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Studien syftar till att undersdka om det finns gemensamma organisatoriska
forutsattningar och ledarskapsstrategier som kannetecknar enheter inom
halso- och sjukvarden som har lag sjukfranvaro. For att undersdka detta
intervjuades forsta linjens chefer. Urvalet gjordes utifran enheternas sjuk-
franvaro under aren 2013-2016. Data analyserades med kvalitativ innehalls-
analys. Resultatet visar att dessa chefer arbetar under en del organisato-
riska krav som de upplever som forsvarande. De lyckas trots det att skapa
forutsattningar for lag sjukfranvaro och goér det genom ett aktivt ledarskap
som har fokus pa medarbetarna. De hade tydliga strategier for att forebygga
och hantera sjukfranvaro och de var lyhérda och flexibla infér medarbetar-
nas Onskemal om att lagga tillratta sin arbetssituation. Den Overgripande
slutsatsen ar att de intervjuade cheferna tycks vara i en position dar de kan
paverka medarbetarnas arbetssituation.

This study aims to explore if there are common organizational preconditions
and leadership approaches that characterize units in health care with low
sick leave. To investigate this first line managers were interviewed. The data
were analyzed by qualitative content analysis. The results shows that the
managers work under some organizational demands that they find difficult
to handle. Despite that, they managed to succeed in creating conditions for
low sick leave. They had an active leadership with a strong focus on the em-
ployees’. They had clear strategies for preventing and handle sick leave and
they were responsive and flexible towards the employees’ wishes to adjust
their working hours. Our overall conclusions is that the interviewed mana-
gers appear to be in a position where they can influence the employees’
work situation.
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Introduktion

Tidigare studier har oftast fokuserat pa de negativa orsakerna till sjukfranvaro. 1
litteraturen ses dock att en framvixande del av forskningen fokuserar det mot-
satta sd som Svartengren m.fl. (2013) och Stoetzer m.fl. (2014), alltsd varfér med-
arbetare och organisationer ar friska. Dock har vi inte hittat nigon studie som
explicit studerat vad som kidnnetecknar enheter med lag sjukfrinvaro inom hil-
so- och sjukvird. Denna studie fokuserar pa de organisatoriska forutsittningar
som forsta linjens chefer inom hilso- och sjukvarden arbetar utifran och dessa
relateras till de ledarskapsstrategier som dr forknippade med lag sjukfranvaro.

Sjukfranvaron har sedan 2010 6kat kraftigt 1 Sverige och dven om franvaron
sedan 2017 har planat ut ligger talen fortfarande pa en hog niva (Foérsakrings-
kassan, 2018). Kommuner och regioner ar de sektorer dir de hogsta sjukfran-
varotalen finns. Vistra Gotalandsregionen, dér data till denna studie dr inhdm-
tad, dr den region som ar 2018 tillsammans med region S6rmland och region
Vistmanland rapporterade den hogsta sjukfranvaron (Sveriges kommuner och
regioner, 2019). I alla tider har minniskor blivit sjuka av sitt arbete. Forr kunde
flertalet av dessa sjuktillfillen kopplas till fysiskt tungt eller monotont arbete
och den fysiska arbetsmiljéns betydelse pa individniva dr vil studerat. Under
senare ar har det dock skett en forskjutning i orsak till sjukfranvaro fran de mus-
kuloskeletala diagnoserna till de psykiatriska diagnoser och sedan 2014 utgor
dessa den storsta sjukskrivningsorsaken (Foérsikringskassan, 2018).

Minga studier visar att personal inom hilso- och sjukvirden ofta har en ar-
betssituation dir de dr utsatta for hard press, hogt tempo och hoga krav (Aiken
m.fl., 2013; Duffield m.fl. 2011), vilket i sin tur leder till stress (Hapell m.fl.,
2013). En Cochrane litteraturéversikt (Joyce m.fl., 2010) pavisade att flexibla
arbetsférhdllanden som syftade till att 6ka medarbetarnas kontroll hade en po-
sitiv inverkan pd medarbetarnas hilsa. Andra studier har visat att méjligheter
till att paverka och anpassa sina arbetsuppgifter har kopplats samman med en
mer hallbar atergang till arbetslivet efter langtidssjukskrivning och 6kad ar-
betstérméga (Dellve m.fl., 2016) medan lag méjlighet att paverka hade negativ
inverkan pa sjukfranvaron (Hultin m.fl., 2010).

