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Halso- och sjukvarden ar den bransch i Sverige med hogst sjukfranvaro.
Ledarskap kan ses som en nyckelfaktor i ett proaktivt arbete for att framja
friskare medarbetare. Syftet med studien var att analysera hur forandrade
ledarstrategier till foljd av ledarprogrammet pa olika satt bidrog till sjukfran-
varo, sjuknarvaro och utmattning. Studien bygger pa uppfdljande analyser av
ett ledarprogram for hallbart och halsoframjande ledarskap som genomfor-
des vid 17 vardarbetsplatser. Har redovisas resultat fran analys av medarbe-
tares skattade franvaro och utmattning genom deras svar pa enkater. Resul-
taten visade att férandringar i specifika ledarstrategier hade samband med
forandrade nivaer av sjukfranvaro, sjuknarvaro och utmattning. Sambanden
var dock svaga med begransade effekter pa skattade sjukfranvaromonster
och utmattning. Av betydelse hade mer aktivt chefsarbete med férbattringar
genom ledarprogrammet.

Healthcare is the industry in Sweden with the highest number of sick leave.
Leadership can be seen as a key factor in efforts for promoting healthier
employees. The purpose of the study of this was to analyze how changing
leadership strategies resulting from a leadership program in various ways
contributed to sickness absence, sickness presenteeism and exhaustion.
The study is based on follow-up analyzes of yearly surveys to employees
during and after a leadership program with focus to develop sustainable and
health-promoting leadership. The study was conducted at 17 health care
workplaces. The results pointed at that changes in specific leadership strate-
gies were statistically significantly associated with changes in levels of sick-
ness absence, sickness presenteeism and exhaustion. However, the statisti-
cal associations were weak and the overall results showed limited effects on
patterns of sickness absence or presenteesm and exhaustion. Nevertheless,
managers working actively with improvements had some importance for lo-
wer sickness presenteeism among employees.
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Introduktion

Sjukskrivning sker nir en persons arbetsférmaga dr nedsatt pa grund av sjuk-
dom. Hilso- och sjukvdrden dr den bransch i Sverige med hogst sjukfranvaro
(Forsdkringskassan, 2018). Psykiska och muskuloskeletala diagnoser ir de van-
ligaste orsakerna till sjukfrainvaro bland vardpersonal och psykisk diagnos ir
vanligast f6r vardpersonal med langtidssjukskrivning (AFA Forsikring, 2019).
Nir det giller psykiska diagnoser som t ex utmattningsdepression sa ir reaktion
pa svar stress generellt sett en av de vanligaste psykiska diagnoser som féran-
leder sjukfranvaro (Forsikringskassan, 2016). Det kan i1 det hdr sammanhanget
ses som viktigt att forebygea psykisk ohilsa innan den uppstir och det finns
tydligt samband mellan férsimrad psykosocial arbetsmiljé och stressrelaterad
sjukfranvaro inklusive utmattning (Bria et al. 2012; Forsikringskassan, 2017;
Vingard, 2015; SBU, 2015). Viktiga arbetsfaktorer som frimjar anstilldas psy-
kiska hilsa inkluderar ett rittvist, stodjande och inkluderande ledarskap, kon-
troll i arbetet, balans mellan arbete och fritid, balans mellan arbetsinsats och
beloning, tydliga mal och anstillningstrygghet (Vingard, 2015). Omfattande
forskning pekar, 4 andra sidan, pd att héga krav i arbetet (t ex hog arbetsbe-
lastning) kombinerat med begrinsade kontrollméjligheter samt begrinsat med
medminskligt st6d i arbete bidrar till stressymptom och psykisk ohilsa inklu-
sive depressionssymptom (SBU, 2014; Nieuwenhuijsen et al., 2010; Westerholm,
2008). Det finns mattligt stark forskningsevidens f6r att just ldg kontroll i arbete
paverkar 6kning i sjukfrinvaro (Allebeck & Mastekaasa, 2004).

