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1 INLEDNING

I dagsldaget dr hélso- och sjukvarden 1 stort behov av fordndring. Véardare vantrivs, sjuk-
skrivningar 0kar och vardare byter arbetsplats eller till och med bransch. I en artikel fran
2019 uttrycker Kevas pensionsdirektér Merja Paananen sin oro dver den 6kande mentala
ohélsan bland arbetare inom hélso- och sjukvéarden. Bland unga &r det den ledande orsa-
ken till invalidpension och bland aldersgruppen 40-49-aringar okar sjukskrivningar allra
mest. (Ignatius 2019) I en av Tehys undersdkningar fran 2020 inom social- och halsovar-
den visar det att 48% aktivt planerar ett branschbyte och att 88% i niagot skede har dver-
vigt att byta bransch. Endast 23% tror att de kommer att jobba inom branschen till pens-
ionsaldern och 64% har svarat att de skulle vilja en annan bransch om de nu var p vig

att inleda sina studier. (Ahtokivi 2020)

Tidigare har satsningar for effektivering av arbetsplatser legat till stor del pa den fysiska
arbetsmiljon och digitaliseringen (Arbetsmiljoverket 2020). Nu visar forskning att vi
maste satsa mera pa den psykosociala arbetsmiljon. Detta syns tydligt i aktuella projekt
som till exempel Arbetarskyddets strategiska tema ”’psykosocial belastning och dess han-
tering” for perioden 2018-2022. (Moilanen 2020) Arbetarskyddet lyfter 4ven fram att le-
darskapet har en stark koppling till vilmaende pd arbetsplatsen och dven hur arbetarna

upplever den psykosociala belastningen (Arbetarskyddscentralen 2020).

2019 publicerade Tehy en artikel tillsammans med Finlands sjukskoterskeférbund rf och
Forvaltningsoverskotare rf om att det méste satsas mera pé ledarskapet inom varden. For
tillfallet minskar antalet kompetenta ledare inom social- och hilsovarden och ansvarspos-
ter fylls av personer utan utbildning och kunskap for vardarbetet. Organisationerna un-
derstryker att en sd omfattande serviceverksamhet som social- och hilsovarden kraver ett
hogkvalitativt ledarskap for en effektiv resursfordelning, personalens vilmaende och pa-

tienternas vard. (Tehy 2019)

Personcentrerat ledarskap ér inte ett vilanvént begrepp 1 Finland och Sverige for att be-
skriva en ledarskapsstil utan forekommer oftast i samband med ledarskap som frimjar ett

personcentrerat arbetssétt inom véirden (Ribeiro et al. 2019). Internationellt beskrivs
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déremot personcentrerat ledarskap (person-cent(e)red leadership) som en ledarskapsstil
som lyfter fram det méinskliga behovet av att bli sedd som en arbetare med kénslor, erfa-
renheter och resurser (Plas 1996). Samma synsétt som forekommer inom den personcen-

trerade varden (Udo 2020).

Det hir masterarbetet efterstravar att bidra till utvecklingen av ett personcentrerat ledar-
skap inom hélso- och sjukvéarden. Genom att syntetisera resultatet av alla relevanta origi-
nalstudier och lyfta fram det centrala och grundldggande faktorerna for ett framgangsrikt
och personcentrerat ledarskap hoppas jag kunna underlétta implementeringen av ett fun-

gerande personcentrerat ledarskap pa avdelningar inom hélso- och sjukvérden.

2 BAKGRUND

Personcentrering dr inte ett nytt begrepp varken inom varden eller ledarskap. Aspekter av
personcentrering finns utspritt inom olika populéra ledarskapsstilar i Finland och Sverige
medan ett personcentrerat ledarskap (person-cent(e)red leadership) ldnge har anvénts som
en egen ledarskapsstil internationellt. Till en borjan utvecklades ett personcentrerat ledar-
skap internationellt frimst for att beakta arbetarnas kulturskillnader (Amin et al. 2018).
Globalt inom hélso- och sjukvarden anvinds oftast ledarskapsstilar som ar utvecklade
inom andra branscher och som inte tar i beaktan skillnader mellan till exempel finans-
branschen och vardbranschen (Cardiff et al. 2018). Ledarskapet maste fornyas och enligt
KT Kommunarbetsgivarna finns det flera undersokningar som tyder pa att ett gott ledar-

skap kan minska kostnader och 0ka arbetarnas trivsel och produktivitet (Tuimala 2020).

2.1 Personcentrering

Rogeriansk psykoterapi sdgs vara grunden till det personcentrerade tankeséttet. Psykolo-
gen Carl Rogers utvecklade tankesdttet under 1940-talet for att fa en djupare forstdelse
for personligheter och ménskliga relationer. Begreppet personcentrering blev aktuellt pa
nytt under 1990-talet dd demensvédrdaren Tom Kitwood ville fordndra det davarande tan-
keséttet. Dementa personer ansdgs vara en levande dod utan kénslor men Kitwood ville

bevisa att den dementa ocksd har en personlighet och kinslor dolda av sjukdomen.
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(Bolenius et al. 2020) Framst verkar det dock som att filosofen Paul Ricoeur och den
hermeneutiska filosofin stir for utformningen av den personcentrerade varden. (Walgren

2020)

Personcentrerad vard eller ett personcentrerat arbetssitt dr internationellt vélbekanta
begrepp inom varden. Begreppen star i korthet for att patienten ska ses som en person
med kénslor, erfarenheter och resurser 1 stillet for en klinisk sjukdom. Patienten ska be-
motas respektfullt och vara delaktig i vardprocessen och besluten. Det ér bevisat att det
hir arbetsséttet ger patienterna béttre egenvard och dven forbéttrar samarbetet mellan var-

darna. (Udo 2020)

Personcentrerat ledarskap, dven kint som individanpassat ledarskap vill ga tillbaka till
grunden med ménskliga relationer for att bygga en starkare och hallbarare struktur. Det
ar en ledarskapsstil som tar vara pé arbetarens individuella behov, virderingar, erfaren-
heter och resurser. Om ledarna véljer att ignorera arbetarnas kénslor lir det med tiden
resultera i1 distansering och arbetarnas passion och genuinitet stannar utanfor arbetet. Ge-
nom att fokusera pa en arbetare it gdngen ska ledaren fa en tydlig bild av vad den enskilde
arbetaren vill fa ut av sitt arbete och liv. Det personcentrerade ledarskapet &r ute efter
arbetarnas genuina intresse och engagemang. Samma kénslor som upplevs inom véra
hobbyer, kinslan av att vért idrottslag vinner en match eller var kandidat vinner valet.

Arbetet ska kidnnas meningsfullt och ha en positiv arbetsgemenskap. (Plas 1996)

2.2 Framgangsrik arbetsplats

Framging kan ha olika betydelse beroende pa kontexten. I Svenska Akademins Ord-
bocker dr definitionen “gott resultat av malinriktad verksamhet” (Svenska Akademins
Ordbocker). I den hir studien innefattar begreppet framgangsrik arbetsplats en god psy-
kosocial arbetsmiljo och effektiv resursfordelning pa avdelningar inom hélso- och sjuk-
véard. Studien kommer inte att fokusera desto mera pa hélsoekonomiska aspekter @n att

efterstrdva att de ekonomiska resurserna anvinds pa bésta mdjliga sétt.
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2.3 Psykosocial arbetsmiljo

I den hér studien anvédnds begreppet psykosocial arbetsmiljo men det har samma inne-
bord som det finska begreppet psykosocial belastning (psykososiaalinen kuormitus) och
det svenska begreppet organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA). Psykiska belastnings-
faktorer dr sddana som uppstar mellan arbetets krav och resurserna medan sociala belast-

ningsfaktorer finns i arbetsgemenskapens véxelverkan (Arbetarskyddscentralen 2020).

Psykiska Sociala
belastningsfakiorer belastningsfakiorer
Konslant firiindring och osiikerhel » « Gemenskaps- och samarbelsproblem
Otvdliga mal « « Ayskildhet och ensamhet

Orealistiska lidlabeller och arbelsmiingd « « Kommunikationssvirigheler inom néitverket
Brist pa utmaningar « P s YK 0 s 0 C 1AL « Ulmanande patientsituationer
Bristfllig kompelensulveckling « B ELA S TNIN G « Bristllligl informationsilide
Stindiga storningsmoment » « Qjiimstilldhet
Stort ansvar med resurshrist « « Osakligl beteende och bemdtande av andra
Bristfillig feedback och uppskatining « « Missnoje med [Grmansarbetet

Brist pa sjiilvreglering, arbetel belastar {ritiden « « Organiseringsproblem

Figur 1. Psykosociala belastningsfaktorer. Modifierat enligt Arbetarskyddscentralen
(2020).

I Sverige overgick de till OSA-bendmningen 2016 for att tydliggora att fokus ska ligga
pé arbetsplatsen 1 stéllet for pd individen. De tre huvudkategorierna 1 OSA ér arbetsbe-
lastning, arbetstidens forldggning och krinkande sdrbehandling. Suntarbetsliv har tagit
fram OSA-kollen som ir ett svenskt verktyg for att stoda utvecklingen och upprétthal-
lande av OSA pé arbetsplatsen. (Neij 2018) I Finland ligger fokus pé att minska skadliga
belastningsfaktorer och frdmja positiva faktorer, s& kallade krafter. Men dven 1 Finland
lyfts vikten av organisationens och ledarnas ansvar i kontrollen av den psykosociala be-
lastningen. Ett fungerande ledarskap banar inte endast vigen for en positiv psykosocial
arbetsmiljo utan kan ocksa minska arbetarnas upplevda psykosociala belastning. Arbetar-
skyddscentralen har utvecklat stddmaterial till ledarna som innehaller information, rikt-
linjer och en enkét. (Arbetarskyddscentralen 2020) For upprétthéllandet av en god psy-

kosocial arbetsmiljo ska det inforas regelbundna kartliggningar av arbetsmiljons
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inverkan pé arbetarnas hilsotillstand. Kartldggningen ger insikter i vilka omradden som

maste atgérdas och i vilken prioriteringsordning. (Arbetsmiljéforum i Norden AB).

2.4 Teoretisk referensram

Det finns manga teorier och modeller inom ledarskap men f4 som ar utvecklade inom
hélso- och sjukvéarden (Cardiff et al. 2018). Det personcentrerade ledarskapet harstammar
fran flera olika ledarskapsstilar men verkar framst ha grunden i det transformativa ledar-
skapet (Plas 1996). Eftersom hélso- och sjukvérden ldnge varit i behov av en ny och egen
ledarskapsstil har forskare borjat forska om personcentrerat ledarskap inom den person-
centrerade varden. Tanken &r att ett personcentrerat ledarskap dkar arbetarnas effektivitet
och frimjar det personcentrerade arbetssittet (Jutterdal & Winberg 2019). Ledarskapssti-
lar som anvénder delar av personcentrering kopplas ofta till Maslows behovstrappa for
att fa en grundforstielse for de minskliga behoven och motivationsfaktorerna (DISC ana-
lys). Det finns ingen vilbeprovad ledarskapsmodell inom det personcentrerade ledar-
skapet men Full Range Leadership Model fran det transformativa ledarskapet bevisar att
ledarens engagemang och beteende gentemot sin omgivning &r kopplat till arbetsplatsens
effektivitet och arbetarnas engagemang, produktivitet och tillfredsstillelse (Barbuto &
Cummins-Brown 2007). Sjidlvbestimmandeteorin (SDT) &r en teori som forklarar skill-
naden mellan inre och yttre motivation och varfor inre motivation ar effektivare én yttre
motivation. (Cherry 2019) Grunden till personcentrering dr att forsta individens bak-
grund, styrkor, svagheter, kunskap, viarderingar och malséttningar. Sedan &r det upp till
ledaren att kunna anvinda arbetarnas resurser pa rtt sitt och dven kunna motivera arbe-
tarna pd ratt sétt for att nd mélet med en framgangsrik arbetsplats genom ett personcen-
trerat ledarskap. Forstéelsen av dessa tre teorier och modeller utgor saledes en stark bas

for det personcentrerade ledarskapet.

