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Allt mer forskning pekar pa att ledarskap har en stor betydelse och paverkan pa anstélldas
valmaende och darfor kravs det en ledarskapsutveckling som fokuserar pa valmaende och
arbetshélsa. Personalens sjukfranvaro kostar for arbetsgivaren flera miljarder euro per ar och

enligt undersokningar korrelerar sjukfranvaro med svag ledarférmaga.

Syftet med examensarbetet &r att beskriva ledarens tankar om vart sjalvutvecklade
l6sningsfokuserade verktyg Kraftkvart. Malet ar att utveckla ett pilotverktyg utifran
vetenskapliga fakta som kan hjdlpa ledare inom social- och halsovarden att reducera
sjukfranvaro kopplad till psykisk ohalsa och for att utreda hurdana I6sningar behéver ledaren
for att paverka medarbetarens sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa. Hur anser ledaren
att Kraftkvart som metod kunde fungera som ett eventuellt arbetsverktyg? | vart arbete har
vi gjort en kvalitativ forskning dér vi har samlat in och analyserat tidigare forskning och
studier som bakgrundsteori for var metod. For att fa in data angaende huruvida denna metod
skulle anvéndas av ledare eller om den dverhuvudtaget anses behdvas anvander vi 0ss av en
kvalitativ enkat som skickades ut till ledare inom social — och hélsovarden. Samplet var 17
personer, varav 9 personer svarade. Flera av deltagarna kénde att psykiska problem bland
personalen var svara att fa grepp om och darfor ar det svart att kartlagga huruvida
sjukfranvaron beror pa psykisk ohalsa. Formannen var dock mana om att hjalpa sin personal
med psykisk ohalsa, bade sadana problem som harstammar fran arbetsplatsen eller fran det
privata livet. Deltagarna ansag att Kraftkvart som verktyg kan forebygga sjukfranvaro under
ratt omstandigheter, sa som tillrackligt med resurser och tid for att forverkliga verktyget pa

deras arbetsplats.

Sprak: Svenska Nyckelord: Halsoframjande, I6sningsfokuserat ledarskap,
arbetshalsa, sjukfranvaro
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Yhé& useammat tutkimukset osoittavat, ettd johtamisella on suuri merkitys ja vaikutus
tyontekijoiden hyvinvointiin, ja siksi tarvitaan johtajuuden kehittdmistd, joka keskittyy
tyohyvinvointiin. Tyodntekijan sairauslomat maksavat tyénantajalle useita miljardeja euroja

vuodessa, ja kyselyiden mukaan sairausloma korreloi heikon johtajuuden kanssa.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata johtajan ajatuksia ratkaisukeskeisista tyokaluista.
Tavoitteena on kehittaa pilottityokalu, joka voi auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajia
vahentdmaan psyykkisistd syistd johtuvia sairauspoissaoloja ja tutkimaan, minkalaisia
ratkaisuja johtaja tarvitsee vaikuttaakseen tyontekijan psyykkisistd syistd johtuviin

sairauslomiin. Miten johtaja ndkee VVoimavartti - menetelmén mahdollisena tydvalineenad?

Olemme tehneet kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa olemme kerdnneet ja analysoineet
aiempia tutkimuksia ja tutkimuksia menetelmdmme taustateoriana. Saadaksemme tietoja
siitd, pitaisiko johtajien kayttaa tatd menetelmaa vai pitaisivatko sita ollenkaan tarpeellisena,
kaytimme laadullista kyselylomaketta, joka lahetettiin sosiaali- ja terveydenhuollon
johtajille. Otos oli 17 esimiestd, joista 9 esimiesta vastasi. Useiden osallistujien mielesta
henkildston mielenterveysongelmia oli vaikea kasitelld ja siksi oli vaikea maaritta4, johtuiko
sairausloma psyykkisista syista. Esimiehet kokivat kuitenkin halua auttaa henkilokuntaansa.
Jos mielisairaus liittyy tyéhon, osallistujat toivoivat tyokaluja henkil6stonsa auttamiseksi,

joilla voidaan estdd mielisairauksia tydpaikalla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Terveyden edistdminen, ratkaisukeskeinen
johtaminen, ty6terveys, sairauspoissaolo
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More and more research indicate that leadership has a great significance and impact on the
well-being of employees and therefore a leadership development is required that focuses on
well-being and occupational health. Sick leave for staff costs the employer several billion
euros a year, and according to surveys, sick leave correlates with weak leadership. The aim
of this thesis is to describe the leader's thoughts on solution-focused tools. The goal is to
develop a pilot tool that can help leaders in social and health care to reduce sick leave linked
to mental illness and to investigate what solutions the leader needs to influence the
employee's sick leave due to mental illness. How does the leader think that Power quarter as

a method could function as a possible work tool?

In our research, we have done a qualitative research where we have collected and analyzed
previous research and studies as background theory for our method. In order to obtain data
on whether this method should be used by leaders or if it is considered necessary at all, we
used a qualitative questionnaire that was sent out to leaders in social and health care. The
sample was 17 leaders, of which 9 leaders responded. Several of the participants felt that
mental health problems among the staff were difficult to grasp and therefore it was difficult
to determine whether sick leave was due to mental illness. However, the leaders were
interested in helping their staff with mental illness, both such problems that originate from
the workplace or from private life. If the mental illness is work-related, the participants

wished for tools to help their staff that can prevent mental illness in the workplace.

Language: Swedish Key words: solution-oriented leadership, health promotion,
work-place health, sick leave
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1 Inledning

Allt mer forskning pekar pa att ledarskap har en stor betydelse och paverkan pa anstalldas
valmaende och darfor kravs det en ledarskapsutveckling som fokuserar pa valmaende och
arbetshélsa. Denna utveckling behdver strava till langsiktiga och hallbara hélsoframjande
mal inom arbetet. Utvarderingar av interventioner inom arbetsverktyg som framjar
arbetshélsa visar att ledare som deltagit i arbetsmaterial som varnar om denna utveckling har
fatt okade formagor att vara halsoframjande ledare. Detta tar dock inte bort det faktum att
en ledare behdver resurser och organisatoriskt stod for att kunna uppna langsiktiga resultat.
(Dellve, Eriksson & Skagert 2013, s. 793).

Nar man talar om halsoframjande arbete tanker man ofta pa att forsoka sanka sjukfranvaron
pa arbetsplatsen. Personalens sjukfranvaro kostar for arbetsgivaren, enligt Tekemattoman
tyon vuosikatsaus 2018 - undersokningen, flera miljarder euro per ar. Enligt undersokningen
korrelerar sjukfranvaro med svag ledarférmaga (Terveystalo 2019). Det ar anda viktigt att
komma ihag att halsa ar nagot mer an endast sankt sjukfranvaro. Sjukfranvaron kan ses som
en indikator pa halsolaget i personalgruppen, men &ven om arbetsplatsen har lag
sjukfranvaro, betyder det &nda inte att den enskilda individen i arbetsgruppen har en god
arbetshdlsa. (Dellve m.fl. 2013, s. 794).

Det kan underlétta att ta hjalp av en extern resurs nar man borjar bygga upp kunskapen kring
hélsoframjande arbete och pa det viset fa hjalp att starta igang processen. Eftersom det &r
ledarna som har kunskapen om verksamheten, personalstyrkan och makten att géra beslut,
kravs det verktyg som &r anvandbara for ledare pa olika nivaer inom organisationen. (Dellve
m.fl. 2013, s. 795). Darfor ar var metod “Kraftkvart med chefen” riktat till ledarna, sa att de
har verktyg for ett framgangsrikt utvecklingsarbete. Kraftkvart r en metod som &r harledd
fran losningsfokuserad psykoterapi och som vi sjalva har skapat och utvecklat. Denna
samtalsmetod ar utvecklad for anvandning i formansarbete. Kraftkvarten ar baserad pa ett
kort samtal mellan férman och medarbetare. Syftet med metoden &r att vacka en kansla hos
medarbetaren att han eller hon har blivit sedd och hord. Under kraftkvarten anvander
formannen ett l1osningsfokuserat proaktivt sprak. Aven om vi i teorin talar om en "kvart",

kan diskussionen ocksa stracka sig utover detta.

Ledarens roll i forhallande till medarbetarens valbefinnande &r inte en ny uppfinning. En
databassokning kring ledarskap och arbetshélsa kan ge tusentals traffar. Det intressanta och

mindre undersokta kan vara specifika synvinklar inom omradet. Syftet med examensarbetet
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ar att beskriva ledarens tankar Kraftkvart som ett I6sningsfokuserat verktyg. Malet ar att
utveckla ett pilotverktyg utifran vetenskapliga fakta som kan hjalpa ledare inom social- och
hélsovarden att reducera sjukfranvaro kopplad till psykisk ohalsa. Vara forskningsfragor ar:
Hurdana verktyg behover ledaren for att paverka medarbetarnas sjukfranvaro pa grund av
psykisk ohélsa? Hur anser ledaren att kraftkvart som verktyg kunde fungera som ett

eventuellt arbetsverktyg?

2 Teoretisk bakgrund

Begreppet ’hilsofraimjande arbete” uppstod vid Ottawa konferensen 1986 och ett dokument
faststalldes angaende detta av WHO (Varldshalsoorganisationen). | dokumentet beskrivs
begreppets innehall som den process som ger manniskor majlighet att styra, kontrollera sin
halsa och kunna forbattra den. Under konferensen faststélldes aven riktlinjer i skapandet av
hélsoframjande arbete och nagra av dessa riktlinjer var; delaktighet och medverkan av alla
som befinner sig pa arbetsplatsen, att integrera hélsa som en del av arbetet och
beslutsfattandet, ett langsiktigt arbete for att forbattra arbetshélsan pa arbetsplatsen och att
forebygga riskfaktorer som paverkar arbetshélsan negativt. Faktorer som bidrar till en god
arbetshalsa ar ett fungerande arbetsliv, rattvisa villkor pa arbetsplatsen och minskade sociala
skillnader och dessa faktorer préaglar alla processer till ett halsoframjande arbete och
ledarskap, eftersom en halsofrdmjande ledare arbetar for att skapa en halsofrdmjande
arbetsplats, stéttar sina anstallda och bidrar till deras valmaende. (Gustavsson 2014, s. 1 - 2).
Forskning visar dven tydligt att andra faktorer som bidrar till en halsoframjande miljé och i
sin tur till en halsosam arbetsmiljo ar anstallningstrygghet, inflytande, aterkoppling, klara
arbetsuppgifter, erkdnnande, ledarskapskvalité, socialt kapital samt verksamhetsnéra
fungerande kommunikation. (Eriksson, Dellve & Stromgren 2017, s. 178).

