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Sammanfattning 

Bakgrund och problemformulering: I hälso- och sjukvårdsorganisationer är konflikter 

oundvikliga, ständigt förekommande och en naturlig del av arbetsplatsen. Ökad ohälsa i 

form av arbetsrelaterade sjukdomar och stress kan härledas till konflikter på arbetsplatsen. 

Trots det upplever många chefer ett obehag och svårigheter med hur konflikter ska 

hanteras.  

 

Syfte: Sammanställa aktuell forskning och få en samlad bild av olika 

konflikthanteringsstrategier med relevans för hälso- och sjukvårdsadministration under 

åren 2010-2021. Detta för att bidra till en hållbar hantering av mellanmänskliga konflikter 

inom hälso- och sjukvård för att främja en hälsofrämjande arbetsmiljö.  

 

Metod: Systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats. Analysen utfördes genom att 

syntetisera och sammanställa innehållet i tolv vetenskapliga primärstudier med både 

kvalitativ och kvantitativ ansats.  

 

Resultat: Studiens resultat indikerar att det finns ett orsakssamband mellan demografiska 

faktorer och val av konflikthanteringsstrategi. Vidare visar resultatet på att det finns en 

medvetenhet hos chefer om att en kompromissande, integrerande och aktiv 

konflikthantering huvudsakligen är det mest effektiva, men vissa studier indikerar att 

undvikande och dominerade strategier är förekommande. Resultatet visar även att chefer 

använder sig utav flera olika konflikthanteringsstrategier. 

 

Diskussion: Vi anser att konflikthantering bör vara ett prioriterat område för chefer som 

arbetar i verksamheter inom vård och omsorg för de tydligt positiva effekterna en effektiv 

konflikthantering har på hälsa för anställda, ökad effektivitet och vårdkvalitet. Samtidigt 

saknas det studier baserat på svensk kontext, orsakssamband och val av 

konflikthanteringsstrategier samt koppling till arbetsmiljö. Därför anser vi det nödvändigt 

med ytterligare forskning för att nå och möjliggöra ett hållbart och hälsofrämjande 

ledarskap. 

 

Nyckelord: ABC-modellen, hållbart ledarskap, hälso- och sjukvård, konflikstrategier, 

mellanmänskliga konflikter, hälsofrämjande ledarskap, Rahim Organizational Conflict 

Inventory-II, Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument. 

 

  



   

 

   

 

Abstract 

Background: In health care organizations, conflicts are inevitable, constantly occurring 

and a natural part of the workplace. Decreased health in the form of occupational illnesses 

and stress can be attributed to unhandled workplace conflicts. Despite this, many nurse 

managers experience discomfort and difficulties with how conflicts should be handled. 

 

Aim: This study aimed to compile current research and present an overall picture of 

different conflict management strategies relevant to health care administration during the 

years 2010-2021. This is to contribute to the sustainable management of interpersonal 

conflicts in health care in order to promote a health-promoting work environment. 

 

Method: Systematic literature study with a qualitative approach. The analysis was 

performed by synthesizing and compiling twelve primary scientific studies with both a 

qualitative and quantitative approach. 

 

Results: Our result indicates a causal relationship between demographic factors and the 

choice of conflict management strategy. Furthermore, the results show that there is an 

awareness among managers that compromising, integrative and active conflict 

management generally is the most effective, but some studies indicate that avoidant and 

dominated strategies is prevalent. The results also show that managers use several 

different conflict management strategies. 

 

Conclusion/Discussion: Effective conflict management positively affects occupational 

health, organizational efficiency, and the quality of care. Therefore, we believe that 

conflict management should be a priority area for managers and management training in 

healthcare. There is a lack of studies based on the Swedish context, causation and choice 

of conflict management strategies, and connection to occupational health. Further 

research is needed to achieve and enable sustainable and health-promoting leadership. 

 

Keywords: ABC-Model, Conflict Strategies, Healthcare, Interpersonal Conflicts, 

Health-Promoting Leadership, Rahim Organizational Conflict Inventory-II, Sustainable 

Leadership, Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument. 
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FÖRORD 

Ett stort tack till alla som varit delaktiga i att göra detta arbete möjligt. Tack till Sara 

Hellberg; bibliotekarie vid Högskolan i Borås för hjälp med sökstrategier. Tack till Malin 

Gudmundsson, Martin Bergius och Louise Belsing för hjälp med korrekturläsning. 

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till vår handledare Maria Wolmesjö för sitt 

engagemang, stöttning och konstruktiv feedback under hela processen. 

INLEDNING 

I hälso- och sjukvårdsorganisationer är konflikter oundvikliga, ständigt förekommande 

och en naturlig del av arbetsplatsen (Devi & Dhiman 2020; McKibben 2017; Mitali, 

Satyajit & Indraneel 2018). Samtidigt finns det stora skillnader mellan arbetsplatser och 

chefer avseende kunskap om konflikthantering (Hedström 2020). På senare år har vikten 

av hälsosamma arbetsmiljöer uppmärksammats dels genom den nya föreskriften om 

organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 2015:4) och även genom forskning som tyder 

på att konflikter kan ha en skadlig inverkan på arbetsmiljön (Kim et al. 2017).  

Vidare råder det konsensus kring att konflikthantering upptar en signifikant del av en 

ledares vardag (Hilmarsson 2012, s. 319). Chefer och ledare inom hälso- och sjukvården 

upplever ibland hantering av mellanmänskliga konflikter som utmanande (Almost 2006). 

Trots att det är en av ledarens viktigaste uppgifter att hantera och förebygga konflikter är 

det många chefer som undviker att ta tag i problem i en arbetsgrupp eftersom det kan 

medföra obehag (Lundin & Sandström 2015, s. 102). Samtidigt menar Jordan (2020, s. 

10) att arbetsplatskonflikter potentiellt kan vara nyttiga och leda till positiva effekter som 

lärande, innovation och kreativitet om konflikter hanteras konstruktivt. När konflikter 

hanteras på ett skickligt sätt kan påtagliga vinster ges för såväl organisationen som för 

involverade parterna.  

Kellerman (2012) är kritisk till ledarskapsindustrin och ställer sig frågan: kan ledarskap 

läras ut? Och i så fall, hur vet vi om ledarskap kan läras ut? Utifrån egna yrkeserfarenheter 

från arbete inom hälso- och sjukvård, menar vi att det krävs ett kontinuerligt arbete för 

att hitta strategier och att det krävs kunskap samt vilja att utveckla sina färdigheter i att 

kunna leda en arbetsgrupp. Författarna har i detta examensarbete intresserat sig för att 
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beskriva, analysera och förstå vad forskning som kan relateras till området inom vård- 

och omsorgsadministration säger om konflikthantering på arbetsplatser inom hälso- och 

sjukvård. 

PROBLEMFORMULERING 

Arbetsmiljöverket (2017) har under de senaste åren fått in en större mängd anmälningar 

än tidigare gällande brister i den organisatoriska och sociala arbetsmiljön till följd av 

dåliga relationer på arbetsplatserna. Vidare visade det sig att anmälningar är vanligast i 

kvinnodominerade branscher som till exempel vård och omsorg. Det finns flera 

synvinklar gällande effekter av ohanterade konflikter men brukar ses som något negativt 

för de inblandade parterna. Alla påverkas av en konflikt som inte hanteras och olösta 

konflikter kan bli ett arbetsmiljöproblem som i sin tur kan påverka personalomsättningen. 

Dessutom finns en påtaglig risk att patienter drabbas i form av sämre vårdkvalité, löper 

större risk för vårdskador och bristande bemötande (Arafat, Zaki & Elkashif 2018). 

Konflikthantering är också oerhört viktigt för individers personliga och sociala utveckling 

samt för att organisationen ska kunna fungera effektivt (Jordan 2020, s. 10). 

Under de senaste 40 åren har det publicerats ett flertal studier som berör konflikthantering 

där författarna har olika paradigm och förhållningssätt till hur personer hanterar konflikter 

och vilka verktyg som kan appliceras (Kilmann & Thomas 1977; Rahim 1983; Thomas 

1992b). För att kunna lösa konflikter behöver ledare och chefer veta vilka strategier och 

tekniker som är mest lämpade och hur de ska tillämpas. 