Aven operativa chefer (férsta och andra linjens chefer) har ofta en arbets-
situation som dr anstringd med krav fran bade 6verordnade och understillda:
Det g6r att de kidnner sig klimda mellan olika behov (Udod & Care, 2011) med
motstridiga krav bade vad giller tid och mal (Tengelin m.fl., 2011). I tilligg har
det i studier visats att de har ett begrinsat beslutsmandat vilket negativt paver-
kar deras hilsa och férmaga att utfora sitt arbete (Kath m.fl., 2012; Fallman
m.fl., 2019). Arbetssituationen for férsta linjens chefer har férindrats de senaste
decennierna och fran att tidigare ha haft relativt litet ansvar f6r ekonomi och
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vardutveckling till att numera ha ansvar f6r bdde personal, budget och verk-
samhetsutveckling. I arbetsmiljéverkets foéreskrifter fran 2015 (AFS 2015:4)
specificeras att cheferna har ett ansvar att se till att de anstillda har en han-
terbar arbetsbelastning, vilket ytterligare har dkat kraven pa cheferna. Under
1980-talet inférdes nya styrsystemen som inriktade sig mot mer marknadslik-
nande styrformer, New Public Management, dir privatisering, avreglering och
konkurrens var centrala delar (Hood, 1995). Dessa innebar bland annat 6kade
krav pa budgetbalans och studier har visat att dessa styrformer ytterligare har
okat pressen pa de operativa cheferna (Kelliher & Parry, 2015) da de faitt 6kat
ansvar och hogre arbetsbelastning (Johansson m.fl., 2013).

Studier har visat ett samband mellan forsta linjens chefers ledarskap och hil-
san bland medarbetarna, sa som arbetstillfredsstillelse, arbetsférmaga (Cum-
mings m.fl., 2018; Saleh m.fl., 2018; Wong & Laschinger, 2013) och sjukfran-
varo (Schreuder m.fl., 2011). Andra studier hat ocksa visat ett samband mellan
chefens ledarskap, ledarskapsstrategier och férbittrat socialt klimat (Strémgren
m.fl., 2017). Dock har inte ndgon studie som fokuserar pa forsta linjens chefers
ledarskapsstrategier och organisatoriska férutsittningar for lig sjukfranvaro i
hilso- och sjukvard hittats.

Syfte

Studien syftar till att underséka om det finns gemensamma organisatoriska for-
utsdttningar och ledarskapsstrategier som kidnnetecknar enheter inom hilso-
och sjukvirden som har lag sjukfranvaro.

Metod
Undersikningsgrupp och datainsamling

Som grund till urvalet ligger sjukfranvarodata dver fyra ar, 2013-2016 fran 43
enheter pd tva sjukhus 1 Vistra Gotalandsregionen. Utifrin denna data kunde
sjukfranvaro for de fyra aren foljas, i syfte att identifiera enheter med lig el-
ler sjunkande sjukfranvaro for dessa ar. Av dessa enheter kategoriserades 14
enheter att ha ldg sjukfranvaro, < 3,8 %, eller sjunkande sjukfranvaro, genom-
snittligt medelvirde 8,7 % - 4,9 % som varierade fran 18 % ar 2013 till 6 % ar
2016. Forsta linjens chef for respektive enhet kontaktades och tillfrigades om
medverkan i intervjustudien. Tretton av dessa chefer tackade ja till att medverka
i studien. Av dessa 13 exkluderades tvi chefer som inte uppfyllde inklusionskri-
teriet, att ha varit verksamma som chefer minst tva ar pa aktuell enhet under
perioden. Nio kvinnor och tva min, med 2-20 drs erfarenhet som chef pa enhe-
ten intervjuades. Antal anstillda pa enheterna varierade fran 8-61 (median 35).
Intervjuerna genomfdrdes av bada férfattarna till artikeln och for att fa en sam-
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stimmighet genomfordes de tvd forsta intervjuerna tillsammans. Intervjuerna
inleddes med en 6ppen fraga dir cheferna ombads beskriva vad de gjort som de
ansag bidrog till att enheten hade lag sjukfranvaro. Intervjuerna bandinspelades
och varade mellan 50-90 minuter. Intervjuerna har transkriberats ordagrant av
den som genomfoért intervjun.