Det kan ses som sirskilt viktigt att géra proaktiva insatser for att férebygga
sjukfranvaro da sjukskrivning i sig visat samband med ohilsa och i forling-
ningen 6kad mortalitet (Vahtera et al., 2004). Samtidigt 4r det, pa grund av
de méngbottnade forklaringar som finns till sjukfranvaro, inte helt okompli-
cerat att anvinda sjukfrinvaro som matt pa framging av ett hilsofrimjande
utvecklingsarbete. I ett f6rsok att finga hilsosamma aspekter utvecklades ett
matt, som benimndes balanserad nirvaro (balanced work attendance) genom
trend- och sambandsanalyser av sjukskrivning, icke-sjukskrivning, sjuknir-
varo, arbetsforhallanden och hilsa (Dellve, et al 2009; 2011). P4 individ- och
arbetsplatsniva visades tydligast samband mellan drlig sjukfrinvaro om max
4-7 sjukdagar och goda arbetstérhéllanden samt god hilsa och arbetstérmaga
over tid (Dellve et al., 2008; 2011). En balanserad nirvaro bor ocksa inkludera
lag grad av sjuknirvaro dd upprepad sjuknirvaro, dvs att ga till jobbet fast man
egentligen borde ha varit sjukskriven, dr en indikator f6r hilsoproblem inklu-
sive lingtidssjukskrivning (Taloyan et al., 2012; Dellve, et al 2011). En studie
visar till exempel att vara sjuknirvarande mer dn 6 ganger per dr innebidr en
74 % hogre risk att senare vara sjukskriven mer dn tvd manader (Hansen et al,,
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2009). Balanserad nirvaro som inkluderar en viss grad av sjukfranvaro per ar
och en lag grad av sjukndrvaro kan ddrmed utifrin ett frimjande perspektiv ses
som en positiv indikator.

Ledarskap kan ses som en nyckelfaktor i ett proaktivt arbete for att frimja
balanserad nirvaro da det finns omfattande forskning som pekar pa ledarska-
pets betydelse for utveckling av stédjande och god psykosocial arbetsmilj6é som
bidrar till medarbetares delaktighet och kontroll (Dellve & Eriksson, 2017).
Forskning pekar pa att ledarskap paverkar medarbetares sjukfrinvaromonster
pa olika sitt (Stapelfeldt al., Kuoppala et al, 2008; Nyberg et al 2008). En stu-
die visar till exempel att ledarstrategier som inkluderar erkinsla, maltydlighet
och respekt bidrar till hégre grad av ndrvaro (Dellve et al, 2007). Lig grad av
ledarskapsstod och ledarskapskvalité har 4 andra sidan visat sig paverka ling-
tidsjukfranvaro (Aagestad et al. 2012; Labriola et al., 20006). Strukturerande av
viktiga basfoérhallanden i arbetsmiljéarbetet har ocksa visat sig paverkar sjuk-
franvaromonster (Dellve et al., 2008) vilket antyder vikten av ett ledarskap som
kan strukturera upp arbetstérhillanden och vid behov arbetsuppgifter.

Mekanismer bakom sjukfranvaro dr dock komplexa och beror ofta pa samspel
mellan sjukforsikringsregler, arbetsmarknadskonjunktur, individuella faktorer
och arbetsplatsfaktorer. I linje med detta pekar forskning pa att en kombination
av hilsofrimjande insatser pa individ- och organisationsinriktade hilsofrim-
jande insatser har samband med ligre grad av sjukskrivning (Ljungblad, 2015).
Trots betydelsen av organisatoriska och ledarskapsfaktorer for sjukfrinvaron sa
gbrs det begrinsat med atgirder for sjukfranvaro utifrin organisationsperspek-
tiv (Akerstrém & Severin, 2020). Det finns 6verlag begrinsat med holistiska
interventionsstudier som utgar fran ett systemperspektiv dir bade individ- och
organisationsperspektiv inkluderas for att frimja psykisk hilsa och balanserad
nirvaro (Dellve & Eriksson, 2017; Kraaijeveld et. al., 2013). Studien som den
hir artikeln baseras péd analyserade betydelsen av ett holistiskt och evidensba-
serat program for hallbart och hilsofrimjande ledarskap paverkar sjukfran-
varomonster och psykisk hilsa bland vardpersonal. Syftet var att analysera om
och hur férindrade ledarstrategier under och efter ledarprogrammet bidrog till
minskad sjukfranvaro, sjuknidrvaro och utmattning.

