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Sammanfattning 

Medarbetarnas hälsa och trivsel inom äldreomsorgen är viktiga frågor då antalet äldre som 

behöver stöd och vård beräknas öka. Vård- och omsorgsarbetare i Sverige är en av de största 

grupperna av arbetstagare, och de har högst antal sjukskrivna dagar per anställd. Sociala 

och organisatoriska frågor står för cirka 58 % av sjukfrånvaron på grund av arbetsrelaterade 

sjukdomar bland medarbetarna inom äldreomsorgen. Tidigare forskning visar att 

kvaliteten på ledarskapet är en viktig resurs i en sund organisation och anses spela en 

avgörande roll för att främja de anställdas psykiska välbefinnande och hälsa. Syfte. Syftet 

var att undersöka vad ett hälsofrämjande ledarskap betyder för medarbetares psykiska 

hälsa inom kommunal äldreomsorg i Sverige. Metod. En litteraturstudie gjordes där 10 

vetenskapliga originalartiklar hämtades från databaserna Medline och CINAHL, artiklarnas 

resultat analyserades sedan med en tematisk analysmetod. Resultat. Resultatet av 

analysen gav två huvud teman som var Den hälsofrämjande ledarens sätt att vara och Den 

hälsofrämjande ledaren skapar förutsättningar samt fyra underteman som svar på studiens 

syfte. Slutsats. Hälsofrämjande ledarskap inom äldreomsorgen i Sverige bygger på tillit 

och relationen med de anställda och har betydelse för de anställdas psykiska hälsa genom 

att bidra till ökat välbefinnande och arbetstillfredsställelse. 



 

ABSTRACT 
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The health and well-being of the staff in elderly care are prominent issues as the number of 

elderly people who need support and care is expected to increase. Healthcare workers in 

Sweden are one of the largest groups of workers, and they have the highest number of sick 

days per employee. Social and organizational issues account for approximately 58% of sick 

leave due to work-related illnesses among staff in elderly care. Previous research shows that 

the quality of leadership is a valuable resource in a healthy organization and is considered 

to play a crucial role in promoting employees' psychological well-being and health. Aim. 

The aim was to investigate what health promoting leadership means for employees' mental 

health in municipal elderly care in Sweden. Method. A literature study was made including 

10 scientific original articles were retrieved from the databases Medline and CINAHL the 

results of the articles were then analysed using a thematic analysis method. Results. The 

result of the analysis yielded two themes and four subthemes in response to the aim of the 

study. The health-promoting leader's way of being and the conditions that the leader creates 

to promote the employees' mental health. Conclusion. Health-promoting leadership in 

elderly care in Sweden is based on trust and the relationship with the employees and is 

important for the employees' mental health by contributing to increased well-being and job 

satisfaction. 
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1 INTRODUKTION 

Enligt Världshälsoorganisationen (WHO 2022) orsakar arbetsrelaterad psykisk ohälsa att 

tolv miljarder arbetsdagar går förlorade varje år och att det medför kostnader på den globala 

ekonomin med 10, 5 biljoner svenska kronor per år. Vård- och omsorgsarbetare i Sverige är 

en av de största grupperna av anställda (Statistikmyndigheten, 2020), och har bland det 

högsta sjukskrivningsantalet per anställd (Försäkringskassan, 2018). Arbetsmiljöverket 

(2022) visar att sociala och organisatoriska frågor står för cirka 58 % av sjukfrånvaron på 

grund av arbetsrelaterade sjukdomar bland medarbetarna inom äldreomsorgen. Det höga 

antalet anställda och sjukfrånvaron i branschen belyser behovet av ökad kunskap om social 

och organisatorisk arbetsmiljö. 

Enligt WHO (2015) kommer världens befolkning som är 80 år eller äldre att öka, och 

därmed antalet äldre personer som behöver stöd och vård. Även efterfrågan på anställda 

inom äldreomsorgen kommer att öka med 65 % till år 2035 (Regeringens skrivelse 18:280). 

Inom äldreomsorgen anser forskare att kvaliteten på ledarskapet påverkar medarbetarnas 

arbetstillfredsställelse (Westerberg & Tafvelin, 2014). Det beskrivs även att ledarskapet 

påverkar viljan att arbeta kvar (Jeon et al., 2010) samt uppfattning om empowerment 

(Hagerman et al., 2017) och hälsa (Ljungbladet al., 2014). Även om det är tydligt att 

ledarskap kan hjälpa till att minimera sjukfrånvaron för anställda (Clausen et al., 2012), 

finns det inga tydliga teorier som förklarar och identifierar vad som utgör denna typ av 

ledarskap inom äldreomsorgen i Sverige (Kristiansen et al., 2016). 

1.1 Äldreomsorgen i Sverige 

Äldreomsorgen i Sverige består av socialtjänst som tillhandahålls av kommuner och som 

regleras av socialtjänstlagen (SoL) och hälso- och sjukvård som regleras av hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL) Äldre behöver ofta hjälp inom båda dessa områden så dessa insatser 

kompletterar varandra (Socialstyrelsen, 2021).  

Eftersom kommunerna har huvudansvaret för äldreomsorgen har lagstiftarna valt att 

lägga visst hälso- och sjukvårdsansvar även på kommunerna. Enligt Socialtjänstlagen är 

utgångspunkten för äldreomsorgen att de äldre ska kunna leva ett värdigt liv och känna 

sig tillfreds med tillvaron. De ska ha möjlighet att leva självständigt under trygga 

förhållanden och erbjudas delta meningsfulla aktiviteter i gemenskap med andra 

(Socialstyrelsen, 2021). 

Kommunens ansvar när det gäller socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård sköts 

av en eller flera nämnder, som beslutas av kommunfullmäktige. Socialnämnden styr också 

verksamheten och beslutar om budget och mål för äldreomsorgen. Den svenska 

kommunala äldreomsorgen är organiserad i princip i två olika områden där äldre får vård 
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och omsorg: hemtjänst i äldres privata hem eller på äldreboenden där en hemlik miljö ska 

efterliknas så mycket som möjligt. Hemtjänst underlättar vardagen genom att hjälpa till 

med sysslor eller personlig omvårdnad. Personal från hemtjänsten kan också följa med på 

promenader eller sociala tillställningar. Hemtjänsten har även kvälls- och nattpatruller 

med personal från hemtjänsten. Om det krävs mer omfattande vård och omsorg kan 

kommunen besluta om den som ansöker ska ha rätt att flytta till ett äldreboende. 

Utgångspunkten är dock att alla former av social- och sjukvård inledningsvis ska ges i den 

enskildes hem (Socialstyrelsen, 2021). 

