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Hälso- och sjukvårdens arbetsmiljö är viktig för både medarbetare och 
 patienter. Syftet med denna artikel är att beskriva vad som karaktäriserar 
en hälsofrämjande arbetsmiljö, varför den är viktig inom hälso- och sjuk-
vården och hur en hälsofrämjande arbetsmiljö kan utvecklas. Resultat från 
vår forskning och tidigare forskning, visar att medarbetares arbetsmiljö, 
 hälsa och engagemang är viktigt för att ge bästa möjliga förutsättningar för 
att främja patienters hälsa. Viktiga arbetsmiljöfaktorer är i detta samman-
hang ett starkt socialt kapital i form av erkännande, ömsesidighet och  tillit 
mellan människor, ett verksamhetsnära ledarskap samt verksamhetsnära 
utveckling utifrån en systemteoretisk bas där man stödjer och förstår flera 
faktorer och förhållanden. Det sociala kapitalet kan liknas vid bränslet i ett 
kretslopp som skapar arbetstillfredsställelse, engagemang och nya arbets-
sätt. Det verksamhetsnära ledarskapet är viktigt för att skapa förutsättningar 
för hållbarhet i kretsloppet. 

Work environment issues in health care have importance not only for em-
ployees but also for patients. The aim of this article is to describe important 
conditions for a health-promoting work environment, the significance of this 
for health care service, and how health-promoting work conditions can be 
developed. The results from our, as well as from others’, previous research 
show that employees’ work environment, health and engagement are critical 
for the improvements of quality of care and patient safety. Important factors 
are social capital (i.e. recognition, reciprocity and trust between humans), 
as well as practice-oriented approaches to developments based in system 
theory perspectives. The social capital can be compared to the fuel in a 
 cycle creating work satisfaction, engagement and new ways of working and 
a practice-oriented and a servant leadership facilitates the development and 
the sustainability of this cycle.
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Inledning

Syftet med den här artikeln är att sam-
manfatta forskning om hälsofrämjan-
de arbetsmiljöer där medarbetare kan 
må bra och engagera sig på ett håll-
bart sätt i utvecklingen av en god och 
säker vård. Medarbetares arbetsmiljö, 
hälsa och engagemang har visat sig 
vara viktiga för att ge bästa möjliga 
hållbara förutsättningar för att främja 
patienternas hälsa. Med hållbara för-
utsättningar menar vi att främja fakto-
rer i arbetsmiljön som bidrar till sam-
arbete, god hälsa och engagemang. 
Det vill säga faktorer som bidrar till 
att återskapa organisatoriska och in-
dividuella resurser1. Fokus i denna ar-
tikel ligger på vad som karaktäriserar 
en hållbar och hälsofrämjande arbets-
miljö och hur en sådan kan skapas.

Innehållet i artikeln bygger på ak-
tuell forskning där vi exemplifierar 
med resultat från två nyligen avslutade 
forskningsprojekt. Det ena projektet 
omfattade fem sjukhus i Sverige och 
kopplar samman arbetsmiljöfaktorer 
med utveckling av god hälsa bland 
medarbetare och engagemang i verk-
samhetsutveckling2. Det andra pro-
jektet undersökte hur goda och håll-
bara arbetsförhållanden kan utvecklas 
genom att stödja ledares kunskap och 
handlingsstrategier3. 

 
Varför är hälso- och sjukvårdens 

arbetsmiljö så viktig?

De senaste decennierna visar en trend 
med ökad arbetsrelaterad ohälsa och 
hög personalomsättning inom vår-
den. I våra studier kunde vi också se 
att kraven i arbetet ökade generellt 
under 2012-20142. Internationella stu-

dier visar att cirka en tredjedel av skö-
terskorna i olika länder är missnöjda 
med sina arbetsförhållanden4 vilket 
har stor betydelse för medarbetarnas 
hälsa och för personalomsättningen5. 
Arbetsförhållanden, arbetsinnehåll 
och arbetstillfredsställelse är nyckel-
faktorer för ett ”attraktivt arbete”6, 7. 
Många av faktorerna i ett attraktivt 
arbete sammanfaller med faktorer 
som bidrar till låg personalomsätt-
ning8 och som främjar god hälsa hos 
vårdanställda. Forskning tyder på att 
vårdpersonal som är missnöjda, inte 
känner arbetsengagemang eller ar-
betstillfredsställelse samt har symtom 
på utmattning och stress, också pre-
sterar sämre i sitt arbete. 