Metod

Beskrivning av ledarprogram

Studien bygger pd ett evidensbaserat ledarprogram for héllbart och hilsofrim-
jande ledarskap (Dellve & Eriksson, 2016; 2017). Inom ramen £6r ledarskapspro-
grammet triffades grupper med forsta linjens chefer vid sex tillfdllen inklusive
en uppfoljningstriff. Chefer fran vardarbetsplatser vid sjukhus, folktandvard
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och kommuner frin olika geografiska delar i Sverige deltog i ledarprogram-
met. I vissa regioner/kommuner deltog hégre ledning (andra linjens chefer) i en
kortversion av ledarprogrammet. Triffarna leddes av representanter fran fore-
tagshilsovard och/eller HR. Programmet bygger pa kunskapsutveckling genom
dialog och 6vningar didr malet dr att cheferna ska utveckla handlingsberedskap
savil som konkreta handlingsplaner for ett hilsofrimjande och hillbart ledar-
skap. Innehiéllet i triffarna strukturerades upp utifrdn innehdllet i ett arbets-
material om hilsofrimjande och hallbart ledarskap (Dellve & Eriksson, 2016)
vilket innebar att reflektionsévningar genomférdes baserat pé féljande teman:

e Att ma bra och ha ett hilsosamt arbetsengagemang

e Attleda och bygga en hilsosam och hillbar arbetssituation

*  Minska, motverka och férebygga riskfaktorer i arbetet

e Strategier for balans och aterhimtning

e Ledarskap som stédjer vilbefinnande och arbetsengagemang
*  Medarbetarskap och vilfungerande grupper

e Attleda héllbart utvecklingsarbete

*  Bygga hillbara basstrukturer och verksamhetsutveckling

Ledarprogrammet, inklusive resultat av interventioner baserat pa programmet,
har beskrivits mer i detalj i andra publikationer. Processer och utfall kopplade
till programmet har studerats genom kvalitativa intervjuer och enkiter till chefer
och medarbetare (Eriksson et al., 2016; Eriksson et al., 2015; Dellve & Eriksson,
2017). Handlingsplanerna som cheferna tog fram till f6ljd av utbildningen var
anpassade till de forutsdttningar, utmaningar och problem som fanns vid den
egna arbetsplatsen/i det egna ledarskapet. Det innebar att insatserna vid de olika
arbetsplatserna till f6ljd av ledarprogrammet skiljde sig at. Vissa chefer arbetade 1
stérre utstrickning med att utveckla ett mer strukturerat arbetsmiljéarbete medan
andra chefer i storre utstrickning arbetade med att utveckla sitt eget ledarskap,
t ex att tillimpa ett mer nirvarande ledarskap. Generella resultat pekar bland an-
nat pd att dialogen om arbetsmiljé 6kade vid arbetsplatser vars chefer deltagit i le-
darprogrammet. Resultaten visar dock ocksa att f6rbittringar i ledarskap till £6ljd
av programmet beror pd i vilken utstrickning de chefer som deltar i programmet
arbetat aktivt med att genomféra férindringar vid sina arbetsplatser eller inte.
De chefer som arbetat aktivt har i flera fall pa olika sitt arbetat med att involvera
medarbetare i att genomfdra forbittringar 1 arbetsmiljon (Eriksson et al., 2016).

Studiedesign och material

Studien analyserade om och hur sjukfranvaro, sjuknirvaro och utmattning for-
indrades under och efter ledarprogram. Studien bygger pa kvantitativa analy-
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ser av svar frain medarbetarenkiter fran 17 vardarbetsplatser vars chefer hade
deltagit i ledarprogrammet. Informerat samtycke har inhdmtats och studien ar
godkind av etikprovningsnimnden i Stockholm (referens 2015/5:10).