Det är därför betydelsefullt att sammanställa aktuell forskning inom området 

konflikthantering och att förmedla kunskap kring strategier för att hantera konflikter samt 

lyfta fram de strategier som kan passa vårt hälso- och sjukvårdsystem i Sverige. Avsikten 

med denna studie är att kunna bidra till en samlad bild och ökad kunskap över 

problemområdet. För att främja en långsiktigt hälsosam arbetsplats måste ledare inse att 

det är av stor vikt att kunna identifiera orsaken till en konflikt för att möta och skapa 

hanteringsstrategier för varje unik konfliktsituation som uppstår bland mellanmänskliga 

relationer på en arbetsplats. Genom att skapa en djupare förståelse för konflikthantering 

kan ledare bidra till ett hållbart ledarskap och en hälsofrämjande organisation.  
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SYFTE 

Syftet är att genom en litteraturöversikt sammanställa aktuell forskning inom 

konflikthantering med relevans för hälso- och sjukvårdsadministration. Avsikten är att 

bidra till en hållbar hantering av mellanmänskliga konflikter inom hälso- och sjukvård 

för att skapa en hälsofrämjande arbetsmiljö. Specifikt är litteraturöversiktens syfte att 

studera och sammanställa vad som publicerats inom området konflikthantering under åren 

2010-2021 i databaserna CHINAL, PubMed, Scopus och Health Care Administration 

Database. 

Frågeställning 

1. Vilka huvudsakliga strategier med relevans för hälso- och 

sjukvårdsadministration för hantering av mellanmänskliga konflikter har 

presenterats i tidigare forskning 2010-2021 och är sökbara i de fyra valda 

databaserna? 

2. Hur beskrivs användningen av olika ledarskapsstrategier vid konflikthantering i 

mellanmänskliga relationer inom hälso- och sjukvården och vad inverkar på val 

av strategi?  

3. Hur beskrivs och förklaras påverkan på medarbetarnas arbetsmiljö utifrån chefens 

val av konflikthanteringsstrategi? 

Avgränsningar 

Vi har valt att begränsa begreppet konflikter till mellanmänskliga konflikter. Det är 

omöjligt att täcka hela problemområdet i en avgränsad litteraturöversikt inom ramen för 

en magisterexamen. Vi har därmed medvetet valt att inte belysa aspekter där chefen är en 

del av konflikten. Vi har även valt att utesluta konflikter med fokus på andra 

konfliktkällor som exempelvis samspelet mellan patient och sjuksköterska alternativt 

annan vårdpersonal i en konflikt. Avgränsningen är gjord för att studien vill undersöka 

chefers konflikthanteringsstrategier och dess betydelse för arbetsmiljö. Vidare har studien 

även en avgränsning till vetenskapliga studier i en hälso- och sjukvårdsmiljö. 
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BAKGRUND OCH TEORETISK ANSATS 

För att konkretisera och skapa ytterligare förståelse för fenomenet konflikt och dess 

betydelse presenteras de teoretiska utgångspunkterna i detta kapitel. Centrala begrepp 

definieras under respektive underrubrik.  

Hälso- och sjukvårdssystemet i Sverige 

I Sverige har 21 regioner (sekundärkommuner) huvudansvaret för att organisera och 

bedriva hälso- och sjukvård. Hälso- och sjukvården är uppdelad i tre nivåer; primärvård, 

länssjukvård och regionsjukvård. Inom vissa specialområden förekommer även 

rikssjukvård. Sveriges 290 kommuner har huvudansvaret för vård av äldre, vård för 

personer med funktionsnedsättning, skolhälsovård samt för stöd och service för personer 

som är färdigbehandlade och utskrivna från sjukhus. Detta medför att varje region och 

kommun har möjlighet att anpassa verksamheten till de lokala förutsättningar som råder. 

Svensk hälso- och sjukvård är till stor del skattefinansierad. Där tillkommer stadsbidrag 

och patientavgifter (Vetenskapsrådet 2020). 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) är den centrala lagen för hälso- och sjukvården 

i Sverige. Lagen innehåller övergripande mål och riktlinjer. Syftet är inte att detaljstyra 

verksamheten. Vården skall bedrivas med respekt för människors lika värde och för den 

enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård 

skall ges företräde till vården. Hälso- och sjukvården skall arbeta för att förebygga ohälsa.  

Genom politiska styrdokument och lagstiftning sker den överordnande ledningen på en 

politisk nivå när det gäller olika välfärdstjänster i Sverige. I en organisation sker ledning 

på olika nivåer, det operativa ledningsansvaret hamnar på första linjens chefer 

(avdelnings-, enhets-, verksamhetschef eller föreståndare) som finns närmast 

kärnverksamheten (Wolmesjö & Solli 2021, ss. 22-23).  

Arbetsgivare och ledare 

Första linjens chefer inom hälso- och sjukvården har ofta själva en professionsutbildning, 

antingen som sjuksköterska eller läkare (Bjørkquist & Ramsdal 2021, s. 112). En viktig 

uppgift inom ledarskapet är att ge medarbetarna rätt förutsättningar och handleda 
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arbetsgruppen för att tillsammans skapa ansvar och en gemensam målsättning (Bolman 

& Deal 2019, ss. 371-406). Ledare inom hälso- och sjukvården utövar i regel både ett 

operativt och strategiskt ledarskap (Wolmesjö 2005). Chefer har samtidigt ett 

arbetsmiljöansvar, budgetansvar, samverkansansvar, personalansvar och 

verksamhetsansvar i en organisation (Wolmesjö 2015). Vidare har chefer även ansvar för 

brukardelaktighet (Wolmesjö 2019).  

Enligt arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) skall arbetsgivaren vidta alla åtgärder som är 

nödvändiga för att förebygga att arbetstagaren utsätts för ohälsa. Arbetsgivaren är skyldig 

att vidta åtgärder för att motverka kränkande handlingar som kan leda till ohälsa för 

arbetstagarna. Vidare skall arbetsgivaren säkerställa att det finns rutiner för hur kränkande 

särbehandling skall hanteras (AFS 2015:4). Det åligger således organisationens 

ledningsstruktur att hantera och reda ut konflikter i en arbetsgrupp. En betydande del av 

en ledares arbetstid går åt till att hantera och lösa konflikter (Hilmarsson 2012, s. 319). 

Hantering av mellanmänskliga konflikter upplevs ibland som utmanande och 

resurskrävande av ledare inom hälso- och sjukvården (Almost 2006). Konflikthantering 

handlar enligt Lundin och Sandström (2015, ss.102-103) således om ett psykologiskt 

växelspel mellan parternas viljor där chefens uppgift är att klarlägga orsaken till 

konflikten för att sedan förstå, bemöta och bemästra de motstridigheter som finns för att 

konflikten ska minskas. 

Ledarens kommunikativa förmåga är en central del av gott ledarskap. I organisationer där 

ledare är goda kommunikatörer ses en hög nivå av motivation, känslomässigt 

engagemang och tillfredsställelse bland personalen. Ett ledarskap utan tydlig 

kommunikation kan leda till att viktiga arbetsuppgifter blir svårare för anställda att utföra 

(Mikkelson, York & Arritola 2015). Chefer inom hälso- och sjukvård har ett särskilt 

kommunikativt ansvar för att skapa en god säkerhetskultur (Socialstyrelsen 2020). Även 

chefer inom kommunal verksamhet, äldre- och funktionshinderomsorg har 

kommunikativt ansvar som särskilt efterfrågas av medarbetare (Wolmesjö 2005). 

Chefen måste kunna balansera krav på effektiv kommunikation utifrån olika 

ledarskapsteorier (Wolmesjö 2005). Kravet på kommunikation kommer framförallt 

underifrån i organisationen. Det handlar om att medarbetare vill ha en närvarande chef 

som är tillgänglig, stöttande och coachande. Vidare menar Wolmesjö (2005) att det är 
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politiker och överordnade chefer som ställer krav på att första linjens chefer ska nå 

uppsatta mål och hålla budget.  

