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Sammanfattning  

Denna studie är en blandning av en kvalitativ och kvantitativ metod om hur vården tar 

ställning till att främja hälsan under den rådande Corona-pandemin. Syftet med denna studie 

är att belysa hur chefer med personalansvar främjar de anställdas hälsa under Corona-

pandemin. Studien utarbetades med tre frågeställningar för att kunna besvara studiens syfte. 

Första frågeställningen handlar om hur Corona påverkat personalens hälsa. Andra frågan 

handlar om hur man tillämpar hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen under Corona-

pandemin och tredje frågan handlar om vilka faktorer i ledarskapet som har betydelse för 

personalens välmående under Corona-pandemin.  

I den teoretiska delen redogörs två olika ledarskapsstilar. Dessa ledarskapsstilar är 

transformativt ledarskap och situationsanpassat ledarskap. Det redogörs även om 

hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen, arbetssättet inom vården, Covid-19, arbetsmiljö inom 

vården samt hälsa och stress. 

Studien började med en kvantitativ metod, där enkäter skickades till avdelningens personal 

för att få en förståelse för personalens uppfattning kring ledarskapet samt hur deras hälsa har 

påverkats under Corona-pandemin. Sedan användes en kvalitativ metod, där en 

semistrukturerad intervju genomfördes med tre avdelningschefer. Frågorna som ställdes 

under intervjun var frågor kring ledarskapet och hälsa under Corona-pandemin.  

Cheferna uppmuntrar och motiverar medarbetarna ständigt för att utföra jobbet på bästa sätt, 

då den rådande situationen är svår för alla. Det visade sig att relationen mellan personal och 

cheferna är god och de samarbetar för att klara av den svåra situationen. I studien visade det 

sig även att ledarskapet i avdelningarna fungerar bra men att stress och arbetsbelastningen på 

de anställda har ökat under Corona-pandemin och detta beror på brister någon annanstans i 

sjukhuset där avdelningscheferna inte har makten att förändra. 

 

Nyckelord: Hälsa, hälsofrämjande arbete, stress, ledarskap, Covid-19 
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Abstract 

This study is a mixture of a qualitative and quantitative method on how care takes a position 

to promote health during the current Corona Pandemic. The purpose of this study is to shed 

light on how managers with personnel responsibilities promote employee health during the 

Corona Pandemic. The study was prepared with three questions to be able to answer the 

purpose of the study. The first question is about how Corona has affected staff health. The 

second question is about how to apply health promotion work in the workplace during the 

Corona Pandemic and the third question is about which factors in leadership are important for 

staff well-being during the Corona Pandemic. 

In the theoretical part, two different leadership styles are described. These leadership styles 

are transformative leadership and situation-adapted leadership. It also describes health-

promoting work in the workplace, the way of working in healthcare, Covid-19, the work 

environment in healthcare, health and stress. 

The study began with a quantitative method, where questionnaires were sent to the 

department's staff to gain an understanding of the staff's perception of leadership and how 

their health has been affected during the Corona pandemic. Then a qualitative method was 

used, where a semi-structured interview was conducted with three department heads. The 

questions asked during the interview were questions about leadership and health during the 

Corona pandemic.  

The managers constantly encourage and motivate the employees to do the job in the best way, 

as the current situation is difficult for everyone. It turned out that the relationship between 

staff and managers is good and with this they help each other to cope with the difficult 

situation. The study also showed that the leadership in the wards works well, but that the 

stress and workload on the employees has increased during the Corona pandemic and this is 

due to shortcomings elsewhere in the hospital where the ward heads do not have the power to 

make changes. 

 

Keywords: Health, health promotion, stress, leadership, Covid-19 

  



 

4 

 

 

Innehåll 

1.1 Bakgrund .......................................................................................................................... 6 

1.2 Problembakgrund ............................................................................................................. 6 

1.3 Syfte och frågeställningar ................................................................................................ 7 

1.4 Disposition ....................................................................................................................... 7 

2. Metod ..................................................................................................................................... 9 

2.1 Studiens arbetsmetodik .................................................................................................... 9 

2.2 Design .............................................................................................................................. 9 

2.2.1 Fallföretaget .............................................................................................................. 9 

2.3 Metodval ........................................................................................................................ 10 

2.4 Datainsamling ................................................................................................................ 11 

2.4.1 Enkäter .................................................................................................................... 11 

2.4.2 Intervjuer ................................................................................................................. 11 

2.5 Analysmetod .................................................................................................................. 12 

2.6 Etiska överväganden ...................................................................................................... 13 

2.7 Reliabilitet och validitet ................................................................................................. 13 

2.8 Generaliserbarhet ........................................................................................................... 14 

3. Teoretisk referensram .......................................................................................................... 16 

3.1 Organisationsstruktur ..................................................................................................... 16 

3.2 Chefskap eller ledarskap ................................................................................................ 16 

3.2.1 Transformativt ledarskap ............................................................................................ 17 

3.2.2 Situationsanpassat ledarskap ....................................................................................... 18 

3.3 Arbetsmiljö inom vården ............................................................................................... 19 

3.4 Hälsa .............................................................................................................................. 20 

3.4.1 Hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen .................................................................. 21 

3.5 Stress .............................................................................................................................. 22 

3.6 Arbetssätt och Covid- 19 inom vården .......................................................................... 23 

3.7 Teorisummering ............................................................................................................. 24 

4. Empiri .................................................................................................................................. 26 

4.1 Fallföretaget ................................................................................................................... 26 

4.2 Resultat från enkäter ...................................................................................................... 26 



 

5 

 

4.3 Resultat från intervjuer .................................................................................................. 33 

4.3.1 Hälsa ........................................................................................................................... 34 

4.3.2 Ledarskap .................................................................................................................... 35 

5. Analys .................................................................................................................................. 39 

5.1 Hur har Corona- pandemin påverkat personalens hälsa? ............................................... 39 

5.1.1 Stress på arbetsplatsen ............................................................................................ 39 

5.2 Hur har hälsofrämjande arbete tillämpats på arbetsplatsen under Corona- pandemin? . 39 

5.2.1 Hälsa ....................................................................................................................... 39 

5.2.2 Hur ledningen arbetar med att främja hälsa ............................................................ 39 

5.2.3 Hur cheferna arbetar för att främja personalens under pandemin ........................... 40 

5.3 Faktorer i ledarskapet som har betydelse för personalens välmående under Corona-

pandemin .............................................................................................................................. 42 

5.3.1 Egenskaper i ledarskapet som anses vara viktigast för personalens välmående ..... 42 

5.4 Diskussion ...................................................................................................................... 43 

5.4.1 Metoddiskussion ..................................................................................................... 44 

6. Slutsats ................................................................................................................................. 46 

6.1 Teoretiskt bidrag ............................................................................................................ 47 

6.2 Praktiskt bidrag .............................................................................................................. 47 

6.3 Fortsatt forskning ........................................................................................................... 47 

Referenslista ............................................................................................................................. 48 

Bilagor...................................................................................................................................... 55 

Bilaga 1 – Enkätfrågor ............................................................................................................. 55 

Bilaga 2-Missivbrev ................................................................................................................. 61 

Bilaga 3 - Intervjuguide med avdelningscheferna ................................................................... 62 

Bilaga 4-Informationsbrev ....................................................................................................... 63 

 

  



 

6 

 

 

1. Inledning 

I inledningskapitlet introduceras studiens ämne vilket följs av problembakgrunden som leder 

till arbetets syfte och kapitlet avslutas med dispositionen.  

1.1 Bakgrund 

Chefer och ledarskap kan vara avgörande för anställdas hälsa, trivsel, stress, engagemang och 

produktivitet. Flera studier visar hur chefer bör göra för att framgångsrikt främja hälsan hos 

de anställda men trots det visar statistik på ökade sjukskrivningar varje år. Det faktum att 

anställda mår dåligt och inte dyker upp på jobbet har negativa följder för individen och för 

dennes arbetsplats (André, 2013). Jeding et al., (1999) berättar att en individs välmående har 

ett stort inflytande på dennes liv och arbetsprestationer. Både fysisk och psykisk hälsa är 

betydande för att en människa ska må bra. En god fysisk och psykisk hälsa resulterar till att 

man arbetar effektivare och påverkar sin arbetsplats positivt. Man är även mer motiverad och 

närvarande. Vid dåligt välmående arbetas det per automatik sämre (Jeding et al., 1999).  

WHO:s (2013) välkända definition av hälsa är: ”Hälsa är inte bara ett tillstånd av fullständigt 

fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom eller 

handikapp”. Vartia (2001) beskriver att ångest och depression kan uppstå på en arbetsplats 

när arbetsmiljön är stressig och det saknas socialt stöd från chefer, ledningen och kollegor. 

Andra faktorer som påverkar stress är konflikter, hög arbetsbelastning och höga 

prestationskrav (Stansfeld, 2006).  

1.2 Problembakgrund 

Under Corona-pandemin har personal inom vården varit en grupp som påverkats mycket. 

Pandemin har inneburit förändringar i privat- och arbetslivet för att kunna hantera den 

nuvarande situationen, till exempel att de har arbetat övertid och fått sina scheman omgjorda 

(Wettergård, 2020). Många har dessutom arbetat så-kallade riskpass, vilket innebär att man 

arbetat under en hel del stress, trötthet samt att man inte fått återhämta sig nog och dessutom 

riskerat ohälsa (ibid). Enligt tidigare forskning har det rapporterats att flertalet sjuksköterskor 

haft symtom på utbrändhet under de första fem åren på jobbet, redan innan Corona-pandemin 

(Karolinska institutet, 2020).  Under de rådande omständigheterna är det högt tryck på 

vårdpersonalen, vilket kan leda till negativa följder på personalens hälsa som därmed kan 

påverka patientsäkerheten (ibid).  
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Forskning har visat att vårdpersonalen presterat sämre än tidigare. Det har även framkommit 

att vårdpersonalen visat mindre engagemang, upplevt ökad stress och blivit utbrända av sitt 

arbete för att de har varit missnöjda (Dellve et al., 2016). Kallin (2020) som arbetar som 

journalist betonar att den rådande situationen har haft en överväldigande effekt på personal 

inom vården på flera olika sätt, vare sig individerna befinner sig på arbetsplats eller utanför. 

Personalen poängterar även att pandemin har resulterat i att de idag upplever en bristande 

återhämtning samt en känsla av otillräcklighet. Vidare anser de även att den intensiva 

pandemin har även varit en prövande och utmanande tid. Många har varit tvungna att rotera 

och ta sig an flertalet olika arbetsuppgifter, hantera svåra händelser samt arbeta 

tolvtimmarspass fullt utrustade (Björkman, 2021). Vidare har personal behövt på kort tid 

anpassa sig till nya riktlinjer då COVID-19 är en sjukdom som inte existerat tidigare. I denna 

typ av krisläge har personal haft som förväntan att hantera det oförutsedda tillsammans med 

kollegor som de inte arbetat med tidigare samtidigt som ledarskapet brast (Kallin, 2020) 

1.3 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att belysa hur avdelningschefer inom vården arbetar med att 

främja de anställdas hälsa under den rådande Corona-pandemin.  

- Hur har Corona- pandemin påverkat personalens hälsa?  

- Hur tillämpas hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen under Corona-pandemin?  

- Vilka faktorer i ledarskapet har betydelse för personalens välmående under Corona-

pandemin?  