1.2 Medarbetarnas arbetssituation 

Legitimerade sjuksköterskor, undersköterskor och vårdbiträden utgör majoriteten av 

medarbetarna inom äldreomsorgen. Hemtjänstens personal har som uppdrag hemma hos 

de äldre att underlätta deras dagliga liv, administrera receptbelagda läkemedel, samt stötta 

vid personlig omvårdnad såsom hygien (Westerberg et al., 2017). Anställda inom 

hemtjänsten arbetar ofta ensamma på stora ytor och det fysiska avståndet till deras chefer 

är generellt sett stort. Äldre på äldreboenden behöver ofta mer vård än personer inom 

hemtjänsten. Personal som arbetar på äldreboenden samarbetar inom byggnaden och är 

fysiskt närmare arbetskamrater, arbetsledare och äldre i behov av vård och service än 

hemtjänstpersonal (Socialstyrelsen, 2021). 

1.3 Första linjechefens arbetssituation 

Socialstyrelsen (2021) beskriver enhetschefen som den närmaste chefen för den operativa 

verksamheten. En första linjens chef har bland annat ansvar för personal, budget, 

verksamhetsutveckling och arbetsmiljö. De titlar som vanligtvis används för första 

linjechefen är avdelningschef eller enhetschef. Rollkonflikter uppstår ibland när 

enhetschefen behöver göra prioriteringar. Snabba förändringar inom äldrevården är ofta 

relaterade till de äldres allmänna hälsa och sjukdomar, vilket kräver planerade insatser och 

snabba omställningar. Enhetschefer har också ett stort ansvar för arbetsförhållandena på 

arbetsplatsen och för sina anställdas hälsa. Lagen om hälsa och säkerhet på arbetsplatsen 

(SFS 1977:1160) beskriver att arbetsgivare ska organisera, leda och styra organisationen så 

att arbetsförhållandena uppfyller kraven på goda arbetsförhållanden (Socialstyrelsen, 

2021). 

1.4 Det hälsofrämjande ledarskapet 

Jacobsen och Thorsvik (2015) beskriver begreppet ledarskap som ett beteende vars syfte är 

att ändra andra människors tänkande, inställning och uppförande. Inom en organisation 

kan det till exempel vara att få medarbetarna att på olika sätt arbeta mot ett gemensamt 

mål. Det hälsofrämjande ledarskapet innebär att skapa förutsättningar för en 

hälsofrämjande arbetsplats för de anställda bland annat genom ett ledarskap som är 

rättvist, inkluderande och stödjande (Arbetsmiljöverket, 2021). Hanson (2018) beskriver 

ett salutogent ledarskap där utgångspunkten är ett salutogent perspektiv för att främja 

hälsa. Salutogent ledarskap beskrivs som en syn på friska resurser hos individer, där fokus 
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förflyttas från att omfatta de hinder och problem som finns, till att utveckla föreställningen 

om hur det ska vara för att fungera hälsosamt och produktivt. Enligt Westerlund et al. 

(2010) förknippas chefers ledarskap med de anställdas upplevda stress och hälsa samt även 

deras sjukfrånvaro. Även chefens psykiska hälsa och arbetsmiljö beskrivs påverka de 

anställda. Jimenez et al. (2017) beskriver hur ledare som engagerar sig i hälsofrämjande 

ledarskap kan påverka sina anställdas hälsa direkt genom att visa hälsomedvetenhet eller 

indirekt genom att förändra arbetsförhållanden tillexempel genom att åtgärda risker på 

arbetsplatsen. 

1.5 Psykisk hälsa  

Världshälsoorganisationen (WHO, 2022) definierar hälsa som ett tillstånd av fullständigt 

fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. Målet är att alla människor ska uppnå högsta 

möjliga hälsa. Psykisk hälsa beskrivs som en resurs som gör det möjligt för människor att 

uppnå sin fulla potential och må bra. Den psykiska hälsan kan påverkas av en rad olika 

faktorer. Några faktorer som nämns påverka individernas psykiska hälsa är omgivning och 

arbetsmiljö vilket gör arbetsplatsen till en viktig arena för hälsofrämjande arbete och 

hälsofrämjande ledarskap (WHO, 2022).  

1.6 Psykisk ohälsa till följd av arbetsplatsen 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) inkluderar begreppet psykisk ohälsa ett brett spann 

av symtom och psykiska diagnoser. Symtomen kan vara allt från oro, nedstämdhet eller 

sömnbesvär till svårare sjukdomar som depression och ångest. Psykiatriska diagnoser 

beskrivs även vara den största orsaken till sjukskrivning och återhämtningstiden beskrivs 

som längre för personer som är sjukskrivna för psykiska diagnoser. Det beskrivs även att 

den största ökningen av psykiska arbetsrelaterade diagnoser kan kopplas till 

anpassningsstörningar och reaktion på stress på arbetsplatsen som ligger bakom ungefär 

hälften av alla sjukskrivningar. Det är dessutom vanligt bland gruppen som blir sjukskrivna 

för psykisk ohälsa kopplad till arbetsplatsen med upprepade sjukskrivningar till följd av 

psykiska ohälsa (Försäkringskassan, 2021). Den psykiska hälsan har inte bara stor betydelse 

för den enskildes livskvalitet utan också för möjligheten att fungera socialt och i arbetslivet 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). Jacobsen och Thorsvik (2015) beskriver hur en källa till 

skadlig stress på arbetsplatsen kan vara ökad arbetsbelastning i kombination med 

begränsade möjligheter att påverka sin arbetssituation. Faktorer som beskrivs påverka den 

psykiska hälsan och ohälsan hos medarbetare är ledarskapet och om de anställda ges 

möjligheter att påverka sin arbetssituation. Av samtliga svenska pågående sjukfall i 

december 2021 var knappt hälften sjukfall med en psykiatrisk diagnos kopplad till psykisk 

ohälsa till följd av arbetsplatsen. Kontaktyrken till exempel inom kommunal äldreomsorg 

är välkända riskyrken för stressrelaterad psykisk ohälsa (Försäkringskassan, 2021).  

1.7 Kopplingen mellan hälsofrämjande ledarskap och 

medarbetares mentala hälsa  
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Första linjens chefer spelar en avgörande roll i äldreomsorgen (Thelin & Wolmesjö, 2014). 

De arbetar i offentligt finansierade och politiskt styrda organisationer, mitt emellan högsta 

ledning, politiker, personal och de äldre. De ansvarar för sin enhets tjänster, dagliga 

verksamhet, ekonomi och personal (Hagerman et al., 2017). Lundström och Shanks (2015) 

beskriver att det är viktigt forskning kring ledarskapet inom den svenska äldreomsorgen. 

