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Anställda inom hälso- och sjukvården rapporterar ökade hälsoproblem. Syftet 
med denna artikel är att ge exempel på systemperspektiv på hälsoutmaningar 
inom hälso- och sjukvården utifrån begreppen organisatorisk hälsa och värde-
baserat ledarskap. En tillämpning av begreppet organisatorisk hälsa innebär 
att hälsoproblem hos anställda och chefer ses i relation till de värdekonflikter 
som är kopplade till rådande styrningsideal. Organisatorisk hälsa är ett exem-
pel på ett begrepp som har ett tydligt systemperspektiv. En tillämpning av be-
greppet organisatorisk hälsa inom sjukvården skulle kunna hjälpa chefer inom 
sjukvård att syna de värdekonflikter som finns och kunna bidra till reflektion 
kring hur dessa värdekonflikter skulle kunna hanteras. Vi menar att ett hälso-
främjande och hållbart ledarskap inom hälso- och sjukvården kräver ett värde-
baserat ledarskap som öppet hanterar de värdekonflikter som finns i vården.

Employees within health care report increased health problems. The aim of 
this article is to give examples of system perspectives on health challenges 
within health care, i.e.to elaborate the concepts of organizational health and 
value-based leadership. The concept of organizational health means that 
health care employees’ health problems are viewed in relation to the value 
conflicts steaming from current steering ideals. Organizational health is an 
example of a concept with a system perspective, and can be defined as an 
organization’s capacity to balance and deal with tensions due to competing va-
lues, i.e. tensions between quality of care and efficiency/productivity. An appli-
cation of the concept organizational health could help managers within health 
care to examine and reflect upon how to deal with value conflicts. We argue 
that a health-promoting and sustainable leadership within health care implies 
a value-based leadership including to consciously and transparently managing 
the value conflicts that exist in health care.
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Introduktion
Ökad effektivitet och produktivitet har 
under de senaste decennierna lyfts fram 
och varit högprioriterade inom sjuk-
vården (McKee & Healy, 2002). Det 
har inneburit att en rad organisations-
förändringar genomförts under ra-
men för styrningsideal som gått under 
begreppet New Public Management 
(NPM). New Public Management har 
definierats som tillämpningen av styr-
principer som inspirerats av privat sek-
tor inom sjukvården. Tillämpningen av 
dessa principer tillsammans med kost-
nadsbesparingar kan ha lett till ökade 
slitningar och hälsoproblem för perso-
nal inom sjukvården. Olika former av 
slitningar för såväl personal som che-
fer har rapporterats, bl a ökad tidspress 
samt osäkerhet och brist på kontroll 
genom stark styrning och frekventa 
omorganiseringar (Blomberg  & Sahl-
berg-Blom, 2007). Parallellt har också 
olika former av hälsoproblem rappor-
terats såsom t ex sjukfrånvaro (Elstad 
& Vabo, 2008), sjuknärvaro, stress, ut-
mattning (Dellve m fl, 2011), depres-
sion (von Vulte m fl, 2007), etisk stress 
(Kälvemark m fl, 2004; Dellve & Wik-
ström, 2009) och jobbstress (job strain, 
Arbetsmiljöverket, 2012). Motsva-
rande arbetsrelaterade hälsoproblem 
har observerats i andra organisationer 
som har infört NPM (Korunka m fl, 
2003; Noblet m fl, 2006). Utvecklingen 
har tydliggjort behovet av att tillämpa 
hälsobegrepp med systemperspektiv 
inom hälso- och sjukvården. Organi-
satorisk hälsa är ett exempel på ett så-
dant begrepp och kan definieras som 
en organisations förmåga att hantera 
spänningar mellan olika konkurrende 
värden på ett sätt som gynnar både 

patienter och anställda, och därmed 
organisationen som helhet (Orvik & 
Axelsson, 2012).  Begreppet utgår 
från behovet att integrera hälsobehov 
i hälso- och sjukvårdsorganisationers 
ledningsprinciper och pekar därmed 
även på behovet av ett hälsofrämjande 
ledarskap inom hälso- och sjukvården. 

