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Sammanfattning

Introduktion: Personal inom den svenska hilso- och sjukvéarden utgdr den storsta yrkesgruppen pa
arbetsmarknaden och dr den grupp som star for 20 procent av alla sjukfall. Ett bristande ledarskap
ar en bidragande orsak till att anstéllda inom den svenska hilso- och sjukvarden féar forsdmrad hélsa
och minskad arbetsmotivation, vilket 4ven kan leda till forsdmrad patientsdkerhet.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten r att beskriva vilka faktorer som ar viktiga inom ledarskapet
for att framja de anstilldas vélbefinnande och engagemang inom den svenska hélso- och
sjukvérden.

Metod: Studien &r en litteraturdversikt och innehaller tjugo vetenskapliga artiklar. Datainsamlingen
skedde i relevanta databaser som finns tillgdngliga vid Hogskolan i Skovde. Samtliga artiklar ér
granskade och analyserade.

Resultat: Ledarskapet inom den svenska hilso- och sjukvérden utgor en viktig faktor for de
anstillda i hela organisationen. Ledaren &r den viktigaste aktoren for att skapa en bra arbetsmiljo
dér de anstéllda kinner engagemang och vélbefinnande pa sin arbetsplats. Det &r viktigt att
medarbetarna upplever sig delaktiga inom organisationen da det dr en central forutséttning for
arbetsmotivationen. For att kunna sdkerstédlla hogkvalitativ vard dr god kommunikation mellan de
anstéllda och ledaren en grundldggande faktor. Da stressrelaterade sjukdomar utgdr den storsta
orsaken till sjukskrivningar inom den svenska hélso- och sjukvérden ar ledarskapet av stor
betydelse for att skapa ett gott arbetsklimat och frimja de anstélldas vilbefinnande.

Slutsats: Ledarskapet paverkar den psykosociala arbetsmiljon, anstélldas engagemang och
delaktighet inom organisationen. For att uppna gott ledarskap méste kommunikationen mellan
anstéllda och ledare fungera. Bristande ledarskap kan leda till f6rsdmrad vardkvalitet och bristande

patientsidkerhet.

Nyckelord: Hélso- och sjukvérd, ledarskap, anstéllda, vdlbefinnande och engagemang.



Abstract

Introduction: Personnel in the Swedish healthcare is the largest occupational group in the labor
market and the group which has 20 percent of illness cases. Lack in leadership combines to that the
employees in the Swedish health and medical care get deteriorated health and lower motivation to
work, which also can result in worse safety for the patients.

Aim: The aim of the literature review is to describe what factors are important in leadership for the
well-being and commitment of the employees in the Swedish healthcare.

Methods: The study is a literary survey and contains twenty scientific articles. The data collection
has been done in relevant data bases which are accessible at Hogskolan in Skdvde. All articles are
reviewed and analysed.

Results: The leadership within the Swedish health and medical care represented an important factor
to the employees in the whole organization. The leader was the most important main figure to create
a good working environment where the employees felt engagement and well-being in their work
places. It was important that the colleagues felt participation within the organization when it was a
central condition for the working motivation. To secure a high-quality healthcare, a good
communication between the employees and leader was found to be a fundamental factor. When
stress related illnesses are the largest cause to sick-leave within the Swedish health and medical
care, the leadership is of great signification to create a good working climate and promote the well-
being of the employees.

Conclusion: The leadership influences the psychosocial working environment, the engagement and
participation of the employees. To achieve great leadership the communication between the
employees and leader must work. A lack of leadership might lead to deteriorated quality of medical

care and deteriorated safety for the patients.

Key words: Healthcare, leadership, employees, well-being and commitment.
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Introduktion

Enligt Pellmer, Wramner och Wramner (2013) dr arbetsplatsen den arena som dr mest utvecklad for
att forebygga skador och sjukdom. Den arbetsplatsrelaterade ohélsan har sttt i centrum och fokus
har legat pa de forhallanden i arbetsmiljon som orsakar sjukdomar och skador. Under de senaste
aren har ny forskning visat att stress 1 arbetslivet har resulterat 1 att arbetstagaren har svarare for att
ldra sig nya saker, svart for att fatta beslut och svart for att ta kontroll 6ver olika situationer. Samma
forskning har dven visat vikten av ett hilsofrdmjande ledarskap i arbetslivet. Det sociala stodet bade
pé arbetsplatsen och 1 privatlivet dr en viktig faktor som bidrar till hilsa, som minskar riskerna for

sjuklighet och for tidig dod (Pellmer et al., 2013).

Bakgrund

Det finns ménga faktorer som paverkar hélsan och sidkerheten pé arbetet. Méanniskor som befinner
sig 1 arbetslivet ska inte behdva bli sjuka pa grund av kridnkande sidrbehandling eller ohdlsosam
arbetsbelastning (Arbetsmiljoverket, 2017). Stress, tung arbetsborda och péfrestande
patientrelationer skapar bade ohélsa och sjukskrivningar for de som arbetar inom hélso- och
sjukvarden. Mellan dr 2005-2010 visade svensk statistik att 35 procent av alla
arbetsskadeanmailningar (sjukdomar, ohilsa och skador som orsakats av arbetet) kom fran de
personer som arbetade inom hélso- och sjukvdrden (Arbetsmiljoverket, 2013). Medarbetare inom
hélso- och sjukvarden som &r verksamma inom kommuner, landsting och regioner &r mer eller
mindre lika tillfreds som de individer som arbetar i den privata sektorn. De som ér statligt anstéllda
ar de som ar mest tillfreds dver sin arbetsmiljo. Daremot uppges det att arbetsbelastningen dr hog
och att medarbetarna ofta kidnner stress och att de inte hinner med sina arbetsuppgifter under
ordinarie arbetstid. Manga upplever dven att de inte far tillrdckligt med stottning och hjélp vid den
hoga arbetsbelastningen, vilket resulterar i att de har svarare for att hantera stressen de upplever

(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2013).

Fryklund (2018) skriver i Vardforetagarna att sjukskrivningstalen dr hoga inom hélso- och
sjukvérden. Det giller bdde inom de privata och offentliga aktdrerna inom hélso- och sjukvarden.
Nar det géller antalet sjukskrivna ar siffrorna inom de privata foretagen 9,2 procent och 10,5
procent inom de offentliga. Fryklund (2018) skriver dven att statistiken dr simre inom
dldreomsorgen, dér det dr 12,3 procent (privata aktdrer) och 13,6 (offentliga aktorer). Mellan dren

2010 och 2015 6kade andelen sjukskrivningar inom héilso- och sjukvarden med 119 procent till
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foljd av stress och samtidigt menar Josefsson (2012) att det redan ar brist pa personal inom hélso-
och sjukvarden. Det hoga sjukskrivningstalet beror till storsta del av stress, som bland annat

uppstétt av ogynnsamma arbetsforhdllande och bristande stod pé arbetsplatsen.

Ledarskapets betydelse for hiilsa och engagemang

World Health Organization (WHO) (2018) menar att det &r olika faktorer som paverkar
medarbetarnas psykiska hélsa och de flesta riskfaktorerna ar relaterade till otillrackligt ledarskap
med brist pé stdd och kompetens. Gurt, Schwennen och Elke (2011) skriver att bra
ledarskapsformer och ledarskapsformagor har en positiv inverkan pa medarbetarnas hilsa och
formaga till att hantera sitt arbete. Det ar viktigt att ménniskor uppritthéller en god hilsa och kénner
ett bra vdlbefinnande pa sin arbetsplats. Enligt Dellve och Eriksson (2016) kan begreppet

vilbefinnande vara 1 olika karaktér:

ssKénslomadssigt, att kdnna positiva kdnslor.
ssHedoniskt, att kdnna lycka och undvika obehag.
“»Kognitivt, att vara nojd.

**Eudaimoniskt, e#t sdtt att vara som utvecklar mening och sjdlvforverkligande.

Vilbefinnande kan nas genom KASAM (kénsla av sammanhang), och innebér for att individen ska
kunna forhalla sig pa ett hallbart sétt till sitt arbete behdver denne kunna begripa, hantera och se
meningsfullhet 1 sitt arbete (Dellve & Eriksson, 2016). Chullen, Dunford, Angermeier, Boss och
Boss (2010) menar att hidlsan hos de anstéllda kan paverkas av uppfattningen de har av sina ledare.
Nir de anstdllda upplever att de far emotionell stottning, tillit och feedback av sina ledare blir de
mer positiva och ser stérre meningsfullhet i sitt arbete. De anstilldas relation till sina ledare har en
stor betydelse for deras beteenden, attityder och arbetsndjdhet, vilket kan paverka hilsan pa
arbetsplatsen. Dellve och Eriksson (2016) uppger att ett bra ledarskap, socialt stdd fran chefer och
kollegor, samt organisatoriska stodresurser ér av stor betydelse for medarbetarnas hilsa och
arbetsengagemang. Prevent (Svenskt néringsliv, LO & PTK) (2015) uppger att minniskors trivsel
pa jobbet paverkas av allt som hidnder i organisationen och arbetsmiljon dr nagonting som hanger
samman med hela verksamheten. Den viktigaste faktorn inom arbetsmiljon ar ledarskapet och
chefer och dess ledningsstil sétter sin pragel pa hela arbetsplatsen. Arbetsledare, chefer och

foretagets ledning innehar ett stort inflytande dver organisationens arbetsvillkor och stress.



Formagan att hantera omorganisationer och nedskérningar paverkar naturligtvis arbetsklimatet och

tilliten, men aven fortroende, medarbetarskap och trygghet.

Dellve och Eriksson (2016) skriver att engagemang 1 arbetet dr en typ av vélbefinnande. Nér en
medarbetare dr engagerad i sitt arbete innebér det att involveras och skapa mening och mal i bade
livet och arbetet. Engagemang i arbetet kan det leda till att medarbetarna kdnner energi och kraft,
entusiasm och flow. Flow beskrivs som ett tillstind av intensivt vilbefinnande, nir medarbetaren
fokuserat arbetar mot ett specifikt mal. Arbetsengagemanget kan stirkas av de arbetsforhallanden
som finns pa arbetsplatsen, till exempel tillgang till resurser i arbetet och lagom niva av utmanande
krav. Tillgangen till resurser i arbetet kan besta av maltydlighet, ett bra ledarskap, att fa feedback
och aterkoppling pa sitt arbete, att det finns fortroende och tillit, mdjligheter till att utvecklas och att
ha inflytande. (Dellve & Eriksson, 2016).