2.41 Maslows behovstrappa

Maslows behovstrappa presenterades forsta gdngen 1943 av psykologen Abraham Mas-
low och trots brist pd empiriskt stod star den idag som grund for manga teorier och mo-
deller (DISC analys). Behovstrappan utvecklades for att ta reda pd vad som motiverar

ménskan och de grundliggande behoven kategoriserades i1 prioriteringsordning. Den
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pyramidformade trappan bestér av fem kategorier, varje individ borjar pd det 14gsta trapp-

steget och gar inte vidare till foljande trappsteg forrdn de ldgre behoven ér uppfyllda.

(Aroseus 2016)
&]al\roncrl\hganch
Sjilvkinsla ‘
Gemenskap ‘
Trygehet A
Fysiologi A

Figur 2. Maslows behovstrappa. Modifierat enligt Aroseus (2016).

Yttre omstandigheter som krig eller skilsméssa kan forflytta individen nerat i trappan och
de lagre behoven maste dter uppfyllas for att individen ska kunna stiga tillbaka till de
hdgre nivaerna. Forsta nivan bestér av viktiga basbehov for ménskans dverlevnad, s som
mat, vatten, syre, sex och behovet av att undvika smérta. Andra nivén bestar av trygghet
och sékerhet och kommer i fokus da basbehoven ér uppfyllda. Den hér nivén handlar om
att undvika rédsla och angest genom att efterstridva en stabil vardag med rutiner och reg-
ler. Nér detta dr uppfyllt gar individen vidare till den tredje nivan som efterstravar ge-
menskap och samhorighet genom vénner, familj och karlek. Niva fyra handlar om sjélv-
kinsla och kénslan av att vara respekterad och uppskattad. Beroende pa individen kan
detta handla om makt och kéindisskap eller sjalvfortroende, sjdlvrespekt och kompetens.
Den femte och sista nivan ar sjilvforverkligande. Det &r en niva som inte uppnas av alla
och ett behov som inte helt kan uppfyllas. Individens fulla potential fordndras med tiden

och dirmed kan behovet inte méttas. (Aroseus 2016)
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2.4.2 Full Range Leadership Model

Full Range Leadership Model (FRLM) utvecklades 1978 baserat pd James MacGregor
Burns forskningar (Arenas et al. 2018). Modellen beskriver skillnaden mellan olika le-
darskapsbeteenden och jaimfor deras effektivitet med ledarens delaktighet. Ledarskapsbe-
teendena ér delade i sju kategorier, var av tre hor till transaktionellt ledarskap och fyra till

transformativt ledarskap.

effektiv

Autentiskt ledarskap
- Foregar med gott exempel
+ Overtygande sjalvsakerhet
- Palitlig, trovardig och tydhga mé\

Inspl rerande motivation
+ Verksamhets-, framtidsvision
+ Inspirerar memngsfullt arbete
- Arbetarna nar hogtuppsatta mél

Intellektuell stimulans

+ Uppmuntrar arbetarna till
innovativt tankande

+ Nytankande och msktagande

Individuell omtanke
+ Empatisk, genuin, omtanksam

TRANSFORMATIVT

TRANSAKTIONELLT -Uppmuntrar individuell LEDARSKAP
LEDARSKAP ‘ _\..kompetensutvecklmg
Villkorligt forstéarkande led.
-Eycliliga Grvantningar >
; elonar prestationer
passiv Overvakapr och ger feedback | aktiv

Avvikelsebaserat Iedarskap
- Fokuserar pa det negativa
+ Korrigerar endast vid problem
+ Undviker utmaningar

Lét-gé ledarskap {

+ Icke existerande ledarska
+ Undviker stallningstaganden
|+ Omedvetenhet

ineffektiv

Figur 3. Full Range Leadership Model och dess ledarskapsbeteenden. Modifierat enligt
Barbuto och Cummins-Brown (2007).

Lat-ga ledarskapet ar det 14gst skattade ledarskapet som séllan visat sig ha nagra positiva
effekter. Tatt darpa finns avvikelsebaserat ledarskap som dr direkt kopplat till arbetsplat-
ser med hog personalomséttning, missndje, hdg franvaro och ineffektivitet. En villkorligt
forstarkande ledare kan verka vara en effektiv ledare men kommer aldrig vara den som
forbattrar eller utvecklar en arbetsplats. De fyra aterstdende ledarskapsbeteendena som
hor till transformativt ledarskap har ddremot visat sig ha stark positiv padverkan pa arbe-
tarna. Det har bevisat ge hogre arbetarengagemang, produktivitet, tillfredsstéllelse och

effektivitet och sdnka personalomsittning och franvaro. Arbetsplatserna har dven visat
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forbattrad adaptionsformaga till fordndringar baserat pa yttre faktorer. (Barbuto & Cum-

mins-Brown 2007)

2.4.3 Sjalvbestammandeteorin

Sjalvbestammandeteorin utvecklades av Edward Deci och Richard Ryan och presentera-
des i en bok 1985 (Cherry 2019). Teorin baserar sig pa att minniskan har grundldggande
psykologiska behov av att kédnna tillfredstillelse for autonomi, kompetens och tillhdrighet
och att minniskan dr motiverad till att efterstréva tillfredstéllelse inom dessa kategorier.
Nar tillfredstéllelse dr nadd inom kategorierna fungerar manniskan optimalt och har ett
gott psykiskt, fysiskt och socialt vilmaende. Vid otillfredsstélldhet inom kategorierna
upplevs minskat vilméende och sdmre funktion. Sociala faktorer som till exempel tav-
ling, feedback och klimat kan paverka kénslan av sjélvbestimmande och dirmed &ven
motivationen. Teorin delar in motivation 1 inre motivation och kontrollerad motivation
for att ge en forstéelse till vad som motiverar ménniskan och varfér ménniskan upplever

motivation. (Petterson & Larsson 2012)

MOTIVATION
SJALVBESTAMMANDE KONTROLLERAD
7 / N\
INRE YTTRE AMOTIVATION
| N\
N Integrerad 4 N Inre
reglering reglering * Bristande syfte

- Undvikande av + Meningslost
skuld, skam

+ Uppna stolthet,

sjalvkansla

+ Beteende for
intresse, gladje, inre

+ Inga krav pa yttre
i & tillfredsstallelse

beléning
+ Gladje i utforandet

Identifierad
reglering
+ Sjdlvbestammande Yttre
/ enligt egnahvar;en reglering
Ocig + Beldning, straff

=

AUTON
KOMPETE

TILLHORIG >

Figur 4. Sjdlvbestimmandeteorin. Modifierat enligt Petterson och Larsson (2012).
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Sjalvbestimmande och inre motivation innebér att manniskan sjélv bestimmer vad den
gor. Beteendet &r inte kopplat till en beloning eller ett straff utan utfors baserat pa gladjen
och tillfredstillelsen av utférandet. Kontrollerad motivation delas in i1 yttre motivation
och amotivation. Yttre motivation fordelas i fyra underkategorier var av tva dven hor till
inre motivation medan de tva andra dr kopplade till beloning eller straff och kdnslor som
paverkar sjdlvkinslan. Amotivation stdr for bristande handlingssyfte, att uppgiften inte
har ett samband med Onskat resultat. Orsaker till amotivation kan vara kunskaps- och

kompetensbrist eller saknaden av upplevd meningsfullhet. (Petterson & Larsson 2012)

Autonomi, kompetens och tillhorighet motiveras alla av inre motivation. Autonomi inne-
fattar sjdlvbestimmande av uppgifter och utféranden. Kompetens baseras pa formagan en
ménniska besitter. Genom kunskap och erfarenheter hojs sjilvfortroendet och mojlig-
heten till att agera och paverka hiandelser och resultat. Tillhorighet betyder delaktighet
och gemenskap och stods av medménniskors stod, engagemang och virme. Genom att
forstd sjilvbestimmandeteorin har man en béttre uppfattning om vad som motiverar

minskan och hur motivationen kan paverkas. (Petterson & Larsson 2012)

2.5 Tidigare forskning och aktuella projekt

Det personcentrerade ledarskapet dr nytt inom hélso- och sjukvérden och det finns ddrmed
ingen relevant gammal forskning inom dmnet som kunde std som grund till det hér arbe-
tet. Det hér kapitlet belyser 1 stéllet den aktuella bilden av organisation och ledarskap
inom hélso- och sjukvarden. Var problemen borjade, varfor en forandring maste ske och

hur l4ngt vi har kommit idag.

Pa 1980-talet utfordes en decentralisering och inférandet av marknadsstyrning inom
hélso- och sjukvarden. Enhetschefer med ansvar for verksamhetens resultat lades in pa
avdelningar och forvintades effektivera arbetsplatsen samtidigt som kostnader skulle
sjunka. (Fredriksson & Jersevi 2014) Sedan 1990-talet har svenska sjukvardspolitiker haft
som mal att hilso- och sjukvédrden ska styras av marknadsekonomiska principer som 1
dagsldget har visat sig resultera 1 ldgre medicinska och etiska varderingar. Nar politikerna
och sjukvardsadministratorer tog over ledningen blev ocksa patienterna kunder. Likare

uttryckte sitt missndje i bland annat kritiska artiklar 1 dagstidningar, vilket resulterade i
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inférandet av chefspolicydokument med lojalitetskrav pa sjukhus runt om Sverige. Pa

Karolinska sjukhuset forekom séddana kontrakt &nnu 2006. (Halldin 2016)

I en svensk studie frdn 2016 undersokte de sjukskotares upplevelser av ledarskapet pa
avdelningar inom hilso- och sjukvérden. En del av sjukskdtarna var njda men de flesta
var missndjda med ledarskapet. Somliga satte skulden pd enhetschefen medan andra sym-
patiserade med enhetschefen och forflyttade skulden till hogre ledningsgrupper och deras
strikta krav pa budget och ekonomiska resurser samt andra tidskrdvande uppgifter som
moten och pappersarbete. Studien visade att enhetschefer som tidigare arbetat som sjuk-
skotare pd samma avdelning hade starkare fortroende och samhorighet med arbetarna men
saknade oftast ledarskapskompetens och utvecklingsformaga. Enhetschefer som framst
fokuserade pa upprétthallandet av det administrativa pa avdelningarna ansdgs vara kéns-
lokalla och pa flera avdelningar med sédant ledarskap hade arbetarna omedvetet utsett en
informell ledare som de tydde sig till vid fragor eller forandringsforslag. Den informella
ledaren hade oftast arbetat ldnge pd avdelningen och hade goda omvérdnadskunskaper.
Sjukskotarna foreslog att den informella ledaren tillsammans med arbetarna borde fa
storre ansvar och bestimmanderitt sa att enhetschefen kunde fokusera pa administrativa
uppgifter och utvecklingen av arbetsplatsen. Sammanfattningsvis upplevde de flesta sjuk-
skotarna att enhetscheferna gor sd gott de kan och att problemen kommer fran lednings-
gruppernas bristande verklighetsforankring 1 vardarbetets dagliga verksamhet. Studien
foreslar en avveckling av decentraliseringen som ett forsta steg mot en aterfunnen balans
mellan det administrativa arbetet och utvecklingen av arbetsplatsen och arbetarna. (Fred-

riksson & Jersevi 2014)

2017 publicerades en studie dir de undersokte om organisation och ledarskap kunde vara
en orsak bakom Lex Maria anmilningar inom ett landsting 1 s6dra Sverige under perioden
1.1.2015-31.3.2017. Lex Maria tradde 1 kraft 1936 som en del av Sveriges patientsidker-
hetslag for att ta reda pa varfor vardskador uppstér och déarigenom kunna forhindra att
vardfel upprepas. En vardskada ska alltid anméls av vardgivaren som orsakat vardskadan.
Patienten kan inte gora en Lex Maria anmélning utan vénder sig i stéllet till en patient-
ndmnd som skapats av landstinget. Studien visade att 38% av alla anmélda vardskador
uppstétt pd grund av organisatoriska- eller ledarskapsproblem. Inrdknade kategorier ar:
brister i kommunikation, hog arbetsbelastning, dverfulla sjukhus, brister i organisation
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och ansvarsfordelning och brister i ledarskap. Om skribenterna hade tagit med kategorin
otillrdckliga rutiner skulle procentenheten i stéllet varit 70%. Kategorin exkluderades
dock pé grund av dess diffusa karaktir. Men dven om 38% av alla vardskador kunde
elimineras med ett gott ledarskap sa skulle det ha en betydande positiv effekt for varden.