Traditionellt har forskningsfältet inom ledarskap fokuserat på individuella ledare och deras 

egenskaper och förmågor. Nyligen hävdade forskare att ledarskap handlar om interaktion 

och beror på sammanhang och situation, alltså inte bara på ledarnas förmågor och 

personlighet (Aalateeg, 2017). Ett sätt att kategorisera ledarskapsmodeller är som antingen 

uppgifts- eller relationsorienterat ledarskap (Mccleskey, 2014). Forskning visar att olika 

ledarskapsmodeller har olika effekter på prestation, arbetstillfredsställelse och hälsa 

(Mccleskey, 2014). Till exempel har uppgiftsorienterat ledarskap visat effekter på 

prestation, medan relationsorienterat ledarskap stödjer arbetstillfredsställelse (Fernandez, 

2008). Relationsorienterat ledarskap har också visat positiva effekter på medarbetarnas 

välbefinnande och psykiska hälsa (Mccleskey, 2014). 

En form av relationellt ledarskap är transformativt ledarskap, en stil som ofta används inom 

hälso- och sjukvården (Elshout et al.,2013). En ledare som använder en transformerande 

ledarstil fungerar som en förebild, uppmuntrar medarbetare att vara kreativa och att närma 

sig problem på nya sätt samt uppmärksammar den enskilde medarbetarnas behov (Skakon 

et al. 2010). Transformativt ledarskap har visat sig ha en positiv inverkan på 

arbetstillfredsställelse och de anställdas psykiska hälsa (Tian et al., 2020). Shanks et al. 

(2015) beskriver auktoritärt ledarskap som kan ses som ett exempel på uppgifts- och 

resultatorienterat ledarskap. Ledarna i dessa organisationer arbetar mycket med 

envägskommunikation och personalen får liten möjlighet att vara delaktiga i 

beslutsprocesser vilket upplevs som negativt. Arbetstillfredsställelsen och välbefinnandet 

bland personalen i dessa organisationer beskrivs som låg till följd av ledarskapet.  

1.8 Folkhälsovetenskaplig relevans 

FN:s generalförsamling har identifierat 17 globala mål för hållbar utveckling som beskrivs i 

Agenda 2030. Mål 8 i Agenda 2030 är relevant för denna studie, då målet bland annat 

innebär en ökad sysselsättning i förvärvsarbete under acceptabla arbetsvillkor och 

främjandet av hälsofrämjande arbetsplatser (Regeringskansliet, 2022). I Sverige formas 

folkhälsopolitiken genom 8 målområden med utgångspunkt från de globala. Nationellt mål 

3 som berör arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö och nationellt mål 4 som berör 

inkomster och försörjningsmöjligheter är relevant för denna studie. Sysselsättning och 

ekonomisk trygghet är viktiga för befolkningens hälsa och för de flesta är arbete den främsta 

inkomstkällan. Ett bra arbetsliv kräver en fysiskt och psykosocialt hållbar arbetsmiljö, vilket 

bland annat ett hälsofrämjande ledarskap kan bidra till (Regeringskansliet, 2022).  

1.9 Problemformulering 
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Enligt Scriven (2015) bedrivs mycket av det organiserade folkhälsoarbetet i Sverige av 

kommunerna. Anställda inom äldreomsorgen har högre grad psykisk ohälsa jämfört inom 

andra yrken (Försäkringskassan, 2018). Detta leder till minskad arbetsglädje och nedsatt 

välbefinnande. Dessutom leder det till ökad sjukfrånvaro och minskad effektivitet på 

arbetsplatsen (Westerberg & Tafvelin, 2014). Arbetsgivaren och chefen har en viktig roll i 

att kunna förbättra den psykiska hälsan hos de anställda och ledarskapet har då en central 

roll (Jimenez et al.,2017). Ledarskapet inom äldreomsorgen påverkar mer än bara 

organisationen och de anställda, även de som vården och omsorgen vänder sig till blir 

berörda. Att undersöka vad hälsofrämjande ledarskap betyder för de anställdas psykiska 

hälsa i dessa organisationer kan därför anses vara relevant ur ett folkhälsovetenskapligt 

perspektiv (Lundström & Shanks 2015). 
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2 SYFTE 

Syftet var att undersöka vad ett hälsofrämjande ledarskap betyder för medarbetares 

psykiska hälsa inom kommunal äldreomsorg i Sverige. 
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3 METOD 

3.1 Studiedesign 

Studien bygger på en litteraturgenomgång där tio vetenskapliga originalartiklar inom 

aktuellt område har granskats och analyserats. Denna litteraturöversikt har genomförts 

med hjälp av en tematisk analys där fokus ligger på att finna mönster och teman i de utvalda 

artiklarna som sedan har jämförts, kombinerats och sätts ihop med avsikt att få fram nya 

resultat (Braun & Clarke, 2006). Den egna studiens upplägg har säkerställts med hjälp av 

PRISMA som är en granskningsmall som lämpar sig för systematiska litteraturstudier 

(Prisma, 2015). 

3.2 Datainsamling och urval 

De vetenskapliga artiklarna samlades in från databaserna Medline och CINAHL som 

innehåller vetenskapliga artiklar relevanta för området. För att hitta relevanta artiklar i 

databaserna användes olika kombinationer av sökorden: workplace, employee, mental 

health, mental illness, leadership, manager, elderly care job satisfaction, work satisfaction, 

employee satisfaction, sick leave, sickness absence och absence. Booleska operatorer såsom 

AND och OR kombinerades med sökorden för att först bredda och sedan smalna av 

sökningarna (Högskolan i Skövde, 2020). Sökfrågan strukturerades upp i olika så kallade 

sökblock som kombinerades med varandra under en systematisk sökprocess vilket till sist 

ledde fram till relevanta träffar i de olika databaserna. Författaren läste samtliga rubriker 

på respektive träff med utgångspunkt från studiens syfte för att sedan välja ut att läsa de 

abstrakt där rubriken matchade studiens syfte. Artiklar som inkluderades i studien var 

originalartiklar och genomgått kollegial granskning så kallad Peer Reviewed vilket innebär 

att artikeln innan godkänd publicering i den vetenskapliga tidskriften har granskats av 

experter inom ämnet i syfte att säkerställa studiens kvalitet (Bryman, 2018). Databaserna 

som används har en sökfunktion där artiklar som genomgått kollegial granskning 

inkluderas. Artiklar som inkluderades i studien var skrivna på engelska och var publicerade 

mellan 2012–2023. Artiklar som utspelade sig i den svenska äldreomsorgen och var 

inriktade på ledarskapets betydelse för medarbetarnas psykiska hälsa inkluderades i 

studien. Artiklar som utspelade sig inom andra områden för vård och omsorg i Sverige 

exkluderades liksom artiklar som utspelade sig i andra länder. För detaljerad information 

kring antal träffar, lästa abstrakt och artiklar som lästs i fulltext samt inkluderade artiklar 

(se tabell 1). 
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Tabell 1. Sökord, och resultat av artikelsökning.  