Ledarskapets betydelse inom hilso- och sjukvdrden

Kerfoot (2009) menar att ledarskapet inom hilso- och sjukvarden har stor betydelse i manga
avseenden. Finns det inte ett tydligt och standardiserat arbetssitt &r risken stor att patienterna kan ta
skada, d4 de anstéllda inom varden kan arbeta efter egna faststdllda normer. Om ledarna tillater
praxis och beteenden som sitter patienterna 1 osdkerhet, bidrar det till att varden inte haller den
kvaliteten som krévs. Ett effektivt och gott ledarskap inom hilso- och sjukvérden innebér att
ledaren tydliggor organisationens virderingar och forvantningar for de anstéllda, och vilket
arbetssétt de skall forhélla sig till. Wikstrom och Dellve (2009) uppger att ledarskapet innehéller
viktiga psykosociala faktorer for att kunna uppritthélla en god, arbetsrelaterad hélsa bland
véardpersonalen. I nuldget finns relativt fa studier som tar upp vilka bidragande faktorer som stddjer
ledarskapet i behovet av att skapa eller upprétthalla hogkvalitativ psykosocial arbetsmiljo, bdde for

sig sjdlva och for de anstillda.

For att fa ett fungerande ledarskap menar Socialstyrelsen (2006) att arbetsgivare inom hélso- och
sjukvérd maste ge cheferna de forutsattningar som krévs for att de ska kunna leva upp till rollen
som chef och ledare. En god arbetsmiljo, rimlig arbetsbelastning och tillgang till administrativt stod
ar exempel pé sddana forutsittningar. Bristande ledarskap anses vara orsaken till att de begridnsade

ekonomiska resurserna inom hélso- och sjukvédrden anvints pa felaktigt sitt. Vardtagare, brukare



och patienter far dalig vard och den anstdllda personalen inom hélso- och sjukvarden blir utbrand

och sjukskriven.

Enligt Uvhagen, Hasson, Hansson och von Knorring (2018) &r ledarskapet av stor betydelse nir det
géller att implementera insatser inom hilso- och sjukvarden. Ledarna maste tydligt kommunicera
och producera en plan for sjdlva genomforandet och kunna hantera de eventuella hinder som
uppstar i genomforandefasen. Ledarna maste dven ha en god kommunikation med sina anstillda
gillande genomforandet, kunna svara pé fragor och ge feedback och stottning till de anstillda for att
de skall kunna vara delaktiga och lédra sig om de aktuella processerna. Ytterligare en viktig aspekt i
ledarskapet vid en implementering ir att de berdrda ledarna har ett ansvar for att de rétta
forutséttningarna finns tillgdngliga: ekonomiska resurser, tid och kompetens. Dellve och Eriksson
(2016) menar att det finns ett samband mellan psykisk ohilsa och stora, genomgripande
omorganiseringar. Medarbetare som kénner stor oro infér omorganisationer tenderar att drabbas av
ohélsa, sérskilt vid komplexa omorganiseringar i serviceverksamheter som till exempel hélso- och
sjukvérden. Tydlig och dterkommande kommunikation om processen &r ytterst viktig for att
omorganiseringar inte ska leda till negativa konsekvenser for hélsan bland de anstillda.
Kommunikation som ror aktiviteter, mél och uppfoljning och méjligheter till delaktighet och
inflytande dr av stor betydelse. Omorganisationer krdver medarbetarnas engagemang for att lyckas.
Engagerade medarbetare stérks av tydliga resurser i form av ledarskap, forutsdgbarhet, rollklarhet

och erkdnnande och aterkoppling pa insats.

Chullen et al. (2010) menar att ett gott ledarskap inom hélso- och sjukvarden innebér att nir de
anstéllda upplever att de far stod och fortroende fran sina ledare, far de motivation och attityd som
resulterar i att utfora sitt jobb pa bista sitt i form av hogkvalitativ vard. De anstéllda som dédremot
upplever sig ha en dalig relation till sin ledare, bristande stdd och fortroende, riskerar ddrmed att
utveckla ett oansvarigt arbetsbeteende och inte tillgodose patienterna den vard som anses
nddvéndig. Dellve och Eriksson (2016) uppger att ett bra socialt stdd i arbetet paverkar
medarbetarnas hidlsa och vélbefinnande. Fyra viktiga faktorer for att upprétthalla ett gott socialt stod
inom ledarskapet &r:

*  Virderande. Medarbetaren far feedback pd sina prestationer, vilket okar motivationen och

yrkeskunnande.



«» Informativt. Medarbetaren far rad och anvisningar till att genomféra en uppgift, vilket
stdarker kompetens och sjdlvkdnsia.

s Instrumentellt. Medarbetaren far hjdlp vid svdrigheter i arbetet, exempelvis extra personal
som tillfdilligt avlastar vid hég arbetsbelastning.

s Emotionellt. Medarbetaren kinner trygghet, uppskattning och gemensamt, via exempelvis

samtal och omtanke ndr saker gar fel (Dellve & Eriksson, 2016).

Lindén (2006) skriver att ledarskap ska ses som en kompetens i sig och att det finns individer som
ar skapta for en ledarroll. Inom den svenska sjukvarden ar det farre sokande till chefsbefattningar én
vad det dr inom industrin och att det bland annat kan bero pa att Ionen dr densamma eller lagre om
personen kommer frin en specialistbefattning. En chef ska g in i rollen som ledare med ett
helhjértat engagemang, samtidigt som det &r viktigt att inse att ett bra ledarskap tar tid. Axelsson
och Bihari Axelsson (2014) menar att det ar viktigt att skilja pa chefskap och ledarskap. Ledarens
roll &r att padverka andra méinniskor och &r ett fortroende som kommer frdn medarbetarna. Ett
chefskap édr ndgot som organisationen har delegerat uppifran. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (2017) skriver att ledarskap inom hélso- och sjukvarden r att leda i en komplex

miljo, da komplexiteten handlar om att leda i multifunktionella organisationer.

Folkhalsovetenskaplig relevans

Forsdkringskassan (2015) uppger att personal inom hélso- och sjukvérd utgor den storsta
yrkesgruppen pa svensk arbetsmarknad och ar 2014 stod yrkesgruppen for 20 procent av det totala
antalet sjukfall 1 Sverige, ndrmare bestdamt 90 000 sjukfall. Sedan ar 2012 har sjukfallen bland
personal inom hilso- och sjukvérd 6kat med 10 procent, och har 171 sjukfall per 1000 anstillda.
Genomsnittet ligger pa 103 sjukfall per 1000 anstdllda. Hoga krav men med en liten mojlighet till
att paverka den egna arbetssituationen utgor en sérskild hilsorisk, liksom obalans mellan

anstrangning och beloning i arbetet.

Ledarskapets betydelse inom hélso- och sjukvarden ar enligt Solange och Voce (2018)

viktigt for att sdkerstélla hogkvalitativ patientvard 6ver hela virlden. Det dr dven viktigt for

den ekonomiska aspekten da det kliniska ledarskapet stiller krav vid kliniska tvister som kan
uppkomma inom sjukvarden. Den kliniska ledarskapsutvecklingen &r ett pagédende arbete och maste

involvera bade nyanstéllda ledare inom hélso- och sjukvarden och de som varit ledare under langre
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tid. Ledningen inom sjukvarden ska bidra till att motivera de anstidllda och kunna identifiera och ta
itu med de problem som kan uppsta i den kliniska miljon. Ett bristande ledarskap inom hélso- och

sjukvérden kan associeras med en rad negativa hdndelser, som till exempel forsimrad hélsa hos de
anstéllda och forsdmrad patientvard. Det hér tyder pa att ledarskapet inom hilso- och sjukvérden

har en stor folkhdlsovetenskaplig relevans (Solange & Voce, 2018).

Problemformulering

Det kan konstateras att ett bristande ledarskap kan leda till médnga odnskade konsekvenser.

Nir anstdllda inom hélso- och sjukvédrden har bristande stdd och fortroende for sin ledare kan det
bidra till minskat arbetsengagemang, som kan leda till forsdmrad patientsékerhet (Chullen et al.,
2010). Enligt Wikstrom och Dellve (2009) finns det relativt fa studier som behandlar vilka faktorer
som stodjer ledarskapet for att upprétthalla en hogkvalitativ psykosocial arbetsmiljo (Wikstrom &
Dellve, 2009). For att utvidga kunskapen inom dmnesomradet dr det viktigt att belysa vilka faktorer
inom ledarskapet som paverkar de anstélldas vélbefinnande och engagemang inom hélso- och

sjukvarden.

Goda ledarskapsformagor har en positiv inverkan pa medarbetarnas vilbefinnande och engagemang
i arbetet (Gurt, Schwennen & Elke, 2011). Folkhidlsomyndigheten (2018) uppger att hdlsa ir en
resurs for individen och folkhélsa &r ett mal for samhéllet. Ohélsa drabbar inte enbart individen,
utan innebir dven att det dr en samhéllelig kostnad, bade indirekt genom funktionsjusterade
levnadséar (DALY) och direkt genom kostnader for hilso- och sjukvarden. Fryklund (2018) uppger
att mellan aren 2010 och 2015 6kade andelen sjukskrivningar inom hélso- och sjukvirden med 119
procent till f6ljd av stress. WHO (2018) skriver att psykiska ohilsotillstdnd som depression och
angest bland de ménniskor som &r yrkesverksamma inte bara resulterat i den enskilde individens
lidande, utan det blir 4ven stora forluster i produktivitet och i ekonomiska bordor. Lander i Europa

forlorar 140 miljarder dollar per &r pé grund av forlorad produktivitet till f61jd av psykisk ohélsa.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten dr att beskriva vilka faktorer som ar viktiga inom ledarskapet for att

frimja de anstélldas vilbefinnande och engagemang inom den svenska hélso- och sjukvarden.