Varfor ar det sa viktigt att vi arbetar halsoframjande? Jo, eftersom de senaste decennierna
visar en trend med o6kad forsdmrad arbetshdlsa och hog personalomsattning inom
vardbranschen. Nar personalen dr missnojd, lider arbetshédlsan och personalomséttningen.
Internationella studier visar att nastan en tredjedel av skoterskor och vardare runt om i
varlden ar missndjda med sina arbetsforhallanden, vilket i sin tur paverkar bade direkt och
indirekt kvaliteten pa varden som ges patienter och klienter och forskningen backar upp detta
argument. Nar vardpersonal kanner sig missndjda och oengagerade pa sin arbetsplats, kanner
sig utmattade eller stressade, presterar de &ven samre i sitt arbete. (Larsson m.fl. 2013, s.
802).
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Aven om begreppet hilsoframjande arbete inte &r ndgot nytt koncept, det har gjorts mycket
forskning om &mnet och trots de framsteg som gjorts for att utveckla en god arbetshélsa och
arbetsmiljo inom varden, visar sig annu omfattningen av psykosociala pafrestningar och
stress sig i arbetsmiljon. Dessa faktorer visar sig i form av sjukskrivningar och uppségningar
och forskningen visar att inte nog med att ohalsan finns kvar inom vardbranschen, men
sjukfranvaron har till och med 6kat under de senaste decennierna. Det &r framforallt de langa
sjukskrivningarna som har 6kat senaste decennierna och inom personalen for tredje sektorn
ar det kvinnor som utgér majoriteten av dessa sjukskrivningar. Orsaken till
sjukskrivningarna ar olika typer av sjukdomar men den kraftigaste 6kningen har skett inom
omradet for psykiska sjukdomar. (Angeléw 2002, s. 18 - 19). Jenni Blomgren, chef for
forskningsteamet i FPA, lyfter fram fakta i sin blogg som backar upp Angeldws text
angaende de langa sjukskrivningarna och orsaken till dessa. | juni 2019 gav FPA ut ett
pressmeddelande om att hur sjukfranvaron pa grund av psykiska sjukdomar har okat med en
halv miljon dagar och &r nu enligt FPA:s statistik den vanligaste grunden for beviljande av
sjukdagpenning. Sjukdagpenning beviljade pa dessa grunder har sedan ar 2016 6kat med
27%. (FPA 2019).

| de europeiska landerna ar det ett faktum att det inte finns tillrackligt med vardpersonal.
Befolkningen blir aldre och vardpersonalen avslutar sin arbetskarriar innan de hunnit upp
till pensionsaldern. Forvantningarna att klara sig ar hoga och omstandigheterna svara,
arbetsforhallanden forandras hastigt och arbetsuppgifterna ar psykiskt och fysiskt
belastande. Orsaken till att personalen lamnar arbetslivet ar med stor sannolikhet pa grund
av svagt valbefinnande pa arbetsplatsen och psykisk stress. (Anselmann, m.fl. 2017). Trots
de manga insatser som gjorts har de inte visat sig vara tillrackliga for att astadkomma en
hallbar 16sning pa problemet. Den tidigare forskningen som gjorts pa amnet om
arbetsrelaterad ohalsa har i stort sett fokuserats pa forhallandet mellan ledaren och individen,
men med tiden har perspektivet skiftats mot verksamheten och organisationsniva och hur
hela kedjan paverkar den enskilda individens men ocksa arbetsgruppens arbetshélsa.
(Larsson, Ljungblad & Akerlind 2013, s. 801). Enligt en svensk studie paverkar de interna
faktorerna betydligt i fragan om sjukfranvaro fran arbetsplatsen och de menar att dessa
faktorer, ledarskap, verksamhetsstyrning och organisationsstyrning, kan paverka lika
mycket. (Larsson m.fl. 2013, s. 800).

Tidigare studier visar pa ett samband mellan bristande socialt kapital och ohalsa, sa som
stress, utmattning och dalig sjalvkéansla. Med socialt kapital menas tillit, erkdnnande och

omsesidighet personal emellan och i férhallandet mellan ledare och personal. Regelbundna
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traffar, s som arbetshandledning, kan ge personalen mojlighet att beratta for varandra hur
de mar pa arbetsplatsen, diskutera problem och utveckla och granska arbetsmetoder och
arbetsformer som paverkar halsan och miljon pa arbetsplatsen. (Eriksson m.fl. 2017, s. 181).

Det indirekta sambandet mellan ledarskap och sjukfranvaro praglas av faktorer pa
organisations — och gruppniva och forskning pavisar att betydelsen av de interna faktorerna,
halsoframjande ledarskap och socialt kapital och arbetsplatsmiljo, framkommer i
utstrackningen pa sjukfranvaro pa arbetsplatsen. Organisationer med god struktur for halso-
och arbetsmiljéarbetet har fler friska arbetare &n organisationer med samre struktur.
Forskning lyfter fram sarskilda faktorer som bidrar till en lyckad struktur pa
organisationsniva och det ar policy, mal, budget for personalvard, rutiner och medarbetarens
inflytande pa berdrda arbetsuppgifter. (Eriksson m.fl.2017, s. 183). Om de anstéllda kan lita
pa ett utvecklingsinriktat ledarskap, dar de far uppskattning for prestationer, uppmuntras att
delta i beslut och far mojlighet till kompetensutveckling bidrar det till en battre arbetshalsa

vilket paverkar sjukfranvaro positivt. (Larsson m.fl. 2013, s. 801)

Mojligheten att paverka finns dock pa olika nivaer i en verksamhet, i organisationen, i
ledarskapet och hos den enskilda individen. Hur man kan paverka pa arbetsplatsniva skiftar
fran arbetsplats till arbetsplats eftersom alla verksamheter har specifika resurser,
forutsattningar och majligheter men det ar pa arbetsplatsen som den avgoérande utvecklingen
av arbetsmiljo och vardkvalité kan ske. Forskningen visar pa att speciellt det sociala kapitalet
och ledarskapskvaliteter kan genom att starka vardkvaliteten och patientsékerheten i sin tur
stdrka engagemanget och tillfredsstéllelsen hos personalen, vilket bidrar till battre
arbetshalsa. Sist men absolut inte minst paverkar resurser och forutséattningar pa bade
individniva och organisationsniva hurudan kapacitet den enskilda individen har att paverka.
Rollkonflikter i arbetet dar man kan vara tvungen att utfora sysslor pa ett satt man inte tycker
ar optimalt eller inte ha tillrackliga resurser for att utfora arbetet s bra man 6nskar, ar
faktorer som bidrar till férsamrad arbetshalsa och hogre sjukfranvaro (Larsson m.fl. 2013, s.
804).

Det den enskilda individen kan paverka &ar hens egen attityd och vilja att paverka och
engagera sig i sin roll pa arbetsplatsen. Det kan handla om att utnyttja de resurser som finns
till forfogande eller att ata sig stimulerande utmaningar i arbetet, andra inriktning i arbetet,
skapa eller hitta mening med arbetsuppgifterna eller aktivt acceptera arbetssituationen inom
rimliga granser. Det &r dven upp till varje enskild individ att vara en god gruppmedlem i

arbetsgruppen och att forsoka uppratthalla goda forhallanden till kollegor, chefer och andra
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personer som arbetar i samma utrymmen. (Eriksson m.fl.2017, s. 183). Né&r det kommer till
den enskilda individens valmaende kan begreppet KASAM vara till nytta. Begreppet
KASAM stér for ”Kénsla av sammanhang” och ér uppdelad i tre olika komponenter. Dessa
komponenter ar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Som medarbetare kravs det
en forstaelse i viss utstrackning for arbetet som gors, man skall ha tillrackliga resurser for att
klara av vardagen, de krav som stélls och man skall kunna se meningen med arbetet man gor
och kanna motivation for det arbetet. En person med ett starkt KASAM har en formaga att
hantera motgangar pa ett bra satt och har god problemldsningsformaga. (Gustavsson 2014,
S. 6).

Goda arbetsforhallanden framjas genom en balans mellan krav och resurser i arbetet visar
senaste arens forskning kring psykosociala faktorer som paverkar arbetsmiljon. Krav —
resurs - modellen, som visas nedan (Figur 1), beskriver bra denna balans. Modellen
integrerar dven stressforskning, eftersom stress, som tidigare papekats, har en negativ
paverkan pa arbetshélsan. Enligt denna modell &r inte krav i arbetet negativt, sa lange som
kraven &r i balans med resurserna. Modellen papekar dock att det beror pa arbetsplatser och
arbetssituationer vilka typer av resurser som ar vasentliga och rationella for att na sarskilda
mal i arbetet och gora kraven hanterbara. Studier baserade pa denna modell visar saledes att
effekten av balans mellan krav och resurser paverkar positivt pa arbetarnas halsa pa bade
kort och lang sikt, inklusive sjukskrivning och stressymptom, men dven pa motivation, sa
som prestation och engagemang, vilket i sin tur paverkar positivt pa resultaten i
verksamheten. (Eriksson m.fl. 2017, s. 179).

Hilia
HiMb et

Arbatet

Figur 1 Jobb-krav - resursmodell 2011, Demerouti & Bakker.
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2.1 Litteraturoversikt

I borjan av processen sokte vi vetenskapliga artiklar, bocker och andra kallor som tangerade
vara teman for att fa en sa grundlaggande och djup teoretisk bakgrund som majligt. Teman
for arbetet ar: strukturering av resurser for forebyggande losningar, stigma angaende psykisk
ohdlsa, 6ppen kommunikation mellan ledarskap och arbetstagare, forebyggande arbetsséatt
och faktorer som paverkar arbetshalsan bade psykiskt och fysiskt.

| tabell 1 presenteras meningar fran artiklar som foljer en rod trad i tabellen, namligen
faktorer som paverkar den psykiska och fysiska arbetshélsan pa bade positiva och negativa
satt och som sedan kan leda till langtidssjukfranvaro baserat pa var litteratur. Det forsta vi
gjorde i processen var att soka upp vetenskapliga artiklar som tangerar vart tema.
Databaserna vi anvéande var EBSCO, PubMed, Medic och SweMed+. Avgrénsningarna for
artiklarna var artal 2009- och framat, artiklarna skulle vara i full text, gratis och vara
forhandsgranskade. Sokorden var; leadership, health promotion, work wellbeing,
halsoframjande ledarskap, manegement. Sokningar och traffar har dokumenterats i en
artikelsokningstabell som man hittar i Bilaga 1. Spraket pa litteraturen har avgransats till
svenska, finska och engelska. Efter att ha sallat bort kéllor i form av bocker och artiklar som
inte ansags bidra tillrackligt till teorin, borjade texten formas. En sammanfattning pa kallor
som anvants hittar man under Kallférteckning och en sammanfattning pa artiklarna hittar
man i artikelpresentationen som finns i Bilaga 2. | artikelpresentationen presenteras éven
tillforlitlighet graden pa artiklarna och motivering varfor vi har valt att ta med dessa specifika
artiklar. Artiklarna vi valde granskades genom att i forsta hand utvardera ifall artikeln var
skriven av en forskare och presenterade en forskning, dartill granskades att artiklarna

inneholl abstract, introduktion, metod, resultat, diskussion och referenser.

