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INLEDNING: Hållbart ledarskap i var-
dag och utvecklingsarbeten 

 

Dagens arbetsliv karakteriseras, å ena sidan, av utmaningar i form hög föränd-
ringstakt för att möta den utveckling som skett i samhället. Å andra sidan finns 
stora utmaningar avseende hållbarhet hos medarbetare, främst genom rekryte-
ringsproblem och ökande sjukskrivningstal, framför allt på grund av psykisk be-
lastning. Rapporten belyser båda dessa utmaningar genom att fokusera hur ledar-
skapet kan understödja nödvändiga utvecklingsarbeten på ett hållbart sätt, dvs. så 
att mänskliga resurser i arbetet kan skapas, stärkas och återskapas – samtidigt som 
utvecklingsarbetet fortgår och bidrar till hållbara effekter för verksamheten. 

Rapporten ger ett smörgåsbord av de mest betydelsefulla aspekter som rör hur 
chefer genom ledarskap och organisering av arbete och arbetsförhållanden kan ha 
en avgörande betydelse för medarbetares hälsa och hållbarhet i arbetet. Med håll-
bart arbete definierar vi främjande av utveckling av chefers och medarbetares re-
surser att utföra och utveckla professionellt arbete under samarbete, god hälsa och 
engagemang och vi inkluderar att olika organisatoriska värden som rör hälsa, kva-
litet och effektivitet hanteras och optimeras. Genom att arbetsplatsen ger förut-
sättningar och möjligheter kan utveckling av positiv hälsa stärkas i form av t.ex. 
engagemang och välbefinnande. Välmående och engagerade individer i välfunge-
rande arbetsorganisationer kan dessutom bidra till vinster för individen, organisat-
ionen och samhället.  

En grundprincip i rapporten är att hållbart utvecklingsarbete arbetar mot långsik-
tiga effekter utan att tära på olika typer av resurser av olika slag, till exempel eko-
logiska, ekonomiska och sociala – liksom humana resurser (Docherty et al., 
2009). En annan grundprincip är att hållbart utvecklingsarbete ser också till att 
både chefer och medarbetare har förutsättningar att proaktivt optimera, utveckla 
och bygga resurser i sin arbetssituation (s.k. job crafting) och delta i utmanande 
utvecklingsarbeten på ett stimulerande, vitaliserande och hållbart sätt. 

 

Hållbarhet	och	utveckling	av	mer	hållbart	arbete	

Begreppet hållbarhet avser ofta och i mer generella termer strävan efter att upp-
fylla dagens behov på ett sådant sätt att kommande generationers möjligheter att 
uppfylla sina behov inte äventyras (Brundtlandskommissionen). Hållbarhetsbe-
greppet har traditionellt fokuserat tre viktiga resurser – sociala, ekonomiska och 
ekologiska resurser (World Commission on Environment and Development, 
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1987). På senare tid har ytterligare en dimension föreslagits: human sustainability, 
dvs. personliga och professionella resurser vilka inkluderar hälsa, välbefinnande 
och förmåga att göra ett positivt bidrag genom sitt arbete (Kira et al., 2010). Be-
greppen human och social hållbarhet används dock ofta synonymt. 

En hållbar organisation kan ses i ett system med fyra dimensioner: intention, 
handling, socialt och kulturellt. Varje dimension, och en stödjande interaktion och 
ömsesidighet mellan dem, bidrar till hållbarhet, dvs. har betydelse för funktion, 
kapacitet, välbefinnande och utveckling av betydelse för alla berörda parter i sy-
stemet (Kira & Ejnatten, 2011). I arbetsmiljöforskningen handlar begreppet oftast 
om att möta dagens behov utan att öka risken för ohälsa och utslagning från arbe-
tet (Carayon, 2006). Utveckling av hållbarhet kan också vara ”regenerativ”, dvs. 
arbetet är hållbart när det främjar utvecklingen av anställdas individuella resurser 
(Kira & Forslin, 2008). Human och social hållbarhet skiljer sig från andra dimens-
ioner av hållbarhet genom människors möjlighet att handla proaktivt och i förväg 
utveckla sådana personliga resurser som kommer att understödja att hantera fram-
tida utmaningar (Hobfoll, 1989; Folkman, 1997). Hållbart arbete handlar därmed 
mer om att skapa och återskapa mänskliga resurser än att förbruka dem. Organisa-
torisk hållbarhet under utveckling kan ses som förmågan att skapa och utveckla 
långsiktigt goda resultat och samtidigt bevara resurser i arbetsmiljön och i arbets-
förhållandena som gör det möjligt för individer och organisationer att överleva 
och skapa nya värden. Begreppet relaterar till ”organisatorisk hälsa”, vilket inne-
bär hur organisationen hanterar konkurrerande värden på ett sätt som gynnar både 
individen och arbetsorganisationen (Orvik & Axelsson, 2012). I arbetslivet kom 
begreppet ”hållbart arbetsliv” att ersätta begreppet ”det goda arbetet” som lanse-
rades i mitten på 1980-talet. Hållbart arbetsliv är mer komplext med sitt fokus på 
resursperspektiv, jämfört med begreppet ”det goda arbetet”, som främst innehöll 
nio grundkriterier: anställningstrygghet, medbestämmande, arbetsorganisation för 
samarbete, yrkeskunnande, arbetstider utifrån sociala krav, jämlikhet och arbets-
miljöer utan risker (Metall, 1985). Det är viktigt att ha i åtanke att vad som är re-
surser kan vara kontextuella, dvs. i ett sammanhang kan en faktor innebära ett 
problem, medan samma faktor i ett annat sammanhang kan vara en resurs. Denna 
rapport tar upp de resurser som i forskning visat sig ofta och för flest medarbetare 
bidra till hälsa och engagemang. Vi fokuserar dels hur dessa resurser kan byggas 
in i organiseringen av arbete och bli resurs för så många som möjligt, dels hur de 
kan användas för att var och en ska kunna optimera sina arbetsförhållanden. 

Hälsa har definierats som en del av human och social hållbarhet, och förutsätt-
ningar för hälsa kan ur ett resursperspektiv skapas, återskapas och förbrukas. Li-
kaså kan hållbar arbetsförmåga ses dels utifrån ett balansperspektiv där person-
liga, organisatoriska, arbetsrelaterade resurser som främjar arbetskapacitet balans-
eras med de krav som ställs genom arbetet (lIImarinen, 2006, 2009), dels ur ett 
regenerativt perspektiv, dvs. växa genom resurser och därmed bidra till positiv 
utveckling och positiva upplevelser (Kira, 2003, 2010).  

Kunskapen om vilka psykosociala arbetsförhållanden som har betydelsen för 
medarbetares hälsa är i dag relativt känd och robust (Vingård, 2015). En ökande 
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mängd forskningsstudier visar att det har betydelse att stärka de goda arbetsvillkor 
som ger hälsorelaterad hållbarhet (inklusive välbefinnande, engagemang och goda 
rehabiliteringsmöjligheter vid sjukdom). Det finns också ett flertal studier om 
hälsosatsningar i arbetslivet och effekter av dessa. Forskningen visar tydligt att 
interaktioner mellan individers hållbara handlingar och goda förhållanden i orga-
nisationen starkast påverkar hälsa och hållbarhet (Holmgren et al., 2010, 2013; 
Dellve et al., 2007, 2015, 2016; Ljungblad et al., 2014, 2015). Goda arbetsförhål-
landen i kombination medanställdas möjligheter att arbeta i linje med sin identitet 
är en viktig resurs för mänsklig hållbarhet (Kira & Lifvergren, 2011). Därför me-
nar vi för att ett effektivt hälsofrämjande arbete som är hållbart i längden inte bara 
ser till s.k. risk- och friskfaktorer i arbetet, utan också stödjer individers förutsätt-
ningar och möjligheter att behålla och utveckla mer optimala livs- och arbetsför-
hållanden. Det kan dock vara mer komplicerat att applicera denna kunskap syste-
matiskt i praktiken, och det är inte heller ofta prioriterat då utvecklingsarbeten i 
dagens arbetsliv snarare har fokuserat utveckling av effektivitet. Vi ser i dag ett 
särskilt behov av satsningar som integrerar utveckling av hälsa och arbetsförhål-
landen med effektivitet och kvalitet.  

Hållbart	utvecklingsarbete	

Hållbart utvecklingsarbete kan definieras som organisationens kapacitet att avsikt-
ligen och på ett framgångsrikt sätt mobilisera nödvändiga resurser för att uppnå 
sitt mål, såväl som goda arbetsförutsättningar. Det innebär därmed inte bara att 
bevara resurser, utan också att skapa resurser genom resursutvecklande processer 
(Newman, 2005; Kira, 2010).  

Gladwin et al. (1995) definierar hållbar utveckling som en process för att uppnå 
mänsklig utveckling på ett inkluderande, rättvist, klokt och säkert sätt. Hållbar 
utveckling kan ses som processen att främja anpassningsförmåga och skapa de 
möjligheter som stärker individers och organisationens hållbarhet. Det innebär att 
integrera aspekter på hållbarhet (humana, sociala, ekonomiska, och ekologiska) 
och se komplexiteten i utvecklingsarbeten. Utveckling, av t.ex. vård- och arbets-
processer, kan i hög grad vara oförutsebar och komma att förändras över tid trots 
tydlig planering och tydliga avsikter (Eriksson et al., 2016; Dellve et al., 2016). 
En helhetssyn över utvecklingen av mer komplexa arbetsprocesser är därmed 
också en organisatorisk förmåga. En viktig uppgift för den högsta ledningen är då 
att ge förutsättningar för återkommande dialoger på alla nivåer i organisationen. 

I offentlig sektor har under de senaste årtiondena organisatoriska omstrukture-
ringar och utvecklingsarbeten varit frekventa och en naturlig del av arbetet. New 
Public Management (NPM), som har definierats som tillämplig av styrprinciper 
från privat sektor inom offentlig sektor, kan ses som ett gigantiskt storskaligt om-
struktureringsarbete av den offentliga sektorn. Inom vården har NPM skapat nya 
strukturer kring arbetet, t.ex. genom ökat kontroll över budget, arbetsprocesser 
och uppföljning (Pollitt & Bouckaert, 2011). Tidigare studier har beskrivit att den 
ökade kontrollen och standardisering av professioners arbete har minskat arbets-
engagemang och ökat ett maktspel mellan ”managerialism gentemot professional-
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ism” (Degeling et al., 2003; Dellve & Wikström, 2009; Choi, 2010). Studier indi-
kerar att det finns samband mellan mental ohälsa och intensiva, stora omorganise-
ringar (Szücs et al., 2015; Falkenberg et al., 2013) – särskilt vid mer komplexa 
omorganiseringar i verksamheter som ger service och då arbetet kräver koordine-
ring och omkoordinering i omorganiseringen (Westgaard & Winkel, 2011). Större 
grad av oro inför omorganisationen, p.g.a. att man inte kan förutse hur arbetet 
konkret kommer att förändras, och att inte se betydelsen och meningsfullheten av 
förändringen tycks ha betydelse för ohälsa (Dellve et al., 2003; Tuomi et al., 
1997). Det ser dock ut att vara så att omorganisering påverkar ohälsa hos indivi-
der och i organisationer på olika sätt, dvs. vissa tycks vara mer robusta och klara 
förändringar bättre än andra. Tydligt är att ledarskapet, genom anpassning, koor-
dinering och integrering av värden, har stor betydelse för att hälsofrämjande ut-
vecklings- och omstruktureringsarbeten blir hållbara (Eriksson, 2011; Dellve et 
al., 2016; Dellve & Wolmesjö, 2016).  

Hållbart	ledarskap		

Ledare och ledarskap kan påverka medarbetares hälsa, välbefinnande, arbetstill-
fredsställelse, sjukfrånvaro och sjuknärvaro (Skakon et al., 2010). Ledarskapet har 
också stor betydelse för att lyckas med utvecklingsarbeten som syftar till hållbar-
het, genom att ledarskapets påverkan på medarbetares motivation, engagemang 
och prestation (Dellve et al., 2007). Ledarskap kan också påverka medarbetare 
indirekt genom att ledarskapet påverkar det sociala klimatet (socialt stöd, socialt 
kapital) på arbetsplatsen, vilket i sin tur kan påverka hälsa och engagemang bland 
medarbetare (Strömgren et al., 2016; Skakon et al., 2010; Kelloway, et al. 2008; 
Döös & Nyberg, 2009). 

I	den	här	rapporten	har	vi	huvudfokus	på	chefer	som	ledare.	Ledarskapslitteratu-
ren brukar skilja mellan ledarskap och chefskap genom att beskriva att ledarskap 
berör aspekter av att få medarbetare att arbeta mot gemensamma mål, medan 
chefskap handlar om att organisera och följa upp verksamheten (Yukl, 2002). Le-
darskap	har	t.ex.	definierats	”som	alla	initiativ	som	underlättar	för	människor	att	
arbeta	 effektivt	 tillsammans”	 (Thylefors,	 2007,	 s.	 66). Ledarrollen kan vara en 
formell såväl som en informell roll, medan chefsrollen alltid är en formell position 
inom en verksamhet. Ledarskapsrollen är viktig för att främja förändring och ut-
veckling och för att få med sig medarbetare i ett gemensamt utvecklingsarbete 
(Daft, 1999). Det går dock inte att få till en hållbar verksamhetsutveckling utan 
medarbetarskap. Medarbetarskap innebär att medarbetare tar ansvar för sitt arbete, 
för välfungerande relationer i arbetet och för sitt eget välmående. Hållbart ledar-
skap och medarbetarskap är beroende av varandra, vilket innebär att viktiga förut-
sättningar är att det finns tilltro och välfungerande kommunikation mellan ledare 
och chefer. 	

Ett ledarskap som är hållbart kan dels ses i relation till hantering av förhållanden 
som av någon anledning är belastande och dels i relation till att stärka och skapa 
förutsättningar som ökar resurser för hållbarhet. Genom att bygga hållbara system 
kan man hantera ständig utveckling av verksamheter mer resilient, dvs. hantera 
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påfrestningar på ett hållbart sätt, utan att förlora grundläggande funktioner och att 
också vidareutvecklas (Docherty et al., 2009). Hållbara system rymmer med andra 
ord kapacitet att integrera intressen som rör vårdkvalitet, arbetsmiljö och verk-
samhetens resursutnyttjande/effektivitet.  