Medarbetarenkiten genomférdes fore programmet startade (T'1) samt ca 4-5
miénader (T2) samt ca 9-10 manader (T3) efter att programmet genomforts.
Nistan alla (15/17) av atbetsplatserna deltog med tillrickligt minga svarande
per enhet (minst 8) £or att kunna inkluderas i analysen i alla tre enkdtmitningar.
I analys av T1 och T2 analyserades svar frin alla enheter. Resultaten av enkit-
mitningarna aterkopplades till deltagande arbetsplatser sa att de kunde genom-
fora atgirder inom frigeomrdden med simre skattningar. Svarsfrekvensen per
ar var 62—72% (T1 n = 346; T2 n = 293 och T3 n = 208) och per analyserad
enhet 38-93%. Vid T'1 var 88% av de svarande kvinnor; 38% var sjukskéterskor,
28% wvar underskoterskor och 13% var tandskoterskor. Andra yrkesgrupper
(> 10%) representerades av administratorer, tandlikare och logopeder.

Sjilvskattade nivéder av sjukfranvaro, sjuknidrvaro och utmattning anvindes
som utfallsmatt. Tidigare studier visar att sjilvskattad sjukfranvaro dr ett limp-
ligt mitt att anvinda da det korrelerar relativt vil med verklig sjukfrinvaro
(Voss et al., 2008). Sjukfranvaro mittes genom att medarbetare skattade hur
miénga dagar de senaste manaderna de varit borta fran arbetet pa grund av egen
sjukdom. Svarsalternativen var Ingen dag (1), 1-3 dagar (2), 4-7 dagar (3), 8-13 dagar
(4) och Mer én 14 dagar (5). Balanserad sjukfranvaro kategoriserade som att ha
0-7 sjukdagar (Dellve et al., 2011).

Sjuknidrvaro mittes genom att medarbetare skattade hur manga ganger de
under de senaste 12 manaderna har gatt till arbete trots att de egentligen, med
tanke pd sitt hilsotillstind, borde ha sjukskrivit sig. Svarsalternativen var Ingen
gdng/ Inte aktuellt, har inte varit sjuk de senaste 12 manaderna (1), En ging (2), 2-5 ganger
(3), Mer dn 5 ganger (4).

Utmattning mittes med ett index med tre fragor frin det validerade instru-
mentet SWEBO (Hultell & Pettersson, 2010). Svarsalternativen gick fran Inze
alls (1) till Hela tiden (5).

Foljande matt anvindes som forklarande faktorer i studien:

* Hilsoorienterat ledarskap (1 friga): I vilken utstrickning nirmaste chef
prioriterar medarbetares hilsa hogt

*  Chefsstod: Instrument med tvd frigor frin Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (Pejtersen et al., 2010).

* Relationsinriktad och Uppgiftsinriktat ledarskap: 2 fragor i varje index
utarbetat i Strémgren et al. (2017) utifrdn fragor om ledarskapskvalité
fran Copenhagen Psychosocial Questionnaire (Pejtersen et al., 2010)
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*  Maltydlighet: Index med tre fragor fran instrumentet Hallbart medarbe-
tarengagemang (Lutz, 2016).

* DPorbittringsarbete: Index med tre fragor om psykosocial arbetsmiljo, ef-
fektivitet och kvalitet har forbdttrats de senaste 6 manaderna.

For alla forklarande faktorer (férutom forbittringsarbete) sa gick svarsalterna-
tiven fran I mycket liten grad/Stimmer mycket diligt (1) till I mycket hig grad/Stammer
mycket bra (5). Svarsalternativen f6r Forbittringsarbete var I mycket hig grad (5),
I ganska hog grad (4), I ganska lag grad (3), Inte alls (2) och En forsamring har skett (1).

Cronbachs alfa f6r de inkluderade index lig mellan 0,76 (Maltydlighet) till
0,92 (Relationsinriktat ledarskap).