Tabell 1 Sammanstallning av centrala faktorer som paverkar arbetshalsan

Tema Faktorer som pdaverkar individens psykiska arbetshalsa och leder till
sjukfrénvaro
Meningsenhet Kondenserad Kodning Underkategori Kategori

meningsenhet



Forvantningarna att
klara sig &r hdga
och
omstandigheterna
svara,
arbetsforhallanden
forandras hastigt
och
arbetsuppgifterna ar
psykiskt och fysiskt

belastande

Medarbetarnas
upplevelse av en
meningsfull
arbetsmiljé samt
tydlighet i rollerna i
arbetet samt
mojligheterna till
utveckling i
samband med
ledarskapet upplevs
ha en koppling till

véalbefinnande

Fokuset pa
problemet &r inte
relevant, enligt
I16sningsfokuserade
modellen, utan
fokus ligger pa
personens egen
formaga att bygga
upp sina egna

l6sningar

Avrbetet blir mer
belastande pé grund
av forvantningar,
svara
omstandigheter,
snabb variation pa&
arbetsforhallande,
arbetsuppgifterna &r
psykiskt och fysiskt
kravande

Medarbetare k&nner
av en meningsfull
arbetsmiljd,
tydlighet i sin roll
och vet om
méjligheter att
utvecklas
tillsammans med

ledarskapet

Den
l6sningsfokuserade
modellen lagger
fokuset pa
personens egen
formaga att bygga
upp sina lésningar,
istallet for att
fokusera pa

problemet

Svar arbetsmiljo, osaker
arbetsbild,
arbetsuppgifterna ar
psykiskt och fysiskt
krévande och
forvantningar pé
arbetstagaren paverkar

arbetshélsan negativt

Meningsfull milj,
tydlighet i arbetsroller
och mojlighet att
utvecklas paverkar
valbefinnande pa
arbetsplatsen

Fokus pa individen och
forstarka hens egen

problemlésningsférmaga

Otrygg arbetsmiljo och
svara arbetes -
uppgifter forsamrar
arbetshalsan

Milj6, struktur och
utvecklingsmojligheter
paverkar arbetshalsan
positivt

Anvander sig av
individens egna

styrkor

12

Faktorer som
paverkar
arbetshélsan

negativt

Faktorer som
paverkar
arbetshélsan
positivt

Losningsfokuserat
arbetssétt
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Goda Balans mellan krav | Psykosociala faktorer Balans mellan krav Faktorer som
arbetsforhallanden | och resurser som balans mellan krav och resurser paverkar paverkar
framjas genom en frdmjar goda och resurser framjar arbetshélsan positivt arbetshélsan
balans mellan krav | arbetsforhallanden | arbetsforhallanden positivt

och resurser i visar forskning

arbetet, visar kring psykosociala

senaste arens faktorer som

forskning kring paverkar

psykosociala arbetsmiljon

faktorer som
paverkar

arbetsmiljon

2.2 Ledarens roll pa en halsoframjande arbetsplats

En hélsoframjande ledare arbetar aktivt for att skapa en balans, stottar sina anstéllda och har
som mal att kunna bidra till deras valmaende. Men for att kunna skapa en halsoframjande
arbetsplats kravs kunskap om halsofrdmjande arbete hos ledarna, for att de skall kunna driva
utvecklingen framat tillsammans med personalen. Lika viktigt som det ar for organisationen,
arbetsplatsen och den enskilda individen att ha ratt forutsattningar for ett lyckat
utvecklingsarbete, lika viktigt &r det att ledaren har ratt forutsattningar for att kunna driva en
halsoframjande arbetsplats. Dessa forutsattningar kan vara tid och resurser for att driva
utvecklingen, ledarens eget vdlmaende och ledarens stéd av medarbetare och ledare. Det
finns manga definitioner om hur detta arbete kan se ut eller utdvas men det hor till en god
ledare att gora det yttersta enligt formaga och forutsattningar. (Gustavsson 2014, s. 1 - 4).
Det finns aven forskning pa att ledare kan paverka indirekt sina medarbetare positivt genom
det sociala klimatet pa arbetsplatsen. Strukturering, coaching och koordinering av den
dagliga verksamheten behover ske pa en nara och anpassat sétt efter situation. Detta kan
varje ledare astadkomma oavsett resurser. (Eriksson m.fl. 2017).

Ett halsoframjande ledarskap bestar av tre dimensioner, personligt ledarskap, pedagogiskt
ledarskap och strategiskt utvecklande ledarskap. Det personliga ledarskapet innebér att
ledaren &r tydlig i sin roll, ser varje medarbetare som en enskild individ, stéttar, uppmuntrar
och har en flytande och fungerande kommunikation med sina anstéllda. Den pedagogiska
delen av en halsoframjande ledarroll ar att kunna kombinera organisationens mal med

personalens forutsattningar och att denna kedja av anstéllda, ledare och organisation
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fungerar. Den tredje dimensionen, den strategiska dimensionen handlar om att ledaren skall
arbeta for att utveckla det halsoframjande arbetet. Detta paverkas som tidigare namnts av
ledarens egna forutsattningar. (Gustavsson 2014, s.5).

2.2.1 Transformativt ledarskap

Det transformativa ledarskapet verkar ha en koppling till vélbefinnande pa arbetsplatsen.
Medarbetarnas upplevelse av en meningsfull arbetsmiljo, tydlighet i rollerna i arbetet samt
mojligheterna till utveckling i samband med ledarskapet upplevs ha en koppling till
valbefinnande. Resultatet i studien The effects of transformational leadership on followers’
perceived work characteristics and psychological well-being: A longitudinal study indikerar
att det transformativa ledarskapet kan ha en indirekt paverkan pa uppfattad upplevelse av
arbetets innebdrd, medan mojligheten till en direkt paverkan oberoende inte kan uteslutas.
Resultaten stodde ocksd mdjligheten till en Omsesidig relation i samband med det
transformativa ledarskapet och detta i sig stoder chefens vélbefinnande i sitt eget arbete. Det
ar viktigt att gora ledare medvetna om sin roll i samband med medarbetarnas vélbefinnande
pa arbetsplatsen, hur ledaren med sitt ledarskap paverkar medarbetarnas uppfattning om sitt
eget arbete. Samtidigt lyfter studien fram, att medarbetare med psykisk ohalsa kan gora
ledarskapet svart och det ar svart for dem att dra nytta av det transformativa ledarskapet
eftersom deras bedémning av ledarskapet ar redan forutfattat negativt. (Nielsen, Randall,
Yarker, & Brenner 2008, s. 22)

| Sverige har man ocksa intresserat sig av &mnet. Ar 2013 utférdes en jamférande studie
bland 60 kommuner d&r man ville utreda sambandet mellan arbetsgivarens satt att leda och
arbetstagarnas halsa och sjukfranvaro. Undersokningens resultat visar att det finns en
koppling mellan personalens hélsa och arbetsgivarens satt att organisera arbetet. | kommuner
dar man aktivt satsade pa arbetshalsan fann man personal med béttre halsa. Ledarskapet
anses vara tydligt forknippat till valbefinnande pa arbetsplatser och sjukfranvaro och ett
utvecklingsinriktat och stddjande ledarskap rekommenderas. (Larsson m.fl. 2013, s.799 -
801).

2.3 Losningsfokuserad forandring

Den I6sningsfokuserade psykoterapin anvander sig av ett proaktivt sprak for att leda kunden
till sina egna mal. Terapeuten leder diskussionen dock med hansyn till kundens egna

synpunkter och utreder vilket véarde kunden ger till sina egna ord. Att stalla
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l6sningsfokuserade fragor kan vara vardelost ifall terapeuten och kunden inte har definierat
vad orden betyder for hen. Det &r viktigt att stalla fragan; Vad betyder detta for dig? Vilken
mening ger du detta? VVad betyder detta ord for dig? (Lipchick, 2011 s. 49 - 51.) De Shazer
(2014) talar om betydelsen av proaktiva spraket och hur spraket i sig bildar en social kontakt.
Talet och spraket ar vart sétt att kommunicera och ord har olika betydelse for personer. Det
ar viktigt inom terapin att utreda denna betydelse. VVad terapeuten sjalv ger fér mening till
ordet eller meningen ar betydelseldst. (de Shazer, 2014. S. 87 - 89).

Det I6sningsfokuserade tillvagagangssattet hamtar mojligheterna till forandring pa ett
respektfullt satt. Problemen identifieras och forandras till positiva mal, darefter letar man
tillsammans fram personliga forutsattningar for att 16sa dessa problem med att blicka framat
och fran det forflutna uppmarksamma enbart positiva undantag. Terapeuten dndrar inte
kundens tankar och asikter, utan kunden ansvarar och mojliggor sjalv sin egen forandring.
Vi kan inte heller dndra pa det forflutna sa darfor fokuserar sig I6sningarna pa framtiden.
Forandring ar konstant och dven sma forandringar kan i langden leda till nagot stort.
(Lipchik, 2002, ss. 14 - 21). | boken Healing the Whole Person (2000) lyfter Robert. B
McNeilly fram betydelsen av det proaktiva spraket. Istallet for att fraga klienten en direkt
sluten fraga gallande hens angest, sa stéller terapeuten fragan sa att den fokuserar sig pa
forandring. Det vill sdga att fragan “hur dir det med din dngest idag?” forandras till “vilka
goda fordndringar gdllande din dngest har du mdrkt den senaste tiden?” Detta betyder att
terapeutens uppgift blir enbart att pavisa for kunden vilka forandringar hen sjalv redan har
astadkommit med. Detta vacker hos kunden en kansla av att hen sjalv ar kapabel till att
paverka och astadkomma I6sningar pa egen hand och kunden har sjalv makt att paverka sin
egen situation (McNeilly, 2000 s. 12 - 15.)