Metod
Design

Den design som valts till den aktuella studien 4r en systematisk litteraturéversikt, som enligt
Forsberg och Wengstrom (2016) dven kan bendmnas som forskningsoversikt, litteraturgenomgang
eller litteraturdversikt. Bryman (2011) anser att metoden &r vil anpassad for att kunna besvara
studiens syfte, da en systematisk litteraturstudie innebér en kritisk granskning av vetenskapliga
artiklar och litteratur utifran det valda omradet. Granskningen av de vetenskapliga artiklarna och
litteraturen maste ha ett tydligt syfte, for att kunna avgora vad som ska inga i studien och vad som
ska uteslutas (Bryman, 2011). Litteratursokning intrdffade mellan datumen: 2019-04-01 till

2019-04-08. Forfattarna hade da en sokprocess pa sex arbetsdagar.

Datainsamling och urval

Datainsamlingen till litteraturoversikten har skett via databaser som finns tillgdngliga via
Hogskolan i Skdvde. De databaser som anvéants dr WorldCat Discovery, Academic Search Elite och
CINAHL. De valda databaserna ansdgs vara bést lampade for att genomfora datainsamlingen da
forfattarna sedan tidigare ar vil bekanta med dem. Vid den forsta s6kningen anvindes
formuleringen “leadership healthcare Sweden” 1 samtliga databaser for att

litteraturdversiktsforfattarna skulle fa en god dverblick 6ver &mnesomradet.

Urvalet startades med att 1dsa flera tilltalande rubriker som ansags intressanta for att kunna besvara
syftet. Darefter ldstes abstrakten igenom och flera relevanta artiklar hittades och darefter
formulerades och anvéandes flera olika s6kfraser och sokord som redovisas i tabell 1, 2 och 3. Det
urval som valdes vid datainsamlingen inkluderade studier som genomforts inom den svenska hilso-

och sjukvarden.

Nér sokningen i Academic Search Elite genomfordes fick forfattarna otroligt manga soktriffar (se
tabell 2). Anledningen till att antalet soktréffar blev s& ménga kan ha varit pé grund av att
forfattarna inte anvédnde sig av booleska termer. Da bestdmdes det att sokningarna i1 forsta hand
skulle dga rum 1 WorldCat Discovery och CINAHL f{or att se om de databaserna gav lika manga
traffar, vilket de inte gjorde. Det var omdjligt for forfattarna att ldsa ens hélften av alla abstrakt pa
de triaffar som kom upp 1 Academic Search Elite, s flera rubriker lidstes igenom vid varje sokfras

och sedan kunde forfattarna urskilja de artiklar som valdes ur just den databasen. Forfattarna kunde



vid senare tillfélle hitta flera artiklar 1 de andra databaserna pa ett lattare och snabbare sitt.

Anledningen till att relativt fa abstrakt listes i relation till antalet triffar som framkom i de olika
databaserna var pé grund av att artiklarnas titlar enligt forfattarnas uppfattning var irrelevanta. For
att underldtta datainsamlingsprocessen bestimdes det att artiklarnas titel fick avgdéra om abstraktet

skulle ldsas eller inte.

Inklusions- och exklusionskriterier

Forfattarna bestimde redan innan litteraturstudien att den skulle avgrénsas till Sverige, vilket sedan
blev ett inklusionskriterie. Vid datainsamlingen anvéndes “peer-reviewed” som ett
inklusionskriterie, for att sédkerstédlla den vetenskapliga evidensen i de olika artiklarna. En
avgransning till Sverige hade redan gjorts och utbudet ansags timligen smalt om forfattarna valt att
enbart inriktat sig pa artiklar som publicerats de senaste dren och av den anledningen inkluderades

vetenskapliga artiklar som publicerats under de senaste tretton aren (2006-2019).

Artiklar som exkluderades till studien var artiklar som inte hade ndgon relevans for att kunna
besvara syftet. Bryman (2011) menar att den data som ska anvéndas till litteraturstudien ska
grundas pa termer och nyckelord som &r relevanta for det formulerade syftet (Bryman, 2011). For
att kunna sammanstilla ett tydligt resultat utesluts ddrmed artiklar som inte innehgll relevant

information om ledarskap inom den svenska hélso- och sjukvarden.

Databearbetning

Sokorden bestimdes utifran syftet och datainsamlingen paborjades direfter. I forsta skeendet laste
forfattarna cirka 500 tilltalande rubriker, som resulterade i att 280 abstrakt lastes. Vid nirmare
granskning av artiklarna kunde det konstateras att 60 stycken var relevanta for studiens syfte.
Forfattarna delade upp artiklarna pé halften och laste sedan 30 artiklar vardera. Viktigt att podngtera
ar att samtliga 60 artiklar har ldsts av bida forfattarna, men for att underlétta processen tilldelades

forfattarna 30 stycken artiklar vardera for djupare granskning och analys.

Darefter skrevs en kort sammanfattning av samtliga artiklar i ett gemensamt Google-dokument, pé
sa sitt kunde forfattarna urskilja likheter och skillnader i de olika artiklarna, vilket ledde till
intressanta diskussioner. De 20 artiklar som slutligen valdes till litteraturdversikten ansigs bast

lampade for att pa bista sétt kunna besvara studiens syfte.



Analys

Samtliga artiklar har ldsts pd engelska som dr ursprungsspréket, men forfattarna har dven anvint sig
av dversattningsprogram pa svenska. Vid analysen har forfattarna varit noga med att sikerstilla sig
om att artiklarnas syfte och fragestillningar varit relevanta for att kunna besvara
litteraturdversiktens syfte. Det insamlade materialets resultat har ldsts utforligt flera gnger och det
visade sig att flera begrepp var dterkommande. Forfattarna valde att anvédnda sig av en tematisk
analys, vilket resulterade i att tre teman framtrddde: Arbetsplatsen, Kommunikation och Delaktighet
(se tabell 5). Forfattarna valde att anvinda sig av de hér tre temana da de ar utformande efter

begrepp som tydligt representerar vilka faktorer som &r viktiga for studiens syfte.

Forsberg och Wengstrom (2016) uppger att nér artiklarna granskats kan olika nyckelbegrepp och
kategorier bli tydliga. Bryman (2011) menar att vid en ndrmare granskning och analys kan flera

begrepp bli tydliga for att sedan dela in de 1 olika teman, vilket bendmns som en tematisk analys

(Bryman, 2011).

Tabell 1. Sokord, begrinsningar och resultat av artikels6kning.

Databas: WorldCat Discovery

Limiters: Peer reviewed

Sokord: Antal triaf-  Lésta titlar: Léasta ab- Valda artik-
far: strakt: lar:

leadership healthcare Sweden 623 300 60 3

leadership importance healthcare 337 170 30 6

Sweden

leadership work satisfaction healt- 188 100 30 1

hcare Sweden

satisfaction employee engagement 42 42 25 1
healthcare Sweden

Tabell 2. Sokord, begransningar och resultat av artikelsdkning.
Databas: Academic Search Elit
Limiters: Peer reviewed

Sokord: Antal traf- Lasta titlar: Lasta ab- Valda artik-
far: strakt: lar:



leadership healthcare Sweden

leadership importance healthcare
Sweden

leadership work satisfaction healt-
hcare Sweden

satisfaction employee engagement
healthcare Sweden

Tabell 3. Sokord, begransningar och resultat av artikelsdkning.

Databas: CINAHL
Limiters: Peer reviewed

Sokord:

leadership in healthcare in Sweden

leadership importance healthcare
Sweden

leadership work satisfaction healt-
hcare Sweden

satisfaction employee engagement
healthcare Sweden

Etik

2 875
4224

10 498

5308

Antal traf-

495
821

1433

804

100
100

100

100

Lasta titlar:

200
200

150

200

0 0
5 1
0 0
5 1

Lasta ab- Valda artik-

strakt: lar:
60 3
20 1
30 2
15 1

Efter analysen av artiklarna kunde forfattarna konstatera att samtliga artiklar ar godkénda av en

etisk kommitté. Samtliga kéllor och vetenskapliga artiklar som anvénts i examensarbetet

presenteras l0pande via referenssystemet American Psychological Association (APA) for att

forhindra att plagiat forekommer. Bryman (2011) uppger att om inte killan till den litteratur som

anvinds i arbetet anges anses det vara plagiat. Fortsittningsvis menar Vetenskapliga radet (2017) att

det ar viktigt att alltid berdtta sanningen om den forskning som bearbetats, vilket innebér att metod

och resultat ska redovisas pa ett réttvist sitt som inte undanhaller viktig fakta.

Litteraturoversiktsforfattarna har genomfort studien utan fordomar och forhallit sig till en objektiv

tolkning av resultaten.
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Resultat

Efter att artiklarna granskats och analyserats framkom tre olika teman som alla var kopplade till

studiens syfte och temadversikten presenteras i tabell 5. Samtliga tjugo artiklar &r etiskt godkdnda

och utforda 1 Sverige.

Tabell 4. Artikelsokning.

Forfattare och
ar:

Josefsson, M.,
Aling, J. & Ostin,
B-L. (2011).

Ulhassan, W., von
Thiele Schwarz,
U., Thor, J. & Wes-
terlund, H. (2014).

Glasberg, A, L.,
Norberg, A. & So6-
derberg, A. (2007).

Titel:

What Implies the
Good Work for Re-
gistered Nurses in
Municipal Elderly
Care in Sweden?

Interactions
between lean mana-
gement and the
psychosocial work
environment in a
hospital setting — a
multi-method study.

Sources of burnout
among healthcare
employees as per-

ceived by managers.

Metod:

Kvalitativ metod

* Deskriptiv stu-
die

* Innehéllsanalys

* 213 deltagare

Kwvalitativ metod
+ Longitudinell
observations-

studie

* Regressions-
analys

* 129 deltagare

e Stockholm

Kwvalitativ metod
 Individuella

intervjuer

e Tematisk inne-
hallsanalys

* 30 deltagare
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Resultat:

Sjukskoterskor vérderar
en rittvis och forstdende
chef hogst av de faktorer
som paverkar arbetskli-
matet.

Sjukskoterskor som upp-
lever stdd fran bade sin
chef och sina kollegor
spés en mindre risk for
ohidlsosam stress som
uppstar vid for hoga krav.

Lean ir en metod for
verksamhetsutveckling
som visat sig ha en posi-
tiv inverkan pa det psyko-
sociala arbetet inom hél-
so- och sjukvarden.

Ledare och chefer bor
vara medvetna om hur
viktigt det &r att involvera
anstéllda i forandrings-
processer for att den psy-
kosocial arbetsmiljon ska
upplevas som bra.

Otillracklig kommunika-
tion mellan ledare och
personal leder till en 6kad
misstro och ledarens
kompetens ifragasitts av
de anstéllda.