I	 byggandet	 av	 hållbart	 utvecklingsarbete	 behövs	 gemensamma	 utvecklings-	 och	
lärprocesser	med	integrering	och	samordning	av	resurser	i	organisationen,	i	situat-
ionen,	profession,	funktion,	grupp/team	och	individ	(Svensson	et	al.,	2007).	Här	har	
ledarskapet	med	 strukturering,	 organisering	 och	 dialoger	mellan	 olika	 nivåer	 och	
grupperingar	 stor	 betydelse	 för	 att	 balansera	 krav	 och	 resurser	 och	 återskapa	 re-
surser	 i	 högre	 takt	 än	 de	 förbrukas.	 Om	 kapacitet	 och	 resurser	 inte	motsvarar	 de	
faktiska	 prestationskraven,	 kan	 resultatet	 bli	 att	 gränslösa	 uppgifter	 hopar	 sig	 på	
varandra	(Kira	&	Forslin,	2008).		

Under	det	senaste	decenniet	har	just	chefssituationen,	framför	allt	i	offentlig	sektor,	
beskrivits	 som	 pressad	 av	 logik-	 och	 ansvarighetskonflikter	 (Glouberman	 &	
Mintzberg,	2001).	Även	om	olika	kvaliteter	i	ledarskapet	har	stor	betydelse	för	med-
arbetares	hållbara	arbete,	har	också	en	chef	som	har	ohälsosamma	nivåer	av	stress	
negativ	påverkan	på	sina	medarbetare	(Skakon	et	al.,	2010).	Hållbart	 ledarskap	in-
nehåller	därför	både	chefers	 förutsättningar	 för	och	organiserandet	av	arbete	som	
ger	ett	hållbart	arbete	och	utveckling.	

Även om vi har huvudfokus på ledarrollen, tar rapporten upp frågor som hör till 
chefsrollen. Som chef har man ett formellt ansvar för arbetsmiljö och det förebyg-
gande hälsoarbetet. Denna rapport ger fördjupat kunskapsunderlag av hanteringen 
av Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2015:4) om organisatorisk och social 
arbetsmiljö. AFS 2015:4 reglerar bland annat chefers och arbetsledares kunskaps-
krav och betonar det förebyggande hälsoarbetet avseende den organisatoriska ar-
betsmiljön (ledning och styrning, kommunikation, delaktighet, handlingsut-
rymme, fördelning av arbetsuppgifter, krav, resurser och ansvar) samt den sociala 
arbetsmiljön (socialt samspel, samarbete och socialt stöd från chefer och kolle-
gor). Det är just dessa aspekter, förutom kunskapskrav om kränkande särbehand-
ling, som vår rapport behandlar.  

 

Integrerat	perspektiv	på	resurser,	utmaningar,	hälsa	och	engagemang	samt	
verksamhetsutveckling	

Den övergripande modellen i rapporten, genom vilken olika aspekter på hållbart 
ledarskap under utvecklingsarbete kan beskrivas, är jobb–krav–resurs-modellen 
(Schaufeli & Taris, 2014). Modellen integrerar stressforskning (krav–kontroll–
stöd-modellen (Karasek & Theorell, 1990) med motivationsforskning (Demerouti, 
et al. 2001).  
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Figur 1 Jobb–krav–resurs-modellen modifierad efter Demerouti & Bakker (2011). 

 

Ett ledarskap som arbetar hållbart och hälsofrämjande minimerar riskfaktorerna 
(dvs. alltför påfrestande krav i arbetet) och stärker friskfaktorerna (dvs. funktion-
ella resurser i arbetet). Hur ledarskapet arbetar med dessa frågor har dels direkt 
betydelse för grad av exponering och därmed hälsan, dels indirekt betydelse ge-
nom att det kan öka engagemang, motivation och effekter i verksamheten. Enligt 
modellen behöver dock krav i arbetet i sig inte vara något negativt för en individ, 
om individen har tillgång till olika typer av resurser som gör att kraven kan hante-
ras. Modellen beskriver att resurser i arbetet kan bidra till inre motivation (att 
växa, lära och utvecklas), yttre motivation (dvs. arbetsplatser där det finns stöd 
och förutsättningar att nå mål) och att den negativa betydelsen av krav i arbetet 
minskas. Faktorer som påverkar yttre motivation är viktiga framför allt under ut-
vecklingsarbete då de underbygger en större motivation att engagera sig. Resurser 
i arbetet kan vara funktionella för att nå mål, minska arbetskraven och dess fy-
siska och psykiska kostnader och vara stimulerande av personlig utveckling och 
lärande. Resurser kan finnas på flera nivåer:  

• Organisationsnivå (lön, utvecklingsmöjligheter, säker anställning, infor-
mation)  

• Interpersonell nivå (ledarskap, medarbetarskap, stöd, teamklimat) 
• Position (rollklarhet, delaktighet i beslut) 
• Uppgiftsnivå (varierande arbete, identitet med uppgiften, värdeskapande 

arbete, autonomi, återkoppling). 
 

Varje individ, arbetsplats och organisation har resurser som kan användas för att 
bevara och utveckla hälsan. Utmaningen blir att starta där man befinner sig och att 
arbeta vidare med de resurser som bidrar till en positiv utveckling. Det kan göras 
av individen själv (job crafting) och/eller så kan generella bättre förutsättningar 
byggas för att fler ska kunna optimera sin arbetssituation. I den här rapporten fo-
kuserar vi hur ledare kan vidareutveckla sitt eget ledarskap så att det blir en resurs 
för medarbetare. Vi fokuserar även ledarskapets roll i att utveckla arbetsplat-
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sens/organisationens resurser för att skapa arbetssituationer som gynnar så många 
individer som möjligt, såväl som organisationens mål. 

 

Rapportens	syfte	och	disposition	

Rapporten sammanfattar aktuella studier om hållbar och hälsofrämjande arbets-
miljö och hur en sådan miljö kan skapas genom ledarskap. I hållbarhet inkluderar 
vi både chefers och medarbetares hållbara arbetsförhållanden samt hållbarhet ur 
hälso- och verksamhetsperspektiv. De skillnader i arbetssituation och ohälsotal 
som finns mellan kvinnor och män har inte särskilt beaktats i denna rapport. Vi 
har däremot haft chefskap inom offentlig sektor – på olika nivåer – i åtanke när vi 
skrivit rapporten. De redovisade teorierna är dock mer generella, och resultaten 
från empiriska studier kommer från flera olika verksamheter.  

Rapportens upplägg är följande: Vi börjar med att gå igenom allmänna teorier och 
forskning om välbefinnande och hälsosamt arbetsengagemang. Därefter beskrivs 
forskning om hur ledarskap och chefskap påverkar välbefinnande och engage-
mang. Efter det tar vi upp stödjande förhållanden i chefers arbete för att hantera 
komplexiteter i ledarskapet som kan vara utmanande för chefer. I avsnittet därpå 
fokuseras förutsättningar i arbetet som visat samband med hälsa. Därefter fokuse-
ras hur hälsa och hållbarhet kan stärkas genom medarbetarskap, ett bra socialt 
kapital och team. Sedan behandlas aspekter på förändringsledning som visat sam-
band med hållbarhet. Rapporten avslutas med att belysa basstrukturer som ger 
förutsättningar för delaktighet, kontroll, inflytande, handlingsutrymme och socialt 
stöd bland så många som möjligt vid arbetsplatsen.  

Till rapporten hör också ett arbetsmaterial som kan användas för att stödja analys, 
reflektion och utveckling av handlingsberedskap för hållbara och hälsosamma 
arbetsförhållanden – individuellt eller i grupp (Dellve & Eriksson, 2016).  
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VÄLBEFINNANDE OCH HÄLSOSAMT 
ARBETSENGAGEMANG 
Välbefinnande	och	positiv	hälsa	

Välbefinnande är en viktig resurs i sig – och den kan också påverka produktivitet 
på individ- organisations- och samhällsnivå (Schulte & Vainio, 2010). Enligt litte-
raturen om välbefinnande och positiv hälsa kan vi uppleva välbefinnande när vi är 
friska, såväl som när vi har en sjukdom eller ett funktionshinder. Vi kan också må 
bra eller dåligt på olika sätt och ha olika synsätt på vad hälsa och välbefinnande är 
för något. Välbefinnande kan vara av olika karaktär, såsom känslomässigt och 
kognitivt välbefinnande eller att känna lycka och undvika obehag. Galvin och 
Todres (2011) beskriver 18 olika – men sammanlänkade – upplevelser av välbe-
finnande, relaterade till utveckling/rörlighet och stabilitet, och menar att genom 
förståelse för denna bredd i begreppet kan vi också utveckla välbefinnandet på 
flera sätt (se figur 2).  

 

	 RÖRLIGHET	 STABILITET	 RÖRLIGHET-
STABILITET	

I	RUMMET	 Äventyrlighet	 Hemmahörande	 Bestående	breddande	

I	TIDEN	 Framtidsriktning	 Här-och-nu	 Förnyelse	

MELLANMÄNSKLIGT	 Dragningskraft	 Släktskap	och	
tillhörande		

Ömsesidig	komple-
mentaritet	

STÄMNINGSLÄGE	 Spänning	och	öns-
kan	

Fredlig	 Flerdimensionell	uppfyl-
lelse	

IDENTITET	 Jag	kan	 Jag	är	 Ökande	kontinuitet	

KROPPSLIGT	 Vitalitet	 Bekväm	 Grundat	vibrerande	

Figur 2 Upplevelse av välbefinnande enligt fenomenologisk intervjustudie, modi-
fierad efter Galvin & Todres (2011). 

 

Välbefinnande har också definierats som en riktning mot att nå sina potentialer, 
dvs. handla om ett sätt att vara som utvecklar mening och självförverkligande. 
Ryff med kollegor (2004) har identifierat följande förhållningssätt till livet som 
bidrar till att man utvecklar välbefinnande och hälsa: 

• Upplevelsen av att kunna hantera vardagen 
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• Acceptera sina bra och dåliga sidor 
• Att kunna skapa och behålla positiva relationer  
• Mål och mening i livet 
• Personlig utveckling som inkluderar öppenhet för erfarenheter 
• Självständighet som innebär att kunna vara sig själv. 

  
Flera forskare och filosofer har liknande syn på välbefinnande. Nordenfelt (1993) 
definierade välbefinnande som ”att må bra har definierats att kunna hantera var-
dagen, att känna meningsfullhet och att ha resurser för att uppnå vitala mål i li-
vet”. Antonovsky (1987) utrycker genom sin modell att välbefinnande kan nås 
genom ”en känsla av sammanhang”, vilket innehåller upplevelsen av att känna 
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Det innebär med andra ord att vik-
tiga förutsättningar för välbefinnande är att man förstår sitt arbete och sin verk-
samhet. Exempel på förhållanden i arbetet som kan främja förståelse, hanterbarhet 
och meningsfullhet i arbetet ges i figuren nedan (modifierad efter Hansson, 2004). 
I en studie har också det klimat definierats som bäst understödjer begriplighet, 
hanterbarhet och meningsfullhet (Nilsson, 2010). Karakteristika för dessa klimat 
sammanfattas i kursiv stil i modellen nedan (figur 3). 

 

 

Figur 3 Aspekter som understödjer arbetsplatsens känsla av sammanhang, modifi-
erade efter Hansson (2004) och Nilsson (2010). 

Många menar att lycka och välbefinnande är att tjäna och stödja andra. Det finns i 
dag visst stöd i forskningen för att hjälpande handlingar har positiva effekter för 
hälsa och välbefinnande. I linje med dessa tankar har ett ledarskap som framför 
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allt är tjänande utvecklats: s.k. tjänande ledarskap (servant leadership) (se mer om 
detta begrepp i nästa avsnitt). 

Arbetsengagemang	

Att ha engagemang i arbetet är en form av välbefinnande. Att vara engagerad i 
arbetet är ett sätt att ”vara med”, involveras och skapa mål och mening i livet och 
arbetet (Bakker & Demerouti, 2008). När man är engagerad i arbetet känner man 
till exempel: 

• Kraft och energi  
• Entusiasm  
• Flow, dvs. intensivt	välbefinnande	när	man	arbetar	fokuserat	mot	ett	mål.	

Det	beskrivs	som	en	upplevelse	av	tidlöshet.	
	

Arbetsengagemanget kan stärkas genom arbetsförhållanden, dvs. genom en la-
gom nivå av utmanande krav och att det finns resurser i arbetet. Utmanande krav 
kan vara något positivt för arbetsengagemang. Det kan t.ex. vara att det är många 
och viktiga saker som behöver göras och att det är en angelägen brådska. Är kra-
ven alltför högt ställda, kan engagemang stärkas genom att orimliga krav minskas. 
Resurser kan vara ett bra ledarskap, måltydlighet, att få återkoppling på sitt ar-
bete, att det finns tillit och förtroende, att ha inflytande och kunna utvecklas. Den 
här typen av stärkta resurser är viktigt, särskilt under utvecklingsarbeten).  

 

Figur 4 Modell av hur arbetsengagemang skapas, modifierad efter Bakker & De-
merouti (2008). 

Personliga resurser såsom hopp, optimism, målinriktad självkänsla, att ha ett öp-
pet utforskande sinne och vara positiv till utveckling, kan stärka arbetsengage-
mang och underlätta att de resurser som finns tas till vara (Shaufeli et al., 2008; 
Dellve, et al., 2016). Studier som har jämfört arbetsengagemang med s.k. worka-
holism ställer begreppen mot varandra genom att beskriva att positiva aspekter av 
engagemang är kopplade till arbetsengagemang och att mer negativa aspekter av 



 

 

 

15 

engagemang är kopplade till workaholism. Begreppen konstrasteras mot varandra 
genom att beskriva att de bygger på ”trygga och goda relationer” versus ”dåliga 
relationer”, ”arbetstillfredsställelse” versus ”arbetsotillfredsställelse” samt ”moti-
vation” versus ”beroende och tvångsmässigt arbetande” (van Beek et al., 2011; 
Schaufeli et al., 2008). 

Förutsättningar för hög grad av arbetsengagemang är att ha kontroll i arbetet och 
uppleva viss förutsägbarhet, att få återkoppling på sin prestation, stödresurser, 
socialt stöd genom medarbetare och team, att ha möjligheter för att utvecklas i 
arbetet och i karriär, variation och kompetensutveckling, stimulerande, utmanade 
ansvar, personlig bra relation med ledare, att arbetet överensstämmer med egna 
värderingar (stolthet), tillit och socialt kapital samt inte alltför hög arbetstakt och 
kvantitativa krav (Mauno et al., 2010; Crawford et al., 2010; Christian et al., 
2011; Dellve et al., 2016). Att resurserna är starka är särskilt betydelsefullt vid 
implementering av utveckling (Dellve et al., 2016). 

