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stig.vinberg@miun.se.?2Docent i Halsovetenskap vid Mittuniversitetet och Forskningschef i Helse
Nord-Trondelag. Hennes forskning fokuserar pa halsofrémjande processer knutna till individuella,
miljdmassiga och strukturella paverkansfaktorer. Ett sarskilt fokus &r mot manniskor som har eller
star i riskzonen for att bli marginaliserade i forhallande till arbete eller aktivitet.

Manga arbetsplatser i offentlig sektor, inte minst i verksamheter med mannisk-
or, ar karakteriserade av hdg sjukfranvaro och de psykosociala arbetsforhal-
landena har férsamrats sarskilt for kvinnligt anstallda. Syftet med féreliggande
studie ar att undersdka hur kvinnliga ledare i en glesbygdskommun upplever
sina arbetsvillkor och férutsattningar for att genomféra halsoframjande insat-
ser. Intervjuer genomfordes med tjugo kvinnliga ledare och resultaten analyse-
rades med en innehallsanalys. Resultaten pekar pa oglamorésa arbetsvillkor
for ledarna och pa stora behov av att forbattra deras villkor och hélsa, och pa
strategier for att undanrdja hinder for halsoframjande insatser.

Municipal workplaces have high levels of sickness absence, and deterioration
of the psychosocial work environment has been most pronounced for women
and employees in this sector of working life. This study explore how female
leaders in one rural municipality experience their working conditions and pre-
requisites to carry out workplace health promotion measures. Interviews with
twenty female leaders were carried out. A qualitative approach with content
analysis was used to indentify central processes as perceived by individual
leaders. The analyses confirm the need for improvements in the prerequisites
for female leaders in public human service organizations. It is important to
focus to a greater degree on leaders’ working conditions and health, and to
remove identified hinders for workplace health promotion processes.
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Introduktion

I dag ldser vi allt oftare 1 media om be-
svirliga arbetsvillkor inom kommuner
och landsting — stérre barngrupper,
langa arbetspass, mer 6vertid och fler
sysslor som ska utféras av de anstillda.
Flera svenska forskningsstudier och
undersokningar under senare ar visar
ocksa att offentlig sektor och kommu-
nala arbetsplatser priglas av hog sjuk-
frinvaro och férsimrade psykosociala
arbetsvillkor, sirskilt bland kvinnliga
ledare och medarbetare (Karolinska
Institutets  folkhilsoakademi, 2009;
Lidwall & Matklund, 20006). Forkla-
ringar som lyfts fram dr bland annat
aterkommande och slimmade organi-
sationsforindringar och forindrade
roller f6r de anstillda (Hirenstam &
MOA Research Group, 2005; Hansson
et al., 2008). Sadana forindringar kan
bidra till f6rsdmrad fysisk och psykisk
hilsa, 6kad stress och sjukfranvaro hos
savil ledare som medarbetare (ibid.).
Fa studier har fokuserat pa ledare i
verksamheter dir man arbetar med
minniskor, deras stress och vilka m&j-
ligheter de har att hantera sin arbets-
situation (Skagert et al., 2008). Detta
faktum dr anmirkningsvirt da ledarnas
arbetsforhallanden och arbetssitt dr av
betydelse bade for organisatoriska ut-
fall, som effektivitet och kvalitet (Yukl,
2009), och hilsa och vilbefinnande
bland de anstillda (Nyberg et al., 2005).
Ledarnas egen hilsa kan ocksi ses som
en resurs (Bowling, 2005), som dr be-
tydelsefull f6r utveckling av arbetsplat-
ser och de anstillda. Var hypotes ir
att kvinnliga ledares arbetsvillkor och
hilsa i glesbygdskommuner ér av sit-
skild betydelse pa grund av begrinsade

resurser fOr hilsofrimjande insatser.
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I ett pdgdende svenskt projekt (CHEFI-
OS — Chet 1 Offentlig Sektor), som
drivs av professor Annika Hirenstam
med medarbetare, analyserades olika
typsituationer (kluster) for ledare i of-
fentlig sektor (Nilsson, 2011). Analyser
visar pa stora skillnader i arbetssitua-
tioner for ledarna — en del ledare trivs,
har hogt vilbefinnande och upplever
att de gor ett bra arbete (de gynnade).
I den andra dnden finns ledare med
sémnproblem, som kdnner olust att gd
till arbetet och vill sluta som ledare (de
motarbetade) (Berntson et al., 2012). I
den senare kategorin dr andelen kvin-
nor hég och dominerande sektorer
ar vard och omsorg Forskning visar
ocksa att manga kvinnliga ledare upp-
lever stress pd grund av svirigheter att
balansera arbete och familjeliv, och att
denna konflikt 4r ett av deras storsta
problem (Harte, 1996).