1.4 Disposition  

Detta arbete är indelat i sju kapitel (se figur 1) där inledningen presenterar arbetets ämne, 

problembakgrund, syfte och frågeställningar. Metoden förklarar val utav forskningsmetod, 

tillvägagångsätt och aspekter. Den teoretiska referensramen lyfter upp ledarskapsteorier samt 

begrepp som har en viktig betydelse för arbetet. Empirin består av de besvarade enkäterna 

och de genomförda intervjuerna. De besvarade enkäterna redovisas med hjälp av diagram och 

de genomförda intervjuerna är indelade i studiens tre huvudområden: hälsa, hälsofrämjande 

arbete och ledarskap. I analysen lyfts resultatet i samband med den teoretiska referensramen 

för att undersöka dem på ett vetenskapligt sätt. Slutsatsen innefattar studiens resultat, 

teoretiska bidrag, praktiska bidrag och ger förslag på fortsatt forskning. Referenslistan 
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inkluderar alla källor vi använt oss utav och består av vetenskapliga artiklar, böcker och 

Internetkällor.  

 

 

Figur 1. Disposition över arbetets kapitel. Gjord på egenhand. 
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5 • Analys
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2. Metod 

I detta kapitel kommer det att redogöras för hur vi har gått till väga i vår studie, det vill säga 

vårt val av metod, genomförande, datainsamling, etiska aspekter samt studiens tillförlitlighet 

och generaliserbarhet. 

2.1 Studiens arbetsmetodik  

I början av studien skrevs en projektplan för att ha en struktur att följa för att underlätta 

studiens gång. Därefter kontaktades en avdelningschef från det sjukhus som förväntades att 

undersöka för att se ifall intresset för deltagande i studien fanns. Syftet och frågeställningarna 

för studien presenterades och avdelningschefen gick med på att delta, men på villkor av 

anonymitet. Vidare kontaktades två andra avdelningschefer från sjukhuset för att få en 

bredare uppfattning om studiens syfte. När resterande avdelningschefer beviljat studien 

kunde forskningen sättas i gång. Tre avdelningschefer från olika avdelningar blev utvalda för 

intervju och medarbetare från respektive avdelning önskades kunna svara på en enkät. 

Enkäterna och intervjuerna genomfördes i Maj 2021 under den pågående Covid-19-

pandemin. 

2.2 Design  

Vi har i denna studie valt att använda oss utav en fallstudiedesign, vilket enligt Denscombe 

(2018) är lämplig för studier vars syfte och frågeställningar kräver mer detaljerade resultat. 

För att uppnå syftet med forskningen användes ett fallföretag för att undersöka de problem 

som studien belyser i det verkliga livet. Denna typ av forskning enligt Flyvbjerg (2011) 

används för det mesta när man studerar processer och förändringar. En fallstudie ger 

möjligheten att tillämpa olika forskningsmetoder för att få en så noggrann och detaljerad 

undersökning som möjligt (Denscombe, 2018). Eftersom valet av fallstudie uppmuntrar till 

användningen av flera forskningsmetoder har vi valt att använda oss utav en kombination av 

kvalitativ och kvantitativ metod. Även litterära och vetenskapliga artiklar användes för denna 

studie.  

2.2.1 Fallföretaget  

Fallföretaget är ett sjukhus som funnits i 300 år. Sjukhuset arbetar med bättre förutsättningar 

för patienten och erbjuder sjukvård och omvårdnad av högsta kvalitet. Vid val av 

respondenter riktade vi oss mot personal som arbetat på de avdelningar i sjukhuset som 
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drabbats mest under Covid-19. Detta sjukhus valdes för att en av författarna arbetat där under 

en längre period och upplevt de svåra förutsättningarna som personalen arbetar under. Detta 

har även inneburit en god kontakt med olika avdelningar och bidragit till att många anställda 

gick med på att besvara enkäten. Ett stort fokus lades på att få ett stort antal respondenter till 

enkäten för att få så hög trovärdighet som möjligt (Punch, 2003). Vi har valt att intervjua 3 

avdelningschefer samt skicka ut enkäter till de medarbetare som arbetar i dessa avdelningar, 

vilket beräknas vara 97 personer. Målet är att få en djupare uppfattning om personalens 

upplevelse under Corona-pandemin. 

2.3 Metodval 

Vid forskning ska två framstående forskningsstrategier övervägas, nämligen kvantitativa och 

kvalitativa forskningsmetoder (Bryman och Bell, 2017).  En kvantitativ metod kan 

genomföras med hjälp av enkätundersökningar, experiment eller statistiska studier, vilket 

skiljer sig från den kvalitativa metoden som fokuserar på att uttrycka verkligheten i ord och 

observationer samt försöker beskriva människor i den naturliga miljön (Yin, 2013). Enligt 

Yin (2013) är det vanligt att en blandning av en kvalitativ och kvantitativ metod används i 

samma studie, då den blandade metoden ofta tillämpas för att uppnå ett förbättrat resultat. En 

kvalitativ samt en kvantitativ forskningsmetod har valts då vi anser att dessa metoder ger oss 

den största möjligheten att få djupgående data och meningsfulla forskningsperspektiv samt att 

vi anser att resultaten från de två metoderna även stärker varandra. Som utgångspunkt i 

studien genomfördes en kvantitativ undersökning för att förstå hur anställdas välmående 

påverkats av Corona-pandemin och sedan användes intervjuer med cheferna för att få en 

djupare uppfattning. Den kvantitativa metoden utfördes med hjälp av enkätundersökningar 

som skickades ut till personal på utvalda avdelningar på sjukhuset, som sedan kompletterades 

med den kvalitativa metodiken. Vi har baserat den kvalitativa metodiken på personliga 

intervjuer med cheferna som besvarade diverse frågor som resulterade i en mer djupgående 

datainsamling. Kombinationen av de olika metoderna som framkommer i studien ledde till en 

djupare förståelse av hur chefer med personalansvar inom vården arbetar med att främja hälsa 

under Corona-pandemin.  
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2.4 Datainsamling  

2.4.1 Enkäter 

Det är väldigt vanligt att använda sig utav enkäter i forskningssammanhang, allt från 

undersökning av attityder till arbetsmiljöfrågor (Berntson et al., 2016). En 

webbenkätundersökning har valts framför en pappersenkät för att vi anser att det blir enklare 

och smidigare för respondenterna att besvara den i stället för att behöva skicka tillbaka något. 

Samtidigt som det underlättade för respondenterna så förenklade det vårt arbete genom att vi 

fick en elektronisk analys av all data vi samlat in. Enkäten (se bilaga 1) består av 19 frågor 

där individen fick välja mellan flera fasta svarsalternativ. De inledande frågorna handlade om 

respondentens bakgrund såsom kön och antal år inom yrket. De följande frågorna berättar om 

respondentens trivsel och välbefinnande på arbetsplatsen. Därefter behandlas frågor som rör 

omständigheterna kring Corona-pandemin för de anställda, baserat på teorin. Frågorna 

utformades utifrån studiens teoretiska referensram och frågeställningar samt användes som en 

indikation om hur personalen mår. Varierande svarsalternativ har valts för att behålla 

respondenternas motivation och inte riskera att de fastnar i ett visst svarsmönster (Patel och 

Davidsson, 2019). En möjlig risk som vi såg med att använda enkäter var att man kanske inte 

får tillräckligt med svar för att kunna få ett bra resultat. Enligt Bryman & Bell (2013) är 

webbaserade enkäter förknippade med låg svarsfrekvens för att det är lätt att man glömmer 

bort att besvara enkäten. Detta har vi försökt minska genom att ständigt ha en kontakt med 

avdelningscheferna som påminner personalen om enkäten som ska besvaras.  För att motivera 

respondenterna till att kunna besvara enkäten valde vi enligt Patel och Davidsson (2019) att 

skriva ett missivbrev (se bilaga 2) för att skickas i samband med enkäten. Förfrågan om 

deltagande i enkätstudien skickades tillsammans med missivbrevet ut via mejl till 3 

avdelningschefer på sjukhuset som sedan vidarebefordrade mejlet till sina anställda. Mejlet 

skickades ut till totalt 97 anställda, varav 37 är sjuksköterskor och 60 är undersköterskor. 

Respondenterna informerades om enkäten i god tid för att säkerställa så många svar som 

möjligt. Respondenternas sammansättning bestod av 39 kvinnor och 27 män, vilket innebar 

31 bortfall, vilket motsvarade en svarsfrekvens på 68%.  

2.4.2 Intervjuer  

Syftet med intervjuer är att identifiera människors avsikter, erfarenheter eller uppfattningar. 

Om man upplever att dessa aspekter är viktiga för resultatet så är intervjuer den mest 

djupgående forskningsmetoden för studien. Men intervjuer går inte bara ut på att kartlägga 
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intentioner hos människor, utan det kan även handla om attityder, handlingar, känslor och 

tolkningar (Sohlberg & Sohlberg, 2008).  

En semistrukturerad intervju med öppna frågor valdes för studien. Genom att vår intervju var 

semistrukturerad kunde vi, med hjälp av följdfrågor, få en djupare förståelse av 

respondenternas upplevelser (Bryman, 1997). Med anledning av att respondenter ibland inte 

utvidgar sina svar tillräckligt använder man sig utav följdfrågor (ibid). I vårt fall använde vi 

följdfrågorna i samband med de svar vi ansåg vara ofullständiga. Med hjälp av våra 

följdfrågor fick vi slutligen ihop fullständiga svar. Denscombe (2018) menar att en 

semistrukturerad intervjumetod innebär att man använder sig utav öppna frågor baserat på 

studien. Öppna frågor leder till ett utrymme där respondenten får möjligheten att utveckla 

sina reflektioner och svar (ibid).  

Tre avdelningschefer valdes utifrån deras positioner på sjukhuset. Avdelningscheferna har en 

varierande roll, som innebär att de agerar som både chef och ledare i avdelningen. 

Intervjuerna med avdelningscheferna inleddes med en presentation av statistiken från 

enkätresultatet. Detta för att ta reda på deras synpunkter kring personalens respons. Efter 

presentationen av enkätresultaten och chefernas synpunkter fortsatte intervjuerna med 

frågorna som författarna hade förberett. De semistrukturerade intervjufrågorna (se bilaga 3) 

utformades efter studiens syfte och den teoretiska referensramen. Intervjufrågorna följde ett 

frågeschema där varje ämne kategoriserades för att underlätta insamling av data.  

 

2.5 Analysmetod 

När enkäterna var genomförda, fick författarna en klar elektronisk analys av all data som 

samlats in, som endast behövdes överföras till empirikapitlet. Men när intervjuerna var 

genomförda krävdes det en bearbetningsprocess där författarna lyssnade på inspelningarna 

för att kunna anteckna allt som togs upp under intervjuerna. Inspelningarna spelades upp ett 

antal gånger för att säkerställa att svaren har uppfattats rätt och att all information har 

antecknats. När allt var antecknat, sammanställdes informationen till empirikapitlet i studien.  

Med hjälp av den tematiska analysmetoden som innebär sortera, strukturera och bearbeta, 

kunde vi analysera empirin i studien. Enligt Blomkvist & Hallin (2015) är användning av 

tematisk analysmetod förekommande när kvalitativa data ska analyseras. Tematisk 

analysmetod innebär att den insamlade empirin delas in i olika kategorier för att kunna 
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besvara studiens syfte samt frågeställningar (ibid). I denna studie kategoriseras empirin i två 

kategorier som är huvudfokus för studien: hälsa och ledarskap. När sammanställning av 

empirikapitlet var färdigt analyserades det mot den teoretiska referensramen.  