Datum för 

sökning  

Databas  Söktermer  Antal 

träffar  

Antal lästa 

abstrakt  

Antal 

lästa 

artiklar  

Antal 

inklude

rade 

artiklar  

2023-30/5 Medline workplace 
OR employee 
AND mental 
health OR 
mental 
illness AND 
leadership 
OR Manager 
AND elderly 
care  

287 50 10 3 

2023-31/5 Medline Job 
satisfaction 
OR work 
satisfaction 
OR employee 
satisfaction 
AND 
leadership 
OR 
management 
AND elderly 
care 

302 20 5 2 

2023-31/5 CINAHL Job 
satisfaction 
OR work 
satisfaction 
OR employee 
satisfaction 
AND 
leadership 
OR 
management 
AND elderly 
care 

192 10 3 1 

2023-31/5 CINAHL workplace 
OR employee 
AND mental 
health OR 
mental 
illness AND 
leadership 
OR Manager 
AND elderly 
care 

253 20 10 2 
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2023-31/5 Medline workplace 
OR employee 
AND mental 
health OR 
mental 
illness AND 
leadership 
OR Manager 
AND elderly 
care AND 
sick leave OR 
sickness 
absence OR 
absence 

130 10 2 2 

 

3.3 Tematisk analys 

De 10 inkluderade artiklarnas resultatdelar analyseras med hjälp av en tematisk 

analysmetod enligt Braun och Clarke (2006). Tematisk analys fokuserar på att hitta 

mönster och teman, som sedan jämförs, kombineras och sätts ihop med avsikt att få fram 

nya resultat. Den tematiska analysmetoden innehåller sex steg vars process möjliggör ett 

återkommande tillvägagångssätt i faserna (Se tabell 2). I enlighet med av Braun och Clarke 

(2006) läste författaren inledningsvis igenom artiklarna ett antal gånger på originalspråket 

engelska för att bli bekant med datamaterialet. Artiklarnas resultatdelar lästes sedan 

igenom ett antal gånger och övergripande mönster noterades i materialet med en 

överstrykningspenna. De markerade fraserna skrevs sedan in i ett World dokument. Steg 

två i processen var att identifiera koder med utgångspunkt från de markerade fraserna. 

Koderna markerades med olika färger i dokumentet. Steg tre som var att söka och samla 

teman inleddes med att noggrant gå igenom de markerade koderna i och att gruppera i det 

gemensamma dokumentet. Steg fyra var att gå igenom av de grupper av koder som 

identifierats i föregående steg och sammanställa dessa i namngivna underteman. Steg fem 

var att definiera och namnge övergripande teman med utgångspunkt från de underteman 

som framkommit av analysen vilket resulterade i två övergripande teman. Steg sex i 

processen var att sammanställa och att återge funna teman vilket även innebär att redovisa 

resultatet.  

Tabell 2 Tematisk analysmetod (Braun och Clarke, 2006). 

Steg 1 Bli bekant med datamaterialet 

Steg 2 Generera initiala data 

Steg 3 Sök och samla teman 
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Steg 4 Granska och förfina teman 

Steg 5 Definiera och namnge teman 

Steg 6 Sammanställ och återge funna teman 

 

3.4 Etiska överväganden 

Etiska aspekter att ta ställning till i samband med en litteraturöversikt är att de artiklar som 

inkluderas i studien tydligt redovisar hur de tagit ställning till etiska principer som rör 

frivillighet, anonymitet, integritet och anonymitet för de personer som deltar i forskningen 

(Bryman 2018). Vid genomförandet av en litteraturstudie finns två viktiga etiska principer 

som särskilt lyfts fram det vill säga tillförlitlighet och överförbarhet. Tillförlitlighet i 

förhållande till litteraturstudier innebär att resultaten som framkommer i studien är 

desamma om studien genomförs igen. Det är därför av vikt att beskriva tillvägagångssättet 

noggrant och transparent som möjligt och att redovisa resultatet utan att undanhålla eller 

förvränga det. Om resultaten går att omsättas i andra sammanhang beskrivs det som att 

resultaten av studien är överförbara och att studien då har uppnått extern validitet (Bryman 

2018). Checklistor för granskning av de inkluderade artiklarna använts för att säkerställa 

deras kvalitet och hur de tagit etiska överväganden i beaktande.  

3.5 Författarens förförståelse 

Bryman (2018) beskriver förförståelse erfarenheter och tidigare kunskap som påverkar 

både hur forskaren ser på det som undersöks och kan som i den här studien omedvetet 

påverka vilka artiklar som inkluderas. Att beskriva författarens förförståelse i ämnet kan 

därför motiveras som betydelsefullt för studiens transparens och trovärdighet. 

Författaren till studiens förförståelse består av yrkesverksamma år som undersköterska 

inom den kommunala vård och omsorgsverksamheten med inriktning stöd och service för 

vissa personer med funktionsvariation. Även om det finns vissa skillnader mot 

äldreomsorgens verksamhet finns det även likheter vilka är viktiga för studiens trovärdighet 

att vara medveten om och förhålla sig till. I samband med studier i folkhälsovetenskap vid 

Högskolan i Skövde blev författaren medveten om arbetsplatsen som hälsofrämjande arena 

och betydelsen av hälsofrämjande ledarskap för på arbetsplatsen. 
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4 RESULTAT 

4.1 Sökresultat 

Totalt hittades 1164 artiklar i den strukturerade sökprocessen och samtliga av artiklarnas 

titlar lästes med utgångspunkt från studiens syfte. Totalt valdes 110 abstrakt ut och lästes 

där slutligen 10 artiklar av dessa efter noggrann genomläsning och kvalitetsgranskning 

valdes ut till att ingå i studien (se bilaga 1). Samtliga artiklar utspelar sig inom den svenska 

äldreomsorgen och innehåller både kvalitativa och kvantitativa metoder. Deltagarna i 

artiklarnas studier har varit medarbetare inom äldreomsorgen.  

4.2 Resultat av den tematiska analysen 

Författaren har efter granskning identifierat två teman och fyra underteman (Se figur 1) 

som tillsammans svarar mot denna studies syfte. 