Hälso- och sjukvården i Sverige har 
under 2012-2014 arbetat kraftfullt 
med utveckling för att kunna möta 
minskade resurser och höga krav på 
att tillhandahålla god vård. Olika ut-
vecklingsmodeller har tagits fram, 
prövats och utvärderats. Resultat från 
våra studier visar att chefers ledning 
av utvecklingsarbetet och på vilket 
sätt som implementeringen av utveck-
lingsmodellen görs, samspelar med 
utvecklingen av arbetsmiljö, vårdkva-
litet och effektivitet. För hållbara re-
sultat bör utvecklingsarbete bygga på 
eller bygga upp medarbetares engage-
mang, vilket i sin tur kräver resurser 
i den sociala och organisatoriska ar-
betsmiljön2. En viktig fråga är därför 
hur vi kan utveckla goda arbetsförhål-
landen för vårdanställda, som främjar 
deras egen hälsa såväl som deras enga-
gemang i att utveckla vårdens kvalitet 
och insatser för patienternas hälsa. 
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Vad karaktäriserar en  
hälsofrämjande arbetsmiljö?

De senaste årens forskning om psy-
kosociala arbetsmiljöfaktorer pekar på 
att goda arbetsförhållanden främjas 
genom en balans mellan krav och re-
surser i arbetet9. Detta har beskrivits i 
jobb-krav-resurs-modellen10 som inte-
grerar stressforskning11 (krav-kontroll-
stöd-modellen) med motivationsforsk-
ning9. Enligt modellen behöver inte 
krav i arbetet vara något negativt för 
individen om det samtidigt finns olika 
former av resurser som gör kraven 
hanterbara. 

Jobb-krav-resurs-modellen kan ses 
som en vidareutveckling av krav-kon-
troll-stöd-modellen genom att peka på 
att kontroll och stöd inte är de enda 
faktorerna som är viktiga för att indi-
viden ska kunna hantera krav i arbe-
tet. Modellen belyser att det inte alltid 
räcker med ökad kontroll för att göra 
krav i arbetet hanterbara, utan att det 
kan finnas andra viktiga resurser i ar-
betet som kan minska de fysiska och 
psykiska kostnaderna av svårhanter-
bara krav. Jobb-krav-resurs-modellen 
poängterar att det kan skilja sig åt mel-
lan individer, arbetsplatser och arbets-
situationer vilka typer av resurser som 
är funktionella för att nå mål i arbetet 
och för att göra kraven hanterbara. 
Olika former av resurser i arbetet kan 
i sammanhanget bidra till att individer 
motiveras att engagera sig i arbetet. 

Mekanismerna i jobb-krav-resurs-
modellen har påvisats i flera studier 
i olika branscher och också i våra re-
sultat från förhållandena på svenska 
sjukhus. Studier baserade på modellen 
pekar på att arbetsförhållanden på-

verkar både medarbetares hälsa (in-
klusive sjukskrivning, stressymptom) 
på kort och på lång sikt, såväl som 
medarbetares motivation (till exempel 
arbetsprestation, engagemang eller in-
tention att sluta) och resultat i verk-
samheten10. 