Det ar inte latt att anvanda sig av losningsfokuserade metoder i arbetslivet, eftersom pa
arbetsplatsen formas malen av ledaren, medan en l6sningsfokuserad metod aven utgar fran
individens egna mal for att uppna béttre arbetshalsa. Terapins utgangspunkt ar att stodja
personen i att uppna just dessa personliga mal. Samtidigt ar det inom en organisation mera
andamalsenligt att uppna mal givna av arbetsgivaren. | en sadan situation ar det mera
vardefullt att koncentrera sig pa det losningsfokuserade spraket. Det ar mojligt att leda
arbetet med att fardigt utse malet. Vid dessa situationer ar det mera vardefullt att fokusera
sig pa det proaktiva spraket istallet och vid behov kan diskussionen ledas fram. En latt
handledning gentemot 6nskat mal kunde t.ex. vara: ”* Hur kunde du forséikra dig om att...sd
att du kunde...?”” Med dessa ord har man redan lagt in ett mal men malet &r utsatt med
respekt och med framtiden och individen i fokus. (Schlundt, 2010.s.79 - 83.). Det
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l6sningscentrerade forhallningssattet antar att en forandring &r konstant pagaende, och
genom att vara medveten om denna konstanta forandring erbjuds man nycklar till 16sningar
(Henden, 2008). Andra losningar kan vara l6sningsfokuserad arbetshandledning. Att bygga
upp tydliga mal ar viktigt redan da man inleder samarbetet med handledaren malen skall
vara tydliga och véldefinierade vilket hjalper personalen att blicka framat. Med tanke pa
l6sningsfokuserad arbetshandledning sa finns det vissa grundprinciper som tankesattet
grundar sig pa. Uppmuntra personalen att fortsatta med sadant som fungerar, sadant de
lyckas med och kénner sig bekvdma med. Samtidigt skall handledaren vara intresserad av
hur medarbetaren sjélv tdnker kring detta, hur lyckades hen med det? Vilket vérde ger detta
till hen sjalv? (De Jong & Berg, 2013, s. 326 - 329).

Den stallda fragan paverkar kundens svar och nedan visar McNeillys tabell (Tabell 2) nagra
exempel pa hur man kan &ndra ett pastaende till en fraga med hjalp av ett l6sningsfokuserat

proaktivt sprak.

Tabell 2 Modell av McNeilly 2000

Pastaende Ja/Nej fraga Proaktivt sprak

Det har &r en bra bok | Ar det hér en bra bok? | Vad gillar du i denna bok?

Du é&r lycklig Ar du lycklig? Vad &r annorlunda da du ar lycklig?

Du lar dig Léar du dig? Vad hjalper dig att lara dig?

Det losningsfokuserade synséttet pA ménniskan fokuserar sig inte pa fragan “varfor?”, dven
om vi inom var kultur ar problembaserade och ofta vill vi ha svar pa varfor nagot ar som det
ar och fa en forklaring. Det finns ett intresse for att fokusera pa sjalva problemet. Fokuset pa
problemet &r inte relevant, enligt den losningsfokuserade modellen, utan fokuset ligger pa
personens egen formaga att bygga upp sina egna losningar. Terapeutens uppgift blir att
forhalla sig till ett tillstand dar hen utgar fran att hen inte vet var problemet har sina rotter.

Personen i sig sjalv bar pa nycklarna och svaren. (De Jong & Berg, 2013, ss. 346 - 349).

Den l6sningsfokuserade teorin utgar fran att varje individ ar unik och det galler ocksa dennes

problem. Darmed kan terapeuten inte utga fran att kunden vet svaren utan terapeuten
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forhaller sig intresserad till kundens synvinkel till sitt eget problem. Darmed litar man pa att
kunden redan har en 16snings pa sitt problem och &ven resurser att uppna denna lésning.
Terapeuten fokuserar pa undantag och lyfter fram att allting inte &r negativt. Terapeuten
andrar inte klienten utan klienten ansvarar och moéjliggor sjalv sin egen forandring, dessutom
ar det markbart att varje I6sning eventuellt inte har nagonting och géra med sjélva problemet.
Vi kan inte heller andra pa det forflutna sa darfor fokuserar sig I6sningarna pa framtiden.
Forandring ar konstant och dven sma forandringar kan i langden leda till nagot stort.
(Lipchik, 2002, ss. 14 - 21).

3 Syfte och fragestéllning

Syftet med examensarbetet &r att beskriva ledarens tankar Kraftkvart som ett
l6sningsfokuserat verktyg. Malet &r att utveckla ett pilotverktyg utifran vetenskapliga fakta
som kan hjalpa ledare inom social- och hélsovarden att reducera sjukfranvaro kopplad till
psykisk ohélsa. Vara forskningsfragor ar: Hurdana verktyg behéver ledaren for att paverka
medarbetarnas sjukfranvaro pa grund av psykisk ohalsa? Hur anser ledaren att Kraftkvart
som verktyg kunde fungera som ett eventuellt arbetsverktyg?

4 Metod

Vi har gjort en kvalitativ forskning dér vi har samlat in och analyserat tidigare forskning och
studier som bakgrundsteori for var metod. For att fa in data angaende huruvida denna metod
skulle anvéndas av ledare eller om den dverhuvudtaget anses behdvas anvander vi 0ss av en
kvalitativ enkat som skickades ut till ledare inom social — och halsovarden. Kvalitativ enkat
var det basta alternativet for var forskning eftersom vi inte kunde pa plats traffa deltagarna
(pad grund av Covid — restriktioner) och pa grund av tidsbrist. Trots detta ville vi att
deltagarna kunde fritt formulera sig i vissa fragor, eftersom vi ansag att vi pa det viset fick
mera information av dessa specifika fragor. Vissa data var dven fast data, som ar och mangd,
och darfor behovde vi aven slutna fragor. Pa basis av detta var en kvalitativ enkat det bésta

sattet att samla in data till var forskning.

Den forsta tanken var att testa verktyget pa var gemensamma arbetsplats, men eftersom vi
inte fick forskningslov valde vi att forsoka na ut till utspridda organisationer i Svenskfinland.
Vi kontaktade flera organisationer fran borjan for att se om det fanns intresse. Urvalet var i
forsta hand en organisation per sektor och organisationerna fanns i tvasprakiga kommuner

och bada spraken anvéandes i organisationen. Sektorerna inom social — och halsovarden
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valdes till primarvard, privata sektorn, utbildningssektorn och specialsjukvarden. Nar vi inte

(o]

fatt in svar breddade vi urvalet till dven helfinska organisationer, varpa vi Oversatte
informationspaketet till finska. Tva organisationer svarade att de ville ha mera information
angaende forskningen for att kunna svara pa huruvida de skulle delta eller inte. Vi skickade
ett informationspaket som innehdll foljebrev, arbetsplan, fragorna i enkaten och infobrev om
verktyget till bada organisationerna och begarde forskningslov. Informationshrevet &r
bifogat i Bilaga 4 och foljebrevet i Bilaga 5. En organisation svarade att vi fick forskningslov
och planerade in ett digitalt presentationstillfalle dar deltagarna fick mojlighet att svara pa
enkaten direkt. Det digitala presentationstillfallet utspelade sig via Teams, ndr deltagarna
hade samlats for ett arbetsérende och i slutet av deras mote fick vi logga in i deras méte och
presentera vart verktyg. Nar vi hade presenterat klart, fick deltagarna ga in via en lank till
enkéten vi hade skickat ut i forhand till deras forman, och svara pa enkéten direkt. Samplet
var 17 personer, varav 9 personer svarade. Deltagarna fick fyra dagar pa sig utover det

digitala tillfallet att svara pa enkaten och de 9 som svarade pa enkéten svarade pa alla fragor.

4.1 Kraftkvart

Kraftkvart &r ett verktyg som vi dmnar anvanda oss av framover. Kraftkvart fortsatter att
leva kvar som ett verktyg som vi delger och jobbar med. Darmed har vi valt att i vart arbete
censurera delen som har med sjélva verktyget och gora, detta for att skydda den produkt som

vi utvecklat och forsdkra oss om att det &r enbart vi skribenter som har ratt till den.
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4.2 Datainsamling

Vi gjorde upp en plan pa hur vi skulle ga till vaga, lade upp delmal for arbetet och aven en
deadline for nar vi ansag att vi skulle vara klara med var forskning. En hypotes gallande
tidpunkt for nar resultaten skulle vara fardiga att sammanstallas gjordes och vi bollade
planen med var utsedda handledare for arbetet huruvida planen var genomforlig. Vi traffades
en gang i veckan i tre manaders tid for att sammanstalla den bakomliggande forskningen

som stodde vart verktyg.

i kontaktade social- och halsovardsdirektdren i kommunerna for att ansdka om

<

forskningslovet. Responsen var positiv och tanken var att vi skulle resa till kommunerna och
utvalda arbetsplatser inom varden i respektive kommuner for att presentera verktyget och
processen. Den direkta interaktionen med deltagarna ansag vi 6ka pa reliabiliteten och
kvaliteten pa forskningen. Nar detta upplagg var fardigt att genomforas, slog Corona -
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pandemin till. Det var inte mojligt att genomfdra var forskning sa som vi hade tankt och
detta gjorde att vi satte oss ner och forsokte hitta andra alternativ att genomfdra processen
for att fa ett s omfattande resultat som mojligt och kom till slut fram till att en kvalitativ

enkaét skulle passa bast in i den radande situationen.

| vart arbete har vi gjort en kvalitativ forskning dar vi har samlat in och analyserat tidigare
forskning och studier som bakgrundsteori for vart verktyg. For att fa in data angdende
huruvida detta verktyg skulle anvandas av ledare eller om den 6verhuvudtaget ansags
behdvas anvande vi oss av en kvalitativ enkat som skickades ut till ledare inom social — och
héalsovarden. Alla fragor var obligatoriska och enkaten borjade med ett foljebrev dar vi
presenterade oss, var utbildning och kort information om vart verktyg och varfor vi har valt
att anvanda oss av en enkat. Enkaten blev finsksprakig sa att den skulle vara optimal for
deltagarna som givit oss forskningslov. Vi 6versatte dven foljebrevet och informationsbrevet

om verktyget till finska.