  

Figur 1. Temaöversikt med tema, undertema och koder 

4.3 Innebörden av ett hälsofrämjande ledarskap 

4.3.1 Att bli sedd och hörd 

Temat beskrev att när ledaren använder sin ledarskapsförmåga för att få sina medarbetare 

att känna sig sedda och hörda och kan hjälpa dem att växa och uppleva psykiskt 
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välbefinnande på arbetsplatsen. Det beskrevs även som viktigt att ledaren förmedlade 

förtroende till medarbetarnas egen förmåga att lösa uppgifter. För att känna sig säker på sin 

egen förmåga och prestation är det viktigt att få hjälpsam feedback från ledaren. Persson et 

al. (2018) lyfter fram att ett viktigt område för att främja medarbetarnas hälsa på 

arbetsplatsen är att stärka relationen med chefen och sina kollegor. Fallman et al. (2022) 

lyfter fram att chefer som är närvarande, synliga och tillgängliga för sina medarbetare har 

positiv inverkas på deras psykiska välbefinnande.  

4.3.2 Feedback och stöd 

Temat beskrev hälsofrämjande ledarskap som chefsbeteenden som riktar in sig på 

relationen med medarbetarna såsom att ge tydliga mål, tillräcklig kraft, feedback och stöd. 

Backman et al. (2018) beskriver hur socialt stöd från chefen minskar medarbetarnas 

arbetsrelaterade stress. När medarbetarna känner att de kan lita på att ledaren ger ärlig 

feedback har de också en känsla av att de är viktiga och betrodda. Ledarens personliga 

egenskaper, ledarens egenskaper, ses också som viktiga. När en medarbetare har problem 

med sitt omsorgsarbete vill de ha råd från ledaren. Om en anställd har problem med att 

utföra ett jobb bör därför en ledare ha insikt och kunskap om omsorgsarbetet för att ge hjälp 

och stöd (Vidman & Strömberg 2020). Keisu et al. (2018) beskriver en ledarskapsstil där 

chefen ger medarbetarna inflytande och inspiration som betydelsefull för deras motivation 

på arbetsplatsen. Ett uppmärksamt och konstruktivt ledarskap beskrivs kunna vara en 

buffert mot negativa hälsoeffekter som höga krav och låg beslutsbefogenhet kan innebära. 

Dessutom hävdas det finnas ett samband mellan ett närvarande ledarskap och personalens 

psykosociala arbetsmiljö (Lundgren et al., 2019). Vidman och Strömberg (2020) menar att 

chefer som engagerar sig i en organisation visar beteenden som inspirerar medarbetarna. 

Detta kan i sin tur återspeglas i medarbetarnas välmående, prestation och vilja att stanna 

kvar på arbetsplatsen och inom yrket. 

4.4 Ett hälsofrämjande ledarskap skapar 

förutsättningar 

4.4.1 Hanterar arbetsbelastning 

Temat beskrev att chefen genom att ge flexibilitet i arbetstider, schemaläggning, semester 

och arbetsuppgifter kan motverka de psykiska arbetsrelaterade negativa konsekvenserna 

hos medarbetarna. För att hålla lägre sjukfrånvaro bland medarbetarna verkade cheferna 

använda ett helhetsgrepp gentemot sina medarbetare och se dem som en person inte bara 

en arbetare. Vidare verkade prioritering och skapandet av en flexibel arbetsmiljö och att 

utveckla förtroendefulla relationer minskade behovet av längre sjukskrivningar. Vidman 

och Strömberg (2020) belyser att ledaren ska representera anläggningen i möten med 

centralförvaltningen. När medarbetarna känner sig säkra på att deras ledare är en 

förespråkare för deras intressen, byggs en känsla av tillit mellan dem och deras ledare. En 

ledare tar ansvar för bemanning och rekrytering uppskattas, särskilt när det kräver att det 

finns tillräckligt med medarbetare när omständigheterna kräver extra hjälp. Detta belyser 
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ledarskapets betydelse för personalens uppfattning om arbetsbelastning på äldreboenden 

och en högre grad av stödjande ledarskap fanns associerad med mindre arbetsrelaterad 

stress.  

4.4.2 Bidrar till delaktighet 

Temat beskrev vikten av att chefen gör medarbetarna delaktiga i beslut som rör 

arbetsfördelning och kring aspekter som att skapa en bättre balans mellan arbete och 

privatliv. För att skapa en arbetsmiljö som bidrar till arbetstillfredsställelse hos 

medarbetarna beskrevs det som viktigt med en aktiv och kontinuerlig kommunikation 

mellan medarbetarna och ledningen som involverar medarbetarna i att utarbeta och 

hantera sina dagliga uppgifter (Maneschiöld & Lucaci-Maneschiöld, 2021). När 

medarbetarna görs delaktiga och får möjlighet att påverka sin arbetssituation var även 

förknippat med lägre sjukfrånvaro genom att buffra mot negativa hälsoeffekter som hög 

arbetsbelastning inom äldreomsorgen kan innebära (Stengård et al., 2021). 
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5 DISKUSSION 

5.1 Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka betydelsen av hälsofrämjande ledarskap för 

medarbetarnas psykiska hälsa inom den kommunala äldreomsorgen i Sverige. Ett 

hälsofrämjande ledarskap inom den svenska äldreomsorgen tycks ha betydelse för 

medarbetarnas psykiska hälsa genom hur ledaren bemöter sina medarbetare och genom de 

förutsättningar som ledaren skapar vilket möjliggör en hälsofrämjande arbetsmiljö. 

Lundström och Shanks (2015) beskriver att forskning kring specifika ledarskapsteorier för 

socialt arbete i Sverige är få och få av de inkluderade artiklarna innehåller specifikt uttalade 

ledarstilar däremot går många av de hälsofrämjande ledaregenskaper som nämns i studier 

från andra länder även att urskilja på de svenska arbetsplatserna.  

5.1.2 Salutogenes och KASAM kopplat till hälsofrämjande 
ledarskap 

Teman bidrar till delaktighet och att bli sedd och hörd har en koppling till ett salutogent 

perspektiv och KASAM för att främja medarbetarnas psykiska hälsa. Enligt Hanson (2018) 

innebär det salutogena ledarskapet att främja ett begripligt, hanterbart och meningsfullt 

sammanhang som bidrar till att ge medarbetaren förutsättningar att utföra sitt arbete 

samtidigt som hälsa och välbefinnande främjas (Hanson 2018). Meningsfullheten beskrivs 

som grunden för det salutogena perspektivet. Genom att ledaren skapar förutsättningar 

för medarbetarna att formulera och fokusera på vad de vill uppnå tillsammans kan de 

skapa en atmosfär där alla är mer delaktiga och därigenom öka motivationen att nå dessa 

mål. Teman efter analysen såsom bidrar till delaktighet och hanterar arbetsbelastning har 

en koppling till det salutogena perspektivet och KASAM. Begriplighet handlar om 

kommunikation och förståelse som leder till ökad trygghet och delaktighet i arbetet. 