Krav i arbetet (till exempel ansvar 
i arbetet och angelägen tidspress) kan 
vara stimulerande och stärka den per-
sonliga utvecklingen men också bidra 
till ohälsa. I en nyligen genomförd 
stor europeisk studie om psykosoci-
ala arbetsförhållanden och välbefin-
nande identifierades följande faktorer 
vara av särskild betydelse för ohälsa 
och bristande välbefinnande: kvanti-
tativa krav, krav på att dölja känslor, 
låga möjligheter till utveckling, låg 
meningsfullhet i arbetet, rollkonflikt, 
bristande kvalitet på ledarskap, lågt 
socialt stöd, låg känsla av gemenskap, 
otrygghet i anställningen, arbete och 
privatliv i obalans, diskriminering och 
mobbning12. Dessa psykosociala ar-
betsförhållanden kan sammankopplas 
med både krav och bristande resurser.

Resurser behöver vara funktions-
dugliga och understödja individer och 
arbetsgrupper att nå mål i arbetet. De 
ska också reducera fysiska och psykis-
ka kostnader som krav kan föra med 
sig. Resurser bör också stimulera lä-
rande och utveckling för att möta de 
specifika krav en verksamhet, yrkes-
grupp eller individ behöver hantera.  

Betydelsefulla funktionella resurser 
finns på olika nivåer:
• övergripande organisationsnivå (till 
exempel anställningstrygghet, tillits-
skapande styrning)
• verksamhetsnivå (till exempel roll-
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klarhet, utvecklingsmöjligheter, infly-
tande och delaktighet) 
• mellanmänsklig nivå (till exempel 
ledarskap, trygghet, erkänsla, social 
gemenskap, stöd i arbetet, socialt ka-
pital)
• arbetsuppgiftsnivå (till exempel 
återkoppling, kontroll, variation, me-
ningsfulla arbetsuppgifter, möjlighet 
till återhämtning och pauser) 

Hur kan förutsättningar för 
arbetsengagemang och hållbar 

vårdutveckling skapas?

Det är framför allt tillgång till funk-
tionella resurser i arbetet som ger 
förutsättningar för engagemang. Det 
finns också tecken på att ökade krav 
kan ge ett ökat engagemang i frågor 
om vårdkvalitet hos sjuksköterskor, 
och likaså i frågor om patientsäkerhet 
bland sjuksköterskor och läkare2. Det 
tycks delvis bero på att professioner-
na tar ansvar för etiska principer om 
vårdkvalitet och säkerhet trots höga 
krav i arbetet13, 14. För att öka medar-
betares engagemang behöver resurser 
i deras arbetsförhållanden stärkas. 
Några av de resurser som är särskilt 
viktiga för att öka engagemanget är 
socialt stöd, ledarskapskvalitet, kon-
troll över arbetet, feedback, möjlighet 
till utveckling, utmanande ansvar och 
rättvisa15. 

I våra studier har vi observerat att 
det kan vara mer positivt för medar-
betares hälsa att engagera sig i utveck-
lingsarbeten än att behålla status quo. 
På de enheter som arbetade mer aktivt 
med verksamhetsutveckling generera-
des mer psykosociala arbetsresurser i 
arbetet över tid. På dessa enheter skat-

tade också medarbetarna en generellt 
förbättrad vårdkvalitet, patientsäker-
het och mer effektiva vårdprocesser 
jämfört med de enheter som ”höll 
emot” i utvecklingsarbetet. Att skapa 
ett stort medarbetarengagemang var 
dock helt avgörande för att lyckas med 
utvecklingsarbeten. Detta beskrivs 
i intervjuer med enhets-, klinik- och 
sjukhusledning16. Våra resultat visade 
att 60 procent av medarbetarna var 
mer engagerade i kliniskt utvecklings-
arbete av patientsäkerhet och 50 pro-
cent var engagerade i kliniskt utveck-
lingsarbete av vårdkvalitet.  Detta 
kan tyda på att det finns potential för 
fler att engagera sig. Utvecklingsarbe-
ten som drivs av verksamheterna på 
initiativ av vårdens professionella, har 
större sannolikhet att skapa ett bre-
dare engagemang än om det initierats 
av sjukhusledningen. Socialt kapital 
(erkännande, tillit och social ömsesi-
dighet) i arbetsgruppen och ledarskap 
hade stor betydelse för medarbetarnas 
engagemang och arbetstillfredsstäl-
lelse17. Ett nära verksamhetstjänande 
ledarskap där ledarna hade chefserfa-
renhet och kunskap om verksamhe-
tens praktik, hade stor betydelse för 
att skapa positiva synergier av ökat 
engagemang, förbättrade psykosocia-
la arbetsförhållanden och utveckling 
av nya arbetssätt2. Arbetsengagemang 
har i tidigare studier visat sig ha sam-
band med en mer patientorienterad 
och högkvalitativ vård18. 

