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1 INLEDNING 

I Finland pågår stora förändringar inom social- och hälsovården i och med den nya soci-

al- och hälsovårdsreformen (SOTE), som ska träda i kraft i januari 2020. Majoriteten av 

dem som påverkas av reformen arbetar inom social- och hälsovården. En grundtanke är 

att individens valfrihet ska öka i samband med social- och hälsovårdsreformen. I och 

med digitaliseringens påtagliga utveckling ställs det allt högre krav på befolkningens  

kunskaper, både på arbetsplatsen och utanför arbetet. Ny teknik och nya informations-

kanaler kräver att alla hålls uppdaterade om hur allt fungerar. 

 

Många finländare hamnar utanför det digitaliserade samhället på grund av att deras kun-

skaper om datorer och internet är begränsade (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2014:85).  

 

Social- och hälsovårdsreformen kommer att gynna de större kommunerna, medan vård-

centralerna blir färre på landsbygden och i de små kommunerna. Enligt kommundirektö-

rerna i de svensk- och tvåspråkiga kommunerna i Finland kommer de stora vårdbolagen 

att kunna dra stor nytta av social- och hälsovårdsreformen. Personer som bor i små 

kommuner på landsbygden och vårdpersonal inom den offentliga sektorn är de som för-

lorar mest i och med social- och hälsovårdsreformen (Lindström 2018).  

 

Det som jag vill ta fram med min studie är hur personer som arbetar inom social- och 

hälsovården påverkas av organisationsförändringar. Jag vill fokusera på digitaliseringen 

och organisationsförändringarna inom sjuk- och hälsovården, och hur förändringarna 

påverkar medarbetarnas arbetshälsa och det allmänna välbefinnandet på arbetsplatsen. 

Jag vill också granska hur ledarskapet ser ut i en förändringsprocess. Studien kommer 

att fokusera på de nordiska länderna och hur en hälsofrämjande arbetsplats ser ut i dessa 

länder. Vilka faktorer gör en arbetsplats hälsofrämjande, vad har ledarskapet för inver-

kan och vad betyder arbetshälsa för medarbetaren under en organisations förändrings-

process? 
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2 BAKGRUND 

Det nordiska välfärdssamhället står inför stora ekonomiska samt social- och hälsopoli-

tiska utmaningar. Det finns ett behov av erfarenhets- och forskningsbaserad kunskap om 

vad som fungerar bäst. För att förbättra de nordiska ländernas samarbete och uppnå ef-

fektiva välfärdslösningar krävs ett kunskapsutbyte och systematiska erfarenhetsinsam-

lingar mellan länderna (ur nordiska rådet, samarbetsprogram 2017-2020:64). 

 

Luxemburgdeklarationen är ett policydokument som beskriver hälsofrämjande arbete på 

arbetsplasten. Syftet med deklarationen är att uppmuntra och stöda medlemsländerna i 

Europeiska unionen i det hälsofrämjande arbetet på arbetsplatsen och tillämpa det i poli-

tiska beslutsfattningar. Luxemburgdeklarationen nämner exempelvis arbetsorganisation, 

arbetsmiljö, arbetsmotivation, delaktighet och personlig utveckling som viktiga faktorer 

för en hälsofrämjande arbetsplats (ENWHP 2007). 

 

De nordiska välfärdstaterna har ett bra och skyddat ekonomiskt skyddsnät och en välut-

vecklad välfärd för sina medborgare. Arbetsmarknaden kännetecknas av relativt höga 

inkomster och ett fungerande skattebetalningssystem. Välfärdssystemet innefattar me-

kanismer för att jämna ut ekonomiska ojämlikheter, och den nordiska välfärden ska er-

bjuda samma möjligheter för alla (Andersen et al. 2015:140). Danmark har varit med-

lem i Europeiska unionen sedan 1972, Sverige och Finland blev medlemmar 1995, och 

Norge har varit delvis medlem sedan år 1994. Alla de nordiska länderna har en stark 

offentlig sektor (Andersen et al. 2015:140). 

 

De nordiska länderna beskriver hälsofrämjande arbete i lagstiftningar, förordningar och 

policydokument på flera olika sätt. Finland och Norge är de länder där hälsofrämjande 

arbete tydligast betonas och lyfts fram. De nordiska länderna har som målsättning att 

förebygga sjukdomar och främja befolkningens hälsa och välbefinnande. I de nordiska 

länderna ligger hälsans bestämningsfaktor och det delade ansvaret mellan individen och 

samhället som grund i det hälsofrämjande arbetet. Växelverkan mellan samhällssektorer 

tas upp som en viktig förutsättning för främjandet av hälsan och individens delaktighet i 

de nordiska länderna (Ringsberg 2014: 144-146). 
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I de nordiska länderna poängteras att det är nödvändigt att värna om den egna hälsan, 

visa respekt för den egna kroppen och att det är viktigt med en god social interaktion 

(Ringsberg 2014:148). 

2.1 Vad är hälsofrämjande?  

Hälsobegreppet inom hälsofrämjande är till sin karaktär ett holistiskt perspektiv, grun-

dat utifrån en helhetssyn på hälsa, (WHO 1998) WHO:s synsätt och hälsodefinition från 

1948 har varit att beskriva hälsa som “ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och 

socialt välbefinnande och inte bara frånvaron av sjukdom” (Tillgren et al.2014:29). Ett 

holistiskt hälsobegrepp utgår från hälsa som ett positivt begrepp och kopplar ihop hälsa 

och välbefinnande. I hälsofrämjande arbete och det salutogena perspektivet betraktas 

hälsa som ett positivt begrepp (Tillgren et al. 2014:30). Vid hälsofrämjande ansats och 

arbete betonas det salutogena förhållningssättet (Antonovsky, 1991) som innebär att 

hälsa ses som en resurs, och fokus är ställt på de friskfaktorer som finns inom och runt 

omkring människan. Dessa faktorer ska förstärkas för att hälsan ska bibehållas och för-

bättras. I det salutogena perspektivet handlar det om att hitta lösningar på problem och 

att finna generella motståndsresurser, i syfte att stärka hälsan och att identifiera en käns-

la av sammanhang, KASAM (Ringsberg 2014:148, Hanson 2010:72-73).  

 

Delaktigheten hör också ihop med att ledare och medarbetare upplever en känsla av 

sammanhang. I det salutogena ledarskapet är det ledarens huvudsakliga uppgift att göra 

sammanhanget meningsfullt, begripligt och hanterbart för sina medarbetare. Hälsan 

kommer att stärkas och verksamhetens resultat förbättras desto bättre en ledare lyckas 

med det salutogena ledarskapet (Angelöw 2013:149, Hanson 2010:41).  

 

Inom hälsofrämjande nämns ofta deltagande (empowerment) som en av Ottawa Char-

ters begrepp från de sju vägledande principerna inom hälsofrämjande arbete. Delaktig-

het uppstår i det mänskliga mötet där människor möts och alla de inblandade går från 

samtalet som vinnare. Att känna att man är betydelsefull och att man har självförtroende 

utan att vara skrytsam, att kämpa för sin sak utan att trampa ned andra är några andra 

förutsättningar för en fungerande delaktighet (Menckel & Österblom 2000:17). Delak-

tighet och inflytande är en grundläggande strategi för att utveckla hälsosammare arbets-
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platser. Möjligheten att påverka sin egen arbetssituation fungerar som en buffert mot 

stressens skadeverkningar (Angelöw 2013:150).  

2.2 Arbetshälsa 

Med arbetshälsa menas att arbetet är säkert, hälsosamt och motiverande. Faktorer som 

bidrar till en bättre arbetshälsa är bland annat ett motiverande ledarskap, ett bra arbets-

klimat och arbetstagarnas yrkeskompetens. Arbetshälsan påverkar hur medarbetaren 

orkar med sitt arbete. När arbetshälsan förbättras ökar produktiviteten och engagemang-

et och sjukfrånvaron minskar (Social- och hälsovårdsministeriet). 

 

Det räcker inte med att åstadkomma en god arbetsmiljö, arbetsgivaren måste också se 

till att det finns förutsättningar för en god hälsa. Det måste finnas hälsofrämjande insat-

ser på arbetsplatsen. Hälsa är ett personligt ansvar. En arbetsgivare kan inte ta över det 

ansvaret men arbetsgivaren ansvar för att skapa de nödvändiga förutsättningarna för 

upprätthållandet och främjandet av hälsan (Menckel & Österblom 2000:18-20). 

 

I Finlands lag står det att arbetarskyddslagen har som uppgift att förbättra arbetsmiljön 

och arbetsförhållandena, för att trygga och upprätthålla medarbetarens arbetsförmåga 

och förebygga och förhindra olycksfall i arbetet, yrkesrelaterade sjukdomar och andra 

olägenheter för medarbetarens fysiska och mentala hälsa som beror på arbetet och ar-

betsmiljön (arbetarskyddslagen 2002 §1).  

2.3 Tidigare forskning om hälsofrämjande arbetsplatser 

Norsk samhällspolitik följer en social liberal ideologi och har tydligt influerats av Anto-

novskys teori om att skapa ett samhälle som värdesätter jämlika möjligheter och sociala 

liberala teorier. Danmark följer mera liberala ideal medan det svenska samhället mera 

belyser den socialdemokratiska ideologin (Vallgårda 2007). 
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Figur 1. De nordiska länderna Finland, Sverige, Norge och Danmark. 

2.3.1 New public management 

På 1990-talet kom reformvågen New public management, vars största tanke var att den 

offentliga sektorn skulle bli mer effektiv om de som arbetar i den utsätts för krav och 

drivkrafter som liknar dem på den privata marknaden (Zaremba 2013: 130-132). Den 

offentliga sektorns monopol (vård, skola och omsorg) ska konkurrensutsättas och lämna 

utrymme för privata utförare. Enligt New public management är marknadiseringen, som 

omfattas av upphandling, privatisering, avreglering, konkurrensutsättning och valfrihet, 

ett centralt tema (Zaremba 2013: 132-134).  

 

Redan från mitten av 1990-talet hörde Sverige till de länder där New public manage-

ment ansågs ha ett stort inflytande, till skillnad från de övriga nordiska länderna.  

Den största förändringen av offentliga sektorn sedan 1980-talet har varit den omfattande 

tillämpningen av ekonomistyrningen som New Public Management införde (Zaremba 

2013:135). 

 



16 

 

New public management kan beskrivas som en lära som innefattar riktlinjer för ekono-

misk styrning och marknadsorientering. Enligt läran ska fokus vara ställt på mätbara 

prestationer. Inflytandet från autonoma professionella yrkesgrupper ska minskas och 

satsningar på ett tydligare hierarkiskt ledarskap ska prioriteras (Bejerot et al. 2015). 

2.3.2 Arbetsplatser i Norden 

I Sverige har omfattande förändringar i organisationen och styrningen av sjukvården 

under de senaste decennierna påverkat vårdpersonalens arbetsmiljö. Särskilt utsatta är 

läkarna som fått ett tyngre ansvar med högre krav och belastning, men minskat inflytan-

de och färre befogenheter. Omorganiseringar och den förändrade styrningen av sjukvår-

den har också orsakat en försämrad professionell autonomi och arbetsmiljö för läkarna 

(Bejerot et al. 2015). År 2013 skrev en tredjedel av läkarna i Sverige under ett upprop 

där styrningen av sjukvården ifrågasattes och de krävde att få arbeta utgående från sin 

professionalitet. Uppropet kan ses som ett bevis på att läkarna upplevde att styrningen 

och organiseringen av arbetet inte fungerat bra (Bejerot et al. 2015).  

 

Menckel    sterblom (2000) har gjort en granskning inom tre olika finska f retag där 

det rapporterades att ledarskapet f rbättrades då ledarna fick delta i hälsofrämjande och 

f rebyggande kurser.  r rapporten framgick att då f retagen satsade på de äldre medar-

betarna sj nk andelen f rtidspensioneringar. En annan rapport visade att när man satsa-

de på de äldre medarbetarna så utf rde de också en st rre mängd arbete på eget initia-

tiv(Menckel    sterblom 2000:76-77). 

      

  retag verksamma i  orge rapporterade att de sociala kontakterna har stärkts och sam- 

arbetet har blivit bättre, samtidigt som medarbetarnas hälsa har påverkats positivt 

(Menckel    sterblom 2000:78). 

 

Resultaten varierade mellan länderna, men det intressanta var att f retagen verkligen 

konstaterade positiva resultat i f retagsekonomiska och andra mätbara termer, och f re- 

tagen visade att det finns ekonomiska f rdelar med ett  kat hälsofrämjande på arbets- 

platserna (Menckel    sterblom 2000:79-80). 
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3 TEORETISK REFERENSRAM OCH CENTRALA BEGREPP 

Centrala begrepp som ingår i den teoretiska referensramen är: Hälsofrämjande arbets-

plats, arbetshälsa, hälsofrämjande ledarskap och organisationsförändringar. 

3.1 Hälsofrämjande arbetsplats 

I forskningen beskrivs hälsofrämjande på arbetsplatsen som det goda arbetet, betydelsen 

av meningsfulla arbetsuppgifter och möjligheter till personlig utveckling i arbetet och 

att ha grundförutsättningar för en bra utveckling (Menckel & Österblom 2000:25). 

 

“En hälsosam arbetsplats är en plats där alla arbetar tillsammans för att uppnå en över-

enskommen vision för att främja hälsan och välbefinnandet för såväl arbetare som den 

närliggande gemenskapen. Arbetsplatsen förser varje arbetstagare med fysiska, psykis-

ka, sociala och organisatoriska förhållanden som upprätthåller och främjar hälsan och 

säkerheten. Arbetsplatsen gör det möjligt för både ledare och arbetare att själva ha kon-

troll över sin hälsa, och att förbättra den, bli mera energiska, positivt inställda och känna 

sig belåtna” (Burton 2010:15). 