(Enmark & Rickle 2017)

Mellanledares utmaningar och behov av stdd for ett hallbart ledarskap inom hélso- och
sjukvérden undersoktes i1 en finsk studie fran 2018. Studien ar baserad pa en litteraturd-
versikt och kvalitativa individuella intervjuer. Manga mellanledare arbetade bdde med
ledarskap och kliniskt arbete, vilket upplevdes svart och tidskriavande. En 6vergripande
utmaning for mellanledarna var att klara av att hélla en god min framfér medarbetarna
under svara och betungande utmaningar och samtidigt ha energi att motivera sina medar-
betare. Empati, mod, sjdlvkidnsla och energi lyftes fram som viktiga ledaregenskaper.
Tidsbrist och begriansad egenkontroll ver tidsregleringen framkommer som ett stort pro-
blem. Mellanledarna upplevde dven svarigheter i att upprétthalla kompetensen 1 bade det
kliniska arbetet och ledarskapet. Detta resulterade i en kénsla av brist pa kontroll 6ver det
egna arbetet vilket i sin tur har visat sig kunna leda till sjukdom eller avgéng frén ledar-
skapstjansten. Stodet fran medarbetarna och narmaste chefen anséags vara tillrickligt men
stodet fran hogsta chefen och ledningsgruppen ansags vara néstintill obefintligt. Ett gott
stod frdn medarbetarna innefatta fortroende, respekt, uppskattning, forstaelse, samarbete,
kommunikation, interaktion och relation. Av ndrmaste chefen forvintade mellanledaren
fa stod 1 form av tillit, respekt, oppen dialog, uppskattning, fortroende, feedback, kom-
munikation, ansvar samt bestimmanderétt dver den egna avdelningen. Stodet som onska-
des fa av hogsta chefen och ledningsgruppen var fysisk kontakt, ppen diskussion och
kommunikation, respekt, att bli hord och delaktighet. Samtliga mellanledare upplevde det
negativt att beslut gillande deras avdelning togs pa hogre niva utan mellanledarens moj-
lighet till paverkan. Sammanfattningsvis behdvs ett stod i form av samarbete, avlastning,
tydliga processer, fortbildning, handledning, kommunikation, uppskattning, tillit och
feedback genom hela organisationen for att mellanledarna ska klara av utmaningarna

inom tidshantering, coaching och kompetens. (Bergman-Kirpijoki 2018)

I Finland har KT Kommunarbetsgivarna skapat projektet Soteliiderit for att stoda kom-
muner och samkommuners arbetsgivare inom social- och hélsovirden med
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fordndringsledning, strategisk personalledning och utveckling. Underrubriken lyder:
“framgangsrika fOrdndringar genom god personalledning”. Projektet genomfors
1.1.2019-31.12.2021 och finansieras av Europeiska socialfonden. Malet med Soteliiderit
ar att bilda vil genomforda vardreformer, trygga kompetent personaltillgang, skapa ett
starkt varumaérke for social- och hélsovardens arbetsgivare och stoda arbetarnas valma-
ende som i sin tur dven Okar arbetsplatsens produktivitet. Projektet genomfors med tre
centrala metoder. Den forsta metoden baserar sig pa arbetsgivarnas dmsesidiga larande
dar aktuella teman som stoder natverksbaserade arbetsformer och gemensam utveckling
formas. Den andra metoden lyfter vixelverkan och kommunikation mellan arbetsgivarna
och andra aktorer genom intervjuer, verkstider, temaseminarier och storre forum. Den
sista metoden skapar ett brett ndtverk dir samtliga projektresultat och erfarenheter fran
Europeiska socialfondens verksamhetslinje delas till kommunsektorerna. KT Kommun-
arbetsgivarna tillgangliggor dven deras nitverk och kommunikationskanaler for att létt
kunna nd kommunorganisationer, arbetsmarknadsorganisationer och medierepresentan-

ter. (Tuimala 2019)

Den finska Arbetarskyddscentralen har psykosocial belastning och dess hantering som ett
strategiskt tema for dren 2018-2022. De har skapat stodmaterial riktat till arbetsgivare for
att littare kunna identifiera, forbittra och folja upp den psykosociala belastningen pé ar-
betsplatsen. I stodmaterialet beskrivs tydligt tillvigagingssitt, samtalsmanus och inform-
ation om forekommande belastningsfaktorer. (Arbetarskyddscentralen 2020) Arbetar-
skyddsforvaltningen har dven utvecklat en enkdt som ar riktad till arbetstagarna for att
undersdka och uppfolja arbetsplatsernas psykosociala belastningsfaktorer. Enkéten ar till-
géinglig for allménheten och hittas pd svenska, finska och engelska. Den dr framtagen {or
arbetarskyddsinspektorer, svaren ldmnas in anonymt och arbetsgivaren féar inte se de in-
dividuella enkidterna. Men enkéten kan dven anvédndas av arbetsgivare som vill undersoka,
forbittra och folja upp arbetsplatsens psykosociala arbetsmiljo. (Arbetarskyddsforvalt-
ningen 2021)

Social- och hilsovdrdsministeriet genomfor programmet ARBETE2030 tillsammans med
flera andra arbetslivsaktorer. Programmet inleddes 2020 och ar utvecklat for att fornya
verksamhetssitten, effektivera utnyttjandet av teknologi och bana vég for nya arbetslivs-
innovationer. Mélet med programmet ar att Finland ska vara den frimsta utvecklaren av
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arbetslivsinnovationer samt ha virldens bésta arbetshdlsa senast &r 2030. Ett gott ledar-
skap krivs for att forbattra arbetshédlsan och arbetsplatsernas produktivitet. Ledarskap &r
darfor en viktig del av programmet. (Kuurne 2020) Finlands storsta pensionsanstalt Keva
understdder dven under 2021 utvecklingen av arbetshilsa genom att finansiera projekt
som stirker arbetsmiljoledning och férebyggandet av arbetsoformaga pa kommunala ar-

betsplatser (Keva 2021).

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien &r att syntetisera resultatet av alla relevanta originalstudier for ett fram-
gingsrikt och personcentrerat ledarskap pa avdelningar inom hélso- och sjukvirden. Re-
sultatet &r riktat till ledare for att fordjupa forstaelsen och underldtta implementeringen
av ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap och séledes forbattra den psykosociala

arbetsmiljon och effektivera resursfordelningen pé arbetsplatsen.

Forskningsfragor:
1. Vilka ar de fraimsta faktorerna for ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap
inom hélso- och sjukvérden?
2. Vadkrévs for att avdelningar inom hélso- och sjukvéarden ska kunna implementera

ett fungerande personcentrerat ledarskap?

4 MATERIAL OCH METOD

Studien utfors som en systematisk litteraturdversikt for att f4 en djup och omfattande in-
sikt i ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap inom hélso- och sjukvarden (Boland
et al. 2017). Systematiska oversikter som dr vdl genomforda har ett hogt vetenskapligt
véirde och kan ha en stark padverkan pd myndigheternas beslut 6ver hur hélso- och sjuk-
varden ska bedrivas (Kristensson 2014 s. 151). En abduktiv ansats har valts eftersom stu-
dien har bdde en deduktiv ansats dér frdgestillningarna till viss del har ett forutbestamt
tema och en induktiv ansats dér kategorier bildas fOrutsittningslost vid materialtolk-

ningen. P4 grund av det begridnsade antalet forskningar inom &mnet inkluderas
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forskningar med olika metodval. Vid behov kompletteras den systematiska litteraturover-
sikten med en manuell skning (Kristensson 2014 s. 158-159). De inkluderade forskning-
arna utsitts forst for en kvalitetsgranskning med hjdlp av SBU:s (2020) gransknings-
mallar. Efter granskningen analyseras de inkluderade studierna med en kvalitativ inne-
héllsanalys (Tuomi & Sarajdrvi 2018) och samtidigt evidensgranskas materialet enligt
Grading of Recommenadtions Assessment, Development and Evaluation — Confidence
in Evidence from Reviews of Qualitative research (GRADE-CERQual) (Lewin et al.
2015).

4.1 Datainsamling, granskning och analys

Databaser som genomsoktes var EBSCO, PubMed, Sage, ScienceDirect, Cochrane Li-
brary, Dynamic Health, Pedro — Physiotherapy Evidence Database, Google Scholar och
Theseus. Sokningar gjordes pé engelska, svenska och finska. Sokord som de avancerade
sokningarna baserade sig pa var: personcent(e)red leadership” (“personcentrerat ledar-

2% 9

skap”, ”ihmisldhtdinen johtajuus”) och “individualiz(/s)ed leadership” (’individanpassat
ledarskap”, “henkilokeskeinen johtajuus™) och anvéndes endera skilt eller med OR. Initi-
alt kompletterades sokningarna med AND ”health care” (sjukvérd, sairaanhoito) och vid
behov breddades sokningarna genom att ldmna bort "health care”. Inklusionskriterierna
for de avancerade sokningarna var: publicerad 2011-2021, tillgéngliga 1 fulltext och
skrivna pa svenska, engelska, finska, norska eller danska. I tabell 1 pd nista sida presen-
teras datasokningarna som gav relevanta traffar samt vilka sokordskombinationer som
anviandes, gallringsprocessen och hur manga studier som inkluderades. Datasdkningarna
som inte presenteras gav inga relevanta triffar, inga ldsta abstrakt eller for breda triffar
som sedan kompletterades pa ovanndmnda sitt. Alla forskningar utférda inom militiren
exkluderades pd grund av militdrens starka hierarkiska ledarskapsstruktur. Studier som
enbart undersokte ledarnas asikter exkluderades eftersom jag ér intresserad av ledarskapet

ur arbetarnas synvinkel. Till sist exkluderades ocksé studier som enbart méter skillnader

1 det manliga och kvinnliga ledarskapet och ddrmed inte svarar pa studiens syfte.
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Tabell 1. Datasokningen