Syftet med denna artikel är att ge ex-
empel på systemperspektiv på hälsout-
maningar inom hälso- och sjukvården 
utifrån begreppen organisatorisk hälsa 
och värdebaserat ledarskap. 

Organisatorisk hälsa
Organisatoriska dimensioner av be-
grepp som arbetsrelaterad hälsa och 
hälsofrämjande på arbetsplatser har 
gradvis ökat och behovet av ett system-
perspektiv har allt tydligare lyfts fram 
(Härenstam m fl, 2006, Eriksson, 2011; 
Shain  & Kramer, 2004). Organisato-
risk hälsa är ett exempel på ett begrepp 
som har ett tydligt systemperspektiv 
och kan definierats som en organisa-
tions förmåga att hantera spänningar 
mellan olika konkurrende värden på 
ett sätt som gynnar både patienter och 
anställda, och därmed organisationen 
som helhet  (Orvik & Axelsson, 2012). 
Lindström med medförfattare (2000) 
lyfter fram att organisatorisk hälsa kan 
vara ett uttryck för en arbetsorganisa-
tions förmåga att ta optimal hänsyn till 
både effektivitet och arbetstillfredsstäl-
lelse. 

En tillämpning av begreppet organisa-
torisk hälsa inom hälso- och sjukvården 
innebär att hälsoproblem hos anställda 
och chefer ses i relation till de värde-
konflikter som är kopplade till rådan-
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de styrningsideal influerade av NPM. 
Dessa konflikter handlar i stor usträck-
ning om spänningar mellan olika orga-
nisatoriska värden, d v s problem på en 
systemnivå. Det innebär, mer specifikt, 
att utgångspunkten för organisatorisk 
hälsa är spänningarna mellan profes-
sionella krav på vårdkvalitet och före-
tagsekonomiska krav på produktivitet 
och effektivitet. Utgångspunkten inne-
bär att vårdkvalitet kan vara en viktig 
förutsättning för produktivitet och 
effektivitet, och vice versum, men att 
för stort fokus på produktivitet och 
effektivitet samtidigt också kan utgöra 
ett hot mot god vårdkvalitet (Nelson 
m fl, 2007). Ett exempel är forskning 
som visar att patientvård som organi-
serats som produktionslinjer har lett 
till ökad stress bland vårdpersonal, 
och samtidigt också verkar ha påver-
kat de vårdprofessionellas kliniska 
språk till att bli mindre omsorgsinriktat 
(Crawford m fl, 2013). Ett annat ex-
empel är från en observationsstu-
die som visade att fokus på nyckeltal 
som indikerar patientkvalitet (t ex 
patientgenomströmning) kan styra 
praktiker i vårdarbetet vilka mot-

arbetar patientkvalitet istället för 
att stärka (Wikström m fl, 2011).

Att slitas mellan värden relaterade till 
effektivitet och produktivitet å ena si-
dan, och värden relaterade till vårdkva-
litet, å andra sidan innebär inte minst 
ett hot mot vårdanställdas och chefers 
integritet. Olika aspekter på integritet 
kan vara relevanta här, exempelvis:
• Att kunna arbeta enligt personliga 

värderingar
• Att kunna utföra arbeta utifrån egen 

övertygelse om god vårdkvalitet 
• Att organisationsförändringar ge-

nomförs på ett sätt som både tar 
hänsyn till ökad effektivitet och god 
vårdkvalitet

• Att kunna genomföra sitt arbete 
under rimliga arbetsvillkor

När dylika aspekter av integritet hotas 
så finns en risk för ökade hälsopro-
blem (Schabracq, 2003; Orvik m fl, 
2013) och minskade möjligheter för 
en hållbar utveckling inom hälso- och 
sjukvården. Samtidigt kan ledarskap 
som fokuserar organisatorisk hälsa ha 
en motsatt effekt, d v s främja möj-

Figur 1. Organistorisk hälsa som en omvänd värdepyramid i en hälso- och sjukvårdsorganisation 
(modifierad efter Orvik & Axelsson, 2012).
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lighter för hälsa ur ett systemperspek-
tiv. Slitningar mellan vårdkvalitet och 
produktivitet/effektivitet kan föklaras 
genom  de spänningar som uppstår av 
att en hälso- och sjukvårdsorganisation 
dels fungerar som en «hälsoinstitution» 
och dels som ett «hälsoföretag».  Detta  
illusteras i figur 1.