3.1.1 Arbetshälsa  

Hälsa och välmående jämförs ofta med livskvalitet och lycka. Arbetshälsa är arbetstill-

fredsställelse, en positiv attityd till sitt arbete, medarbetaren är engagerad och motiverad 

i sitt arbete (Torp et al. 2014). Att möjliggöra en positiv psykisk och fysisk arbetsmiljö 

innefattar att medarbetarna får vara delaktiga (Grawitch 2014, Grönlund & Stenbock-

Hult 2014, Tomey Marriner 2009). Grönlund och Stenbock-Hult (2014), tar också upp 

delaktigheten, som en underkategori för att möjliggöra en meningsfull psykisk och fy-

sisk arbetsmiljö. Det betyder att vårdarna vill kunna påverka sina arbetsförhållanden 

som till exempel arbetstider, arbetsuppgifter, ergonomi och lön (Grönlund och Sten-

bock-Hult 2014). 

 

För medarbetaren innebär hälsofrämjande att man kan identifiera syftet med att att öka 

välbefinnandet och hälsan (Menckel & Österblom 2000:26). Att främja hälsan kan be-
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tyda att främja både den fysiska och spirituella hälsan. Att främja kan definieras som att 

stöda, gynna, befrämja, befordra, hjälpa, föra fram, verka för, bidra till, förbättra och 

uppmuntra, för att nämna några definitioner (Menckel & Österblom 2000:26). 

3.1.2 Positiva faktorer på medarbetarens arbetshälsa 

Omsorg betyder för medarbetaren att ledaren bryr sig om de anställda, behandlar dem 

rättvist och skapar en bra atmosfär på arbetsplatsen. Med omsorg menas också ömsesi-

dig tillit, individuellt bemötande och ett intresse för hur de anställda orkar i sitt arbete 

(Grönlund & Stenbock-Hult 2014). 

 

Att få uppskattning och stöd för professionell utveckling av sin ledare inverkar positivt 

på arbetshälsan. Medarbetarna vill kunna utveckla sig själv professionellt och på det 

sättet upprätthålla och förbättra sin egen arbetsmotivation (Grönlund & Stenbock-Hult 

2014). Respons eller feedback är lika viktigt som skolning för medarbetarna. Skolning-

en och utvecklingen i sin professionella identitet höjer inte bara medarbetarens motiva-

tion utan gör också arbetet mera utmanande, hanterbart och meningsfullt (Averlid et al. 

2012). Arbetshälsa är att möjliggöra olika saker för medarbetarna så att arbetet fungerar 

och att det känns meningsfullt och givande (Grönlund & Stenbock-Hult 2014, Averlid 

et al.2012). Medarbetaren vill ha ett erkännande och de vill att ledaren visar intresse för 

arbetet och ger av sin tid till medarbetarna (Grawitch 2014, Grönlund & Stenbock-Hult 

2014). Ett större ansvar resulterar i ett förhöjt självförtroende hos medarbetaren och 

bättre självkänsla i en arbetssituation (Averlid et al. 2012). 

3.1.3 Negativa faktorer på medarbetarens arbetshälsa 

Ledaren visade för lite intresse för medarbetarnas hälsa och välmående. De upplevde att 

ledaren ansåg att hälsa och medarbetarens välmående är ett personligt ansvar (Averlid et 

al. 2012, Tomey Marriner 2009). 

 

Faktorer som övermäktig arbetsbelastning, höga prestationskrav, problem inom perso-

nalen och oergonomiska eller långa arbetsturer inverkar negativt på arbetshälsan (Aver-
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lid et al. 2012). Brist på erkännande från sin ledare är en stor riskfaktor för psykologisk 

ohälsa och stress på arbetsplatsen (Grawitch 2014, Tomey Marriner 2009).  

Medarbetarna kan känna att deras arbete inte är uppskattat av sin ledare eller från orga-

nisationen, vilket har en stor negativ effekt på medarbetarens hälsa och välmående. 

(Grawitch 2014, Tomey Marriner 2009). 

 

Bristande kommunikation och delaktighet och att inte se behoven på arbetsplatsen inne-

bär utmaningar. Om kommunikationen inte fungerar mellan ledaren och medarbetarna 

uppstår problem på arbetsplatsen som påverkar medarbetarens hälsa och välbefinnande 

negativt (Grönlund & Stenbock-Hult 2014). 

3.2 Hälsofrämjande ledarskap 

Tidigare forskning visar att det finns ett antal specifika faktorer som främjar arbetarnas 

hälsa och organisationens funktion på en hälsofrämjande arbetsplats (Grawitch 2014, 

Grönlund & Stenbock-Hult 2014). Averlid et al. (2012) säger att det viktigaste på en 

hälsofrämjande arbetsplats är ledarskapet. Andra viktiga faktorer är kommunikationen 

mellan medarbetarna och ledaren, att som individ känna sig behövd, att jobba i en orga-

nisation med ett bra rykte och att som anställd kunna ha möjlighet till utveckling och 

skolning. Det är viktigt att medarbetarna erbjuds alla tillgängliga redskap för att klara av 

samtliga nya krav som ställs på personalen (Averlid et al. 2012). En betydande del av 

det hälsofrämjande ledarskapet har att göra med att skapa förutsättningar för medarbe-

tarna så att arbetet löper och att det känns meningsfullt och givande. Flexibilitet upp-

skattas som en bra egenskap hos en ledare och om det finns flexibilitet, så bidrar till en 

meningsfull arbetsmiljö (Grönlund & Stenbock-Hult 2014, Tomey Marriner 2009). 

3.2.1 Goda egenskaper hos en ledare 

Ledarens uppgift är att upprätthålla en god vård. Det sker genom att motivera medarbe-

tarna att ge en god omvårdnad och att skapa en positiv arbetsmiljö och kultur där patien-

ternas välmående och upplevelser är det centrala (Grönlund & Stenbock-Hult 2014).  

Ledaren har ett ansvar att skapa en arena för sina medarbetare så att de kan kommunice-

ra med varandra. En öppen arbetsmiljö skapar ett välbefinnande hos medarbetarna som i 
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sin tur resulterar i en säker och bra vård för patienten (Averlid et al. 2012). I en bra ar-

betsmiljö är ledaren närvarande och har möjlighet att se och uppleva det som sker på 

arbetsplatsen (Grönlund & Stenbock-Hult 2014). 

 

En ledare ska ha en öppen inställning och kunna diskutera sin egen position i organisa-

tionen. En ledare ska öppet kunna motivera orsaken till att beslut fattas på ett visst sätt 

så att medarbetarna lättare ska kunna ta till sig besluten (Grönlund & Stenbock-Hult 

2014, Tomey Marriner 2009). Kommunikationen är viktig mellan medarbetarna och le-

daren. Utvecklingssamtalen, givande och tagande av respons, verbal begåvning och tyd-

lighet är viktiga egenskaper hos en ledare. Ledaren ska fungera som en balanserande 

faktor mellan medarbetarna och ledningen (Grönlund & Stenbock-Hult 2014, Tomey 

Marriner 2009). 

 

Ett gott samarbete mellan ledaren och medarbetarna gör att arbetet blir givande och ut-

manande. Dåligt samarbete mellan ledaren och medarbetarna innebär att medarbetarna 

inte känner sig respekterade, att de inte får möjlighet att göra sitt jobb och att de upple-

ver att de inte har tillit för sin ledare (Averlid et al. 2012). Medarbetarna anser att leda-

rens arbetsbelastning måste vara hanterbar för att man ska kunna utöva ett hälsofräm-

jande ledarskap (Grönlund & Stenbock-Hult 2014). 

 

Ledarskapet har betydelse för medarbetarnas arbetsvälbefinnande och arbetshälsa som i 

sin tur avspeglar sig i arbetet och i vården. Ledarskapet kan vara en resurs för arbetsge-

menskapen som i sin tur främjar positiva attityder till arbetet och arbetsplats välbefin-

nandet (Grönlund & Stenbock-Hult 2014, Tomey Marriner 2009). Det är viktigt att le-

daren har tillräckligt med förståelse och kunskap angående faktorer som främjar hälsan 

och välmående för medarbetarna (Averlid et al.2012). 

 

Skillnader i ledningen och organisationen har större betydelse för sjukskrivningar än de 

anställdas levnadsvanor. Då ledningen och organisationen fungerar bra minskar sjuk-

skrivningarna bland de anställda. Framgångarna är störst i organisationer där ledningen 

ger sitt fulla stöd för olika hälsofrämjande insatser. Ledare som strategiskt uppmuntrar 

hälsofrämjande insatser med delaktighet bidrar till en hälsosam och effektiv arbetsplats 

(Angelöw 2013:150, Tomey Marriner 2009). 
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3.2.2 Salutogena ledarskapet 

Som tidigare konstaterats i kapitel 2 hör delaktigheten också ihop med att ledare och 

medarbetare upplever en känsla av sammanhang. I det salutogena ledarskapet är det le-

darens huvudsakliga uppgift att göra sammanhanget meningsfullt, begripligt och han-

terbart för sina medarbetare. (Angelöw 2013:149, Ringsberg 2014:148) Torp. et al 

(2014), Hanson (2010), menar att den salutogena processen som också kallas motiva-

tionsprocess, resulterar i en positiv inverkan på hälsan, engagemanget, prestationen och 

produktiviteten Salutogena ledarskapet är viktigt inom det hälsofrämjande ledarskapet 

för att uppfatta hälsa som ett holistiskt och dynamiskt ledarskap (Torp et al. 2014). Det 

salutogena ledarskapet fokuserar på medarbetarnas resurser och kapacitet att främja häl-

san (Torp et al. 2014, Hanson 2010:57). 

3.3 Organisationsförändringsteorier 

I den teoretiska referensramen beskrivs två varianter av organisations- och 

f rändringsteorier som st d f r den teoretiska modellen. 

 

 ohn  .  otters (1     teori är en modell i åtta steg som ska st da och underlätta arbetet 

i en organisationsf rändring. Kotters åttastegsmodell är konstruerad i syfte att 

f rebygga många av de problem och specifika utmaningar som ofta hänger samman 

med m jligheter att genomf ra en organisationsf rändring med framgång. (Alvesson & 

Sveningsson 2007).  en andra är ur  utbeam et al. (2014) som tar upp Goodmans fy-

rastegsmodell, som är en modell f r organisationsf rändringar på hälsofrämjande ar-

betsplatser. (Nutbeam et al. 2014). 

 

 otters modell är avsedd f r att skapa en genomgripande f rändring. 
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Figur 2. John.P.Kotter 8-stegs modell (Alvesson & Sveningsson 2007) 

Steg 1, befäst en känsla av angelägenhet. I det f rsta steget menar  otter att man ska 

unders ka marknads- och konkurrensf rhållanden och identifiera hot och m jligheter. 

Steg 2, skapa en koalition. I det andra steget vill  otter att man skapar en grupp med 

f rändringsmandat och att man får gruppen att arbeta som ett team. 

Steg 3, utveckla en vision och en strategi. I det tredje steget menar Kotter att man ska 

utveckla en vision som ska fungera som vägledning och med hjälp en strategi utvecklas 

m jligheter att uppnå visionen. 

Steg 4, kommunicera f rändringsvisionen. Kotter anser att man ska utnyttja alla till-

fällen att prata om visionen och strategin f r f rändringen.  et är viktigt att styrgruppen 

eller ledarna f r f rändringsprocessen är en f rebild f r de som f rändringen omfattar. 

Steg 5, rensa bort hinder. Med det femte steget menar Kotter att man ska avskaffa alla 

hinder och f rändra de system som är i vägen f r f rändringsvisionen. Kotter menar 

också att man ska uppmuntra till risktagande och våga pr va nya l sningar. 

Steg  , säkra kortfristiga segrar.  et sjätte steget i Kotters modell innehåller planering 

f r att kunna uppnå synliga framsteg så snabbt som m jligt och att uppmärksamma och 

bel na de som åstadkommer snabba f rändringar.     
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Steg  , konsolidera och fortsätta framåt.  et sjunde steget är att ta upp trovärdigheten i 

den snabba f rändringen.  otter vill också att man i den snabba f rändringen belyser 

systemet och strukturen i f rändringsarbetet och vad det är som f rsvårar f rändringen. 

Kotter vill att man rekryterar, befordrar och utvecklar människor som kan implementera 

f rändringsvisonen.  italisera ett pågående f rändringsarbete genom nya projekt, teman 

och f rändringsstrukturer. 

Steg  , f rankra nya sätt att arbeta på och f rändringar i organisationskulturen. I det sis- 

ta steget menar Kotter att man uppnår bättre reslutat genom ett kund- och produktivi-

tetsorienterat agerande.  otter menar att man ska sammanställa kopplingen mellan nytt 

beteende och organisationens framgång. Man ska utveckla medel att upprätthålla ledar-

skapsutvecklingen i organisationen (Alvesson & Sveningsson 2007:248-251). 

 

Nutbeam el al. (2014) beskriver Goodmans fyrastegsteori, en modell för organisations-

förändringar.

 

Figur 3. Goodmans fyrastegs teori. (Nutbeam et al. 2014) 

Steg 1, medvetenhet. Det första steget ska väcka intresse och få stöd för en organisa-

tionsförändring på en högre nivå genom att klargöra problemen i organisationen och 

fastställa möjliga lösningar.  
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Steg 2, anpassning. Det andra steget innebär planering och anpassning för politiska pro-

gram och andra införanden som vänder sig till problemet som är nämnt i steg 1.  

Steg 3, genomförandet. Det tredje steget innebär att man övar, stöder och eventuellt till-

godoser materiellt stöd som kan var till hjälp i förändringsprocessen. Det tredje steget 

vägleder hur man ska gå till väga i förändringsprocessen. Många misslyckas i det tredje 

steget då det görs slumpmässigt och detaljerna inte tas i beaktande i själva genomföran-

det av processen. Det ges också för lite stöd åt medarbetarna i organisationen i denna 

process och det resulterar i att det tredje steget av processen misslyckas. 

Steg 4, institutionalisering. Det fjärde steget omfattar upprätthållandet av förnyelsen 

som förändringen har inneburit och som på ett lyckat sätt har introducerats till medarbe-

tarna. Ledarens uppgift är att upprätthålla och granska det nya systemet och ha en pågå-

ende satsning på resurser och skolning för medarbetarna i organisationen (Nutbeam et 

al. 2014:50-53). 