Hållbart ledarskap och hälsofrämjande arbetsmiljö 

Ett positivt socialt klimat är viktigt för att skapa och upprätthålla välbefinnande hos 

medarbetare. Chefer och ledare kan påverka medarbetarnas hälsa, välbefinnande, 

arbetstillfredsställelse och sjukfrånvaro. Rimliga krav, egenkontroll och socialt stöd 

påverkar arbetstillfredsställelsen positivt. Bristande socialt stöd riskerar att orsaka eller 

förvärra psykisk ohälsa, sjukskrivningar och återgång i arbete (Dellve & Eriksson 2016b). 

Chefers ansvar kan sättas i ett större sammanhang med krav på ekologisk, ekonomisk, 

human och social hållbarhet, där varje enskilt område understödjer ledarskapet 

(Wolmesjö & Fagerström Kareld 2020, s. 14). Grundläggande inom den sociala 

hållbarhetsdimensionen är rättvisa, demokrati, välbefinnande och basala personliga 

behov (Weingaertner & Moberg 2014). Hållbarhetsaspekten innebär således att ta till vara 

på, utveckla de resurser som finns och samtidigt skapa möjligheter för utveckling. Det 

handlar både om chefens, medarbetarens och patientens resurser och att det finns en 

tillfredsställande arbetssituation (arbetsmiljö). Enligt Wolmesjö och Solli (2021, s. 23) 

bör hållbarhet ses som ett dynamiskt begrepp vilket möjliggör och tillåter chefer att både 

vara flexibla och nytänkande. 

Enligt Dellve, Wolmesjö och Jutengren (2016) kan ett hållbart ledarskap definieras 

utifrån två olika förhållningssätt. Det ena förhållningssättet utgår ifrån att identifiera 

skeende, situation och förhållande som är ohållbara ur ett ledarskaps- och 

organisationsperspektiv. När identifiering av dessa områden är gjorda finns det möjlighet 

till förändring och utvecklande av ett hållbart ledarskap. Det andra förhållningssättet utgår 

ifrån att resurserna är det essentiella för att lyckas skapa ett hållbart ledarskap. Med andra 

ord kretsar allting kring att säkerställa förutsättningar och tillräckliga resurser, vilket kan 

vara både ekonomiska, organisatoriska och tidsmässiga resurser. 

Dellve och Eriksson (2016a, ss. 14-15) belyser att den psykosociala arbetsmiljön såsom 

sociala konflikter på arbetet sannolikt är associerat med ohälsa. I Sverige har en rapport 

från Arbetsmiljöverket (2017) visat på att mer än var tredje anmälan om arbetssjukdom 
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beror på organisatoriska eller sociala faktorer. Inom omsorg och sociala tjänster är 

organisatoriska och sociala faktorer den vanligaste orsaken till anmälan om 

arbetssjukdom. Vidare visar rapporten en ökning av antalet kvinnor som mår dåligt på 

arbetet mellan åren 2011-2015. Detta till följd av bland annat konflikter på arbetet och 

problem i relationerna på arbetsplatsen, som exempelvis samarbetsproblem och 

mobbning. 

Ur ett samhällsekonomiskt perspektiv finns det flera aspekter som är intressanta rörande 

konflikthantering. Forskning har uppmärksammat att obearbetade konflikter är 

kostsamma inte bara i resurser räknat utan även psykiskt, fysiskt och känslomässigt för 

medarbetare (Brinkert 2010). Personliga konflikter på arbetsplatsen utpekas vanligen som 

en ledande orsak till arbetsrelaterad stress. Flera negativa följder har rapporterats: 

minskad tillfredsställelse på arbetsplatsen, depression och utmattning (Raeve, Jansen, van 

den Brandt, Vasse & Kant 2008). Samtidigt menar Arbetsmiljöverket (2020) att 

konflikter på arbetsplatser utvecklas i huvudsak där arbetsmiljön är bristfällig. Följder till 

olösta konflikter kan bli påtagliga för både verksamheter och individer.  

I samband med dåligt hanterade konflikter finns det en mängd direkta och indirekta 

kostnader för en organisation. Direkta kostnader inkluderar bland annat 

personalomsättningskostnader, resursavsättning och förlorad produktivitet. De indirekta 

kostnaderna handlar om sämre teamkänsla, negativa konflikter inom arbetsgruppen ökar 

risker för patientskador och kan ge en sämre utveckling av projekt på arbetsplatsen. 

Konsekvenserna kan innebära mindre vårdproduktion och förlorad arbetstid i och med att 

flera personer är upptagna med att lägga tid på konflikten. Det kan också påverka och bli 

ett direkt lidande för de inblandade parterna och leda till utbrändhet och sjukskrivningar 

(Jordan 2020, s. 9). Vidare kan de ekonomiska konsekvenserna bli stora om en konflikt 

inte hanteras i tid. Således torde det vara av vikt att skapa en god konflikthanteringskultur 

för att möjliggöra ekonomisk hållbarhet (Brinkert 2010). 

Konflikt 

I vardagligt språk innebär konflikt vanligtvis dispyt, bråk, oenighet eller kamp 

(Cambridge University Press 2020). Det förekommer flera definitioner av vad en konflikt 

kan innebär vilka bygger på snarlika formuleringar som grundar sig i antagandet att 
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mellanmänskliga konflikter involverar två eller fler personer där minst en part uppfattar 

tvist, sammanstötning eller motstånd (Fejes & Thornberg 2015). Vilka motsättningar som 

uppfattas varierar men kan exempelvis inkludera oliktyckande, prioriteringar och roller.  

Enligt Lennéer-Axelson och Thylefors (2013, ss. 20-21) kan konflikter delas in i tre olika 

grupperingar; konflikt som finns inom oss, mellan oss och i miljön vi verkar i. Inom hälso- 

och sjukvården finns det flera yttre ramar och faktorer i miljön som är mer abstrakta och 

handlar om systemkonflikter. En systemkonflikt uppstår när det förekommer otydliga 

uppdragsbeskrivningar, oklara rollfördelningar, oklara mål eller oklara regler. De 

konflikter som finns inom oss är de individuella konflikterna. Ibland manifesteras dessa 

konflikter i samspel med andra människor och som i sin tur kan bidra till interpersonella 

konflikter. Även systemkonflikter kan övergå till de konflikter som finns mellan oss. Det 

kan handla om att resurser och förmåner är felfördelade och påverkar gruppens känsla av 

orättvisor och på så sätt uppstår avundsjuka. 

Mellanmänskliga konflikter 

En frekvent förekommande definition av mellanmänsklig konflikt är när olika mål, 

meningsskiljaktigheter, värderingar, attityder, intressen och resurser ger upphov till en 

negativ effekt för alla inblandade parter (Jehn 1997; Pondy 1967; Zarankin 2008). Maltén 

(1998, s. 145) definierar en mellanmänsklig konflikt på ett liknande sätt; vid en kollision, 

sammanstötning eller skiljaktig paradox mellan värderingar, synsätt, mål, intressen, 

personlighet eller grundläggande behov. 

I interaktionen med andra människor är konflikter både oundvikligt och en naturlig del 

av våra relationer. När andra människor står i vägen hindrar det den enskilda människan 

från att tillgodose sina egna behov vilket är en typisk mellanmänsklig konflikt. Konflikt 

mellan människor har många olika benämningar och anledningen till detta kan förklaras 

genom att det finns skillnad på mellanmänskliga eller interpersonella konflikter. Främst 

beror skillnaden på bakomliggande orsak, respektives tolkning till konflikten, reaktion 

och att de får olika karaktärer. Olika benämningar har ingen större inverkan då en konflikt 

sällan är entydig i sin karaktär men däremot kan en varierad termologi orsaka problem 

och hinder av samlande kunskap och jämföra resultat inom forskning (Chiarchiaro et al. 

2016; Lennéer-Axelson & Thylefors 2013, s. 21). 
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Effekter av organisatoriska konflikter inom hälso- och sjukvården  

Konflikter kan uppstå i arbetsgrupper till följd av olikheter i övertygelser, preferenser, 

uppfattningar och målsättning (Bolman & Deal 2019, s. 223). Personliga och 

organisatoriska faktorer kan orsaka konflikter i organisationer. Personliga faktorer som 

kan vara bidragande till konflikter är personlighet, värderingar, attityder, övertygelser, 

kunskap, resurser och kompetens (Zakari, Al Khamis & Hamadi 2010). 