Organistorisk hälsa som en omvänd 
värdepyramid i en hälso- och sjuk-
vårdsorganisation (modifierad efter 
Orvik & Axelsson, 2012).

Uppdelningen av hälsoinstitution och 
hälsoföretag baseras på olika styr-
principer. En hälsoinstitutions styrp-
riniciper utgår från mänskliga värden 
(Scott, 2008) och inkluderar principer 
om att främja hälsa. Ett hälsoföretags 
styrprinciper baseras i större utsträck-
ning på ekonomiska värden influerade 
av NPM. Dessa två organisationsp-
rinicper kan ses som motsatta till var-
andra, men båda är ändå nödvändiga 
för en hållbar utveckling av hälso- och 
sjukvården.  I en hälsoinstitution kan 
hållbar utveckling främjas genom ut-
veckling av organisatorisk hälsa. I ett 
hälsoföretag kan hållbar utveckling 
främjas genom organisatorisk effektivi-
tet, d v s graden av vilken en organisa-
tion lyckas att uppnå sina mål (Shortell 
& Kaluzny, 2006). Denna typ av defini-
tion av effektivitet som inkluderar or-
ganisations mål och uppdrag är viktig 
att lyfta fram i sammanhanget, då den 
inte snävt fokuserar på ren företags-
ekonomisk produktivitet och effekti-
vitet. I många hälso- och sjukvårdsor-
ganisationer råder ett starkt fokus på 
ren produktivitet och effektivitet på 
bekostnad av ett mer helhetligt per-

spektiv på effektivitet och vårdkvalitet, 
men också på bekostnad av anställdas 
arbetstillfredsställelse och hälsa. Det 
finns därför starka argument för vikten 
av att öka utvecklingen av hälso- och 
sjukvårdsorganisationer som hälso-
institutioner med särskilt fokus på or-
ganisatorisk hälsa. Detta illusteras i fi-
gur 1 genom en omvänd värdepyramid 
där värden relaterade till vårdkvalitet 
och anställdas integritet är rankade 
som högre än företagsekonomiska 
värden. Dagens sjukvård kan karakte-
riseras av att orientera sig mot en nyare 
form av styrning som bättre fungerar 
i praktiken: post-NPM. Dessa rör på 
olika sätt integrering av linjestyrning 
och processorganisering med fokus på 
kvalitetsfrågor och värden. Denna typ 
av styrning ställer krav på ledares för-
måga att främja integrering och kom-
munikation över organisationsnivåer 
och mellan professionsdomäner, d v s 
ett så  kallat hybridorienterat ledarskap, 
se nedan.

Ledarskap som främjar 
organisatorisk hälsa
Vi har argumenterat för behovet av att 
fokusera på organisatorisk hälsa inom 
hälso- och sjukvården. Vad karakteri-
serar då ett ledarskap som understöd-
jer organisatorisk hälsa? Sjukvårdens 
förutsättningar ställer ofta stora och 
svåra krav på första och andra linjens 
chefer. Studier visar att chefer inom 
sjukvården har en fragmenterad ar-
betssituation där det strategiska arbetet 
ofta kommer sist i prioriteringsord-
ningen (Wikström & Dellve, 2009). 
De värdekonflikter som beskrivits tar 
inte sällan sitt uttryck i motsättningar 
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och intressekonflikter mellan dels ma-
nagementprinciper för styrning av vår-
den och dels vårdprofessionellas krav 
på principer för styrning av vården 
(Glouberman & Mintzberg, 2001). I en 
äldre studie av ledarskap i sjukhus fann 
man att organisationer med hög grad 
av organisatorisk hälsa utmärktes av att 
ha en närhet till sin egen verksamhet, 
tydliga mål och visioner samt ett vär-
debaserat ledarskap (Leggette, 1997).  
Vi kommer gå igenom vilken typ av 
ledarstil chefer konkret kan utöva för 
att främja balanserade värden och upp-
rätthålla engagemang och hälsa bland 
anställda inom hälso- och sjukvården.