 

2.6 Etiska överväganden 

Forskningsetik handlar om att skydda de deltagande i genomförandet av studien (Bryman och 

Bell, 2017). Forskningsetiken innefattar fyra etiska principer, som består av 

informationskravet, samtyckeskravet, Konfidetialitetskravet och nyttjandekravet 

(ibid). Informationskravet syftar till att informera om studiens syfte och att det är frivilligt att 

delta. Detta krav har uppfyllts under studiens gång genom att informera respondenterna med 

hjälp av ett missivbrev som skickades via mejl. Samtyckeskravet handlar om att informera 

respondenterna om att de själva bestämmer över sitt deltagande och att de kan avsluta sin 

medverkan när de vill. Missivbreven betonade att respondenternas deltagande var frivilligt 

och att de kunde avsluta sin medverkan när de ville. I och med detta så uppfylls 

samtyckeskravet. Konfidetialitetskravet innebär att författarna ska ta hänsyn till 

respondenternas anonymitet och informera dem om att all information kommer att behandlas 

på ett konfidentiellt sätt. Författarna har tagit hänsyn till detta genom att informationen 

behandlats med största försiktighet då respondenterna inte nämns med namn. Nyttjandekravet 

uppfylls även genom att författarna endast använt informationen som samlats in till den 

tänkta studien (ibid).  

2.7 Reliabilitet och validitet 

En god reliabilitet innebär att studien har genomförts på ett sätt så att en annan forskare kan 

utföra en liknande studie och få samma resultat (Creswell, 2014). Innebörden av reliabilitet är 

att resultatet är pålitligt och att metoden som används vid studien ska ge ett liknande resultat 

vid andra tillfällen, vilket kräver en noggrann granskning av datainsamlingen (Björklund & 

Paulsson, 2003). För att öka reliabiliteten i vår studie har intervju- och enkätfrågorna bifogats 

i slutet. Vid ett senare genomförande av studien kan svaren förändras, då denna studie 

genomfördes under Corona-pandemin och sjukhuset ständigt möter nya utmaningar, vilket 

enligt Creswell (2014) kan reducera studiens reliabilitet. Denna studies tillförlitlighet bedöms 

vara hög då alla tre respondenterna fick en transkribering av sin intervju skickad till deras 

mejl. Transkriberingen baserades på en inspelning från intervjun och gjorde att 
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respondenterna kunde bekräfta innehållet för forskarna. Respondenterna bekräftade 

transkriberingarna utan anmärkning, vilket enligt Creswell (2014) är av stor vikt. Detta 

resulterar i att studiens tillförlitlighet är hög, eftersom det är säkerställt att intervjun har 

uppfattats på rätt sätt. 

En annan faktor som visar att studiens reliabilitet är hög är genomförandet av 

datainsamlingen, som utfördes i enlighet med de etiska regler som finns. Vid genomförandet 

informerades respondenterna om att de förblir anonyma och intervjuerna kommer att 

behandlas konfidentiellt. Respondenterna blev även informerade om att informationen de ger 

endast kommer att användas för denna studies ändamål. 

Studiens validitet innebär att man samlar in relevant information för studien och undviker 

irrelevant information, då detta kan påverka vid sammanställning av resultat (Björklund  & 

Paulsson, 2003). För att trovärdigheten ska ökas vid mätning, bör man samla in information 

från olika perspektiv (Yin, 2013). Vid genomförandet av intervjuerna ställdes olika frågor. 

Alla frågor var användbara för studien och det var inga frågor som togs bort. För en ökad 

validitet avgränsades studien till tre avdelningar på sjukhuset. Genom en kombination av 

intervjuer och enkätfrågor kunde information samlas in från olika perspektiv vilket ledde till 

en ökad validitet.  

2.8 Generaliserbarhet  

Bryman och Bell (2011) beskriver att generaliserbarhet innebär att en forskning ska kunna 

överföras till en större population. Men det är svårt att generalisera i en kvalitativ studie, 

eftersom syftet med studien är att få en ökad förståelse av undersökningen. Ytterligare skriver 

Bryman och Bell (2013) att andra verksamheter som vill tillämpa studien ska få samma 

resultat. Stukát (2011) beskriver även att resultatet från forskningen kan antingen 

generaliseras eller så gäller resultatet enbart för den undersökta gruppen. Vid undersökningar 

bör man ta hänsyn till vem eller vilka resultatet gäller och vem eller vilka som ska vara med i 

undersökningen och hur många det är som deltar i undersökningen. Bryman och Bell (2011) 

hävdar att med hjälp av en tydlig beskrivning av metoden kan man hjälpa läsarna att avgöra 

om studien är lämplig för att kunna överföras till en annan miljö. 

Syftet med vår studie är att belysa hur chefer med personalansvar inom vården arbetar med 

att främja hälsa under Corona-pandemin. Vår metod är skriven på ett tydligt och utförligt sätt 
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för att läsarna ska kunna förstå hur vi har gått till väga och avgöra om studien är lämplig för 

överföring till en annan miljö. 

Vi anser att metoden är generaliserbar för organisationer inom vården. Vi tror att denna typ 

av studie kan hjälpa samtliga organisationer att få en tydlig uppfattning kring hur ledarskapet 

i en vårdavdelning fungerar och att bristerna kan förekomma någon annanstans som resulterar 

i att personalen mår sämre. 
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3. Teoretisk referensram 

I detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen som avses användas i kommande 

analys.  

3.1 Organisationsstruktur  

En organisationsstruktur kan enligt Bruzelius & Skärvad (2011) definieras som hur en 

organisation avgränsas mot sin omvärld, hur arbete och ansvar fördelas i en organisation, och 

hur organisationen samordnas, leds och hanteras. Organisationsstrukturen avgör hur en 

organisation ser ut, vars roller och ansvar är och hur anställda kommunicerar. Frånvaron av 

en formell organisationsstruktur i ett företag kan leda till oklarheter om vem som är ansvarig 

för vad och till vem man ska rikta sig till ifall det uppstår problem, vilken kan ha en negativ 

inverkan på hela verksamheten (Projektledning, 2020).  

 

De två organisationsstrukturer man talar om är “hierarkisk organisation” & “en platt 

organisation”. Hierarkiska organisationer är lik pyramider och kännetecknas vanligtvis av ett 

högt centraliserat styre, där beslutanderätt tillhör den ledningsgrupp eller chef som sitter 

högst upp i organisationen och ju längre ner i hierarkiens nivåer man kommer desto mindre 

makt har individerna. En platt organisation består av en eller några olika nivåer och alla 

anställda arbetar nära ledningen inom organisationen (Projektledning, 2020).  

 

3.2 Chefskap eller ledarskap 

Det finns många frågor som ställs vid olika diskussioner angående ledarskap och vad 

skillnaden mellan ledarskap och att vara chef är. Begreppet ledarskap kan tolkas på olika sätt. 

En chef är den som gör saker rätt och en ledare är den som gör rätta saker ifrån sig (Wefald & 

Katz, 2007). Det är viktigt att en chef samtidigt är en ledare för att kunna uppnå framgång i 

organisationen. Chefskap är en tjänst som har en formell befattning i organisationen och som 

innebär makt och befogenheter. En ledares roll är att utföra ett gott ledarskap och att de man 

leder tillåter sig själva att bli ledda. En ledare är en förmåga som en chef får ha, men det är 

även en förmåga som andra vill ha och inte bara chefer. Chefer vill ha makt och full kontroll 

och kunna bestämma över allt, både i små och stora frågor (Klarlöf & Söderberg, 1989). 
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En chefsroll är att utföra sina uppgifter på ett felfritt sätt för att eliminera risker för misstag 

(Schuetz, 2017). Till skillnad från en chef är en ledare en person som utför arbetet efter 

prioriteringar som anses vara viktigast. För att uppfylla kraven för ett effektivt ledarskap 

betyderatt man kan kombinera definitionen av chef och ledare. Detta genom att utföra 

arbetsuppgifterna på rätt sätt men även kunna prioritera det som är viktigast för 

medarbetarnas behov samt desras arbete (ibid).  

3.2.1 Transformativt ledarskap  

Målet med ett transformativt ledarskap handlar om att ledare motiverar sina anställda att 

utföra sina uppgifter på ett mer värdeskapande sätt och uppmuntrar anställda att tänka 

kreativt och innovativt för att växa, samtidigt som de presterar bättre i sitt arbete (George och 

Jones, 2012). För att kunna åstadkomma målet och motivera följarna till det så utgår den 

transformativa ledaren enligt Yukl (2012) från tre konsekventa punkter: ”1) göra dem mer 

medvetna om uppgiftsresultatets betydelse, 2) få dem att borts från sitt egetintresse för 

organisationens eller gruppens skull och 3) aktivera deras behov på högre nivå”.  

Avolio (2011) belyser att transformativt ledarskap kan uttryckas på fyra olika sätt:  

• idealiserad påverkan 

• inspirerande motivation av 

• intellektuell stimulans 

• individuell omtanke  

Avolio (2011) berättar att transformativa ledare genom sitt beteende blir en förebild för deras 

efterträdare att följa. Med tiden kommer efterföljaren att identifiera sig med ledaren och 

imitera ledaren för att de beundras, respekteras och har ett högt förtroende. För att förtjäna ett 

sådant förtroende och en sådan respekt krävs det för en ledare att ta hänsyn till andras behov 

före sina egna och under alla omständigheter dela riskerna med anhängarna. Bass (1996) 

hävdar att transformativa ledare handlar rätt och vad gäller beteende har de höga krav på etik 

och moral. En viktig aspekt en ledare bör tänka på är att inte utnyttja sin position i 

organisationen för att gynna sina egna intressen (Zineldin, 2017). När en ledare är ett gott 

exempel kommer förtroende att byggas och respekt skapas (ibid).  

Avolio (2011) berättar vidare att transformativa ledares roll är betydande för utstrålandet av 

motivation och inspiration till sina medarbetare. Sådana ledare skapar en attraktiv vision, där 
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anhängarna motiveras till att arbeta mot den riktningen (Zineldin, 2017). Ledaren är positiv 

och uttrycker sig i höga förväntningar på sina anhängare, då organisationens vision är väldigt 

viktigt att förstå (ibid). Visionen bör uttryckas på ett enkelt sätt för sina anhängare så de kan 

förstå och bära det med sig i det vardagliga (ibid).  

Intellektuell stimulans är ett beteende som syftar till att få anhängare att titta på problem ur 

andra perspektiv (Yukl, 2013). Man måste se olika problem från olika håll för att hitta nya 

sätt att gå igenom gamla komplikationer vilket leder till att kreativiteten växer inom arbetet 

(ibid). Följarna får stöd från ledare i hur de ska tänka i förändringsarbete och hur de ska gå 

till väga för att lösa olika problem som kan komma i vägen (Bass och Bass, 2008). Följarna 

är även fria i sitt sätt att tänka. Dockock måste de vara förnuftiga vid eventuella problem 

(ibid). Ledaren ger följarna stort utrymme att agera på sitt eget sätt samt har respekt för 

följarnas sätt att tänka och lösa problem (Zineldin, 2017). Vid misstag kritiseras inte 

individen personligen i grupp, vilket leder till en kultur där ledaren tror på att misstag kan ske 

och att lösningar alltid finns (Bass et al., 2003).  