Analbys

Deskriptiva analyser samt t-test genomfordes 1 ett forsta steg for att se om det
var skillnader i utfallsmatten mellan T1, T2 och T3. Differenser riknades ut
(T2-T1, T3-T1). Dessa analyser genomférdes f6r hela materialet séavil som in-
delat utifrin om cheferna for arbetsplatserna hade arbetat aktivt/inte hade ar-
betat aktivt utifran arbetsmaterialet (Eriksson et al., 2016). Regressionsanalyser
genomférdes i ett andra steg for att analysera hur ledarstrategier bidragit till
torindringar i utfallen. De férklarande faktorerna adderades en efter eni 6 olika
regressionsmodeller. Utfallen i regressionsanalysen utgjordes av férindringar i
utfallsmétten mellan T'1 och T3. De férklarande faktorerna utgjordes av férind-
ringar i ledarstrategier samt forbittringsarbete mellan T1 och T3. Eftersom in-
terventionen syftat till att utveckla hilsofrimjande ledarskap analyserades forst
imodell 1 hur férindringar i hilsoorienterat ledarskap bidragit till férindring i
utfallen. D4 omfattande forskning pekar pa betydelsen av st6d for psykisk hilsa
och sjukfrinvaro (SBU, 2014; Nieuwenhuijsen et al., 2010; Westerholm, 2008;
Vingird, 2015) sa inkluderades sedan i nista steg férdndringar i chefsstéd 1 mo-
dell 2. Da ledarskapskvalité ocksa visat vara av betydelse f6r sjukfranvaro (Sta-
pelfeldt al., Kuoppala et al, 2008; Nyberg et al 2008) sd inkluderas férindringar
i relationsinriktat ledarskap och uppgiftsinriktat ledarskap i modell 3 respektive
modell 4. Maltydlighet lades till i modell 5 f6r att analysera hur ytterligare as-
pekter av strukturerande ledarskap kan ha bidragit till resultaten. Slutligen lades
forbittringsarbete till i modell 6 f6r att analysera om férbittringsarbete som
skett till £6ljd av programmet kan ha bidragit till utfallen.

Resultat
Forindringar i sjukfranvaro och sjukndrvaro

Vid T1 hade 78 % som svarade péd enkidten balanserad nirvaro, dvs max 0-7
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sjukdagar. Den balanserade ndrvaron minskade ndgot mellan baslinjemitning-
en och T2 vilket ocksa innebar att sjukfranvaron 6kade nigot 6ver tid (se tabell
1). Mer dn hilften (63 %) av de som svarade pa enkiten hade vid T1 lag grad
av sjuknirvaro, dvs de hade max 1 dag gitt till arbetet fast de borde ha stannat
hemma f6r sjukdom. Skattningar i sjuknidrvaro var mer eller mindre oférindrad
over tid medan sjukfrinvaro 6kade och utmattning minskade (se tabell 1). I
baslinjemitningen var det 1 % som inte alls kidnt sig utmattade medan det i T2
och T3 var 22 % respektive 26 % som inte alls kidnt sig utmattade.

Tabell 1. Medelvarden vid T'1 och skillnader i medelvarden mellan T1-T2 and T1-T3.

Medelvirden Medelforindringar Medelférindringar

(SA)T1 (SA) TL-T2 (SA) T1-T3
Sjukfranvaro 2,48 (1,32) 0,17 (121)* 0,14 (131)
Sjuknérvaro 2,00 (0,97) 0,07 (1,00) 0,09 (0,95)
Utmattning 2,62 (0,50) -0,59%%* (0,91) -0,59%%* (0,90)

*=p < .05, ¥rF= p <.001
SA = Standardavvikelse

Skillnader i medarbetares skattningar av sjukfrinvaron framtridde nir en indel-
ning gjordes efter om arbetsplatserna hade arbetat aktivt/inte hade aktivt hade
arbetat med att utveckla ett hilsofrimjande ledarskap (se tabell 2). Resultaten
pekar pa att sjukfranvaron 6kade signifikant vid de arbetsplatser som inte ar-
betat aktivt med att utveckla ett hilsofrimjande ledarskap vid T2 (p <0,001)
och en tendens till att den 6kat nigot vid T3 (p <0,09). Vid arbetsplatser som
hade arbetat aktivt med arbetsmaterialet var det ddremot ingen statistiskt sig-
nifikant skillnad 1 sjukfranvaro 6ver tid. Grad av 6kningen i sjukfranvaron
over tid vid de arbetsplatser som inte arbetat aktivt med arbetsmaterialet skilde
sig signifikant (p <0,001) frin de arbetsplatser som arbetat aktivt med arbets-
materialet. Att notera dr att skattningar av sjukfrinvaro var statiskt signifikant
hégre (p <0,001) vid arbetsplatser som aktivt arbetat med arbetsmaterialet vid
baslinjemitning (73 % skattade hir balanserade arbetsnirvaro) jimfort med ar-
betsplatser som inte arbetat aktivt med arbetsmaterialet (82 % skattade hir ba-
lanserade arbetsndrvaro). Vid uppfoljningsmitningarna efter genomférande av
programmet fanns det inte lingre ndgra statistiskt signifikanta skillnader i grad
av skattningar av sjukfrinvaron mellan de arbetsplatser som arbetat aktivt/inte
aktivt utifrin arbetsmaterialet.