Positiva effekter för individen är till exempel arbetsförmåga, lägre förekomst av 
depression, bättre fysisk och psykosomatisk hälsa, bättre sömnkvalitet och mer 
proaktivt sätt att ta sig an utmaningar (Schaufeli et al., 2008, 2009; Salanova & 
Schaufeli, 2008; Hakanen & Schaufeli, 2012; Kubota et al., 2010).  

Positiva effekter för verksamheten är till exempel ökad patient-/kundnöjdhet, 
minskade medicinska felbehandlingar, ökad kvalitet och bättre prestation, färre 
arbetsskador och säkerhetsrisker, ökad innovativitet, minskad sjukskrivning, fi-
nansiella vinster och besparingar samt ökat kliniskt engagemang i utveckling av 
patientsäkerhet och vårdkvalitet (Abdelhadi et al., 2012; Schaufeli et al., 2009; 
Dellve et al., 2016). 

I dag finns en stor mängd empiriska studier som befäster samband och effekter 
kopplade till arbetsengagemang. Vi hänvisar därför också till följande systema-
tiska kunskapsgenomgångar: Bakker, 2011; Christian et al., 2011. 

Att	bygga	förutsättningar	för	välbefinnande	och	engagemang	genom	in-
tegrerade	perspektiv	och	värden	

Under de senaste decennier har många arbetsorganisationer prioriterat ekono-
miska värden i form av ökad effektivitet och produktivitet i form av t.ex. intensi-
fiering av arbete eller ”kundanpassning” baserat på ekonomiska förutsättningar. 
Forskning pekar på att mer ensidiga prioriteringar av ekonomiska värden framför 
andra värden (t.ex. kvalitet i arbete och arbetsförhållanden) har lett till ökad 
ohälsa bland anställda (Westgaard & Winkel, 2011). Ingredienser i hållbar verk-
samhetsutveckling är att skapa arbetsglädje och engagemang i utvecklingsarbetet, 
ta hänsyn till olika perspektiv och värden samt reflektera över de långsiktiga kon-
sekvenserna av utvecklingsarbetet. Perspektiv som rör effektivitet, kvalitet och 
arbetsmiljö liksom samhälle, organisation, profession och individ bör inkluderas 
och balanseras för mer hållbar verksamhetsutveckling (Orvik, et al., 2013).  
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När man kan arbeta efter de yrkesstandarder och krav som utvecklats genom ut-
bildning och utövandet av yrket skapas och upprätthålls integritet (Orvik, 2015). 
Forskning visar att många som arbetar inom hälso- och sjukvården upplever att 
ekonomiska värden prioriteras framför god vårdkvalitet och hållbar arbetsmiljö, 
en så kallad omvänd värdepyramid. Det finns med andra ord en värdekonflikt 
mellan olika intressenters behov, förväntningar och mellan olika organisatoriska 
värden. Möjligheter att genomföra arbete med kvalitet och en god arbetsmiljö 
främjar både medarbetares och chefers förutsättningar att utföra arbete under inte-
gritet och värdighet. Att inte kunna göra ett fackmannamässigt gott jobb kan då 
kränka integriteten. En gemensam värdegrund kan hjälpa medarbetare att utföra 
arbete under integritet och värdighet.  

 

 

Figur 5 Den omvända värdepyramiden beskriver hur fokus på kvalitet och ar-
betsmiljö kan gynna upplevelse av integritet och värdighet i arbetet under ut-
vecklingsarbeten (modifierad efter Orvik & Axelsson, 2012). 

 
 
 

  Sammanfattning: Hälsa, engagemang och hållbarhet genom ledarskap 

Ett ledarskap som arbetar med hållbarhet har insikter om medarbetares olika upplevelser av välbe-
finnande i arbetet och i livet i övrigt. Det innebär också att ledaren medvetet arbetar mot att un-
derstödja välbefinnande hos medarbetare. Engagemang kan vara en form av välbefinnande som 
kan vara en resurs för både individen och verksamheten. 
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LEDARSKAP SOM STÖDJER VÄLBE-
FINNANDE OCH ARBETSENGAGE-
MANG 

 

Ledare och ledarskap kan påverka medarbetares hälsa, välbefinnande, arbetstill-
fredsställelse, sjukfrånvaro och sjuknärvaro (Skakon et al., 2010; Lohela et al., 
2009; Stansfeld et al., 2013; Tuomi et al., 2004; Munir et al., 2011, 2012; Döös & 
Nyberg, 2009). Ledarskapet har också stor betydelse för att lyckas med utveckl-
ingsarbeten genom att ledarskapet påverkar på medarbetares motivation, engage-
mang och prestation under utvecklingsarbeten (Skakon, et al., 2010; Dellve et al., 
2007). Ledarskap kan också påverka medarbetare indirekt genom att ledarskapet 
påverkar det sociala klimatet (socialt stöd, sociala kapital) på arbetsplatsen, vilket 
i sin tur kan påverka medarbetarskap (Strömgren, et al., 2016b; Skakon, 2010; 
Kelloway et al., 2008; Döös & Nyberg, 2009). Studier visar olika aspekter på hur 
ledarskapet kan påverkar, t.ex. genom ledarstilar, ledares handlingsstrategier och 
olika kvaliteter i ledarskapet såsom att vara stödjande, coachande, tillgänglig och 
förmåga att ta tag i och lösa konflikter, delegera och fördela arbete. Även om le-
darskapet har en stor betydelse så varierar betydelsen av ledarskapet i olika sam-
manhang då individuella och organisatoriska resurser, krav och förhållanden 
också spelar roll.  

Man skiljer ibland på chefskap och ledarskap. Gemensamt för de båda är dock att 
de kan påverka medarbetares välbefinnande och engagemang. 

Chefskap:	ansvar	och	organisering		

Chefskap kan ses som en formell position med formellt ansvar och befogenheter 
att fördela, följa upp och belöna insatser. Som chef har man ofta ett formellt an-
svar för arbetsmiljö, budget och verksamhet.  

Chefsarbete är ett komplext arbete med osäkerheter, varierande förväntningar och 
emotionellt krävande men med höga krav på resultat och fragmenterat arbete i 
högt tempo som snarare följer en processlogik än en planeringslogik (Tengblad, 
2012). Chefsarbete är komplext och innehåller möten med många och organise-
ring av vardagsarbete, utveckling och arbetsmiljö. Organisering är ett sätt att 
strukturera arbetet med viktiga frågor i mål och riktlinjer, resursallokering, former 
för analys och inflytande, genomförande samt uppföljning. Detta kan underlätta 
hanteringen av komplexa frågor, men riskerar också att bli osmidigt och administ-
rativt tungt. 

Strukturerande av viktiga basförhållanden i arbetsmiljön kan påverka grad av 
sjukskrivning och arbetsnärvaro (Dellve et al., 2008). Strukturen möjliggör för 
många medarbetare att ha mer kontroll i sin arbetsmiljö och att vara delaktiga. 
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Strukturerande arbetssituationen vid pressade situationer och konflikter kan också 
möjliggöra att återfå kontrollen vid utsatta situationer (Skakon, et al., 2010). I 
AFS 2015:4 betonas att chefskapet ska se till att arbete och arbetstid inte ger upp-
hov till ohälsosam arbetsbelastning eller ohälsa, t.ex. genom organisering som 
ger: 

• tydlighet om arbetsuppgifter, resultat, prioriteringar och stöd  
• information om arbetsmängd, prioriteringsordning och bemanning  
• tid för återhämtning. 

 

Organiseringen av en hälsosam arbetsmiljö följer liknande principer som vid an-
nan utveckling, dvs.: 

• Kartläggning – av aktuell situation 
• Analys – Vad behöver förbättras?  
• Mål och genomförande – Hur kan vi främja hälsa?  
• Uppföljning – Vilka mått på hälsa har vi, och hur vill vi ligga till?  

 

Ledarskap:	förtroende,	relationer	och	strategier		

Ledarskap bygger på förtroende och relationer och är en viktig del av chefsrollen. 
Ledarskap kan påverka medarbetares hälsa genom ledarstrategier eller det sätt 
man hanterar relationer med medarbetare. Ofta betonas relationsinriktning, ärlig-
het, delaktighetsfokus, verksamhetsnärhet och motiverande som viktiga basingre-
dienser.  

I ledarstilar och ledarstrategier innefattas tillvägagångssätt för att ge ledning, ge-
nomföra planer och motivera. De bygger vidare på kända ledardimensioner såsom 
demokrati och delaktighet, relations- och produktionsinriktning samt att vara när-
varande. Här presenteras de ledarskapsstilar och ledarskapsstrategier som visat 
starka samband med medarbetares välbefinnande och arbetsengagemang. Syftet 
med att beskriva dessa är inte att ge en färdig ram för hur ett ledarskap bör vara, 
utan snarare att erbjuda möjlighet till utveckling genom att reflektera över (sitt) 
ledarskap utifrån olika perspektiv. 

LMX	(leader-member	exchange)	

LMX- teorin om ledarskap fokuserar på tvåvägsrelationen mellan ledare och 
medarbetare, dvs. det utbyte ledaren utvecklar med var och en av sina underord-
nade (Henderson et al., 2009). Skillnaden mellan LMX och andra ledarskapsteo-
rier är andra ledarskapsteorier främst studerar ledarskap genom ledarens beteen-
den. LMX lägger i stället huvudfokus på själva relationen mellan ledaren och 
medarbetaren. Studier av LMX har studerat hur kvaliteten i relationen påverkar 
individens arbetssituation såväl som organisatoriska utfall (Graen & Uhl-Bien, 
1995). Ett grundantagande är att varje medarbetare är unik. Därmed är även det 
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”utbyte” ledare och medarbetare utvecklar unikt, och det upprätthålls med ömse-
sidigt förtroende och respekt. Enligt LMX-teorin påverkas kvaliteten på dessa 
”utbyten” medarbetarens ansvar, påverkansmöjligheter och inflytande, tillgång till 
resurser och prestation. I studier där flera former av ledarskapsstrategier jämförts 
kunde LMX starkast kopplas till medarbetares välbefinnande och engagemang, 
liksom till innovation och kreativitet. Enligt teorin kan det bli så att en ledare ut-
vecklar starkare och mer förtroendefulla relationer till vissa medarbetare (Bauer & 
Ergoden, 2015). Som ledare är det därför viktigt att reflektera över hur kvaliteten i 
relationen med medarbetare ser ut och om det finns relationer med specifika med-
arbetare som behöver förbättras.  

Transformativt	ledarskap	

Det finns många studier om hur ett transformativt ledarskap (Bass, 1990) kan 
stärka medarbetares välbefinnande och engagemang. Transformativt ledarskap 
anses motivera engagemang genom att aktivera medarbetarens medvetenhet om 
mål och värderingar.  

Ett transformativt ledarskap fokuserar att öka medarbetares inflytande genom (a) 
att hålla tydliga ideal för arbetets utövande, till exempel genom att beskriva tyd-
liga visioner, ingjuta stolthet i arbetet och erhålla respekt och tillit genom egen 
hög moral och etiska standarder i ledarskapet; (b) inspirerande motivation, dvs. 
motiverar genom att ge mening till mål och visioner, använda sig av symboler för 
att medarbetare ska känna tillhörighet, meningsfullhet och vilja prestera bättre; (c) 
intellektuell stimulering, till exempel genom att uppmuntra till kreativitet, att se 
problem från nya perspektiv, få ökad förståelse, göra arbetet på olika sätt, lösa 
problem; (d) personlig omtanke, som visas t.ex. genom ledares coachning, stöt-
tande och uppmuntrande av medarbetares utveckling. 

Studier visar att transformativt ledarskap ofta har mer positiva effekter på medar-
betares arbetstillfredsställelse, jämfört med transaktionellt eller mer passivt ”låt-
gå”-ledarskap. Transaktionellt ledarskap karakteriseras som ett mer struktur- och 
riktningsskapande ledarskap som motiverar genom att vädja till medarbetarens 
egenintressen. Den transaktionella ledaren tydliggör vilka arbetsuppgifter som 
behöver utföras och ger belöningar då målet är nått eller korrigerar och bestraffar 
vid oönskat beteende eller vid avvikelse från standard. Ledaren vägleder och styr 
arbetet aktivt och använder sig av korrigerande metoder för att förvissa sig om att 
prestationen motsvarar acceptabel standard.  

En grupp forskare vid Försvarshögskolan har utvecklat ledarskapsutvecklingsmo-
deller som utgår från det transformativa ledarskapet: de benämner det ”utveck-
lande ledarskap”. De illustrerar hur ledarskapsutveckling kan ske genom en ut-
vecklingsprocess, från ”låt-gå-ledarskap” (passivt ledarskap), mot mer konvent-
ionellt ledarskap med kontroll och överkontroll, krav och belöningsmekanismer, 
till det mer eftersträvansvärda utvecklande ledarskapet (www.fhs.se). Modellen 
för utvecklande ledarskap tar också upp vikten av det individuella såväl som det 
kontextuella. De individuella baseras på grundläggande förutsättningar som t.ex. 
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fysiska, psykiska och värderingar samt önskvärda kompetenser som stresshante-
ringsförmåga, social kompetens, chefskompetens och fackkompetens. Kontexten 
handlar om gruppen (sammansättning, normer, roller och sammanhållning), orga-
nisationen (struktur, historia, kultur, processer) och omvärlden (resurser, hot). 
Både det individuella och det kontextuella påverkar förutsättningarna för ett ut-
vecklande ledarskap. Om du som ledare uppfyller det individuella, men finns i en 
dysfunktionell kontext, löper du stor risk att inte lyckas med uppdraget 
(www.fhs.se).  