När organisatoriska utvecklingsar-
beten initieras och drivs av sjukhus-
ledningen behöver anpassningarna 
till verksamheten och medarbetarnas 
resurser i arbetet öka för att bibe-
hålla deras motivation och stärka en-
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gagemanget. Det är också viktigt att 
ledningsarbetet utgår från verksam-
hetsfokuserade strategier som bygger 
på att skapa tillit snarare än kontroll. 
Ett sådant ledningsarbete har visat 
sig vara associerat till mindre frustra-
tion och mer engagemang hos med-
arbetare2. Bart Noteboom19 beskriver 
att tillit skapas genom att ledningen 
aktivt och intresserat efterfrågar vil-
ket stöd nivån ”under” behöver för 
att utveckla det som behövs för kli-
niken och det gemensammas bästa på 
sjukhuset, samt hur resultaten på mest 
relevant sätt (för kliniken) kan följas. 
På det viset skapas, förutom mer en-
gagemang, former av uppföljning som 
är effektiva och passar verkligheten, 
samt insyn i vad som fungerar och vad 
som inte fungerar. Detta kan i sin tur 
både förbättra handlingsberedskapen 
och sprida kunskap om möjligheter 
och erfarenheter inom vårdorganisa-
tionen.

Hur man kan arbeta för att skapa 
en god och hållbar arbetsmiljö?

Genom ett stödjande socialt kapital 
Socialt kapital handlar om erkän-
nande, ömsesidighet och tillit mel-
lan människor på arbetsplatsen och 
mellan anställda och chef. Tidigare 
studier har visat på samband mellan 
bristande socialt kapital och negativa 
hälsoutfall, till exempel stress, utmatt-
ning och dålig självskattad hälsa20. 
Våra prospektiva analyser visar att so-
cialt kapital är relativt stabilt över tid 
men när socialt kapital ökar har det 
betydelse för medarbetares hälsa och 
det engagemang som i praktiken ut-
vecklar vårdkvalitet och patientsäker-

het17. Det sociala kapitalet bland vård-
professionerna kan därför ses som en 
resurs för vårdutveckling och utveck-
ling av en god arbetsmiljö. 

Det har därför betydelse att arbeta 
för att stärka goda relationer på ar-
betsplatsen. Tvärprofessionella sam-
arbeten som bygger på goda relationer 
mellan och inom olika professioner 
samt mellan olika organisationsni-
våer, där man generöst delar med sig 
av kunskap och information som har 
betydelse för verksamheten, har stor 
betydelse för arbetsmiljö, effektivitet 
och vårdkvalitet21. Det har betydelse 
att alla involverade medarbetare har 
möjlighet att upprätthålla goda ar-
betsrelationer och effektiv kommuni-
kation, samt en öppenhet för att ut-
hålligt arbeta över gränser i den egna 
organisationen. Regelbundna träffar i 
arbetslag där medarbetare får möjlig-
het att berätta för varandra om vad 
som sker, att diskutera problem och 
att granska och utveckla gemensam-
ma arbetsformer är av betydelse för 
arbetsmiljö, effektivitet och vårdkva-
litet. Verksamhetsinriktad kommu-
nikation och koordinering är särskilt 
betydelsefull i komplexa verksamhe-
ter som vården21. 