3.3.1 Likheter och olikheter mellan teorierna  

Kotters teori är noggrannare och beskriver stegen i förändringsprocessen mera utförligt 

än Goodmans teori. I Goodmans första steg, medvetande, beskriver Kotter det tydligare 

i tre olika steg. Kotter beskriver i steg två att man ska skapa en grupp och välja ut en 

ledare för gruppen och där ska de involverade arbeta i ett team. Goodman nämner inget 

om teamarbete eller att det är viktigt att utse en ledare för gruppen. I Goodmans fjärde 

och sista steg belyser han ledarskapet och att ledarens uppgift är att upprätthålla och 

granska det nya systemet. Det samma konstateras i Kotters åttonde steg där Kotter po-

ängterar att det är viktigt att utveckla och upprätthålla ledarskapsutvecklingen i organi-

sationen. Både Goodman och Kotter tar också fram i det sista stegen att det är viktigt att 

reflektera och granska sammankopplingen mellan nytt beteende och organisationens 

framgång. Kotter nämner i det sjunde och näst sista steget att man ska rekrytera nya 

medarbetare och befordra och utveckla de tidigare medarbetarna. Goodman nämner i 

det fjärde och sista steget att det är viktigt med en pågående satsning på resurser och 

skolning för personalen i organisationen (Alvesson & Sveningsson 2007:248-251, Nut-

beam et al. 2014:50-53). 
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3.3.2 Ledarskapet i en förändringsprocess 

Ansvaret i en förändringsprocess ligger hos ledningen. Ledningen ska identifiera vad 

som bör gallras bort och vad som behöver planeras om (Ranta 2005:95). Det är bra att 

plocka ut en eller två större processer som kräver en förändring. Ju mindre medarbetar-

na behöver sätta sig in i, desto lättare är det att motivera medarbetarna till att arbeta med 

förändringen och de direkta resultaten. Om ledaren klarar av att motivera medarbetarna 

blir förändringsprocessen lättare (Ranta 2005:97-100). Utvecklingsarbetet ska göras 

stegvis, men i ständig förändring. Vid större förändringar är fokus och prioriteringar 

ännu viktigare. För att arbetsgemenskapen ska kunna utföra förändringen blir självstän-

digheten och den fungerande gemenskapens betydelse allt mer central. Arbetsgemen-

skapen ska kunna se vilka möjligheter förändringen innebär (Ranta, 2005:100-105).  

Arbetsgruppen är mer motiverad att fullgöra förändringen då det finns en öppen dialog 

och när medarbetarna får stöd i processen (Ranta 2005:61-63).  

 

En ledare bör ha en helhetssyn. Det kan dock vara svårt att överblicka och hantera hel-

heten vilket leder till att ledare ofta hakar upp sig på detaljer och närliggande och akuta 

problem. Har man som ledare en tendens att fastna i detaljer bör man sträva efter att se 

sitt ledarskap som en roll där ledaren är kaptenen på en båt som ska ta verksamheten 

och gruppen mot målet på ett bra sätt. Gruppen är besättningen som behöver ha tydliga 

roller, kunna samarbeta och vilja ta ansvar. Som ledare bör man ha koll på vart man är 

på väg och vilka hjälpmedel man kan navigera med (Hanson 2010: 72-73). 

 

Som ledare har man ett särskilt ansvar att initiera och väcka den goda viljan. Om männi-

skor omkring dig är skeptiska eller negativt inställda kan det behövas en mer eller mind-

re daglig dialog om meningen med det vi gör och betydelsen av varje medarbetares in-

sats för att det ska bli gjort. Andra meningsskapande förutsättningar som feedback, lön 

och andra belöningar måste också fungera på ett accepterande sätt (Hanson 2010:73). 

 

Förändringar inom organisationen är utmanande. En ledare ska vara medveten om vilka 

påfrestningar förändringen orsakar för medarbetarna. Det är viktigt att informera orga-

nisationen och medarbetarna om hur de kan hantera förändringen. Två viktiga faktorer 

som togs upp som betydelsefulla i en förändring var en klar rollfördelning bland led-
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ningen och en konstruktiv konflikthantering på arbetsplatsen (Öystein 2007, Rosengren 

et al.1999). Dock kände medarbetarna att de inte litade på sina ledare och politikernas 

kunskap då det gällde beslutsfattandet i organisationen. Medarbetarna upplevde att or-

ganisationen saknade kunskap att hantera och göra förändringen förståelig för dem 

(Kullen-Engström 2002). 

3.3.3 Medarbetaren i en förändringsprocess 

Det är inte bara de strukturella systemförändringarna som påverkar hur människor mår i 

en organisation. Förändringar som att få en ny ledare, byta avdelning, flytta över till 

kvällsskiftet, få en ny ägare eller arbeta med en ny kund är förändringar som för vissa 

skapar grund för förbättrad eller försämrad hälsa (Menckel & Österblom 2000:47).  

Antalet sjukskrivningar är en bra mätare på hurdana effekter förändringar inom organi-

sationen har på hälsan. Förändringar har en inverkan på den individuella hälsan, arbets-

motivationen, utbrändhet och stress för medarbetaren som arbetar i en organisation 

(Hansson A-S et al, 2008). Förändringar är ofta planerade av ledare på varierande nivå i 

organisationen medan det är medarbetarna i den lägre hierarkin som ska implementera 

och bearbeta förändringen (Klarner et al, 2011). 

 

En hälsosam process involverar medarbetarna istället för att göra dem osäkra och defen-

siva under förändringen. Det är till fördel för organisationen om medarbetarna kan vara 

delaktiga och känna att de har kontroll över sin egen arbetssituation (Öystein 2007).  

Bristfällig kommunikation och information från ledningen påverkar medarbetarna nega-

tivt (Öystein 2007). 

 

För medarbetarna är det viktigt med en ärlig och rättvis dialog med sin ledare för att 

göra det möjligt att kontrollera och förstå förändringen (Kullen-Engström, 2002).  

Ledningen i organisationen måste kommunicera och lyssna på sina medarbetare. Kom-

munikationen löser upp frustrationen hos medarbetarna, människor måste få samtala 

och ventilera sig till sin ledare (Öystein 2007). 

 

Samarbetet är viktigt i organisationen och på arbetsplatsen. Personer som arbetar i 

grupp har högre arbetsmotivation och mår ofta bättre än de som inte arbetar i grupp. Det 
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är mindre frånvaro i grupper som samarbetar än hos de som inte gör det (Nielsen & 

Randall 2012). Delaktigheten är positiv för medarbetarna eftersom den förstärker deras 

självkänsla och välmående. Sjukhus som hade omorganiserats och där medarbetarna 

fick vara delaktiga i beslutsprocessen hade en betydligt mera positiv inverkan på ar-

betsmotivationen. Dessutom minskade utbrändheten och stressen bland medarbetarna 

som hade varit delaktiga i omorganiseringen (Nielsen & Randall 2012). 
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4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

I och med de pågående stora f rändringarna inom social- och hälsovården vill forskaren 

beakta hur förändringar påverkar medarbetarens hälsa och välbefinnande på arbetsplat-

sen. Studien begränsas till ett nordiskt perspektiv och organisationsf rändringar i de 

nordiska länderna. Syftet är att identifiera och diskutera hälsofrämjande 

f rändringsledarskap i dagens nordiska social- och hälsovård, f r att på så sätt belysa 

goda handlingsmodeller f r ledarskapet. 

     

1.  ad kännetecknar arbetsplatsvälbefinnandet i dagens nordiska 

f rändringsprocesser? 

2.  å vilket sätt kan ledare st da arbetsplatsvälbefinnandet i f rändringsprocessen? 
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5 METOD 

Metoden som används i undersökningen kommer att vara en kvalitativ studie. I forsk-

ningen används litteraturstudie som forskningsmetod. 

5.1 Insamling av data 

Mängden forskningsmaterial inom hälso- och sjukvården har ökat, vilket innebär att en 

granskning och tolkning av tidigare forskning är viktig att g ra. Vi kan inte kräva att 

medarbetarna själva ska leta efter och analysera all relevant information inom flera olika 

områden. Alla som jobbar inom sjuk- och hälsovården har dock en professionell plikt att 

hålla sig uppdaterad med den senaste forskningen och utvecklingen som ber r deras yr- 

keskunnande.  ärf r är en litteratur versikt, där all forskning inom ett specifikt område 

är samla och analysera viktig att g ra f r medarbetare som jobbar inom sjuk- och hälso- 

vården (Aveyard 2010:6). 

 

Endast artiklar av ett vetenskapligt värde, med tillstånd från en etisk kommitt , eller ar-

tiklar utvalda efter noggranna etiska  verväganden kommer att inkluderas i forskningen 

(Kjellström 2016:70). 

 

 itteraturs kningen har gjorts manuellt och systematiskt på olika databaser som  och-

rane Library, Ovid Nursing Collection, Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl (EBS-

CO), Pubmed, Diva, Theseus och Emerald. Litteraturen begränsades från åren 2008-

2018. Artiklarna har granskats och de som inte uppfyllde inklusionskriterierna har ex-

kluderas och inte tagits med i studien. Studien görs ur ett nordiskt perspektiv och det 

användes sökord på engelska, svenska och finska. 

 

S kord som använts i s kningen: “healthcare organisation”, “organisational change”, 

“change management”, “leadership style”, “healthcare innovation”, “nurse leader”, 

“nurse management”, “leadership behavior”, “hospital change”, “work satisfaction”, 

“structural change”, “workplace”, “healthcare”, “leadership behavior”, “nursing”, 

“leadership”, “management”, “health promotion”, “social service organisation”, “nordic 

countries”, “change”, “organisational restructuring”, “Scandinavian countries”, “Swe-
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den”,  “ orway”, “ enmark”, “ inland”, “Iceland” “ty muutoksia”, “johtajuus”, 

“ty muutoksia”, “työhyvinvointi”, “johtajuus”, “Organisationsf rändring”, 

“ edarskap”. 

5.2 Bearbetning av data 

I den kvalitativa studien är intresset att försöka förstå människors sätt att resonera eller 

reagera och att särskilja eller urskilja varierande handlingsmönster. Något förenklat; om 

frågeställningen gäller hur ofta, hur många eller hur vanligt så ska man göra en kvantita-

tiv studie. Om frågeställningen gäller att förstå eller att hitta mönster så ska man göra en 

kvalitativ studie (Trost 2010:32). 

 

Den kvalitativa studien har som mål att hitta nya beskrivningar och tolkningar av olika 

kvalitativa aspekter. Den kvalitativa forskningen arbetar med ord inte med siffror (Kva-

le & Brinkman 2014:47).  

 

Litteraturgenomgången har som syfte att granska relevant litteratur i områden och äm-

nen som det tidigare forskats i. Behovet av den här typen av litteraturgenomgång har 

ökat det senaste decenniet (Aveyard 2010:7). Litteraturgenomgång är viktigt för att hitta 

nya insikter och tolkningar av forskningen. Det kan leda till att det utvecklas och tolkas 

en ny analys av den granskade forskningen. Litteraturgenomgången ger också möjlighet 

att jämföra flera forskningar i detalj, genom att samla data från flera relevanta mindre 

forskningar och analysera och sammanställa dem i en ny forskningsanalys (Aveyard 

2010:8). Bell, Waters, (2016).  citerar Hart (2001), en litteraturgenomgång är viktig för 

annars får man inte en förståelse för de teman man valt, inte en bild på vad som redan 

gjorts på området, hur det har utforskats och vilka frågeställningarna varit (Bell & Wa-

tets). I litteraturgenomgången förväntas det att man visar att man har kunskap om det 

som tidigare forskats i ämnet. Det innebär att man kan visa att man har insikter om såväl 

huvudsakliga teorier angående området, hur de utvecklas och hur de tillämpats den kri-

tik som riktats mot olika forskningar inom ämnesområdet (Bell & Waters 2016:116). 

En sammanställning görs från litteraturgenomgången, genom att förklara olikheter och 

likheter som påvisats i tidigare forskning. Det nya materialet analyseras och utifrån det 

hittas nya relevanta tolkningar (Aveyard 2010:123). 
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En litteraturanalys av det insamlade materialet görs så att man kritiskt granskar varje 

litteraturstudie skilt för sig. I litteraturanalysen klargörs det för forskningens syfte och 

frågeställning (Aveyard 2010:124). Syftet är att sammanställa resultaten av litteraturen 

men målet är att göra mera än bara en sammanfattning av tidigare forskning (Aveyard 

2010:124). 

 

Det kan verka lätt att samla in fakta och beskriva innebörden på ett område, med det är 

mycket svårare att sammanställa en kritisk granskning. I den kritiska granskningen mås-

te man ifrågasätta olika antaganden och utgångspunkter, ifrågasätta påståenden och jäm-

föra de resultat som olika forskare kommit fram till och utifrån allt material göra en be-

dömning. Informationen måste organiseras och klassificeras i ett sammanhängande 

mönster (Bell & Waters 2016:117). 

5.3 Etiska reflektioner 

Litteraturstudien kommer att hålla god vetenskaplig praxis och visa på en omsorgsfull-

het och noggrannhet i dokumenteringen och presentationen av undersökningsresultaten. 

Litteraturstudien är förenlig med kriterierna för en vetenskaplig forskning, och den 

kommer att vara etiskt hållbar. Forskningen kommer att ta hänsyn till andra forskares 

arbete och resultat, och hänvisa till deras publikationer på ett korrekt sätt så att deras 

arbete respekteras. Litteraturstudien kommer att planeras, genomföras, rapporteras på ett 

vetenskapligt sätt. Det insamlade materialet kommer att lagras på ett sätt som kraven på 

vetenskapliga fakta förutsätter (Forskningsetiska delegationen 2012, TENK).  

 

I forskningen kommer det inte att förkomma fabricering eller presentationer av påhitta-

de observationer. Studien kommer inte att plagieras eller förfalskas. Det kommer inte att 

förekomma manipulering av urval eller forskningsresultat. Resultat eller fakta som är 

väsentliga för att förstå slutresultatet kommer inte att utelämnas. Det kommer inte att 

förkomma stöld eller försummelse i studien. Med försummelse menas att avvika från 

vetenskaplig eller forskningspraxis som tyder på grov vårdlöshet i utförandet av forsk-

ningen. Till exempel bristfälliga hänvisningar, missvisande forskningsresultat eller att 

vilseleda vetenskapssamfundet i frågor gällande sitt arbete (God vetenskaplig praxis i 

studier vid Arcada). 
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5.4 Presentation av artiklar 

I litteratursökningen använde skribenten de databaser och sökord, som nämndes tidigare 

i metodkapitlet. Artiklarna som är inkluderade i min litteraturanalys är alla från nordiska 

förhållanden, alla 18 artiklar är skrivna på engelska. Artiklarna är publicerade åren 

2009,  2011,  2012,  2013,  2015,  2016,  2017 och 2018. 