Enkaten bestod av bade 6ppna och slutna fragor, allt som allt nio fragor. Varav fem fragor
var bakgrundsfragor. De forsta av bakgrundsfragorna var hur manga ar deltagaren hade
arbetat som ledare och hur manga arbetstagare hen ansvarade Gver. Dessa fragor ansag vi
vara valdigt viktiga eftersom svaren kan pavisa huruvida behovet ar storre eller mindre for
storre arbetsgrupper. Var hypotes var att det paverkar, vilket visade sig vara korrekt. Som
tidigare namnts fragade vi aven inom vilken sektor hen arbetade och déar var alternativen;
primarvard, specialsjukvérd, privata sektorn, utbildningssektorn och under rubriken “annat”
kunde man svara utover alternativen. Foljande fraga handlade om huruvida deltagaren hade
erfarenheter av forebyggande av sjukfranvaro baserat pa psykisk ohalsa. Denna fraga var
relevant eftersom beroende pa hur mycket erfarenhet deltagaren hade fran forr, ansag vi att
det kunde paverka huruvida verktyget skulle vara nodvandigt for deltagaren. Denna fraga
hade fler svarsalternativ; Inte alls, lite, varken mycket eller lite, mycket. Anledningen till att
svarsalternativen var flera i denna fraga var att deltagaren skulle borja tanka ingaende pa
fragan, och verkligen tanka Gver situationen. Det ar dven en fraga som kan vara svar att svara
enbart ja eller nej pa eftersom det finns brett tolkningsutrymme. Denna fraga ledde till
féljande, vilken var huruvida deltagaren anser att hen behdver verktyg for forebyggande av
sjukfranvaro baserad pa psykisk ohalsa. Vi ville se om det fanns en koppling mellan
erfarenhet och behovet av verktyget, om det ena uteslét det andra eller om det hade nagon
paverkan alls. Det var dven intressant att se om deltagaren ansag att hen behéver mer hjalp

med problemet, trots att hen har erfarenhet av detta fran forut. P& denna fraga var
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svarsalternativen endast Ja/Nej, eftersom vi skulle fa mer ingaende svar angaende detta i de

6ppna fragorna.

Den forsta 6ppna fragan var; Vad anser du som férman kan vara bakomliggande orsaker till
sjukfranvaro baserad pa psykisk ohalsa? Denna fraga ar sa bred att vi ansag att den behovde
vara oppen, sa att vi fick sa bred information som mojligt angdende de bakomliggande
problemen som vart verktyg kan forebygga. Den andra 6ppna fragan; Vilka verktyg anser
du som férman kunna behova for att minska pa sjukfranvaro baserad pa psykisk ohalsa?
Kopplar ihop den sista slutna frdgan angaende huruvida deltagaren ansag sig behdva verktyg,

och hade nu mojlighet att presentera forslag pa sadana om hen ville.

De tva sista fragorna i enkaten och &ven de tva sista 6ppna fragorna handlade direkt om
verktyget Kraftkvart. Vi fragade vilka tankar detta verktyg vécker i deltagaren och éven pa
vilket satt deltagaren skulle kunna anvanda det i praktiken i hens arbetsbild och huruvida
verktyget kan vara till nytta. Vi vinklade fragorna s att vi fick svar angaende verktyget som
sadant, men aven forbattringsforslag som vi skulle kunna ta tillvara for att skraddarsy
verktyget for den aktuella arbetsplatsen.

Samplet var 17 personer, varav 9 personer svarade. Deltagarna fick fyra dagar pa sig utéver
det digitala tillfallet att svara pa enkaten och de 9 som svarade pa enkéaten svarade pa alla
fragor. Vi gav deltagarna fyra dagar pa sig att svara, utover online tillfallet men det kom inte
in flera svar trots forlangd svarstid. Néar vi fatt in alla svar pa enkéaten bérjade vi sammanstélla
resultatet. Deltagandet &r helt frivilligt och svaren ar anonyma och resultaten av enkaterna

kommer inte att publiceras offentligt. Enkéten &r tillfogad i arbetet som Bilaga 3.

4.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar en forskningsteknik vars syfte ar att kunna dra replikerbara och valida
slutsatser ur skrifter, bilder eller ljud. Det &r ett forskningsverktyg som hjélper skribenten att
analysera inneborden och betydelsen av en kélla och man kan anvanda metoden féor manga
olika syften. Malet ar att analysera textens innehall, mening och asikter. Innehallsanalysen
handlar om kategorisering och tolkning av textinnehallet. Materialet kategoriseras i olika
koder dar man genom att analysera likheter och skillnader reducerar och strukturerar det
stora textinnehallet. Darefter tolkar man innebdrden i texten till djupare tolkningar genom
att systematiskt kategorisera teman och monster. (Fejes, A & Thornberg, R., s. 37 — 38). Det
primédra ar anda inte mangden av data, utan dess djupare mening. Tolkningen av textens

helhet, delar och kontext kan vara bade subjektiv och holistisk, men innehallsanalysen
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bygger pa den subjektiva tolkningen. Det basta sattet att anvanda sig av en innehallsanalys
ar att starta med en fragestallning, forskningsfraga eller en problemformulering for att sedan
bestdamma urvalsstrategi efter att kodenheterna har bestamts. Vara forskningsfragor ar:
Hurdana verktyg behover ledaren for att paverka medarbetarnas sjukfranvaro pa grund av
psykisk ohélsa? Hur anser ledaren att Kraftkvart som verktyg kunde fungera som ett

eventuellt arbetsverktyg? (Nygard, M, s.7).

Kodenheter ar de enheter som skall noteras i texten. Aven om de vanligaste kodenheterna
oftast ar ord, kan man anvénda sig av fraser, sammansatta ord och dven hela textstycken.
(Bell 2016, s. 145 - 146). Tabell 3 forklarar hur en innehallsanalys ar uppbyggd.
(Denscombre 2014, s. 307 — 308).

Tabell 3 Modell fér innehallsanalys, Denscombre 2009

Avslojar: Genom att méta:

Vad texten framstaller som relevant Vad den innehéller, till exempel specifika idéer, speciella ord

De prioriteringar som skildras i texten | Hur ofta de forekommer, i vilken ordning de férekommer

De véarderingar som framfors i texten | Positiva och negativa asikter om saker

Hur idéerna hanger samman Néarheten mellan idéerna i texten, logiska associationer

Det finns tre olika strategier for kvalitativ innehallsanalys, induktiv ansats, deduktiv ansats
och summerande ansats. | vart arbete anvander vi oss av en konventionell strategi, induktiv
ansats dar texten far tala fritt och vi darefter genererar teman och kategorier som beskriver
innehaller. I den induktiva ansatsen undviker man att anvanda forutbestamda kategorier, utan
man l&ser igenom texten, sedan identifierar man de delar av texten som uttrycks i form av
tankar, idéer eller stallningstagande. Darefter kodar man texten och samlar upp texten i
kategorier med Gvergripande teman for att i resultatdelen presenteras. (Nygard, M., s. 13).

Syftet med enkaten var att fa en bred insyn pa vad ledare inom social- och halsovarden anser
om verktyget Kraftkvart. Vi ville ha en 6versikt pa deltagarnas bakgrund inom ledarskapet

och aven inom vilken sektor inom social- och halsovarden som deltagarna arbetar, for att se
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huruvida dessa faktorer inverkade pa deras svar angaende verktyget. Fyra fragor var slutna
med féardiga svarsalternativ, en fraga hade fardiga svarsalternativ med mojlighet att fritt
formulera svar i slutet och fyra fragor var 6ppna fragor dar deltagarna fritt fick formulera
sina svar. Svaren filtrerades enligt utvardering av alla deltagares svar och enligt datum;
resultaten begransades inte enligt datum. Vi laste igenom enkatsvaren och plockade fram
vissa ord och tankar som férekom flera ganger eller fran flera deltagare. Sedan
kategoriserade vi dessa begrepp och ord for att bilda en kategori. Teman for resultaten var:
behov av forebyggande verktyg och resursbrist for forebyggande arbetssatt, som presenteras
i Tabell 4.

Tabell 4 Analys av enkatsvar

Kod Kategori Tema
Tabubelagt amne, kansligt | Svart  att  hjalpa nar | behov av forebyggande
amne, vill vara privat sjukfranvaron ar ett faktum | verktyg
Handledning, Nodvandiga metoder i | resursbrist for forebyggande
terapisessioner, forebyggande arbete men | arbetssatt
gruppdiskussioner, som kraver tid
uppféljning
4.4 Etik

Idag finns det etiska kommittéer och etiska forskningsrad bade i den akademiska varlden
och i arbetslivet och det finns etiska krav, riktlinjer, regler for empiriska undersokningar och
forskning kontakt som fungerar som ett sdkerhetsnét for de inblandade i en undersékning.
Deltagare i en undersokning skall vara fullt medvetna om forskningens syfte, de skall vara
fullt medvetna om sina rattigheter och &ven om vad som gérs med resultatet av forskningen
och hur resultaten kommer att anvandas. Nar man ber om ett godkannande for att delta i en
undersokning behéver man dven klargéra fore intervjun att deltagandet &r helt och hallet
frivilligt eller att hen kan hoppa av understkningen nér hen behagar. Forskningsetik handlar
om att man &r tydlig nar det galler vilken form av 6verenskommelse man gér med sina
undersokningspersoner och att man fullféljer de 6éverenskommelser man uppgjort. (Bell
2016, s. 59 - 61). Oberoende pa de krav verksamheten har dar forskningen utférs ar det

personen som utgér forskningen som &ger den. Man é&r inte formellt tvingad att folja alla
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etiska rekommendationer och regler, men det ar upp till var och ens skyldighet att se till att
ens forskning foljer ens egna etiska principer och regler och att man alltid kan motivera ett
beslut eller en handling. Det &r dven pa forskarens eget ansvar att se till att man féljer de
juridiska krav och begransningar som kravs for att fullfélja forskningen. Om tanken med
forskningen &r att publicera resultaten nadgon gang offentligt ar det viktigt att se till att man
har alla deltagandes lov till detta. Det ar viktigt att man haller en 6ppen och arlig
kommunikation mellan deltagare och forskare och att man haller vad man lovar, det kan
exempelvis handla om langd pa intervjuer eller hur lange forskningsprojektet kommer att
halla pa. (Bell 2016, s. 70 — 74).

| vart arbete har vi foljt forskningsetiska delegationens etiska principer (TENK 2012), det
vill sdga att deltagarna i var forskning har fatt delta pa frivillig basis, enligt deras
sjalvbestammanderétt och deltagarna har fatt detaljerad information om att hur data samlas
in och vad deltagandet konkret betyder. Med tanke pa forskaretik ar det befogat att ocksa
reflektera kring behovet av att tolka svaren pa ett mera positivt satt eftersom Kraftkvart-
verktyget ar sjalvgjord, darmed kan det finnas ett undermedvetet behov om att tolka
resultaten enligt egna forvantningar och da kan det forbli svart for forskarna att framga som

totalt objektiva.