Resultatet tyder pa att
hélso- och sjukvardsper-
sonal upplever sig som
otillrdckliga och maktlo-
sa.

Slutsats:

Sjukskoterskors upp-
fattning om vad arbetet
inom sjukvérden innebér
for dem éar: krav, kon-
troll, stod, arbetsmiljo,
anstéllningsvillkor, ut-
vecklingsmojligheter,
personliga och samhail-
lets vérderingar.

Lean kan bidra till posi-
tiva effekter pa den psy-
kosociala arbetsmiljon
om det genomfor kor-
rekt. Genomfors Lean
felaktigt kan den psyko-
sociala arbetsmiljon
forsdmras.

Komplexiteten uppfattas
av sjukvardspersonalen
och belyser upp-
muntrandet av realism
utan att forminska entu-
siasm, som ar en viktig
faktor for ledaren.



Dellve, L., Strom-
gren, M., Willi-
amsson, A., Hol-
den R, J. & Eriks-
son, A. (2017).

Wikstrom, E. &
Dellve, L. (2009).

Grill, C., Ahlborg,
G. & Lindgren, E,
C. (2011).

Eriksson, A., Ax-
elsson, R. & Ax-
elsson, S, B.
(2011).

Health care clinici-

ans' engagement in

organizational rede-
sign of care proces-
ses: The importance
of work and organi-
zational conditions.

Contemporary lea-
dership in healthca-
re organizations
Fragmented or con-
current leadership.

Valuation and handl
ing of dialogue in
leadership:a ground
ed theory study in S
wedish hospitals.

Health promoting
leadership — Diffe-
rent views of the
concept.

Kvantitativ metod
* Kohort studie

* Regressions-
analys

* 838 deltagare

Kwvalitativ metod
e Grounded theo-

ry
* Innehéllsanalys
* 76 deltagre

e Vistra Gotaland

Kwvalitativ metod
e Grounded theo-

ry
+ Kodning
* 11 deltagare

e Vistra Gotaland

Kwvalitativ metod
* Individuella

intervjuer

* Fenomeno-gra-
fisk analys

* 20 deltagare
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Anstillda inom hélso- och
sjukvérden tycker att le-
darskapet &r viktigt da det
bidrar till 6kat engage-
mang nir det ska ske or-
ganisations-forbattringar.

Resultatet visade dven att
ledarskapet har en indi-
rekt betydelse for de an-
stdllda i det vardagliga
arbetet.

Resultatet visade att leda-
re ansag att den viktigaste
utmaningen var att stotta
varje enskild anstélld och
att vara en nérvarande
samt tillgidnglig ledare for
att ha god relation till de
anstéllda och for att skapa
fortroende.

Kommunikationen &r den
viktigaste faktorn i ett bra
ledarskap. Ledarskapet
inom hélso- och sjukvér-
den ska inriktas pa lagar-
bete, relationer och delta-
gande i beslutsprocesser.

Ett ledarskap som fokuse-
rar pa dessa faktorer kan
frimja en positiv arbets-
miljo.

Under de senaste aren har
det visat sig att en mer
holistisk strategi frimjar
medarbetares hélsa. Re-
sultatet visade att ett hal-
sofrdmjande ledarskap
innebér samma sak som
ett gott ledarskap.

De som arbetar med le-
darskaps-utveckling ska
ha tydliga beskrivningar
av hélsofrdmjande ledar-
skap. Ledare ska se till att
balansera kraven for sina
anstéllda.

Ett utokat arbetsenga-
gemang under organisa-
tionsforbattringar stod-
des inom hélso- och
sjukvarden. Modellen
bidrog till kunskap om
hur och nér och engage-
rade organisationen vid
forandringar.

Studiens resultat bidrar
med kunskap som é&r av
betydelse for att stodja
ledare inom hélso- och
sjukvarden, vilket leder
till forbéttringar for
medarbetare och for
vardkvaliteten.

Ledaren bor erbjudas
végledning for att kunna
forsta konsekvenserna
av att medvetet vilja
och forstirka kommuni-

kationen i ledarskapet.

Halsofrdmjande ledar-
skap fraimjar bade ledar-
skapet och de anstélldas
hélsa.

Organisatoriska mal kan
ocksa paverka forutsatt-
ningarna for hélsofram-
jande ledarskap.



Westerberg, K. &
Tafvelin, S. (2014).

Stromgren, M.,
Eriksson, A., Ahl-
strom, L., Berg-
man, D, K. &
Dellve, L. (2017).

Ingelsson, P.,
Backstrom, I. &
Snyder, K. (2018).

The importance of
leadership style and
psychosocial work
environment to
staff-assessed quali-
ty of care: implica-
tions for home help
services.

Leadership quality:
a factor important
for social capital in
healthcare organiza-
tions.

Strengthening quali-
ty culture in private
sector and health
care: What can we
learn from applying
soft measures?

Kvantitativ metod
* Tvérsnittsstudie

 Strukturell ek-

vations-model-
lering (SEM)

* 469 deltagare

» Norra Sverige

Kvantitativ metod
* Kohortstudie

* Regressions-
analys

* 865 deltagare

Mixed methods

* Analys av kva-
litativ och kvan-
titativ data

* 51 deltagare
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Brist pa stdd fran organi-
sationen, ledare och kol-
legor har negativa konse-
kvenser, medan ett bra

stod har positiva effekter.

I en undersokning inom
hemtjansten framkom det
att de som arbetar en-
samma med hog arbetsbe-
lastning var relaterade till
hoga nivéer av utbriand-
het, stress och hog sjuk-
franvaro.

Studien undersokte for-
héllandet mellan ledar-
skap och socialt kapital
och resultatet visade
skillnader mellan grupper
av socialt kapital med
olika nivéer av ledar-
skapskvalitet.

Ett gott ledarskap var
associerat med ett bra
socialt kapital. Det &r
viktigt for ledare inom
hélso- och sjukvarden att
genomfora ett ledarskap
med god kvalitet, da det
ar en stor resurs for det
sociala kapitalet for de
anstéllda.

Ledarskapet har en stor
betydelse for hidlsan bland
medarbetarna och for
organisationskulturen.

Ett bra ledarskap och or-
ganisationskultur hdnger
samman, da ledaren ska-
par grunden till varde-
ringar och vanor, samti-
digt som ledarskapet styrs
av organisations-kulturen.

Vilken ledarskapsstil
som anvénds av ledaren
paverkar bade persona-
lens hélsa och vardkvali-
teten.

Ledarskapet ar en viktig
faktor for att uppna bra
socialt kapital bland
medarbetare och olika
ledarskapskvaliteter har
olika betydelse i forhal-
lande till omstandighe-
ter.

Tillvagagangssittet kan
med fordel anvindas av
ledare i olika organisa-
tioner da utmaningen att
byta organisationskultur
genom ledarskapet ver-
kar vara en gemensam
utmaning oavsett orga-
nisation och bransch.



Gardulf, A., Orton,
ML., Eriksson, L,
E., Undén, M.,
Arnetz, B., Kajer-
mo, K, N. & Nord-
strom, G. (2008).

Sellgren, S., Ek-
vall, G. & Tomson,
G. (2006).

Factors of impor- Kvantitativ metod
tance for work satis-
faction among nur-
ses in a university

hospital in Sweden.

* Frageformuldr

* Regressions-
analys

* 833 deltagare

» Stockholm

Leadership styles in  Kvantitativ metod

nursing manage- o change, pro-
ment: preferred and duction,
perceived. employee mo-
del (CPE)
e t-test

* 492 deltagare

» Stockholm
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Fem faktorer var koppla-
de till ledarskap som bi-
drog till att de anstéllda
upplevde sig ndjda med
sitt arbete: (1) kompetens
utnyttjas, (2) kénsla av
tillfredsstéllelse nér det
géller stod och utveck-
ling, (3) mojlighet till att
utveckla sin kompetens,
(4) karridarmojligheter, (5)
arlig dialog for presta-
tionsbedémning.

Sjukskéterskor upplever
sig sjdlva som utmattade
till £61jd av arbetet och att
de inte kan utvecklas
inom sitt yrke. Ett bra
ledarskap &r av stor vikt
for att skapa attraktiva
arbetsplatser inom sjuk-
vérden.

Studien genomfordes for
att undersoka ledarskapet
mellan sjukskoterskor och
chefer for att bedoma
sjukskdoterskornas syn pa
chefernas ledarskap. Det
fanns stora skillnader
mellan sjukskoterskornas
och chefernas asikter nir
det kom till vad ledarska-
pet betyder.

Sjukskoterskor foredrar
en chef med tydligt ledar-
skap, nagot cheferna sjél-
va inte holl med om. Ma-
joriteten av cheferna som
deltog i studien visade sig
ha ett otydligt ledarskap.

Det &r fa sjukskoterskor
som upplever att de kan
gora karridr som sjuk-
skoterska. Studien iden-
tifierade faktorer som
var kopplade till ledar-
skapet som anses ha
betydelse for att skapa
attraktiva arbetsplatser.

Anstiéllda inom hélso-
och sjukvarden foredrar
ledare med tydligt ledar-
skap och att ledaren
skiljer pa krav och arbe-
te. Studien visar att det
finns ledare med ett vagt
ledarskap.



Bergman, D.,
Fransson-Sellgren,
S., Wahlstrom, R.
& Sandabhl, C.
(2009).

Gadolin, C. & An-
dersson, T. (2016).

Bergman, C., Dell-
ve, L. & Skagert,
K. (2016).

Healthcare leaders-
hip - Impact of

short-term intensive

and long-term less
intensive training
programmes.

Healthcare quality
improvement work:
a professional
employee per-
spective.

Exploring commu-
nication processes
in workplace mee-
tings: A mixed met-
hods study in a
Swedish healthcare
organization.

Kvantitativ metod

» Fokusgrupps-
intervjuer

* Innehallsanalys

* 53 deltagare

e Stockholm

Kvalitativ metod

« Fallstudie med
tva data-insam-
lingar: intervju-
er och observa-
tioner

* 37 deltagare

Kwvalitativ metod
* Mixed methods

+ Innehéllsanalys

* 35 deltagare
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Studien studerade effek-
terna av tva olika pro-
gram for chefer inom
hélso- och sjukvarden. Ett
program var kortvarigt
medan det andra pagick
under en lingre tid. De
bada programmen lycka-
des. Cheferna forstérkte
sin roll som ledare.