Individuell omtanke handlar om att ledaren ska finnas där och utmana sina anhängare (Bass, 

1990; Yukl, 2013). Ledaren bör kontinuerligt förse alla anhängare med ny information om 

hur det går för organisationen, då detta är en viktig punkt inom detta beteende och leder till 

att anhängare känner sig delaktiga hela tiden (ibid). Informationen bör helst förmedlas på 

plats då det kan skapa en konversation och bidra till frågor ifall det behövs (ibid). Varje 

person har ett sätt som skapar motivering hos den, vilket ledaren bör ha i åtanke och ta 

hänsyn till (Bass, 1985). En viktig punkt som ledaren bör tänka på är att vara lyhörd och 

finnas där för sina följare (Bass, 1990; Yukl, 2013). Ledaren ska vara tillgänglig till att dela 

med sig av sin uppmärksamhet till alla och med detta följer en utveckling av följarnas 

kompetenser (Zineldin, 2017).  

3.2.2 Situationsanpassat ledarskap  

Bruzelius & Skärvad (2017) berättar att forskningen som gjorts kring ledarskap tyder på att 

det inte finns någon ledarskapsstil som kan anses som bäst och fungera i alla situationer. 

Därför har en metod utvecklats som hjälper till att välja rätt typ av ledarskap för en viss 

situation. Modellen som utvecklats kallas för situationsanpassat ledarskap (se figur 2). 

Tanken är att ledaren ska anpassa sitt beteende och sätt att vara baserat på sina medarbetare. 

Modellen hjälper ledaren med att förstå hur mycket stöd en ledare bör ge sina medarbetare i 
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en viss situation. Medarbetarnas kunskap och vilja att ta ansvar på egen hand avgör hur en 

ledare bemöter dem. Detta beroende på medarbetarnas mognad (ibid).  

 

Figur 2, Situationsanpassat ledarskap (Bruzelius & Skärvad, 2017) 

Det är viktigt att chefen har en hög uppgiftsorientering när en oerfaren medarbetare är ny i 

organisationen och ska överlämnas arbetsuppgifter. Chefen ska ge klara instruktioner och 

hålla ordning på arbetet. Detta är den första fasen och handlar om att instruera medarbetarna. 

När medarbetarna kommit in i arbetet och tagit sig an större arbetsuppgifter räknar man med 

att hen börjar ta större ansvar på egen hand, vilket innebär att medarbetaren mognat. Under 

denna fas är chefens uppgift att delge och redogöra för omständigheterna för arbetet 

(Bruzelius och Skärvad, 2017). Här ökar individinriktningen och uppgiftsinriktningen 

minskar, vilket förklaras som den andra fasen. I den tredje fasen utvecklas ett samarbete 

mellan ledare och medarbetare där de bemöter problemen tillsammans och som innebär en 

hög individorientering och låg uppgiftsorientering. I den fjärde och sista fasen är 

medarbetaren självgående. Uppgifts- och individsorienteringen är hyfsat låg vid det här laget 

och ledarskapet delegeras. 

3.3 Arbetsmiljö inom vården 

Det finns flera olika faktorer som kan bidra till en negativ arbetsmiljö, varav den vanligaste är 

hög fysisk och mental arbetsbelastning. Fysisk arbetsbelastning innefattar bland annat 
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patientförflyttning och icke-ergonomiska arbetspositioner, till exempel vid omvårdnad och 

förband av sår. Det kan orsaka smärta i axlar, nacke, armar och rygg (Arbetsmiljöverket, 

2018). Risker i den mentala arbetsmiljön inkluderar hög arbetsbelastning och problem i 

arbetsgruppen som kan sätta arbetaren under stress. Skiftarbete och bristen på fysisk 

arbetsmiljö är också faktorer som kan orsaka stress och psykisk ohälsa (ibid).  

Djukic et al., (2012) hävdar att det finns många olika aspekter som påverkar en 

sjuksköterskas arbetsmiljö. Aspekter såsom arbetsmotivation, hur organisationer och chefer 

arbetar, och arbetsförhållandet mellan medarbetarna som kan leda till ohälsa. En bättre 

arbetsmiljö och välutbildade sjuksköterskor kan enligt Aiken et al., (2011) minska 

dödligheten på avdelningarna. Ju större antal patienter varje sjuksköterska ansvarade för, 

desto högre blev dödsfallen på avdelningarna (ibid). Arbetsmiljön påverkar i vilken 

utsträckning sjuksköterskor kan ta hand om patienten (Dilber et al., 2016). Det vill säga ju 

sämre sjuksköterskans arbetsmiljö är, desto högre är risken för försämrad vård.  

3.4 Hälsa 

Hur man definierar ordet hälsa är än idag inte uppenbart, då teoretiker sedan länge försökt 

bestämma betydelsen (Medin och Alexandersson 2000). Definitionen av begreppet hälsa är 

individuellt och därför tolkas ordet på flera olika sätt (ibid). 

Den vanligaste aktören som förekommer när man talar om hälsa är världshälsoorganisationen 

(WHO) (Ericsson, 2007).  Begreppet hälsa som tidigare endast hänvisat till frånvaro av 

sjukdom, utökades 1948 av WHO till att även omfatta fysiska, mentala och sociala 

dimensioner av hälsa (säkerhetspolitik, 2010). Folkhälsoinstitut (2006) berättar att WHO:s 

definition av hälsa är följande: ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt 

välbefinnande och inte bara frånvaron av sjukdom eller handikapp. 

Enligt Halling (2002) omfattar människans hälsa i tre dimensioner: 

- Social hälsa handlar om gemenskap på arbetsplatsen eller i privatlivet och känsla av 

samhörighet. 

- Den fysiska hälsan påverkas av faktorer som exempelvis ergonomin, rökning eller 

sömnrutiner. 

- Faktorer som påverkar den psykiska hälsan är trygghet, trivsel, uppskattning och motivation.  
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Menckel och Österblom (2000) förklarar att de problem som kan uppstå vid definitionen av 

begreppet hälsa är relaterat till förhållandet mellan hälsa och sjukdom. Människor ser ofta på 

hälsa som att man antingen är frisk eller sjuk, vilket är en begränsad syn på begreppet då 

hälsa handlar om mer än det fysiska (ibid). Tibblins hälsokoordinat (Menckel och Österblom, 

2000) hjälper att illustrera den själsliga dimensionen enligt nedan (se figur 3): 

 

Figur 3. Denna modell visar hur hälsa och sjukdom ses ur två olika dimensioner (Menckel 

och Österblom, 2002). 

3.4.1 Hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen  

En hälsofrämjande arbetsplats innebär enligt WHO (2021) att kunna bidra till en god hälsa 

och motivation för anställda, samtidigt som man uppnår målen i organisationen. Chu et al. 

(2000) beskriver i sin studie att en faktor som indikerar på en hälsofrämjande arbetsplats är 

delaktighet. European Network (2021) förklarar att en hälsofrämjande arbetsplats är ett 

kombinerat arbete mellan arbetsgivare och anställda. De arbetar tillsammans för att förbättra 

hälsa och välbefinnande för de anställda på arbetsplatsen. Bidragande faktorer för en 

hälsofrämjande arbetsplats kan vara att man involverar sina medarbetare i beslutsprocesser, 

förser anställda med relevant information och har en bra kommunikation i organisationen 

(ibid).  En hälsofrämjande arbetsplats enligt Menckel och Österblom (2000) kan innefatta 

flera faktorer som exempelvis socialt stöd, motivation och bekväma arbetstider. Genom att ge 
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det stöd som krävs, motivera medarbetare och tilldela bekväma arbetsscheman kan man 

främja hälsa på arbetsplatsen (ibid).  

Ett samarbete mellan ledningen och medarbetare främjar hälsa på arbetsplatsen då 

motivationen och arbetsglädjen ökas vilket är till fördel på lång sikt för både individen och 

organisationen (Hanson, 2007). Myndigheten för arbetsmiljökunskap (2020) berättar att i det 

hälsofrämjande arbetet ingår det att undersöka medarbetarnas hälsostatus med hjälp av någon 

form av hälsoundersökning. Hälsoundersökningen kan vara en individorienterad 

undersökning för enskilda medarbetare eller en arbetsplatsinriktad undersökning som främjar 

hälsosamma levnadsvanor hos anställda med ett brett perspektiv.  

Känslan av sammanhang (KASAM) är ett begrepp som ofta lyfts upp när man talar om 

hälsofrämjande arbete. KASAM består av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Antonovsky (2005) menar att dessa tre komponenter är nyckeln till en 

individs upplevda hälsa. Begriplighet handlar om hur människan tolkar situationen och till 

vilken grad den är begriplig (ibid). Hanterbarhet innebär att man inte ser sig själv som ett 

offer för omständigheterna, ifall man har en hög känsla av hanterbarhet förväntas man kunna 

hantera motgångar (ibid). När kraven på arbetsplatsen för en individ blir för höga riskeras 

hanterbarheten att minska (Tangen & Conrad, 2009). Meningsfullhet handlar om att 

individen ska uppleva en känsla av delaktighet på arbetsplatsen, exempelvis att man blir 

involverad i beslut som fattas (ibid). 

3.5 Stress 

Stress är en form av fysisk reaktion som uppstår i kroppen när individen möter utmaningar, 

krav eller förväntningar (Jakobsson, 2017). Stress kan även ha sina positiva följder. Ifall man 

hamnar i knipa och känner sig hotad kan kroppen reagera i stress och hantera det bättre än 

förväntat vilket kan vara för ens egna bästa (ibid). Stress anses dock bara vara positivt under 

en kort tid, eftersom stress under långa perioder påverkar individens fysiska, mentala och 

sociala hälsa negativt (Stansfeld och Candy, 2006).  

Halling (2002) berättar att förekommande faktorer som får individen att uppleva stress på sin 

arbetsplats inkluderar hög arbetsbelastning, brist på stöd från ledarna, avsaknad av kunskap 

och självkänsla och brist på tid. Stress orsakad av hög arbetsbelastning leder till trötthet, 

ångest och depression (Cronlund, 2013). Patel et al. (2018) menar att när anställda upplever 

stress så tyder det på att det inte finns balans mellan resurser och krav. Det finns två olika 
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typer av stress och alla människor upplever det någon gång i livet. Kortvarig stress är som 

det låter:det bryts ned hyfsat snabbt och har inte så stor påverkan på en människa. Långvarig 

stress påverkar däremot en människa mycket och kan resultera i psykisk ohälsa (Stansfeld 

och Candy, 2006). En individs stressnivå påverkas av många faktorer, såsom ledarskap, 

arbetsmiljö och känslan av deltagande som ger möjlighet att utvecklas (Halling, 2002).  

3.6 Arbetssätt och Covid- 19 inom vården 

En rutin innebär ett arbetssätt som är bestämt i förväg som syftar till att arbetsuppgifterna ska 

kunna utföras på ett säkert sätt och med jämn kvalitet. En rutin kan beskriva när, var, hur och 

av vem de olika aktiviteterna ska utföras. Detta är ett sätt för både arbetsgivaren och anställda 

att förstå vad som gäller på deras arbetsplats. Med hjälp av dessa rutiner kan man se till att 

alla på arbetsplatsen har ett gemensamt förhållningssätt och är även till för att det ska finnas 

en god arbetsorganisation (Prevent, 2020). 

En pandemi kan enligt folkhälsomyndigheten (2019) orsaka att flertalet människor insjuknar 

och arbetsplatser kan drabbas av personalbortfall. Under en sådan pandemi kommer hälso- 

och sjukvården överbelastas, vilket innebär att regionerna har ett ansvar att planera 

omfördelning av personalen. 