 

 

Figur 4. Artikelsökning 

 

Artiklarna lästes igenom flera gånger och analyserades noggrant och delades upp i de 

olika länderna, Norge, Danmark, Sverige och Finland. Artiklarna delades upp i olika 

underkategorier med fokus på positiva faktorer i en förändringsprocess, fokus på nega-

tiva faktorer under en förändringsprocess, ledarskapsstilar, förändringsprocessens olika 

skeden och fokus på individuella skillnader. Underkategorierna delades upp enligt stu-

diens syfte och frågeställningar. Frågeställningarna som redan nämnts i kapitel 4 är ” 

 ad kännetecknar arbetsplatsvälbefinnandet i f rändringsprocesser?” och ” å vilket sätt 

kan ledare st da arbetsplatsvälbefinnande i f rändringsprocessen?”.  

 

Fem artiklar är från norska förhållanden, fyra från svenska, tre från danska och fem från 

finska förhållanden. Artiklarna hade sampel på både mikro- och massnivå. En artikel 

från Norge hade ett sampel av informanter på 34712 individer vilket är ca 85% av alla 
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som arbetar inom hälso- och sjukvården i Norge. En artikel från Sverige hade ett sampel 

på 10893 individer. De finska artiklarna hade sammanlagt ett sampel på 7245 individer. 

De danska artiklarna var minst till antalet och hade 3310 individer. I alla artiklar var en 

klar majoritet av informanterna kvinnor.  

 

 

Figur 5. Artikelinformation  

 

Metoderna som används i litteraturanalysen i artiklarna var frågeformulär och en syste-

matisk innehållsanalys (André et al. 2016). systematisk litteraturanalys är uppbyggd på 

systematiska metoder för att identifiera och välja ut och kritiskt bedöma relevanta studi-

er (Statens beredning för medicinsk- och social utvärdering). Frågeformulär via e-post 

som analyserades i en linjär regressionsanalys. Insamling av data från nationella register 

som analyserats med logistisk regressionsanalys (Bernstrom & Kjekshus 2012, Bern-

strom 2013, Bernstrom & Kjekshus 2015). Linjär regression och logistisk regression är 

statistiska analysmetoder där man mäter samband (Billhult & Gunnarsson 2016:311).  

Frågeformulär som analyserats i statistiska analysmetoder som SPSS och SWOT ana-

lysprogram (Breingaard 2017, Kuokkanen et al. 2009, Karhula et al. 2011, Lehtonen et 

al. 2018, Kantanen et al. 2017). SPSS är en beskrivande statistisk analys som samman-
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fattar data med hjälp av statistikprogram (Fridlund 2016:182). Kvalitativa forskningsin-

tervjuer (Erlingsdottir et al. 2015, Storkholm et al. 2017, Salmela et al. 2011, Tafvelin et 

al. 2018, Ingerslev 2015). En kvalitativ forskningsintervju görs med en mindre grupp 

informanter och fokuserar på mötet mellan intervjuaren och informanterna. Informan-

terna uttrycker sig med egna ord och beskriver sin egen livsvärld (Danielsson 

2016:164). Mixad metod analys (Lindqvist 2015, Lornudd et al. 2015, Öye et al. 2016, 

Kaltiainen 2018). I mixad metod analys används både kvantitativa data (numerisk data) 

och kvalitativ data (textdata) (Borglin 2016:269).  

 

 nders kningen av Andr  et al. (2016) är gjord i Norge.  Syftet med undersökningen 

var att granska faktorer som påverkar arbetsmiljön genom att i fokusera på kommunika-

tion mellan sjuksk tare och vidare jämf ra dem i en stressfylld arbetssituation och i en 

icke stressfylld arbetssituation.  nders kningen var gjord f r sjuksk tare inom hälso- 

och sjukvården. I unders kningen deltog 70 informanter. Resultatet påvisade stora skill-

nader i flera faktorer i en arbetssituation. I stressfyllda arbetssituationer påvisades det ett 

lägre värde för hur noga arbetsuppgifterna utfördes. I resultatet påvisades också mindre 

omtanke i stressfyllda arbetssituationer. Lojaliteten, engagemanget och empatin hos 

sjukskötare i en stressfylld arbetssituation visade också på lägre värden jämfört med de 

som arbetat i en icke-stressfylld arbetssituation. Det finns ett behov att stöda sjukskötare 

och att utveckla ett bättre samarbete i stressfyllda arbetssituationer. Ledarna och organi-

sationen måste även fokusera på, och stöda kommunikationen i stressiga situationer på 

arbetsplatsen, f r att säkra patientsäkerheten (Andr  et al. 2016). 

 

Bernstrom & Kjekshus (2012) undersökte hur organisationsförändringar ledde till nega-

tivt beteende och stigande långtidssjukfrånvaro hos medarbetarna under förändringspro-

cessen. Undersökningen berörde 1008 informanter som all arbetade inom hälso- och 

sjukvården från 35 olika sjukvårdsavdelningar i Norge. Frågeformulären skickas per e-

post till informanterna. Endast 40% besvarade frågeformulären. Syftet med undersök-

ningen var hur ledarens beteende påverkar medarbetarnas sjukfrånvaro under stora om-

organiseringar på arbetsplatsen (Bernstrom & Kjekshus 2012).  

 

Bernstrom (2013) undersökte hur arbetsförändringar ledde till längre sjukfrånvaro under 

tre olika skeden i förändringsprocessen. Studien följde upp förändringsprocessen under 
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en 6 års period i Norge. Resultatet i undersökningen påvisade en klar ökning av sjuk-

frånvaron i första steget (2 år från att förändringen börjat) i förändringsprocessen och en 

klar minskning i det andra steget (mellan det andra och fjärde året i studie) i processen 

medan det i det tredje steget (mellan det fjärde och sjätte året i studien) i förändringen 

inte syntes någon märkbar skillnad i långtidsfrånvaron på arbetsplatsen (Bernstrom 

2013).  

 

Bernstrom & Kjekshus (201   unders kning var en stor studie på massnivå, som inne-

fattade  4 12 individer som arbetar inom hälso- och sjukvården från    sjukhus, d.v.s. 

    av alla som jobbar inom social- och hälsovården i  orge. Undersökningen fokuse-

rade på f rändringar vid norska sjukhus. Resultatet i unders kningen visade att sjukf-

rånvaron  kar märkbart i samband med strukturella organisationsf rändringar. Studiens 

resultat vill uppmärksamma ledare och politiker som planerar och genomför organisa-

tionsförändringar vilka effekter och konsekvenser förändringar har på medarbetarens 

hälsa och välmående (Bernstrom & Kjekshus 2015).  

 

Oye et al. (2016) undersökte 24 olika demensboenden i Norge och ledarskapets betydel-

se under en förändringsprocess. Forskningsmetoden som användes i studien var en fler-

fallstudie och samplet i undersökningen var 24 informanter som alla var sjukskötare. 

Flera olika ledarskapsstilar identifierades i undersökningen. Det påvisades att ledarens 

samarbetsförmåga, och hur involverad ledaren var under en förändringsprocess har en 

stor inverkan på utfallet av processen (Oye et al. 2016).  

 

Erlingsdottir et al. (2018) ville med sin undersökning belysa fem viktiga faktorer som 

framkommit ur två lyckade förändringsprocesser som gjorts i hälsovården. Undersök-

ningen gjordes vid två olika hälsostationer i södra Sverige. Fokuset i undersökningen 

låg på rollfördelningen och interaktionen mellan de involverade i förändringsprocessen, 

vilken sorts ledarskapsstil som förekommit och hur maktfördelningen sett ut. Undersök-

ningen omfattade 43 informanter. Undersökningen påvisade hur ledningen kan inleda 

och stöda en lyckad förändringsprocess (Erlingsdottir et al. 2018).  

 

Lindqvist et al (2015) undersökte hur sjukhus till sin natur inte är så lätt mottagliga för 

förändring. Undersökningen tar fram faktorer som storleken på sjukhuset, universitets-
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status och geografiskt läge. Medarbetare som arbetar i mindre sjukhus ansåg att de hade 

en bättre arbetsmiljö och kvalitet i sitt arbete jämfört med de som arbetade i ett större 

sjukhus. I undersökningen deltog 10893 informanter från 72 olika sjukhus i Sverige. Av 

informanterna var 93% kvinnor. Insamlingen av materialet gjordes med undersökningar 

om bland annat arbetsmiljö, tillfredsställelse på arbetsplatsen, kvaliteten på vården och 

utbrändhet på arbetsplatsen (Lindqvist et al. 2015).  

 

Undersökningen av Tafvelin et al. (2018) gjordes i Sverige och hade 8 informanter. 

Studien bestod av 3 intervjuer som alla gjordes inom ett år. Alla informanter var kvin-

nor på en genomsnittsålder på 40 år. Metoden som användes i studien var av kvalitativ. 

Syftet med undersökningen var att studera ledarskapsbeteende hos den närmaste ledaren 

för medarbetarna i en svensk social- och hälsovårdsorganisation. Flere hinder framgick i 

undersökningen, ekonomisk påfrestning, distans mellan ledaren och medarbetaren och 

hög arbetsbelastning. Ledarna är också anställda och blir också de påverkade av organi-

sationsförändringar. Ledare blir ofta fastklämda i mitten, samtidigt som de försöker 

genomföra förändringar och får instruktioner från ledningen i organisationen, strävar de 

också efter att skapa en bra arbetsplats och främja arbetsplatsvälmåendet för medarbe-

tarna (Tafvelin et al. 2018). 

 

Undersökningen av Lornudd et al. (2015) gjordes i Sverige och hade ett sampel på 1249 

informanter. Av informanterna var 87% kvinnor, genomsnittsåldern var 47 år. Flera oli-

ka analysmetoder användes i undersökningen. Syftet med studien var att undersöka 

eventuella faktorer i arbetsplatsmiljön som påverkar ledarens beteende under en föränd-

ringsprocess.  Undersökningen beaktade också på vilket sätt ledarens beteende påverkar 

medarbetarens stressnivå på arbetsplatsen (Lornudd et al. 2015). 

 

Breingaard et al. (2017) undersökte hur organisationsförändringar och arbetsmiljön på-

verkar förtidspensioneringar. Undersökningen gjordes i Danmark. Informanterna var 

3254 stycken i åldern 58-64. Av informanterna var 75% kvinnor. Resultaten i studien 

belyste förändringar i ledningsgruppen, sammanslagningar, uppdelningar och omlokali-

seringar på arbetsplatsen. Organisationsförändringar och bristfällig social arbetsplats-

miljö bidrar till förtidspensioneringar bland äldre medarbetare (Breingaard et al. 2017). 
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 nders kningen gjord av Storkholm et al. (201   beskriver en struktur som ska 

f rbättra hälso- och sjukvårdssystemet. Strukturen ska f rbättra organisationen, främja 

välbefinnandet f r medarbetarna, f rbättra patientvårdsupplevelserna och minska på 

kostnaderna.  nders kningen är gjord i  anmark där det pågår stora omstruktureringar 

i hälsovårdssystemet. Metoden som användes i unders kningen var en kvalitativ studie 

med forskningsintervjuer, och undersökningen hade ett sampel på 18 informanter varav 

majoriteten var kvinnor. I resultatet påvisades att det är utmanande att förstå växelver-

kan mellan medarbetarnas arbete och ledarens förståelse för, och val av förändringsstra-

tegier (Storkholm et al. 2017). 

 

Undersökningen av Ingerslev (2015) är gjord i Danmark och har ett sampel på 38 in-

formanter med en kvalitativ fallstudie som metod. Syftet med studien var att granska 

förändringar som pågick i ett Danskt offentligt sjukhus under en social- och hälsovårds-

reform (Ingerslev 2015). 

 

Undersökningen gjord av Kuokkanen et al (200   beskriver organisationsf rändringar 

och deras påverkan på arbetsmotivationen och -tillfredsställelsen på arbetsplatsen. Un-

ders kningen gjordes i  inland och var uppdelad i tre delar, under vilka ett frågeformu-

lär skickades ut till medarbetarna. Medarbetarna besvarade ett frågeformulär inför, un-

der och ett år efter en organisationsförändring. Informanterna var 495 till antalet, majo-

riteten kvinnor. I resultaten påvisades att majoriteten var nöjda med sitt arbete. Under-

sökningen visade ändå på en markant skillnad mellan den andra och tredje delen av un-

dersökningen. Enligt resultaten var medarbetarna mindre tillfreds med sitt arbete under 

den pågående organisationsförändringen, medan de ett år efter förändringsprocessen 

återigen kände en högre arbetstillfredsställelse och -motivation (Kuokkanen et al 2009).  

 

 arhula et al. (2011  unders kte om e-postanvändningen påverkar medarbetarna i deras 

arbete under en organisationsf rändring. Resultaten påvisade att det under en f rändring 

är viktigt att ledaren f rmedlar informationen personligen till medarbetarna. Under-

s kningen belyste behovet av tekniskt st d till medarbetarna f r att de ska kunna ta del 

av relevant information som skickats digitalt, t.ex. per e-post (Karhula et al. 2011). 
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Undersökningen av Salmela et al. (2011) gjordes i Finland som en kvalitativ studie med 

17 informanter. Syftet med studien var att forska i hur vårdledare beskriver och förstår 

sin uppgift och roll under en förändringsprocess. Alla informanter var kvinnor i åldern 

42-61 år med 2 till 26 års arbetserfarenhet. Metoden var fenomenologisk-hermeneutisk 

metod, inga sanningar utan förståelse för sammanhanget användes i studien. I under-

sökningen påvisades att vårdledare behöver vägledning och kunskap om vad som för-

väntas av dem under en förändringsprocess. I undersökningen framgick att en ledare ska 

vägleda, sätta normer och upprätthålla en öppen dialog. I kommunikationen ska ledaren 

stöda och lyssna aktivt på åsikter och ideér från sina medarbetare. Ledaren ska motivera 

sina medarbetare och stöda dem till en aktiv medverkan. Till en ledares goda egenska-

per hör även regelbunden feedback (Salmela et al. 2011). 