Det korta programmet
uppmanade cheferna att
lara sig om bland annat
gruppdynamik medan det
langvariga programmet
fokuserade pa bland annat
struktur.

Programmen hade olika
genomforanden men
kompletterade varandra.

Studien analyserade for-
hallanden som paverkade
hur de anstdllda engagerar
sig i kvalitetshilsovard

(QD.

Resultatet visade att de
viktigaste forutsittningar-
na for att de anstillda
skulle engagera sig i QI
var arbetsforhallandena
och arbetsstrukturen.

Genom att anpassa QI
efter medarbetarnas forut-
séttningar kan de bli mer
engagerande och det kan i
sin tur bidra till positivare
arbetsforhéllanden.

Bra arbetsklimat forbatt-
rar medarbetarnas hélsa,
men dven patienternas
hilsa och sikerhet. For att
fa ett bra arbetsklimat
inom en storre organisa-
tion kravs kommunika-
tionsprocesser

Resultatet visade att
kommunikationsproces-
serna bidrog till att perso-
nalen 6ppnade for kom-
munikation. Medarbetar-
na upplevde att de fick
yttra sig och hade mer
delaktighet i beslut.

Det finns fa interven-
tionsstudier avseende
effekten av ledarskaps-
program for chefer inom
hilso- och sjukvérden.
Aven erfarna chefer
skulle ha anvéndning av
langvariga supportgrup-
per for ledarskap.

Anpassas kvalitetshal -
sovard, professionalism
och arbetsstrukturer kan
medarbetarnas engage-
mang Oka, vilket i sin
tur frimjar organisatio-
nen.

Arbetsplatsmoten har ett
tydligt virde for det
hélsofrimjande arbetet,
dé information och moj-
ligheten att paverka be-
slut som ror arbetsplat-
sen dr viktiga for med-
arbetarna.



Keisu, B, I, Oh-
man, A. & Enberg,
B. (2018).

Kjellstrom, S.,
Avby, G., Aresk-
oug-Josefsson, K.,
Andersson Gire,
B. & Andersson
Biéck, M. (2017).

Brigsén, A., An-
dersson, H, 1., El-
jertsson, G. & Tro-
ein, M. (2012).

Bjork, L., Glise,
K., Pousette, A.,
Bertilsson, M. &
Holmgren, K.
(2018).

Employee effort —
reward balance and
first-level manager
transformational
leadership within
elderly care.

Work motivation
among healthcare
professionals :A
study of well-func-
tioning primary
healthcare centers in
Sweden.

Exploring workpla-
ce related health
resources from a
salutogenic per-
spective: Results
from a focus group
study among healt-
hcare workers in
Sweden.

Involving the
employer to enhan-
ce return to work
among patients with
stress-related men-
tal disorders — study
protocol of a cluster
randomized control-
led trial in Swedish
primary health care.

Kvalitativ metod

 Effort-Reward
Imbalance theo-
ry (ERI) och
Trans-formatio-
nal Leadership

style (TFL).

* Regressions-
analys

* 159 deltagare

Kvalitativ metod
* Intervjuer

* Innehéllsanalys

* 43 deltagare

* Jonkdping

Kvalitativ metod

» Fokusgrupps-
intervjuer

* Innehéllsanalys

* 35 deltagare

+ Sodra Sverige

Kwvalitativ metod
» Fokusgrupps-
intervjuer

+ Samtalsanalys
(transkribering)

* 132 deltagare

* Goteborg
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Studien syftade till att
finna de positiva aspek-
terna med att arbeta inom
sjukvérden.

Resultatet visade att med-
arbetarnas hilsa paverka-
des av vilken relation de
hade till sin ledare.

Det framkommer att de
anstéllda upplever ar-
betsmotivation nér deras
individuella mal &r anpas-
sade till organisationens
mal och nér ledarna in-
volverar de anstéllda i
beslut och forandringar.

Resultatet visade att det
ar viktigt for personal
inom hélso- och sjukvér-
den att ha kontroll 6ver de
olika situationerna de
hamnar i under en arbets-
dag.

Deltagarna i studien an-
sag att hilsofrimjande
resurser &r viktigt for att
kunna hantera varierande
situationer och for att de
ska uppleva att de har
kontroll.

Arbetsrelaterad stress har
blivit en utmaning for
social trygghet och hilso-
och sjukvardssystem for
arbetsgivare och anstillda
i hela Europa.

I Sverige har sjukfrénva-
ron, sarskilt till f6ljd av
stressrelaterade sjukdo-
mar Okat kraftigt senaste
aren.

Ledaren é&r en viktig
aktor for att uppné en
bra arbetsplats inom den
svenska hélso- och
sjukvérden, eftersom
ledaren péverkar medar-
betarnas psykosociala
arbetsmiljo.

Studien ger en fullstin-
dig bild av hur reformer
hanteras pa vardcentra-
ler och hur olika aspek-
ter kombineras bland
sjukvardspersonalen.

Resultatet har bidragit
till kunskap om saluto-
gena hilsoindikatorer
inom forskning om hél-
sa. Resultatet visar dven
att individer kan ha oli-
ka uppfattning om
samma situation vilket
bor betraktas innan ge-
nomforandet av hélso-
frimjande program.

Den aktuella studien
kommer bidra med kun-
skap om hur samarbete
kan organiseras for att
underldtta arbetsgiva-
rens engagemang. Stu-
dien kommer dven bidra
med kunskap om ater-
viandandet till arbetet
efter arbetsrelaterad
stress.



Sellgren, S., Ek-

G. (2008). nagers in relation to
job satisfaction and
work climate.

Teman

Leadership beha-
vall, G. & Tomson, viour of nurse ma-

Kvantitativ metod
* Frageformuldr

» Korrelations-
analys

* 770 deltagare

» Stockholm

Brist pa personal inom
sjukvérden &r en utma-
ning for ledarna och le-
darskapet &r en viktig del
for att gora yrket attrak-
tivt.

Resultatet tyder pa att det
finns ett samband mellan
arbetsklimat och arbets-
gladje samt att ledarna
har en stor paverkan pa
arbetsklimatet.

Det finns ett starkt sam-
band mellan en god ar-
betsmilj6 och arbets-
ndjdhet. Ledaren har en
stor inverkan pa arbets-

klimatet.

I litteraturdversikten framkom tre olika teman som alla anknyter till studiens syfte: Arbetsplatsen,

Kommunikation och Delaktighet. I Tabell 5 presenteras samtliga tjugo artiklar och under vilka

teman de forekommer i. I texten under varje tema beskrivs resultatet mer ingaende.

Tabell 5. Temaoversikt.

Forfattare och ar:
Josefsson et al. (2011).
Ulhassan et al. (2014).
Glasberg et al. (2007).
Dellve et al. (2018).

Wikstrom & Dellve (2009).

Grill et al. (2011).
Eriksson et al. (2011).

Westerberg & Tafvelin
(2014).

Stromgren et al. (2017).
Ingelsson et al. (2018).
Gardulf et al. (2008).
Sellgren et al. (2006).
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Arbetsplatsen

Det dr vil ként att anstéllda inom hélso- och sjukvérden vill [dimna och ldmnar yrket pa grund av
stress och bristande tid och utrymme for utveckling. Ledaren anses vara den viktigaste aktoren for
en bra arbetsplats da ledaren indirekt kan paverka de anstélldas psykosociala arbetsmiljo (Keisu,
Ohman & Enberg, 2018). Josefson, Aling och Ostin (2011) uppger att sjukskdterskor inom den
kommunala dldreomsorgen anség att ett gott arbetsklimat och engagemang i arbetet omfattas av
flera aspekter: en rittvis och forstdende ledare, frihet och sjélvstandighet med mdjligheter till att
paverka, uppskattande och trevliga kollegor samt stabil inkomst med mdjligheten till forbattrad 16n
genom goda arbetsinsatser. De grundléggande forutsittningarna for att kunna utfora ett bra arbete

var delaktighet, inflytande och kontroll pa arbetssituationen.

Sjukskoterskorna viarderade stodet fran ndrmsta ledaren hogst; en réttvis och forstdende chef var
mycket viktigt for arbetsmotivationen, samt att arbetet gav dem en kénsla av att utféra ndgonting
meningsfullt och att vara till nytta for andra. Om sjukskdterskor upplevde 14ga krav 1 sitt arbete
kunde det leda till minskat engagemang och bristande motivation, men héga krav kombinerat med
en hog kontrollnivd och socialt stod kunde istéllet leda till 6kad arbetsmotivation pa arbetet.
Majoriteten av sjukskdterskor ansag det att det var viktigt att arbetet var fritt och oberoende, men
med mdojligheter till att paverka viktiga beslut. Det sociala stodet fran bade ledare och medarbetare
var viktigt for sjukskoterskorna och kan dven ha en skyddande effekt mot ohélsosam stress som kan
uppsté vid hoga krav med lag kontroll (Josefson et al., 2011). Enligt Bjork, Glise, Pousette,
Bertilsson och Holmgren (2018) var arbetsrelaterade faktorer som exempelvis hoga krav med lag
kontroll och bristande socialt stod faktorer som dkade risken for sjukfranvaro bland personalen
inom hélso- och sjukvérden. De stressrelaterade sjukdomarna utgor de storsta och snabbast vixande
orsaken till sjukskrivningar i Sverige, dirmed var det sociala stodet fran ledare och kollegor i allra

hogsta grad viktigt for att frimja en hilsosam arbetsplats.
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Westerberg och Tafvelin (2014) uppger att vardpersonal som arbetar inom hemtjansten beskrev sina
arbetsforhdllanden som ensamma med hog arbetsbelastning, 1agt inflytande och brist pa stdd frén
ledare. Forhallandet mellan ledarskapet, den psykosociala arbetsmiljon och medarbetarnas
arbetsmotivation var av stor betydelse. Att arbeta i en ensam arbetsmiljo utan tillgang till chef eller
kollegor under arbetsdagen kunde leda till att vardpersonalen upplevde brist pa stod. Brist pa stod
frdn organisationen, ledare och kollegor kan resultera i negativa konsekvenser, som till exempel
minskad arbetsmotivation. Den vardpersonal som arbetade ensamma med hog arbetsbelastning
16pte storre risk att drabbas av stress och utmattningssyndrom. Fortsdttningsvis menar Westerberg
och Tafvelin (2014) att vardpersonal som fick stdttning av sina ledare och hade kontroll ver arbetet
upprattholl en battre hélsa. Sellgren, Ekwall och Tomson (2008) uppger att ledarskapsbeteende och
arbetsklimat dr viktiga faktorer for arbetsglddjen inom hélso- och sjukvarden. Néar de anstillda
arbetade i en kreativ arbetsmiljo forbéttrades engagemanget och motivationen till arbetet, vilket
aven resulterade i en forbattrad hélsa bland personalen. Fortséttningsvis menar Sellgren et al. (2008)
att det var viktigt att ledaren var vinlig och respektfull gentemot sina anstillda, vilket kan leda till

att de anstéllda i sin tur uppvisade samma beteende mot patienterna.