 

Autentiskt	ledarskap	

Utgångspunkten i ett autentiskt ledarskap är att goda relationer kan skapas när vi 
kan vara i enlighet med våra värderingar och när vi kan hjälpa andra att vara en-
ligt sina värderingar. Autentiskt ledarskap innebär att vara sann och medveten om 
sina egna grundvärderingar och hur man själv som människa fungerar, och även 
ha ett ärligt förhållningssätt i relationer till andra (Avolio & Gardner, 2005). Au-
tentiskt ledarskap bygger med andra ord på liknande principer som den transfor-
mativa ledarskapsstilen, men inkluderar därutöver att ledarskapet bör bygga på ett 
ärligt och grundat psykologiskt och filosofiskt ”jag” (dvs. att ledaren har en tydlig 
självkännedom om självreglering samt har en tydlig grund i sina etiska dygder 
och handlingar). Att utveckla och uppehålla ett autentiskt ledarskap kräver där-
med hög nivå av reflexion och självkännedom. I utvecklingen av autentiskt ledar-
skap ligger fokus på ledarens uppfattning av sig själv, sin tolkning av sina erfa-
renheter, sin egen etiska kärna och öppenhet i relationen till andra.  

Att utöva ett autentiskt ledarskap bygger på medvetenhet och självkännedom. En 
autentisk ledare är medveten om sina svagheter samt styrkor och visar även detta. 
En autentisk ledare låter inre moral och personliga värderingar guida eget hand-
lande. En aspekt är därför att göra balanserade bedömningar av relevanta fakta 
och bakgrundsinformation före beslut och att öppet redovisa dem. Öppenheten i 
relationer är central i autentiskt ledarskap, dvs. att ärligt dela information och 
känslor när det passar situationen. Det ärliga ledarskapet uppstår i relationen mel-
lan ledare och ledda, genom ledarens förmåga att engagera och entusiasmera uti-
från sin egen värdegrund och genom att ge människorna i organisationen omfat-
tande ansvar för att utveckla sin egen arbetssituation (Gardner et al., 2011). 

Särskilt under utvecklingsarbete kan ett autentiskt ledarskap ha betydelse i mötet 
med medarbetares frågor och oro. Autentiskt ledarskap kan stärka förutsättningar 
för strukturellt och psykologiskt ”empowerment” (Wong et al., 2013). Autentiskt 
ledarskap har betydelse genom att det kan skapa förutsättningar för två-
vägskommunikation och autonomi, involvering av medarbetare i beslutsfattande, 
konstruktiv återkoppling och inkludering av medarbetares perspektiv och intres-
sen.  
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Figur 6 visar på vilket sätt autentiskt ledarskap kan stärka medarbetares tilltro till 
ledaren, positiva känslor och arbetsengagemang, välbefinnande och prestation 
samt medarbetares ansvarstagande och etiska handlingar (Avolio, et al. 2004, 
2005; Wong et al., 2013; Clapp-Smith et al., 2009).  

 

 

Figur 6 En modell för hur autentiskt ledarskap har betydelse för medarbetares 
attityder och handlingar (modifierad efter Avolio et al., 2004, 2005). 

 

Tjänande	ledarskap	(servant	leadership)	

En tjänande ledarstrategi är ytterligare en form av ledarskap som kombinerar kva-
liteter i de tidigare beskrivna ledarstilarna, särskilt det transformativa ledarskapet 
och det autentiska ledarskapet. Det utmärkande för tjänande ledarskap är det 
medvetna valet att först och främst ”tjäna andra och tjänstgöra som ledare” och 
”tjäna det gemensamma bästa” snarare än att vara chef och ledare. Greenleaf 
(1991), som utvecklade det tjänande ledarskapet, menar att det är med denna in-
ställning som ledare lyckas med att entusiasmera medarbetare att arbeta för det 
gemensammas bästa. Ledarens inre drivkrafter påverkar på vilket sätt ledaren väl-
jer att bygga entusiasm, mening och identitet. Ledarskap som är tjänande fokuse-
rar på vilka drivkrafter som skapar en god ledare för egen del, för medarbetare, för 
verksamheten och för samhället. Tjänande ledarskap handlar alltså om ledarens 
motiv och drivkrafter. Ett tjänande ledarskap är relationsinriktad, bygger på tillit 
och rättvisa, uppmuntrar självförverkligande, positiva arbetsattityder, prestation, 
och har ett starkt fokus på hållbarhet och socialt ansvar i organisationen. Det byg-
ger på att släppa och gå bakom egenintressen och kan i viss mån kontrasteras till 
ett strukturerande och riktningsskapande ledarskap. Ett tjänande ledarskap känne-
tecknas av att: 

• Ledarens mål är att tjäna snarare än att bli betjänad  
• Ansvaret som ledare är viktigare än eventuell ledarskapsstatus  
• Strävan är att förstå andra snarare än att bli förstådd 
• Ledaren accepterar och lär sig av misstag snarare än att förbanna misstag 



 

 

 

22 

• Ledaren gärna kliver åt sidan för en mer kvalificerad ledare snarare än att 
klänga sig fast vid makten. 
 

Det finns flera beskrivningar med delvis lite olika karaktärer av det tjänande le-
darskapet. I en forskningsöversikt har de olika karaktärerna analyserats, och en 
syntes har gjorts som beskriver följande övergripande aspekter av det tjänande 
ledarskapet (van Dierendonck, 2011):  

• Utveckla och stärka andra 
• Visa ödmjukhet 
• Vara autentisk 
• Acceptera människor för vilka de är 
• Ge riktning och mål 
• Förvalta utifrån ett helhetsperspektiv. 

 

Studier visar att chefer som använder sig av ett tjänande ledarskap bättre har kun-
nat understödja medarbetares engagemang genom att ge förutsättningar för med-
arbetares möjligheter att själva kunna optimera sin arbetssituation (job crafting) 
(Hakanen, 2014) eller välja verksamhetsutveckling som har betydelse i det prak-
tik-, kund- och brukarnära perspektivet (Dellve, et al 2016). Verksamhetstjänande 
styrningslogiker, som bygger på tillit och fokuserar praktiknära kärnprocesser i 
verksamheten, tycks bättre kunna överbrygga mellan organisatoriska nivåer och 
därmed understödja engagemang (a.a.).  

Enligt Spears & Lawrence (2004) kan man utveckla ett tjänande ledarskap genom 
att lyssna, ha empati och omsorg, utveckla medveten hos sig själv och andra, se 
problem i större perspektiv och vara framsynt samt satsa på människors utveckl-
ing och att bygga gemenskap.  

 

Sammanfattning	

 

 

 

 

 

 

 

Sammanfattning: Hur ledarskap påverkar medarbetares hälsa och hållbart utvecklings-
arbete 

Genom att reflektera över hur man som ledare (genom strukturering av arbetet och i mötet med med-
arbetare) påverkar sin omgivning kan man som ledare utveckla förhållningssätt som bättre skapar och 
bevarar resurser som är viktiga för individens och organisationens hållbarhet. Viktiga ingredienser i 
ett sådant chefs- och ledarskap är: 

- Strukturerande 
- Relationsinriktat 
- Delaktighetsinriktat 
- Utvecklande 
- Ärligt och verksamhetsnära 
- Tjänande. 
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CHEFERS FÖRUTSÄTTNINGAR PÅ-
VERKAR ETT HÅLLBART LEDARSKAP 

 

Studier visar också att betydelsen av ledarstilar minskar, om ledares förutsättning-
ar att leda är dåliga (Cummings et al., 2008, 2010). Det lönar sig med andra ord 
inte att ensidigt arbeta med ledarutveckling, om man inte också förbättrar ledares 
egna förutsättningar. Hållbarhet bland chefer kan röra hälsoförhållanden, energi 
och engagemang och motivation att stanna i chefspositionen. Studier har visat på 
hög chefsomsättning bland chefer i offentlig vård- och serviceverksamhet (Ska-
gert et al., 2012; Stengård et al., 2013). Förutom konsekvenser för individen på-
verkar chefsomsättningen också kontinuitet i verksamheten och utvecklingsar-
betet. 

Resurser och krav i chefsarbetet kan påverka chefers hållbarhet och motivation till 
chefsrollen, vilka också sinsemellan interagerar och har betydelse för chefers möj-
lighet att vara en bra chef och för effekter i verksamheten. Teoretiskt kan detta 
inramas i jobb–krav–resurs-modellen (Demerouti & Bakker, 2011) (figur 7).  

 

 

Figur 7 Chefsspecifika krav och stödjande resurser (Dellve et al., 2013) modifie-
rad efter jobb–krav–resurs-modellen (Demerouti & Bakker, 2011). 
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Chefsspecifika	utmaningar	i	arbetet	

Baserat på flera års studier känner vi till att ledare inom offentlig sektor har haft 
särskilt komplexa förutsättningar. Nedan beskrivs kortfattat vissa utmaningar i 
dessa förutsättningar. Samtliga nedanstående chefsspecifika stressorer har i flera 
studier visat sig ha viss betydelse för chefers hållbarhet. 

Värdedilemman,	värdekonflikter	och	resursbrister		

Ansvar och befogenheter kan vara otydliga, liksom beslutsvägar för resurstilldel-
ning (Nilsson, 2010; Dellve & Wikström, 2009). Legitimitets- och värdekonflikter 
är inte ovanliga då de ekonomiska resurserna inte stämmer överens med profess-
ionellas prioriteringar. Chefers position, lojaliteter och yrkesprofession kan forma 
villkoren för möjligheter till inflytande och fördelning av resurser (Dellve & Wik-
ström, 2009). Värdekonflikter kan också uppstå mellan olika organisatoriska ni-
våer, verksamheter och andra grupperingar (Wolmesjö, 2005; Dellve & Wolme-
sjö, 2016).  

Filtrera,	översätta	och	vara	buffert	mellan	olika	nivåer	

En tydlig utmaning är att översätta mellan de ofta stora glapp som finns mellan 
den strategiska och operativa verksamheten (Dellve, et al., 2016; Andersen & 
Westgaard, 2015) eller mellan vårdens olika värdar av logiker (se ovan) Buffert-
problem kan uppstå i hanteringen av formella och informella krav och önskemål 
om lojaliteter från över- och underordnade (Skagert et al., 2008).  

Medarbetarproblem	

Centrala medarbetarutmaningar rör: Att leda medarbetargrupper som har bris-
tande engagemang och tillit, som inte accepterar de gemensamma målen för arbe-
tet eller har samarbetsproblem; att bära och hantera medarbetares stress, klagomål 
och frustration över arbetet; och att leda trots att medarbetare har bristande för-
måga att utföra arbetet (a.a.). Under implementering av utveckling i verksamheten 
är ofta den största utmaningen att engagera och möta motstånd bland medarbetare 
(Andreasson, et al., 2016). 

Tidskonflikter	med	risk	för	överbelastning	

Ledarskapet kan innebära tidskonflikter med risk för överbelastning p.g.a. slit-
ningar mellan olika ansvar och uppgifter som t.ex. administrativt arbete, strate-
giskt utvecklingsarbete och operativt arbete med medarbetare och brukare/kunder 
(Wikström & Dellve, 2009). Utvecklingsansvaret kan vara betungande genom 
alltför stark styrning eller genom att vara alltför otydlig. Överbelastning kan upp-
stå om arbetet inkräktar i alltför hög grad på privatliv och möjligheter att åter-
hämta sig. Detta kan påverkas av hur man ser på sin chefsroll och sitt chefsupp-
drag, dvs. på sin identitet som chef (Skagert et al., 2008; Dellve & Wikström, 
2006). Möjlighet att återhämta sig och att hålla ett lagom antal arbetstimmar kan 



 

 

 

26 

bero på den faktiska arbetsmängden, den egna medvetenheten och kontrollen man 
har över sin tidsanvändning och möjlighet att prioritera tillsammans med egen 
chef eller annan chef (Tengelin et al., 2011a, 2011b; Wikström & Dellve, 2011). 

Chefsresurser	i	arbetet	

Stödresurser	

För hållbar hantering av utmaningar, prioriteringar och utvecklingsarbete behöver 
chefer ordentlig chefsintroduktion och fortsatt stöd genom utbildningsinsatser och 
kontakter med erfarna chefer (Dellve & Wikström, 2006). Avgörande för att lyck-
as med utvecklingsarbeten och samtidigt inte få en ohållbar arbetssituation som 
chef är ett nära och fungerande organisatoriskt stöd (Dellve & Wolmesjö, 2016). 
Organisatoriska stödresurser innebär: 

• Nära tillgång till administrativa stödfunktioner 
• Respons från personalavdelningen vid problem i arbetet 
• Regler, policyer och standarder som ger stöd i chefsrollen 
• Tydlighet i ansvarsområde, uppdrag och befogenheter i chefsuppdraget 
• Att verksamheten har tillräckliga ekonomiska resurser 
• Att högre nivåer i organisationen tydligt visar den kvalitetsnivå som är 

möjlig med de resurser som verksamheten får 
• En överordnad chef som visar verkligt intresse kring verksamheten, 

bekräftar arbetsinsatsen, ger stöd i personalfrågor; vederbörande hjälper 
till att lösa problem, så att arbetssituationen som chef blir bra 

• Att stöd från professionella stödpersoner och experter finns vid behov. 
 

I prospektiva studier har ett stödjande privatliv och personlig inställning till 
chefsuppdraget predicerat arbetstillfredsställelse, stress och hälsa bland chefer 
(Love & Edwards, 2005; Dellve et al., 2013). En god samverkan med medarbetare 
kan vara helt nödvändig för arbetet. En studie visade att mer mogna och ansvars-
tagande medarbetargrupper gav med tiden ett bättre ledarskap (van Dierendonck 
et al., 2004). I tvärsnittsstudier har ett generellt stöd till chefer visat samvariation 
med lägre stress (Lindholm et al., 2003; Lindholm, 2006; Bernin et al., 2001), 
chefers handlingsstrategier (Chiaburu et al., 2010; Gilpin-Jackson & Bushe, 
2007), kreativitet (Madjar, 2008) och lärande (Ouweneel et al., 2009). Emotionellt 
stöd har visat samvariation med chefers utmattning och stress (Lindholm, 2006). 
Instrumentellt stöd har visat samvariation med lärande och stress (a.a.) och vara 
buffrande av konflikt i arbetets påverkan på familjelivet (Lingard & Francis, 
2006).  