Analbys

Datamaterialet har analyserats i flera steg utifran kvalitativ innehdllsanalys en-
ligt Elo och Kyngis (2008). I forsta skedet ldstes samtliga intervijuer flera ginger
av de bada forfattarna. De forsta tre intervijuerna analyserades och meningsba-
rande enheter identifierades gemensamt av forfattarna. Ovriga intervjuer listes
och meningsbirande enheter identifierades pa samma sitt fast av forfattarna var
for sig. Direfter gicks samtliga intervjuer igenom tillsammans for att nd sam-
stimmighet. Analysarbetet fortsatte i gemensam kodningsprocess i flera steg,
dir kategorier och underkategorier identifierades.

Resultat

I denna studie har forsta linjens chefer intervjuats, samtliga ansvariga for en
vardgivande enhet. De bendmns fortsdttningsvis chefer. I intervjuerna beskrev
cheferna att nir det gillde att arbeta f6r en hidlsosam och frisk arbetsplats med
lag sjukfranvaro fanns en del organisatoriska forutsittningar som forsvarade for
dem. De uppgav att de, trots dessa férsvarande omstindigheter, lyckades skapa
arbetstérhdllanden som var gynnsamma f6r medarbetarna. I resultatet beskrivs
dels de forsvarande organisatoriska forutsittningarna men fokus ligg till stérsta
del pa de ledarskapsstrategier cheferna utarbetat for att ge medarbetarna férut-
sittningarna for ett hdllbart arbetsliv.
En o6versikt 6ver kategorier och underkategorier presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Organisatoriska forutséttningar Ekonomiska krav
Toppstyrning
Uteblivet stod

Fokus pa medarbetarna Proaktivt ledarskap
Holistisk syn
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Organisatoriska forutsittningar

I materialet framkommer att arbetet med att skapa hallbara arbetsférhallanden
tor medarbetarna férsvirandes av ensidigt fokus pa ekonomi, att organisationen
blivit mer och mer toppstyrd samt att stodet frin administrativa funktionerna
minskat.

Ekonomiska krav. Cheferna lyfte fram att fokus dr pa ekonomi och att det var
krav pa budget i balans. Lyckades inte detta sd forvintades det frin ledningen
att de skulle vidta atgirder for att uppna kravet. De patalade att det ledde till
hard press for dem och medarbetarna.

"Det dr slitsamt att vara chef i en organisation som alltid ska spara men dnda ntvecklas
och gira mer.”

Det fanns enligt cheferna en konstant press pa att 6ka produktionen och att
halla vardgarantin med befintliga resurser. Detta sigs som en omdjlig ekvation
utan att arbetssituationen for medarbetarna forsamras.

"V'i ska bebandla sjiu procent fler dn vi gjorde 2016 men vi far inte tillskott av personal
och knappt budgetmedel, ntan vi ska effektivisera.”

Minskat stid. Cheferna uppgav att manga stddfunktioner har centraliserats,
vilket negativt inverkat pa deras méjlighet att f4 hjilp. Aven stodet frin HR upp-
gav cheferna har minskat och tidigare typiska HR arbetsuppgifter har forflyttats
till dem som chefer. De uppgav att de arbetade mycket med att serva staberna
med information som de sjalva litt kunde ta fram.

"Det har funnits perioder ddr jag har ként att jag dr till for staberna istallet for tvirtom.”

Toppstyrning. Cheferna uppger att de upplevde att deras handlingsfrihet under
de senare dren inskrinkts och mdojligheten f6r dem att paverka minskat. Det
fanns bland annat krav pd effektivisering, i form av bland annat omstrukture-
ringar, fran ledningen dir de som chefer inte fatt vara delaktiga i utformningen.

"Besiut tas pa mer dvergripande nivi som sen faller ner pa oss att verkstilla.”
Enligt dem var det alltf6r manga mal och indikatorer ska foljas upp, rapporteras
och redovisas till ledning och stédfunktioner. De uppgav att samtidigt som de

har 100 % ansvar for enheten hade de inget mandat att bestimma, vilket upp-
levdes som frustrerande.

70 Socialmedicinsk tidskrift 1/2020



tema
Fokus pa medarbetarna

Trots de radande organisatoriska forutsittningarna lyckades de intervjuade che-
ferna behdlla eller na ldga eller sjunkande sjukfranvarotal i sina verksamheter.
Deras strategier kinnetecknades av att de var aktiva i sitt ledarskap med ett
tydligt fokus pa medarbetarna. I intervjumaterialet framkom ett ledarskap med
en chef som arbetade proaktivt tor att férebygga sjukfranvaro. De ansag att det
var viktigt att de som chefer har en holistisk syn pd medarbetarna dir de tar
hinsyn till medarbetarens hela livssituation. Malet var att medarbetarna skulle
vara medvetna om att det faktiskt gjorde skillnad om de var pa plats eller inte
och fi dem att kiinna sig betydelsefulla.