Enligt Wikstrom och Dellve (2009) finns det ett tydligt samband géillande ledarskap och
vardkvalitet. Ledarskapet dr viktigt for de anstéllda géillande trivsel, engagemang och
vélbefinnande, vilket 1 sin tur pdverkar deras arbetsmotivation. Nér vardpersonalen trivdes pa sitt
arbete och kénde ett starkt engagemang, resulterade det i att vardkvaliteten holl en hog standard.
Hilso- och sjukvardsorganisationer dr beroende av goda ledarskapskvaliteter for att upprétthalla en
god arbetsrelaterad hélsa bland virdpersonalen. Manga ledare inom hélso- och sjukvérden ansag att
en av de viktigaste faktorerna i ledarskapet var att stotta varje enskild anstilld och vara en
ndrvarande och tillgdnglig ledare. Néar ledaren hade en god relation till sina anstillda skapades ett
fortroende som var avgorande for de anstélldas engagemang och delaktighet i arbetet.
Ledarskapsbeteende har ett starkt samband till medarbetarnas vilbefinnande och arbetsmotivation.
Ett ledarskap som innefattar god kommunikation, stottning och uppmuntran gentemot sina anstillda

i arbetet tenderar till 6kad motivation och minskad risk for stress (Wikstrom & Dellve, 2009).

Enligt Sellgren et al. (2008) &r positiva ledarskapskvaliteter viktiga for att skapa en god arbetsmiljo
som forbéttrar bade personalens arbetsengagemang och vardkvaliteten. Bergman, Fransson-

Sellgren, Wahlstrom och Sandahl (2009) havdar att en framgangsrik ledare behdver vara bade stabil
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och emotionellt mogen, men en ledare behdver dven ha formédgan att improvisera och ta fram nya
strategier for att klara av en ledarskapsroll i det vardagliga yrkeslivet. Vidare menar Ingelsson,
Béckstrom och Snyder (2018) att ledarskap &r av stor betydelse pa en arbetsplats for de anstilldas
hilsa och dven for organisationskulturen. Organisationskultur handlar till stor del om vérderingar
och vanor som rader pé en arbetsplats och tar sitt uttryck i de anstilldas beteende. Det ar ledarna
som utgor grunden till de vérderingar och vanor som rader inom organisationskulturen, samtidigt

som organisationskulturen styr ledarskapet.

Eriksson, Axelsson och Bihari Axelsson (2011) papekar vikten av attityder, beteenden och
lyhordhet i ett bra ledarskap for att fa en bra arbetsmiljo. De ansdg dven att en bra ledare ska stotta,
motivera och framja utveckling hos medarbetarna. Fortséttningsvis menar Eriksson et al. (2011) att
ledarskap ska fokusera pé relationer mellan medarbetarna i organisationen samt, inspirera och
stodja medarbetarna. De ndmnda faktorerna i ledarskapet paverkade arbetsmiljon och
organisationskulturen positivt, samt bidrog till att alla anstillda strivade mot gemensamma mal och
varderingar. Eriksson et al. (2011) anser att bade ledningen och ledarskapet i en organisation var av
stor vikt for att bidra till en halsofrimjande arbetsplats och bittre organisationskultur, som bidrog
till béttre socialt kapital for de anstédllda. Samtidigt pdvisar Stromgren, Eriksson, Ahlstrom,
Bergman och Dellve (2017) att det sociala kapitalet bland de anstdllda resulterade 1 storre
arbetsengagemang och arbetsglddje, som i sin tur visat sig forbéttra vardkvaliteten och

patientsdkerheten inom sjukvarden.

Kommunikation

Enligt Grill, Ahlborg och Lindgren (2010) d&r kommunikationen inom ledarskapet en av de
viktigaste och mest betydelsefulla faktorerna. Ledarskapet bor vara inriktat pa relationer, lagarbete
och deltagande i beslut och processer, vilket frimjar en positiv arbetsmiljo. Feedback, uppskattning
och respekt var viktiga faktorer i ledarskapet som hade en positiv inverkan pa medarbetarnas hélsa
och vilbefinnande. God kommunikation mellan ledare och anstéllda var en grundldggande faktor
for att sdkerstélla hogkvalitativ vard. Personal som ges mdjligheten till att dela med sig av sina
tankar, kinslor och vérderingar hade tendens till att f4 6kad arbetsmotivation, vilket bidrog till att
de kinde engagemang och glidje till att utfora sitt jobb pa bésta sitt. Ledare som stottar sina
anstéllda i svara situationer forstirker kénslan av meningsfullhet och delaktighet hos personalen,

vilket var viktiga faktorer for skapa en trivsam arbetsmilj6 (Grill et al., 2010).
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Wikstrom och Dellve (2009) betonar vikten av att involvera vardpersonalen i beslutsprocesser och
organisationsforidndringar, samt att ledarnas nirvaro i det dagliga virdarbetet dr avgorande for
personalens arbetsmotivation och engagemang. Det dr inte mojligt att utveckla ett gott ledarskap
utan att utveckla en god relation till sina anstéllda. Glasberg, Norberg och Soderberg (2007) uppger
att bristande kommunikation mellan ledare och personal leder till minskat fortroende.
Omorganisationer och omplaceringar av personal fick personalen att kinna sig otillrdckliga och
utbytbara och Sellgren et al. (2008) anser att det kan leda till oro och stress bland de anstillda.
Fortsittningsvis papekar Glasberg et al. (2007) att personalen ansag sig f4 minskat virde i sin
yrkesroll, vilket forsimrade motivationen till att utfora arbetet pa bésta satt. For att
omorganisationer inom hélso- och sjukvarden ska lyckas var det viktigt att de anstillda kénde ett
stort fortroende for ledarskapet och blev delaktiga i processen. Bringsen, Andersson, Ejlertsson och
Troein (2010) menar att for att personalen skulle kdnna kontroll dver sin arbetssituation var det
viktigt med rutiner, rimlig arbetsbelastning och ett tydligt ledarskap. Personalen ansig att
kommunikationen 1 ledarskapet var en av de viktigaste faktorerna for att kunna fraimja en god hilsa,

men dven kommunikationen mellan kollegorna (Bringsen et al., 2010).

Sellgren, Ekvall och Tomson (2006) podngterar att i en fordnderlig miljo som hilso- och sjukvéarden
ar det viktigt med ett tydligt ledarskap som visar vigen for de anstéllda, for att de ska kunna kénna
sig trygga 1 sitt arbete. Kommunikationen inom ledarskapet ar en viktig faktor som vérderades hogt
av sjukskdterskorna for att kunna framja ett gott arbetsklimat, dar samtliga anstillda kénde sig
delaktiga och virdefulla 1 sin yrkesroll (Sellgren et al., 2006). Bergman, Dellve och Skagert (2016)
hévdar att ett bra organisatoriskt klimat och ett effektivt teamarbete forbittrade medarbetarnas
hilsa, men dven patienternas hilsa och sidkerhet. For att kunna skapa ett fortroendefullt ledarskap,
ett bra organisatoriskt klimat och en hédlsosam arbetsmiljo kriavs det effektiva
kommunikationsprocesser. De anstéllda inom hilso- och sjukvérden ansig att 6ppen
kommunikation mellan ledare och anstillda var viktigt, dir de anstéllda hade rétt till att uttrycka
sina asikter och vara delaktiga i diskussioner. Regelbundna arbetsplatsmoten dar medarbetarna
delgavs information om aktuella kliniska processer var en uppskattad kommunikationsprocess, som
bidrog till att medarbetarna fick mojlighet till att paverka beslutsfattande och utveckling pa
arbetsplatsen. Arbetsplatsmoten har ett tydligt hdlsofrimjande virde, dd medarbetarna kénde sig

delaktiga och hade mdjlighet till att paverka viktiga beslut om arbetsplatsens utveckling.
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Medarbetarnas delaktighet 1 utvecklingsprocesserna resulterade 1 6kad vardkvalitet och forbattrad

hilsa bland patienterna.

Delaktighet

Kjellstrom, Avby, Areskoug-Josefsson och Andersson Gire (2017) uppger att anstdllda inom hélso-
och sjukvarden upplever en god arbetsmotivation nér deras individuella mal dr anpassade till
organisationens mal och nér ledarna involverar de anstéllda 1 fordndringsprocesser. Att kéinna
delaktighet var viktigt for de anstdllda och ledarskapet var en viktig forutsittning for de anstéllda
géllande arbetsmotivationen. Arbetsmotivation ar resultatet av en dynamisk och komplex process,
vilket innebar ett samspel mellan individ, arbetsmiljé och samhéllskultur. Nér det finns ett samband
mellan de anstélldas individuella mél och de organisatoriska mélen kan de anstillda utfora sina
tilldelade arbetsuppgifter pa bésta sétt, och motivationen stirks. De anstéllda ansag att stottning fran
bade ledningen och medarbetarna var en bidragande orsak till 6kad arbetsmotivation. Ledarskapet
ses som en social process, som gor att de anstédllda kan arbeta tillsammans 1 grupper och leverera
hogkvalitativ vard. Ledarskapet ér resultatet i en organisation dir det finns anpassning och
engagemang, ddr alla anstéllda strivar efter samma mal och uppdrag (Kjellstrom et al., 2017).
Stromgren et al. (2017) poédngterar att en engagerad och delaktig personal dr en viktig aspekt inom
hilso- och sjukvarden av flera anledningar. Det ar dels viktigt nér vardprocesser ska forbéttras och
dels for att medarbetarnas sociala kapital, sdsom vélbefinnande, delaktighet och arbetsengagemang
ar en viktig resurs for hela organisationen. Forskning visar att ledarskapet paverkar medarbetarnas

sociala kapital, vilket dr viktig information av kunskap for ledare och chefer att ta del utav.