Den skisserade bilden ovan dr pro-
blematisk dd arbetsplatsen ses som en
betydelsefull arena f6r hilsofrdmjande
insatser och dé ledarskapet i detta sam-
manhang dr av avgorande betydelse
(Shain & Kramer, 2004). Enligt det
Europeiska nitverket for halsofrim-
jande insatser (European Network for
Workplace Health Promotion, 2007)
kan hilsofrimjande organisationer
istadkommas med ett brett spektrum
av insatser — ledarskapsutveckling,
en organisationskultur som priglas
av delaktighet och engagemang, ba-
lans mellan arbetskrav och inflytande
och en personalpolicy som inkluderar
aktiva halsofrimjande insatser. Kun-
skapsliget dr bristfilligt nidr det gil-
ler hilsofrimjande insatser i offentlig
verksamhet, men det finns 4ndi flera
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studier med intressanta resultat. I en
studie av 60 svenska kommuner visas
att medarbetarnas sjilvskattade hilsa
och sjukfrinvaro paverkas dels direkt
av satsningar pa hilsofrimjande atgir-
der, dels indirekt av ledarskapet och
organisationsklimatet (Akerlind et al.,
2010).
studier ddr sirskilda insatser genom-
forts for ledare. Theorell et al. (2001)
har utvirderat en ettarig ledarskapsut-
bildning och gjort jimforelser med en
kontrollgrupp dir cheferna inte fick
nigon utbildning. Efter ett ar upplevde

Det finns ocksd exempel pa

medarbetarna och cheferna i interven-
tionsgruppen storre mojligheter att pa-
verka och kinna delaktighet i det som
hinde pa foretaget, och deras halter av
stresshormoner i blodet hade ocksi
minskat (ibid.).

Syftet med vir studie 4r att undersdka
hur kvinnliga ledare i en glesbygds-
kommun upplever sina arbetsvillkor
och vilka forutsittningar de har for att
driva hilsofrimjande insatser.

Material och metod

De intervjuade ledarna arbetade pa
olika arbetsplatser i en liten norrlindsk
kommun inom hemtjinst/servicehus,
grundskola/forskola/ fritids,
sieskola och administration/service.
Under senare ar har kommunen ge-

gymna-

nomfort flera projekt kring hilso-
bokslut, arbetstider, fysiska och psy-
kosociala arbetsforhdllanden samt ett
ettarigt ledar- och medarbetarutveck-
lingsprogram (Vinberg et al., 2012).
Kommunen dr en av fi i landet som
kontinuerligt anvinder en modell f6r
hilsobokslut i sin verksamhetsstyrning;
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Totalt intervjuades 20 kvinnliga ledare
med en alder pd 40-61 4r och en an-
stillningstid pa 5-34 4r. Intervjuerna
genomférdes i ett kontor hos kom-
munen och pagick mellan en dll tva
timmar utifrin en frigeguide med 15
semistrukturerade Fragegui-
den behandlade olika omriden som
identifierats i tidigare studier som re-
levanta f6r att skapa hilsofrimjande
och effektiva organisationer (Larsson,
2010; Malmquist et al., 2007; Vinberg,
2000): hilsofrimjande processer pa ot-
ganisatorisk-, grupp- och individniva,
ledarskapsvirderingar, ledarskapsbe-
teenden samt framtid och visioner.
Tva forskare var nirvarande vid varje
intervju. En forskare stillde frigor
och den andre tog kompletterande no-

fragor.

teringar. Samtliga intervjuer spelades
in och transkriberades ordagrant. Ut-
skrifterna frin intervjuerna varierade
mellan 45 till 70 sidor, totalt cirka 1200
sidor. De utskrivna intervjuerna ana-
lyserades enligt en tidigare utvecklad
trestegsmetod, inspirerad av innehalls-
analys (Graneheim & Lundman, 2004;
Lundman et al., 2008). I forsta steget
liste varje forskare igenom intervju-
materialet tvd ganger och gjorde note-
ringar. Efter detta reducerades mate-
rialet av respektive forskare med hjilp
av en innehallsanalys som fokuserade
pé de huvudsakliga betydelseenheterna
1 textmaterialet. Den komprimerade
analysen omfattade 3-6 sidor per in-
tervju. Sedan analyserades detta mate-
rial, tillsammans med arbetsplatsernas
egenforfattade hilsoberittelser samt
de noteringar som gjorts under respek-
tive intervju. Resultaten diskuterades
sedan mellan forskarna tills konsensus
naddes (Patton, 2002).
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Resultat
Innehallsanalysen resulterade i att tva
kategorier identifierades — ledarnas