Socialstyrelsen (2020) har kommit med förslag om rutiner som skall genomföras i början och 

slutet av medarbetarnas arbetspass. Detta med anledning av att Socialstyrelsen (2020) anser 

att det kan vara till god hjälp för att medarbetarna ska känna sig trygga, trivas på sin 

arbetsplats och må bra. Dessa rutiner kallas för “check-in” och “check-out” och exempel på 

det kan vara följande (Socialstyrelsen, 2020): 

Check-in:  

– Presentera er för varandra – vilka är här idag, känner vi varandra? 

– Hur mår vi idag? 

– Hur känner vi inför kommande arbetspass? 

– Vilka är våra risker idag och hur ska vi hantera dem? 

Check-out: 

– Vad fungerade bra idag? 

– Vad behöver vi ändra på till imorgon? 

– Hur mår vi nu? Behöver vi någon extra stödinsats/debriefing? 
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Dagens pandemi har orsakat att sjukvården ställts inför stora utmaningar och kraven på 

personalen är höga. Som chef i verksamheten har man höga krav på sig och närvaron är 

oerhört viktigt för att stödja medarbetarna. Som medarbetare är det viktigt att man trivs med 

arbetsfördelningen i verksamheten för att kunna utföra sina arbetsuppgifter rätt 

(Socialstyrelsen, 2020).  

Socialstyrelsen (2020) har rekommenderat olika arbetssätt för att chefer och medarbetare ska 

kunna anpassa sig till de förändringar som skett i samhället. Exempel på sådana arbetssätt är 

att i samband med check-out fråga medarbetarna ifall de har förslag på förbättrade arbetssätt 

eller hur du som chef kan stödja dem och att försöka skapa förutsättningar för daglig 

reflektion. Personalens behov av stöd är viktigt enligt Socialstyrelsen (2020) som menar att 

stöd till personal ligger i centrum för en fungerande organisation.  

3.7 Teorisummering  

De två huvudsakliga faktorerna som har tagits upp i studien är hälsa och ledarskap. Dessa 

faktorer har en koppling till varandra när man ska studera dessa i en organisation. En 

hälsofrämjande arbetsplats innebär enligt WHO (2021) att kunna bidra till en god hälsa och 

motivation för anställda samtidigt som man uppnår målen i organisationen. En 

hälsofrämjande arbetsplats är även ett samarbete mellan arbetsgivare och anställda (Chu et 

al., 2000). Detta kan man uppnå med rätt ledarskapsstil och därför presenteras i den teoretiska 

referensramen de olika ledarskapsstilarna som är lämpliga att tillämpa för att uppnå en god 

hälsa under den rådande situationen. Halling (2002) berättar att förekommande faktorer som 

får individen att uppleva stress på sin arbetsplats inkluderar hög arbetsbelastning, brist på 

stöd från ledarna, avsaknad av kunskap och självkänsla och brist på tid. Stress orsakad av hög 

arbetsbelastning leder till trötthet, ångest och depression (Cronlund, 2013). Stress kan uppstå 

vid olika tillfällen, när en människa möter utmaningar, förväntningar och krav. Det finns två 

typer av stress: en kortvarig och en långvarig, där den kortvariga innebär att det bryts ned 

snabbt och har inte stor påverkan, medan en långvarig stress kan leda till psykisk ohälsa 

(Halling, 2002). 

För att undvika detta kan man som chef införa olika slags rutiner för att kunna påverka 

arbetsmiljön på ett positivt sätt så att medarbetarna trivs. Rutiner som rekommenderas för att 

uppnå medarbetarnas trivsel på arbetsplatsen är check-in och check-out rutiner där man har 

en dialog med medarbetarna (Socialstyrelsen, 2020). Vid check-in pratar man om 

arbetsfördelningen för att alla ska trivas i sin roll, känna delaktighet och man kollar hur alla 
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mår inför arbetspasset. Vid en check-out som sker i slutet av passet stämmer man av med 

personalen om hur dagen har varit och vad som har fungerat bra och mindre bra. Detta för att 

kunna reducera bristerna från arbetspasset inför nästa arbetspass. 

För denna studie har specifika teorier valts ut för att kunna analysera studiens två 

huvudsakliga faktorer: hälsa och ledarskap. Chefskap och ledarskap lyfts upp i den teoretiska 

referensramen för att studien handlar om hur avdelningschefer tar ställning till den rådande 

situationen och hur de arbetar med att främja hälsa. Olika ledarskapsstilar lyfts även upp för 

att undersöka ifall avdelningscheferna arbetar utifrån en viss ledarskapsstil. Övrig teori som 

har uppmärksammats är av stor vikt för att kunna genomföra denna studie.  
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4. Empiri  

Fallföretaget beskrivs kortfattat innan svaren utifrån de besvarade enkäterna och de 

genomförda intervjuerna sammanställs i empirikapitlet. De besvarade enkäterna redovisas 

med hjälp av diagram och resultatet av de genomförda intervjuerna är strukturerade efter 

intervjufrågorna.  

4.1 Fallföretaget   

Fallföretaget är ett sjukhus som funnits i 300 år. Sjukhuset arbetar med förbättrade 

förutsättningar för patienten och erbjuder sjukvård och omvårdnad av högsta kvalitet. För 

ungefär ett år sedan fick den första Covid- patienten vård på sjukhuset och sedan dess har 

man varit tvungen att ställa om sjukvården. Att arbeta som sjuksköterska eller undersköterska 

är ett krävande arbete eftersom man hjälper en människa på ett annat sätt än vad man gör på 

andra arbetsplatser. Det vill säga att här hänger individens välmående på deras arbete. Detta 

tyder på att det krävs mycket hälsofrämjande arbete för att kunna utföra ett bra arbete. 

4.2 Resultat från enkäter 

Respondenterna (se diagram 1) bestod av 39 kvinnor (59%) och 27 män (41%). 

Undersökningen visar på ett snitt hur länge de arbetat på sjukhuset och det visade sig att de 

flesta arbetat 0–5 år+ (se diagram 2). 

 

Diagram 1. Kön. 
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Diagram 2. Antal år inom yrket. 

De följande diagrammen redovisar resultatet från fråga 3–12 i enkäten, där faktorer som 

påverkar individens välmående lyfts upp i samband med pandemin. Detta är för att kunna få 

en helhetssyn om hur personalens välmående har påverkats i samband med den pågående 

pandemin.  

Det framställs i resultatet (se diagram 3) av enkäten att 34 respondenter trivs, 6 respondenter 

trivs inte alls och 26 respondenter trivs till viss del. 

 

Diagram 3. Trivsel på arbetsplatsen. 
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Enkätsvaren (se diagram 4) visade att 56 personer upplever stress. De personer som svarade 

att de inte upplever stress bestod av 8 personer och 2 personer angav att de delvis upplever 

stress.  

 

Diagram 4. Personalens upplevda stress. 

Det framställs (se diagram 5) att 53 respondenter besvarat att de upplever ökad stress, 11 

respondenter upplevde sin stressnivå som oförändrad och 2 respondenter upplevde mindre 

stress. 

 

Diagram 5. Personalens upplevda stress under pandemin. 

Resultatet (se diagram 6) visar att 45 anställda har arbetat mer på grund av pandemin, 11 

anställdas arbetstider har inte påverkats alls och 11 anställda har arbetat mindre. 
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Diagram 6. Påverkan på personalens arbetstider på grund av pandemin 

Svaren från enkäten (se diagram 7) visar att 46 anställda upplever att de behövt prestera mer, 

5 anställda upplever inte att de har behövt prestera mer och 15 anställda upplever att de 

behövt prestera mer till viss del.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 7. 

Personalens upplevda prestation under Corona-pandemin 

Resultatet i diagram 8 visar att 35 respondenter anser att avdelningen inte är tillräckligt 

bemannad, 20 respondenter anser att den är tillräckligt bemannad och 11 respondenter anser 

att den till viss del är tillräckligt bemannad.  
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Diagram 8. Personalens bemanning under Corona-pandemin.  

Resultatet av data (se diagram 9) visar att 36 respondenter svarade att deras hälsa har 

prioriterats mer, 10 respondenter upplever att deras hälsa har prioriterats mindre och 20 

respondenter känner inte någon förändring.  

 

Fråga 9. Prioritering av personalens hälsa under Corona-pandemin. 

Diagram 10 visar statistiken på 40 personer som svarat att de har ett stort inflytande över 

beslut som gäller deras arbete under pandemin, 23 personer svarade att de inte har ett stort 

inflytande och 3 personer svarade att de till viss del har inflytande. 
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Diagram 10. Personalens inflytande över beslut gällande arbetet under Corona- pandemin. 

Statistiken visar (se diagram 11) att 35 anställda upplever att deras arbetsuppgifter eller 

arbetstider under pandemin har påverkat deras fritid mycket, 15 anställda upplever att det har 

påverkat deras fritid lite och 16 anställda upplever att det inte har påverkat deras fritid alls.  

 

Diagram 11. Huruvida personalens fritid påverkats på grund av arbetsuppgifter/arbetstider 

under Corona-pandemin. 

Enkätsvaren indikerar (se diagram 12) att 21 respondenter trivs med arbetsfördelningen under 

pandemin, att 11 respondenter inte trivs med den och att 34 respondenter trivs till viss del 

med den. 
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Diagram 12. Personalens trivsel med arbetsfördelningen under Corona-pandemin. 

Diagram 13 handlar om ifall personalen upplever att chefen/ledaren värdesätter deras trivsel 

högt under pandemin.  

Resultatet visar (se diagram 13) att 41 anställda upplever att chefen värdesätter trivseln högt, 

10 anställda upplever att chefen inte gör det och 15 anställda upplever att chefen värdesätter 

trivseln högt till viss del.  

 

Diagram 13. Värdesättande av trivsel av den anställde från chef/ledare.  

Fråga 14–17 (se diagram 14) handlar om i vilken utsträckning chefen visar stöd, uppskattning 

och prioritering av hälsa hos personalen samt hur kommunikationen upplevs mellan chef och 

personal. Resultatet visar att majoriteten upplever att de får det stödet som krävs och att 

kommunikationen är bra under pandemin. Samtliga respondenter tycker att chefen prioriterar 

hälsan högt och att de uppskattas.  
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Diagram 14. Stöd, kommunikation, prioritering av hälsa, uppskattning under Corona- 

pandemin. 

Fråga 18–19 handlar om hur chefen hanterar förändringarna i den rådande situationen och hur 

bra relationen är mellan personal och chef/ledare (se diagram 15). Majoriteten upplever att 

chefen hanterat förändringarna ”helt okej” under pandemin. Det framkommer även tydligt i 

resultatet att de flesta har god relation med sin chef under pandemin. 

 

Diagram 15. Upplevd hantering av förändringar och relation mellan chef/ledare under 

Corona-pandemin. 

4.3 Resultat från intervjuer 

Efter presentationen av enkätresultaten och chefernas synpunkter fortsatte intervjuerna med 

frågorna som författarna hade förberett. Chef 1 har under 5 års tid arbetat i sjukhuset, varav 3 

år som chef. Chef 2 har arbetat i 7 år och har 5 års erfarenhet som chef och chef 3 har arbetat 
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i 14 år på sjukhuset, varav 10 år som chef. Rollen som chef på avdelningarna innefattar även 

en ledarroll för att kunna uppnå ett effektivt ledarskap. 

Chefernas respons till enkätresultaten från personalen redovisas nedan.  

Chef 1: “Ja, vad finns det att tycka och tänka, det är förståeligt att medarbetarna känner som 

de gör, detta är inte lätt.” 

Chef 2: “Ja, jag är chockad. Detta innebär att vi inte uppnått målet med att medarbetarna 

ska ha det så bra som möjligt, då måste vi ju liksom göra något annorlunda eftersom 

problemet fortfarande finns kvar. Målet för ledare är att alla ska må bra.”  