Databas Sokord Antal | Lasta Ognati | Last Inklude-
Datum Avgransning traffar | abstrakt | fulltext | helai rade
fulltext
Academic Search Personcetered leadership | 9 5 1 1 1
Complete (EBSCO) | 2011-2021
8.6.2021
CINAHL with Full Personcetered leadership | 12 4 0 0 0
Text (EBSCO) 2011-2021
8.6.2021
Individualized leadership 9 3 1 0 0
2011-2021
SportDiscus Person cetered AND lea- 3 2 2 0 0
(EBSCO) der
12.6.2021 2011-2021
Person centred AND lea- 5 2 1 0 0
dership
2011-2021
PubMed (leadership) AND (person- | 37 3 1 1 1
13.6.2021 centered)
2011-2021, free full text
PubMed ((individualized) AND 321 39 22 19 19
15.6.2021 (leadership)) AND (effi-
ciency)
2011-2021, free full text
17.6.2021 (person-centered care) 32 3 3 3 3
AND (leadership)
2011-2021, free full text
17.6.2021 ((leadership) AND (per- 11 2 1 1 1
son)) AND (trait)
2020-2021, free full text
20.6.2021 Personcentered lea- 74 17 10 8 8
Theseus dership
21.6.2021 Ihmislahtéinen johtajuus 20 5 3 2 2
terveysalalla
Google Scholar "personcentrerat ledar- 16 8 5 3 3
21.6.2021 skap"
2011-2021
22.6.2021 "individanpassat ledar- 66 32 24 23 23
skap"
2011-2021

I PubMed och Google Scholar dndrade titlarna farg efter att de 6ppnats en ging vilket
underléttade datainsamlingen och minskade risken for dubbletter. Ytterligare en studie
inkluderades genom manuell s6kning. Det resulterade i 62 inkluderade studier som num-

reras i1 den ordningen de uppkom i mappen dér studierna sparats (se bilaga 1).
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Kvalitetsgranskningens forsta steg var att kontrollera om forskningarna uppfyller kravet
for vetenskapliga artiklar med en klar struktur liknande IMRAD, att artiklarna genomgatt
en granskning och att de var premidrartiklar. Forskningarna som klarar den forsta gransk-
ningen gick sedan vidare till en granskning for att bedoma bias. Framst utférdes gransk-
ningen med granskningsmallar frén Statens beredning f6r medicinsk och social utvirde-
ring (SBU). (Kristensson 2014) De granskade studiernas design avgjorde vilken gransk-
ningsmall som anvidndes. Granskningsmallarna har ingen poédngséttning utan fungerar
som ett stod ndr forskningarnas styrkor och svagheter vidgs mot varandra och risken for
bias faststélls. (SBU 2020; Law et al. 1998) Vid behov kan en egen poéngséttning anvan-
das (Kristensson 2014 s. 165-166) och for det hér arbetet valdes skalan lag, medel eller
hog for att {4 en tydliga bild av forskningarnas kvalitét. Bedomningen baserades pa rikt-

linjerna fran granskningsmallarna.

Vid sidan av kvalitetsgranskningen sker den sista exkluderingen. Sammanlagt exkluderas
37 studier, sju av dem &r litteraturstudier medan resten exkluderas pa grund av urvalet,
for att de inte svarar pa syftet eller brister i det vetenskapliga underlaget. Litteraturstudi-
erna exkluderas eftersom det finns en risk for att de baserar sig pa samma forskningar
som inkluderats i detta arbete. Fyra av de inkluderade studierna har hog risk for bias pé
grund av bristfilligt sampel och anvénds framst som stdd till de andra studiernas resultat.

Slutligen inkluderas 25 forskningar i det har masterarbetet.
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Figur 5. Datainsamlingsprocessen.

Studierna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ
innehallsanalys och dess tillhorande delar. Delarna som anvéndes dr analysenhet, domén,
meningsenhet, kod, kategori och tema. I den hér litteraturdversikten beskriver analysen-
heten den inkluderade studien. Domén stir for forskningsfraga 1 eller forskningsfriga 2.
Ord, meningar eller stycken som svarar pé forskningsfrdgorna och syftet antecknas forst
som meningsenhet och sedan forkortade som kod. Kategori dr en samling av koder som
beskriver vad texten innehdller medan tema baseras pé innehallet i kategorierna och be-

skriver textens innebdrd. Den initiala innehdllsanalysen (se tabell 2) baserade sig pa en
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grundlig genomgang av samtliga 25 inkluderade forskningar. Meningsenheterna som sva-
rade pa syftet dokumenterades med domin, kodades, kategoriserades och tematiserades.
Analysen blev vildigt omfattande och resulterade 1 en liggande tabell som stracker sig
over 42 sidor. Efter den initiala analysen grupperades koderna och antecknades enligt hur
manga studier som lyfter den specifika koden. Innehallet kondenserades i flera omgéngar
och resulterade i bredare kategorier och teman. Resultattolkningen skedde utgaende fran

innehéllsanalysen och beskrivs ndrmare i resultatkapitlet.

Tabell 2. Exempel pa innehdllsanalysen

Studie nr. | Analysenhet | Doman Meningsenhet | Kod Kategori Tema
"forsett "artikel” "forsknings | "kort text som | “samlingsnamn "manifesta | "latenta
nummer” -fréga 1 svarar pa fér innehéllet / | innehéllet /
eller 2” syftet” meningsenheten” | samling av | baseras pa
koder” innehallet i
kategorier”

Pé grund av att den hér systematiska litteraturoversikten ar utférd med en kvalitativ metod
baserad pa forskningar med olika metoder evidensgranskas studiens resultat enligt SBU:s
(2016) rekommendation med GRADE-CERQual. Evidensgradering anvédndes for att be-
doma det samlade vetenskapliga underlagets styrka. De inkluderade forskningarnas kate-
goriserade resultat beddmdes som en helhet och den strukturerade graderingsprocessen
beskrevs och motiverades utgdende fran faktorerna i Figur 6. Innehéllet i figuren ar inte
Oversatt for att ge en s korrekt bild som mojligt av direktiven. Graderingsskalan 6versétts
i det hér arbetet enligt SBU:s overséttning av GRADE som gér fran starkt-, mattligt-,
begrinsat- till otillrdckligt vetenskapligt underlag (SBU 2016). GRADE-CERQual an-
vinder inte ett omfattande frigebatteri eller en matematisk formel men foljer en klar
strukturerad process med tydliga riktlinjer. Alla resultat bedomdes inledningsvis som

starka och nedgraderades sedan enligt forskningarnas brister. (Lewin et al. 2015)
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Components of CERQual approach Levels of confidence
Methodological | The extent to which there High confidence | It is highly likely that the
limitations are problems in the design review finding is a
or conduct of the primary reasonable representation of
studies that contributed the phenomenon of interest.
evidence to a review finding. Moderate It is likely that the review
Relevance The extent to which the confidence finding is a reasonable
body of evidence from the representation of the
primary studies supporting a phenomenon of interest.
review finding is applicable Low confidence | Itis possible that the review
to the context (perspective finding is a reasonable
or population, phenomenon representation of the
of interest, setting) specified phenomenon of interest.
in the review question. Very low It is not clear whether the
Coherence The extent to which the confidence review finding is a
review finding is well reasonable representation of
grounded in data from the the phenomenon of interest.
contributing primary studies
and provides a convincing
explanation for the patterns
found in these data.
Adequacy of An overall determination of
data the degree of richness and
quantity of data supporting a
review finding.

Figur 6. Modifierat exempel pa GRADE-CERQual:s graderingsdirektiv (Lewin et al.
2015).

Totalt graderades forskningarna inom tio kategorier, nio kategoriers syntetiserade forsk-
ningar graderades med starkt vetenskapligt underlag och en kategoris syntetiserade forsk-
ningar med mattligt vetenskapligt underlag. Vilket sammanfattar den hir studiens evi-

densgrad till starkt vetenskapligt underlag. (se bilaga 2)

4.2 Etiska overvaganden

I denna litteraturdversikt inkluderades endast studier som &r etiskt forsvarbara. Etikprov-
ning behovs inte eftersom studien inte involverar deltagare eller hanterar personuppgifter.
Studien foljer god vetenskaplig praxis och planerades, genomfordes och presenterar data
pa ett vetenskapligt korrekt sdtt. Dokumenteringen och presentationen av resultatet
skedde ansvarsfullt och noggrant. Ingenting plockades ur kontext eller forfalskades. Stu-
dien tar hdnsyn till andra forskares arbeten och resultat samt hanvisar till deras arbeten pa
ett respektfullt och vetenskapligt korrekt sétt. All data och utférda val presenteras pa ett
sa fullstidndigt och transparent sitt som mojligt. Studien dr darmed Sppen for kritik och
bedémning i enlighet med de etiska principerna. (Forskningsetiska delegationen (TENK)

2012)
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5 RESULTAT

Resultatet for forskningsfragorna presenteras i tva delar. Den forsta delen presenterar re-
sultatet for forskningsfraga ett och den andra delen presenterar resultatet for forsknings-
fraga tva. I de inkluderade studierna framkommer det personcentrerade ledarskapet oftast
under bendmningen individanpassat ledarskap och dirfér anvénds bade begreppet person-
centrerad och begreppet individanpassad genom resten av arbetet. Begreppen har samma

betydelse men 1 vissa sammanhang utgdr det ena en béttre helhet dn det andra.

5.1 De framsta faktorerna for ett framgangsrikt och personcen-

trerat ledarskap inom hélso- och sjukvarden.

Materialet resulterade i tre huvudkategorier och sex underkategorier. Tabellen nedanfor
ger en snabb helhetsbild av resultatet och fortydligar samtidigt sammanhanget. Innehéllet
ar insatt 1 viktighetsordning uppifran ner, det vill séga de frimsta och mest betydelsefulla
faktorerna for ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap hogst upp. Under tabellen
fortsétter resultatredovisningen mera djupgaende. For att underlétta lasandet av den 16-

pande texten dr underkategorierna skrivna med fet stil och koderna med kursiv stil.

Tabell 3. Resultatsammanfattning av forskningsfraga 1

Forskningsfraga 1 |Vilka &r de frimsta faktorerna for ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap inom hélso- och

sjukvarden?