arbetsvillkor och ledarnas forutsitt-
ningar for att genomféra hilsofrim-
jande insatser pa arbetsplatsen. Inom
dessa kategorier identifierades sju un-
derliggande faktorer av betydelse for
ledarnas arbetsvillkor (arbetskrav, hilsa
och st6éd) och férutsittningar for att
genomfora
(resurser, ledarnas virderingar och be-
teenden, geografiska avstind och orga-
nisationsférindringar).

hilsofrimjande insatser

Ledarnas arbetsvillkor

Arbetskray

En majoritet av ledarna vittnade om en
mycket hég arbetsbelastning och mot-
stridiga krav fran politiker, tjdnstemin,
medarbetare och brukare, och ibland
deras anhériga.

IP 9: ..och det dr svirigheter att
vara chef dd du vill vara lojal mot
hela organisationen och kommun-
chefen och politikerna. Och det
finns inte tillrdckligt med ekono-
miska resurser — och du behover
sdga att vi behdver det och det.

Ett framtridande monster var att
mdnga av ledarna dr chefer for relativt
stora grupper av medarbetare (breda
kontrollspann) férdelade pd flera en-
heter, som ibland ocksé 4r beligna pa
olika geografiska orter. En konsekvens
av detta dr att det ofta upplever att de
inte dr tillgdngliga for de anstillda. En
majoritet av ledarna pekade ocksd pa
att de hoga arbetskraven innebir ore-
gelbundna och langa arbetsdagat.
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Halsa

Flera av ledarna hade en tidigare sjuk-
historik dar de varit frinvarande frin
arbetsplatsen under lingre tid och ater-
kommit till i stort sett samma arbets-
situation efter sjukskrivning. Det fanns
en medvetenhet hos dessa personer om
att risken for att hamna i lingtidssjuk-
franvaro igen var Overhdngande. Flera
ledare berittade ocksa om begynnande
signaler pa stressrelaterad ohilsa.

IP 4: ... da insag jag att ndr jag kom-
mer tillbaka frin min semester, da
skulle jag vara ensam, ingen assis-
tent och ingen chef - utan da skulle
jag ha assistentjobbet och alltihopa
och da kinde jag bara att det klarar
jag inte. Jag stoppade innan jag gick
i viggen den hir gangen.

Flera ledare upplevde frustration éver
att ha begrinsad tid for egna hilsout-
vecklande insatser. Den hoga arbets-
bérdan gor det svirt att bade hinna
och orka med friskvird och fysisk akti-
vitet pa och/eller utanfor arbetet. Flera
pekade pa svirigheter att fi ihop sitt
livspussel - att balansera arbetets krav
med familj- och fritidsaktiviteter.

Stid

Som ledare 4r man ofta ensam i sin le-
darroll, nidgot som flera upplevde som
jobbigt. Flera ledare ansag att de fatt
stdd genom olika utbildningsinsatser
sdrskilt riktade mot ledare. Dock upp-
levde de att det inte 4r ndgon kontinui-
tet 1 denna typ av stod.

IP 7: Man orkar inte hur mycket
som helst heller nir det giller det
hir med personlig utveckling for
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det, det dr ganska jobbigt.
Intervjuare: Jaha, hur menar du dé?
IP 7: Man behéver fa det lite por-
tionerat sd att det blir lite dterupp-
repat med jimna mellanrum.

Flera av ledarna efterfrigade bittre
aterkoppling péd sitt ledarskap fran
medarbetare, och Overordnade che-
fer. En positiv forutsittning som flera
dnda pekade pd var att det fanns flera
arenor for erfarenhetsutbyte med an-
dra ledare pd samma niva, exempelvis
chefsméten varannan vecka. Dock
upplevde flera chefer att dessa triffar
sillan fokuserade pd ledarnas egen ar-
betssituation.