Erfarenhet	och	chefsposition		

Chefserfarenhet har stor betydelse för personlig inställning till och hantering av de 
olika komplexa förhållanden som kan uppstå under utvecklingsarbeten. För chefer 
med kortare chefserfarenhet har stöd från ledning, chefskollegor och externt stöd 
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ha större betydelse för hälsorelaterad hållbarhet över tid (Dellve et al., 2013; 
2016). Chefsposition har också betydelse för chefers arbete, arbetssituation och 
egen hälsorelaterade hållbarhet. Chefsposition, kan ha betydelse genom dess när-
het till strategisk ledning och närhet till den operativa verksamheten. Chefer på 
högre nivåer har i medeltal högre grad av kontroll i arbetet och möjlighet att an-
passa arbetet efter sina behov. Detta kan vara en förklaring till varför chefer på 
lägre nivåer har högre sjuknärvaro, långtidssjukskrivning, utmattning och sömn-
svårigheter (Lundquist, 2013; Björklund et al., 2011). 

Delad	ledning	och	lagom	många	medarbetare		

En betydelsefull organisatorisk förutsättning i ledarskapet är hur många under-
ställda man ansvarar för (s.k. kontrollspann). De positiva effekterna för medarbe-
tare som påvisats genom ledarskapsstilar, t.ex. det autentiska ledarskapet, tycks 
minska då chefen har många underställda (Cummings et al., 2008, 2010). Bety-
delsen av kontrollspann har på senare år studerats i vårdorganisationer, och de 
studier som finns i dag visar högre grad av stressfyllda arbetsförhållanden och 
behov av stöd i ledarskapet bland chefer som har fler än 30 underställda (Wallin 
et al., 2013; Dellve et al., 2013). Vad som är ett optimalt antal underställda varie-
rar beroende på verksamheten. I industriföretag har man sett att fler än 12–15 un-
derställda innebär sämre arbetsförhållanden, minskad prestation, mindre arbetsen-
gagemang och högre grad av osäkerhet i arbetet. 

Betydelsen av kontrollspann påverkas också av stödresurser. För chefer med fler 
medarbetare har stöd från ledning, chefskollegor och externt stöd betydelse för 
chefers egna hälsorelaterad hållbarhet över tid (Dellve et al., 2013). Att ha någon 
form av delad ledning tycks ha betydelse för att lyckas driva utvecklingsarbete på 
ett hållbart sätt (dvs. att på betydelsefulla sätt kunna engagera medarbetare i ut-
vecklingsarbetet samt för chefens egen hälsorelaterade hållbarhet). Ett delat ledar-
skap innebär en stödjande och stimulerande arbetsrelation som är funktionell för 
hållbarhet och verksamhetsutveckling. Sådana funktionella samarbeten kan till 
exempel finnas mellan chefer som formellt delar ett ledarskap, chefer eller mellan 
chefer och deras överordnade/underordnade chef, chefskollegor eller processle-
dare (Dellve et al., 2016). 

Sammanfattning	

 

 

 

 

 

 	

Sammanfattning: Chefers förutsättningar påverkar deras hållbara ledarskap 

För att skapa ett hållbart ledarskap, för både medarbetare och chefen själv, behöver man på allvar 
beakta och understödja chefers förutsättningar att utföra sitt chefs- och ledarskap. Av särskild 
betydelse för hållbarhet är: 

- Organisatoriskt stöd 
- Stöd genom privatliv och eget förhållningssätt  
- Delad ledning, erfarenhet och lagom många underställda medarbetare. 
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FÖRUTSÄTTNINGAR I ARBETET 
 

Ledarskap som ger medarbetare möjlighet att optimera sin arbetssituation, så att 
den passar var och en bättre, kan ha stor betydelse medarbetares välbefinnande 
och engagemang, liksom för att kunna skapa återhämtning, stanna eller återgå i 
arbetet, även när man har minskad kapacitet. 

 

Job	crafting	

Begreppet job crafting fokuserar individens egna strategier för att hantera kraven i 
sitt arbete (Tims et al., 2012). Begreppet innebär att individen formar sitt arbete 
utifrån befintliga förutsättningar och resurser så att det blir optimalt för individen 
– utan att det ens behöver märkas eller få negativa konsekvenser för verksamheten 
(Tims & Bakker, 2010). Det kan till exempel vara att proaktivt forma, bygga, ju-
stera och förhandla arbetsförhållanden genom (Wrzesniewski & Dutton, 2001): 

• bättre interaktioner, relationer och koordinering (med kollegor, 
kunder/patienter och chefer)  

• att utnyttja de resurser som står till buds och skapa de resurser och 
förutsättningar som behövs 

• att anta stimulerande utmaningar och genomföra viktig utveckling av 
verksamheten 

• att forma om omfattning och inriktning i arbetsuppgifter, så att de bättre 
passar vad man själv vill och kan göra 

• sitt tänkande och sin uppfattning, om arbetet – dvs. skapa mening till ar-
betsuppgifterna och fokusera på det som är meningsskapande 

• att sätta arbetets gränser så att det passar varje individ bättre (det kan vara 
gränssättning, gränsupplösning, aktivt accepterande m.m.). 
 

Det finns en del forskning som pekar på att job crafting har samband med arbets-
tillfredsställelse, arbetsengagemang och arbetsprestation (Lyons, 2008; Petrou et 
al., 2012; Tims et al., 2013). Det finns nyare forskning som pekar på att job 
crafting kan sprida sig genom att medarbetare tar efter varandras strategier (Bak-
ker et al., 2016). I det här sammanhanget kan en ledare också ses som en viktig 
förebild. Enligt forskning kan job crafting ske utan att ledare inom verksamheten 
märker att det äger rum (Lyons, 2008). Därför är en intressant fråga hur en arbets-
organisation kan understödja individers möjligheter till job crafting.  
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Ledarskap	som	ger	möjlighet	till	balans	och	återhämtning	 	

Det är viktigt med en balans mellan arbetsengagemang och återhämtning för att 
inte bli utmattad av arbete (Melchior et al., 2007). Detta kan ibland vara lättare sagt 
än gjort. Olika sätt att stärka denna balans kan vara att stärka individers medve-
tenhet om sina förhållningssätt och att bygga in förutsättningar för återhämtning i 
arbetet och att själv se över sin livssituation. Egen kontroll av sin tid har stor be-
tydelse för att arbetet inte ska inkräkta negativt på privatlivet (Tengelin et al., 
2011a, 2011b; Munir et al., 2012; Bond & Flaxman, 2006; Dalgard et al., 2009; 
Moen et al., 2013). 

Höga krav i kombination med bristande individuella och organisatoriska resurser 
kan också bidra till utmattning. Strategier för att hantera bristande resurser är t.ex. 
coping och återhämtning. Coping-strategier för att minimera arbetsinsatser kan 
t.ex. vara att noga selektera vad man gör genom att fokusera sina ansvarsområden 
och mål. Strategier kan också vara att optimera balansen mellan krav och resurser, 
t.ex. genom job-crafting, som kan innebära att krav hanteras t.ex. genom vidare-
utveckling av sociala relationer eller genom att skapa meningsfullhet i arbetet. 
Ytterligare strategier handlar om att hantera översvämning eller gränssättning 
mellan livets olika domäner och hantera rollkonflikter genom motstridiga förvänt-
ningar och normer som rör detta (Demerouti, 2015). 

Det finns olika perspektiv (t.ex. separering, kompensering och översvämning) på 
hur balans och interaktionen mellan arbete – familj/fritid kan påverka hälsorelate-
rad hållbarhet. Separering innebär att varje område i livet är fysiskt och mentalt 
separerade. Kompensering innebär att brist på tillfredsställelse och motivation i ett 
område kan kompenseras i ett annat. Översvämning innebär att ett område påver-
kar ett annat på positiva eller negativa sätt. Att vara engagerad i många områden 
och ha flera roller kan stärka och berika hälsan. Samtidigt finns det då risk för 
rollkonflikt och utmattning genom att vi har begränsad tid och energi (Kaiser et 
al., 2011). 

Att vara medveten om egna resurser och om den tid och energi man lägger på 
olika aktiviteter i arbetet tycks ha betydelse för att man ska kunna skapa utrymme 
för återhämtning. Med en sådan medvetenhet kan man lättare förhålla sig till 
gränslösa krav och kontrollera att återhämtningen blir tillräcklig och regelbunden. 
Problemet ”dålig” egenkontroll kan leda till obalans i chefernas arbete i form av 
tidsbrist, överengagemang, utebliven återhämtning och stressrelaterad ohälsa 
(Tengelin, 2012). Detta riskerar att skapa ett ohållbart chefs- och ledarskap, och 
har troligtvis även betydande konsekvenser för underställda. Å andra sidan är 
flexibilitet, tillgänglighet och ett högt engagemang egenskaper som värderas, ef-
terfrågas och ofta krävs av chefer. 

Det finns många olika strategier för att hanterar den egna arbetsbelastningen och 
skapa balans. Att kunna använda sig av flera olika strategier tycks vara bäst 
(Tengelin, 2012; Dellve & Wolmesjö, 2016). Exempel på strategier som visat 
samband med hållbar hälsa och arbetsengagemang bland chefer är: 
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• att aktivt, medvetet acceptera sin arbetssituation, att förlita sig på den, men 
också att sätta gränser  

• att medvetet och uthålligt sätta gränser, lösa upp gränser och situation-
sanpassa samt på samma sätt prioritera och omprioritera verksamheten 

• att ha en resursoptimerande strategi som är en kombination av att vara 
närvarande, uppmuntra till delaktighet och stärka egna och andras resurser 
(men inte avlasta alla andra) 

• att inte identifiera sig med chefsrollen 
• att ha en fritid som ger möjlighet till avkoppling och socialt stöd 
• att hålla balansen mellan givande och tagande i arbetsrelationer  
• att öppet stärka sin position för att få ökad möjlighet till egenkontroll. 

 
Möjlighet till återhämtning och skapa tidsvinster, för egen och medarbetares ar-
betssituation, kan ge återhämtning. Detta kan understödjas genom organiseringen 
av arbetet, till exempel genom: 

• att bygga in tider för reflektion och ställtid 
• standardiserade arbetssätt, för att alla tydligt ska känna till sin roll och 

uppgift 
• att skapa ordning och reda, för att underlätta för alla att göra rätt direkt 
• att tydligt kommunicera mål och målnivåer, för att undvika osäkerhet om 

arbetsinsats och överarbetande av uppgifter 
• att avsluta och utvärdera delsteg i utvecklingsarbetet, för att inte skapa en-

ergidränage genom oavslutade och oklara utvecklingsprojekt  
• att lämna utrymme för anpassning efter individers resurser och förmågor 

och skapa en arbetsplatskultur som inte främjar sjuknärvaro. 
 

Krav	och	resurser	i	arbetet	

Här tas s.k. resurser och riskfaktorer upp som både direkt och indirekt främjar 
respektive minskar förutsättningar för hållbarhet i arbetet. Forskningsöversikter 
sammanfattar att följande resurser har betydelse för hälsa och engagemang 
(Schaufeli & Taris, 2014; Rattrie & Kittler, 2014): 

• Rättvisa i procedurer och relationer 
• Hög grad av egenkontroll 
• Erkännande för arbetsinsatser 
• Rollklarhet 
• Förutsägbarhet 
• Tydlig organisationsstruktur, tydliga mål, god uppföljning av mål 
• Utvecklingsmöjligheter 
• Ett bra ledarskap, som kan påverka direkt eller stärka andra betydelsefulla 

resurser 
• Socialt stöd (från kollegor, chef, organisatoriska stödresurser). 
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Krav i arbetet kan vara stimulerande och stärka personlig utveckling och karriär, 
t.ex. ansvar i arbetet, angelägen tidspress. Krav kan också bidra till ohälsa. I en 
nyligen genomförd studie om psykosociala arbetsförhållanden och välbefinnande 
som inkluderade 33 443 medarbetare (16 512 män och 16 931 kvinnor), från 34 
europeiska länder identifierades följande 13 krav av särskild betydelse för ohälsa 
och bristande välbefinnande (bland både män och kvinnor i alla länder och 
branscher) (Schütte et al., 2014):  

- Kvantitativa krav 
- Krav på att dölja känslor 
- Låga möjligheter till utveckling 
- Låg meningsfullhet i arbetet 
- Rollkonflikt  
- Bristande kvalitet på ledarskap 
- Lågt socialt stöd 
- Låg känsla av gemenskap  

- Otrygghet i anställningen 
- Arbete och privatliv i obalans 
- Diskriminering och mobbning. 

 
Det finns dock inte vetenskaplig grund att se var och en som generellt och direkt 
sjukdomsframkallande eller som att de generellt kan innebära skadlig inverkan 
utifrån tillämpningen av lagen om arbetsskadeförsäkring (Westerholm, 2008). Det 
tycks dock vara så att ju fler riskfaktorer, desto större risk för ohälsa (Dellve et al., 
2003; Burgard et al., 2013; Nieuwenhuijsen et al., 2010). Även kombination mel-
lan i riskfaktorer i arbetet och individfaktorer har stor betydelse (Holmgren et al., 
2010, 2013). I nedanstående avsnitt tas de centrala riskfaktorerna och resurserna 
upp. 

Balans	mellan	krav	och	egenkontroll	

Höga krav i arbetet med små kontrollmöjligheter kallas ofta ”spänt arbete” och är 
en central riskfaktor för att utveckla bl.a. stressymptom och psykisk ohälsa (SBU, 
2014; Nieuwenhuijsen et al., 2010; Lundberg et al., 2013; Westerholm, 2008), 
belastningsbesvär, hjärt–kärl-sjukdomar (Sultan-Taïeb et al., 2011) och sömnstör-
ningar (SBU, 2013). Krav kan vara t.ex. tidspress, arbetsbelastning (psykiska, 
fysiska, sociala krav) och rollkonflikter. Egenkontroll avser t.ex. beslutsutrymme, 
att ha kompetens och stimulans. Dessa kan påverka var för sig, eller genom kom-
binationen med dem och socialt stöd. Sammanfattande analyser har visat att psy-
kiska krav i arbetet påverkar allra starkast den mental ohälsa. Även kombination-
en av bristande beslutsutrymme och höga psykiska krav påverkar mental ohälsa. 
Det finns även vetenskapligt stöd (dock begränsat) för att bristande beslutsut-
rymme, bristande stimulans i arbetet och kombinationen av dessa samt arbetshän-
delser påverkar hälsan negativt (Westerholm, 2008; Häusser et al., 2010). 

Utifrån ett resursperspektiv är en teori att en hög grad av egenkontroll kan kom-
pensera för (eller buffra) höga krav. Evidensen för att hög grad av kontroll kan 
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buffra mot alltför höga krav är dock svag (Westerholm et al., 2008; Häusser et al., 
2010). 

 

 

Figur 8 Krav–kontroll-modellen (Karasek & Theorell, 1990). 