Ledarskapet Effektivering av resurser Psykosocial
arbetsmiljo

Ledarskapsstil Kommunikation | Kompetens Produktivitet | Motivation Teamwork

och utveckling

Individanpassat | Tvavégs- Utvecklings- | Tydliga delade | Inre motivation |Samarbete |Positiv

Empatiskt kommunikation | méjligheter |malséttningar |Tillfredstéllelse | Delaktighet |arbetsgemenskap

Uppskattande Tydlighet Kompetent Professionell |Engagemang Samhdrighet | Vdlbefinnande

Stodjande Feedback ledarskap och |identitet Lamplig Innovativt

Hansynstagande |Relation personal Gladje i arbetsbhelastning arbetsklimat

Tillit Oppenhet arbetet Extern Social identitet

Bemyndigande Natverk bekraftelse Omedelbar

Etiskt kontroll av

Tillvarata styrkor negativitet

Aktivt

Stimulerande

Generations-

anpassat

Delegerande

Rollmodell

Inspirerande
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5.1.1 Ledarskapet

Halso- och sjukvarden dr en krdavande bransch som sétter hdg press pa bade personal och
ledare. Personalomsittningen 6kar och for att motarbeta trenden ar det viktigt att se arbe-
tarna som individer och anpassa ledarskapet enligt arbetarnas egenskaper. Varje enskild
individ fungerar olika och det ar dven bevisat att generationerna har olika behov och
preferenser géllande ledarskapet. Faktorer som familj och fritid paverkar arbetaren pa
arbetsplatsen och allt detta maste beaktas vid utformningen av ledarskapet. (Hutchinson-
Kay & Jakobsson 2019; Pelli & Gottfrisson 2019) Arbetarna har hoga krav pa ledarskapet
och forvéntar sig att ledaren ska uppfylla ett flertal individuella arbetsrelaterade behov
samtidigt som hen ska kunna leda arbetarna pé ett fortroendeingivande sétt (Bergstrom
2021; Olsson 2013; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019; Pelli & Gottfrisson 2019). For-
utom att ledarskapet ska vara personcentrerat ska ledaren dven vara empatisk, 6dmjuk,
forstdende och kunna besvara fragor pa ett trevligt sitt (Chipeta et al. 2016; Han 2019;
Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019; Granlund 2016). Arbetarna vill fa individuell bekraf-
telse och kénna sig uppskattade. Oftast betyder kénslan av att ledaren lyssnar mera én
resultatet av diskussionen. (Pyhéjéarvi 2017) En bra ledare stéder arbetarna béde pa indi-
viduell- och gruppniva, handleder nér det behdvs och har som mal att lyfta varje enskild
individ och tillvarata hens styrkor. (Backman 2018) Stimulerande, varierande och me-
ningsfulla arbetsuppgifter frimjar anknytningen till arbetsplatsen, minskar personalom-
sattningen och dkar motivationen (Pyhéjérvi 2017; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019;
Pelli & Gottfrisson 2019). Om belastningen av arbetsuppgifterna blir for hog eller for lag
kan det dock ha motsatt effekt (Torner et al. 2013; Backman 2018). Ledaren ska inspirera
och foregda med gott exempel (Kaffashpoor & Sadeghian 2020; Chipeta et al. 2016; Han
2019; Torner et al. 2013). For att vinna arbetarnas fortroende behdvs en ledare som ar
aktiv och tillgénglig, réttvis och arlig, visar hdnsyn och foljer etiska principer. (Keller et
al. 2019; Chipeta et al. 2016; Gonzélez-Garcia et al. 2021) Arbetarna vill ha ansvar och
mojlighet att fatta egna beslut. Nér ledaren ger ansvar och delegerar arbetsuppgifter Okar
arbetarnas tillfredstéllelse, sjdlvfortroende och sjélvstandighet och ddrmed dkar det indi-
viduella engagemanget som gynnar arbetsplatsens effektivitet, produktivitet och resultat.

(Sibbald et al. 2020; Olsson 2013)
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Kommunikation &r den enskilt storsta paverkande faktorn bakom ett framgangsrikt och
personcentrerat ledarskap. Utan kommunikation uppfylls inte en enda av de dnskade le-
darskapsdragen som ndmns 1 stycket ovanfor, ingen individuell relation byggs upp, ar-
betsuppgifterna blir otydliga och motivationen sjunker. Studierna har hittat stora begrins-
ningar inom detta omrade och bestryker att det dr essentiellt med tvavigskommunikation,
transparens och tydlighet inom alla organisationer, pa alla nivaer och mellan alla nivéer.
Tvavigskommunikation ar en jamstéalld kommunikation dér bada parterna har mojlighet
att fi sina roster horda i1 en diskussion ddr den mottagande parten verkligen lyssnar. En
lyckad tvavigskommunikation fraimjar fortroendet for ledaren och organisationen, mins-
kar risken for missforstand och okar arbetarnas engagemang, motivation och vilja att gora
ett béttre jobb. (Vainieri et al. 2019; Pyhijarvi 2017) Den viktigaste pusselbiten inom
kommunikation &r #ydlighet. 1 flera studier uppkommer situationer ddr kommunikation
existerar men saknar anpassning och tydlighet. Otydliga beslut skapar forvirring bland
arbetarna och resulterar latt i missforstdnd medan otydligt fordelade arbetsuppgifter fram-
bringar konflikter och dalig stdimning pd arbetsplatsen och resulterar i sdnkt produktivitet.
Det framkommer dven skillnader i forstaelsen av olika ord beroende pa vilken generation
arbetaren och ledaren tillhor. Tydlighet behovs i alla instruktioner, forvantningar, beslut,
regler, arbetsuppgifter och visioner. Otydlig kommunikation &r kopplat till ett icke-ledar-
skap och skapar endast osdkerhet, missforstand, minskad motivation och inaktivitet. (Lis-
bona et al. 2020; Sibbald et al. 2020; Pyhijarvi 2017; Nokelainen 2015; Olsson 2013;
Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019; Granlund 2016) Ledarskapet méste individanpassas
och genom att bygga upp en 6ppen relation med varje arbetare 1ir ledaren kdnna individen
bakom arbetaren och far sdledes en béttre forstdelse for hens erfarenheter, varderingar
och mélsittningar. (Granlund 2016; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019) Den interpro-
fessionella relationen pa arbetsplatsen forbéttrar arbetarnas effektivitet och vdlméende.
Ett vélfungerande ndtverk nas genom tydliga och flexibla styrkebaserade arbetsfordel-
ningar, gemensamma malséttningar och visioner, ett bemyndigande ledarskap och feed-
back. (Sibbald et al. 2020) Arbetarna 6nskar kontinuerlig feedback fran ledaren och kon-
tinuerliga dppna diskussioner med utrymme for reflektion. Aven hiir énskas detta bade i
grupp och individuellt och arbetarna vill ockséd fa mojligheten att ge feedback tillbaka till
ledaren. (Sibbald et al. 2020; Hgjriis Storkholm et al. 2019; Olsson 2013; Pelli & Gott-
frisson 2019) De senaste dren har det fokuserats mycket pé att arbetarna ska vara delaktiga
1 beslutsfattande men det betyder inte att dagens ledare inte ska ta auktoritdra beslut nar
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det behOvs. Ledaren ska ha en omfattande forstaelse for olika situationer, kunna forutse
problem och ha kompetensen att fatta adekvata och etiskt korrekta beslut. (Gonzalez-

Garcia et al. 2021)

Kompetens och kontinuerlig utveckling hor till dagens vardyrken och borde vara en
given del av vardagen inom vardbranschen. Organisationer som inte aktivt stoder detta
motarbetar arbetarnas motivation och sétter sig sjélv i en negativ spiral (Lasebikan et al.
2020). Individuella utvecklingsmojligheter bade for ledare och personalen har visats vara
en av de frimsta faktorerna for att minska personalomsittningen, fraimja arbetarnas lang-
siktiga vdlméende och 6ka motivationen. (Lasebikan et al. 2020; Chipeta et al. 2016; No-
kelainen 2015; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019; Pelli & Gottfrisson 2019) Ett arbets-
klimat som uppmuntrar utveckling gynnas ocksé av ett kollegialt larande (Chipeta et al.
2016). Ledarens kompetens har en direkt koppling till arbetsplatsens prestation och dven
sma forbattringar i ledarens kompetens har visats ha en betydande positiv inverkan pa
arbetarnas tillfredstéllelse och vdlmaende. (Keller et al. 2019; Vainieri et al. 2019) Mel-
lanledare har ett stort ansvar och hens position kréver kunskap inom manga olika omraden
savil som lampliga strategier for att hantera komplexa situationer. Saledes borde inte en
sjukskotare péd arbetsplatsen kunna bli befordrad till mellanledare utan en férdjupad ut-
bildning inom ledarskap. (Gonzalez-Garcia et al. 2021) Ledarskapet ar av storsta vikt for
ett framgéngsrikt, kommunikativt och personcentrerat ledarskap inom hélso- och sjuk-
varden. Ett kompetent ledarskap med en kompetent personal dppnar upp for en hogkva-

litativ vird med tillfredsstéllda arbetare och patienter. (Chipeta et al. 2016; Olsson 2013)

5.1.2 Effektivering av resurser

Malet med att effektivera resurserna ér att 6ka produktiviteten. Det gors lattast genom
att hitta ett gemensamt behov och ldgga upp tvdliga gemensamma malsdttningar. (Lis-
bona et al. 2020; Sibbald et al. 2020; Olsson 2013; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019)
Ledaren ska kunna utnyttja arbetarnas individuella styrkor for att sédtta upp en rollférdel-
ning som stirker arbetarnas professionella identitet och tar vara pa arbetarnas individuella
perspektiv. Nar arbetaren kénner sig delaktiga och hittar glddje i arbetet utvecklas en
positiv arbetsmiljé som gynnar innovation och okar arbetarnas effektivitet och produkti-

vitet. (Keller et al. 2019; Salmenkari 2020; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019)
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En till stor del av ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap ar att hitta och forsta
vad som motiverar den individuella arbetaren. Den effektivaste motivationsstrategin ar
att individanpassa och fokusera pa de inre motivationsfaktorerna, som uppskattning,
feedback, kompetens och vision. Genom att individanpassa ledarskapet dr det dven ldttare
att beakta faktorer som styr motivationen med yttre paverkan, det vill sdga sddant som
sker utanfor arbetsplatsen och arbetstiden. (Pyhéjarvi 2017; Nokelainen 2015; Hutchin-
son-Kay & Jakobsson 2019; Pelli & Gottfrisson 2019) Tillfredstdllelsen bland arbetarna
har visats vara direkt avgdrande nir det kommer till arbetarnas motivation, effektivitet
och produktivitet och dven vardkvalitén stiger nér personalen mar bra. (Lasebikan et al.
2020) Nigra bakomliggande faktorer som lyfts upp dr kommunikation, feedback, psyko-
social arbetsmiljo och anvéndningen och utvecklingen av arbetarnas individuella kompe-
tens. (Keller et al. 2019; Nokelainen 2015) For att 6ka arbetarnas engagemang krivs ett
personcentrerat ledarskap som beaktar arbetarnas individuella synsitt. En ledare som for-
stér och tillvaratar arbetarnas individuella kompetens och intresse gynnar arbetarnas en-
gagemang 1 arbetet. Det gér inte att generalisera specifikt vad som paverkar arbetarnas
engagemang men i stora drag handlar det om ledarskapet och den psykosociala arbets-
miljon. Viktigt for engagemanget dr ocksa att organisationen, gruppen och individen sam-
spelar. (Lisbona et al. 2020; Vainieri et al. 2019) En faktor som direkt sédnker arbetarnas
motivation och vilbefinnande ér en obalans 1 arbetsbelastningen. Om belastningen ar for
stor eller om arbetsuppgifterna ar for svéra har det en direkt negativ effekt pa arbetarnas
effektivitet och det samma géller om belastningen 4r for liten eller understimulerande.
Det ér upp till ledaren att arbetsuppgifterna halls pa en individuellt 1dmplig niva. (Olsson
2013; Pelli & Gottfrisson 2019; Torner et al. 2013; Backman 2018) Ytterligare ett fram-
géngsrikt sétt att 0ka arbetarnas motivation dr genom extern bekrdftelse och att tydligt

visa arbetsplatsens resultat och paverkan. (Sibbald et al. 2020)

Teamwork, det vill sdga arbete 1 grupp och samarbete samt delaktighet och samhorighet
forstarker arbetarnas sociala identitet som motiverar arbetarna att engagera sig i arbetet
for att nd gemensamma malséttningar. Nar man vill forbéttra arbetsplatsens resultat ska
arbetsmiljon vara sddan som uppmuntrar och stoder teamwork. (Lisbona et al. 2020;

Sibbald et al. 2020) Erkdnnande och bekriftelse eller framst upplevelsen av att bli sedd
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och hord ar viktigt for att en arbetare ska kénna sig delaktig. (Pyhéjérvi 2017) Enligt
studier finns det ocksé en generationsskillnad. I den hér studien klassar jag generation Z
och Y till yngre generationer och generation X och Baby Boomers till de dldre generat-
ionerna. Generation Z ar fodda 1997-2012, Y 1981-1996, X 1965-1980 och Baby Boo-
mers 1946-1964 (Kasasa 2021). Yngre arbetare har storre drivkraft och behov av delak-
tighet én dldre medan alla uppskattar mdjligheten av att kunna paverka beslut och mal-
sdttningar pa individ-, grupp- och organisatorisk niva. (Lisbona et al. 2020; Dellenborg
etal. 2019; Olsson 2013; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019; Pelli & Gottfrisson 2019;).
Kaénslan av samhorighet forbattrar den psykosociala arbetsmiljon och uppnas med tydlig
kommunikation och information. Om en arbetare kénner sig ouppskattad minskar oftast
kénslan av samhorighet och forpliktelse. (Pyhdjdrvi 2017) Enligt Hutchinson-Kay och

Jakobsson (2019) gynnas samhdrigheten av ett personcentrerat ledarskap.