Ett hybridorienterat ledarskap är exempel 
på en ledarstil som balanserar och an-
passar sig till krav från olika håll och 
som på ett förtroendefullt sätt har vi-
sat kunna hantera sjukvårdens olika 
styrningsideal, professionsdynamiker 
och värdekonflikter (Llewellyn 2001; 
Dellve & Wikström 2009; Choi 2011). 
Det finns studier som pekar på att che-
fer som tillämpar ett hybridorienterat 
ledarskap på ett förtroendefullt och 
framgångsrikt sätt har lyckats omfor-
mulera och tillämpa toppstyrda direk-
tiv i sina verksamheter. En hybrid le-
darstil har dock visat sig kunna tära på 
chefers egen integritet och hälsa då ett 
sådant ledarskap kan innebära att che-
fer slits mellan dels lojalitet mot vård-
professionellas ideal om god vårdkva-
litet och dels högre lednings krav på 
ökad produktivitet och effektivitet. En 
kombination av hybrida och värdebase-
rade ledarsstilar föreslås därför. 

I ett värdedrivet ledarskap engageras 
och uppmuntras medarbetare att 

följa organisatoriska visioner och 
att utvecklas i arbetet (se t ex Bass & 
Avolio, 2002). Det tycks vara särskilt 
viktigt i vården vars organisatoriska 
system präglas av ständiga förhand-
lingar mellan oförenliga värden och 
mål. Det blir då viktigt att chefer gör 
prioriteringar som är genomtänkta, 
välavvägda och acceptabla utifrån så 
många dimensioner som möjligt: or-
ganisatoriska, professionella, patient-
nära, etiska, legala och samhälleliga. 

Ett autentiskt ledarskap kan vara och 
uppfattas både som ett hybridorien-
terat ledarskap och ett värdebaserat 
ledarskap. Autentiska ledare har god 
självkänsla och en stark känsla för vem 
de är och vad de tycker. De uppfattas 
hantera och värdera information från 
olika intressenter och perspektiv på 
ett balanserat och neutralt sätt innan 
de fattar ett beslut. Flera studier visar 
hur ett autentiskt ledarskap kan bidra 
till positiva attityder, engagemang och 
handlingar att samverka för bättre 
verksamhet inom sjukvården (se t ex 
Ruiz m fl 2010; Wong & Laschinger, 
2012). Detta tycks ske dels genom 
identifikation med ledaren dels genom 
att en autentisk ledare skapar förut-
sättning för medarbetares möjligheter 
att vara självständiga och delaktiga i t 
ex verksamhetsutveckling (Wong & 
Laschinger, 2012). Andra ledarstilar 
som visat samband med medarbetares 
hälsa och engagemang i verksamhets-
utveckling har tydliga inslag av att vara 
värde- och visionsdrivna. Till dessa 
ledarstilar kan räknas till exempel tjä-
nande ledarskap (Greenleaf, 2009; van 
Dierendock, 2011) och transformativt 
ledarskap (Bass & Avolio, 2002). 
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De beskrivna ledarskapsstilarna har i 
flera studier visat samband med ökad 
hälsa bland medarbetare, och kan där-
med också benämnas hälsofrämjande 
ledarskap. Begreppet hälsofrämjande 
ledarskap kan ses som kompletterande 
till begreppet organisatorisk hälsa då 
det också tar ett systemperspektiv för 
hållbart arbete. Ett hälsofrämjande le-
darskap kan definieras som kunskaper, 
attityder och färdigheter, såväl som 
riktlinjer, strukturer och en kultur som 
understödjer en hälsofrämjande ar-
betsplats (Eriksson, 2011). Hälsofräm-
jande ledarskap är ett ledarskap som 
lyckas skapa en hälsosam kultur på 
arbetsplatsen vilken innefattar värde-
ringar som inspirerar och motiverar de 
anställda att delta i utvecklingen mot 
en hälsofrämjande arbetsplats. Det 
kan handla om att visa omtanke mot 
sina medarbetare, att göra det möjligt 
för dem att ha kontroll över sin arbets-
situation, eller att inspirera medarbe-
tarna till att se värden och meningen 
med arbetet (Nyberg m fl, 2005). Inom 
hälso- och sjukvården inkluderar ett 
hälsofrämjande ledarskap förmågan att 
kunna hantera de värdekonflikter som 
beskrivits i denna artikel. 