Hanterbarhet handlar om resurser för att klara av utmaningar och hantering av 

påfrestningar. Hanterbarhet i arbetet kan handla om socialt stöd och inflytande och att när 

medarbetarna känner att de kan lita på att ledaren ger ärlig feedback har de också en känsla 

av att de är viktiga och betrodda (Vidman & Strömberg 2020). När medarbetarna känner 

sig säkra på att deras ledare är en förespråkare för deras intressen, byggs en känsla av tillit 

mellan dem och deras ledare vilket speglar beskrivningar där ledarskapet bygger på att ge 

tillit till medarbetarna från tidigare studier (Vidman & Strömberg 2020). Ett uppmärksamt 

och konstruktivt ledarskap beskrivs kunna vara en buffert mot negativa hälsoeffekter som 

höga krav och låg beslutsbefogenhet kan innebära (Stengård et al., 2021). Att chefen 

uppmuntrar sina anställda att lösa uppgifter speglar också beskrivningen av en 

transformativ ledarstil från tidigare studier (Elshout et al., 2013). 

5.1.3 Nationella mål kopplat till hälsofrämjande ledarskap 

Delaktighet och inflytande, är målområde 1 av Sveriges 8 nationella mål för folkhälsa. 

Målområdet innebär att skapa förutsättningar för en bättre folkhälsa genom att ge 
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medborgarna möjlighet till att vara delaktiga till att forma samhället de lever genom bland 

annat demokratiska beslut (Regeringskansliet, 2022). För medarbetare inom 

äldreomsorgen kan delaktighet och inflytande innebära att de deltar i diskussioner och 

beslutsfattandeprocesser. När medarbetarna upplever delaktighet i det hälsofrämjande 

arbetet kan det bidra till ökat psykiskt välmående (Fairlie, 2011). Tidigare studier visar att 

ledarens förmåga att ge medarbetarna möjlighet att vara delaktiga och kunna påverka sin 

arbetssituation har stor betydelse för den psykosociala hälsan och beskriver att när 

medarbetarna upplever låg delaktighet på arbetsplatsen löper de större risk att drabbas av 

psykisk ohälsa (Theorell, 2003). Nationellt mål 3 som berör arbete, arbetsförhållanden och 

arbetsmiljö och nationellt mål 4 som berör inkomster och försörjningsmöjligheter är också 

relevanta för denna studie. Genom ett hälsofrämjande ledarskap som skapar 

förutsättningar till kontroll, delaktighet och inflytande över medarbetenas arbetssituation 

resultera i förbättrad hälsa samt folkhälsa (Eaves et al., 2016).  

5.2 Metoddiskussion 

Att författaren valde en litteraturstudie i stället för exempelvis en intervjustudie kan 

motiveras med att studiens syfte var att undersöka vad ett hälsofrämjande ledarskap har för 

betydelse för medarbetarnas psykiska hälsa inom äldreomsorgen i Sverige. För att bedöma 

en studies kvalitet används ofta begreppen trovärdighet, överförbarhet, tillförlitlighet och 

objektivitet enligt Bryman (2018). Eftersom resultaten av studien är baserade på tidigare 

forskning stärks studiens validitet samtidigt som resultatet i den egna studien är beroende 

av hur den tematiska analysen har genomförts. Fördelen med kvalitativ metod är 

möjligheten till fördjupning och kunskap vilken betydelse ett hälsofrämjande ledarskap har 

för medarbetarnas psykiska hälsa (Bryman (2018). Nackdelarna med en kvalitativ metod 

är att deltagarna oftast är få, generaliserbarheten är låg och att forskarens uppfattningar 

påverka resultatet. Att artiklarna som ingår i detta arbete lyfter fram olika aspekter av 

hälsofrämjande ledarskap och delar vissa gemensamma drag bidrar dock till validiteten. 

Artiklarna som inkluderades i studien är inte äldre än fem år vilket kan öka sannolikheten 

att det är den senaste forskningen inom området som presenteras även om sökningarna 

inkluderade artiklar mellan 2012–2023. 

Inklusionskriterier har använts vilket underlättade för författaren att var objektiv i 

sökprocessen samt att finna relevant material som svarade på studiens syfte. Författaren 

ser det som att en svaghet med studien att den endast omfattar tio artiklar, varav alla var 

studier gjorda på svenska arbetsplatser. Det gör att resultatet inte är helt generaliserbart 

och resultatet kan därför skilja sig på andra arbetsplatser bland andra medarbetare och 

ledare i andra länder med andra styrsystem och politiskt styre. En annan nackdel med 

studien är att författarens förförståelse av ämnet utifrån arbetet inom den kommunala vård 

och omsorgen kan ha påverkat objektiviteten vid val av artiklar och tolkning av studiens 

resultat. Att redovisa förförståelsen var därför högst relevant för att bidra till transparens 

och tillförlitlighet i studien.  

För att få en djupare kunskap om det hälsofrämjande ledarskapets betydelse för 

medarbetarnas psykiska hälsa inom äldreomsorgen skulle det vara intressant att utöka 

studien genom att exempelvis inkludera fler länder vars organisationer kring 
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äldreomsorgen kan anses vara likvärdiga med Sverige och även att utgå från chefernas 

perspektiv på hälsofrämjande ledarskap.  

5.3 Slutsats 

Ett hälsofrämjande ledarskap inom äldreomsorgen i Sverige har betydelse för 

medarbetarnas psykiska hälsa och välbefinnande på arbetsplatsen och bidrar till minskad 

sjukfrånvaro, stress och utbrändhet samt ökad arbetstillfredsställelse. Den hälsofrämjande 

ledaren är närvarande i verksamheten med tydliga mål, feedback och stöd till sina 

medarbetare samt skapar förutsättningar till psykisk hälsa genom att hantera 

arbetsbelastning och göra medarbetarna delaktiga i beslut som tas. Medarbetarna inom 

äldreomsorgen spenderar stor del av sin tid på arbetsplatsen och arbetsmiljön är något som 

påverkar den enskilde individens psykiska hälsa. Sysselsättning och ekonomisk trygghet är 

viktiga för befolkningens hälsa. Ett hälsofrämjande ledarskap kan bidra till psykisk hälsa på 

arbetsplatsen och en psykosocialt hållbar arbetsmiljö för medarbetare inom den svenska 

äldreomsorgen.  
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Bilaga 1. Översikt över inkluderade artiklar. 

Artikel Syfte Insamling/bearb

etning av data 

Resultat 

 

Vidman, Å., & Strömberg, A. 