Robbins (1978) presenterar tre synsätt på organisatoriska konflikter. Enligt det 

traditionella synsättet är alltid organisatoriska konflikter negativa, associerade med 

misslyckande och medför en signifikant påverkan på organisationers kapacitet. Konflikt 

skall undvikas och motverkas av ledningen till varje pris. Det beteendemässiga synsättet 

uppstod under mitten av förra århundradet och bygger på antagandet att konflikter finns 

naturligt i alla organisationer. Då konflikter sågs som oundvikliga uppstod en viss 

konfliktacceptans. Vissa konflikter kunde även ha viss positivt effekt i organisationer. I 

likhet med det traditionella synsättet var utgångspunkten att motverka organisatoriska 

konflikter. Det interaktionistiska synsättet är en vidareutveckling av tidigare synsätt och 

belyser att det förekommer konflikter med både positiva och negativa organisatoriska 

konsekvenser. Alla konflikter medför inte positiva effekter utan det eftersträvas balans 

för att uppnå optimal konfliktintensitet. Ledare eftersträvar hantering och inte lösning av 

konflikter. Konflikter skall modereras till den nivå där de ger optimal effekt för att 

möjliggöra organisationens överlevnad. Utan förändring överlever ingen organisation. 

Motsättningar, missnöje och strävan efter att förbättra utmanar organisationens status quo 

och skapar förändring.  

Organisatoriska faktorer som riskerar att skapa eller påverka konflikter är hög 

arbetsbelastning, tidspress, resursbrist, tvetydig arbetsbeskrivning, oklar rollfördelning, 

kommunikationsproblem, yrkesstress, tvetydiga regler, förväntningar och förändringar 

(Graham 2009; Pavlakis et al. 2011). Kim et al. (2017) belyser att de mest negativa 

konsekvenserna av en interpersonell konflikt är uppfattningen om respektlös arbetsmiljö 

och ett försvagat teamsamarbete.  

Inom hälso- och sjukvårdspersonal tillskrivs mellanmänskliga konflikter huvudsakligen 

två attribut; konfliktskede och konflikttyp. Dessa finns beskrivna i litteraturen av flera 
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författare med olika modeller och redovisas nedan under respektive underrubrik (Almost 

2006). 

Konfliktskede 

Enligt Pondy (1967) kan konflikter delas upp i fem skeden: (1) Latensfas; skillnader som 

utgör grogrunder för motsättningar förekommer men ännu finns ingen konflikt. (2) 

Uppfattandefas; latenta skillnader uppfattas av någon part vilket kan leda till förändrat 

beteende. (3) Känslofas; nivån av uppfattad konflikt stiger och känslor blir en signifikant 

del av konflikten. Detta skede utgör ett gränsland där tankar och känslor förekommer 

samtidigt. Allt eftersom konflikten fortskrider tenderar känslor att ta överhanden och 

orsaka handling. (4) Manifestfas; ett primitivt tillstånd där upplevda fel rättas genom 

känslomässiga beteenden. Det är inte ovanligt att inblandade parter i efterhand ångrar 

händelser i denna fas. Konflikten kan manifesteras i olika former, allt från undanflykt till 

fysiskt våld. Denna fas kan pågå under kort eller lång tid. Ett viktigt understadium är 

tendensen att flytta fokus mot lösning. (5) Efterverkansfas; en genomgången och löst 

konflikt resulterar inte i direkt återgång till det normala. Förtroende tar ibland tid att 

återuppbygga. 

Pondy har själv många år senare kritiserat sin egen modell. Det handlar då framför allt 

om grundantagandet att organisatoriska konflikter orsakar organisatoriska sammanbrott. 

Pondy (1992) menar istället att konflikter är essensen i organisationer, vilket utgör dess 

utvecklingskraft. De fem skedena har lämnats utan revision. 

Thomas (1992b) beskriver likaså konflikter med en femstegsmodell där särskild vikt 

läggs vid interaktionen mellan parterna. (1) Medvetenhet leder till (2) tankar och känslor 

vilka utgör grunden för interaktionen. Parternas bemötande bygger på deras (3) 

intentioner. Dessa bemötanden för att hantera den uppkomna situationen resulterar i 

någon form av (4) beteende. De reaktioner som uppkommer skapar interaktion då 

beteenden stimulerar motpartens svar. Allt eftersom konflikten fortlöper kan 

grundläggande värden, tankar och känslor förändras vilket påverkar beteendet och 

dynamiken i konflikten. I konfliktens slutskede skapas ett (5) utfall vilket kan medföra 

konsekvenser för inblandade parter. Utfallet avgör om liknande konflikter kommer att 

uppstå i framtiden. 
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Konflikttyp 

För att möjliggöra en djupare förståelse kring varför en konflikt uppstår torde det vara 

betydelsefullt att kategorisera mellanmänskliga konflikter i organisationer. Jehn (1997) 

föreslår kategorisering enligt tre kategorier; sakkonflikt, relationskonflikt och 

värdekonflikt. Sakkonflikt innefattar konflikter kring konkret problematik. Detta kan 

exempelvis röra hur resurser skall fördelas, vem som skall göra vad och hur en uppgift 

skall utföras. Relationskonflikt rör de konflikter som uppstår till grund av skillnader 

mellan personligheter. Denna typ av konflikt är ofta starkt känslomässigt laddade. 

Värdekonflikt innefattar de konflikter som uppstår till grund av skillnader i identiteter 

och värderingar, till exempel religionstillhörighet, politisk åskådning, etiska värderingar 

och normer. 

Vidare föreslår Jehn (1997) ytterligare fyra dimensioner av gruppkonflikter vilka är 

applicerbara på samtliga konflikttyper. (1) Negativa känslor som exempelvis ilska, 

irritation, obehag och skuld kan förekomma i alla konflikter. Relationskonflikter är oftast 

den typ av konflikt som tillskrivs störst känslomässighet. Det är vanligt förekommande 

att organisatoriska konflikter bedöms av gruppen beroende på vilken (2) betydelse denne 

har för gruppen. Motsättningar med begränsade konsekvenser tenderar att ses som något 

att glömma bort. Detta i kontrast till konflikter som genererar omfattande konsekvenser 

vilka då istället ses som vitala för gruppens överlevnad. Gruppens (3) acceptabilitet 

[öppenhet] för konflikter tycks vara av betydelse för parternas öppenhet inför varandra. 

Grupper med en öppen inställning till konflikter tenderar att i högre grad diskutera 

organisatoriska motsättningar än grupper där konflikter är mindre acceptabla. Beroende 

på konflikttyp och omfattning bedömer gruppen konfliktens (4) lösningspotential. 

Uppgiftskonflikter ses i allmänhet som lättare att lösa än relations- och värdekonflikter. 

Detta har betydelse för huruvida parterna ser det som lönt att försöka lösa konflikten. 

Modeller för konflikthantering 

Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument 

Kilmann och Thomas (1977) har tagit fram modellen Thomas-Kilmann Conflict Mode 

Instrument [TKI] för kategorisering av konflikthanteringsstilar. Modellen utvecklades 

från en tidigare version av Blake och Moutons modell kallad The Managerial Grid, från 
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1964 (Thomas 1992a). TKI-modellen beskriver fem särskilda förhandlingsstilar; 

konkurrerande, undvikande, anpassande, samverkande och kompromissande (figur 1). 

Detta baseras på vad personen bryr sig mest om i en specifik situation. Vanligen används 

modellen för att utvärdera hur varje part reagerar i en konfliktsituation och bygger i 

huvudsak på antagandet att det finns två framträdande variabler som samverkar; den 

horisontella axeln belyser samarbetsvillighet och den vertikala axeln belyser 

självsäkerhet. TKI-modellen förklarar hur människan utformar sina handlingar med 

hänsyn till sina intressen. Självsäkerheten beskriver hur mycket individen kommer att 

arbeta för att tillgodose sina egna behov. Samarbetsviljan belyser hur mycket individen 

är villig att kämpa för att tillfredsställa motparten. TKI-modellen bygger på ett formulär 

med ett antal frågor, och beroende på svar tillskrivs respondenten någon av 

konflikthanteringsstilarna (Trippe & Baumoel 2015). Enligt Thomas och Kilmann (1978) 

är TKI-modellens reliabilitet låg till medel när den testades på 82 ledarskapsstudenter. 