Det fanns en tendens att sjukndrvaron 6kade mellan T1 och T2 bland de
arbetsplatser som inte arbetat aktivt med att utveckla ett hilsofrimjande ledar-
skap (P <0,006, se tabell 2). I 6vrigt kunde inga statistiskt signifikanta skillnader
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i sjuknidrvaro urskiljas 6ver tid eller mellan de som arbetat aktivt och de som
inte arbetat aktivt vid de olika mitpunkterna. Det kan dock noteras att den
grupp som hade minst 2-5 dagar sjuknirvaro 6kade fran 26% till 31% bland
dem som inte hade arbetat med att utveckla ett hdlsofrimjande ledarskap. Bland
de som hade arbetat aktivt med att utveckla ett hilsofrimjande ledarskap mins-
kade gruppen med 2-5 dagars sjuknirvaro fran 31% till 29% mellan T1 och T3.

Utmattning minskade 6ver tid bade vid de arbetsplatser som arbetat aktivt
och vid de arbetsplatser som inte arbetat aktivt. Mellan T1 och T2 minskade
utmattning nagot mer (p <0,01) bland de som arbetat aktivt.

Tabell 2. Forindringar av sjukfrdnvaro, sjuknirvaro och utmattning efter att ha arbetat aktivt/
inte arbetat aktivt.

Arbetat aktivt: Inte arbetat aktivt:
Medelvirde Medel- Medel- Medelvirde Medel- Medel-
forandringar ~ fordndringar forandringar ~ forandringar

TI(SA)  TI-T2(SA) TI-T3(SA) |TI(SA)  TI-T2(SA) TI-T3(SA)

Sjukfrinvaro 2,86 (1,42) -0,09 (0,97)  -0,03 (1,40) | 233 (1,26) 0,29%* (1,29) 0,23t (1,40)

Sjukndrvaro 2,07 -0,08(0,97) 0,01(0,89) |197(0,97) 0,13+(1,01) 0,13 (0,98)
Utmattning 2,62 (0,51)  -0,75%+* -0,65%++ 2,62(0,50) -0,51 ##* -0,54%%
(0,95) (0,83) (0,88) 0,94)

k= p < 001, **= p < .01, poch ¥= p < .10
SA = Standardavvikelse

Ledarstrategiers bidrag till fordandringar i sjukfranvaro och sjukndrvaro

Ledarstrategier bidrog i vildigt liten utstrickning till f6rindring i sjukfrinvaro
och utmattning efter genomfoérd ledarskapsutbildning (se tabell 3). En férind-
ring (dvs minskning) i uppgiftsorienterat ledarskap var den enda ledarskaps-
strategin som hade statistiskt signifikant samband med 6kad sjukfranvaro. For
en forindring i utmattning (dvs 6kning) var en férsimring i relationsinriktat le-
darskap den enda ledarskapsstrategin som hade statistiskt signifikant samband.
Ledarstrategier bidrog i nagot stérre utstrickning till férindring i sjukndrvaro
efter genomférd ledarskapsutbildning (se tabell 3). Minskning i hilsoorienterat
ledarskap, minskning i uppgiftsorienterat ledarskap samt minskad maltydlighet
hade statistiskt signifikant samband med 6kad sjuknirvaro.
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Tabell 3. Regressionsanalys av forklaringar till 6kning i sjukfranvaro, sjuknidrvaro och utmatt-
ning (beroende variabler) mellan T1-T3. Foljande férklarande faktorer (oberoende variabler) ana-
lyserades i stegvisa modeller: Forindring mellan T1-T3 i hilsoorienterat ledarskap, ledarskaps-
stod, relationsinriktat ledarskap, uppgiftsinriktat ledarskap, maltydlighet och forbittringsarbete.