(2020). Leadership for a healthy 

work environment - a question 

about who, what and 

how. Leadership in health 

services (Bradford, 

England), 34(1), 1–15. 

https://doi.org/10.1108/LHS-06-

2020-0041 

 

Syftet var att 

identifiera 

ledarskap där 

anställda på 

äldreboenden i 

Sverige ansåg 

bidra till en 

hälsosam 

arbetsmiljö. 

 

Författarna intervjuade 14 

medarbetare på olika 

äldreboenden och data från 

dessa intervjuer 

analyserades med hjälp av 

kvalitativ innehållsanalys. 

 

Resultaten visade 

att medarbetarna 

upplevde att deras 

hälsa delvis berodde 

på vilka egenskaper 

ledare har, och hur 

ledarskapet 

praktiseras. 

Keisu, B. I., Öhman, A., & 
Enberg, B. (2018). Employee 
effort - reward balance and first-
level manager transformational 
leadership within elderly 
care. Scandinavian journal of 
caring sciences, 32(1), 407–416. 
https://doi.org/10.1111/scs.12475 

 

 

Syftet var att 

uppskatta de 

potentiella 

sambanden 

mellan 

medarbetarnas 

upplevda 

transformerande 

ledarskapsstil 

hos sina chefer, 

och anställdas 

uppskattning av 

ansträngning 

och belöning 

inom 

äldreomsorgsarb

etet. 

 

Enkäter till totalt 1024 

respondenter distribuerats 

vid platsbesök till 

legitimerade 

sjuksköterskor, 

arbetsterapeuter 

sjukgymnaster och 

undersköterskor på nio 

svenska äldreboenden. 

 

Ett signifikant 

samband hittades 

mellan 

medarbetarnas 

balans mellan 

ansträngning och 

belöning på 

arbetsplatsen och en 

transformerande 

ledarstil bland 

chefer. Chefen på 

första nivån 

konstaterades som 

viktig aktör för att 

uppnå en 

hälsofrämjande 

arbetsplats inom 

äldreomsorgen, 

eftersom hen 

påverkar 

medarbetarnas 

psykosociala 

arbetsmiljö.   
 

Maneschiöld, P. O., & Lucaci-

Maneschiöld, D. (2021). Nursing 

assistant's perceptions of the 

good work environment in 

municipal elderly care in Sweden 

-a focus group study. Journal of 

health organization and 

management, 35(9), 163–177. 

https://doi.org/10.1108/JHOM-

07-2020-0290 

 

Syftet var att 

undersöka 

aspekter 

relaterade till 

svårigheter att 

behålla 

vårdbiträden på 

äldreboenden i 

Sverige 

relaterade till 

upplevda hur de 

upplevde den 

psykosociala 

arbetsmiljön.  

 

Totalt intervjuas tre 

fokusgrupper med 

vårdbiträden på tre svenska 

äldreboenden.  

 

Studien visade att 

centralt för att 

behålla vårdbiträden 

på äldreboenden rör 

aspekter som löner, 

bemanning, 

skiftarbete och 

delade skift samt 

kontinuerlig 

kommunikation 

mellan vårdbiträden 

och ledning. 

Stengård, J., Peristera, P., 
Johansson, G., & Nyberg, A. 

 

Syftet var att 

undersöka om 

 

Data från en svensk 

Kohortstudie användes. 
Ett direkt samband 
hittades mellan 
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(2021). The role of managerial 
leadership in sickness absence in 
health and social care: 
antecedent or moderator in the 
association between psychosocial 
working conditions and register-
based sickness absence? A 
longitudinal study based on a 
Swedish cohort. BMC public 
health, 21(1), 2215. 
https://doi.org/10.1186/s12889-
021-12236-z 

 

bristande 

ledarskap (i) var 

direkt 

förknippat med 

sjukfrånvaro, (ii) 

var förknippat 

med 

sjukfrånvaro 

indirekt genom 

etablering av 

bristande 

psykosociala 

arbetsförhålland

en, eller (iii) om 

gott ledarskap 

snarare har en 

buffrande roll i 

sambandet 

mellan 

stressfaktorer på 

arbetet och 

sjukfrånvaro. 

Analyser genomfördes för 

att testa hypoteser i) – iii), 

riktade mot chefsledarskap, 

registerbaserad 

sjukfrånvaro och 

psykosociala stressfaktorer 

(höga psykologiska krav, 

dålig beslutsmyndighet och 

exponering för våld på 

arbetsplatsen) 

dåligt ledarskap och 
sjukfrånvaro två år 
senare, men inga 
samband hittades 
mellan ledarskap 
och de psykosociala 
stressfaktorerna. Slu
tligen, endast i ett 
fall av dåligt 
ledarskap fanns det 
ett statistiskt 
signifikant samband 
mellan våld på 
arbetsplatsen och 
sjukfrånvaro. 
Bristande ledarskap 
kan öka risken för 
sjukfrånvaro bland 
vård- och 
socialarbetare på två 
sätt: dels direkt, dels 
genom att öka 
kopplingen mellan 
våld på 
arbetsplatsen och 
sjukfrånvaro. 

 
 

Backman, A., Sjögren, K., 

Lövheim, H., & Edvardsson, D. 

(2018). Job strain in nursing 

homes-Exploring the impact of 

leadership. Journal of clinical 

nursing, 27(7–8), 1552–1560. 

https://doi.org/10.1111/jocn.1418

0 

 

Syftet var att 

utforska 

sambandet 

mellan 

äldreboendechef

ers ledarskap, 

arbetsbelastning 

och socialt stöd 

som uppfattas av 

direkt 

vårdpersonal på 

äldreboenden. 

 

Deltagande personal (n = 3 

605) genomförde 

undersökningar som 

innefattade frågor om 

personalens egenskaper, 

giltiga och tillförlitliga mått 

på äldreboendechefers 

ledarskap, upplevd 

ansträngning i arbetet och 

socialt stöd.  

 

Vårdhemschefernas 

ledarskap var 

signifikant 

associerat med lägre 

ansträngning på 

jobbet och högre 

nivå av socialt stöd 

bland direkt 

vårdpersonal. Analy

sen indikerade 

individuella och 

gemensamma 

effekter av 

vårdhemschefers 

ledarskap och 

sociala stöd på 

arbetsbelastningen. 