 

Undersökningen som gjordes av Lehtonen et al. (2018) i Finland hade ett sampel på 166 

informanter. Syftet med undersökningen var att beskriva ledarens ledarskaps- och ar-

betsledningskunskaper ur vårdpersonalens perspektiv. Frågeformulären som innehöll 

194 frågor analyserades med hjälp av SPSS-metoden. Av informanterna var 97% kvin-

nor, 71% av var äldre än 40 år. Medarbetarna ansåg att ledarna hade ledarskapskompe-

tens och -kunskap, medan det fanns brister inom forsknings- och utvecklingsområdet i 

organisationen (Lehtonen et al. 2018). 

 

Undersökningen som gjordes av Kantanen et al. (2017) i Finland hade 1025 informan-

ter. Frågeformulären som användes i studien skickades till informanterna per e-post och 

materialet analyserades med hjälp av en SPSS-metod. Av informanterna som deltog i 

undersökningen var 94% kvinnor. Den yngsta informanten var 27 år och den äldsta 67. 

Informanterna kom från 5 finska universitetssjukhus. Syftet med studien var att under-

söka ledarskapsförmågan och arbetskompetensen hos avdelningssköterskor och högre 

avdelningsköterskor. Ur undersökningen framgick också att avdelningsskötare med 20 

eller färre medarbetare ansåg sig ha en högre arbetskompetens än de avdelningsskötare 

som arbetade i större arbetsteam på 50-90 vårdare. Som vårdledare är det en förutsätt-

ning att kunna kombinera praktisk vård med det teoretiska och administrativa arbetet. I 

resultatet framgick också att kunskap om olika ledarskapsstilar hos avdelningsskötare 

uppskattas av medarbetarna (Kantanen et al. 2017). 
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Doktorsavhandlingen gjord av Kaltiainen (2018) grundar sig på tre tidigare forskningar 

om organisationsförändringar skrivna av Kaltiainen. Syftet med avhandlingen är att stu-

dera dynamiken i medarbetarnas psykiska erfarenheter och reaktioner som utvecklats 

under en organisationsförändring. Avhandlingen är i gjord i Finland och har ett sampel 

på 5483 informanter, varav majoriteten var kvinnor. Det framgick i avhandlingen att ett 

rättvist ledarskap är viktigt i en förändringsprocess. Det är också viktigt att bygga upp 

ett förtroende för ledaren och att förstärka de positiva förväntningar som medarbetare 

har på en förändring (Kaltiainen 2018). 

5.5 Litteraturgranskning och analysmetod 

Som tidigare nämnts är litteraturgenomgångens syfte att granska relevant information 

och studier som det tidigare forskats i. Det har också uppstått ett ökat behov av att 

granska litteratur och forskningar det senaste decenniet eftersom det genom digitalierse-

ringen har gjorts bättre tillgängligt att hitta information inom olika områden. 

För att bredda och öka på variationen och för att inkludera en större mängd relevant data 

till undersökningen användes metod som bygger på en snöbollseffekt. I en sådan metod 

rekommenderar personer i urvalet andra källor som också skulle var lämliga att inklude-

ra i studien (Wihlborg 2017:118). Två artiklar och en doktorsavhandling togs med för 

djupare analys i studien. Doktorsavhandlingen togs med i undersökningen medan de två 

artiklarna inte passade studiens syfte. 

 

Artiklarna och doktorsavhandlingen lästes igenom men i det här skedet tillämpades ing-

en detaljerad innehållsanalys. Meningen var i det här skedet att ta hänsyn till studiens 

huvudsyfte. För att få ett starkare grepp om helheten och för att bli bättre bekant med 

materialet lästes artiklarna igenom flera gånger innan det delades upp i kategorier enligt 

studiens syfte och dess frågeställningar. 

 

Kvalitativ innehållsanalys är att beskriva variationer genom att identifiera mönster i 

textinnehåll. Skillnader och olikheter beskrivs i kategorier och olika teman på olika ab-

straktions- och tolkningsnivåer. Det första steget i en innehållsanalys är att beskriva tex-

tens manifesta innehåll. Manifest innehåll är att räkna upp eller ange vad som står i tex-

ten och vad som uttrycks på en beskrivande nivå i form av kategorier. Latent innehåll 
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används vid djupare tolkning av texter. Det latenta innehållet handlar om det underlig-

gande budskapet i en text, alltså det som sägs mellan raderna (Danielsson 2016:336, 

Lundman & Hällgren Graneheim 2017: 221-222). 

 

Analysformen i studien kvar till en del induktiv analys, genom att utgå från innehållet i 

matarialet. Med ett mindre textmatarial är det lämpligt att göra en kvalitativ innehålls-

analys med induktiv metod. Med induktiv analysmetod avses att man observerar och 

studerar det specifika materialet och beskriver och tolkar det mer djupgående. Tolk-

ningen av materialet i innehållsanalysen kan göras på olika nivåer av djup och abstrak-

tion (Danielsson 2016: 335). Det finns forskare som ifrågasätter om kvalitativa studier 

enbart kan utvecklas genom induktion eller deduktion, utan att de hävdar att abduktion 

också ska tillämpas i analysen. Abduktion utgår även från empirin men tillämpar inte 

kondensering, utan det handlar om en tolkning av mönster för att finna djupare struktu-

rer (Thorén-Jönsson 2017:175). 

 

Att vara medveten om trovärdighet och kvalitet är en väsentlig del i forskningsproces-

sen. Inom innehållsanalys är validitet och reliabilitet vanliga termer när det handlar om 

trovärdighetsaspekten i analysmetoden (Danielsson 2016:340). 

 

Figur 6. Litteraturgranskning och analysmetod 
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6 RESULTATREDOVISNING 

“Organisationsförändringar har en effekt på arbetsplatsmiljön, delaktigheten och ar-

betsplats välbefinnande” (Kuokkonen et al. 2009:123).  

 

”Det finns en tydlig förhöjd risk för långtidssjukfrånvaro i och med organisationsför-

ändringar” (Bernstrom 2013:243). 

6.1 Fokus på positiva faktorer i en förändringsprocess 

Att lägga fokus på de positiva faktorerna i arbetsmilj n har betydelse inte bara f r med-

arbetaren utan också f r kvaliteten på vården (André et al. 2016, Lindqvist et al. 2015).  

Positiva faktorer för medarbetarna på en arbetsplats är de känner sig motiverade, är en-

tusiastiska och känner en glädje och mening i sitt arbete (Tafvelin et al. 2018, Erlings-

dottir et al. 2018, Storkholm et al. 2015, Lornudd et al. 2015, Kaltiainen 2018).  

 

“Rättvist bemötande skapar förtroende medan orättvist bemötande minskar förtroende 

till ledaren och organisationen” (Kaltiainen 2018:31). 

 

 edarskapet har stor betydelse f r en positiv arbetsmilj .  å en hälsosam arbetsplats får 

medarbetarna respons och st d av sin ledare. En bra ledare ska få medarbetarna att 

känna sig delaktiga i arbetsgemenskapen (Andr  et al. 2016, Salmela et al. 2011, Öye et 

al.2016, Kaltiainen 2018). 

      

Att arbeta i en positiv arbetsmilj  och att det finns en fungerande kommunikation mel-

lan olika yrkesgrupper främjar medarbetarna välbefinnande och st der dem på arbets-

platsen. (Erlingsdottir et al. 2018, Salmela et al. 2011, Tafvelin et al. 2018).  

 

I ett hälsofrämjande ledarskap visar en ledare uppskattning f r sina medarbetare och 

deras arbete.  ppskattning och st d av ledaren h jer arbetsmotivationen, främjar ar-

betsplatsvälbefinnandet och f rbättrar kvaliteten av vården (Bernstrom & Kjekshus 

2012, Kuokkanen et al. 2009, Lornudd et al. 2015, Tafvelin et al. 2018). 
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En bra ledare främjar en social arbetsgemenskap och stärker samarbetet i arbetsgruppen. 

Samarbetet främjar medarbetarnas arbetsengagemang och de blir mera målinriktade i 

sitt arbete (Andr  et al. 2016, Bernstrom & Kjekshus 2012, Salmela et al. 2011). Sam-

arbetet  kar delaktigheten i arbetsgemenskapen vilket  kar medarbetarnas arbetstill-

fredsställelse (Andr  et al. 2016, Öye et al. 2016, Salmela et al. 2011). 

 

 enomf randet av en f rändring har stor inverkan på varje medarbetares dagliga liv. 

Att fokusera på de positiva faktorerna i arbetsgemenskapen och st da medarbetarna i 

f rändringsprocessen kan g ra det lättare att bearbeta f rändringen (Andr  et al. 2016, 

Kaltiainen 2018). 

      

En bra ledare ska vara engagerad och delaktig i arbetsgemenskapen istället f r att bara 

driva igenom id er från den h gre ledningen i organisationen. En bra ledare samarbetet 

bland medarbetarna i stressiga situationer på arbetsplatsen (Erlingsdottir et al. 2018, 

André et al. 2016). 

      

En bra ledare ska ge emotionellt st d och uppmuntra medarbetarna att arbeta med f r-

ändringen och belysa de positiva faktorerna i en förändringsprocess, något som  hjälper 

medarbetarna att känna ett positivt tillstånd och att finna en personlig mening i en krä-

vande situation (Bernstrom & Kjekshus 2012,  Erlingsdottir et al. 2018, Salmela et al. 

2011, Kaltiainen 2018). 

6.2 De negativa faktorerna i en förändringsprocess 

Medarbetare upplever ofta f rändringar som psykiskt påfrestande och hotande. Organi-

sationsf rändringar kan ha en negativ inverkan på hälsan hos medarbetarna  (Bernstrom 

& Kjekshus 2012, Tafvelin et al. 2018, Lornudd et al. 2015, Andre et al. 2016). 

Medarbetarna känner ofta en känsla av ångest och frustration i samband med organisa-

tionsförändringar (Strokholm et al. 2017, Bernstrom & Kjekshus 2015). 

 

 e pågående f rändringarna inom social- och hälsovårdssystemet skapar en stressig och 

påfrestande arbetsmilj  f r medarbetarna (Kuokkanen et al. 2009, Tafvelin et al. 2018, 

Kantanen et al. 2017, Andre et al. 2016, Bernstrom & Kjekshus 2015). 
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Om medarbetarna redan under f rändringsprocessen känner av f rh jda krav innebär 

det e tra påfrestning och f rhållandet till ledarskapet kan bli komplicerat och krävande. 

Ett f rsämrat f rhållande till ledningen påverkar medarbetarnas psykiska hälsa, tillf r 

mera stress och h jer långtidssjukfrånvaron på arbetsplatsen (Bernstrom & Kjekshus 

2012. Kuokkanen et al. 2009). 

 

Att som medarbetare inte få stöd från sin ledare eller organisation, att känna hög arbets-

belastning, att känna distans från arbetskamrater och arbetsgemenskapen, eller att inte 

ha något inflytande, påverkar den psykiska hälsan och arbetsplatsvälbefinnandet nega-

tivt (Tafvelin et al. 2018, Öye et al. 2016, Lornudd et al. 2015, Bernstrom & Kjekshus 

2012).  

 

Som e empel på negativa egenskaper hos en ledare kan nämnas favorisering av utvalda 

medarbetare, att beskylla andra f r sina egna misstag, att inte bry sig om sina medarbe-

tare och att inte kunna lösa konflikter som kan uppstå på arbetsplatsen (Bernstrom & 

Kjekshus 2012, Lornudd et al. 2015, Tafvelin et al. 2018). 

          

“ är människor inser att de ska b ta arbetsplats  pplever de känslor som osäkerhet 

och ångest” (Bernstrom 2013:240). 

6.3 Ledarskapsstilar 

Ett transformativt ledarskap kännetecknas av pålitlighet, förtroende, skapande, ett 

gemensamt mål i arbetsgemenskapen och att ledaren uppmuntrar sina medarbetare. Mo-

tivation och att vara entusiastisk och att få medarbetarna att känna mening och glädje i 

sitt arbete väger starkt i det transformativa ledarskapet. Ledare som tillämpar det trans-

formativa ledarskapet tror starkt på att få medarbetarna med i arbetsgruppen och utveck-

lar och stöder individuella arbetsgrupper. Ledaren i det transformativa ledarskapet är 

stödande, närvarande och lyssnar på sina medarbetare och vägleder dem i förändrings-

processen (Tafvelin et al. 2018, Lornudd et al. 2015, Salmela et al.2011, Öye et al. 

2016, Erlingsdottir et al. 2018). Tafvelin et al. (2018), Lornudd et al. (2015) nämner det 

transformativa ledarskapet som en vanligt förekommande ledarskapsstil, men det finns 

också ledare som fokuserar på det transaktionella ledarskapet. 
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I det transaktionella ledarskapet fokuserar ledaren på att vara tydlig med sina medarbe-

tare och upprätthålla en strikt arbetsplats där det finns klara och tydliga regler. Det tran-

saktionella ledarskapet fokuserar inte på medarbetarens individuella behov (Tafvelin et 

al. 2018, Lornudd et al. 2015).  

 

Ett rättvist ledarskap innebär att medarbetarna har förtroende för sina ledare och för  

organisationen. Organisationsförändringar prövar förtroendet som medarbetarna känner 

för ledaren och organisationen. Medarbetarna behöver verktyg och stöd för att arbeta i 

en stressig miljö. Positivt tänkande, optimism, hopp och effektivitet är relaterade till 

högre arbetsengagemang i arbetsgruppen (Kaltiainen 2018, Bernstrom 2013, Erlingsdot-

tir et al. 2018). Erlingsdottir et al. (2018) nämner också att ett rättvist ledarskap känne-

tecknas av rättvisa relationer mellan ledare och medarbetare, där båda parterna har en 

plikt att ta ansvar i organisationen. I den traditionella ledarskapsstilen är det ledaren som 

organiserar och leder förändringen. Relationen mellan ledare och medarbetare ska inte 

vara hierarkisk. De mest uppskattade ledarna är de som kan leda sina medarbetare att 

leda sig själva, något som det transformativa ledarskapet belyser (Erlingsdottir et al. 