IP 20: Det tog vi upp pa senaste
planeringsdagen att vi har ju ingen,
vi fir ju aldrig vara arbetstagare. ..
Intervjuare: Nej

IP 20: ...aldrig liksom ta upp det
som 1rOr oss, jag och mig 1 mitt
fungerande. Utan vi skall, vi skall fa
order att utféra och gora saker, vi
ir sillan arbetstagare (betonar ordet
arbetstagare).

Intervjuare: Mm

IP 20: Jobba med oss sjilva och vart
ledarskap.

Forutsittningar for hilsofraimjande
insatser

Resurser

En majoritet av ledarna upplevde fo1-
delar med att kommunen anvinder
samma matmodell (sd kallat hilsobok-
slut) f6r arbetsmiljo, hilsa och sjuk-
franvaro. Detta gér det mojligt att jam-
fora arbetsplatser med varandra och
ocksa att folja utvecklingen 6ver tid
pa den egna arbetsplatsen. Det senare
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upplevdes av flera som ett bra underlag
tor att kunna prioritera olika atgirds-
insatser. Ddremot upplevdes det som
svirt att avgora vilka atgirder som var
relevanta och som kan ge goda effekter
pa medarbetarnas hilsa och verksam-
hetens utveckling. Flera ledare patalade
behov av stéd och hjilp for att kunna
tolka fordndringar av anvinda variab-
ler i hilsobokslutet, och till del ocksi
behov av stdd for att genomfoéra hilso-
forbattrande insatser. Ett férhallande
som flera berérde var behovet av le-
darkompetens nir det giller arbetsmil-
jo- och hilsoférbittrande atgirder. Ett
problem som flera ndimnde var att det
var svart att planera for mer langsiktiga
strategier for fOrbittringsarbeten ef-
tersom arliga forindringar av innehal-
let 1 verksamheten skapar instabilitet
och oro hos sivil medatbetarna som
ledarna.

Intervjuare: Sa det du sdger ir att
ni som enhetschefer har en vildigt
svér arbetssituation och att ni inte
far sirskilt mycket stéd 1 forbatt-
ringsarbetet, eller?

IP 20: Vi far ju mycket stdd men
(later uppgiven), hur ska jag forkla-
ra det hdr (tinker) - vi fir mycket
insatser. Om vi har ett daligt hil-
sobokslut sdger vi, vi 4r pa minus
3 eller nagonting, och si kommer
man in och sidger — ja men det hir
madste Vi titta p4d, sa hir kan det ju
inte vara — och sa gbrs det insat-
ser pd individniva. Som om det ér
individerna som det ir fel pd som
inte klarar av sitt arbete. Man tittar
mycket mindre pd vilka resurser vi
har att klara arbetsuppgifterna med,
hur manga medarbetare vi har och
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hur ménga grupper vi har. Det ir
svarare att titta pa organisationen
in pa individen.

En dterkommande aspekt var ocksa
bristen pa ekonomiska och personella
resurser for att genomfdra hilsofrim-
jande insatser pd arbetsplatser, dven om
insikt och vilja till f6rbittringar fanns.

Ledarnas vérderingar och beteenden

En 6&vervigande andel av cheferna
uppvisade en positiv manniskosyn dir
de tror pa medarbetarnas kompetens
och férmiga, deras ansvarstagande
och vilja att delta i utvecklingsarbete.

IP 19: Min syn pa medarbetare dr
att de 4r vuxna minniskor som bade
har fantasi och kompetens. Grund-
virderingen dr att méinniskor dr pa
arbetet darfor att de vill vara pd
arbetet och att de vill 4stadkomma
nagonting och att de har nagonting
att tillféra. D3 maste de ocksa vara
med och kunna ta ansvar for det de
gor, fOr det kriver jag av dem.
Intervjuare: Kraver ansvar?

IP 19: Ja, jag kriver ansvar, och det
ir fOr mig ett sitt att visa att jag har
tillit.

Flera chefer uttryckte att de forséker
att férena denna minniskosyn med ett
positivt ledarbeteende. Att som chef
vara nirvarande uttrycks av flera som
viktigt fOr att skapa en god arbetsmiljo.

IP 7: Jag jobbar mycket med infly-
tande frin gruppen, jag jobbar med
ett rittvist - en individualiserad rétt-
visa om ni férstar vad jag menar.
Intervjuare: Mm
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IP 7: Det hir med rittvisa, det ar
svart (betonar ordet svart). En del,
man pratar ju rittvisa nu 4 da i per-
sonalgrupperna - 4 oftast dr det att
det skall vara lika mycket av allting
pa alla. Det dr inte rittvisa for mig,
utan rittvisa for mig dr att man gor
det man dr bra pd i strre utstrick-
ning sen kan man inte géra enbart
det man édr bra pa utan man maste
ju fOrstds gora lite av varje, men att
den som dr bra pa nidgot kan fa gora
mer av det.