 

Figur 1, Vår översättning av Thomas Kilmann Conflict Mode Instrument (1977). 
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Rahim Organizational Conflict Inventory 

Som svar på den relativt låga reliabiliteten i TKI-modellen har Rahim (1983) omarbetat 

och utvecklat TKI-modellen. Den modifierade modellen benämns som Rahim 

Organizational Conflict Inventory [ROCI-II] (figur 2). Förändringar har framförallt gjorts 

vad gäller frågeformuläret. Vad gäller modellen i sig är denna liknande TKI-modellen. 

Rahim använder något annat ordval för konflikthanteringsstrategierna; dominerande, 

undvikande, foglig och kompromissande. Axlarnas benämning är likvärdig med har 

förtydligats något. Den horisontella axeln belyser omtanke för sig själv medan den 

vertikala axeln belyser omtanke för andra. 

Vad gäller skillnad i reliabilitet genererar ROCI-II α = 0.72 – 0.77 (Rahim 1983). Detta i 

jämförelse med TKI vilket genererar α = 0.61 – 0.68 (Thomas & Kilmann 1978). Även 

en oberoende studie påvisar skillnad i reliabilitet med fördel till Rahim α = 0.72 – 0.82 

jämfört med α = 0.52 – 0.72 (Ben‐Yoav & Banai 1992). 

 

Figur 2, Vår översättning av Rahim Organizational Conflict Inventory–II (1983). 
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Konflikthanteringsstrategier 

Thomas och Kilmanns (1977) och Rahims (1983) modell för konflikthanteringsstrategi 

är likvärdiga och har därför sammanställts för att lättare åskådliggöra resultatet. Det är 

dock viktigt att beakta att instrumenten tillhörande respektive modell skiljer sig åt och 

därför inte kan jämföras. Enligt Thomas och Kilmann (1974) kan inte enbart en strategi 

tillskrivas en individ. Alla människor är kapabla att använda samtliga strategier. Flertalet 

använder dock mest av en viss strategi. Vilken strategi som används beror på personliga 

preferenser, situation och kontext. Nedan följer en kort beskrivning av respektive strategi 

(Rahim 2002; Thomas & Kilmann 1978). 

Dominerande/Konkurrens 

Användaren strävar efter att tillgodose sina egna behov på motpartens bekostnad. 

Strategin är maktcentrerad och alla tillgängliga övertag utnyttjas. Målet är att stå upp för 

egna rättigheter och intressen. Strategin kan vara fördelaktig i situationer när snabba 

beslut krävs. 

Foglig/Anpassning 

Användaren bortser till stor del från egna behov för att tillfredsställa motparten. Detta 

resulterar i att användaren ger efter i form av generositet eller foglighet. Strategin kan 

vara tillämplig i situationer när användaren inte är insatt i problematiken eller när 

konflikten är viktigare för motparten.  

Undvikande 

Användaren står utanför konflikten och undviker att hantera denna. Konflikter riskerar att 

döljas och åter seglas upp vid förnyad kontakt. Konflikten kan även avta. Strategin kan 

vara tillämplig när vinsten av konfrontation understiger vinsten av lösning. Detta kan vara 

fördelaktigt för mindre konflikter eller för att skapa återhämtning innan ett komplext 

problem skall hanteras. 

Integrerande/Samverkan 

Användaren försöker att skapa kreativa lösningar som fullständigt tillfredsställer alla 

parter. Centralt är att undersöka de inblandades underliggande behov och viljor. Strategin 

bygger på problemlösning och innefattar öppenhet, kommunikation, kreativitet och 
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undersökning av olikheter. Denna strategi är effektiv vid komplex problematik, som till 

exempel sociala konflikter. Strategin är tidskrävande och är således mindre lämplig när 

snabba beslut krävs. 

Kompromiss 

Användaren försöker att skapa lösningar som delvis tillfredsställer alla parter. 

Kompromiss är ett mellansteg mellan undvikande och dominerande/konkurrens. 

Strategin skiljer sig från integrerande/samverkan då kompromiss angriper konflikten i ett 

ytligare avseende. Strategin används ofta för att lösa komplex problematik som kräver 

djupgående analys. 

Konflikttriangeln - ABC modellen 

Konflikttriangeln även känd som ABC-modellen har fått sitt namn efter sitt utseende 

genom att avbilda konflikt som en triangel. ABC-modellen är inte någon teori utan 

snarare en enkel modell som kan användas för att varsebli konflikters olika aspekter. 

Varje hörn i triangeln (figur 3) avspeglar tre olika viktiga aspekter i en konflikt: Attityd 

(A), beteende (B) och motsättning (C, på engelska Contradicion).  

 

 

Figur 3, Vår gestaltning av ABC-modellen (Galtung 1969). 
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Konfliktmodellen är framtagen av den norske freds- och konfliktforskaren Galtung 

(1969). Funktionen i modellen är pedagogisk snarare än förklarande. Utifrån modellen 

ges möjlighet att förstå hur den unika konflikten ser ut, vilket gör det lättare för chefer 

förstå en konflikt (Eklund & Fältsjö 2013, s. 27; Jordan 2013).  

Olika sidor av konflikten utifrån ABC modellen 

A står för attityder och handlar om det subjektiva i en konflikt och vår självinsikt (Eklund 

& Fältsjö 2013, s. 28). A-hörnet består av tre delar: vad parterna vill (motivationsaspekt), 

tänker (kognitiv aspekt) och känner (affektiv aspekt). Under ett konfliktförlopp kan 

motivationen förändras och det handlar om parternas avsikter, strävan, önskningar, motiv 

och mål. Konfliktförloppet kan även påverkas av den känslomässiga aspekten, där känslor 

uppkommer. I denna del utvecklas inställningar mot varandra och i de flesta konflikter 

spelar rädslan en stor roll. Reaktionen blir en ilska relaterat till att någon går miste om 

något och tjänar till att försvara dennes intresse. Vidare är det konfliktparternas tankar 

om vad som är deras verklighetsbeskrivning som formar utgångspunkten i en konflikt. 

Det är vanligt att parternas berättelse modifieras under konfliktens förlopp, vilket kan 

bidra till svårigheter i att kommunicera. Det är därför troligt att det finns ett behov av att 

arbeta fram en verklighetsbeskrivning som är gemensam för båda parterna i denna 

process. 

B-hörnet beskriver människors handlande för att bringa egna intressen framåt och hur 

parterna interagerar i en konflikt (Eklund & Fältsjö 2013, s. 28). Det är vanligt att 

konfliktbeteende förändras under konfliktens förlopp, fokus kommer att ligga på att 

handlingar som var oacceptabla tidigt i förloppet måste hanteras. Människor reagerar mer 

eller mindre reflexmässigt i en konflikt och beteendet spelar roll i hur konflikten formas. 

Det kan handla om konfliktparternas verbala och icke-verbala kommunikation (tonfall, 

kroppsspråk och minspel) eller benägenhet att handla undvikande, passivt aggressivt, 

känslosamt, konfronterande och utmanade (Jordan 2013).  

C-hörnet handlar om sakfrågor. Eklund och Fältsjö (2013, s. 29) beskriver sakfrågor som 

blockerande önskningar där sakfrågor ibland inte ens är uttalade och parterna kan ibland 

vara omedvetna om denna del. Vidare menar författarna att sakfrågor innehåller 

motsägande mål för parterna. De vanligaste typerna av en målkonflikt är: 



   

 

 17 

Fördelningskonflikter, positionskonflikter och ordningskonflikter. Inslag av alla tre 

huvudtyperna är vanligt förekommande i konflikter.  