5.1.3 Psykosocial arbetsmiljo

Psykosocial arbetsmiljo ar ett véldigt brett begrepp vart sd gott som allt som tidigare
namnts kan kopplas pé ett eller annat sitt. I den hir studien var det dock fem koder som
hade allra starkast koppling rakt till denna kategori. Den forsta och viktigaste ar positiv
arbetsgemenskap. En ledare som inleder morgonen med positiv energi direkt fran forsta
motet skapar en positiv arbetsmiljo och forbattrar arbetarnas samarbete och vdlmaende.
En positiv arbetsmiljo med positivt instdllda medarbetare har ocksa visats framja den en-
skilde individens engagemang och &r en viktig faktor som okar arbetarnas vilja att stanna
kvar pd arbetsplatsen (Pyhdjarvi 2017; Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019; Pelli & Gott-
frisson 2019). Upplevt vdilbefinnande och forbéattrade prestationer dr starkt kopplat till ett
personcentrerat ledarskap som tar vara pa individens kompetenser, delar ansvar och aktivt
uppmuntrar individuell utveckling. (Kaffashpoor & Sadeghian 2020; Lasebikan et al.
2020; Hojriis Storkholm et al. 2019; Pyhéjérvi 2017; Salmenkari 2020; Hutchinson-Kay
& Jakobsson 2019; Pelli & Gottfrisson 2019; Granlund 2016) Arbetare som kénner stark
social identitet har hogre innovativt och produktivt beteende. Innovativa arbetsuppgifter
framjar arbetarnas inre motivation och okar kénslan av meningsfullhet (Pelli & Gottfris-
son 2019). Medan social identifiering har bevisats ha en strak koppling till en etisk ledare
som uppskattar individers viarderingar och som stoder och inspirerar arbetarna. (Lisbona

et al. 2020; Kaffashpoor & Sadeghian 2020; Keller et al. 2019) Social identitet kan ocksé
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leda till grupperingar som kan ha bade positiva och negativa effekter. Positiva effekter
skapas nér individerna har starka professionella identiteter och kan dra nytta av varandras
olika erfarenheter och perspektiv. De negativa effekterna uppstar nir individernas pro-
fessionella identitet kdnns hotad vid patvingat samarbete och ledaren inte klarar av att ta
omedelbar kontroll over den negativa situationen. (Keller et al. 2019) Ogynnsamma
maktforhallanden kan ocksé orsakas av sociala grupperingar dér det blir en tydlig fordel-
ning mellan till exempel ledare och personal, sjukskotare och néarvardare eller olika yr-
kesgrupper (Olsson 2013). Summa summarum krivs det en kompetent, kommunikativ
och personcentrerad ledare med strukturerade strategier for att klara av alla utmaningar
som forekommer pé avdelningar inom hélso- och sjukvarden. (Vainieri et al. 2019; Chi-

peta et al. 2016; Stanhope et al. 2019; Pelli & Gottfrisson 2019; Backman 2018)

5.2 De vasentligaste bestandsdelarna vid implementeringen av
ett fungerande personcentrerat ledarskap pa avdelningar

inom halso- och sjukvarden.

Vid en forandring eller inforandet av ett nytt system pd avdelningar inom hélso- och sjuk-
varden maste alla nivder genom organisationen vara delaktiga (Vainieri et al. 2019;
Pyhéjarvi 2017; Pyhdjarvi 2017; Bergstrom 2021). Den hér forskningsfragan ser imple-
menteringen av ett framgéangsrikt och personcentrerat ledarskap fran organisationens och
hogsta ledningens synvinkel. Det undersokta materialet resulterade i tre huvudkategorier
med tillhorande koder. Resultatet presenteras pa samma sétt som for forsta forskningsfré-
gan. Kategorierna skrivs med fet stil och koderna med kursiv stil. Tabell fyra inleder
med en snabb overblick av resultatet for forskningsfrdga tva och under tabellen foljer en

djupare beskrivning av resultatet.
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Tabell 4. Resultatsammanfattning av forskningsfraga 2

Forskningsfraga 2 | Vad krévs fér att avdelningar inom hilso- och sjukvarden ska kunna implementera
ett fungerande personcentrerat ledarskap?
Malsdttning Framgangsrik foréindring Effektivering av resurser
Personalomsattning Kompetens Engagemang
Vilmaende Kommunikation Tid
Varderingar Beltning
Delaktighet Rutiner
Stod
Mentorskap

5.2.1 Malsattning

Vid inférandet av en fordndring ar det viktigt att organisationen, avdelningen och arbe-
tarna har en gemensam maélsédttning samt att beslut och information halls tydlig under
hela processen. Genom att gora de gemensamma malséttningarna tidsbundna okar arbe-
tarnas motivation och gladje 1 arbetet (Dellenborg et al. 2019; Stanhope et al. 2019;
Hutchinson-Kay & Jakobsson 2019). En vdlmdende personal frimjar organisationens
framgéng genom Okad produktivitet och effektivitet samt att en tillfredsstélld personal ar
bista boten mot en stigande personalomsdttning. Det ar dven bevisat att en bra ledare &r
den enskilt storsta faktorn bakom arbetarnas individuella vilmaende och tillfredsstéllelse.
(Kaffashpoor & Sadeghian 2020; Salmenkari 2020; Chipeta et al. 2016) Nér organisat-
ionerna sétter upp ledarskapsstrategier ska arbetarnas vilmaende vara av hogsta prioritet
och det nés effektivast genom ett personcentrerat ledarskap (Pelli & Gottfrisson 2019).
Ytterligare en faktor som dagens organisationer hamnar ta i beaktande dr de mera kré-
vande yngre generationerna. For att sinka personalomséttningen bland de yngre generat-
ionerna maste ledarna och organisationerna satsa mera pa en trivsam arbetsmiljé med ett
mera personcentrerat ledarskap som stoder de yngre generationernas individuella mél-
sdttningar och kunna erbjuda stimulerande och utvecklande arbetsuppgifter. (Hutchinson-

Kay & Jakobsson 2019; Pelli & Gottfrisson 2019)

5.2.2 Framgangsrik forandring

Grundpelaren i en framgangsrik organisation och i framgangsrika foridndringar ar kom-
petens. Hogsta ledningen dr oftast kompetent medan mellanledare diremot ofta 4r beford-
rade sjukskotare utan ledarskapsutbildning. Dagens arbetare har blivit mera kravande

samtidigt som hélso- och sjukvarden blir mera utmanande. 1 dagsliget rdder det
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personalbrist inom varden, arbetarnas vdlmaende sjunker, sjukskrivningar 6kar och ar-
betsplatsernas effektivitet och produktivitet sjunker. Den gemensamma nédmnaren till
detta dr inkompetenta ledare. Dagens hélso- och sjukvard samt en krdvande personal be-
hover en vélutbildad ledare med en god forstaelse for varden och effektiva strategier for
att underhalla, vérda och utveckla verksamheten. (Kaffashpoor & Sadeghian 2020; HGj-
riis Storkholm et al. 2019; Chipeta et al. 2016; Olsson 2013; Pelli & Gottfrisson 2019)
Forutom en kompetent ledare behover ocksa hela organisationen genomsyras av transpa-
rent, 6ppen och regelbunden kommunikation. Desto storre organisationen dr desto ldngre
vig ska information rora sig och dérfor borde det vara av hog prioritet att satsa pa kom-
munikationsfardigheter i stora organisationer. (Vainieri et al. 2019) Ett missforstdnd kan
fa stora negativa effekter inom organisationen med bland annat spridning av falsk inform-
ation och sidnkt motivation. Férutom tydlig kommunikation rekommenderas ocksé snabb
kommunikation dér information om nya beslut eller utvecklingsprojekt sprids pé ett trans-
parent sétt genom till exempel massme;jl i stéllet for att vénta till ménadsbrevet. Ménads-
brev tenderar att ha mycket information koncentrerat till ett litet utrymme vilket kan leda
till att information forsvinner i miangden eller att det dr for mycket att 14sa s att arbetarna

viljer att inte 14gga tid pa det. (Pyhéjarvi 2017; Nokelainen 2015)

Arbetarnas fortroende for ledningen och organisationen gynnas av tydliga och klart upp-
lagda vdrderingar. (Bergstrom 2021) Vid inforandet av en fordndring inom organisat-
ionen ar det viktigt att samtliga arbetare och ledare kédnner sig delaktiga och har mojlighet
att paverka. (Lisbona et al. 2020; Bergstrom 2021) Hogsta ledningen ska se till att det
finns ett aktivt st6d genom hela organisationen. Ett stod som uppmuntrar tvavigskommu-
nikation samt stirker fOrstdelsen for varandras professioner. (Pyhdjarvi 2017; Olsson
2013) Flera studier visar ocksa att det &t effektivt att infora mentorprogram. Syftet med
ett mentorskap ar frimst utveckling och kunskapsoverforing och kan anvindas pa flera
olika sétt. Till exempel vid inférandet av nya system, vid utvecklingen av mellanledare
eller vid nyanstéllning dér en erfaren kollega fungerar som mentor. (Chipeta et al. 2016;

Lofdahl & Urell 2011)
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5.2.3 Effektivering av resurser

Effektivering av resurser pd organisatorisk nivd handlar om engagemang, tidsanvénd-
ning, beloning och rutiner. Effektiv anvindning av dessa forbattrar automatiskt organi-
sationernas produktivitet och resultat. Engagemanget fran organisatorisk synvinkel hand-
lar om att hogsta ledningen aktivt och synligt ska engagera sig i verksamheten péa alla
nivaer samt mdjliggéra och uppmuntra mellanledarnas och arbetarnas engagemang. (Lis-
bona et al. 2020) Studierna visade ocksé att engagemanget paverkas positivt av god indi-
viduell social identifiering, individanpassade interventioner, tydlig organisatorisk kom-
munikation och information samt inre beloningar vars syfte ér att frimja individens ut-
veckling i riktning mot hens personliga vérderingar och malséttningar. (Lisbona et al.
2020; Keller et al. 2019; Vainieri et al. 2019; Pyhdjarvi 2017; Pelli & Gottfrisson 2019).
Lon som &r en yttre beloning uppkommer dock i flera studier som tyder pa att l6nen ér en
viktig faktor men den visar sig ha storre positiv paverkan bland arbetare i de lagre 16ne-
klasserna. Ett starkt missndje med 16nen har dock visats sénka alla arbetares motivation

och prestation. (Lasebikan et al. 2020; Pelli & Gottfrisson 2019)