 

Socialt	stöd	och	socialt	klimat	

Positivt socialt klimat är viktigt för välbefinnande (Arnetz et al., 2007). Kombi-
nationen av rimliga krav, egenkontroll och socialt stöd påverkar den övergripande 
upplevelsen av välbefinnande liksom arbetstillfredsställelse positivt (Westerholm, 
2008). Socialt stöd tycks däremot inte kunna kompensera för alltför höga krav. 
Stöd och klimat kan röra att chefen lyssnar på medarbetares synpunkter, att man 
kommer överens med sin chef och sina överordnade, att stämningen är stabil och 
god, att det är god sammanhållning, att arbetskamrater ställer upp för varandra 
och anpassar sig till varandra.  

Värdefullt stöd kan vara (Langford et al., 1997):  

- Emotionellt stöd Innebär att behovet av trygghet, gemenskap och upp-
skattning tillgodoses. Till exempel att ha någon att prata med om saker 
går fel eller att någon bryr sig om en och frågar hur man mår. Främjar 
välbefinnande. 

- Värderande stöd Innebär att man får återkoppling på sina prestationer, 
vilket ökar motivation och yrkeskunnande. 

- Informativt stöd Innebär att man får anvisningar och råd att genomföra 
en uppgift som är svår att klara på egen hand. Stärker kompetens och 
självkänsla. 

- Instrumentellt stöd Innebär att man får konkret sätt får hjälp vid svårig-
heter i arbetet. Det kan till exempel vara att en extra person tillfälligt kal-
las in och avlastar vid hög arbetsbelastning. 
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Det finns också evidens för att bristande socialt stöd i arbetet påverkar mental 
ohälsa (Westerholm, 2008), sjukskrivning och återgång i arbetet (Holmgren et al., 
2010, 2013). Ett sådant bristande stöd och klimat kan röra att:  

- ens chef inte tycks lyssna på synpunkter 
- man inte kommer överens med sina överordnade 
- stämningen är spänd och orolig; det råder ingen god sammanhållning 
- man är inblandad i konflikter på arbetet 
- mobbning förekommer 
- arbetskamrater inte vare sig ställer upp för varandra eller anpassar sig 

till varandras situation. 
 

Andra brister i stöd kan vara emotionella (t.ex. att ingen omtanke visas), värde-
rande (t.ex. att ingen återkoppling på prestation ges), informativa (t.ex. att inte få 
instruktioner när det behövs) eller instrumentella (t ex att inte få praktisk hjälp vid 
behov). 

Stöd i privatlivet i form av nätverk och andra stödjande privata kontakter tycks ha 
en övergripande och stark betydelse för chefers hållbarhet (Dellve et al., 2013). 

Obalanser	i	utbytet	mellan	arbete	och	ansträngning	

Balans	ansträngning	och	belöning	

Att uppleva obalans i ansträngning och belöning (Siegriest, 1996), har i flera stu-
dier förklarat psykisk ohälsa och sömnsvårigheter (SBU, 2014; Ni-
euwenhuijsen et al., 2010). Studierna har dock visat att det kan finnas skillna-
der mellan kvinnor och män (Ndjaboué et al., 2013), mellan yrken och i olika 
kulturer. Vad man uppfattar som belöning kan också skilja mellan individer. 

Organisatorisk	orättvisa	

Idén bakom teorin om organisatorisk rättvisa är att individer utvecklar förståelse 
av vad som är en rättvis belöning för en arbetsinsats. Som individ jämför man sig 
med andra, som man uppfattar vara jämförbara, avseende om utbytet av ansträng-
ningen är rättvis avseende grad av input (tid, kompetens, ansträngning, tolerans, 
flexibilitet, integritet) och output (lön, erkännande, information, rykte, legitimitet, 
ansvar, karriärmöjligheter). Organisatorisk orättvisa kan vara: 

- Procedurmässig orättvisa – att inte ha jämförbara möjligheter att ha infly-
tande över beslut  

- Relationell orättvisa – att grad av visad heder och respekt från chefer är 
olika 

- Informationsmässig orättvisa – att man inte får samma information om 
förändringar 

- Orättvis balans mellan ansträngning och belöning – se ovan. 
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Studier har visat samband mellan organisatorisk orättvisa och med psykisk ohälsa. 
Det finns s.k. måttlig evidens för att procedurmässig och relationsmässig orättvisa 
påverkar mental ohälsa. Studier visar även samband mellan procedur- och relat-
ionsmässig orättvisa och sjukskrivning (Ndjaboué et al., 2012; Elovainio et al., 
2013).  
 

Komplexa	omorganisationer		

Studier indikerar att det finns samband mellan mental ohälsa och intensiva, stora, 
omorganiseringar (Falkenberg et al., 2013; Bernström & Kjekshus, 2015) – sär-
skilt vid rationalisering och mer komplexa omorganiseringar i verksamheter som 
kräver koordinering och omkoordinering i omorganiseringen (Westgaard & Win-
kel, 2011; Parker, 2003; Landsbergis et al., 1999) (se introduktionen). Att inte 
kunna förutse hur arbetet konkret kommer att förändras tycks ha stor betydelse för 
ohälsa (Barling & Kelloway, 1996). Det tycks också vara så att omorganisering 
påverkar ohälsa hos individer och i organisationer på olika sätt, dvs. vissa tycks 
vara mer robusta än andra. Därför har transparent och återkommande kommuni-
kation om processen stor betydelse för att inte omorganiseringen ska få negativa 
konsekvenser för hälsan, dvs. kommunikation om mål, aktiviteter, uppföljning 
och former för delaktighet och inflytande (Lazarus & Folkman, 1984; Westgaard 
& Winkel, 2011).  

 

Sammanfattning	

 

	

 

 

 

 

Jämförelse	med	Arbetsmiljöverkets	föreskrifter	

Arbetsmiljöverkets	föreskrifter	(AFS	2015:4)	om	arbetstider	innebär	att	vidta	de	åtgärder	
som	behövs	för	att	motverka	att	arbetstidens	förläggning	leder	till	ohälsa	hos	arbetstagar-
na.	Arbetsgivaren	bör	särskilt	uppmärksamma	möjligheterna	till	återhämtning.	Exempel	
på	arbetstider	som	kan	medföra	risker	för	ohälsa	är	skiftarbete,	arbete	nattetid,	delade	
arbetspass,	stor	omfattning	av	övertidsarbete,	långa	arbetspass,	och	långtgående	möjlig-
heter	att	utföra	arbete	på	olika	tider	och	platser,	med	förväntningar	på	att	vara	ständigt	
nåbar.		

Arbetsmiljöverkets	föreskrifter	(AFS	2015:4)	om	krav	och	resurser	i	arbetet	avser	kogni-

Sammanfattning:	 Hur resurser påverkar hållbarhet och hur denna kan stärkas 
genom ledarskapet 

Ett ledarskap som arbetar efter hållbarhetsprinciper skapar grundförutsättningar avseende krav 
och resurser som passar de flesta samt ger varje medarbetare möjlighet att optimera sin ar-
betssituation vad det gäller grad av resurser, krav och återhämtning som passar deras kapa-
citet och motivation.  
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tiva,	emotionella	och	fysiska	krav	samt	resurser	som	bidrar	till	att	uppnå	mål	eller	hantera	
krav	i	arbetet.	Ohälsosam	arbetsbelastning	föreligger	när	kraven	i	arbetet	mer	än	tillfälligt	
överskrider	belastningen	på	resurserna.	Denna	obalans	blir	ohälsosam	om	den	är	långva-
rig	och	möjligheterna	till	återhämtning	är	otillräckliga.	Krav	kan	vara	t.ex.	kravfylld	ar-
betsmängd,	svårighetsgrad,	tidsgräns,	fysiska	och	sociala	förhållanden.	Resurser	kan	vara:	
arbetsmetoder	och	arbetsredskap,	kompetens	och	bemanning,	rimliga	och	tydliga	mål,	
återkoppling	på	arbetsinsats,	möjligheter	till	kontroll	i	arbetet,	socialt	stöd	från	chefer	och	
kollegor	och	möjligheter	till	återhämtning.		

Arbetsgivaren	ska	se	till	att	de	arbetsuppgifter	och	befogenheter	som	tilldelas	arbetsta-
garna	inte	ger	upphov	till	ohälsosam	arbetsbelastning.	Det	innebär	att	resurserna	ska	
anpassas	till	kraven	i	arbetet.	Skyldighet	att	förebygga	ohälsosam	arbetsbelastning	omfat-
tar	såväl	chefer	och	arbetsledare	som	andra	arbetstagare.	Hur	kan	ledaren,	bli	medveten	
om,	se	tecken	på	och	minska	och	förebygga	onödiga	krav	och	ohälsosamma	belastningar	i	
arbetet?	Till	exempel	genom:	

• regelbunden	dialog	med	medarbetare.	Kommunicera	om	krav	och	belastningar	
med	medarbetare	och	underlätta	samarbete	i	frågan	

• att	se	till	att	medarbetare	känner	till	vilka	arbetsuppgifter	de	ska	utföra,	vilket	re-
sultat	som	ska	uppnås	med	arbetet,	om	det	finns	särskilda	sätt	som	arbetet	ska	
utföras	på,	och	i	så	fall	hur	

• att	vara	uppmärksam	på	utsatta	och	ansträngande	situationer	och	då	(a)	stödja	
beslutsfattande	om	vilka	arbetsuppgifter	som	ska	prioriteras	när	tiden	inte	räcker	
till,	och	(b)	anvisa	vem	de	kan	vända	sig	till	för	att	få	hjälp	och	stöd	för	att	utföra	
arbetet	

• att	arbeta	för	att	motverka	att	arbetsuppgifter	och	arbetssituationer	som	är	starkt	
psykiskt	påfrestande	leder	till	ohälsa	hos	arbetstagarna.	
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MEDARBETARSKAP VID HÅLLBAR 
VERKSAMHETSUTVECKLING 
 

Att arbeta tillsammans kan vara en utmaning, särskilt under organisatoriska för-
ändrings- och utvecklingsarbeten (Oxenstierna et al., 2012). Rollkonflikter på 
arbetet och mobbning är tydliga riskfaktorer för psykisk ohälsa och sömnsvårig-
heter (Johannessen et al., 2013; Oxenstierna et al., 2012; SBU, 2013).  

Medarbetarskap	

Ledarskap och medarbetarskap är direkt beroende av varandra. Det går inte att 
utveckla ”det goda ledarskapet” utan att också utveckla ”det goda medarbetar-
skapet” och tvärtom. Medarbetarskapet och arbetsplatsklimatet behöver fokuseras 
i hållbart utvecklingsarbete. Medarbetarskap innebär ansvarstagande i arbete och 
ledning över sig själv, ansvar i relation med andra arbetskamrater och i gräns-
dragning arbete - fritid, engagemang, motivation, lojalitet och arbetstillfredsstäl-
lelse. Medarbetarskap kan utvecklas lättare där det finns tillit, trygghet, stabilitet, 
måltydlighet, uppskattning och ett bra ledarskap (Hällsten & Tengblad, 2006; 
Tengblad, 2009). 

Organisationens tilltro till medarbetares förmåga och att det är en öppen och fun-
gerande kommunikation har betydelse för att medarbetarskapet ska utvecklas 
(Tengblad, 2009). Under verksamhetsutveckling kan det ibland skapas en utbredd 
oro i organisationen. Öppen och frekvent kommunikation har betydelse för att 
minska oron och öka motivation till att delta i utvecklingsarbetet (Kotter, 1996; 
Kotter & Cohen, 2002). Utvecklingsarbeten blir mer effektiva när ledaren kom-
municerar ofta och på ett bra sätt och när de som arbetar nära vården är motive-
rade att delta i utvecklingsarbetet (Dellve et al., 2016). 

Socialt	kapital	och	arbetsgrupper	

Socialt kapital i en grupp är en resurs som kan ha stor betydelse för människors 
hälsa, arbetstillfredsställelse och arbetsengagemang (Oksanen et al., 2008; Ström-
gren et al., 2016a). Socialt kapital har definierats genom de nätverk, normer och 
tillit som främjar samarbetet för ett ”gemensamt bästa” (Se till exempel Bourdieu, 
1985; Olesen et al., 2008). Studier pekar på att ledarskap har betydelse för det 
sociala kapitalet bland medarbetare (Day, 2000; De Clercq et al., 2014; Kristens-
en, 2010) och att särskilt det relationsinriktade ledarskapet kan antas spela roll 
(Hofmeyer & Marck, 2008; Strömgren et al., 2016b).  

Välfungerande grupper betonar det gemensamma ansvaret. Med regelbunden och 
ömsesidig kommunikation och återkoppling kring gemensamma verksamhetsmål 
kan gruppen bli mer funktionell, medlemmarnas roller tydligare och verksamhet-
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ens resultat stärkas (Wheelan, 2009). Organisationer chefer kan stödja gruppens 
utveckling genom att ge tid för kommunikation, belöna teamarbete samt genom 
att verksamhetens drivs utifrån ett tydligt organisatoriskt uppdrag och mål 
(Tannenbaum & Cerasoli, 2013; Rydbo & Jacobsson, 2013). Det är lättare att få 
en funktionell grupp om gruppen inte är för stor och om den är stabil över tid och 
avseende vilka som är medlemmar i gruppen (Jacobsson, 2001; Wheelan, 2009). 
Med mer konstruktivt, funktionellt, grupp- och verksamhetsinriktad kommunikat-
ionssätt blir gruppen tryggare och verksamheten effektivare. Återkoppling är en 
naturlig del av samarbetet. Man hjälper varandra att fungera allt bättre för att få en 
ökad tydlighet kring vars och ens funktion och uppdrag. 

Gruppens mognadsgrad utvecklas stegvis och har betydelse för att ta sig an ut-
vecklingsarbeten på ett hållbart sätt (Wheelan, 2005). I en modell har de utveckl-
ingsfaser beskrivits som kan leda fram till ett team med fokus på arbete och pro-
duktivitet.  

Den första fasen i en grupps utveckling är tillhörighet och trygghet. I denna fas 
kan gruppen upplevas som mer enig än vad den egentligen är kring mål och roller, 
och beroende av struktur som förväntas ges av ledaren. Effektivt ledarskap i första 
fasen är att styra och leda och ange riktning och mål, vilket skapar trygghet i 
gruppen.  