2018). 

 

Figur 7. Arbetsplatsvälbefinnandets förutsättningar under en förändringsprocess 
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6.4 Förändringens olika skeden 

I flera av artiklarna delades f rändringsprocessen in i olika steg f r att bland annat bely-

sa hur de olika stegen av f rändringsprocessen påverkar medarbetarna. En f rändring 

påverkar medarbetarna och som ledare är det viktigt att veta hur de olika stegen inverkar 

f r att kunna st da och vägleda medarbetarna i f rändringsprocessen. 

 

Kaltiainen (2018) beskriver Kotters åttastegsmodell, en strategi för hur man går till väga 

i en organisationsförändringsprocess (Kaltiainen 2018). Modellen har nämnts tidigare 

på sidan 21, figur 2. Ett bra samarbete i gruppen, där ledaren har klara strategier och 

vägleder medarbetarna i förändringsprocessen, är viktigt för en lyckad organisationsför-

ändring och för ett bra ledarskap (Kaltiainen 2018, Storkholm et al. 2017, Ingerslev 

2015).  

 

Bernstrom (2013) delar in f rändringsprocessen i tre delar.   rsta steget är att introdu-

cera f rändringen. Andra steget är reaktionen till f rändringen och att bli mottaglig f r 

f rändringen och den nya organisationen.  et tredje steget är när medarbetarna etablerar 

sig med f rändringen och den nya organisationen (Bernstrom 2013). 

      

Erlingsdottir et al. (201   tar i unders kningen fram fem steg som leder till en lyckad 

f rändringsprocess.   rsta steget är att definiera problem. Andra steget är att ledaren 

eller ledningsgruppen erkänner problemet eller problemen, och tar en st dande roll. I 

det andra skedet låter också ledaren medarbetarna vara delaktiga i f rändringsprocessen. 

 et tredje steget innefattar ledarens roll som ett långsiktigt ledarskap, också efter 

f rändringen. I det fjärde steget formuleras normer och värderingar i organisationen. I 

det femte och sista skedet g rs en gener s tidsplanering, där man beaktar att 

f rändringsprocesser tar tid och att det finns tid även f r omvärdering (Erlingsdottir et 

al. 2018).   

 

 et påvisades en klar skillnad i hur medarbetare upplever arbetsplatsvälbefinnande un-

der f rändringsprocessen.  nder det f rsta stadiet i en f rändringsprocess kände sig 

medarbetarna mindre tillfreds med sitt arbete. Efter ett år att processen satt igång  kade 

arbetsplatsvälbefinnandet, och efter två år från att f rändringen b rjat kände medarbe-
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tarna samma välbefinnande som innan f rändringsprocessen (Kuokkonen et al. 2009, 

Bernstrom 2013, Erlingsdottir et al. 2018). 

6.5 Digitaliseringen 

 ommunikationen mellan ledaren, organisationen och medarbetaren ser annorlunda ut 

idag än vad den gjorde f r några år sedan. 

 

E-post kan vara ett bra sätt att f ra fram en viss sorts information till medarbetarna men 

det är inte bra att använda som ett hjälpmedel i ledarskapet (Karhula et al. 2011, André 

et al. 2016). 

      

 et kom fram i unders kningen att e-postanvändningen är ett viktigt verktyg f r medar-

betare att kommunicera med sin ledare. Under organisationsf rändringar är det dock 

viktigt att organisationen och ledaren sk ter informationen personligen och inte via e-

post (Karhula et al. 2011, André et al. 2016). 

      

“ ersonlig komm nikation kommer alltid att vara viktig på arbetsplatsen och e-post är 

inte alltid den bästa metoden för interaktion” (Karhula et al.2011:26). 

 

Mängden av e-post som medarbetarna får dagligen har också  kat märkbart. “Medarbe-

tarna kände att de inte fanns tid att under arbetstid läsa och svara på all e-post” (  arhu-

la et al. 2011:29). 

      

 arhula et al. (2011  påpekar att det f rekommer skillnader på e-postanvändningen på 

mindre orter och mindre sjukhus jämf rt med i huvudstadsregionen och på st rre sjuk-

hus. 

      

“ e som bodde på en mindre ort var mera kritiska till användningen av e-post  ämfört 

med de som bodde i h v dstadsregionen” ( Karhula et al. 2011:29). 

      

“ edarbetare i h v dstadsregionen fick bet dligt mer e-post  ämfört med dem som ar-

betade i mindre städer.” ( Karhula et al. 2011:30). 
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  r medarbetare som jobbar under press i och med stora f rändringar inom organisatio-

nen är det e tra svårt att hålla sig uppdaterad med all information. Idag är vårdarbete 

mycket mera digitalt än f r några år sedan vilket innebär h gre krav på teknisk kunskap, 

som ofta betyder ett mera tidskrävande arbete (Karhula et al. 2011, Storkholm et al. 

2017)  

      

“ ia e-post kände informanterna att de missade viktig information” (Karhula et al. 

2011:31). 

           

“ är politiker anal serar fältarbete ser de bara på antalet födslar.  e ser sällan på 

ökningen av de ingrepp och proced rer som en förlossning innefattar  vilket är det 

väsentliga  och något som kräver mera personal” (Storkholm et al. 2017:4). 

      

“S  ksköterskors och barnmorskors fok s var på patientens säkerhet och välbefinnande. 

 e ansåg också att patienten sk lle behandlas som en individ.  äkarna var mest fok se-

rade på att mäta kliniska res ltat” (Storkholm et al. 2017:5). 

      

En ledare b r ha en uppgiftsorienterad kontroll  ver arbetsuppgifterna och motivera sina 

medarbetare genom att ge feedback på hur de klarar av sina uppgifter. Feedbacken spor-

rar medarbetarna så att de klarar av sitt arbete och att de känner sig motiverade att g ra 

bra ifrån sig i arbetsuppgifterna på arbetsplatsen. (André et al. 2016, Bernstrom & Kjek-

shus 2012, Tafvelin et al. 2018, Salmela et al. 2011, Lornudd et al 2015, Stokholm et al. 

2017). 

      

“ ekniskt stöd borde ges åt alla så att man får  t det viktigaste av digitaliseringen på 

arbetsplatsen” (Karhula et al.2011:31). 

6.6 Fokus på medarbetarnas individuella skillnader 

I ett arbetsteam jobbar många olika yrkesgrupper och flera olika individer som har olika 

behov och f rväntningar i sitt arbete. En ledare ska beakta att alla är olika och 

f rändringar påverkar alla på olika sätt. 
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 nders kningarna visade på varierande resultat hur f rändring påverkar medarbetarna. 

 et kom fram att f rändring påverkar negativt, positivt och i vissa fall inte hade någon 

påverkan på medarbetarna överhuvudtaget (Bernstrom 2013, Storkholm et al. 2017, Er-

lingsdottir et al. 2018, Breinegaard et al. 2017, Kuokkanen et al. 2009, Lindqvist et al. 

2015). 

      

“ rbetsplatsförändringar kan både leda till förhö d stressnivå men också vara till-

fredsställande för medarbetaren” (Bernstrom 2013:240). 

      

“ edarbetarna kände sig  ppmärksamma och energiska men också mera känsliga  n-

der förändringsprocessen” (Bernstrom 2013:240). 

      

 vinnor har en h gre långtidssjukfrånvaro i jämf relse med männen.  vinnor påverkas 

mera av arbetsmilj n och de hanterar stress annorlunda än män.  et kom fram att män 

ser det mera som en f rdel att byta jobb än vad kvinnor g r (Bernstrom 2013). 

      

“  organisationsförändringar sökte ofta männen stöd hos sin ledare medan kvinnor 

sökte stöd från sina kollegor” (Bernstrom & Kjekshus 2012:10). 

      

 et fanns en skillnad mellan olika typer av f rändringar i unders kningen.  är det 

handlade om f rändringar på patientnivå var medarbetarna mer motiverade än när det 

handlade om strukturella organisationsf rändringar (Bernstrom 2013). 

      

  rtidspensioneringar var h gre hos de som hade varit med om organisations-

f rändringar, procentuellt     h gre.  ldre medarbetare (  - 4 åringar  har en risk att 

uppleva organisationsf rändringar mera stressande än yngre medarbetare (Breinegaard 

et al. 2017).  

      

Medarbetare som arbetade i mindre sjukhus var mera tillfreds med sin arbetsmilj  än de 

som arbetade på ett st rre sjukhus.  e medarbetare som arbetar på ett mindre sjukhus 

rekommenderade i st rre utsträckning sin arbetsplats till en kollega, jämf rt med de som 

arbetade på st rre sjukhus (Lindqvist et al. 2015). 
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6.7 Sammanfattning av resultatredovisningen 

En undersökning beaktar medarbetarna, ledarna och diverse förändringsfaktorer och alla 

dessa hänger ihop med varandra. Medarbetarna är alla olika individersom påverkas an-

norlunda i och med förändringar på arbetsplatsen. Arbetshälsa och välbefinnande är fak-

torer som är desamma oavsett arbetsplats. Det är individens uppfattningar och känslor 

som är annorlunda. Förändringar går inte att undvika och ledare och organisationen 

måste ha en bred kunskap om hur de kan stöda medarbetarna att arbeta med förändring-

ar.  

 

En ledare bör våga leda, kunna handla rättvist och framför allt ta tag i konflikter på ar-

betsplatsen. En ledare ska motivera och hjälpa medarbetarna i förändringsprocessen ge-

nom att ge uppgifter åt sina medarbetare och framför allt ge feedback på medarbetarnas 

utövade arbetsuppgifter. En ledare ska visa uppskattning för sina medarbetare. En ledare 

skapar stämningen på arbetsplatsen och främjar en positiv och hälsosam arbetsplats för 

sina medarbetare.  

 

Medarbetarna har varierande kunskap om digitala verktyg och befinner sig på olika sta-

dier i den pågående tekniska utvecklingen. Det är viktigt att ledaren och organisationen 

tar det i beaktande och stöder medarbetarna för att de inte ska orsaka dem ännu mera 

stress på arbetsplatsen. Till exempel e-postanvändningen ska inte ersätta kommunika-

tion med sin ledare. Viktig information ska inte skickas enbart via e-post så att det kan 

finnas risk att den blir oförmedlad till någon.  

 

Arbetsplatsvälbefinnande och arbetshälsa är bland annat samarbete, stöd och feedback 

av sin ledare, att få emotionellt stöd, att arbeta i en positiv arbetsmiljö, motivation och 

att man visas uppskattning. Välbefinnande och hälsa på arbetsplatsen är rätt så självkla-

ra faktorer för medarbetarna. Det som är vikigt är hur får man ett gott samarbete på ar-

betsplatsen och hur man skapar en bra arbetsmiljö. Ledaren och framförallt organisatio-

nen har en stor betydelse för hur arbetsplatsvälbefinnande och arbetsplatshälsa upplevs 

av medarbetarna. 
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Figur 8. A three dimensional model (Salmela et. al. 2011 s.429) 
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7 SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION 

7.1 Kritisk granskning 

I detta kapitel kommer skribenten att beakta framställningen av studien, resultaten, me-

todvalet i undersökningen, validiteten och reliabiliteten i forskningen. 

 

Den kritiska granskningen ska genomföras sakligt och konstruktivt (Henriksson 

2016:474). Den kritiska granskningen innebär att skribenten ifrågasätter olika antagan-

den och påståenden utgående från det insamlade materialet. Det innebär att man jämför 

de resultat som olika forskare kommit fram till och gör en bedömning. Som forskare 

samlar man in fakta som därefter organiseras och klassificeras ii ett sammanhängande 

mönster (Bell & Waters 2016:117).  

7.1.1 Kritisk granskning av den teoretiska referensramen  

I den teoretiska referensramen tar skribenten upp, som tidigare nämns i kapitel 3, fyra 

centrala begrepp. De fyra begreppen är hälsofrämjande arbetsplats, arbetshälsa, hälso-

främjande ledarskap och organisationsförändringar. Syftet med studien är att granska 

hälsofrämjande förändringsledarskap inom hälso- och sjukvården. 

 

Som tidigare nämns i kapitel 3 kännetecknas en hälsofrämjande arbetsplats av att alla 

jobbar för att tillsammans främja hälsan och välbefinnandet. Det finns möjligheter till 

personlig utveckling i arbetet och det finns grundförutsättningar för en bra utveckling. 

En hälsofrämjande arbetsplats ska ha förutsättningar för både ledare och arbetare att 

själva ha kontroll över sin hälsa och det ska finnas möjlighet att förbättra hälsan och 

välbefinnandet (Menckel & Österblom 2000, Burton 2010). 

 

Kotter beskriver i steg två i sin åttastegsmodell (Alvesson & Sveningsson 2007) att det 

är viktigt att jobba som en grupp, att ha en gemensam strategi, och Kotter belyser också 

att det är viktigt med möjligheter till utveckling (Alvesson & Sveningsson 2007). 
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Hälsa och välmående jämf rs ofta med livskvalitet och lycka. Arbetshälsa är arbetstill-

fredsställelse, en positiv attityd till sitt arbete och medarbetaren är engagerad och moti-

verad i sitt arbete. Arbetshälsa innebär att g ra det m jligt f r medarbetarna att arbetet 

känns meningsfullt, funktionerande och givande ( r nlund & Stenbock-Hult 2014, 

Averlid et al. 2012, Torp et al. 2014). Syftet med arbetsskyddslagen (Finlex) är bland 

annat att förbättra arbetsmiljön och trygga medarbetarens arbetsförmåga.  

 

I ett hälsofrämjande ledarskap ser ledaren till att upprätthålla god vård. Det sker genom 

att motivera medarbetarna, att skapa en positiv arbetsmilj  och -kultur där patienternas 

välmående och upplevelse om god vård är det centrala (Grönlund & Stenbock-Hult 

2014, Averlid et al. 2012). 