Lundgren, D., Ernsth Bravell, M., 
Börjesson, U., & Kåreholt, I. 
(2019). The Impact of Leadership 
and Psychosocial Work 
Environment on Recipient 
Satisfaction in Nursing Homes 
and Home Care. Gerontology & 
geriatric medicine, 5, 2 333 721 
419 841 245. 
https://doi.org/10.1177/2333721
419841245 

 

 

Syftet var att 

undersöka 

sambandet 

mellan 

vårdbiträdens 

bedömning av 

ledarskap, deras 

psykosociala 

arbetsmiljö och 

tillfredsställelse 

bland äldre som 

fick vård på 

särskild boende 

 

Tvärsnittsundersökningar 

genomfördes med 

undersköterskor ( n = 1 

132) och personer som får 

vård ( n= 1 535) på 45 

äldreboenden och 21 

hemtjänstenheter.  

Direkt ledarskap 
förknippades med 
den psykosociala 
arbetsmiljön på 
äldreboenden och 
hemtjänst. Vidare 
var bättre ledarskap 
relaterat till högre 
arbetstillfredsställel
se bland 
vårdbiträden och 
äldre på 
äldreboenden. Fynd
en tyder på att den 
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och inom 

hemtjänst i 

Sverige.  

psykosociala 
arbetsmiljön för 
undersköterskor och 
de äldres mående på 
äldreboenden kan 
ökas genom att 
förbättra 
ledarskapet. 

 

Nordin, M., Romeo, M., Yepes-
Baldó, M., & Westerberg, K. 
(2018). Spanish and Swedish 
eldercare managers' influence on 
employees. International journal 
of workplace health 
management, 11(5), 294–304. 
https://doi.org/10.1108/IJWHM
-02-2018-0014 

 

 

Syftet var att 

studera 

sambandet 

mellan 

äldreomsorgens 

anställdas 

exponering för 

chefers och 

anställdas 

psykiska 

välbefinnande 

och 

arbetsuppfattnin

g och hur dessa 

samband skilde 

sig mellan 

Spanien och 

Sverige. 

 

20 chefer inom 

äldreomsorgen i Sverige 

tillsammans med sin 

personal och fyra 

äldreboenden med chefer 

och personal i Spanien 

inkluderades i 

tvärsnittsstudien och fick 

fylla i enkäter vars resultat 

sedan analyserades för att 

mäta skillnader och 

samband mellan länderna.  

Resultatet visade att 
spanska 
medarbetares 
mentala 
välbefinnande och 
arbetsuppfattning 
påverkades av deras 
chefers engagemang 
och att chefernas 
engagemang 
förbättrades och 
försämrade 
välbefinnande och 
arbetsuppfattning. 
De svenska 
äldreomsorgsanställ
da påverkades dock 
inte av sina chefer 
på dessa 
parametrar. 

 

Persson, S. S., Lindström, P. N., 
Pettersson, P., & Andersson, I. 
(2018). Workplace relationships 
impact self-rated health: A survey 
of Swedish municipal health care 
employees. Work (Reading, 
Mass.), 60(1), 85–94. 
https://doi.org/10.3233/WOR-
182721 

 

 

Syftet var att 
utforska 
sambandet 
mellan hälsa och 
relationer bland 
anställda inom 
äldreomsorgen 
utifrån ett 
salutogent 
perspektiv. 

 

 

Undersökning av alla 
anställda (n = 997) inom 
särskilt boende, hemtjänst 
och handikappstöd och 
service i en svensk 
kommun. Enkäten, som 
hade ett salutogent 
perspektiv, innehöll 
information om 
självskattad hälsa från den 
tidigare validerade 
(Salutogenic Health 
Indicator Scale), 
psykosocial arbetsmiljö och 
upplevelser, socialt klimat 
och hälsofrämjande 
arbetsplatsrelationer. 

 

 

Resultat visade fyra 

signifikanta 

prediktorer för 

hälsa: allmänna 

arbetserfarenheter, 

känsla av 

tillhörighet i 

arbetsgruppen och 

positiva relationer 

med chefer och 

vårdtagare. I en 

annan modell var 

känsla av 

tillhörighet i 

arbetsgruppen 

signifikant relaterad 

till nöjdhet med 

vårdtagare, arbete, 

anställningslängd 

samt allmänna 

arbetserfarenheter 

och relationer med 

chefer. Att stärka 

positiva 

arbetsrelationer, 
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inte bara mellan 

arbetskamrater utan 

även med chefer och 

vårdtagare, verkar 

vara ett viktigt 

område för att 

främja 

medarbetarnas 

hälsa.  

Kazemi, A., & Elfstrand Corlin, T. 
(2021). Linking supportive 
leadership to satisfaction with 
care: proposing and testing a 
service-profit chain inspired 
model in the context of elderly 
care. Journal of health 
organization and 
management, ahead-of-
print(ahead-of-print), 
10.1108/JHOM-10-
20200393.https://doi.org/10.110
8/JHOM-10-2020-0393  

 

 

Syftet var att få 

en djupare 

förståelse för det 

invecklade 

samspelet 

mellan 

stödjande 

ledarskapspraxis

, 

organisationskli

mat, 

arbetstillfredsstä

llelse och 

servicekvalitet 

genom att 

förutsäga 

tillfredsställelse 

med vård 

 

Ett svenskt urval av 

äldreomsorgspersonal i 

frontlinjen (n = 1 342) 

deltog i en 

tvärsnittsenkätstudie. 

Medlingsanalyser 

genomfördes för att testa 

den föreslagna modellen. 

 

Chefer inom 

äldreomsorgen kan 

förbättra nöjdheten 

med vården på flera 

sätt, men främst 

genom att visa att de 

bryr sig om 

personalen och se 

till att de är nöjda 

med sina 

arbetsförhållanden. 

Medarbetarnas 

arbetstillfredsställel

se verkar vara 

särskilt avgörande 

för tillfredsställelse 

med vården, utöver 

vad som kan 

förklaras av 

vårdtjänstens 

kvalitet 

Fallman, S. L., Dellve, L., & 
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Syftet var att 

identifiera första 

linjens chefers 

tillvägagångssätt 

för att 

upprätthålla 

låga 

sjukfrånvaronivå

er bland 

vårdpersonal 

 

Intervjuer gjordes av 11 

första linjens chefer på 

enheter med låg och/eller 

minskande sjukfrånvaro. 

Tematisk analys användes 

för att analysera data 

 

Cheferna tog ett 

helhetsgrepp för att 

möta sina anställdas 

bredare behov. För 

att hålla 

sjukfrånvaron låg 

skapade de 

möjligheter för 

medarbetarna att 

påverka sitt eget 

arbetsliv genom ett 

närvarande, synligt 

och förtroendefullt 

ledarskap. Första 

linjens chefer inom 

vården kan påverka 

sjukfrånvaron bland 

sina medarbetare 

och skapa goda 

arbetsförhållanden, 

trots påtryckningar 

från sina 

överordnade. 
 