Den andra fasen är när gruppen börjar känna sig tillräckligt trygg: då börjar också 
medlemmarna pröva sina tankar och idéer kring bland annat mål och roller. Beho-
vet av mer inflytande ökar och konflikter om mål och roller kan uppstå och ett 
lärande i hantering av konflikter sker. Behovet av struktur och ordning ökar, och 
detta behov riktas mot ledaren. Om ledaren under andra fasen har förmåga att un-
derlätta öppna diskussioner och konfliktlösning om värden, mål och ledarskap, 
ökar sammanhållning och tillit i gruppen. Det handlar om att ledaren ska ge ökat 
inflytande till gruppen och göra den mer delaktig i att resonera kring mål, och få 
prova att utmana ledarens auktoritet, där ledaren gradvis ska omfördela makt från 
sig själv till gruppen. Gruppen testar detta mot ledaren, vilket kan upplevas som 
en konflikt. Detta är i grunden ett sätt för gruppen att diskutera vilka som ska på-
verka besluten. Roller, makt, status och beslutsfattande klargörs i denna process. 
En effektiv ledare ska förvänta sig att utmanas och att gruppmedlemmarna kräver 
mer utrymme hur gruppen ska styras. Dessa tar också dessa ifrågasättanden, ut-
maningar, angrepp som en naturlig del i gruppens utveckling, och inte personligt. 
Det är dock vanligt att det motsatta sker, och att mer makt används, vilket trycker 
tillbaka gruppen till beroende – men när gruppen samlar kraft och äntrar stadium 
två igen kan det vara med ett tappat förtroende för ledaren. Denna process är, en-
ligt Wheelan (2005) helt naturligt på vägen mot att bli ett effektivt team. 

Den tredje fasen karakteriseras av en tydlig gemensam målbild där rollerna för att 
lösa denna gemensamma uppgift är väldefinierade och genomtänkta. Tilliten är 
hög och gruppen har lärt sig att hantera konflikter på ett effektivt sätt och fördju-
pat relationerna. Gruppen vet också vilka kompetenser som finns att tillgå. Effek-
tivt ledarskap i tredje fasen är att inta en konsultativ roll och att en samordnings-
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funktion delas mellan ledaren och gruppmedlemmarna. Medarbetarinflytandet 
ökar, och gruppen kan själv börja organisera sig i förhållande till sina uppgifter.  

Den fjärde fasen i grupputvecklingsteorin har en grupp uppnått då den har välfun-
gerande beslutsprocesser och återkopplingssystem, där den förväntar sig framgång 
och gemensamt ansvar. Fokus kan läggas på det uppdrag den är satt att hantera i 
samarbete med övriga i gruppen. Ett effektivt ledarskap i fas fyra är att fortsätta 
konsultativt, delegera ansvar och ledarskapet till gruppen samt att förse gruppen 
med nödvändiga resurser för att uppnå målen. Med andra ord bör ett hållbart le-
darskap anpassa sitt ledarskap till den fas en grupp befinner sig i grupputveckl-
ingen. En särskild utmaning i det här sammanhanget är arbetsplatser med en hög 
personalomsättning, där det kan vara svårare att uppnå den sista fasen i grupput-
veckling. En viktig faktor här kan vara att arbeta mot en utveckla en arbetsplats-
kultur där nya medarbetare från ett tidigt skede introduceras till ett positivt och 
konstruktivt arbetsklimat.  

Sandahl et al. (2010) har länkat samman teorierna om gruppers utveckling med 
utvecklande (transformativt) ledarskap. Denna kombination kan ge guidning hur 
chefer kan möta arbetsgruppen i olika faser – på ett transformativt och utveck-
lande sätt (figur 9). 

KVALITETER	I	
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Fas	1:	

TILLHÖRIGHET	
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Figur 9 Sammanlänkning av utvecklande (transformativt) ledarskap och teori om 
grupputveckling (Wheelan, 2005), modifierad efter Sandahl et al. (2010). 
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Gruppkreativitet	och	gruppflow		

En viktig aspekt av hållbart ledarskap rör i vilken utsträckning man möjliggör för 
dialog och balanserad kommunikation. I grupper där det finns tillit, när medlem-
marna är närvarande och fokuserade på en gemensam fråga, när man lyssnar på 
varandra och inte bara driver sin egen fråga och där man både spontant och efter-
tänksamt kan komma med idéer och kritisera idéer kan ett kreativt ”gruppflow” 
uppstå (Backström & Olsson, 2010). Gruppstabilitet ger möjlighet att möta krea-
tiva idéer. Gruppstabilitet skapas genom gemensamma och återkommande rutiner, 
tankestrukturer, mötesformer m.m., vilket ger stabilitet i arbetet och resultat som 
är mer förutsägbara och kontrollerbara. I hållbar utveckling är det betydelsefullt 
med en växelverkan mellan stabilitet och kreativitet (ibid.). 

Balanserad	och	koordinerad	kommunikation	

Högpresterande team kännetecknades av att de har en balanserad kommunikation 
(Losada & Heaphy, 2004) mellan följande perspektiv: 

- Att förespråka, dvs. att bidra med kunskap, fakta och erfarenheter, att ar-
gumentera och försvara 

- Att utforska, dvs. att vara nyfiken, ställa öppna frågor och uppmuntra 
lyssnande 

- Oss själva, att resonera inifrån organisationen och uttrycka egna behov, 
målsättningar och begränsningar  

- De andra, att inkludera utomstående perspektiv i diskussionen, t.ex. pati-
enter, brukare, kunder och andra enheter. 

 

 
 

Figur 10. Modell över balanserad kommunikation, modifierad efter Losada & 
Heaphy (2004). 

För att komplexa verksamheter ska kunna samverka och utvecklas på ett effektivt 
och hållbart sätt krävs tydlig, öppen och verksamhetsinriktad kommunikation och 

ATT	FÖRESPRÅKA OSS	SJÄLVA

ATT	UTFORSKA DE	ANDRA

BALANSERAD	
KOMMUNIKATION
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koordinering (Gittell, 2009). Forskning om detta, s.k. relational coordination, 
visar att om vi stärker förutsättningarna för smidig kommunikation och goda relat-
ioner, stärker vi både verksamhetens effektivitet och kvalitet samt även arbetstill-
fredsställelse och arbetsengagemang. Med goda relationer tar alla ansvar för hel-
heten och det gemensamma uppdraget. Man ser till att kunskap sprids och man 
respekterar varandra ömsesidigt. Goda arbetsrelationer med effektiv kommunikat-
ion byggs, enligt Gittell (a.a.), av:  

- gemensamma mål som man skapat tillsammans 
- att alla delar med sig generöst av kunskap i tvärprofessionella gruppering-

ar 
- en ömsesidig respekt: att man vill varandra väl och gläds åt varandras 

framgång 
- smidig, vital kommunikation mellan involverade: frekvent, i rätt tid, riktig 

och lösningsinriktad. 

Det har betydelse att alla involverade medarbetare (i t.ex. en process) har möjlig-
het att uppehålla goda arbetsrelationer och effektiv kommunikation, genom att 
vårda sina arbetsrelationer – att kommunicerar väl med varandra, leda och ta an-
svar för helheten – och flexibelt anpassar sig till olika situationer, smidigt, flexi-
belt och uthålligt kunna arbeta över gränser samt återkommande träffas i arbetslag 
för att informera varandra om vad som skett, diskutera problem samt granska och 
utveckla sina arbetsformer (a.a.). 

 

Sammanfattning	

 

 

 

 

Jämförelse	med	Arbetsmiljöverkets	föreskrifter	

Arbetsmiljöverkets	föreskrifter	(AFS	2015:4)	om	social	arbetsmiljö	innebär	villkor	och	förut-
sättningar	för	arbetet	som	inkluderar	socialt	samspel,	samarbete	och	socialt	stöd	från	chefer	
och	kollegor.	Arbetet	med	att	främja	en	god	arbetsmiljö	och	förebygga	risk	för	ohälsa	på	grund	
av	sociala	förhållanden	i	arbetsmiljön	fokuserar	särskilt	kränkande	särbehandling.	Som	chef	
och	ledare	ska	man	tydligt	klargöra	att	kränkande	särbehandling	inte	accepteras	i	verksamhet-
en	och	vidta	åtgärder	för	att	motverka	förhållanden	i	arbetsmiljön	som	kan	ge	upphov	till	
kränkande	särbehandling.	Förutom	skriftlig	policy	bör	chefer/ledare	leda	ett	gemensamt	ar-
bete	kring	hur	man	bemöter	varandra	på	arbetet	samt	vara	uppmärksam	på	konflikter,	arbets-
belastning,	arbetsfördelning,	förutsättningar	för	samarbete	och	konsekvenser	av	förändringar.	

Sammanfattning: Hur medarbetarskap påverkar hållbart utvecklingsarbete och hur det 
kan stärkas  

Ett ledarskap som vill utveckla resurser och hållbarhet ser till medarbetares och gruppers möjlighet-
er att ta ansvar och arbeta tillsammans. Ett relationsinriktat ledarskap som även ger struktur, stabili-
tet och anpassar efter verksamhetens behov och förutsättningar kan bygga och behålla socialt kapi-
tal och engagemang i arbetet.  Ett aktivt medarbetarskap samt mogna och kreativa arbetsgrupper 
skapar och utvecklar mer resurser i utvecklingsarbetet och främjar gruppens och individens hållbar-



 

 

 

41 

ATT LEDA HÅLLBART UTVECKLINGS-
ARBETE  
 

Detta avsnitt handlar om ledarskapet i praktiken under utvecklingsarbeten. En 
utvecklingsprocess tar tid. Man behöver vara ihärdig och arbeta långsiktigt och 
stegvis. Genom att ta vara på tidigare erfarenheter och det arbete som redan bed-
rivs kan man skapa en kontinuitet. Genom att vara medveten om styrkor och 
svagheter i ledarskapet, hos medarbetare och i organisationen kan man hantera 
dessa bättre. Utvecklingsarbeten förutsätter reflektion, utvärdering och återkopp-
ling. 

Tydlig,	öppen	och	verksamhetsfokuserad	kommunikation	som	överbryg-
ger	organisatoriska	nivåer	och	koordinerar	professionellas	arbete	

En vanlig problematik är att det finns en stor klyfta mellan operativa och strate-
giska nivåer (dvs. nivån där verksamheten utförs och nivån där organisationen 
styrs). De mål och värden som beslutas och kommuniceras på strategiska nivåer 
upplevs inte alltid stämma med den vardag som chefer och medarbetare på opera-
tiva nivåer möter (Andersen & Westgaard, 2015). Då blir det svårt att genomföra 
utvecklingsarbeten på ett hållbart sätt. På samma sätt kan det finnas svårigheter 
med att samarbeta och koordinera mellan olika verksamheter i samma organisat-
ion (Gittell, 2009). Dessa problematiker kan skapa frustration, misstro och 
otrygghet och minskad vilja att engagera sig i verksamhetsutvecklingen. Studier 
visar att mer tillitsbaserad styrning, som är transparent och verksamhetsfokuserad 
(ända från strategiska nivån) tycks bäst överbrygga nivåer och skapa förutsätt-
ningar för engagemang och utveckling i praktiken (Dellve et al., 2016). 

Distribuerad	och	integrerad	ledning	och	styrning 
I utvecklingsprojekt behövs det funktioner som aktivt äger (inklusive finansierar), 
styr, leder och deltar i projekt. För hållbar verksamhetsutveckling krävs engage-
mang av alla funktioner och roller i organisationen (Svensson et al., 2007). Till-
satta resurser i form av förändringsledning kan ofta inte verka effektivt enskilt 
utan arbeta i nära samverkan med praktiken och ha mandat och legitimitet från 
såväl strategisk som operativ ledning (Williamsson et al., 2016). Cirkeln i mo-
dellen nedan om hållbar projektorganisation innebär att det finns kommunikation 
och koordinering mellan funktionerna och rollerna och att det sker lärande mellan 
funktionerna. Varje funktion har en uppgift som bidrar till hållbar verksamhetsut-
veckling, exempel ges i rutorna i modellen. Aktivt ägarskap och professionell 
styrning säkrar resurser uppifrån och effekter som sträcker sig även efter projekt-
tiden. Projektledningen koordinerar samverkan mellan funktionerna och rollerna i 
cirkeln för att främja innovation och nytänkande samt perspektiv underifrån (Hal-
varsson Lundkvist, 2013). 
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Figur 11 Hållbart ägarskap i utvecklingsarbetet, modifierad efter Halvarsson 
Lundkvist (2013). 

Att	stärka	resurser	och	minska	motstånd	

Tidigare avsnitt handlade om hur ledarskapet kan identifiera och stärka styrkor 
och minska motstånd, hur ledare kan stärka de arbetsuppgifter som bidrar till ut-
veckling och lärande samt minska de hinder som finns i det dagliga chefsarbetet. 
Hinder kan också röra strukturella förutsättningar. På samma sätt behöver därför 
hinder och motkrafter i organisationen för utvecklingsarbetet identifieras och 
minskas. För att öka engagemang under utvecklingsarbeten är det avgörande att 
stärka resurser – men även hinder behöver minskas för att det inte ska bildas en 
”tryckkokare” som riskerar att förhindra utveckling (Lewin i Burnes, 2004) (figur 
12). 

Aktiva projektägare som ställer krav på
hållbarhet,	skapar förutsättningar och följer
upp resultaten ur	ett hållbarhetsperspektiv.

Professionell styrning och aktivt
ledarskap som är kunniga	och	

medvetna	om	hållbar	
verksamhets-utveckling.	 Som	
organiserar nätverk och	
engagerar och motiverar.

Kundstyrning Kunder,	
patienter	och	brukare som
får möjlighet att delge sina
upplevelse av kvalitet.

Engagerade
medarbetare som aktivt
deltar i	att föreslå,	pröva

och genomföra
förändringar av arbete.

Strategisk styrning som ställer
krav och styr	mot	effekter	som	
inkluderar	balans	mellan	

effektivitet	 ,	god	kvalitet		och		
arbetshälsa.
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Figur 12 Hållbart utvecklingsarbete beaktar både drivkrafter och motkrafter för att 
inte skapa tryckkokare, modifierad efter Lewin (i Burnes, 2004). 