5 Resultat

Svaren pa fragorna sammanfattas i figurerna (Figur 2 och 3). Fragorna i enkaten var pa finska
men & Oversatt i detta arbete eftersom arbetets sprak dr  svenska.
Samplet pa enkdten var 17 personer varav nhio av dem svarade.
Den forsta bakgrundsfragan ”Hur mdnga dr har du arbetat som forman?” gav till svar att
en av deltagarna hade erfarenhet under ett ar, en deltagare hade ett ar, tre av deltagarna kring
tre ar, tva av deltagarna atta ar, en deltagare femton ar och en deltagare sexton ar. Tabellen
visar ett medeltal pa dessa siffror. Den andra bakgrundsfrigan ”Hur manga arbetstagare har
du ansvar over?” gav ett mera jamnt svar. En férman av nio hade knappt under tio
medarbetare. Fem av nio formén hade mellan femton och tjugo medarbetar och tre av nio

ledaren hade mellan tjugo och trettio medarbetare.

Tredje bakgrundsfragan gav svar pa vilken sektor som formannen arbetade inom, alla
svarade att de arbetar inom nagot annat an alternativen pa enkéaten. Deltagarnas svarade att
de arbetade inom samkommunalt, inom omsorgen, inom det sociala omradet eller pa boende

for utvecklingshammade. Pa fjarde bakgrundsfragan “Hur mycket erfarenhet har du av att
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forebygga sjukfranvaro som grundar sig pd psykiska orsaker?”” svarade sju av nio att de har
lite erfarenhet, en svarade att hen inte alls hade nagon erfarenhet medan en av nio kéande sig
ha mycket erfarenhet. Femte bakgrundsfragan “Upplever du att du har tillgang till
tillrackliga verktyg for ast forebygga sjukfrdnvaro? ” visade att atta av nio inte har det, medan
en av nio svarade att hen har tillgang till verktyg for att forebygga sjukfranvaro baserad pa

psykisk ohdlsa.

Sammanfattning av de slutna fragorna i enkaten

Upplever att inte har tillracklilgt med verktyg
Har for lite erfarenhet

Jobbar inom annat omrade

Jobbar inom socialservice

Jobbar inom specialomsorgen

Hur stor personalgrupp ansvarar du éver?

Hur manga ar har du arbetat som férman?

i

o
(2]

10 15 20

Figur 2 Resultat av enkatfragorna 1-5

Teman for resultaten blev behov av forebyggande verktyg och resursbrist for forebyggande
arbetssatt. Flera av deltagarna kande att psykiska problem bland personalen &r svara att fa
grepp om och darfor ar det svart att kartlagga huruvida sjukfranvaron beror pa psykisk
ohalsa. Formannen var dock mana om att hjélpa sin personal med psykisk ohélsa, bade
sadana problem som harstammar fran arbetsplatsen eller fran det privata livet. Om den
psykiska ohalsan ar arbetsrelaterad sa vill deltagarna fa verktyg med att hjalpa sin personal,

eller sjalv komma pa satt som kan forebygga psykisk ohélsa pa arbetsplatsen.

Om den var relaterad till privata orsaker kande deltagarna att det ar svart att stotta och ingripa
om de inte blir tillfragade eller om personalen inte vill diskutera. Sjukfranvaron som
misstanks bero pa psykisk ohalsa, oberoende orsak, géms ofta undan under orsaker som inte
ar allvarliga, sa att ingen skall ifragasatta eller forsoka ingripa. Att ingripa i ett tidigt skede
verkar vara ett satt att forebygga langa och aterkommande sjukfranvaron, men det beror éven
pa orsaken till den psykiska ohalsan. Det som var intressant med svaren pa denna fraga var

att en del av dem som svarade att de har erfarenhet av detta antydde att det var en svar sak
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att hantera for en férman och att det forekommer mycket psykisk ohélsa bland personal som
ar svar att kartlagga och forebygga, speciellt eftersom det d&nnu ocksa ar ett tabu-lagt amne i
vart samhalle. Den andra delen av deltagarna hade inte direkt nagon erfarenhet alls av
psykisk ohalsa bland personalen, och dven om det skulle finnas pa deras arbetsplats skulle
de inte veta om det. Orsaken till detta ar ocksa intressant; ar arbetsplatsen verkligen fri fran
psykisk ohalsa eller kan inte personalen prata med sin férman? Beror ohélsan pa
arbetsrelaterade eller privata orsaker och &r det orsaken varfor det inte har uppkommit i
diskussioner? Om det ar sa att ingen mar psykiskt daligt pa arbetsplatsen pa grund av
arbetsrelaterade orsaker, vad kan vi ldara oss av den strukturen och miljon pa just den

arbetsplatsen?

| fragan vilka verktyg som deltagarna kande att de behéver, var det varierande svar och en
av deltagarna svarade inte alls. Upp till 89% av svaren kande att de behéver mera verktyg
for att forebygga problemet. Den roda traden var dock att det behdvs mera tid undansatt for
samtal, utvarderingar, terapisessioner och uppféljningar av personalens valmaende for att
kunna pa riktigt férebygga sjukfranvaron pa grund av psykisk ohalsa. I enkéten framkom att
55% av deltagarna svarade att problematik med verktyget var tidsbrist. Forslag som
gruppdiskussioner, arbetshandledning, 6ppna diskussioner under arbetsdagen var forslag pa
verktyg att anvanda sig av om det finns resurser till det, detta upplevde ocksa 55% av
enkéatsvaren, eftersom &ven om férmannen har tid, kan det handa att personalen inte har
mojlighet att komma bort fran verksamheten eller att det inte finns tillrackligt med personal
for att avvara en for en stund. Deltagarna var daven mana om att lara sig tillvagagangssétt att
latt kunna 6ppna upp diskussionen om psykisk ohélsa eftersom det &r ett kansligt &mne. Upp
till 55% av svaren kande att det dr svart att ta upp &mnet om psyKkisk ohéalsa pga. stigmat runt
amnet. Deltagarna var dverens om att flera verktyg behdvs for att kunna férebygga och

minska pa arbetsrelaterad sjukfranvaro pa grund av psykisk ohalsa.

Nar vi stallde fragan i enkaten angaende vilka tankar Kraftkvarten som verktyg vacker, kom
det bra feedback tillbaka. Behovet och intresset av verktyget ar stort och tillampar bra
problematiken pa arbetsplatserna. En onskan var att utveckla forebyggande verktyg som
personalen sjalva kan gora och pa det sattet maximera det forebyggandet arbetet. Det som
var gladjande att hora var att deltagarna ansag verktyget vara latt att anvanda, vilket dkar
chansen att forman skulle anvanda sig av det. Det kom ocksa svar att man redan anvander
sig av liknande diskussioner men att de inte ar lika forebyggande eller har samma struktur

som Kraftkvarten. Aven i denna frdga handlade responsen mycket om bristfalliga resurser
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och en férundran om huruvida detta ar mojligt att genomfoéra i praktiken eftersom det kraver

tid och uppfoljning.

Deltagarna ansag att Kraftkvart - metoden skulle vara till nytta for dem i deras arbete som
formén. Forebyggandet av problemet skulle 6ka och metoden &r ett latt underlag att ta hjélp
av. Aven de deltagarna som inte upplevde sig ha denna problematik pé deras arbetsplats for
tillfalle ansag att detta &r ett verktyg de géarna anvander sig av nar behovet finns och hela
78% av svaren ké&nde att Kraftkvart &r ett 1att och fungerande verktyg med positiv klang.

Sammanfattning av de dppna fragornai
enkaten

55% |

Probelmatik med vertyget ar tidsbrist

Kraftkvart ar ett latt och angtagligen 78%
fungerande verktyg med positiv klang

Oppna diskussioner privat eller i grupp &r 55% |
verktyg som ar anvandbara

Framsta orsaken till problemet ar svar att 55% |
kartlagga pa grund av stigmat runt amnet

Det kdnns som det inte finns tillrackligt
med verktyg for att forebygga problemet 89%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 3 Resultat av enkatfragorna 6 - 9

6 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva ledarens tankar om vart sjalvutvecklade
I6sningsfokuserade verktyg Kraftkvart, vi valde att utféra en kvalitativ forskning i form av
enkét ty problemformuleringen i vart arbete kretsade kring att beskriva forméans tankar. |
enkaten fick vi svar pa forskningsfragan Hur anser ledaren att Kraftkvart som metod kunde
fungera som ett eventuellt arbetsverktyg? Forman som svarade pa fragorna i enkéten
upplevde Kraftkvart-metoden som l&tt hanterbar och en del kdnde att de garna skulle préva

sig pa metoden aven om de inte upplevde problem med psykisk ohélsa pa arbetsplatsen.

| den andra fragan “Hurdana lésningar behover ledaren for att paverka medarbetarens
sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa?”, beskrev forman att behovet ligger kring tid,

resurser, mojlighet till arbetshandledning och ocksa mera allméant kring att helt enkelt ha ett
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behov av att ha tillgang till fungerande verktyg. Med tanke pa de resultat vi fick, kanns vart
val till att utféra forskningen som kvalitativ i form av enkat, som rétt beslut. Med 6ppna
fragor kunde vi fanga ledarens tankar kring verktyget. Denna forskning kunde ocksa ha
gjorts i form av en gruppintervju, det kunde eventuellt ha kunnat fanga intresset for
deltagandet mera an att fylla i enkéat. Det skulle aven varit mojligt med foljdfragor pa fragor

som vécktes hos 0ss nér vi analyserade svaren.

Det som vackte idén om verktyget Kraftkvart var en oro av okad psykisk ohdlsa bland
arbetstagare och ett behov av ett verktyg for ledaren for att uppratthalla ork och
valbefinnande pa arbetsplatsen.  Ursprungligen ville vi utféra en mera
interventionsforsknings. Vi utarbetade ett verktyg som baserar sig pa l6sningsfokuserad
psykoterapi och ville testa verktyget i verkligheten. Tyvarr avbrots arbetet pa grund av
Corona-pandemin som tvingade oss att arbeta pa distans och hélla avstand fran
medmanniskor. Innan hade vi inlett diskussioner och fragat om intresse for att fa utbilda
ledaren i hur anvanda verktyget och darefter folja med ifall det har ndgon paverkan med
tanke pa sjukfranvaron. Vi planerade en sa kallad klassisk forskning dar en testgrupp av
formén larde sig anvanda verktyget medan en annan grupp med samma forutsattningar och
miljo arbetade utan verktyg och tanken var att vi sedan skulle utvédrdera resultaten och

eventuella skillnader pa resultaten efter en pa forhand bestamd tidsram.