Dellve, Stromgren, Williamsson, Holden och Eriksson (2018) anser att det dr nédvéndigt att
involvera och engagera personalen inom hélso- och sjukvarden i omorganisationer for att gora
vardprocesserna héllbara. Goda ledarskapskvaliteter, minskade krav och en tydlig organisatorisk
malsittning kan frimja personalens personliga engagemang till arbetet. Medarbetarnas engagemang
1 organisatoriska forbattringar kan innebdra en stor inverkan pa vardkvaliteten. Samtlig personal
inom hélso- och sjukvérden som medverkade i studien var eniga om att ett engagemang i de
organisatoriska forbattringarna skulle resultera i 6kad forstaelse for vrden och bidra till
utvecklingen av forbéttrad vardkvalitet. Personalen anség att ledarskapet var viktigt for ett 6kat
arbetsengagemang inom kliniska forbittringar. Okade resurser var dven faktorer som var

forknippade med okat engagemang, framforallt bland sjukskoterskorna som genom dkade resurser
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och minskade krav blev mer engagerade i en arbetsmiljo som stottade deras behov (Dellve et al.,
2018). Bristen pa sjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden ar ett vilként problem i de flesta
lander och sjukskdterskor i Sverige tenderar att 1dmna yrket (Gardulf, Orton, Eriksson, Undén,
Arnetz, Kajermo & Nordstrom, 2008) och den svenska hélso- och sjukvarden kdmpar och stér infor
Okade krav och begrdnsade resurser (Ulhassan, von Thiele Schwarz, Thor & Westerlund, 2014).
Sjukskoterskor 1 Sverige dr 6verlag missndjda med sin arbetssituation, dels pa grund av bristande
stod och dels péd grund av att de upplever att de inte kan utvecklas pa sitt arbete (Gardulf et al.,
2008). Arbetsvillkoren for de anstéllda inom den svenska hélso- och sjukvarden har beskrivits som
utmanande, speciellt under organisationsfordndringar dé det stills hogre krav vilket resulterat i
missndje pa arbetsplatsen (Dellve et al., 2018). Dessutom ir bristande ledarskap och brist pd

utvecklingsforméga en bidragande orsak till utbrandhet (Gardulf et al., 2008).

Gadolin och Andersson (2017) havdar att arbetsforhdllanden och arbetsstrukturer dr de viktigaste
faktorerna som péverkar hur de anstidllda inom hélso- och sjukvard engagerar sig 1
kvalitetsforbattringar inom véarden. Att involvera och ta hinsyn till medarbetarnas perspektiv i
fordndringsprocesser var mycket viktigt, da de i manga fall har stérre kunskaper om de aktuella
omridena dn vad chefer och ledare har. Medarbetarnas perspektiv innebér att flera
hilsovardsrelaterade yrken tas 1 beaktande, dé& professionell tillhorighet ofta var starkare dn den
organisatoriska tillhorigheten. Positiva arbetsforhdllanden och goda relationer mellan ledare och
anstéllda forbéttrade de anstélldas instéllning till kliniska forbattringar och stirkte bade
motivationen och engagemanget till arbetet. Ulhassan et al. (2014) papekar att det finns resultat som
visar att om effektiviteten och kvaliteten forbattras inom hélso- och sjukvéarden péaverkas det

psykosociala arbetet positivt, tillsammans med att chefer involverar sina medarbetare.
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Diskussion
Metoddiskussion

Den metod som valdes till studien var en systematisk litteraturdversikt. Enligt Bryman (2011)
innebér det att kritiskt granska vetenskapliga artiklar och litteratur, utifran valt omrade. Forfattarna
till arbetet ansag att det var en relevant metod for studien och for att kunna besvara syftet. Samtliga
utvalda artiklar granskades och ldstes igenom flera génger for att kunna avgdra om de var lampliga
for att kunna besvara studiens syfte, vilket de visade sig vara. Datainsamlingen tog lidngre tid &n vad
som var berdknat, dd det visade sig att forfattarna hittat samma artiklar vid upprepade tillfdllen.
Dock kan det ses som nigonting positivt, da bada forfattarna var av den uppfattningen att artiklarna
holl hog kvalitet och kunde anvéndas till studien. Forfattarna har enskilt granskat och analyserat tio

artiklar vardera, for att inte paverka varandras asikter, tankar och virderingar.

Ett inklusionskriterie 1 studien &r hélso- och sjukvarden 1 Sverige, vilket stérker reliabiliteten.
Bryman (2011) menar att stabilitet dr en viktig faktor i reliabiliteten, som innebér att om exempelvis
en specifik grupp undersoks tva ganger ska inte resultaten skilja sig at avsevart (Bryman, 2011). I
den aktuella studien har 20 stycken artiklar inom samma forskningsomrade granskats, analyserats
och sammanstillts och samtliga artiklar har pavisat liknande resultat, vilket pavisar en stabilitet 1
arbetet. Troviardighet, relevans och rimlighet i relation till det valda &mnesomradet &r avgoérande

faktorer for kvaliteten 1 den hér litteraturstudien.

Forfattarna &r eniga om att resultaten dr generaliserbara till hela den svenska hélso- och sjukvarden.
De vetenskapliga artiklarna som ligger till grund for litteraturdversikten innehéller forskning som
utforts inom flera olika sjuk- och hilsovardsorganisationer i Sverige, vilket innebér att urvalet ar
representativt for alla de anstéillda inom Sveriges hélso- och sjukvérd. Det framkommer dock inte 1
alla artiklar 1 vilken del av Sverige studierna har genomforts, vilket kan pdverka resultatet. Ddremot
ar litteraturforfattarna av den uppfattningen att det resultat som sammanstéllts visar en trovardighet
géllande huruvida ledarskapet har betydelse for de anstdlldas vilbefinnande och engagemang inom
hélso- och sjukvarden. Forfattarna skulle dven vilja stricka sig s langt som att pésté att ledarskapet
ar lika viktigt for medarbetarnas hélsa och engagemang inom hélso- och sjukvarden, som det ar for
medarbetarna inom andra yrkesomraden. Podngteras bor dock att ledarskapet dven har stor
betydelse inom hélso- och sjukvérden avseende patientsidkerhet, vilket inte kan séttas i relation till

andra yrkesomraden.
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De artiklar som ingar 1 litteraturdversikten innehéller bade kvalitativa och kvantitativa studier, dér
flera olika metoder for insamling av data har anvénts. Det kan ses som en styrka i1 arbetet da
forfattarna far en bred bild av &mnesomradet med fler infallsvinklar och kan jamfora forskningen ur

olika perspektiv.

Som tidigare nimnts sammanstélldes resultatet med en tematisk analys, vilket anses vara en vél
passande analysmetod. Forfattarna valde att sammanstilla resultatet i tre olika teman vilket ger ett
mer djup 1 litteraturdversikten. De tre teman: Arbetsplatsen, delaktighet och kommunikation och
utgor de tre viktigaste faktorerna for att kunna besvara studiens syfte. Skulle forfattarna istéllet ha
anvint sig av fler teman i studien hade det kunnat bidra till att resultatet pavisar en mer generell bild

av amnesomradet, vilket inte var 6nskvart.

For att kunna ge en réttvis och sanningsenlig bild av den insamlade datan har tolkningen skett ur ett
objektivt perspektiv, dir det har bortsetts fran eventuella forutfattade meningar. Personliga
vérderingar och dsikter har inte paverkat det resultat som framstallts i litteraturdversikten. Da bada
forfattarna tidigare varit, och fortfarande &r, verksamma 1 arbetslivet kunde dédremot hog
igenkdnningsfaktor urskiljas nér artiklarna granskades. Dock kan inte forfattarna 1dmna garanti for
att annorlunda tolkningar kunde ha blivit aktuella om vederborande aldrig varit i kontakt med
arbetslivet. Om forfattarna hade valt att fokusera pd andra nyckelbegrepp 1 artiklarna hade det
kunnat resultera i att andra teman valdes, vilket hade kunnat leda till att annorlunda tolkningar
gjorts. Forfattarna har dock gjort ett stiallningstagande till vilka faktorer som litteraturoversikten
riktar in sig p4, vilket Backman (2008) menar kan innebéra att forfattaren utgér ifran en stdndpunkt

eller véirdering 1 dversikten.

I flera artiklar dr Dellve medforfattare, vilket kan tyda pé att hon &r vél insatt inom
forskningsomradet. Forfattarna till litteraturdversikten dr dven vdl medvetna om att Sellgren, Ekvall
och Tomson stir som forfattare till tva olika studier som ar utférda med tva ars mellanrum (2006
respektive 2008). Aven det kan tyda pé att de ir vil insatta inom forskningsomradet, men det kan
aven tyda pa att det behovs fler forskare och mer forskning om ledarskap inom den svenska hélso-

och sjukvarden.
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Nagra av de utvalda artiklarna &r publicerade innan ar 2010, men anses trots det vara relevanta for
studien. Trots att det gatt 13 &r mellan den dldsta och de senaste studierna kvarstar dock det faktum
att ledarskapet dr lika viktigt dd som nu, gédllande arbetsmiljo och hédlsa och engagemang hos de

anstallda.

Resultatdiskussion

Det réder inga tvivel om att ledarskapet &r ytterst viktigt for att frimja engagemang, motivation och
vilbefinnande bland de anstillda inom den svenska hélso- och sjukvarden. Enligt Sellgren et al.
(2008) dr positiva ledarskapskvaliteter viktiga for att skapa en god arbetsmiljo och Dellve och
Eriksson (2016) pavisar att ett gott ledarskap och socialt stod pa arbetsplatsen dr mycket
betydelsefulla faktorer for medarbetarnas arbetsengagemang och vélbefinnande. For att uppratthélla
det sociala stodet inom ledarskapet finns fyra viktiga faktorer som involverar att (1) medarbetaren
far feedback pa sina prestationer som dkar motivationen (2), medarbetaren far rdd och anvisningar
till att genomfora en uppgift som starker sjélvkénslan (3), medarbetaren far hjélp vid svarigheter
och (4) medarbetaren far emotionell stottning vilket resulterar i trygghet och omtanke (Dellve &
Eriksson, 2016). Fortsittningsvis dr det sociala stodet pa arbetsplatsen en viktig faktor for att de
anstilldas risk att drabbas av sjukdom och fortida dod ska minskas (Pellmer et al., 2013). Enligt
SKL (2013) &ar det manga anstéllda inom hélso- och sjukvarden som anser sig ha bristande stod vid
den hoga arbetsbelastningen de utsitts for, vilket leder till svarigheter med att hantera stressiga

situationer.