Okning Okning sjukniirvaro  Okning utmattning
sjukfranvaro B, (SE) B, (SE)
B, (SE)
Modell 1
Hilsoorienterat 0 (0) -0,01 (0,07)*** 0(0)
ledarskap
Intercept 0,12 0,07 -0,57
Adjr? 0 0,06 0
Modell 2
Hilsoorienterat 0(0) -0,01 (0)** 0(0)
ledarskap
Ledarskapsstod -0,01 (0,01) 0(0) 0(0)
Intercept 0,03 0,08 -0,57
Adj r? 0 0,06 0
Modell 3
Hilsoorienterat 0(0,01) -0,01 (0)* 0(0)
ledarskap
Ledarskapsstod -0,01 (0,01) 0,00 (0) 0(0)
Relationsinriktat -0,01 (0,01) 0(0,01) -0,01%* (0,01)
ledarskap
Intercept 0,01 0,07 -0,58
Adj 12 0,01 0,04 0,02
Modell 4
Hilsoorienterat 0(0,01) -0,01 (0)* 0(0)
ledarskap
Ledarskapsstod -0,01 (0,01) 0,00 (0) 0(0)
Relationsinriktat 0,01 (0,01) 0(0,01) -0,01%* (0,01)
ledarskap
Uppgiftsorienterat -0,01 (0,01)* -0,01 (0)* 0(0)
ledarskap
Intercept 0,02 0,07 -0,57
Adj 12 0,05 0,06 0,01
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Modell 5

Halsoorienterat 0(0,01) -0,01 (0)* 0(0)
ledarskap

Ledarskapsstod -0,01 (0,01) 0,01 (0) 0(0)
Relationsinriktat 0,01 (0,01) 0,01 (0,01) -0,01* (0,01)
ledarskap

Uppgiftsorienterat -0,02 (0,01)* -0,01 (0)+ 0(0)
ledarskap

Maltydlighet -0,01 (0,01) -0,01 (0)** 0(0)
Intercept 0,07 0,13 -0,55

Adj 2 0,04 0,11 0,01
Modell 6

Hilsoorienterat 0(0,01) -0,01 (0)+ 0(0)
ledarskap

Ledarskapsstod -0,01 (0,01) 0,01 (0) 0,01 (0)
Relationsinriktat 0,01 (0,01) 0,01 (0,01) -0,01%* (0,01)
ledarskap

Uppgiftsorienterat -0,02 (0,01)** -0,01 (0) * 0(0)
ledarskap

Maltydlighet -0,01 (0,01) * -0,02 (0)*** 0(0)
Forbattringsarbete 0,12 (0,15) 0,12 (0,09) 0,02 (0,10)
Intercept 0,11 0,12 -0,52

Adj 12 0,07 0,14 0,01

¥=p < .05, %= p < .01, p < .01, #**=p < 001 and $=p < .10

Ostandardiserade b-koeffecienter, standardfel inom parantes.

Diskussion

Studien visar att ett ledarprogram f6r hilsofrimjande ledarskap hade begrinsad
betydelse f6r monster av sjukfrinvaro. Medarbetares sjilvskattade sjukfrinvaro
liksom sjuknérvaron 6kade nagot vid de arbetsplatser som inte hade arbetat ak-
tivt med att utveckla ett hilsofrimjande ledarskap. De arbetsplatser som arbe-
tat aktivt med att genomféra handlingsplaner f6r hallbart och hilsofrimjande
ledarskap hade hogre sjukskrivning vid baslinjemitningen jaimfért med de som
inte arbetade aktivt. Kanske hade de arbetsplatserna ocksa storre motivation att
arbeta aktivt pa grund av hoga ohilsotal. Resultaten visade att sjukskrivningar-
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na dtminstone inte heller 6kade vid de arbetsplatser som arbetade aktivt med att
utveckla ett hdllbart och hilsofrimjande ledarskap. Kanske kan ledarprogram-
met ha bidragit till att stoppa en negativ sjukskrivningstrend genom forbittrat
ledarskap? Viktigt att notera igen dr att sjukskrivningsmonster dr komplexa och
paverkas av manga olika faktorer. Idag finns ingen nyckel till jimférelser mellan
nivaer och trender av sjukskrivning som ir sjilvskattad eller registerbaserad.