Forskning som vi bekantade oss med tydde att det kan finnas en koppling mellan ledarskap
och vilbefinnande pa arbetsplatsen. Ett stodjande, utvecklande eller transformativt
ledarskap. Ett gott ledarskap ansdgs hélsofraimjande och med denna starka
ledarskapsformaga kunde man enligt forskning ocksa minska mangden sjukfranvaro. Detta
i sig torde som fenomen vara intressant for arbetsgivaren, om vi dgnar tillbaka pa FPA:s
statistik och uttalanden om mangden sjukfranvaro pa grund av psykiska orsaker som endast
vuxit med aren (FPA 2019). Deltagarna i var forskning ansag att Kraftkvart - verktyget skulle
vara till nytta fér dem i deras arbete som forman och att verktyget &r ett latt underlag att ta
hjalp av. Dock lyftes fram tankar om tillréckliga resurser och organisering av arbetet for att
man fullt ut kan anvanda det. Liknande resultat fanns att tillga fran en jamférande studie
gjord i Sverige ar 2013, bland 60 kommuner dar man ville utreda sambandet mellan
arbetsgivarens satt att leda och arbetstagarnas halsa och sjukfranvaro, visade att det finns en
koppling mellan personalens hdlsa och arbetsgivarens sétt att organisera arbetet. | de
kommuner dar man aktivt satsade pa halsoarbetet fann man personal med battre halsa

(Larsson m.fl. 2013, s.799 - 801). | var forskning framkom att &ven de deltagarna som inte
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upplevde sig ha denna problematik pa deras arbetsplats for tillfalle ansag att detta ar ett

verktyg de gdrna anvander sig av nar behovet finns.

Samtidigt kom det fram fler fragor kring ledarskapet. An idag kretsar ledarskapet starkt kring
det administrativa och auktoritara chefsarbetet. Forskningen kring det nya hélsoframjande
ledarskapet satter stor press pa personer som arbetar pa inom ledarskapet. Under
forskningsprocessen har olika tankar vackts. Vad ar egentligen ledarens roll i arbetet? Var
slutar ett auktoritért ledarskap och terapeutiska metoder bor ta dver? Hurdana terapeutiska

fardigheter kraver man av ledare idag?

Den kvalitativa forskningen vi utfort visar att det finns ett intresse for personer i
ledarposition att stodja sina medarbetare. Resultaten tydde pa att ledaren antingen inte hade
nagon uppfattning angdende psykisk ohélsa bland sina medarbetaren eller att ledaren
upplevde sig ha for lite verktyg for att bemota detta. Ledarnas tankar kring Kraftkvart-
verktyget kretsade ocksa kring resurser, hur hitta tid for att utféra samtalen och hur
organisera arbetet. Dock lyfts det fram positiva tankar som tydde pa att verktyget var latt
och tillganglig att anvanda. Samtidigt framkom tankar om att ledarna inte upplevde att det

fanns psykisk ohalsa bland sina medarbetaren.

Eftersom statistiken visar att det forekommer relativt mycket psykisk ohélsa bland
arbetstagarna i Finland undrar vi hur det kommer sig &r inte ledaren ar medveten om
situationen bland sina medarbetare? For arbetet kunde det ha varit till nytta ifall vi fragat i
enkéten om hur stor andel av sjukfranvaron beror pa psykisk ohélsa, eller hur stor andel av

franvaron ar kortvariga som kan tolkas hanga ihop med att man inte trivs pa sin arbetsplats.

Ett verktyg som Kraftkvart kraver tid och fordelning av resurser, forutsatt att det finns
resurser att anvanda. Samtidigt tanker vi att ledarens roll i dagens lage starkt kretsar kring
att leda personal och framja medarbetarnas valbefinnande pa arbetsplatsen. Det vore
intressant att prova verktyget i ledarskapsarbetet och folja med ifall det har en paverkan pa
sjukfranvaron. For vidare forskning tanker vi att Kraftkvart-verktyget garna skulle fa prévas
bland forman for att se ifall det fanns nagot man kunde vidare utveckla, som original tanken
bakom arbetet var. Kraftkvart ar inte ett verktyg som erséatter psykiatrisk vard, den lampar
sig inte heller till behandling av diagnostiserade psykiatriska sjukdomar. Kraftkvart kan ha
en paverkan pa franvaron som ar psykiskt kansliga, vi talar om den sa kallade
“mandagsfranvaron”. Franvaron som &r kortvariga och som mera &r relaterade till trivseln
pa arbetsplatsen. Ifall en forskning utfordes kring detta verktyg och sjukfranvaron foljs upp,

antar vi att de storsta forandringarna skulle framkomma bland kortvariga sjukfranvaron.



30
Det & med stort intresse vi tog del av ledarnas tankar kring Kraftkvart-verktyget. Vi anser
att resultaten av insamlad material ger en mojlighet till att ytterligare utveckla verktyget och
det vore intressant att prova verktyget enligt var ursprungliga plan. Syftet med
examensarbetet var att beskriva ledarens tankar Kraftkvart som Iésningsfokuserat verktyg.
Forskningens trovérdighet kan matas med att visa vilka teoretiska val vi gjorde med tanke
pa syftet till arbetet. Vi tanker att eftersom syftet med arbetet var att utreda vilka tankar
verktyget vackte, da kan man utga fran att vart val att anvanda oss av en kvalitativ enkat
bidrar till att oka trovardigheten. Hogre trovardighet hade vi natt med en stérre mangd
deltagare. | denna forskning hade vi mojlighet att samarbeta med en organisation inom
social- och halsovard. Vi amnade samarbeta med flera men fick tyvarr inte mojlighet till det.
Ifall vi hade fatt svar fran flera olika sektorer hade vi troligtvis fatt en bredare insyn pa
statistiken och da kunna ta stallning till hur vi kan vidareutveckla verktyget pa ett mera
evidensbaserat satt. Med tanke pa forskningens validitet samt reliabilitet sa &r det viktigt att
pavisa att vi matt det som vi dmnat méata och att det vore mojligt att utféra forskningen pa
nytt och uppna samma resultat. Eftersom var forskning ar kvalitativ har vi behovt beakta
validitet och reliabilitet i datainsamlingen men ocksa i samband med att vi analyserat

insamlade data. (Infovoice.se, 2021).

For kommande forskning vore det intressant att utreda hur verktyget fungerar i praktiken
och &r den i de facto kostnadseffektiv med tanke pa atgangen av tid for samtal samt
utvardering och eventuell minskning av sjukfranvaron pa grund av psykisk ohalsa. | vara
resultat framkom ocksa att en del av deltagarna inte hade en aning om ifall psykisk ohéalsa
framkommer bland deras medarbetare, darmed ténker vi att en aspekt fér kommande
forskning vore ocksa att utreda fran medarbetarens synvinkel huruvida de kanner sig val
bematta av sin forman da det galler vélbefinnande pa arbetsplatsen samt uppréatthallande av

psykisk hélsa.
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Bilaga 2

ARTIKELPRESENTATION

Forfattare, ar, | Marcus Stromgren, Lotta Dellve, Andrea Eriksson, 2017, Sverige

land

Syfte Sammanfatta forskning om halsoframjande arbetsmiljoer déar
medarbetare kan ma bra och engagera sig pa ett hallbart satt i
utvecklingen av en god och saker vard.

Antal -

deltagare

Metod Innehallet i artikeln bygger pa forskning dér de exemplifierar med
resultat fran tva avslutade forskningsprojekt. Det ena projektet
omfattade fem sjukhus i Sverige och kopplar samman
arbetsmiljofaktorer med utveckling av god hélsa bland medarbetare
och engagemang i verksamhetsutveckling. Det andra projektet
undersokte hur goda och hallbara arbetsfoérhallanden kan utvecklas
genom att stodja ledares kunskap och handlingsstrategier.

Resultat Resultat fran tidigare forskning och denna studie pekar tydligt pa att
medarbetares arbetsmiljo, hdlsa och engagemang ér en forutsattning for
god och saker vard.

Varfor &r Denna forskning &r relativt ny och tangerar bra var bakgrund till

kéllan med verktyget

Kvalitet Hog kvalitet

Forfattare, ar,
land

Ingemar Akerlind, Robert Larsson, Cecilia Ljungblad, 2013, Sverige

Syfte Kartlagga och analysera skillnader med sikte pa att upptacka
atgardbara orsaker och studera i vilken utstrackning variationen mellan
olika kommuner betraffande kommunanstélldas halsa och sjukfranvaro
kan forklaras av interna eller externa faktorer.

Antal 60 av 290 kommuner, 15 871 anstéllda

deltagare

Metod Ett slumpmassigt urval av kommuner fick en svarsenkét med fokus pa

a ledarskap, organisationskultur och klimat, rollférvantningar, socialt
stdd och interaktion, krav och kontroll, distributiv réttvisa,
empowerment, halsoframjande atgarder och sjalvskattad halsa. En
annan enkat skickades till den hogsta chefen inom forvaltningen for
vard och omsorg i samma 60 kommuner. Den enkéaten omfattade 1/
grundlaggande fakta om organisationen, 2/ verksamhetsstyrning, 3/
halso- och arbetsmiljoarbete samt 4/ foretagshélsovard.




Resultat

Om medarbetarna tycker att de har ett utvecklingsinriktat ledarskap,
dar de far uppskattning for sina arbetsprestationer (feedback),
uppmuntras att delta i viktiga beslut (delaktighet) samt far hjalp att
utveckla sina fardigheter (kompetensutveckling), sa upplever de ocksa
att de har ett positivare socialt klimat pa arbetsenheten och att de trivs
béattre i arbetsgruppen samt att de har en béttre halsa, vilken i sin tur ar
kopplad till lagre sjukfranvaro.

Varfor ar
kallan med

Kallan tangerar precis temat pa arbetet och forstarker var bakgrund till
verktyget.

Kvalitet

HOg kvalitet.

Forfattare, ar,
land

Andrea Eriksson, Katrin Skagert, Lotta Dellve, 2013, Sverige

Syfte Artikeln syftar till att beskriva erfarenheter och lardomar fran att arbeta
med halsofrdmjande ledarskapsinterventioner och skapa
interventionsmetoder.