Genom ett  
verksamhetsnära ledarskap

Ledarskap har stor betydelse för en 
god och hållbar arbetsmiljö22 och 
för att organiseringen av såväl det 
hälsofrämjande arbetet som det sys-
tematiska arbetsmiljöarbetet ska ge 
goda effekter23. Ett gott ledarskap kan 
dessutom påverka medarbetare indi-
rekt genom påverkan av det sociala 
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klimatet på arbetsplatsen17, 22. Det är 
framför allt ett verksamhetsnära le-
darskap, som kännetecknas av fokus 
på goda relationer, utveckling och 
kärnuppgifter, som har betydelse för 
engagemang, goda arbetsförhållan-
den, effektivitet och produktivitet24, 2. 
Strukturering, coachning och koordi-
nering av den dagliga verksamheten 
behöver ske på ett verksamhetsnära 
sätt och anpassat efter varje situation. 
Det kan till exempel innebära att ut-
veckla och standardisera vårdproces-
ser på ett meningsfullt sätt utifrån evi-
dens, erfarenheter och behov. Eller att 
skapa strukturer för att integrera ett 
systematiskt arbetsmiljöarbete i pågå-
ende verksamhetsutveckling och att 
som ledare avsätta tid för reflektion 
om hur det dagliga arbetet genomförs. 
Det kan innebära att ledaren fokuse-
rar på att stötta medarbetare att själva 
hitta lösningar på problem, ta ökat an-
svar och stimulerar till frekvent och 
informativ kommunikation mellan 
och inom olika organisationsnivåer 
om genomförande av arbete.

Trots att ledarskapet har stor bety-
delse för såväl hållbar arbetsmiljö som 
för utveckling av god vård, är stödet 
till de verksamhetsnära cheferna i 
vården förhållandevis outvecklat. An-
vändningen av ett kunskapsstöd som 
integrerar hälsofrämjande arbetsmiljö 
och utvecklingsarbete25 har använts i 
ledarskapsutbildningar och har indi-
kerat positiva resultat mot en mer häl-
sofrämjande arbetsmiljö hos deltagar-
nas arbetsplatser3. Resultaten pekar på 
förbättringar av ledarskap, arbetsmil-
jö- och utvecklingsarbete, arbetstill-
fredsställelse och arbetsengagemang 
vid de arbetsplatser där chefen hade 

arbetat utifrån innehållet i arbetsma-
terialet. Sjukvårdsledningens stöd i 
form av att vara verksamhetstjänande 
(det vill säga att medarbetare litade på 
att ledningen såg till kärnverksam-
hetens bästa, på de organisatoriska 
nivåer där mötet mellan patient och 
vårdprofessioner de facto sker) främ-
jade chefernas legitimitet att arbeta 
med verksamhetsutveckling och häl-
sofrämjande frågor vid sin arbetsplats. 
Ledarskap bör därför ses som en vik-
tig resurs i arbetet med att skapa häl-
sofrämjande arbetsmiljöer. 

Hälsofrämjande insatser  
med en systemteoretisk bas 

Det är många olika faktorer som var 
och en och tillsammans bidrar till 
en hälsofrämjande arbetsmiljö. Den 
vetenskapliga kunskapen om hälso-
främjande arbetsmiljöer visar tydligt 
på resurser som är bra att stärka för de 
flesta, till exempel anställningstrygg-
het, inflytande, delaktighet, återkopp-
ling, rollklarhet, erkänsla, socialt stöd, 
social gemenskap, ledarskapskvalite-
ter, socialt kapital samt verksamhets-
nära och välfungerande arbetsmiljö- 
och utvecklingsarbeten. 