För att ett hållbart och hälsofrämjande 
arbete ska bli en naturlig del i det dag-
liga arbetet behöver drivkrafter och 
engagemang komma inifrån organisa-
tionen, genom den kraftsamling som 
kan skapas genom dialog om delade 
värden i vårdarbetet.  En dialog om 
delade värden i vårdarbete behöver ske 
på flera nivåer i en organisation, vara 
del i verksamhetsutövning och pågå-
ende utvecklingsarbete. Dialogen kan 
t ex ske genom följande former:

• I utvecklingsarbete med syfte att 
öka förutsättningar för värdebase-
rat och hybridt ledarskap.

• I utvecklingsarbeten som syftar till 
att skapa delaktighet och samling 
kring delade värden.

• Vid arbetsplatsträffar som kan 
fungera som arena för delaktighet 
och inflytande.

• I tillämpning av metodik som syftar 
till att hantera värdekonflikter.

• Genom regelbunden reflektion 
kring värdekonflikter i tvärprofes-
sionella team och i ledningsgrupper.

• I intern- och externkommunikation 
som ärligt och transparant förmed-
lar organisatoriska värden.

Även forskning inom hälso- och sjuk-
vård kan ha en mer värdebaserad an-
sats för att understödja dess praktiska 
nytta. Vi föreslår här en interaktiv 
forskningsansats som innebär ett tre-
faldigt mål med forskning: att ta fram 
ny vetenskaplig kunskap, att utveckla 
organisationer genom ny kunskap 
och innovationer och att få forskare 
och organisationer att lära av varandra 
(Ellström & Kock, 2011). Genom en 
interaktiv forskningsansats (Aagaard 
Nielsen & Svensson, 2006) där forsk-
ningsresultat tas fram i nära samarbete 
med de som arbetar inom vården kan 
vi bättre återspegla de dilemman som 
personal och ledare inom vården står 
inför. 

Avslutningsvis
Sjukvården står inför stora utmaningar 
och under senare tid har det stora be-
hovet av att hitta mer hållbara fomer 
att styra och organisera hälso- och 
sjukvården lyfts fram. Då hälso- och 
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sjukvårdsorganisationer har ett stort 
antal anställda med en kompetens som 
det är ökande brist på i samhället är 
det också viktigt att denna sektor utgör 
en hälsofrämjande arbetsplats för sina 
anställda. En tillämpning av begreppet 
organisatorisk hälsa inom sjukvården 
skulle kunna hjälpa chefer inom sjuk-
vård att syna de värdekonflikter som 
finns och kunna bidra till reflektion 
kring hur dessa värdekonflikter skulle 
kunna hanteras. Hårdare styrprinciper 
influerade av NPM har lett till utveck-
lingen av ett hybridorienterat ledar-
skap, d v s ett ledarskap som balanserar 
olika styrprinciper och vårdideal, för 
att förändringsarbete i sjukvården ska 
kunna få genomslag i praktiken. Vi me-
nar att ett hälsofrämjande och hållbart 
ledarskap inom hälso- och sjukvården i 
större utsträckning kräver ett värdeba-
serat ledarskap som medvetet, tydligt 
och öppet hanterar de värdekonflikter 
som finns i vården.
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