I intervjumaterialet identifierades dven
chefer med insikt om att sidana beteen-
den frimjar savil hilsa som effektivitet
pa en arbetsplats. Generellt framkom
dock att de forutsittningar som finns
i en glesbygdskommun, utgér hinder
for cheferna att utova ett relations- och
férindringsinriktat ledarskap. Analy-
sen visade att ledarna definierar halso-
frimjande ledarskap mestadels som att
det handlar om friskvardsinsatser for
att forbattra medarbetarnas levnadsva-
nor. Endast ett fatal ledare pekade pa
relationer mellan medarbetarnas hilsa
och arbetsorganisatoriska aspekter.

Geografiska avstand

Analysen visade att minga av ledarna
ar chefer for flera enheter, som ibland
ar beligna pd olika geografiska orter.
Flera ledare pekade pa att de anvin-
der en stor del av arbetstiden i bil vid
torflyttning mellan olika enheter, vilket
gbr det svart att fi tid for att stddja
medarbetarna.

IP 9: Dir det inte finns en chef pd
plats, de far ju en tendens att borja
leva sina egna liv, bérja skapa sina
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egna regler. Inte ovanligt att de blir
lite konflikter, lite mobbing liksom.

Eftersom kommunen ar relativt liten
finns det en ’nirhet” ledarna sinsemel-
lan som upplevdes som positiv. Manga
av ledarna dr rekryterade fran den egna
verksamheten och har lang anstill-
ningstid 1 kommunen.

Organisationsfordndringar

Under flera ar i £6ljd forefaller organi-
sations- och lokalmissiga forindringar
vara vanliga. Analysen visade att om-
fattande och aterkommande forind-
ringar av kommunens verksamhet
har resulterat i en férdndringstrotthet
bland de intervjuade ledarna. Pa friga
om framtidsvisioner f6r den egna verk-
samheten var det fi av ledarna som
tydligt kunde precisera sidana. Detta
forklarades av flera bero pd att dter-
kommande férindringar och omorga-
nisationer tog bort kraft frin framtids-
inriktade diskussioner och mal. Istillet
tor visioner fokuserade ledarna mer pé
operativa mal for att klara den dagliga
verksamheten.

IP 1: Det jag kdnner just nu det dr
att vi maste komma till ndgon vigs
dnde ... Det maste bli slut pa vars-
len sa att man slipper att kidnna oro
for att bli uppsagd och férlora sitt
arbete. Jag tror det har genomsyrat
all verksamhet vildigt mycket - vi
miste komma till en plattform na-
gonstans sd vi vet att sa hér dr det
nu.

Diskussion
Syftet med studien var att understka
hur kvinnliga ledare i en glesbygds-
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kommun upplever sina arbetsvillkor
och férutsittningar for att genomfoéra
hilsofrimjande insatser. Detta dr ett
angeldget forskningsomride eftersom
ledarnas beteenden paverkar bade
medarbetarnas vilmiende och hilsa
(Nyberg et al., 2005), och organisato-
riska utfall som effektivitet och kvali-
tet (Yukl, 2009). Det finns ett sdrskilt
stort behov av hilsofrimjande insatser
i kommunal verksamhet {61 att forbatt-
ra de anstilldas arbetsvillkor och hilsa,
och sadan verksamhet dr av stor bety-
delse for sysselsdttning och utveckling
i glesbyed.

De kvinnliga ledarnas upplevelse av
motstridiga krav och bristfilligt st6d
kan negativt paverka balansen mellan
arbete och fritid och mdojligheterna
till aterhdmtning, vilket i sin tur Gkar
riskerna f6r ohilsa (Herlofsson et al.,
2009; Zijlstra & Sonnentag, 2000). Det
faktum att flera av ledarna upplevde
begynnande ohilsa och att de hade
en tidigare sjukhistoria pekar pd bety-
delsen av insatser inom detta omride.
Flera av ledarna saknade ocksa tid for
att investera i egen hilsoutveckling —
friskvard, trining och deltagande i ak-
tiviteter utanfor arbetet. Sammantaget
styrker dessa resultat behoven av for-
bittrade psykosociala arbetsforhéllan-
den, socialt stdd och hilsofrimjande
insatser for ledarna. Socialt stéd frin
andra ledare och deltagande i olika
nitverk dr sannolikt viktiga verktyg f6r
att ledarna ska klara av sin roll och de
komplexa krav som dr férenad med
rollen (Skagert et al., 2008).