Proaktivt ledarskap. Vad gillde sjukfranvaro beskrev cheferna en vil utarbetat
strategi for att hantera situationen. De var som chefer engagerade i medarbe-
tarnas hilsa och sjukfrinvaro. Cheferna framh6ll att de arbetade med att ge
medarbetarna konkret stéd f6r att undvika sjukfranvaro. I detta ingick att se till
att medarbetarna hade en rimlig arbetsbelastning och deras ambitionsniva var
hog for att hitta individanpassade 16sningar f6r medarbetarna. Ett sitt kunde,
enligt cheferna, vara att ligga upp schemat sa att det fanns mdjlighet till ater-
himtning. De arbetade férebyggande och hade ett titt och bra samarbete med
Hilsan och arbetslivet. De gav forutsittningar till regelbunden reflektion, tra-
ning och friskvdrd pa arbetstid vilket enligt cheferna frimjade medarbetarnas
hilsa och vdlmaende.

Gemensamt f6r cheferna var att de uppgav att de forsokte vara tillgingliga
tor medarbetarna med en Sppen dorr. Genom att de var nirvarande hade de
md&jlighet att gripa in direkt nir de miérkte att det uppstod problem. Det kunde
vara savil medarbetare som inte madde bra, som att de upptickte arbetsmiljo-
problem av bade fysisk och psykisk karaktdr. De kunde da exempelvis skicka
medarbetaren till Hilsan och arbetslivet, 6ka bemanningen eller omférdela ar-
betsuppgifter mellan yrkeskategorier.

"Det dr viktigt att vara pd plats och alltid ha en Gppen dorr. Det kan bli pa bekostnad
av organisationen men man vinner i andra dndan, tinker jag.”

Vid sjukfranvaro angav cheferna att de ofta tog kontakt med medarbetaren re-
dan vid forsta sjukfranvarodagen. Speciellt uppmirksammades medarbetare
som hade upprepad korttidsfrinvaro da de kidnde att de kunde gbra nigot f6r
denna grupp. Medarbetare med frekvent korttidsfranvaro tilldts inte heller att
arbeta 6vertid, varken péd egen eller pa annan enhet.

"Viktigt att man visar att bryr sig om bur de har det.”
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En chef beskrev att vederborande hade ett system som uppmirksammar om
en medarbetare hade upprepad sjukfrinvaro och att de da initierade ett samtal.
Ibland kunde medarbetaren vara omedveten om att den hade sd mycket sjuk-
franvaro, vilket gjorde samtalet viktigt dd medarbetarens uppmairksammades pa
sin sjukfranvarosituation.

"Det har hént att jag har sagt: Men du har varit borta 10 ganger och da séiger de: Na. ..
men sa tittat vi pa det tillsammans och da siger de: Jaha, men det minns inte jag, jag
tankte inte pa det. 1bland récker det att ligga fram det sa.”

Nigon chef beskriver att de har lagt om systemet sa att medarbetarna istillet
tor att sjukanmila sig till en telefonsvarare maste géra sin anmilan direkt till
chefen. Detta anser den chefen géra att en del sjukanmilningar undviks.

"lag tror att man kdnner efter en gang till om man mdste ringa och prata med mig som
chef personligen istillet for att ringa in och prata med en telefonsvarare nar man ska
sukanmila sig.”

En chef beskrev att det maste vara tilldtet att vara sjuk. Medarbetare ska inte
skuldbeldggas for att de dr sjuka och det var de som chefer som ansvarade for
att det fanns en kultur pa arbetsplatsen dir sjukfrinvaro var tillatet. De patalade
vikten av att vara lyh6rda och ha férstielse t6r medarbetares behov av att lang-
samt slussa dem tillbaka till arbetet efter lingtidssjukskrivning.

"Jag pushar mycket for att man inte ska kdnna daligt samvete och vara bemma. .. men det
kanske dr latt for mig att siga som har liga sjukskrivningstal och inte behover bekymra
g sa mycket om det.”’