När en fördelningskonflikt uppstår handlar det om att konfliktpartnerna konkurrerar om 

hur tillgängliga resurser såsom tid, arbetsbörda, ekonomi eller arbetsuppgifter ska 

fördelas mellan parterna. I de konflikter där det inte går att dela en resurs uppstår en 

positionskonflikt. En positionskonflikt är svårare att lösa än en fördelningskonflikt 

eftersom det är bara en av parterna som kan nå målet. En ordningskonflikt kan uppstå vid 

strukturfrågor, rollfördelningar eller strategier i en organisation och består av regler på 

arbetsplatsen (Eklund & Fältsjö 2013, s. 29). Vidare belyser Jordan (2013) att 

ordningskonflikter ibland kan vara svårfångade när det handlar om konflikter om 

beteendenormer på en arbetsplats. Det kan handla om att hålla tider, klädkoder, ställa upp 

för varandra och hur noga regler följs. När parternas personliga övertygelse om vad som 

är rätt och fel kommer in i bilden uppstår en särskild typ av ordningskonflikt vilket är 

värdekonflikt.  

METOD  

För att besvara syftet och frågeställningarna har författarna valt en kvalitativ strategi. I 

detta avsnitt beskrivs studiens ansats och hur författarnas tillvägagångsätt för att nå en 

strukturerad litteratursökningsprocess. En kort beskrivning av vald analysmetod anges 

under detta avsnitt. Vidare i resultatet presenteras valda teman utifrån det analyserade 

materialet. 

Design 

Inför examensarbetet initierades en integrativ och systematisk litteraturöversikt med både 

kvantitativa och kvalitativa paradigm. Det inledande skedet av en systematisk 

litteraturöversikt är att formulera ett syfte och tydligt identifiera ett problem som ska 

studeras (Whittemore & Knafl 2005). 

Systematisk granskning skall vara reproducerbar, explicit, systematisk och tillämpbar på 

flertalet studietyper (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 5-14; Moher, Tetzlaff, 

Tricco, Sampson & Altman 2007). En integrativ litteraturöversikt är den mest omfattande 

och inkluderade formen av litteraturöversikt där syftet är att få en helhetsbild och djupare 
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förståelse av det valda fenomenet. Genom att presentera aktuell forskning inom ett 

område kan en integrativ litteraturöversikt bidra till ytterligare teoriutveckling. Vidare är 

en integrativ granskningsmetod fördelaktig eftersom det är den enda ansatsen som 

möjliggör en kombination av olika metoder, det vill säga tillåter inkludering av teoretiska 

studier, kvantitativa och kvalitativa forskningsresultat och så kallad grå litteratur (t.ex. 

myndighetsrapporter, examensarbeten och riktlinjer). Vi valde att utesluta grå litteratur 

på grund av tidsbegränsning förenligt med examensarbete på magisternivå. 

Datainsamling 

Insamling av vetenskaplig data framkom genom en systematisk sökning i databaserna 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health), PubMed, Healthcare 

Administration Database och Scopus. Dessa databaser valdes ut i samarbete med 

representant från biblioteket vid Högskolan i Borås med stöd av dennes breda kunskap 

inom databassökningar vid examensarbeten. Valet av databaser är baserat på databasernas 

inriktningar mot omvårdnad, biomedicinskforskning, hälsoadministration och 

naturvetenskap, teknik, samhällsvetenskap, vård och medicin. 

I litteratursökningsprocessen för en integrativ litteraturöversikt är det viktigt med tydlig 

dokumentation av sökstrategier, utvalda databaser, söktermer som använts samt 

inkluderings- och exkluderingskriterier för att undvika feltolkningar och identifiera 

felkällor (Whittemore & Knafl 2005). Första steget i datainsamlingen hänför sig till val 

av söktermer och sökord som var av intresse för litteraturöversikten. Tillsammans 

beslutade författarna vilka inklusions- och exklusionskriterier som skulle gälla och de 

återges i tabell 2. Vidare utgick författarna från PEO-metoden för att nå en väldefinierad 

och optimerad strategi i databassökningen. PEO är en akronym för Population, Exposure 

och Outcome. Verktyget är särskilt användbart i kvalitativ forskning eftersom 

litteraturöversiktens syfte bearbetas, bryts ner och relevanta sökord identifieras (Bettany-

Saltikov & McSherry 2016, s. 23). Söktermer och sökord som valdes för 

litteraturöversikten utifrån PEO-systemet presenteras i tabell 1. 

För sökningar i databaser som stödjer Headings och MeSH identifieras dessa utifrån 

sökord som genererats av PEO-metoden. Valda sökord kontrollerades via Svensk MeSH 

(Karolinska Institutet 2020). Följande sökord återfanns som MeSH termer: (Conflict, 
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Psychological) och (Leadership). I de fall Headlines och MeSH-termer inte är 

applicerbara kompletteras sökningen med sökord i fritext. Detta för att täcka in all hittills 

publicerad forskning med betydelse för studiens syfte. För att garantera sökningens 

sensitivitet och specificitet identifieras synonymer till de sökord som genererats av PEO-

metoden (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 23). Enbart engelska sökord valdes då 

inga nordiska resultat hittades under provsökningarna. Bedömningen gjordes att svenska 

sökord inte skulle tillföra mer data. 

Söksträngar konstrueras sedan i block med boliska operatorer samt trunkeringstecken för 

att få ett bredare resultat av sökorden och därmed en ökad träffmängd med olika ändelser 

(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 101-118). Sökkombinationer och blocksökning 

som användes i de olika databaserna redovisas i bilaga 1. 

Tabell 1, Strukturerat valda sökord utifrån PEO. 

PEO Meningsbärande enhet Sökord 

Population 

(deltagare) 

Medarbetare i hälso- och 

sjukvård som är part i en 

mellanmänsklig konflikt. 

Interpersonal Relations, 

Health Facilities, 

Hospitals 

Exposure 

(exponering) 
Konflikt 

Conflict Management, 

Interpersonal Conflict, 

Interprofessional Conflict 

Outcome 

(effektmått) 

Attribut associerade med vald 

hantering. 

Leadership, 

Management styles 

Urval 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Primärstudierna som var tillgängliga i fulltext via biblioteket vid Högskolan i Borås och 

svarade på litteraturöversiktens syfte inkluderades. Studier som berörde 

ledarskapsstrategier för hantering av mellanmänskliga konflikter inom hälso- och 

sjukvård, var författade på engelska eller svenska, peer-reviewed samt vara publicerade 

mellan 2010 – 2021 var inkluderade. Både kvalitativa och kvantitativa studier togs med. 

Exklusionskriterierna innefattade studier som berörde konflikter på organisationsnivå, 

konflikt där chefen var involverad som en part, sjuksköterskestudenters, patienters och 

närståendes upplevelser av en konflikt samt s.k. grå litteratur och studier som saknade 

abstrakt.  
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Tabell 2, Inklusions- och exklusionskriterier 

 Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Organisatorisk 

avgränsning 

Hälso- och sjukvård 

 

Skola (studenter) 

Privata näringslivet 

Kommunal omsorg 

Målgrupp 

Mellanmänskliga konflikter i en 

arbetsgrupp/team 

 

Patienter och närstående 

Där chefen är en del av 

konflikten 

studenter 

Inriktning Kvalitativ och kvantitativa studier Grå litteratur 

Studier 

Utgivningsår 2010 - 2021 

Peer reviewed 

Språk: Svenska eller engelska 

Studier som saknar abstrakt 

och fulltext 

Urvalsprocessen  

Arbetet i urvalsprocessen med att inkludera och exkludera material består enligt Funck 

och Karlsson (2021) av tre delar. I första delen sker insamling av empiriska data. Totalt 

identifierades 294 vetenskapliga studier i den slutliga sökningen utifrån valda sökord. 

Studierna importerades till ett gemensamt delat dokument i programvaran Endnote. 

Baserat på hur programvaran är uppbyggd kunde författarna få en gemensam överblick 

av alla identifierade studier i realtid. Författarna identifierade 46 dubbletter som 

exkluderades i första fasen. 