Analyserna av ledarskapsstrategier vid de undersokta arbetsplatserna visade
samband med hilsoorienterat ledarskap och minskad sjuknirvaro. I den fulla
analysmodellen var det dock uppgiftsorienterat ledarskap och maltydlighet som
visade samband med minskad sjukndrvaro och enbart uppgiftsorienterad le-
darskap med minskad sjukfrinvaro. Sambanden var statistiskt signifikanta men
alltfor svaga for att kunna dra nagra sikrare slutsatser av resultaten. Dock ar
resultaten i linje med tidigare forskning som pekar pd att strukturerande av vik-
tiga basférhallanden i arbetsmilj6 paverkar sjukfrinvaroménster (Dellve et al.,
2008). Betydelsen av ett mer uppgifts- och malorienterat ledarskap skulle kunna
bero pa att medarbetare genom en uppstrukturerad arbetssituation kan dterfd
kontrollen och inflytande vid en pressad arbetssituation (Skakon, et al., 2010).

Utmattning dr ofta direkt kopplat till stress i arbete (Bria et al., 2012) och
medarbetare vars chefer som hade deltagit i ledarprogrammet skattade signi-
fikant minskad utmattning 6ver tid. Utmattning minskade bade vid de arbets-
platser som arbetat aktivt samt vid de arbetsplatser som inte hade arbetat aktivt
utifran ledarprogrammet. Analyserna i denna studie visade dock att férindrade
ledarstrategier till £6ljd av ledarprogrammet i princip inte bidragit till en mins-
kade utmattning. Den enda ledarstrategin som hade samband med forindringar
1 utmattning var det relationsinriktade ledarskapet. En tidigare studie visade
att dialogen om arbetsmiljon 6kade vid de arbetsplatser vars chefer deltagit i
det studerade utbildningsprogrammet, oavsett om de arbetat aktivt eller inte
(Eriksson et al., 2015). Kanske ir det den 6kade dialogen, i kombination med
ett Okat relationsinriktat ledarskap, som bidrog till minskad utmattning. Tidi-
gare studier visar att ett stddjande och inkluderande ledarskap dr betydelsefull
for psykisk hilsa (Vingard, 2015). Det dr i det hdr sammanhanget férvanande
att resultaten inte visade pd nigot samband mellan f6rindringar i chefsstdd och
forindringar i sjukfrinvaromoénster och utmattning.

Den hir studien visar att férindrade ledarstrategier hade storre betydelse
for forindringar i sjuknidrvaro jAmfoért med sjukfranvaro och utmattning. En-
kitsvaren frin denna studie aterkopplades kontinuerligt till deltagande chefer
och de med héga nivier av sjuknirvaro fick aterkoppling om att hég grad av
sjukndrvaro dr en riskfaktor for lingtidssjukskrivning. Flera av de chefer som
deltog i ledarprogrammet tog tillsammans med sina medarbetare fram hand-
lingsplaner for att atgirda de hilso- och arbetsmiljoproblem som framkom i
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enkiten. Det skulle kunna vara si att en chef har “littare” att synliggéra och
skapa en kultur f6r minskad sjuknirvaro jamfort med att genomféra atgirder
tor minskad sjukfranvaro och utmattning,

Det dr svart att dra nagra generella slutsatser fran den hir studien da sam-
banden av analyserna dr svaga och da det inte heller har inkluderats nagra kon-
trollarbetsplatser i analyserna. Mer forskning behévs om hur olika specifika le-
darstrategier paverkar psykisk hilsa och sjukskrivningsmoénster. Att notera ar
att generellt forbattringsarbete till £f6ljd av ledarprogrammet inte hade ndgon
signifikant bidragande effekt pa utfallen. En annan studie 1 detta temanummer
visar att vardarbetsplatser med ldg grada av sjukfranvaro kinnetecknas av chefer
som har tydliga strategier fOr att forebygga och hantera sjukfrinvaro (Fallman
och Kullén Engstrom, 2020). Det ér troligt att utveckling av ledarstrategier f6r
att direkt hantera sjukfranvaro, sjuknidrvaro och utmattning bér inkluderas f6r
att holistiska ledarprogram ska ha storre effekt pa sjukfrinvaromonster.
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