Josefson et al. (2011) och Bjork et al. (2018) hdavdar att det sociala stodet &r en viktig del i
ledarskapet for att motverka stress bland de anstillda, samtidigt som Keisu et al. (2018) anser att
ledaren utgdr den viktigaste aktdren for att kunna paverka de anstilldas psykosociala arbetsmiljo.
Forhallandet mellan den psykosociala arbetsmiljon, ledarskapet och medarbetarnas
arbetsmotivation &r av stor betydelse, dd Westerberg och Tafvelin (2014) menar att bristande stod
fran ledare och organisation kan resultera i forsdmrad arbetsmotivation bland de anstéillda. Daremot
uppratthaller de anstillda béttre hilsa och motivation om de far stottning av sin ledare och kidnner
kontroll 6ver arbetet. Precis som Chullen et al. (2010) nimner sé blir de anstéllda mer positiva och
ser storre meningsfullhet i sitt arbete nér de far emotionell stottning, feedback och tillit frén sin
ledare. Eriksson et al. (2011) instimmer och poédngterar vikten av att en ledare ska vara stottande,

motiverande och fridmja utveckling hos medarbetarna, som enligt Stromgren et al. (2017) 6kar
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arbetsengagemanget bland de anstillda vilket dven leder till forbattrad patientsdakerhet och
vardkvalitet. Enligt Solange och Voce (2018) och Kerfoot (2009) ar ledarskapet inom hélso- och
sjukvérden av stor betydelse for att kunna sakerstédlla hogkvalitativ patientvard. Chullen et al.
(2010) och Bergman et al. (2016) menar att bristande stdd och fortroende for ledaren ar riskfaktorer
som kan leda till att de anstéillda utvecklar ett oansvarigt arbetsbeteende, som innebér att patienterna
inte far den vard som &r nédvéndig. For att klara av rollen som ledare behdver ledaren vara bade
stabil och emotionellt mogen, samtidigt som ledaren maste ha formagan att improvisera och ta fram
nya strategier (Bergman et al., 2009). Ledarskapet paverkar inte enbart de anstélldas vélbefinnande
och patientsékerhet, utan paverkar dven organisationskulturen som handlar om vanor och

virderingar inom organisationen (Ingelsson et al., 2018).

Vidare papekar Uvhagen et al. (2018) hur viktigt det &r med god kommunikation inom ledarskapet
och Grill et al. (2010) poédngterar att kommunikationen &r en av de viktigaste och mest
betydelsefulla faktorerna inom ledarskapet (Grill et al., 2010), samtidigt som ledarens nérvaro i
véardarbetet dr avgorande for medarbetarnas arbetsmotivation och engagemang (Wikstrom &
Dellve, 2009). Kommunikation vérderas hogt av medarbetare inom hélso- och sjukvarden dé det
framjar ett gott arbetsklimat som bidrar till delaktighet och for att kénna sig virdefull i sin yrkesroll
(Sellgren et al., 2006), samt att det frimjar god hélsa (Bringsen et al., 2010). En ledare som stéttar,
visar respekt, ger feedback och visar uppskattning for sina medarbetare forstarker kdnslan av
meningsfullhet och delaktighet hos personalen (Grill et al., 2010). Det &r dven viktigt att ledaren ar
tydlig och visar vdgen for sina medarbetare for att de ska uppleva trygghet i sin yrkesroll (Sellgren

et al., 2006).

Trivseln pa arbetet paverkas av allt som hénder inom organisationen och arbetsledare, chefer och
organisationens ledning har ett stort inflytande Gver organisationens arbetsvillkor och stress
(Prevent, 2015). Ett gott organisatoriskt klimat och effektiva samarbeten forbéttrar medarbetarnas
hilsa (Bergman et al., 2016) och Dellve och Eriksson (2016) pdpekar sambandet som finns mellan
omorganiseringar och psykisk ohélsa d4 medarbetare kinner en stor oro infér omorganiseringar och
omplaceringar. Glasberg et al. (2007) menar att omorganisationer och omplaceringar av personal far
medarbetarna att kénna sig utbytbara och otillrackliga, vilket kan leda till psykisk ohélsa. Uvhagen
et al. (2018) papekar vikten av ledarskapets betydelse nédr det handlar om att implementera insatser
eller andra fordndringar inom organisationen. Fortséttningsvis menar Dellve och Eriksson (2016)

och Glasberg et al. (2007) att det 4r viktigt som ledare att ha god kommunikation till sina
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medarbetare for att minska de negativa konsekvenserna, samtidigt som omorganisationer kréaver
medarbetarnas engagemang for att lyckas. Stromgren et al. (2017) delar samma asikt och
konstaterar att delaktig och engagerad personal &r viktigt géllande omorganisationer och
vardprocesser, samtidigt som Kjellstrom et al. (2017) uppger att de anstéllda far 6kad
arbetsmotivation nér de involveras i fordndringsprocesser. Prevent (2015) papekar att formagan av
att hantera omorganisationer, nedskdrningar och omplaceringar paverkar arbetsklimatet, tilliten,
fortroendet och medarbetarnas trygghet. Eriksson et al. (2011) menar att ledarskapet inom hélso-
och sjukvardsorganisationen &r viktigt for att alla anstillda ska strdva efter gemensamma mal och
vérderingar och Kerfoot (2009) anser att ett effektivt och bra ledarskap innebér att ledaren tydliggor
organisationens vérderingar och forvintningar, samt vilka arbetssitt de anstdllda ska forhélla sig till.
For att kunna gora vardprocesserna hallbara anser Dellve et al. (2018) att det dr en ren nddvéandighet
att involvera personalen i omorganisationer och organisationsfordndringar, da det stirker
medarbetarnas engagemang och har en stor inverkan pa vardkvaliteten. Gadolin och Andersson
(2017) menar att de anstillda inom hélso- och sjukvirden 1 minga fall besitter storre kunskaper om
de aktuella omradena 4n vad ledare och chefer gor, darfor ar personalens asikter och kunskaper
viktiga att ta hidnsyn till. Inom hélso- och sjukvarden har ledarskapet en stor och viktig betydelse
(Kerfoot, 2009), da bra ledarskap har en positiv pdverkan pa de anstélldas hilsa (Gurt et al., 2011)
och for organisationskulturen (Ingelsson et al., 2018). For att klara av rollen som ledare behover
ledaren vara bade stabil och emotionellt mogen, samt ha féormégan till att improvisera och ta fram
nya strategier (Bergman et al., 2009). En ledare bor dven agera vénligt och visa respekt gentemot

sina underordnade (Sellgren et al., 2008).

Det réder stor brist pd personal inom den svenska hélso- och sjukvarden, samtidigt som allt fler
valjer att lamna yrket (Gardulf et al., 2008). De som dr verksamma inom sjukvarden utsétts
dagligen for stress, tung arbetsborda och pafrestande patientrelationer (Arbetsmiljoverket, 2013),
samtidigt som den svenska hélso- och sjukvarden star infor 6kade krav och begrinsade resurser
(Ulhassan et al., 2014). Arbetsvillkoren &r utmanande da det stélls allt hogre krav pa de anstéllda
(Dellve et al., 2018) och mellan &ren 2010-2015 6kade antalet sjukskrivningar inom hélso- och
sjukvarden med 119 procent till f6ljd av stress (Fryklund, 2018). Gardulf et al. (2008) samt Solange
och Voce (2018) anser att ett bristande ledarskap inom sjukvérden dr en avgdrande orsak till stress
och utbrindhet samt att det bidrar till allmént simre hélsa bland personalen. Avslutningsvis

poidngterar Sellgren et al. (2008) hur betydelsefullt ledarskapet ar for att uppna ett bra arbetsklimat
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dar de anstdllda inom hélso- och sjukvarden kdnner motivation och engagemang till arbetet, vilket

ar viktiga faktorer for personalens hélsa och vilbefinnande.

Etiska aspekter

Den forskning som har bearbetats 1 den hér litteraturdversikten har skett ur ett objektivt perspektiv.
Texten dr sammanstélld med forfattarnas egna ord, men visar en rittvis och sanningsenlig bild av

det resultat forskarna kommit fram till i respektive artikel.

Slutsats

Centralt 1 den hér litteraturdversikten &r att ledarskapet och den psykosociala arbetsmiljon dr av stor
betydelse for de anstilldas védlbefinnande och engagemang inom den svenska hilso- och
sjukvérden. De teman som utgjort grunden 1 litteraturdversikten ér arbetsplatsen, kommunikation
och delaktighet, vilket dr tre viktiga faktorer som &r avgdrande for engagemang och vilbefinnande
hos de anstéllda. Ledarskapet paverkar de anstillda inom hela organisationen och ledarskapet maste
innehalla god kommunikation och delaktighet. Inom hilso- och sjukvarden dr engagemang till
arbetet sérskilt betydande, dé det i sin tur paverkar vardkvalitet och patientsdkerhet. Upplever inte
de anstéllda engagemang till sina arbetsuppgifter kan det leda till att patienterna inte far den
vardkvalitet som anses nodvindig vilket leder till forsdmrad patientsdkerheten. Engagerade och
motiverade medarbetare uppritthaller battre hilsa, vilket leder till 6kad kvalitet och effektivitet i

arbetet.

Litteraturoversikten belyser ett Amne som har stor folkhdlsovetenskaplig relevans. Manga
yrkesverksamma ménniskor spenderar stor del av sin tid pa arbetsplatsen och arbetsmiljon ar nagot
som paverkar den enskilde individens hélsa. Litteraturdversikten bidrar med kunskap om hur
ledarskapet paverkar de anstillda och forhoppningen ar att ldsaren ska fa en tydlig bild av hur
viktigt ledarskapet ér for hela organisationen, som omfattas av bade anstillda och patienter. Forslag
pé framtida forskning &r att undersoka vilka interventioner som &r bdst limpade for hur ledarskapet
inom hélso- och sjukvérden kan utvecklas och fordndras, for att pa bésta sitt kunna frimja

engagemang och vélbefinnande hos de anstillda.
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