I fas två screenades 248 abstracts igenom dels för att se huruvida inklusionskriterierna 

uppfylldes och att inga studier skulle missas på enbart titelnivå. Författarna förde 

anteckningar oberoende av varandra efter varje läst abstrakt och diskuterade sedan 

studiernas relevans utifrån studiens syfte och inklusionskriterier. Författarna ansåg att 188 

studier inte var godtagbara inom granskningsparametrarna, valda inklusionskriterer eller 

föll tydligt utanför litteraturöversiktens syfte. Orsaker till att studierna uteslöts var; ej 

specifikt gällande ämnesområdet konflikthanteringsstilar, saknade abstrakt eller inte var 

relaterat till hälso- och sjukvården. Detta lämnade 60 studier för granskning i fulltext. 
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Under fas tre hämtades utvalda vetenskapliga studier i fulltext via biblioteket vid 

Högskolan i Borås från PRIMO. Detta för att båda författarna skulle få en helhetsbild av 

studierna och för att kunna nå en ytterligare granskning av innehållet. Efter att ha granskat 

studiernas fullständiga text uteslöts 48 studier. I bilaga 3 redovisas orsaken till de 

exkluderande studierna. Slutligen har 12 stycken vetenskapliga studier identifierats som 

relevanta över den systematiska översynen av tidigare forskning. 

 

Figur 2, Urvalsprocessen enligt PRISMA (Page et al. 2021). 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsbedömningen av de inkluderade vetenskapliga studier genomfördes 

tillsammans. En sammantagen bedömning har gjorts av studiernas kvalitet. Varje enskild 

studie har granskats utifrån tillämpliga checklistor från Critical Appraisal Skills 

Programme (2020) [CASP]. Då CASP inte tillhandahåller någon checklista för 

enkätstudier har författarna valt att använda en checklista som bygger på CASP i dessa 

fall. Checklistan som har använts för kvalitetsgranskning av enkätstudier har tagits fram 

av Center for Evidence Based Management (2014). 
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Dataanalys  

De inkluderade studierna analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke 

(2006). Tematisk analys är en grundläggande metod för kvalitativ analys, vilken används 

för att identifiera, analysera och presentera teman i den insamlande data från tolv valda 

studier som klarade kvalitetsgranskningen. Författarna fann mönster i den insamlad data 

vilka sedan genererade teman som representerade datamaterialet samt fångade upp 

relevanta teman i relation till studiens syfte. Valda teman presenteras under resultatets 

inledning. 

Etiska överväganden 

Etisk granskning är viktig del av hela forskningsprocessen för att säkerställa att individers 

välbefinnande och integritet inte åsidosätts. Forskningsetisk reflektion handlar i stor 

utsträckning om att finna balans mellan flera legitima intressen, som exempelvis 

integritetsintresset och kunskapsintresset. Det är av stor vikt att individer inte utsätts för 

integritetskränkning, psykisk eller fysisk skada. Detta är en självklar utgångspunkt för 

forskningsetiska överväganden (Vetenskapsrådet 2017). God forskningssed bygger på 

fyra grundläggande principer; tillförlitlighet, ärlighet, respektfullhet och ansvarsfullhet. 

Principerna syftar till att vara vägledande i praktiska, etiska och teoretiska problem som 

är förenade med forskning (All European Academies 2018). 

Godkännande av etisk kommitté säkerställer att studien lever upp till de etiska krav som 

är överenskomna (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 183). Studier som inte påvisar 

godkännande av etisk kommitté, eller som inte för någon etisk diskussion avsågs att 

uteslutas på grund av risken för att deltagarnas rättigheter förbisetts. Vi har inte uteslutit 

någon studie på grund av detta, då samtliga relevanta studier var godkända av lokala 

etiska kommittéer. 

Enligt Polit och Beck (2016) krävs inget särskilt tillstånd för litteraturöversikter då 

empirin är en sammanställning av tidigare publicerat material. Således åligger det 

huvudsakliga etiska ansvaret författarna av primärstudierna. Vårt egna etiska ansvar 

handlar om forskningsetik i relation till hur vi behandlar och presenterar materialet i vår 

litteraturöversikt såsom att uppnå de fyra principerna för god forskningssed. Vidare 

beskrivning ges i metoddiskussionen. 
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RESULTAT 

Nedan presenteras en sammanställning som baseras på resultatet av tolv vetenskapliga 

studier. Dessa tolv studier är fördelat på fem kvalitativa och sju kvantitativa studier. De 

inkluderade studierna är genomförda i olika länder; Brasilien, Cypern, Jordanien, 

Grekland, Iran, Portugal, Sydafrika, Turkiet och USA. Ingen studie bygger på ett svenskt 

hälso- och sjukvårdskontext. En översikt av samtliga inkluderade studier inklusive land, 

syfte, metod och resultat finns redovisat i bilaga 2. 

Inkluderade studier analyserades med tematiskanalys enligt Braun och Clarke (2006). 

Kategorisering skedde utifrån studiens syfte och frågeställningar. Följande teman har 

identifierats: strategier för hantering av konflikter, konflikthanteringsstrategi enligt TKI 

och ROCI-II samt arbetsmiljö. Studier med fynd som ansågs relevanta men som inte 

direkt kunde kopplas till något utav de primära områden och frågeställningar sorterades 

och klassificerades. Därefter gjordes en ny temaanalys med relevans för vår studie. Dessa 

studier kategoriserades i följande tema; syn på konflikt, organisationsperspektivet, 

orsaker till konflikter och den emotionella intelligensens inverkan. Utöver dessa teman 

kunde vi också kategorisera ytterligare områden som berör modellerna TKI och ROCI-II 

eftersom flera variabler har identifierats och kan kopplas till dessa modeller. Detta innebär 

att en och samma artikel återkommer under flera teman i resultatet.  

Strategier för hantering av konflikter 

Moore, Sublet och Leahy (2018) har i en beskrivande kvalitativ studie genomfört 

halvstrukturerad forskardeltagarintervjuer med sjuksköterskechefer (n=13). Författarna 

fann tre vanliga strategier för att hantera konflikter. För det första ansåg chefer att det var 

viktigt att lyfta upp konflikten till ytan (92%). För det andra ansåg flertalet chefer att sätta 

och verka för tydliga förväntningar i konflikthanteringen var viktigt (85%). Den tredje 

strategin handlar om att utbilda och coacha i konflikthantering (77%). Detta innebär att 

chefen stöttar de involverade parterna. Det framkom att konflikter effektivt kan lösas 

genom förståelse för den andre parten i en konflikt. Den minst effektiva strategi ansågs 

vara ignorans vilket leder till att problemet kvarstår. 

Moeta och Du Rand (2019) intervjuade chefer (n=11) för sjuksköterskeenheter som 

arbetade på tre offentliga sjukhus. Studien bestod av två delar där den första delen 



   

 

 24 

inledningsvis innefattade ett konfliktscenario som utvecklades tillsammans med 

sjuksköterskechefer och den andra delen omfattade individuella personliga 

halvstrukturerade intervjuer. Författarna identifierade i sitt resultat lämpliga 

tillvägagångssätt för hantering av konflikter mellan individer. Ett par av dem var att inte 

låta konflikten fortsätta offentligt utan skapa utrymme där involverade individer kan få 

integritet till att lösa en konflikt och vikten av att vara opartisk för att säkerställa 

ömsesidig respekt under konfrontationen. Vidare visade studien att majoriteten av de 

deltagande cheferna försökte på ett rättvis sätt ge alla lika stor chans att säga sitt i en 

konflikt. I samma studie tyder resultatet på att en del chefer valde att motivera personalen 

till att diskutera osämja i arbetsgruppen innan chefen ingrep. 

Majoriteten av de deltagande cheferna uppgav att de använder disciplinära åtgärder för 

att säkerhetsställa rättvis hantering och minimera konsekvenserna av en konfliktsituation. 

Övriga chefers strategi handlade om att skapa regler och strukturer och använda befintliga 

policys som grund för konflikthantering. Några få chefer utgår ifrån att medarbetare har 

kunskap i hur och vart personalen kan hitta information kring policys och vad regler säger 

om hur konflikter hanteras (Moeta & Du Rand 2019).  

I vissa fall när chefen fick konflikten presenterad för sig ansåg chefen att hen inte hade 

det direkta ansvaret. I en framtida konflikt kan detta vara ödesdigert då anställda inte 

längre har förtroende för att chefen har kapacitet och engagemang att ta tag i och hantera 

konflikter (Moeta & Du Rand 2019). 