Vid implementeringen av ett nytt system ar det viktigt att organisationen ligger lika
mycket tid pa forberedande arbete som pa sjdlva implementeringen. Fore implemente-
ringen dr det ocksé viktigt att méta hur mottaglig organisationen &r for en fordndring sa
att implementeringen sker vid ritt tillfdlle. For att implementeringen av det nya systemet
ska vara sé tidseffektivt som mojligt dr det viktigt att alla arbetare och ledare 4r med fran
forsta borjan i planeringen och utformningen. Pé sé vis krivs det inte onddig tid for per-
sonalen att vénja sig vid tanken av ett nytt system. (Stanhope et al. 2019) Tydliga rutiner
och ansvarsfordelning dr d&ven ndgonting som sparar tid 1 det dagliga arbetet. Dagens mel-
lanledare féar l4tt for stort ansvar vilket resulterar 1 ett simre praktiskt ledarskap och sénkt
effektivitet bland arbetarna. Arbetarna och ledarna behdver en klar och tydlig arbetsbild
och arbetsfordelning for att kunna arbeta sa tidseffektivt som mojligt. (Olsson 2013;

Granlund 2016)
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6 DISKUSSION

Studiens syfte var att syntetisera resultatet av alla relevanta originalstudier for att fordjupa
forstaelsen och underldtta implementeringen av ett framgangsrikt och personcentrerat le-
darskap pa avdelningar inom hilso- och sjukvarden. Resultatet ar riktat till ledare genom
organisationens alla nivéer. Forsta forskningsfragan utreder vad ett framgangsrikt och
personcentrerat ledarskap betyder for de vardgivande arbetarna pé avdelningar och deras
ndrmaste ledare. Andra forskningsfragan utreder vad som kravs frdn organisationen och
hogsta ledningsgruppen vid implementeringen av ett fungerande personcentrerat ledar-
skap. Resultatet av det hdr masterarbetet dr palitligt och kommer att kunna anvandas som
grund nir organisationer och ledare vill implementera ett framgéngsrikt och personcen-
trerat ledarskap pé avdelningar inom hélso- och sjukvarden. Diskussionen delas in 1 tva
underrubriker var av den forsta diskuterar de visentligaste resultaten och jaimfor dem med
den hér studiens bakgrund, tidigare forskning, teorier och modeller. Inledningsvis disku-
terar jag kring ledarskapet och mot slutet om implementeringsprocessen. Den andra un-
derrubriken diskuterar studiens metod, material, validitet, reliabilitet, generaliserbarhet,

styrkor och svagheter.

6.1 Resultatdiskussion

Redan tidigt i innehallsanalysen kunde jag se speciellt en faktor som stod ut och uppkom
pa ett eller annat sétt i sd gott som alla forskningar. Det var kommunikation. Men det
rdcker inte med manadsmoten, individuella utvecklingssamtal och systematiska fragefor-
muldr om ledaren inte dr psykiskt ndrvarande eller genuin. Dagens arbetare kraver en djup
forstaelse av ledaren, en kénsla av att bli sedd och hord och att ledaren verkligen ér in-
tresserad och vill utveckla den enskilde individen. Arbetarna vill ha en pélitlig relation
till ledaren dér det ar latt att ndrma sig, stdlla frdgor och diskutera. I den hir studiens
bakgrund och tidigare forskningar forekommer ocksa inslag av kommunikation i ndstan
alla forskningar och projekt. Arbetarskyddscentralen (2020) och Arbetarskyddsforvalt-
ningen (2021) lyfter kommunikation 1 enlighet med resultatet frén det hir masterarbetet.
De tar upp kommunikationssvérigheter, bristfélligt informationsfldde, otydliga mél och
bristfillig feedback och uppskattning som starka psykosociala belastningsfaktorer. De

podngterar dven att det dr ledarens och organisationens ansvar att framja, upprétthalla och
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kontrollera de psykosociala belastningsfaktorerna. I koppling till ledarskap baserar sig
ocksé Maslows behovstrappa pd kommunikation mellan ledaren och arbetaren for att for-
battra forstaelsen bakom arbetarens individuella behov. Behovstrappan kan anvindas som
underlag till utvecklingssamtal for att fora diskussionen djupare och komma fram till ar-
betarens enskilda behov och vérderingar. Nir ledaren forstar arbetarens individuella be-
hov och kan hjélpa arbetaren péa vigen mot sjalvforverkligande kommer arbetaren att vara
mera motiverade och prestera béttre. (Aroseus 2016; Lasebikan et al. 2020) Full Range
Leadership Model stoder ytterligare kommunikationsbehovet och ledarens engagemang
genom individuell uppmuntran, inspiration och tydliga mal och visioner (Barbuto &
Cummins-Brown 2007). Kommunikation &r ett brett begrepp som har visats vara en viktig
del av hela organisationens verksamhet och mellan organisationen och andra aktorer
(Bergman-Kirpijoki 2018; Tuimala 2019; Vainieri et al. 2019). Férutom de positiva {or-
delarna kommunikation har pd arbetarna har det dven visats forbattra patientvarden (En-
mark & Rickle 2017; Gonzalez-Garcia et al. 2021). Arbetets resultat tyder pa att organi-
sationerna vet om kommunikationsbehovet men att forstaelsen for djupet av behovet och
dess verkliga innebord &r bristfillig. Den hér sortens kommunikation fridmjas automatiskt
av ett personcentrerat ledarskap. En annan del av kommunikation som lyfts fram ar tyd-
ligheten och dppenheten. Utan tydlig och 6ppen tvavigskommunikation finns det ut-
rymme for individuella tolkningar som oftast resulterar i missforstand och forvirring. For-
virring flyttar arbetarnas fokus fran arbetsuppgifterna, minskar motivationen och sénker

effektiviteten och produktiviteten. (Pyhéjérvi 2017)

Den niststorsta faktorn bakom ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap ér att hitta
nyckeln till arbetarnas individuella motivation. Samstdmmigt med Petterson och Larssons
(2012) beskrivning av Sjédlvbestimmandeteorin ar det effektivare att satsa pd arbetarnas
individuella inre motivationsfaktorer och sjdlvbestimmande yttre motivationsfaktorer dn
kontrollerade yttre motivationsfaktorer och amotivation. Exempel pa positiva motivat-
ionsfaktorer dr uppskattning, feedback, kompetens, vision och att arbetet fungerar med
privatlivet. Det viktigaste att komma ihag &r att motivationsfaktorerna dr hogst individu-
ella och fast tva arbetare sdger att de motiveras mest av uppskattning kan det ordet ha helt
olika betydelse for dem. Ledaren méste forstd individen och kunna stélla ratt frigor och
guida arbetaren till djupet av svaret. For den individuella arbetaren ar det sjdlvklart att
uppskattning betyder uppskattning ur hens egen synvinkel och ténker inte pad hur manga
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olika sitt det finns att visa uppskattning. Ledaren ska ocksa ha forstéelse for att individu-
ella motivationsfaktorer dndrar lings med vigen. Endera sakta men sékert eller plotsligt
och drastiskt vid stora hdandelser som till exempel en skilsméssa. Maslows behovstrappa
(Aroseus 2016) beskriver det hdr fenomenet grundligt och ger en djup forstaelse for ar-
betarens individuella behov, varfor motivationsfaktorerna dndrar och dven 1 vilken ord-
ning behoven kommer. Nér ledaren kédnner arbetaren tillrdckligt bra kan ledaren &ven an-
vanda sig av behovstrappan for att forbereda sig pa utvecklingen av den individuella ar-

betarens prioriteringar.

Faktorn som knyter ihop hela arbetet dr den tredje storsta, kompetens och kontinuerlig
utveckling. Dessa faktorer lyfts &ven fram i den hir studiens samtliga tidigare forskningar
och 1 Kommunarbetsgivarnas projekt Soteliiderit (Tuimala 2019). I dagsldget finns det
manga mellanledare utan utbildning som blivit befordrade fran sjukskdtare till ledare. 1
manga fall har sjukskoterskan blivit erbjuden sma kurser men fa har krévt en fordjupad
ledarskapsutbildning som ger yrkeskompetens inom ledarskap. Utan fordjupade kun-
skaper inom omradet blir ledarskapet mera tidskravande och utmanande. En outbildad
ledare saknar kompetens och effektiva strategier for personalledning och effektiv hante-
ring av problem. Aven nir ledaren har ledarskapskompetens kriver ledarskapet kontinu-
erlig fortbildning. Det samma géller personalen. Kompetenta arbetare presterar béttre och
kompetensutveckling har visats vara en av de viktigaste faktorerna bakom arbetarnas till-
fredstéllelse. Inriktningen av kunskapsutvecklingen ar individuell och kréver anpassning
enligt arbetarens eget intresse. Bristfalliga mojligheter till kompetensutveckling &r starkt

kopplade till 6kad personalomsittning, sdnkt motivation och sémre vdlméende.

For att kunna effektivera resurserna pd avdelningarna krévs forutom ovanndmnda faktorer
aven samarbete, delaktighet, en kénsla av professionell identitet och glddje 1 arbetet. Alla
har ett behov att bli sedda och uppskattade for sin egen professionella identitet samtidigt
som vi vill kdnna oss vérdefulla i arbetsteamet. Samarbete och delade mélsattningar 6kar
kénslan av delaktighet och glddje i arbetet. Den psykosociala arbetsmiljon dr extremt vik-
tig for framjandet av arbetarnas vilbefinnande och innovativa tdnkande. Dessa faktorer

lyfter fordelarna och forstiarker behovet av ett personcentrerat ledarskap.
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Sammanfattningsvis dr ledarskapsstilen som bor efterstrivas inom ett framgéngsrikt och
personcentrerat ledarskap individanpassat, empatiskt, uppskattande, stodjande, hin-
synstagande, fortroendeingivande, bemyndigande, etiskt, tillvaratagande av styrkor, ak-
tivt och stimulerande. Ledaren ska ocksa vara en kélla till positivitet och komma ihag att
ett leende oftast besvaras med ett leende. Arbetarna ska bli bemotta pé ett respektfullt och
trevligt sitt, &ven da ledaren kdnner sig stressad. Studierna understryker ocksé att en le-
dare ska kunna ta auktoritdra beslut nar det behovs, tillata ifragasittande och kunna for-
klara tydligt varfor i en 6ppen diskussion. I jaimforelse med Full Range Leadership Model
(Barbuto & Cummins-Brown 2007) kan vi tydligt se att det personcentrerade ledarskapet
ar en utvecklad version av det transformativa ledarskapet. Det stimmer fortfarande att en
aktivare och mera nirvarande ledare ir en effektivare ledare men faktorerna har till viss
del bytt viktighetsordning eller bytts ut till mera individanpassade 10sningar. Orsaken
bakom detta kan bero pa generationsvaxlingen. Yngre generationer har visats ha storre
individuell drivkraft och forvintar sig att ledaren ska kunna tillfredsstilla arbetarnas in-

dividuella behov samtidigt som hen ska kunna leda arbetarna pa ett palitligt sétt.

Nér avdelningar inom hélso- och sjukvarden ska implementera ett fungerande nytt sy-
stem, i det hér fallet ett personcentrerat ledarskap ar det inte endast avdelningarna i fraga
som ska vara involverad utan hela organisationen ska vara delaktig i fordndringsproces-
sen. Nir beslutet om fordndring fastslds ska informationen spridas till alla som kommer
att paverkas av fordndringen. Utvecklingen av det nya systemet ska ske synligt och 6ppet
med mojlighet for arbetarna och ledarna att vara delaktiga och kunna paverka resultatet.
Nir tvaviagskommunikationen fungerar och alla nivaer genom organisationen kénner sig

engagerade kommer implementeringen ske smidigare och mera tidseffektivt.