     

De flesta människor är medvetna om vad som är bra för sin hälsa och sitt välmående, 

men det kan ändå vara svårt att upprätthålla hälsan och använda sig av de hjälpmedel 

som finns för att främja sitt eget välmående. Hälsa och välbefinnande uppfattas indivi-

duellt och det är upp till medarbetaren själv att ta sitt ansvar angående den egna hälsan 

och sitt eget välmående, både på arbetsplatsen och utanför arbetet. Ledarens uppgift är 

att erbjuda stöd och vägledning, speciellt då det gäller situationer som upplevs påfres-

tande för medarbetarna på arbetsplatsen. Ledarens uppgift är att skapa en bra arbetsmil-

jö för sina medarbetare. En bra arbetsmiljö ska inte bara gynna personalen, utan i syn-

nerhet patienterna då det är frågan om en hälso- och sjukvårdsorganisation.  

 

Arbetsplatsförändringar är påfrestande och utmanande för medarbetarna. Osäkerheten 

som kan uppstå vid organisationsförändringar påverkar inte medarbetarna enbart på ar-

betsplatsen utan också utanför arbetet. Arbetets betydelse och mening varierar hos med-

arbetarna. En bra ledare bör se alla medarbetare som individer och att det finns olika 

individuella behov och förutsättningar hos medarbetarna.  

     

I den teoretiska referensramen tar skribenten upp två olika organisations- och föränd-

ringsteorier. John. P. Kotters (1996) åttastegsmodell och Goodmans fyrastegsmodell 

(Alvesson Sveningsson 2007, Nutbeam et al. 2014). Båda modellerna ska stöda och 

vägleda organisationsförändringar på arbetsplatser. Kotters teori beskriver förändrings-

processen mera utförligare än vad Goodmans teori gör. De båda teorierna belyser ledar-
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skapets betydelse och hur viktigt det är att upprätthålla ledarskapsutvecklingen i organi-

sationen. De båda teorierna poängterar att det är viktigt att reflektera över, och föra dis-

kussion om resultatet av en förändringsprocess (Alvesson & Sveningsson 2007, Nutbe-

am et al. 2014). 

 

I tidigare forskning framgår att ansvaret i en förändringsprocess ligger hos ledningen 

och organisationen. Det är ledarna som planerar förändringen och det är de som motive-

rar medarbetarna att arbeta med förändringen. Det är viktigt att det finns en öppen dia-

log mellan ledaren och medarbetaren. Det är ledaren som ska vägleda vart man är på 

väg i förändringsprocessen och vilka hjälpmedel som behövs för att stöda medarbetarna 

i förändringen (Ranta 2005, Hanson 2010). 

 

Av de 18 studier som skribenten analyserar i resultatdelen nämns Kotters åttastegsmo-

dell i en forskning, (Kaltiainen 2018), dock nämndes andra teorier i artiklarna, som till 

e empel Hertzbergs “Two  actor Theory of Motivation” (1     och Mintzberg   West-

lys “ ycles of Organizational change” (1  2 , ur artikeln (Bernstrom    jekshus 

2015). Det transformationella ledarskapet nämns i flera artiklar (Erlingsdottir et al. 

2018, Tafvelin et al. 2018, Lornudd et al. 2015, Salmela et al. 2011). Bernstrom (2013), 

Erlingsdottir et al. (2018) delar upp förändringsprocessen i tre till fem steg, som tidigare 

nämns i kapitel 6. Bernstrom (2013), Erlingsdottir et al. (2018) beskriver utförligt varje 

steg i förändringsprocessen på ett sätt som påminner om Goodmans och Kotters organi-

sations- och förändringsteorier.   

 

Kotters teori i åtta steg beskriver förändringen utförligt och grundligt och är en omtalad 

teori i förändringsledarskap. Skribenten själv anser att det borde finnas en klar teori och 

ett tydligare arbetssätt för hur man ska gå till väga i en organisationsförändring. Arbets-

sättet och hur man arbetar med förändringen ska vara begripligt, inte bara för ledarna 

utan också för medarbetarna, så att det inte uppstår osäkerheter och oklarheter i arbets-

gruppen. 
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7.1.2 Kritisk granskning av metod 

Det är viktigt att diskutera metoden och påvisa hur kvaliteten har säkerställts i studien. 

Det är viktigt att diskutera styrkorna och svagheterna i det genomförda arbetet (Henric-

son 2016:472). 

 

Forskningsmetoden är en kvalitativ litteraturstudie. Val av metod gjordes för att skri-

benten ansåg att det finns forskning om organisationsförändringar som bör granskas och 

analyseras. 

 

Skribenten är medveten om att resultatet angående medarbetarnas syn på organisations-

förändringar kunde vara mera detaljerad om det hade gjorts en kvalitativ forskningsin-

tervju med empirisk analys. I en litteraturgranskning finns alltid en risk att tidigare fors-

kare gjort sin bedömning ur ett annat perspektiv och att relevant information för studien 

kan ha lämnats bort.  

 

Metoder som används i forskningen bör vara vara förenliga med vetenskaplig forskning 

och basera sig på metodlitteratur (Forskningsetiska deklarationen 2012, TENK).  

Metodlitteraturen som använts i forskningen och nämnts tidigare i kapitel 5, är Aveyard 

(2010), Trost (2010), Kvale & Brinkman (2014), Bell & Waters (2016), Patel & David-

son (2007).   

 

Datainsamling gjordes med flera olika databaser och flera sökord. Sökorden har tidigare 

redovisats i kapitel 5. Skribenten är medveten om att studien kunde ha givit annorlunda 

resultat om det använts alternativa sökord. Träffarna bestod i första hand av artiklar från 

Norge och Sverige. Skribenten är medveten om att det kunde ha använts flere finska 

sökord och att inga danska sökord användes i insamlingen. Skribenten är medveten om 

att användningen av danska sökord skulle ha varit relevant för de danska sökresultaten. 

Skribentens syfte var att göra en nordisk granskning, vilket innebär att det hade varit bra 

att göra sökningen på samtliga nordiska språk.  

 

I artiklarna som inkluderades i forskningen förekommer flera olika mätningsinstrument 

och olika metoder, som till exempel statistisk analysmetod, systematisk innehållsanalys, 
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kvalitativ forskningsintervju och mix metod. Metoderna har nämnts mera ingående i 

kapitel 5. Som Henricson (2016) konstaterar kan det på grund av att det använts olika 

mätningsinstrument i artiklarna vara problematiskt att dra definitiva slutsatser i resulta-

tet (Henricson 2016:474). 

7.1.3 Kritisk granskning av resultat 

Forskningens syfte var att belysa arbetsplatsvälbefinnandet i förändringsprocesser och 

hur ledaren kan stödja medarbetarens välbefinnande i processen.  

 

I forskningsresultaten definierades arbetsplatsvälbefinnande och arbetshälsa bland annat 

som ett gott samarbete i arbetsgemenskapen. Det ansågs viktigt att få stöd både profes-

sionellt, genom att få uppgifter av sin ledare och sedan feedback på det utförda arbetet. 

Att medarbetarna känner sig motiverade i arbetet och att de får emotionellt stöd och 

uppskattning av sin ledare är också viktigt. Det är viktigt att ledaren vägleder sina med-

arbetare i arbetet och i förändringsprocessen. Att arbeta i en positiv arbetsmiljö och i en 

bra arbetsgemenskap höjer medarbetarens arbetsplatsvälbefinnande. Forskningsresulta-

ten hänvisar till liknande faktorer som i tidigare forskning beträffande medarbetarens 

upplevelser om arbetsplatsvälbefinnande och arbetsplatshälsa. Ett stort ansvar finns hos 

ledaren och organisationen angående hur medarbetaren upplever arbetsplatsvälbefin-

nande och arbetsplatshälsa.  

 

Organisationsförändringar påverkar arbetsplatsvälbefinnandet hos medarbetarna som 

upplever förändringar som stressfyllda och hotande och påverkar arbetsmiljön negativt  

(Bernstrom & Kjekshus 2012, Kuokkanen et al. 2009, Tafvelin et al. 2018, Kantanen et 

al. 2017, André et al. 2016, Lornudd et al. 2015, Bernstrom & Kjekshus 2015).   

Ledaren rekommenderas använda strategier som hjälper medarbetarna att hantera sitt 

arbete effektivt. Det måste finnas ett gott samarbete och kommunikationen på arbets-

platsen bör fungera bra. Som påvisats i resultatredovisningen i kapitel 6 bör medarbe-

tarna få handledning som förbereder dem att bättre kunna hantera stressfyllda situatio-

ner i sitt arbete. Det är ledaren som leder och organiserar förändringsprocessen (André 

et al, Erlingsdottir et al. 2018, Kaltiainen 2018, Storkholm et al. 2017, Ingerslev 2015).  
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Forskningens syfte var att belysa arbetsplatsvälbefinnandet i förändringsprocesser ur ett 

nordiskt perspektiv. I de forskningar som inkluderades i undersökningen var en klar ma-

joritet av informanterna kvinnor. I Kapitel 5, figur 4 skildras uppdelningen av artiklarna 

per land. Det bör beaktas att det kan påverka resultatbeskrivningen då majoriteten av 

informanterna var kvinnor. Det kan spekuleras om resultatet hade varit annorlunda om 

majoriteten informanter hade varit män.  

 

Det påvisades i forskningsresultaten att män och kvinnor upplever förändringar olika.  

Som tidigare nämnts i kapitel 6, sökte männen oftare stöd hos sin förman medan kvin-

nor sökte stöd av sina kollegor i samband med organisationsförändringar. Kvinnor hade 

också en högre långtidssjukfrånvaro i jämförelse med männen. Enligt forskningsresulta-

ten påverkas kvinnor mera av arbetsmiljön än män, som ser mera positivt på byte av 

jobb än vad kvinnor gör (Bernstrom 2013). 

 

Ett viktigt mål för att samverkan ska fungera mellan olika sektorer är att man uppnår en 

medvetenhet om hälsa och att man kan hantera konsekvenserna av politiska beslut, men 

också att man förstår den organisatoriska praxis som tillämpas inom sektorer (Tillgren 

et al. 2014:32). En intersektionell samverkan bidrar till delaktighet och skapar förutsätt-

ningar för hållbara insatser. Det ställer krav på organisationen, ledningen och styrningen 

att främja samverkan på olika samhällsnivåer. I den intersektionella samverkan som 

sker mellan olika organisationer finns det också en interpersonell samverkan (Tillgren et 

al. 2014:33). 

 

I kapitel 5, figur 4 visas uppdelningen av länderna och informanternas antal som deltog 

i forskningen. Forskningens syfte var att göra en nordisk granskning. Informanterna i 

forskningen var betydligt fler från Norge och Sverige jämfört med Finland och Dan-

mark. Det kan alltså spekuleras om studiens resultat är befogat att kalla nordisk gransk-

ning då informanterna varierar betydligt från de olika länderna. 
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7.2 Tolkning av vad som kännetecknar arbetsvälbefinnande i 

en förändringsprocess 

I resultatredovisningen i kapitel 5 nämns att det är viktigt att det finns ett gott samarbete 

i gruppen, att medarbetaren upplever att hen för stöd och feedback av sin ledare. Då 

medarbetarna får emotionellt stöd i sitt arbete, men också motivation och uppskattning 

av sin ledare, höjer det arbetsplatsvälbefinnandet och skapar en positiv arbetsplatsmiljö 

för medarbetaren.  

 

Välbefinnandet och hälsan på arbetsplatsen är relativt självklara faktorer för medarbe-

tarna. Det viktigaste är hur det goda samarbetet på arbetsplatsen och hur den fungerande 

arbetsmiljön skapas och upprätthålls. Ledaren och framförallt organisationen har en stor 

betydelse i hur arbetsplatsvälbefinnandet och arbetsplatshälsan överhuvudtaget upplevs 

för medarbetarna.  

 

Ur ett holistisk synsätt ser man hälsa som ett positivt begrepp och hälsan och välbefin-

nandet kopplas samman. I ett hälsofrämjande arbete betraktas hälsa ur ett salutogent 

perspektiv, som ett positivt begrepp. Antonovskys teoriram och forskning lyfter fram de 

faktorer som främjar hälsan. Han beskriver hälsan som ett fortlöpande tillstånd där vi 

alltid befinner oss och att vi alltid upplever olika grad av hälsa och välbefinnande. An-

tonovskys teori bygger på att det alltid finns en strävan mot det positiva. Teorin bygger 

också på en känsla av sammanhang, (KASAM) som är centralt för hälsa och välbefin-

nande. Känslan av sammanhang har tre olika komponenter; begriplighet, hanterbarhet 

och meningsfullhet. Alla komponenter fokuserar på individen ur ett helhetsperspektiv,  

människan och hennes livsmiljö (Tillgren et al. 2014:30, Ringsberg 2014:140).  

 

Som tidigare nämnts i kapitel 2, måste det finnas hälsofrämjande insatser på arbetsplat-

sen och hälsan är var och ens personliga ansvar. En ledare kan inte ta över det ansvaret 

men hen har ett ansvar att skapa de nödvändiga förutsättningarna för att medarbetarna 

ska kunna upprätthålla och främja hälsan (Menckel & Österblom 2000:18). 

Hälsa och välbefinnande ska bidra till ett individuellt, socialt och ekonomiskt produktivt 

liv och hälsa är en daglig resurs och inte målet för att leva (Tillgren et al. 2014:29)  
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7.3 Tolkning av på vilket sätt kan en ledare stödja medarbetar-

nas arbetsplatsvälbefinnande i förändringsprocessen  

Makt och delaktighet är två centrala värden, som också världshälsoorgsanisationen 

WHO lyfter fram som centrala begrepp i det hälsofrämjande arbetet. I en samverkan där 

dialog och delaktighet är centrala element kan förändringsprocessen leda till medvetan-

de och makt. Det går inte att ge makt åt en annan person eller en grupp. Styrkan på att 

tro på sin förmåga att förändra, ta ansvar och vara engagerad, utvecklas i dialog med 

andra människor i ett socialt sammanhang där alla känner sig delaktiga (Sarvimäki & 

Stenbock-Hult 2014:90-91).  

 

Det som framgick i resultatredovisningen och nämns i kapitel 5, är att ledare inom vår-

den och ledningen bör använda sig av strategier som hjälper medarbetarna (André et al. 

2016). 

 

Bernstrom (2013), delar in förändringsprocessen i tre delar medan Erlingsdottir et al. 

(2018) tar upp fem steg för en lyckad förändringsprocess. Medarbetarna upplever också 

förändringsprocessen annorlunda under förändringens gång. Som konstaterats tidigare i 

resultatredovisningen, kapitel 5, är att under de första två åren i en förändringsprocess 

förekommer den största risken att bli långtidssjukskriven (Bernstrom 2013).  