Chef 3: “Vi försöker så gott som vi kan för att alla ska ha det bra, det är förståeligt att 

många känner som de gör på grund av pandemin då det är mycket på gång. Både 

sjuksköterskor och undersköterskor är överbelastade med arbetsuppgifter, vi som ledare har 

också ett ansvar och överbelastas dessutom.” 

4.3.1 Hälsa 

Avdelningscheferna hade olika definitioner kring begreppet hälsa. Chef 1 definierar hälsa 

som att “Hälsa för mig är att man ska vara frisk och kunna ta hand om sig med hjälp av 

träning, rätt kost och sova bra.”. Chef 2 definierar hälsa som att “Hälsa är ett stort begrepp 

som innefattar många olika saker. Kontrasten till hälsa är ju ohälsa, så jag personligen 

skulle definiera ordet hälsa som välmående, när man uppnår både fysisk, psykisk och socialt 

välmående.” Chef 3 definierar hälsa som att ”det är jätteviktigt, att man alltid mår bra och 

tänker på att man ska må bra på alla möjliga sätt.” 

För att främja hälsa på bästa möjliga sätt använder ledningen hälsoundersökningar för att 

identifiera eventuella brister i avdelningen som man kan arbeta mot. De hälsoförmåner som 

erbjuds är friskvård genom vilken personalen har tillgång till ett eget gymcenter på sjukhuset 

där de erbjuds massage, personlig träning, kostrådgivning med mera.  

Cheferna förklarar stress som “en del av arbetet”, vissa dagar mer än andra. Under pandemin 

berättar de att det är mer stressigt än vanligt för att många sjukskriver sig vilket resulterar till 

en belastning på både cheferna och medarbetarna. Hela sjukhuset är överbelastat och 

patienter med olika sjukdomar placeras på olika avdelningar som inte har rätt typ av resurser 

för att vårda patienten. Detta leder till att personalen upplever ytterligare stress eftersom det 

blir svårt för medarbetarna att behandla patienten så länge de inte har de resurser som krävs. 

Sedan ligger mycket ansvar på chefen ifall att någonting skulle gå fel. ”Personalen stressar 
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upp sig för mycket för att hinna vårda patienterna med tanke på personalbristen. De måste 

vara flexibla med att vårda patienterna” 

Stressen upplevs betydligt mer med det höga trycket som finns på avdelningarna. Detta har 

lett till fler insjuknande på grund av den fysiska och psykiska arbetsbelastningen. 

Insjunkningarna har ökat för att överbelastningen på personal samt de försämrade 

arbetsförhållandena har lett till att fler hamnar i depression, ångest och trötthet. Under 

pandemin har en del personal alltså varit sjuka och det har varit chefens ansvar att få ihop ett 

fungerande arbetsschema trots personalbristen. Cheferna förklarar rollen som ledare under 

Corona-pandemin som ett stort och tungt ansvar.  

En av cheferna berättar att ”Personalen anstränger sig för att hinna med att ge den vården 

som krävs för patienterna och det är tufft att se på, det stressar oss till att även kunna hinna 

med för att kunna hjälpa dem.”  

4.3.2 Ledarskap  

I frågan om hur cheferna arbetar med att främja hälsa på arbetsplatsen, svarade de att de 

försöker fördela arbetsuppgifterna på ett tryggt sätt för att ständigt kunna skapa en 

arbetsmiljö som de anställda trivs i. Med tanke på den rådande situationen berättade cheferna 

att det är svårt att få till en rättvis arbetsfördelning då personalbristen har ökat. De strävar 

ständigt efter välbefinnande hos medarbetarna. För att främja hälsa på arbetsplatsen krävs det 

att alla arbetar som ett team och sträcker ut en hjälpande hand när någon kollega har det svårt. 

Genom ett gott samarbete mellan chefen och medarbetarna främjar man hälsa på 

arbetsplatsen vilket leder till ökad motivation och en positiv atmosfär i avdelningen.  

”Det är väldigt viktigt att vi tar hand om vår personal. Man ska alltid se personen och dess 

behov” Förklarade en av cheferna.  

Cheferna nämner även att de ibland behövt prioritera personalens hälsa före sina 

arbetsuppgifter för att undvika att hen ska må dåligt. Det kan vara att cheferna har sett en 

medarbetare utsliten och trött och berättar att den kan gå vila i personalrummet och chefen 

fullföljer arbetet.  

Samtliga chefer berättade att de kände till KASAM men att inte alla tre komponenter uppfylls 

i den rådande situationen. Arbetsuppgifterna var till en början väldigt svåra att begripa för 

både chefer och anställda men idag, efter 1,5 år, har det blivit lättare att tolka olika situationer 

och veta vad man ska göra i varje situation, särskilt för anställda som arbetat där under en 
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längre period. Under Corona-pandemin har det däremot varit svårt att känna en hög känsla av 

hanterbarhet då arbetskraven har varit för höga för både chefer och anställda. I den rådande 

situationen har man involverat personal i flera beslut för att det har varit viktigt att få 

personalen att känna att deras arbete är meningsfullt och att de har en betydande roll i arbetet.  

Samtliga chefer berättar att de egenskaper i ledarskapet som anses vara betydande för att 

främja personalens hälsa (se figur 4) är att de motiverar, kommunicerar för att kunna skapa 

goda dialoger, visar stöd, uppskattar och involverar sina medarbetare så de känner 

delaktighet. De försöker sitt bästa med att ge de det stöd som krävs. Under arbetspasset visar 

man medkänsla och belyser att alla gör så gott de kan. Man försöker även sprida glädje och 

ha ett positivt förhållningssätt genom att tacka medarbetarna för deras insatser. Cheferna ger 

stöd till medarbetarna i förändringsarbete genom att förklara för medarbetarna vilka fördelar 

förändringarna bidrar med. Det finns även alltid möjlighet till medarbetarsamtal. Det är 

viktigt att kolla med personalen hur arbetspasset har gått och hur de mår. Cheferna stöttar 

även personalen genom att skapa mening i arbetet för att de ska trivas på arbetsplatsen.  

“Jag talar ständigt om för personalen att de alltid kan komma och knacka på dörren om det 

skulle vara något.” Berättade en av cheferna.  

God kommunikation mellan chef och personal kan bilda ett starkare band, särskilt nu under 

pandemin. På avdelningen försöker man uppmana personalen till att prata öppet om deras 

välmående för att man som chef ska kunna komma med lösningar och hjälpa till.  Om det 

skulle finnas några oklarheter i avdelningen så arbetar cheferna med dialoger för att kunna 

lösa situationerna på bästa möjliga sätt. Kommunikation leder till goda dialoger som skapar 

en bättre relation mellan chefen och medarbetarna. Det bygger även ett förtroende som leder 

till att medarbetare känner sig trygga på arbetsplatsen. Cheferna förklarade i intervjuerna att 

motivation under en pandemi som denna är av stor vikt för att kunna prestera bättre på 

arbetsplatsen. Genom att komma till jobbet med energi och god inställning smittar man av sig 

till personalen. Detta blir en indirekt motivation till personal och leder till att personalen är 

motiverade till att utföra jobbet på bästa sätt. 

”Ibland räcker det bara med att påminna de om hur fantastiska de är, för att de ska ha ett 

leende på läpparna i resten av dagen..” Förklarade en av cheferna.  

Även uppskattning kan öka motivationen hos medarbetarna. Cheferna förklarar att de ständigt 

uppskattar deras medarbetare genom att se till att det alltid finns fika i personalrummen och 

återkopplar med positiv feedback.  
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Cheferna involverar personalen i mycket gällande deras arbete. Personalens åsikter och 

tankar är betydande för förbättringar i avdelningen. Man vill även att personalen ska vara 

delaktiga så mycket som möjligt när det handlar om att ta beslut över arbetsuppgifterna som 

tilldelas för att det är de som arbetar patientnära. Sedan har man även möten en gång i veckan 

där personalen kan uttrycka sina åsikter kring arbetsuppgifter, generellt om avdelningen eller 

om de har några förbättringsförslag på arbetssättet. All personal är alltid delaktiga på något 

sätt. “Allas röster får höras” förklarar en av cheferna. Under en sådan här pandemi är det 

viktigt att ta till sig av det personalen tycker, hur de känner angående deras arbetsscheman 

och ifall det finns några förändringar man kan göra för att de ska uppleva att de trivs. Att 

involvera medarbetarna leder till engagemang i arbetet och till att de känner att de har en 

betydelse i att driva arbetet framåt.  

 

Figur 4. Faktorer som främjar personalens hälsa enligt cheferna. Egengjord. 

I frågan om cheferna har specifika rutiner/arbetssätt under pandemin, svarade en av cheferna 

att ”vi gör så gott som vi kan, försöker hitta en balans, det är en jättetuff situation.”.  

Under pandemin har det skett förändringar i arbetsmiljön och vården har ibland knappa 

resurser för att vårda patienterna. Sjukhuset är låg-bemannat och cheferna pratar om hur svårt 

det är som chef att ha ansvaret om arbetsfördelningen för dem vet att det kommer resultera i 

att personalen överbelastas. Omställningar i avdelningen har skett ett flertal gånger och det 

har lett till att rutiner och arbetsförhållanden förändras vilket gör det svårare för ledningen 
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och medarbetarna att anpassa sig vid upprepade tillfällen. De försöker ständigt lyfta upp 

personalen och se till att de mår bra.  

Cheferna berättar att de anpassar sitt arbetssätt och beteende gentemot sina medarbetare efter 

hur situationen ser ut. Att uppleva en pandemi är nytt för de flesta på sjukhuset och det har 

krävts att man anpassar sitt arbetssätt utifrån medarbetarna. Vissa vill ha mer stöd än andra i 

arbetet. Det är viktigt som chef och ledare att förstå att alla människor upplever och tolkar 

olika kring situationer och därför är det viktigt att kunna ge det stödet som behövs 

individuellt. Cheferna berättar att detta är någonting nytt för dem och att de aldrig tidigare 

arbetat på det sättet, men att på grund av pandemin har de insett hur viktigt det är att använda 

sig utav detta sätt för att främja hälsa på arbetsplatsen.  

”Nu när vi anställt ett flertal bemanningssjuksköterskor har det varit viktigt att leda de i 

början, för att alla avdelningar har ett visst sätt att arbeta på.” Berättade en av cheferna.  

En rutin som införts i avdelningarna under pandemin är check-in och check-out -rutiner, 

vilket innebär att man har ett uppstartsmöte och ett avslutningsmöte för reflektion kring 

arbetspasset där man tillsammans hittar lösningar till problem som uppstår. Det är viktigt 

enligt cheferna att medarbetarna får ta del av förbättringar av arbetssätt och rutiner.  

Man har även aktiverat ett krisavtal för personal som arbetar mer än vanligt. Krisavtal 

innebär att personalen kan arbeta längre skift. Till exempel kan personal arbeta upp till 48 

timmar per vecka mot bättre ersättning. 
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5. Analys 

I detta kapitel analyseras resultatet av enkäterna och intervjuerna indelat i studiens tre 

frågeställningar. Resultatet lyfts även upp i samband med den teoretiska referensramen för 

att undersökas på ett vetenskapligt sätt.  