Antal 13 chefer och processledare

deltagare

Metod For utvardering av programmet anvéandes enkatfragor till ledare och
medarbetare som insamlades fore interventionens start samt cirka 12
manader efter interventionens slut. Dessutom insamlades data om
sjukfranvaro och stabil narvaro vid varje enhet.

Resultat Resultaten fran den kvantitativa utvéarderingen visade att ledarna har
fatt okade formagor vad det géller att ha ett halsoframjande ledarskap.
Detta avspeglades i deras handlingar och i medarbetares hélsa,
valbefinnande och hélsostddjande arbetsvillkor.

Varfor ar Kallan tangerar val vart tema och dven hér har man skapat ett eget

kallan med verktyg som anvants i egen forskning.

Kvalitet Medelhdg kvalitet.

Forfattare, ar,
land

Therese Gustavsson, 2014, Sverige

Syfte Undersoka hur forsta linjens chefer i Vasteras stad upplever och
hanterar sina forutsattningar och hinder i ett hélsoframjande ledarskap.

Antal 8 - 80 deltagare

deltagare

Metod En kvalitativ metod valdes och urvalet var sex forsta linjens chefer som

arbetar i tre olika verksamhetsomraden i Vasteras Stad. Cheferna
intervjuades med hjalp av en intervjuguide och materialet analyserades
med en innehallsanalys.




Resultat

Resultatet visade att cheferna hade kunskap om halsofrdmjande
ledarskap och att de arbetade med halsoframjande strategier bade
medvetet och omedvetet. Forutsattningar som paverkade det
halsoframjande ledarskapet visade sig vara kunskap, chefernas
personlighet, krav, samverkan och stod. Hinder i det halsoframjande
ledarskapet ansags vara for lite tid, okunskap och for manga
medarbetare att ansvara for. Det fanns behov av mer kunskap och stod i
det hdlsofrdmjande ledarskapet.

Varfor ar
kallan med

Kéllan lyfter fram liknande problematik inom ledarskapet som stoder
behovet av vart verktyg.

Kvalitet

Medelhdg kvalitet.

Forfattare, ar,
land

Karina Nielsen, Raymond Randall, Joanna Yarker & Sten-Olof Brenner,
2008, Danmark

Syfte Undersoka eventuellt samband mellan ledarskap, arbetsegenskaper och
psykologiskt valbefinnande

Antal 447 anstallda inom aldreomsorgen

deltagare

Metod Longitudinell enkétstudie

Resultat Resultaten indikerade att det finns en koppling mellan transformativ
ledarstil och psykologiskt valbefinnande. Det fanns dock bara
begransade bevis pa att kopplingen ar direkt mellan ledarens beteende
och medarbetarens vélbefinnande.

Varfor ar Kéllan undersoker eventuell koppling mellan ledarskap och psykiskt

kallan med valbefinnande, vilket ar temat i vart arbete

Kvalitet Medelhog kvalitet

Forfattare, ar,
land

Beatrice 1.J.M. Van der Heijden, Regina H. Mulder, Christoph Koénig,
Veronika Anselmann, 2017, Holland, England, Tyskland

Syfte Att undersoka huruvida socialt stod och ledarskap har en paverkan pa
sjukskaterskornas vélbefinnande pa arbetsplatsen och for att avgéra om
sjukskoterskornas dverengagemang pa arbetsplatsen korrelerar med
ovannamnda determinanter och resultat.

Antal 34 771 deltagare

deltagare

Metod Tvarsnittsundersokning i form av enkat som skickades till 34 771

sjukskotaren i 8 europeiska lander som arbetar i sjukhus, omsorg samt
hemvard. Resultaten via strukturell ekvationsmodellering.




Resultat

Den sociala arbetsmiljon korrelerar starkt med sjukskéterskornas
psykiska valbefinnande

Varfor ar Kallan beskriver psykisk ohalsa bland personal inom omsorgen och hur

kéllan med den paverkas av sociala miljon pa arbetsplatsen. Var metod bygger pa
battre bemotande.

Kvalitet Hog kvalitet
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ENKATEN

Montako vuotta olet toiminut esimiehena? *

Montako alaista sinulla on? *

Milla sosiaali- ja terveyshuollon alueella tyéskentelet? *

r—u

r-h

r—u

r-h

r—u

Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Yksityinen sektori

Sivistystoimi

Muu: mika?l

Paljonko sinulla on kokemusta psyykkisista syista johtuvista poissaolojen

ennaltaehkaisysta? *

I

I

r—u

r-h

Ei ollenkaan
Vahan
Ei paljon eiké véhan

Hyvin paljon

Koetko, etta sinulla on saatavilla tarpeeksi valineita poissaolojen

ennaltaehkaisya varten? *

r-h

r—u

Kylla

Ei

Miten koet esimiehené tyontekijoiden psyykkisista syisté johtuvat

sairauspoissaolot? *



| | i

Minkéalaisia valineita koet tarvitsevasi vahentaaksesi psyykkisista syista
johtuviin sairauspoissaoloihin? *

< | 2]




Bilaga 4
INFORMATIONSBREV
Mika on Voimavartti?

Sairauspoissaolot maksavat tyonantajille vuosittain miljardeja euroja (Terveystalo, 2020) ja
pelkéstdan henkilostokulut itsessdan ilman sairauspoissaoloja ovat jokaisen tyOnantajan
budjetin suurin menoerd. Etsiessimme ratkaisuja sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyyn

totesimme, etta ratkaisun tulisi olla myo6s kustannustehokas.

Voimavartti on ratkaisukeskeisesta psykoterapiasta johdatettu menetelmd, jota voidaan
hyodyntad esimiestydssa. Voimavartti perustuu lyhyeen esimiehen ja tyontekijan valiseen
keskusteluun, jossa tyontekija kokee tulleensa ndhdyksi ja kuulluksi. Voimavartin aikana
esimies kayttdd ratkaisukeskeistd ennakoivaa kieltd. Vaikka menetelméssa puhutaan
“vartista”, oletettavasti keskustelu saattanee venyd myos tdman vartin yli. Voimavartti-
keskusteluja voidaan toteuttaa jokaisen tyontekijan kanssa kerran kuukaudessa. VVoimavartti
on arjen esimiestydssa tapahtuva kohtaaminen, jonka tavoitteena on vahvistaa tyontekijan
tyotyytyvéisyyttd ja siten vahentdd poissaoloja. Tavoitteena on myds tyOntekijan
pystyvyyden sekéd voimaantumisen vahvistaminen, ja ndin ollen sééstoja ei saada pelkastaan
siitd, ettd tyontekijd saadaan pysymaan tyopaikallaan ja viihtymdan tydsséan. On

merkityksellistd, kuinka tyontekija voi tydssadn tyon suoriutumisen kannalta.
Voimavartti-keskustelussa keskitytdan neljaan eri kysymysmalliin:

Mista tiedat, ettd tasta on ollut sinulle hydtya?

Mita tapahtuu, kun asiat ovat hyvin?

Kuinka osasit tehda tuon?

Mita hyotya sinulle on siita, etta tulet ajoissa toihin?

Ensimmainen ratkaisukeskeinen kysymys, mista tiedat, etta tasta on ollut sinulle hyotya?
Kysymys asettaa jo aluksi ajatuksen siitd, ettd oletettavasti t&std keskustelusta on sinulle
hyotyd. Tyontekijan vastaus antaa samalla esimiehelle materiaalia siitd, ettd mika tassé
hetkessa on tarkeintd. T&mén vastauksen suhteen tulisi esimiehen olla tarkkana, koska
alkuun asetetun kysymyksen vastaus antaa tarkeéda tietoa siitd, mik& tyontekijélle olisi

tarke&a juuri nyt ja mika olisi h&nen mielestansa arvokasta juuri tassé hetkessa.



Seuraavat kolme kysymystd mallintavat eri mahdollisuuksia, joita voidaan keskustelun
aikana hyodyntda. On oletettavaa, ettd valilla tyontekijésté tuntuu, ettd jokin asia on raskasta
tai ehka jopa ylitsepddsematontd. Tuolloin on arvokasta johdattaa tydntekija tulevaisuuteen,

jossa asiat ovat hyvin “mitd tapahtuu, kuin asiat ovat hyvin?”

Kolmas kysymys on kannustava sek& motivoiva ja antaa esimiehelle mahdollisuuden kehua
tyontekijaa seka ohjata tyontekijad hanen omien voimavarojensa aarelle; kuinka osasit tehda

tuon?

Viimeinen kysymys on esimerkkikysymys siitd, kuinka esimies voi itse ottaa esille vaikeita
asioita, kuten esimerkiksi tyontekijan tapa myohéstyd. Mita hyotya siita sinulle olisi, jos
tulisit ajoissa t6ihin? Kysymys ei ole tuomitseva vaan ohjaa tyontekijaa mahdollisuuksien

aarelle.

Voimavartin tarkoitus on nimensd mukaisesti olla lyhyt, ratkaisukeskeinen seké
voimaannuttava. VVoimavartin avulla tuodaan psykoterapeuttisia menetelmia esimiesty6hon

tehden tyostéd kéytannonléheisia.
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FOLJEBREV
Hyvé esimies!

Olemme Disa Malmberg ja Mikaela Sretenovic, opiskelemme ammattikorkeakoulu
Noviassa sosionomin ylempéad AMK tutkintoa. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata
esimiehen ajatuksia ratkaisukeskeisisté tyokaluista. Tavoitteena on kehittéé pilottityokalu,
joka voisi auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon esimiehid vahentdaméan psyykkisista syista
johtuvia sairauslomia. Tutkimuskysymyksemme ovat: Minkélaisia valineitd esimies
tarvitsee véhentadkseen tyontekijan psyykkisistd syista johtuvia sairauslomia Mik& on
esimiesten n&kemys Voimavartti-menetelméstd mahdollisena tyodvélineend? Téssé
kyselylomakkeessa pyyddamme Teitd ystavallisesti arvioimaan lukemanne tiedotteen
Voimavartti-menetelmésta ja vastaamaan kysymyksiin. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-
10minuuttia ja se tapahtuu anonyymisti. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin

vapaaehtoista.

Tama kysely on osa ammattikorkeakoulu Noviassa suorittamaamme ylempéaan
ammattikorkeakoulututkintoon  kuuluvaa  opinndytety6ta.  Vastaukset  kasitellaan

nimettomasti ja luottamuksellisesti.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Emilia Kielo-Viljamaa, emilia.kielo-viljamaa@novia.fi

Ystavallisin terveisin,

Disa Malmberg Mikaela Sretenovic

DisMal@edu.novia.fi MikSre@edu.novia.fi

+358 40 1926202 +358 400 875607
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