Man kan reagera på förändring och utvecklingsarbete som en hotsituation. För-
ändringar och otydlighet kan lätt skapa osäkerhet och hotsignaler i hjärnan. Hjär-
nans reaktion på hot är att fly, slåss eller vara passiv (att spela död). Hjärnan letar 
efter igenkännbara mönster för att kunna förutsäga framtiden. Man kan till exem-
pel känna hot när man riskerar att uppleva orättvisa, hotad status, minskad själv-
ständighet, detaljstyrning, och få minskad förutsägbarhet genom förändringen. Ett 
nära, tillgängligt och ärligt ledarskap är ofta lämpligt för att minska oron. Att ut-
veckla och implementera stegvis och coacha medarbetare kan skapa mer engage-
mang (Andreasson et al., 2016). 

Kommunicera	för	att	möta	motstånd	och	dela	vision	och	problemlösning	

Vanligt hinder för utvecklingsarbete är att medarbetare inte förstår varför om-
strukturering ska ske eller vilket mål som ska nås. Chefer är ofta ”i framtiden och 
i visionen” i sina tankar när de kommunicerar om utvecklingsarbeten – medan 
medarbetare reflekterar och kommunicerar utifrån erfarenheter i nuet eller från 
dåtiden (Ylander, 2008; Kotter, 1996). Det behövs därför en gemensam nuläges-
beskrivning som för att skapa förståelse för betydelsen av utveckling och mötas i 
kommunicerandet av den. Nedan beskrivs vanliga fel, beskrivna av flera forskare 
(se recension i Todnem By, 2005) – och kopplade råd från vetenskaplig litteratur: 

- Motivation saknas – man har inte förståelse för varför utveckling behöver 
ske: 

o Skapa motivation: gör en nulägesanalys som motiverar utveckling-
en, kombinera medarbetardelaktighet och ledningens ”ägande” av 
frågan. 

- Det finns ingen delad förståelse av problematiken och möjligheterna: 
o Nulägesanalysen ska avse alla berörda delar av organisationen och 

delas av dessa. 
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- Det saknas enkel och lättkommunicerad vision: 
o Skapa en ENKEL vision som alla lätt kan ta till sig. 

- För lite kommunikation om mål, vision och betydelse: 
o Kommunicera visionen till alla – ofta 
o Formell högre chef: tydlig i kommunikation, engagerad, möter per-

sonalens oro 
o Operativ autentisk chef: upprepad information, tillgänglig för små-

frågor av alla slag 
o Lokal projektledare: anpassning till lokala förhållanden. 

- Hindren för utveckling är inte undanröjda eller har minskat: 
o Identifiera, kommunicera och minska hinder. 

- Man har inte illustrerat vinster med utveckling tidigt i processen: 
o Visa goda exempel på när utvecklingsarbetet nått goda resultat. 

- Man firar framgång för snabbt: 
o Bygg förändringen stegvis, ta ett steg i taget och identifiera nästa 

steg allteftersom i processen. 
- Förändringen har inte förankrats i organisationskulturen, i arbetssättet, ru-

tiner och normer. Nya ”utvecklingsprojekt” kommer parallellt som på-
gående förändringar införs: 

o Förankra i alla led, utvärdera och avsluta avklarade steg.  
 

Sammanfattning	

 

 

 

 

	

  

Sammanfattning: Ledarskap som leder hållbart  

Hälsofrämjande satsningar tar inte alltid till vara den kompetens som finns inom organisationsforsk-
ning och systemvetenskap och riskerar därmed att misslyckas. I detta avsnitt har några av de centrala 
aspekterna som rör hållbarhet i själva utvecklingsarbetet summerats. En balanserad och integrerad 
ledning och styrning, där aktörer på olika nivåer är engagerade i utvecklingsarbetet, kan ge bättre 
hållbarhet för utvecklingsarbetet. Andra centrala aspekter rör kommunikation, ansvarstagande och 
koordinering över och mellan nivåer, funktioner och intressenter som sker i led för att minska oro och 
motstånd och öka resurser under pågående utvecklingsarbete. 
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HÅLLBARA BASSTRUKTURER  
 

Ett hållbart och hälsofrämjande ledarskap underlättas av organisatoriska strukturer 
som kan möjliggöra och underlätta för det professionella arbetet i kärnverksam-
heten. Enligt forskning skapar hållbarare arbetssätt också konkurrenskraftigare 
och produktivare organisationer (se t.ex. DeJoy et al., 2010). Därför kan det ses 
som viktigt att ett helhetligt engagemang för hållbarhet sker inom en arbetsorgani-
sation.  

 

Basstruktur	i	hälso-	och	arbetsmiljöarbetet	

Om individuella insatser mot ohälsa kombineras med organisatoriska åtgärder, 
kan de få mer långvarig effekt (Pelletier, 1999; Dellve et al., 2007).  

Att organisera för mer hälsofrämjande arbete handlar om att vidareutveckla posi-
tiva arbetsplatsfaktorer; att förebygga handlar om att upptäcka och minimera ris-
ker; och rehabilitering handlar, grovt sett, om att skapa ökad hälsa och funktion 
bland sjuka. Hälsofrämjande satsningar, program och basorganisering av hälso- 
och arbetsmiljöarbete med utgångspunkt på hälsa och inriktar sig på flera nivåer 
har visat sig vara mer effektivt och ge bäst effekt på kort och lång sikt för flest 
anställda avseende hälsofaktorer (långtidsfriskhet/stabil arbetsnärvaro, mindre 
besvär och bättre hälsa) (Pelletier, 1999; Dellve et al., 2007; Ljungblad, 2015). 
Med nivåer menas individ – grupp – organisation och med flera perspektiv menas 
”hälsofrämjande – förebyggande – rehabiliterande”. Insatser för att öka hälsan på 
arbetsplatsen bör därför inriktas på alla tre perspektiven och på alla tre nivåerna. 

Organisationer med god struktur för hälso- och arbetsmiljöarbetet, dvs. uttalade 
och tydliga mål, policy och rutiner samt arenor för arbetsmiljöarbetet, har fler 
friska medarbetare än organisationer som har mindre god struktur (Dellve et al., 
2008). Särskild betydelse har policy, mål, avsatt budget för personalvård, rutiner 
och arenor för medarbetarnas inflytande över beslut som rör arbetsuppgifter. Även 
enskilda satsningar och aktiviteter som rör livsstil (som t.ex. träning, rökavvänj-
ning, viktminskning och fysisk aktivitet) kan vara effektiva från arbetshälsosyn-
punkt (Ljungblad, 2015) liksom satsningar som rör arbetsklimat, grupprocesser 
och stresshantering (som t.ex. handledning) när det finns behov. 

 

Tydlig	systematik:	ge	möjligheter	för	delad	förståelse	

De allra flesta utvecklingsarbeten bedrivs utifrån liknande principer och med 
samma systematik. Detta underlättar för förståelse av utvecklingsprocessen, del-
tagande och integrering med andra utvecklingsarbeten. Man kan stärka hållbarhet 
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genom att integrera olika utvecklingsarbeten för att hitta synergieffekter, inte ut-
föra dubbelarbete och för att arbeta med hållbart helhetsperspektiv. Integreringen 
av t.ex. kvalitetsarbete och hälsoarbetet kan försvåras av att man arbetar inom 
olika stuprör, men också underlättas av att samma principer gäller inom varje 
stuprör. Erfarenhet och forskning visar att hälsoarbetet ger bäst resultat om det 
integreras i annat pågående verksamhetsutvecklingsarbete (Eriksson et al., 2010). 

När mål, process och resultat i utvecklings- och arbetsmiljöarbeten visualiseras 
(illustreras) tydligt och pedagogiskt, på till exempel centralt placerade och 
uppdaterade tavlor, underlättas medarbetares aktiva delaktighet och förståelse. 
Detta kan skapa överblick när det är mer komplexa processer som ska koordineras 
och utvecklas. Visualiseringen kan se ut på många olika sätt, men det viktigaste är 
att det används kontinuerligt (Williamsson et al., 2016). 

Sammanfattning	

 

 

 

 
 

Jämförelse	med	Arbetsmiljöverkets	föreskrifter	

Arbetsmiljöverkets	föreskrifter	(AFS	2015:4)	om	organisatorisk	arbetsmiljö	innebär	vill-
kor	och	förutsättningar	för	arbetet	som	inkluderar	ledning	och	styrning,	kommunikat-
ion,	delaktighet,	handlingsutrymme,	fördelning	av	arbetsuppgifter	och	krav,	resurser	
och	ansvar.	Arbetet	med	att	främja	en	god	arbetsmiljö	och	förebygga	risk	för	ohälsa	på	
grund	av	organisatoriska	och	sociala	förhållanden	i	arbetsmiljön	ska	också	ske	genom	
tillämpning	av	systematiskt	arbetsmiljöarbete,	dvs.	regler	om	arbetsmiljöpolicy,	kun-
skaper	och	hur	arbetsgivaren	regelbundet	ska	undersöka	och	bedöma	vilka	risker	som	
kan	förekomma	i	verksamheten	samt	vidta	åtgärder	för	att	komma	till	rätta	med	ris-
kerna.		

Det	ställs	dock	särskilda	krav	på	kunskaper	och	på	mål	avseende	organisatoriska	och	soci-
ala	faktorer.	Arbetsgivaren	ska	se	till	att	chefer	och	arbetsledare	har	kunskaper	om	hur	
man	förebygger	och	hanterar	ohälsosam	arbetsbelastning	samt	hur	man	förebygger	
och	hanterar	kränkande	särbehandling	(vilket	faller	utanför	ramen	av	denna	rapport).	

	Arbetsgivaren	ska	också	se	till	att	det	finns	förutsättningar	att	omsätta	dessa	kunskaper	i	
praktiken.	Det	ska	också	finnas	mål	för	den	organisatoriska	och	sociala	arbetsmiljön.	
Målen	ska	syfta	till	att	främja	hälsa	och	öka	organisationens	förmåga	att	motverka	
ohälsa.	Chefer	och	ledare	ska	ge	medarbetare	möjlighet	att	medverka	i	arbetet	med	att	
ta	fram	målen	och	se	till	att	arbetstagarna	känner	till	dem.	

	

	

Sammanfattning: Organisering som stärker hållbart utvecklingsarbete 

Ett hållbart och hälsofrämjande ledarskap kan underlättas av att man har en enkel, begriplig, tydlig 
struktur och systematik för utvecklingsarbete – som gärna visualiseras. Det ger möjligheter till 
bättre samarbete i verksamhetsutvecklingen, delad förståelse och bättre översikt i arbetet. En 
god och tydlig basstruktur kan också ge fler möjlighet att ha kontroll och vara delaktiga. 
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SAMMANFATTANDE SLUTSATSER – 
Hållbart ledarskap och utvecklingsar-
bete 
Sammanfattningsvis visar vår genomgång av studier att hållbara och hälsofräm-
jande verksamheter kan byggas genom ett ledarskap som: 

• har djupare insikter om upplevelser av välbefinnande i arbetet och i livet 
och som förstår faktorer som understödjer välbefinnande  

• ser medarbetares engagemang som en resurs för både individen och verk-
samheten 

• reflekterar över hur man genom strukturering av arbetet och i mötet med 
medarbetare kan vidareutveckla förhållningssätt som bättre skapar och be-
varar resurser hos medarbetare 

• har goda förutsättningar i sin arbetsorganisation för egen hållbarhet i le-
darskapet. Erfarna chefer har ofta lättare att hantera de komplexiteter i ar-
betet som ofta uppstår under utvecklingsarbeten. 

• skapar goda grundförutsättningar i arbetet avseende krav och resurser samt 
ger varje medarbetare möjlighet att optimera sin arbetssituation anpassat 
efter deras kapacitet och motivation 

• understödjer medarbetares och gruppers möjligheter att ta ansvar, arbeta 
tillsammans och bygga ett starkt socialt kapital 

• understödjer en balans av stabilitet och flexibilitet för att stärka förutsätt-
ningar för kreativitet i arbetsgrupper 

• arbetar för en balanserad och integrerad ledning och styrning under ut-
vecklingsarbetet, där allt fler efter hand blir engagerade 

• kommunicerar mycket och tydligt för att överbrygga organisationsnivåer, 
mellan olika funktioner och mellan intressenter 

• är tillgängligt för medarbetare som känner oro under utvecklingsarbetet 
samt utvecklar och organiserar en enkel, begriplig, tydlig basstruktur och 
systematik för utvecklingsarbetet såväl som för hälso- och arbetsmiljöar-
betet. 

 

 

 	

Arbetsmaterial	för	att	utveckla	handlingsberedskap		
	
Till	rapporten	finns	ett	arbetsmaterial	för	att	understödja	analys,	reflektion	och	vidareutveckling	av	hållbart	och	
hälsofrämjande	ledarskap	(Dellve	&	Eriksson,	2016)	i	praktiken.	Arbetsmaterialet	kan	stödja	handlingsbered-
skap	om	organisatoriska	och	sociala	arbetsmiljön,	i	det	vardagliga	arbetet	eller	under	pågående	verksamhetsut-
veckling.	
	
Arbetsmaterialet kan laddas ner fritt från till exempel: www.hb/cvs.se, www.kth.se/sth/forskning/halso-och-

systemvetenskap/ergonomi, www.vgregion.se/stressmedicin	
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Hållbart ledarskap – I vardag och förändring 

Rapporten sammanfattar aktuella studier om hållbar och hälsofrämjande 
arbetsmiljö och hur en sådan miljö kan skapas genom ledarskap. De mest 
betydelsefulla aspekter som rör hur chefer genom ledarskap och organi-
sering av arbete och arbetsförhållanden kan ha en avgörande betydelse 
för medarbetares hälsa och hållbarhet i vardagsarbete och under utveckl-
ingsarbeten tas upp. Rapporten inleds med en genomgång av allmänna 
teorier och forskning om välbefinnande och hälsosamt arbetsengage-
mang. Därefter beskrivs forskning om hur ledarskap och chefskap på-
verkar välbefinnande och engagemang. Förhållanden i chefers arbete 
som kan vara stödjande för att hantera utmaningar i ledarskapet lyfts 
också. Rapporten fokuserar därutöver förutsättningar i arbetet som visat 
samband med hälsa samt hur hälsa och hållbarhet kan stärkas genom 
medarbetarskap, socialt kapital och team. Aspekter på förändringsled-
ning som visat samband med hållbarhet beskrivs också. Rapporten avslu-
tas med att belysa basstrukturer som ger förutsättningar för delaktighet, 
kontroll, inflytande, handlingsutrymme och socialt stöd bland så många 
som möjligt vid arbetsplatsen.  
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