5.1 Hur har Corona- pandemin påverkat personalens hälsa?  

5.1.1 Stress på arbetsplatsen 

Enkätsvaren tyder på att många anställda upplever en ökad stress på arbetsplatsen under 

Corona-pandemin. De flesta känner att de har behövt prestera mer och är inte tillräckligt 

bemannade för att kunna utföra sina arbetsuppgifter. Patel et al. (2018) menar att när 

anställda upplever stress så tyder det på att det inte finns en balans mellan resurser och krav 

på anställda. Cheferna var enade om att de upplever stress för att det är hög belastning inom 

vården och att de ibland inte har rätt typ av resurser för att vårda patienter. Stress orsakad av 

hög arbetsbelastning leder till trötthet, ångest och depression (Cronlund, 2013) och detta är en 

anledning till att personal insjuknar, enligt cheferna. Teorin om Covid-19 överensstämmer 

med den nuvarande situationen på sjukhuset då cheferna berättar om att det råder 

personalbrist. Avdelningarna kräver mer anställda än vad det finns idag, vilket medför en 

obalans i resurser och krav från anställda. Personalen anstränger sig för att hinna med att ge 

den vården som krävs för patienterna med tanke på den tidsbrist som råder och det förklarar 

Halling (2002) som en bidragande faktor till upplevandet av stress. 

5.2 Hur har hälsofrämjande arbete tillämpats på arbetsplatsen under Corona- 

pandemin? 

5.2.1 Hälsa 

Vid definition av begreppet hälsa, varierade respondenternas svar. Medin och Alexandersson 

(2000) förklarar att definitionen av begreppet hälsa är individuellt och därför tolkas ordet på 

flera olika sätt. Samtliga respondenters svar grundar sig i stort sett på de tre dimensioner som 

Halling (2002) förklarar: fysisk, psykisk och social hälsa.  

5.2.2 Hur ledningen arbetar med att främja hälsa 

Ledningen främjar hälsa med hjälp av hälsoundersökningar för att kunna skapa en helhetsbild 

av hälsoläget i avdelningen där man kan se eventuella brister som bör arbetas med framåt, 

vilket går i linje med teorin om det hälsofrämjande arbetet på arbetsplatsen. Myndigheten för 
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arbetsmiljökunskap (2020) berättar att i det hälsofrämjande arbetet ingår det att undersöka 

medarbetarnas hälsostatus med hjälp av någon form av hälsoundersökning. Det erbjuds 

friskvård för de fast anställda på sjukhuset för att främja deras hälsa.  

5.2.3 Hur cheferna arbetar för att främja personalens under pandemin  

De olika cheferna berättar att ett samarbete mellan personal och arbetsgivare tillämpas för att 

kunna främja hälsa tillsammans på arbetsplatsen. Detta reflekterar tillbaka till teorin i studien 

av European Network (2021) som förklarar att en hälsofrämjande arbetsplats är ett samarbete 

mellan arbetsgivare och anställda. Detta stämmer även överens med Hansons (2007) 

forskning då han förklarar att ett samarbete mellan chef och medarbetare främjar hälsa på 

arbetsplatsen då motivationen och arbetsglädjen ökas, vilket är till fördel på lång sikt för både 

individen och organisationen.  

Under den rådande situationen har det varit svårt att uppfylla kraven för en känsla av 

sammanhang (KASAM). Cheferna berättade att arbetsuppgifterna har i början av pandemin 

varit svårbegripliga som både chef och anställd men att det har blivit lättare med tiden att 

tolka olika situationer och veta vad man ska göra i varje situation som uppstår. I den 

teoretiska referensramen om hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen lyfts KASAM upp som 

en nyckel till en individs upplevda hälsa (Antonovsky, 2005). Antonovsky berättar att 

begriplighet, som är en av de tre komponenterna i KASAM, handlar om hur människan tolkar 

situationen och till vilken grad den är begriplig (ibid). Utifrån intervjuerna med cheferna så 

förstår man att begripligheten har uppfyllts på senare tid av de anställda som arbetat där 

under en längre period. KASAM innefattar ytterligare två komponenter: hanterbarhet och 

meningsfullhet (ibid). Hanterbarhet innebär att man inte ser sig själv som ett offer för 

omständigheterna. När kraven på arbetsplatsen blir för höga riskeras hanterbarheten att 

minska (Tangen & Conrad, 2009). Cheferna förklarade att det har varit svårt att känna en 

stark känsla av hanterbarhet då arbetskraven varit för höga på chefer och anställda i 

avdelningen. Utifrån svaren från cheferna kan man uppfatta det som att de har en låg 

hanterbarhet i avdelningarna under den rådande pandemin. Men däremot uppfylls 

meningsfullheten i avdelningarna då personalen involveras i flera beslut för att cheferna anser 

att det är viktigt för personalen att de upplever att de har en betydande roll i arbetet. Detta kan 

reflekteras tillbaka i teorin om att meningsfullhet handlar om att individen ska uppleva en 

känsla av delaktighet på arbetsplatsen, till exempel att man blir involverad i beslut som fattas 

(Antonovsky, 2005).  
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Enkätsvaren visar att majoriteten trivs till viss del med arbetsfördelningen under pandemin, 

vilket cheferna även berättar. De berättar att de försöker fördela arbetsuppgifterna på ett 

tryggt sätt för att ständigt kunna skapa en arbetsmiljö som de trivs i. Socialstyrelsen (2020) 

berättar att som medarbetare är det viktigt att man trivs med arbetsfördelningen i 

verksamheten för att kunna utföra sina arbetsuppgifter rätt. Som det framgår i intervjusvaren 

från cheferna så försöker de ständigt lyfta upp personalen och se till att de mår bra vilka är 

viktiga faktorer för att främja hälsa på arbetsplatsen. Detta då en hälsofrämjande arbetsplats 

enligt WHO (2021) innebär att kunna bidra till god hälsa och motivation för anställda 

samtidigt som man uppnår målen i organisationen. Detta styrks även av majoriteten av 

personalen som besvarat enkäterna där de bekräftar att cheferna prioriterat deras hälsa högt 

under pandemin.  

Cheferna nämner även att de ibland har behövt prioritera personalens hälsa före sina 

arbetsuppgifter för att undvika att de anställda ska må dåligt. Detta är i linje med teorin att en 

ledare enligt det transformativa ledarskapet utifrån idealiserad påverkan bör ta hänsyn till 

andras behov före sina egna (Avolio, 2011).   

Under pandemin har det skett förändringar i vården som har lett till att man har haft knappa 

resurser för att kunna vårda patienterna. Sjukhuset är låg bemannat och cheferna pratar om 

hur svårt det är som chef att ha ansvaret om arbetsfördelningen för dem vet att det kommer 

resultera i att personalen överbelastas. Detta stämmer överens med teorin om vilka 

konsekvenser som kan uppstå inom vården under en pandemi. Folkhälsomyndigheten (2019) 

förklarar att en pandemi kan orsaka att flertalet människor insjuknar och att arbetsplatser kan 

drabbas av personalbortfall vilket innebär att organisationerna har ett ansvar att planera 

omfördelning av personalen. Cheferna berättar om omställningarna som har skett i 

avdelningarna som har lett till att rutiner och arbetsförhållanden förändras vilket vid 

upprepade tillfällen har gjort det svårare för ledningen och medarbetarna att anpassa sig.  

Under intervjun förklarade cheferna att de har behövt anpassa sitt beteende gentemot sina 

medarbetare efter hur situationen har sett ut. Att uppleva en sådan här pandemi är nytt för de 

flesta på sjukhuset och det har krävts att cheferna anpassar sitt beteende utifrån medarbetarna. 

Vissa vill ha mer stöd än andra i arbetet. Detta kan reflekteras till hur ett situationsanpassat 

ledarskap utövas. Bruzelius & Skärvad (2017) berättar att tanken när man utövar ett 

situationsanpassat ledarskap är att ledaren ska anpassa sitt beteende och sätt att vara baserat 

på sina medarbetare. Modellen i situationsanpassat ledarskap hjälper ledaren att förstå hur 
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mycket stöd hen bör ge sina medarbetare i en viss situation. En av cheferna berättade att hen i 

början har behövt leda bemanningssjuksköterskorna som blivit nyrekryterade eftersom de inte 

varit erfarna i arbetssätten som avdelningen tillämpar. Detta är även likt ett situationsanpassat 

ledarskap då Bruzelius & Skärvad (2017) berättar att chefen har en hög uppgiftsorientering 

när en oerfaren medarbetare är ny i organisationen och ska överlämnas arbetsuppgifter. Det 

handlar om att instruera medarbetarna.  

Avdelningarna har även infört rutiner som Socialstyrelsen (2020) rekommenderat till 

personal inom vården. Dessa rutiner kallas för Check-in och Check-out -rutiner som 

genomförs i början och i slutet av medarbetarnas arbetspass. Cheferna förklarar att de 

använder sig utav dessa rutiner för att tillsammans hitta lösningar till problem som uppstår. 

Det är viktigt enligt cheferna att medarbetarna får ta del av förbättringar av arbetssätt och 

rutiner. Det framgår även i enkätresultaten som medarbetarna besvarat att majoriteten 

upplever att chefen hanterat förändringarna väl i den rådande pandemin och att personalen 

har ett stort inflytande över beslut som gäller deras arbete. 

5.3 Faktorer i ledarskapet som har betydelse för personalens välmående under 

Corona-pandemin 

5.3.1 Egenskaper i ledarskapet som anses vara viktigast för personalens välmående 

Under intervjuerna berättar samtliga chefer att de egenskaper i ledarskapet som anses vara 

betydande är att de motiverar, kommunicerar för att kunna skapa goda dialoger, visar stöd, 

uppskattar och involverar sina medarbetare så de känner delaktighet. George & Jones (2012) 

hävdar att målet för ett transformativt ledarskap är att kunna motivera sina anställda för att de 

ska kunna utföra sina arbetsuppgifter. Avolio (2011) belyser fyra sätt som kan uttryckas som 

ett transformativt ledarskap, vilka är idealiserad påverkan, inspirerande motivation, 

intellektuell stimulans och individuell omtanke.  Genom att bilda en bra relation med sina 

anställda som enligt cheferna innefattar kommunikation, delaktighet och att vara närvarande, 

skapas en individuell omtanke inom transformativt ledarskap. Individuell omtanke innebär att 

ledaren finns där och uppmuntrar sina anhängare, delar information om hur det går för 

organisationen och är lyhörd. Detta är viktigt eftersom det resulterar i att anhängare känner 

sig delaktiga och involverade (Bass, 1985; Bass, 1990; Yukl, 2013). Genom att involvera 

medarbetarna leder det till engagemang i arbetet och de känner att de har en betydelse i att 

driva arbetet framåt. Chu et al. (2000) berättar att en faktor som indikerar på en 
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hälsofrämjande arbetsplats är delaktighet där all personal är involverade. 

Avolio (2011) berättar att transformativa ledares roll är betydande för utstrålandet av 

motivation och inspiration till sina medarbetare. Sådana ledare skapar en attraktiv vision där 

anhängare motiveras till att arbeta mot den riktningen. Motivation lyfts upp som en viktig 

faktor under intervjuerna med cheferna och de förklarar att genom att komma till jobbet med 

energi och god inställning smittar de av sig till personalen. Detta blir en indirekt motivation 

för personal och leder till att personalen är motiverade till att utföra jobbet på bästa sätt. 

Enkätsvaren visar att många upplever att de får det stödet som krävs och att 

kommunikationen fungerar i hög grad. Enkätresultaten visar även att majoriteten upplever att 

relationen mellan chef och anställd är bra. Cheferna talar om att god kommunikation mellan 

chef och personal kan bilda ett starkare band, särskilt nu under pandemin. Det är viktigt med 

goda relationer för att uppnå en god arbetsmiljö. Detta är i enlighet med teorin om arbetsmiljö 

inom vården och Djukic et al., (2012) berättar att det finns många olika aspekter som 

påverkar en sjuksköterskas arbetsmiljö. Dessa är aspekter såsom arbetsmotivation, hur 

organisationer och chefer arbetar och arbetsförhållandet mellan medarbetarna som kan leda 

till ohälsa.   