Samtidigt papekade cheferna att de inte upplevde nagot, eller litet, intresse eller
engagemang frin ledningen kring problematiken med sjukfranvaron. De angav
ocksa att responsen fran ledningen pa konkreta forslag for att minska sjukfran-
varon uteblivit.

Holistisk syn. Cheferna framhdll att det var viktigt att de sdg samtliga med-
arbetare och fick dem att kdnna sig betydelsefulla. Milet var att medarbetarna
skulle vara medvetna om att det faktiskt gjorde skillnad om de var pa plats eller
inte. Cheferna sdg sig sjilva som ett redskap i det arbetet samtidigt som de inte
framholl sin egen betydelse utan fokuserade pa att medarbetarna var viktiga.

Cheferna sig varje medarbetare som en virdefull resurs i verksamheten. For
att frimja ett hallbart arbetsliv var deras uppfattning att de maste se till medar-
betarbetarens livssituation och ge alla sd bra férutsittningar som méjligt for att
kunna balansera arbete och privatliv. Cheferna dgnade stor del av sin arbetstid
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och la mycket kraft pd att tillmoétesgd medarbetarnas dnskemal vad giller ar-
betstider och schemaliggning. De sig det som in del i att vara en attraktiv och
hilsosam arbetsplats. De var ocksd uppmirksamma pa respektive medarbetares
livssituation. Det for att se till att helheten fungerade och medarbetarna gavs
stort inflytande 6ver schemaldggningen.

"Att kunna paverka sitt schema tror jag dr viktigt.”

De var lyhérda f6r medarbetarnas privata situation och tillmétesgaende i med-
arbetarnas 6nskemal om ledighet, sa dven vid kort varsel. De hivde att det var
mojligt att arbeta sa eftersom medarbetarna inte var fullplanerade i sina sche-
man och var villiga och generésa med att ticka upp for varandra vid behov.

Cheferna lyfte fram att de var Sppna fér medarbetarnas 6nskemdl om att
kunna justera savil sin tjinstgoringsgrad som arbetstider. De bedémde att med-
arbetarna uppskattade detta och att det i slutindan hade en positiv inverkan pa
sjukfranvaro. Samtidigt gav det dem som chefer en flexibilitet i verksamhetens
bemanning. Cheferna patalade att de f6rsdkte vara positiva och 6ppna for att ge
tjanstledighet eftersom de har erfarenheten av att medarbetarna ofta kommer
tillbaka.

"Vi tror att om vi later mdnniskor arbetar kanske 90 eller 95 procent kanske de orkar
7 ldngden, och vi kan da istillet anstilla ytterligare en medarbetare.”

Antalet understillda som de som chefer var ansvarig f6r var inget de podngte-
rade som ett problem i deras mojlighet att stétta medarbetarna. Istillet hade de
med stérre grupper och som hade arbetsgrupper som var placerade fysiskt pd
olika stillen 16st det genom att kommunicera med dem via exempelvis Skype.

Diskussion

Resultatet i studien visar att chefernas upplever att de arbetar under pressade or-
ganisatoriska forutsittningar dir fokus pa ekonomi, toppstyrning och minskat
stéd, dr utmirkande inslag. Trots dessa férhillanden skapar cheferna pd dessa
enheter en god arbetsmiljé med lag sjukfranvaro. Detta gor de genom ett aktivt
ledarskap, dir de har fokus pa medarbetarna.

Ett holistisk hilsofrimjande férhéllningssitt gentemot medarbetarna verkar
vara framgangsrikt i strivan att nd en ldg sjukfrinvaro. Chefernas arbetssitt
genomsyras av ett genuint intresse f6r minniskor och att virna medarbetarnas
arbetsmilj6 och hilsa. En annan del i att virna om medarbetarna tycks vara att
stotta medarbetare 1 att hitta en balans mellan arbete och aterhimtning vilket
dven Brough m.fl. (2014) beskriver. Exempel pd detta kan vara en generositet 1
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att mota medarbetarnas 6nskemal om anpassad arbetstid och 6nskemal om le-
dighet, detta for att undvika sjukfranvaro. En risk med att som chef vara vildigt
flexibel kan var att medarbetarna tar for givet att de ska fa alla sina 6nskemal
tillgodosedda. Detta verkar cheferna i studien férebygga genom att stilla mot-
krav, exempelvis i form av att medarbetarna férvintas stilla upp vid behov i
verksamheten.