Möjlighet att påverka dessa finns 
på olika nivåer: i organisationen, i 
ledarskapet, i arbetsgruppen och hos 
individen. Hälsofrämjande satsningar 
som inriktar sig på flera nivåer har vi-
sat sig vara mer effektiva och ge bäst 
effekt på kort och lång sikt för flest 
anställda avseende hälsofaktorer (sta-
bil arbetsnärvaro, mindre besvär och 
bättre hälsa)23, 26. För att åstadkomma 
förändring i praktiken bör arbetet där-
för ske på fler nivåer i organisationen:
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Organisationsnivå: Att organisera för 
mer hälsofrämjande arbete handlar 
om att vidareutveckla positiva arbets-
platsfaktorer och att förebygga risker. 
Organisationer med god struktur för 
hälso- och arbetsmiljöarbetet har fler 
friska medarbetare än organisationer 
som har mindre god struktur27. Sär-
skild betydelse har policy, mål, avsatt 
budget för personalvård, rutiner och 
arenor för medarbetarnas inflytande 
över beslut som rör arbetsuppgifter. 
 
Arbetsplatsnivå: Alla verksamheter har 
specifika förutsättningar, möjligheter 
och resurser. Det är på arbetsplatsen 
den avgörande utvecklingen av ar-
betsmiljö och vårdkvalitet kan ske. 
Våra studier inom hälso- och sjukvår-
den visar att framför allt socialt kapi-
tal och ledarskapskvaliteter påverkar 
arbetstillfredsställelse och engage-
mang i arbetet med att förbättra pa-
tientsäkerhet och vårdkvalitet17. Det 
innebär att medarbetares sociala kapi-
tal inte bara har bäring på arbetsmiljö 
utan också påverkar patienterna i för-
längningen. En övergripande analys 
av resultaten av våra studier2 visade 
på synergier mellan ökat engagemang, 
hälsofrämjande, psykosociala resurser 
i arbetet, utveckling av nya arbetssätt 
och förbättrad vårdkvalitet. Dels be-
hövdes ökade psykosociala resurser 
för medarbetares engagemang och 
ledarskap under utvecklingsarbetet, 
dels skapades ett ökat engagemang 
och ökade psykosociala resurser ge-
nom utvecklingen av nya arbetssätt. 
 
Individnivå: Varje individs strategier 
att optimera de resurser hen behöver 
i sin arbetssituation beror på vilka 

förutsättningar och ambitioner och 
vilken kapacitet hen har28. Individens 
strategier att optimera olika former 
av resurser har definierats som ”job 
crafting”. Studier visar samband mel-
lan individers job crafting och arbets-
tillfredsställelse, engagemang och pre-
station. Job crafting kan till exempel 
vara att proaktivt forma, justera och 
förhandla arbetsförhållanden genom 
bättre interaktioner, relationer och 
koordinering (med kollegor, patienter 
och chefer). Det kan också vara att 
utnyttja de resurser som står till buds 
och skapa de resurser och förutsätt-
ningar som behövs eller att anta sti-
mulerande utmaningar och genomfö-
ra viktig utveckling av verksamheten. 
Andra exempel på job crafting är att 
forma om omfattning och inriktning 
i arbetsuppgifter, så att de bättre pas-
sar vad man själv vill och kan göra, att 
skapa mening till arbetsuppgifterna 
och fokusera på det som är menings-
skapande och att sätta gränser eller 
aktivt acceptera situationen som det 
passar individen. Alla har dock inte 
samma möjligheter att utveckla ”job 
crafting”. Därför behövs systemteore-
tiska synsätt där man stödjer och tar 
hänsyn till faktorer på fler organisato-
riska nivåer, som tillsammans bidrar 
till mer hälsofrämjande arbetsförhål-
landen.

Konklusion

Resultat från tidigare forskning och 
våra egna studier pekar tydligt på att 
medarbetares arbetsmiljö, hälsa och 
engagemang är en förutsättning för 
god och säker vård. Det sociala ka-
pitalet kan liknas vid bränslet i dessa 
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processer genom skapandet av ar-
betstillfredsställelse och engagemang 
i olika former. Det verksamhetsnära 
ledarskapet kan ses som förutsättning 
för att ett hållbart kretslopp ska fung-
era med goda arbetsförhållanden – ar-
betsengagemang – utveckling av god 
och säker vård. Detta kretslopp av att 
generera hälsa i stället för att förbruka 
den kan beskrivas som mer hållbart. 
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