En av cheferna talar om att hen ger stöd i att uppmana medarbetarna till att arbeta med mål 

om förändring genom att förklara för medarbetarna vilka fördelar förändringarna bidrar med. 

Fördelen är att många av personalen samarbetar för att motarbeta pandemin och relationen 

har blivit starkare mellan chef och anställd på grund av den ständiga kontakten de har varit 

tvungna att ha för att kunna motarbeta krisläget tillsammans. Bass och Bass (2008) förklarar 

att den transformativa ledaren utifrån intellektuell stimulans ger stöd till följarna, berättar hur 

de ska tänka i förändringsarbete och lär dem hur de ska gå till väga för att lösa olika problem 

som kan komma i vägen. Statistiken visar att de flesta av respondenterna som besvarat 

enkäten även tycker att cheferna på avdelningarna har hanterat förändringarna i den rådande 

situationen väl.  

5.4 Diskussion 

Denna studie fokuserade på hur avdelningschefer inom vården arbetar med att främja hälsa 

på arbetsplatsen under Corona-pandemin. Vi valde att studera detta ämne eftersom en av 

författarna arbetar inom vården och har upplevt att det kanske finns brister i ledarskapet som 

har lett till ökad stress och försämrad hälsa hos de anställda. Vi ansåg att ledarskapet var ett 

relevant ämne att undersöka på grund av egna erfarenheter samt journalisten Kallins (2020) 
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yttrande om ledarskapet som upplevdes som bristande. Vi ville gräva djupare i problemet och 

se om Kallins (2020) påstående stämde. Resultatet från vår studie blev en motsägelse till 

Kallins (2020) påstående, eftersom vi inte fann att ledarskapet var bristande. Ledarskapet i 

helhet verkar vara bra och fungerar som den ska och detta kunde bekräftas av personalen 

genom enkätfrågorna. Vi kunde även finna stöd i intervjuerna med avdelningscheferna för 

tillämpandet av både situationsanpassat ledarskap och transformativt ledarskap. För att 

studien ska vara opartiskt valde vi att intervjua tre avdelningschefer, eftersom författaren som 

arbetar inom vården hade kunnat bli påverkad av sin egen avdelningschef under intervjun. 

Detta gjordes för att resultatet ska vara trovärdigt. Resultatet hade kunnat sett annorlunda ut 

om studien gjordes när Corona-pandemin bröt ut, då vården inte var förberedda inför en 

sådan pandemi, trots att det har gått ett år sedan Corona-pandemin kom till Sverige så finns 

det än idag personalbrist samt brist på resurser. Stressnivån kan ha minskat i nuläget jämfört 

med hur det såg ut i början av Corona-pandemin men detta kräver ytterligare en undersökning 

då Corona-pandemin bröt ut.  

Utifrån resultatet från enkäterna samt intervjuerna kunde vi dra slutsatsen att det inte handlar 

om brister i ledarskapet på avdelningen, utan att det handlar om personalbristen och de höga 

kraven. I samband med enkätresultatet och intervjuerna kunde vi se att avdelningscheferna 

och personalen har en god relation och detta har lett till att personalen och 

avdelningscheferna gör det bästa utifrån den rådande situationen. Vi tror att bristen handlar 

om beslut på en högre nivå än avdelningscheferna.  

5.4.1 Metoddiskussion 

För att genomföra studien användes två metodstudier, en kvalitativ och en kvantitativ studie. 

För att få en djupare förståelse och en bredare helhetssyn, hade man kunnat utföra fler 

intervjuer med fler avdelningschefer och även kunnat ställa frågor kring hur det såg ut för ett 

år sedan och hur det ser ut i nuläget för att få en jämförelse samt analysera och se om det har 

skett några förändringar. Det som vi vet nu som vi inte visste var att trots den stressiga miljön 

och den höga arbetsbelastningen i dessa avdelningar så arbetar alla som ett team och gör sitt 

bästa för att det ska bli så bra som möjligt och att det inte handlar om brister i ledarskapet i 

vårt fall. 

En risk med intervjuerna samt enkäterna som genomfördes är att under intervjuerna så finns 

det en stor sannolikhet att respondenterna försöker visa att allt ser bra ut och att de gör sitt 

bästa å andra sidan kan man även se att resultatet från de olika intervjuerna är ganska lika. En 
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risk med enkäterna är att personalen kanske bara har klickat på svaren men det skulle inte låta 

trovärdigt då enkätresultatet är också ganska lika. Däremot var det 31 bortfall av 

enkätresultatet, detta kan ha berott på att personalen har glömt att besvara enkäten på grund 

av den höga belastningen och stressen eller att de inte vill delta alls.  
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6. Slutsats  

Syftet med denna studie är att belysa hur avdelningschefer inom vården arbetar med att 

främja hälsa under Corona-pandemin.  

Hur har Corona- pandemin påverkat personalens hälsa?  

Corona-pandemin har resulterat i ökad stress på arbetsplatsen. Personalen har behövt prestera 

mer och är inte tillräckligt bemannade för att kunna utföra arbetsuppgifterna. Den höga 

arbetsbelastningen har lett till stress som har resulterat i att personal insjuknar för att de 

upplevt trötthet, ångest och depression.  

Hur tillämpas hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen under Corona-pandemin?  

Studien tyder på att hälsoundersökningar är viktigt för att kunna skapa en helhetsbild över hur 

hälsoläget i avdelningarna ser ut för att arbeta med eventuella brister.  

Det är viktigt med samarbete i avdelningarna för att kunna främja hälsa på bästa sätt då det 

leder till motivation och positiv atmosfär i avdelningen. Sjukhuset erbjuder friskvård som 

hälsoförmåner för att främja hälsa på arbetsplatsen. Check-in och Check-out -rutiner har 

införts som ett nytt arbetssätt under Corona-pandemin där man har ett uppstartsmöte och ett 

avslutningsmöte för reflektion kring arbetspasset. Medarbetarna får ta del av förbättringar av 

arbetssätt och rutiner för att kunna främja hälsa på arbetsplatsen tillsammans med chefen. 

Medarbetarsamtal är även aktuellt för att förstå hur man ska arbeta med att främja hälsa på 

bästa sätt i sjukhuset. Arbetssätten och beteenden anpassas gentemot medarbetarna utifrån 

hur situationen ser ut för att kunna främja hälsa på arbetsplatsen. Detta är ett nytt arbetssätt 

som man har infört på grund av Corona-pandemin.  

Vilka faktorer i ledarskapet har betydelse för personalens välmående under Corona-

pandemin? 

Faktorer som är betydande för personalens välmående under Corona-pandemin är: 

- Motivation 

- Kommunikation 

- Stöd 

- Uppskattning  

- Delaktighet.  
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6.1 Teoretiskt bidrag  

Denna studies teoretiska bidrag bidrar till en djupare förståelse kring vilka faktorer som 

påverkar välmående hos medarbetarna samt hur man som avdelningschef på ett sjukhus kan 

bidra till en välfungerande arbetsmiljö med god hälsa. Tidigare forskning kring ledarskap har 

utförts men hur ledarskapet under Corona-pandemin inom vården fungerar har man inte 

hunnit göra, då Corona-pandemin är en unik utmaning i Sverige.  

6.2 Praktiskt bidrag  

Studiens praktiska bidrag riktar sig till organisationer inom vården för att de ska kunna få en 

ökad förståelse kring hur man kan tillämpa hälsofrämjande arbete och på vilket sätt man kan 

uppnå välmående hos medarbetarna. Det är viktigt att förstå att personalens välmående kan 

bero på beslut som brister någon annanstans i organisationen och att det inte behöver bero på 

brister i ledarskapet. Denna studie bidrar även till åtgärder som kan tas för att förbättra 

personalens välmående genom att undersöka ytterligare för att hitta vart det specifika 

problemet finns.  

6.3 Fortsatt forskning  

På avdelningarna där studien ägt rum visade det sig att cheferna är ett stöd och att problemet 

som leder till bristerna finns någon annanstans. Som tidigare nämnt tror vi att bristen handlar 

om beslut på en högre nivå och för fortsatt forskning kan man undersöka mer djupgående om 

hur ledningen tar ställning till hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen. För att ge studien 

ytterligare fördjupning hade intervjuer med ledningen på sjukhuset bidragit till fler perspektiv 

kring sjukhusets hälsofrämjande arbete.  
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Bilaga 2-Missivbrev 

Hej vi är två studenter som studerar industriell ekonomi på högskolan i Gävle och vi skriver 

vårt examensarbete nu under våren. Syftet med denna studie är att belysa hur chefer med 

personalansvar inom vården arbetar med att främja hälsa under Corona-pandemin.  Du är en 

av de som vi önskar kan svara på en enkät, som är självklart frivillig men är av stor betydelse 

för genomförandet av vårt examensarbete. Enkäten är förstås anonym, och tar bara några 

minuter att fylla i.  

 

Vi vore väldigt tacksamma ifall du kunde ställa upp.  

 

Tack på förhand! 

 

Med vänliga hälsningar, 

Farah El-masry & Ayse Bayar 
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Bilaga 3 - Intervjuguide med avdelningscheferna 

Bakgrund 

1. Hur gammal är du? 

2. Hur länge har du arbetat på sjukhuset? 

3. Hur kommer det sig att du blev ledare i din avdelning? 

 

Hälsa 

4. Vad innebär hälsa för dig?  

5. Hur arbetar ledningen för att främja medarbetarnas hälsa under pandemin? 

- Vilka hälsoförmåner finns det för medarbetarna?  

6. Upplever du stress på arbetsplatsen?  

- Upplever du mer eller mindre stress under pandemin?  

                                                                                         

Ledarskap 

7. Hur arbetar du som ledare för att främja personalens hälsa under pandemin?  

- Följdfråga- Finns det några specifika rutiner/arbetssätt ni följer? 

8. Känner du till KASAM (känsla av sammanhang)?  

- Anser du att arbetsuppgifterna är begripliga för dig och personalen?  

- Anser du att arbetet på sjukhuset är hanterbart för dig och personalen?  

- Involverar du personalen i arbetet?  

9. Vilka egenskaper i ledarskapet anser du vara viktigast för personalens välmående under 

pandemin? 

 

 



 

63 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilaga 4-Informationsbrev  

Hej vi är två studenter som studerar industriell ekonomi på högskolan i Gävle och vi skriver 

vårt examensarbete nu under våren. Syftet med denna studie är att belysa hur chefer med 

personalansvar inom vården arbetar med att främja hälsa under Corona-pandemin. För vår 

undersökning skulle vi vilja intervjua chefer från tre olika avdelningar samt skicka ut enkäter 

till medarbetare i respektive avdelning. Intervjun kommer att ta cirka 30–40 min och vi kan 

tillsammans komma överens om tid och plats. Detta är frivilligt och du är inte tvungen till att 

svara på alla frågor. Du kan även avsluta din medverkan när du vill. Allt som sägs under 

intervjun kommer att anonymiseras, och med ditt godkännande spelas in.  

 

Vi vore oerhört tacksamma ifall ni kunde ställa upp!  

 

Tack på förhand! 

 

Med vänliga hälsningar, 

Farah El-masry & Ayse Bayar  

 

 

 