I studien framkom att méjliggéra hallbar dterging till arbetet efter sjukskriv-
ning dr ett viktigt arbete for att minska sjukfranvaron, ndgot som ocksd Svar-
tengren m.fl. (2013) har belyst i sin rapport. I studien framkom en medvetenhet
hos cheferna om vilka méjligheter och ocksad vilken betydelse olika former av
flexibla 16sningar f6r medarbetarna som kan skapas for att underlitta dterging
till arbetet efter sjukskrivning, vilket ocksd Dellve m.fl. (2016) har lyft fram.

Chefen ir arbetsgivarens foretridare och férvintas vara lojal samtidigt som
vederborande har ett ansvar f6r medarbetarnas arbetsmiljo. Det innebir att de
ofta klims mellan krav fran ledning respektive forvintningar och krav frin
medarbetare, nigot som tidigare visats av Skagert m.fl. (2008). Troligtvis dr det
inte en ldtt situation att balansera mellan kraven.

En faktor som troligen positivt paverkar lag sjukfranvaro dr att chefen dr nir-
varande och littillginglig f6r medarbetarna. En ndrvarande chef har mojlighet
att tidigt uppticka tecken pa ohilsa hos medarbetare och kan di ocksa tidigt
sitta in stodatgirder exempelvis kontakt med den interna foretagshilsovarden
(Hilsan och arbetslivet). Vederborande har ocksa mojlighet att identifiera miss-
forhallanden eller tendens till konflikt i arbetsgruppen och kan dé tidigt sitta
in atgirder, vilket dr viktigt for den psykosociala arbetsmiljén. En risk med
nirvarande och engagerade chefer kanske kan vara att de prioriterar bort sina
egna arbetsuppgifter till f6rman f6r en hdllbar och god arbetssituation f6r med-
arbetarna.

Cheferna i studien angav att det var viktigt att kunna méta och engagera sig i
varje medarbetare, men férvinande gjordes ingen koppling till arbetsgruppens
storlek. Annan forskning har dock visat pa att antalet understillda har betydelse
tor chefens mojlighet att méta samtliga medarbetare och pd s vis bidra till en
god psykosocial arbetsmiljé och foérutsittningar £6r lag sjukfranvaro i verksam-
heten (Cathcart m.fl., 2004; Lucas m.fl., 2008; Schyns m.fl., 2010).

Det kan argumenteras for att det troligtvis inte enbart dr chefens strategier
som leder till laga sjukskrivningar utan ocksd medarbetarnas engagemang pa
arbetsplatsen. Tidigare studier har visat att det pa arbetsplatser med ett gott
kollegialt st6d liggs en grund f6r en hallbar instillning till sjukfranvaro dir
normen blir att vara pd arbetet om inte uppenbar sjukdom féreligger (Palmér,
2006; Lindbeck m.fl., 2007).

Den stress som savil chefer som medarbetare kan uppleva infér kraven pa
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héjd eller bibehéllen produktion trots minskade ekonomiska resurser kan tro-
ligen vara en faktor som negativt bidrar till sjukfrinvaron idag. Hallbarhet i
arbetslivet kan ifragasittas om det i jakten pa produktivitet 1 varden fokuseras
pa kvantitet utan stérre hinsyn till kvalitetsaspekter. Fér personal inom vdrden
kan kidnslan av otillricklighet och att vara tvungen att ge avkall pa vardens kva-
litet leda till etiskt stress, vilket dven belyses av McCarthy and Gastmans (2015).

Studiens styrkor och svagheter

En svaghet med studien dr att endast organisationen fran tva sjukhus studera-
des. Styrkor med studien dr att sjukfranvarodata 6ver fyra ar har anvinds for att
vilja ut enheterna som inkluderades i studien, vilket 6kar studiens trovirdighet.

Slutsatser

Overgripande slutsats ir att de intervjuade cheferna verkar ha strategier att,
trots harda organisatoriska krav, lyckas skapa hallbara arbetsférhallanden for
sina medarbetare. Det ter sig som att de genom ett ledarskap som priglas av
genuin omtanke om medarbetarna dr framgangsrikt for att nd lag sjukfranvaro.
En strategi for att hjilpa dessa chefer kan vara att 6verordnad ledning och stod-
funktioner ger 6kat stdd och mdjlighet till inflytande 6ver beslutsfattande som
ror de lokala arbetsférhallandena och schemaldggningen.
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