 

I kapitel 3, i den teoretiska referensramen, beskrivs två olika teoretikers förändringsteo-

rier, Kotters och Goodmans, som båda pekar på att förändringen måste ske stegvis. 

Båda teorierna redogör även för ledarskapet och att det till ledarens uppgift hör att 

granska och upprätthålla den nya strukturen. Både Kotter och Goodman poängterar ock-

så att det är viktigt att satsa på utvecklingen och skolningen av medarbetarna, men att 

också ledarskapsutveckling är viktigt i organisationen. Kotter och Goodman nämner att 

det i förändringsprocessens sista steg är viktigt att reflektera och analysera förändring-

ens gång (Alvesson & Sveningsson 2007:240-251, Nutbeam et al. 2014:50-53). 
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7.4 Diskussion 

I resultatbeskrivningen framkom att det behövs mera tekniskt stöd för medarbetarna på 

arbetsplatsen. Enligt Karhula et al. (2011), André et. al. (2016) kan e-post som kommu-

nikationsmedel på arbetsplatsen orsaka stress hos en del av medarbetarna. E-post bör 

inte användas som det enda kommunikationsmedlet för ledarna, man bör beakta att vik-

tig information kan utebli för medarbetaren (Karhula et al. 2011, André et. al. 2016). 

Karhulas et al. (2011) undersökning var, som konstaterat, från år 2011 och teknologin 

och den digitala kommunikationen på arbetsplatsen har utvecklats märkbart sedan dess. 

Förutom e-post finns det i dagsläget ett flertal plattformar och applikationer som erbju-

der möjligheten att kommunicera. Sociala medier har ändrat på beteendet och tröskeln 

för att uttrycka åsikter har blivit lägre. På samma gång har kraven på att hålla sig uppda-

terad förändrats. Om man inte känner till hur verktygen fungerar kan man känna sig 

utanför. Applikationer som Whatsapp, Facebook Messenger och Telegram har gjort det 

möjligt att smidigt och spontant delta i diskussioner. Det som tidigare diskuterats i kaf-

ferum kan nuförtiden skötas via en smarttelefon. Man kan uttrycka sin åsikt genom ett 

knapptryck och interaktionen sker i realtid, nästan som ett vanligt samtal. De som en-

dast kanske hört om dessa applikationer, men inte själva kan hantera dem blir följaktli-

gen utanför och får inte sin röst hörd. Det är mycket viktigt att ledarna och organisatio-

nen gör klart för vilka kanaler för kommunikation det är som gäller och erbjuder hand-

ledning i hur man hanterar de nödvändiga verktygen. Endast på så sätt kan man upprätt-

hålla en rättvis kommunikation där alla kan känna att de är delaktiga. 

 

Som det konstaterats i inledningen av studien är en grundtanke med social- och hälso-

vårdsreformen att individens valfrihet ska öka. Valfriheten och digitaliseringens ständi-

ga utveckling ställer dock större krav på individens tekniska kunskap både på arbets-

platsen och utanför arbetet. Ny teknik och nya informationskanaler förutsätter att be-

folkningen hålls uppdaterade om hur allt fungerar (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2014). I 

inledningen, kapitel 1, påpekas att en stor del av befolkningen, både i Finland och i Sve-

rige, lämnas utanför det digitaliserade samhället på grund av bristfälliga tekniska fär-

digheter (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2014:85). Karhulas et al. (2011) undersökning 

beaktar inte hur digitaliseringen och dess utveckling påverkar medarbetarens arbetsp-
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latsvälbefinnande och arbetshälsa. Det kontinuerliga behovet av nya kommunikations 

färdigheter är ett aktuellt ämne att studera mera ingående.  

 

Lindqvist et al. (2015) konstaterar i sin undersökning att medarbetare som arbetar på 

mindre sjukhus var mer nöjda med arbetsmiljön i jämförelse med de som arbetar på 

större sjukhus (Lindqvist et al. 2015). I och med social- och hälsovårdsreformen kom-

mer antalet mindre sjukhus och vårdcentraler att minska och verksamheten centraliseras 

till större kommuner och ett lägre antal enheter. Medarbetarna kommer därför att arbeta 

i större arbetsgrupper. Kraven ökar samtidigt på organisationen och ledaren för att få 

arbetsgruppen att fungera och att vården av patienterna ska hålla god kvalitet (Lind-

ström 2018). Medarbetarna upplevde att politikerna inte lyssnade på dem utan mera var 

intresserade av mätbara resultat och siffror (Storkholm et al. 2017). Pågående föränd-

ringar skapar en stressfylld arbetsmiljö för medarbetarna (Kuokkanen et al. 2009, Taf-

velin et. al. 2018, Kantanen et. al. 2017, André et. al. 2016, Bernstrom & Kjekshus 

2015).  

 

Figur 9. Ett upprepande mönster 

Organisationen och ledningen bör upprätthålla kommunikationen med medarbetarna 

kring pågående och kommande förändringar inom organisationen och arbetsplatsen. I 
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kapitel 3 framgick av tidigare forskning att organisationsförändringar på arbetsplatsen är 

inget nytt fenomen och att utarbetade modeller för organisationsförändringar redan finns 

att tillgå (Alvesson & Sveningsson 2007, Nutbeam et al. 2014) Frågan är hur modeller-

na tillämpas och det kan vara oklart för medarbetarna vem som styr själva förändringen 

(Öystein 2007, Hanson 2010:72, Rosengren et al. 1999, Baltzer et al. 2011). 

Förändringar påverkar medarbetarens välbefinnande och antalet sjukskrivningar kan 

vara en bra mätare för välbefinnandet på arbetsplatsen (Menckel & Österblom 2000:47, 

Hansson A-S et al 2008). Förändringar planeras av ledarna och organisationen men det 

är medarbetarna som ska implementera och bearbeta förändringen (Ranta 2005:95, 

Klarner et al. 2011). 

 

Det hälsofrämjande ledarskapet ska skapa förutsättningar för medarbetarna så att arbetet 

känns meningsfullt och givande. Det skall finnas möjlighet till utveckling och skolning 

för medarbetarna (Grönlund & Stenbock-Hult 2014, Tomey Marriner 2009, Averlid et 

al. 2012). Delaktigheten och samarbetet i gruppen förstärker medarbetarnas arbetsplats-

välbefinnande och hälsa (Ranta 2005:63, Hanson 2010, Öystein 2007, Rosengren et al. 

1999). En öppen dialog och vägledning från organisationen och ledaren önskas av med-

arbetarna i förändringsprocessen (Öystein 2007, Rosengren 1999, Kullen-Engström 

2002). Som nämnts i resultatredovisningen i kapitel 6 ska en bra ledare ska få medarbe-

tarna att känna delaktighet i arbetsgemenskapen (André et al. 2016, Erlingsdottir et al. 

2018, Salmela et. al. 2011). 

 

Det är ledarna som gör förändringsprocessen möjlig för medarbetarna och det är ledarna 

som skapar och upprätthåller stämningen på arbetsplatsen. Ledarna måste bli medvetna 

om vilka konsekvenser förändringar på arbetsplatsen har för medarbetarna (Erlingsdottir 

et al. 2018, André et al. 2016, Bernstrom & Kjekshus 2015). I ett hälsofrämjande ledar-

skap visar ledaren uppskattning för sina medarbetare och deras arbetsinsats. Det höjer 

arbetsmotivationen och främjar arbetsplatsvälbefinnandet (Bernstrom & Kjekshus 2012, 

Kuokkanen et al. 2009, Lornudd et. al. 2015, Tafvelin et. al. 2018). 

 

Det salutogena ledarskapet, som handlar om att göra sammanhanget meningsfullt, be-

gripligt och hanterbart för medarbetarna, introducerades Aaron Antonovsky. Man kan 
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fråga sig varför det ännu inte tillämpas i praktiken. Ledarna har ofta det teoretiska kun-

nandet men utmaningarna verkar vara det praktiska utförandet. 

 

Enligt tidigare forskning som framgår i kapitel 2 har i organisationsförändringar i Sveri-

ge i kombination med den ekonomiska styrningen påverkat medarbetarnas miljö på ar-

betsplatsen negativt. Den svenska sjukvården har sedan 90-talet influerats av New pub-

lic management som innefattar centrala teman som privatisering och valfrihet (Zaremba 

2013:130). 

 

I Finlands arbetarskyddslag står att den har som uppgift att förbättra arbetsmiljön och 

arbetsförhållandena för att trygga och upprätthålla individens arbetsförmåga (Finlex, 

arbetarskyddslagen 2002). Det måste finnas hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen, en 

ledare har som ansvar att skapa förutsättningar för att upprätthålla arbetsplatsvälbefin-

nandet hos medarbetarna (Menckel & Österblom 2000:17). 

 

I och med social- och hälsovårdsreformen och omorganiseringarna inom hälso- och 

sjukvården i Finland är det landsbygden och vårdpersonalen inom den offentliga sektorn 

som förlorar mest. När vårdcentraler på landsbygden och i mindre städer blir färre gyn-

nas de privata vårdbolagen i större städer (Lindström 2018). Om man utgår från studier 

från Sverige och den svenska sjukvården så har inte valfriheten och privatiseringen 

gynnat vårdpersonalen. År 2013 skrev en tredjedel av läkarna i Sverige på ett upprop 

där styrningen av sjukvården ifrågasattes, läkarna upplevde att styrningen och organise-

ringen av sjukvården inte fungerar bra (Bejerot et al. 2015). 

 

Det skulle vara intressant att göra en forskning några år efter att social- och hälsovårds-

reformen drivits igenom. Speciellt intressant skulle det vara att se hur reformen kommer 

att upplevas bland finländare och vårdpersonal och vilka paralleller man kommer att dra 

till erfarenheterna från Sverige, och vad man kunde eller borde ha lärt sig. 

 

Kotters åttastegsmodell, (Alvesson Sveningsson 2007), som skribenten använder i den 

teoretiska referensramen är endast en av många teorier som behandlar förändringsledar-

skap. Skribenten är medveten om att Kotters teori används i endast en av artiklarna som 

ingår i resultatdelen. Skribenten anser att det kan övervägas om undersökningens validi-
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tet hade varit annorlunda om det hade funnits ytterligare material i resultatdelen baserat 

på Kotters teori (Alvesson Sveningsson 2007). Skribenten använder Kotters teori efter-

som den är tydlig och lätt att förstå. Kotters teori belyser hur viktigt det är att samarbeta 

inom gruppen och att det är viktigt att skapa en klar och tydlig vision kring vilken grup-

pen kommunicerar. Kotter menar också att det är viktigt att rensa bort hinder och våga 

pröva på nya lösningar. Kotters teori bygger också på hur viktigt det är med belöning, 

och att utveckla medarbetarna för att implementera själva förändringen. Det sista steget 

i Kotters teori behandlar vidareutveckling och sammankopplar framgångar med föränd-

ringen. Kotter tar också fram hur viktigt det är med ledarskapsutveckling inom organi-

sationen. 

 

Reflektion och respons är alltid viktigt för att kunna förstå vad som har gått bra och vad 

som eventuellt kan förbättras till nästa gång då förändringar äger rum. Skribenten kan 

tycka att det förekommer en mentalitet där feedback och reflektion upplevs som något 

främmande. Skribenten kan tycka att feedback och reflektion i arbetsmiljön kunde vara 

mera vanligt förekommande, för att medarbetarna på så sätt kunde vara bättre bekanta 

med begreppen och deras verkliga inneb rd.  et kom fram i flera unders kningar att 

medarbetarna uppskattade respons från sina ledare och att de genom responsen kände 

sig mera delaktiga i arbetsgemenskapen (Andr  et al. 2016, Salmela et al. 2011, Öye et 

al.2016, Kaltiainen 2018). 

 

Kotters åttastegsmodell, (Alvesson Sveningsson 2007), publicerades första gången år 

1996. Teorin bygger på självklara och tydliga steg men ändå upplever majoriteten av 

medarbetarna att förändringar är krävande och påverkar både hälsan och välbefinnandet 

negativt. Som tidigare nämnts i resultatdelen anser många att förändringar är påfrestan-

de och uppfattningen är att stressnivån ökar under organisationsförändringar (Bernstrom 

& Kjekshus 2012, Tafvelin et al. 2018, Lornudd et al. 2015, Andre et al. 2016, Stork-

holm et al. 2017, Bernstrom & Kjekshus 2015). 

 

 å det handlar om organisationsf rändringar och hur medarbetaren upplever arbetsp-

latsvälbefinnandet påvisades samma faktorer i äldre och nyare studier. Både i tidigare 

och senare forskning nämndes samma faktorer och känslor hos medarbetaren. Organisa-

tionsf rändringar är inget nytt på arbetsplatsen och det finns teorier och vägledning f r 



64 

 

hur man genomf r en lyckad f rändringsprocess. I denna studie, som nämnts tidigare, 

presenterades två olika f rändringsteorier,  otters åttastegsmodell och Goodmans fy-

rastegsteori (Alvesson Sveningsson 2007, Nutbeam et al. 2014). Trots att det finns teo-

rier och äldre forskning om hur organisationsf rändringar tidigare har genomf rts och 

vad som kan f rbättras så upplever medarbetarna enligt senare forskning liknande bris-

ter i organisationers f rändringsprocesser.  rågan är om det inte är dags att ta lärdom av 

tidigare resultat och f rs ka att inte upprepa samma misstag? 

Hur kan det vara så problematiskt för ledare och ledningsgrupper som leder organisatio-

nen att implementera förändringen så att de skapar en bra och behaglig arbetsmiljö för 

medarbetarna och att finns stöd för medarbetarna i förändringsprocessen? Organisa-

tionsförändringar kommer inte att försvinna så det vore bra att sätta sig in i modellerna 

för en lyckad förändringsprocess. Till förutsättningarna för en lyckad förändringspro-

cess hör att ledarna ska kunna skapa en fungerande växelverkan mellan och organisatio-

nen och medarbetarna. 
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12 st.  11 st. på basen av abstract 
och/eller rubrik 

1 
st.  

Pubmed Iceland, hospital, change, 
workplace  
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