Analysen visar att ledarna upplevde
bristfilliga forutsittningar pa grund
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av flera organisationsférindringar un-
der senare ar, att de 4r ledare for stora
personalgrupper med motstridiga krav
frin politiker, dverordnade, anstillda,
brukare och anhoriga. Dessa resultat
Overensstimmer med annan forskning
(Hirenstam & MOA Research Group,
2005; Hansson et al., 2008; Skagert
et al., 2008), och studier visar ocksa
att breda kontrollspann kan paverka
ledarnas effektivitet, psykosociala ar-
betsférhillanden och arbetstillfreds-
stillelse negativt (Altaffer, 1998). Oro
for organisationsforindringar har visat
sig ha samband med langtidssjukfrin-
varo 1 kommuner (Sziics et al., 2003).
Forskning visar ocksa att ledarna ir
en ambitiés grupp med egenkrav som
ir hogre dn andra anstillda (Ekstedst,
2008). Dessa ambitioner kan bidra till
obalans mellan arbets- och fritidslivet
och dirmed till otillfredsstillelse i ar-
betet (Instrand et al., 2010).

En majoritet av ledarna pekar pa flera
tordelar av att anvinda samma modell
for att analysera de anstilldas arbets-
milj6, hilsa och sjukfrinvaro. Emel-
lertid upplever de att det dr svart att
avgora vilka strategier och dtgirder
som behdvs f6r att skapa en hilso-
frimjande arbetsplats. Andra hinder
ir brist pa kunskaper om framgangs-
rika tgirder, fordndringstrotthet och
att det inte finns framtida visioner for
utveckling av verksamheten. Flera av
ledarna upplever brist pa stod i ledar-
skapsrollen. Forskning visar att so-
ciala relationer bade med medarbetare
och Gverordnade dr av stor betydelse
for ledarnas hilsa och vilbefinnande
1 offentlig verksamhet (Hédrenstam &
Bejerot, 2010). Omfattande forskning
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pekar pa betydelsen av socialt stod f6r
att balansera hoga arbetskrav (Kara-
sek & Theorell, 1990) och ger ocksa
stod for att mer helhetsinriktat forind-
ringsarbete, dir individ- och organisa-
tionsinriktade insatser kombineras och
dir deltagande finns frin bade ledare
och medarbetare, dr av stor betydelse
for att nd framgang (Aronsson, 2005;
Kompier et al., 2000; Landstad, 2001;
Vinberg, 2008). Ledarnas medvetenhet
och attityder till hilsofrimjande insat-
ser paverkar de strategier de anvinder
for sadana insatser och hur de paverkar
de anstillda (Dellve et al., 2007). Det
ir angeldget att ledarnas positiva attityd
och vilja att arbeta med hilsofrdmjande
insatser kan omsittas i konkreta for-
bittringsarbeten. For att detta ska vara
mojligt krdvs forindrade forutsittning-
ar och resurser, kompetensutveckling
och stéd f6r genomférande av insatser.

Konklusion

Analyserna pekar pa flera behov av dnd-
rade forutsittningar for de kvinnliga
ledarna och pa flera policyimplikatio-
ner. Det dr angeldget att fokusera mer
pé ledarnas arbetsvillkor och hilsa, och
att undanrdja hinder £6r hilsofrimjan-
de insatser. Férutom forbittrade psy-
kosociala férhallanden behévs smalare
kontrollspann, 6kade ekonomiska och
personella resurser samt mer stéd for
ledarna. Det senare kan ges av andra
ledare, overordnade, medarbetare och
exempelvis féretagshilsovard. Det dr
ocksa nodvindigt att ge ledarna mer
kompetens om framgangsrika strate-
gier och atgirder fér hilsofrimjande
arbetsplatser. Den nirhet som finns
mellan ledare i olika verksamheter i
en glesbygd skulle kunna utnyttjas pd
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ett bittre sitt for att arbeta med hil-
sofrimjande insatser pd tvirs mellan
olika arbetsgrupper och verksamheter.

Tack

Forfattarna vill tacka alla ledare som
stillt upp pa intervjuer i projektet. Vi
riktar ocksi ett tack till IFAU som fi-
nansierat studien (Dnr 75/2009).
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