Vid implementeringen av ett fungerande personcentrerat ledarskap ska malsdttningen
vara att minska personalomséttningen genom att 6ka arbetarnas vilméende och tillfreds-
stdllelse. Som bieffekt kommer arbetarnas effektivitet och produktivitet att 6ka och med
tiden kommer man dven kunna se forbattrade resultat for bade avdelningen och organi-
sationen. Ett bra och personcentrerat ledarskap har visats vara den storsta faktorn bakom
arbetarnas vilmaende. Vilket ocksa betyder att ett daligt ledarskap resulterar 1 sdmre vél-
mdende bland arbetarna. Oberoende ledarens kompetensgrad behover ledaren extra
mycket stod under implementeringsprocessen, bade under forarbetet och under sjélva
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implementeringen. Flera studier lyfter fordelen med mentorskap dér en mera erfaren kol-
lega ger stod, delar kunskap och finns dér for reflektioner. Det har setts fungera positivt
bade pa ledarnivé och bland arbetarna. En sista faktor som framjar ett fungerande person-
centrerat ledarskap &r ndr organisationen tydligt formedlar dess védrderingar. Om det f6-
rekommer oklarheter eller oenigheter inom virdegrunden ar det svart for arbetarna att

kénna tillit och tillfredsstillelse.

Kort sagt ska hela organisationen samspela genom hela implementeringsprocessen, tva-
viagskommunikationen ska fungera och ledaren ska vara kompetent. Fokus ska vara pé
arbetarnas individuella behov, motivation, vilméaende och tillfredstéllelse. En lyckad im-
plementering av ett fungerande personcentrerat ledarskap pa avdelningar inom hélso- och
sjukvarden banar vigen for sdnkt personalomséttning, farre sjukskrivningar, 6kad eftek-

tivitet, forbattrad psykosocial arbetsmiljé och forbattrade resultat.

6.2 Metoddiskussion

Eftersom ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap inom hilso- och sjukvérden ar
relativt nytt och outforskat valde jag metoden systematisk litteraturoversikt for att fa en
djup och omfattande insikt i &mnet (Boland et al. 2017). Vil genomforda systematiska
litteraturdversikter har ett hogt vetenskapligt viarde och anvénds ofta som grund i myn-
digheters beslut om hur hélso- och sjukvarden ska bedrivas (Kristensson 2014 s. 151).
Datasokningen utfordes i palitliga databaser och studierna kvalitetsgranskades med hjélp
av SBU:s granskningsmallar (SBU 2020). Det insamlade materialet analyserades med en
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning. For att ta fram de
samlade vetenskapliga underlagets styrka utfordes samtidigt med innehdllsanalysen en

evidensgranskning enligt GRADE-CERQual (Lewin et al. 2015).

For att fa svar pa syftet var en systematisk litteraturversikt det sjidlvklara valet. Det finns
inte en fardig modell for ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap inom hélso- och
sjukvérden och skulle ddirmed vara svarundersokt med en annan metod. Under innehalls-
analysen kunde jag konstatera att materialet som inkluderats 4r relevant och sakta men
sakert borjade materialet upprepa samma saker om igen vilket gav méttnad och tyder pé

att materialet ar tillrackligt.
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Studien syntetiserar resultatet av alla relevanta originalstudier for ett framgangsrikt och
personcentrerat ledarskap inom hélso- och sjukvarden. Detta gérs med hog reliabilitet och
validitet. Materialet inkluderade 25 forskningar, mittnaden naddes och resultatet gér i
linje med tidigare forskningar och aktuella projekt. Datasokningarna utférdes noggrant
och for de flesta soktraffarna ldstes abstraktet och for minga 6gnade jag dven hela arbetet
for att hitta svar pd mina forskningsfragor. Jag inkluderade alla forskningar oberoende
deras metod och nér datainsamlingen var klar kunde jag konstatera att materialet var till-
rackligt och att jag kunde exkludera litteraturdversikter som kunde snedvrida resultatet
om det visade att Oversikterna granskade samma material som de andra inkluderade stu-
dierna. Innehéllsanalysen utférdes med noga planerade tabeller for analysens alla skeden.
Evidensgraderingen visade att studiens vetenskapliga underlag &r starkt. Risken for bias
ar lag eftersom materialet ar brett, forskningarna ar granskade, jag har lyckats halla ett
neutralt forhallningssétt under undersékningen och jag har inget att vinna pa att snedvrida

resultatet.

En styrka i mitt arbete 4r mitt genuina intresse som verkligen har tagit mig in pa djupet
och gett en stark och omfattande forstaelse for @mnet. Studien undersoker ledarskapet
framst ur arbetarnas synvinkel och forskningar som endast hade ledarnas asikter exklu-
derades. Enligt mig ger det en mera verklig bild av hurdant ledarskapet borde vara och
tar béttre fram ledarskapets och organisationernas brister. Det &r bevisat att en vilméende
och tillfredsstilld personal resulterar 1 forbéttrade organisatoriska resultat och déarfor vill
jag att fokus ska vara pd arbetarna i stdllet for pd resultatet. Nér malet blir for stort och
resultatorienterat gloms létt de viktigaste smé pusselbitarna bort, vilket i slutindan inte

kommer ge Onskat resultat.

En tudelad faktor i mitt arbete &r att jag har inkluderat studier som ar skrivna pa svenska,
finska och engelska. Det ger ett bredare och mera generaliserbart resultat samtidigt som
det dppnar upp for feltolkningar. Jag dr sprakkunnig och utdver mina egna tolkningar har
jag anvint mig av ordbocker, sokningar och fragat sprakkunniga bekanta for att trippel-
kolla att jag tolkat orden och inneborden korrekt 1 de finska och engelska forskningarna.
Pé det hir sattet upplever jag att jag kan std for tolkningarna och sédga att de ér korrekta.
Svagheterna i1 mitt arbete &dr att jag har utfort datainsamlingen ensam, vilket inte
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rekommenderas i en systematisk litteraturoversikt (Boland et al. 2017). Som tidigare be-
skrivet har jag gjort mitt yttersta for att inte 14ta detta paverka och varit s& noga som
mojligt. Studien ar generaliserbar pa grund av ovanndmnda faktorer och studien inklude-
rar forskningar fran 11 olika ldnder men dér storsta delen ar fran Sverige och Finland.

Vilket gor att resultatet kan anvdndas bade internationellt och nationellt.

7 SLUTSATS

Med kunskapen fran den hér studien kan man lattare lyckas med en tidseffektiv imple-
mentering av ett framgangsrikt och personcentrerat ledarskap pa avdelningar inom hélso-
och sjukvérden. Studien lyfter pa ett detaljerat sitt vad som krévs fran organisationen och
ledarna samt tar fram det viktigaste egenskaperna hos en framgangsrik och personcentre-
rad ledare. Det som urskiljer sig fran andra forskningar ar framtagningen av de tre stora
faktorerna kommunikation, motivation och kompetens och utveckling. Den hér studien
gér djupare inom faktorerna an tidigare forskning och tar fram innebdrden pa ett anvand-
barare sétt. Utmérkande for den hér studien &r ocksa bredden dér hela implementerings-
processen dr undersokt tillsammans med det framgangsrika och personcentrerade ledar-

skapet.

Det som méste beaktas vid implementeringen av ett framgéngsrikt och personcentrerat
ledarskap baserat pa det hér arbetet dr att det hér arbetet endast 4r en teoretisk version av
verkligheten. Arbetet ger en stark grund men behdver implementeras i1 verkligheten och
sedan undersokas for att se om det fungerar 1 praktiken. Helst skulle 4ven implemente-

ringen ske randomiserat pa flera avdelningar inom flera organisationer.

For den enskilde ledaren som vill utveckla sitt ledarskap utan organisationens stod eller
for organisationen som vill utveckla ledarskapet utan en stor intervention nas basta resul-
tat genom att satsa mest p4 kommunikation, motivation och kompetens och utveckling. I
arbetet finns det minga hjidlpsamma synvinklar och for att fa det mesta ut av arbetet re-
kommenderar jag itt arbetet ldses 1 sin helhet. Enligt den hér studien kan ett personcen-

trerat ledarskap vara nyckeln till en framgéangsrik arbetsplats.
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BILAGA 2. Evidensgradering enligt GRADE-CERQual

Kategori och
forskningsfraga

Evidensgradering

Motivering

Studiernummer pa
studierna som bidrog
till resultatet

Ledarskapsstil
1

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 17 stu-
dier, var av 6 studier ar av god
kvalité och tre har stora sam-
pel(1161, 4252 och 8639). Resul-
tatet ar overforbart till den har
studien och kontexten ar val
framstalld.

6, 10, 14, 15, 17, 19,
22,25,27,33,34,37,
42, 46, 55, 57, 62

Kommunikation
1

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 15 stu-
dier, var av 4 studier ar av god
kvalité och en har stort sam-
pel(8639). Resultatet gar att till-
[dampa den har studien och dess
sammanhang i studierna ar éver-
tygande beskrivet.

6,12, 14, 15, 16, 19,
25,27,31, 34,37, 42,
46, 55, 62

Kompetens och
utveckling
1

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 11 stu-
dier, var av 5 studier ar av god
kvalité och en har stort sam-
pel(1161). Resultatet &r relevant
for den héar studien och kontex-
ten ar jamforbar.

1,11, 12, 15, 16, 17,
19, 31, 34, 37, 42

Produktivitet
1

Mattligt veten-
skapligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 10 stu-
dier, var av 2 studier dr av god
kvalité och det totala samplet ar
1103. Resultatet gar att tillampa
den har studien och samman-
hanget ar trovardigt framstallt.

6,12, 14, 16, 19, 24,
34,37,42,55

Motivation
1

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 14 stu-
dier, var av 5 studier ar av god
kvalité och en har stort sam-
pel(4252). Resultatet &r dverfor-
bart till den har studien och dess
sammanhang i studierna ar tro-
vardigt framstallt.

6,10, 11, 12, 14, 16,
17,23, 27, 31, 37, 42,
46,57

Teamwork
1

Mattligt veten-
skapligt underlag

Resultatet graderades som matt-
ligt eftersom det baseras pa 7
studier, var av 2 studier ar av god
kvalité och det totala samplet ar
435. Resultatet har aningen lagre

6, 14, 19, 22, 27, 34,
42




relevans och sammanhang an re-
sultaten bedémda som starka.

Psykosocial ar-
betsmiljo
1

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 15 stu-
dier, var av 7 studier ar av god
kvalité och tva har stora sam-
pel(4252 och 8639). Resultatet ar
relevant for den har studien och
kontexten ar trovardigt fram-
stalld.

6,10, 12, 15, 16, 17,
19, 23, 31, 37, 42, 46,
55, 57, 62

Malsattning
2

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 12 stu-
dier, var av 2 studier ar av god
kvalité och det totala samplet ar
920. Resultatet ar ytterst relevant
for den har studien och samman-
hanget ar val beskrivet.

6,10, 11, 14, 17, 22,
23, 25,27,34,42, 46

Framgangsrik
forandring
2

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 20 stu-
dier, var av 7 studier ar av god
kvalité och tva har stora sam-
pel(1161 och 8639). Resultatet
gar att tillampa den har studien
och sammanhanget ar overty-
gande beskrivet.

1,6, 10,11, 12, 15, 16,
17,19, 22, 25, 27, 31,

34,37, 42, 44, 46, 55,

62

Effektivering av
resurser
2

Starkt vetenskap-
ligt underlag

Resultatet graderades som starkt
eftersom det baseras pa 12 stu-
dier, var av 3 studier ar av god
kvalité och en har stort sam-
pel(1161). Resultatet ar overfor-
bart till den har studien och kon-
texten i studierna ar trovardigt
beskrivet.

1,6,11,12, 16,17, 23,
27,37,42, 46, 55