Moeta och Du Rand (2019) fann att sjuksköterskechefers egenskaper som att vara 

opartisk, visa lugn och inge förtroende är ett måste för att hantera konflikter på en 

arbetsplats. Samtidigt visade resultatet på att chefer ibland använder olämpliga och 

ineffektiva konflikthanteringsstrategier. Bland annat felaktig tidpunkt för när chefens 

ingripande genomfördes i konflikthanteringsprocessen och att föreslå en lösning på utan 

att undersöka bakomliggande orsak till konflikten.  

Även Gómez-Torres, Martinez, Madeira Alves och Frederico Ferreira (2015) belyser 

rättviseprincipen. Författarna fann genom halvstrukturerade intervjuer (n=13) som bestod 

av elva frågor bland annat att chefer bör undvika haloeffekten i en konfliktsituation. 

Haloeffekten förklarar författarna som att den involverade chefen har en personlig 



   

 

 25 

anknytning till en av parterna och därav kan leda till bias i sitt agerande och 

beslutsfattande. För att garantera opartiskhetsprincip är det viktigt att chefer som har 

någon form av koppling till en av parterna i konflikten delegerar uppgiften till en annan 

kompetent person som kan hjälpa till att lösa konflikten. 

Martins et al. (2020) genomförde en kvantitativ korrelationsstudie där 

sjuksköterskechefer (n= 95) fick svara på ett frågeformulär. Vidare använde författarna 

en konflikthanteringsskala för att identifierat chefers uppfattningar och beteenden inför 

konflikter i samband med personalhantering och därefter analyserat variablerna för 

konflikthantering och ledningsaktivitet. Studiens resultat tyder på att chefer måste 

dagligen medla i konflikter. Författarna såg en skillnad i användning av fem olika 

konflikthanteringsstrategier bland sjuksköterskechefer; dra sig ur en konflikt alternativt 

lägga ner sin röst (abstentions), bestämmande (enforcement strategy) tillmötesgående - 

den ena parten fogar sig efter den andra partnern (accommodation), samarbete 

(collaboration strategy) och använda neutral tredje part som medlare (concilliaton 

strategy). Resultatet tyder på att chefer ibland utvecklar olika strategier för samma 

aktivitet. Bestämmande strategin var den klart dominerade medan samarbetande 

strategier var mindre vanliga. Chefer bekräftar vikten av medling i konflikter men i den 

verkliga vardagen tenderar chefer att använda sin makt vilket signalerar mindre 

användande av transformerat ledarskap. 

Det var vanligt förekommande att använda en undvikande strategi, chefer svarade att de 

undviker att sätta sig i olustiga situationer (ofta 42,6%, alltid 36,2%). Nästan hälften av 

deltagarna (43%) svarade att de ofta eller alltid undvek öppna diskussioner om 

motsättningar mellan parterna. Vidare var det även vanligt att inte ta upp motsättningar 

till diskussion om de ännu inte var uppfattade av parterna för att undvika irritation (ofta 

37,9%, alltid 40%) (Martins et al. 2020).  

Majoriteten av de deltagande cheferna uppgav dock att de ofta eller alltid diskuterade sin 

syn på manifesta konflikter med personalgruppen (91,5%) samt stod för, och försvarade 

sin syn på konflikten (78,9%). Flertalet responderande chefer uppgav att de ofta eller 

alltid höll kvar vid sin lösning på problemet (74,5%). Samtliga deltagande chefer uppgav 

att de ofta eller alltid arbetade för korrekt informationsutbyte för att skapa möjlighet till 
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gemensam problemlösning och att de ofta eller alltid försökte lägga all information på 

bordet (Martins et al. 2020). 

Majoriteten av deltagarna (54,7%) uppgav att de aldrig eller mycket sällan fullständigt 

försökte uppnå parternas önskningar. Däremot uppgav de flesta deltagarna att de försöker 

tillfredsställa de inblandade parternas förväntningar (ofta 42%, alltid 50,5%). Majoriteten 

(73,7%) uppgav att de ofta eller alltid samtycker till parternas förslag om lösning. Nästan 

samtliga respondenter (93,7%) uppgav att de ofta eller alltid förhandlar med de 

inblandade parterna för att nå en överenskommelse. Flertalet deltagare uppgav att de 

använde sig av ”ge och ta förhandling” för att skapa överenskommelse (ofta 39,4%, alltid 

28,7%). Majoriteten av respondenterna (54,7%) uppgav att de ofta föreslog en medelväg. 

Det var dock ovanligt att respondenterna alltid föreslog en medelväg (7,4%). Nära alla 

deltagare uppgav att de alltid eller ofta försöker att hitta acceptabla för alla genom 

diskussion (94,7%) (Martins et al. 2020).  

Konflikthanteringsstrategi enligt TKI och ROCI-II modellen 

Fyra av de inkluderade kvantitativa enkätstudierna studierna mätte användningen av 

konflikthanteringsstrategier enligt Rahim (1983). Samtliga studier visade att integrerande 

konflikthanteringsstrategi var vanligast förekommande och därefter följde 

kompromissande konflikthanteringsstrategi. De övriga konflikthanteringsstrategierna 

skiljde sig mellan studierna. Det sammanställda resultatet presenteras i tabell 3 och figur 

3. Resultatet i Al-Hamdan, Shukri och Anthony (2011) bygger på data från en 

doktorsavhandling av AI-Hamdan (2008) varför data har hämtats därifrån. Enbart en 

kvantitativ enkätstudie mätte användningen av konflikthanteringsstrategi enligt Thomas 

och Kilmann (1978). Denna studie presenteras i tabell 4. 
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Tabell 3, redovisning av rådata från inkluderade studier. Data presenteras som medelvärde utifrån 
ROCI-II (standardavvikelse). D = dominerande, U = undvikande, F = foglig, K = 

kompromissande, I = integrerande. 

Studie D U F K I 

Al-Hamdan, Adnan Al-Ta'amneh, 

Rayan och Bawadi (2019) 

2,90 

(0,780) 

3,26 

(0,604) 

3,50 

(0,541) 

3,77 

(0,579) 

3,89 

(0,658) 

Özkan Tuncay, Yaşar och 

Sevimligül (2018) 

3,08 

(0,540) 

3,1 

(0,550) 

2,69 

(0,600) 

3,33 

(0,490) 

3,39 

(0,480) 

Al-Hamdan, Nussera och 

Masa'deh (2016) 

3,02 

(0,883) 

3,06 

(0,780) 

3,05 

(0,552) 

3,46 

(0,691) 

3,64 

(0,971) 

Al-Hamdan, Shukri och Anthony 

(2011) 

2.93 

(0,847) 

2.79 

(0,642) 

3.15 

(0,646) 

3.46 

(0,635) 

4.32 

(0,473) 

 

Tabell 4, redovisning av rådata från Mosadeghrad och Mojbafan (2019), redovisat som TKI 

(standardavvikelse) 

Samverkan Kompromiss Anpassning Undvikande Konkurrens 

3,57 (0,60) 3,22 (0,56) 3,11 (0,62) 3,09 (0,63) 2,82 (0,75) 

 

 

 

Figur 4, Sammanställt resultat från inkluderade studier som bygger på ROCI-II. Presenterat som 

medelvärde med standardavvikelse. 
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Genusperspektivet 

Fem studier undersökte korrelationen mellan konflikthanteringsstrategi och kön. Tre 

studier påvisade signifikanta samband. Al-Hamdan, Shukri och Anthony (2011) fann att 

män oftare använder kompromiss som strategi än kvinnor. Al-Hamdan, Nussera och 

Masa'deh (2016) fann att män använder integrerande och foglig konflikthanteringsstrategi 

i större utsträckning än kvinnor. Samtidigt fann de att kvinnor använder en dominerande 

konflikthanteringsstrategi i större utsträckning än män. I motsatts till detta fynd 

konstaterar Mosadeghrad och Mojbafan (2019) att män oftare använde dominerande 

konflikthanteringsstrategi än kvinnor. I motsats till samtliga fynd konkluderade Özkan 

Tuncay, Yaşar och Sevimligül (2018) och Al-Hamdan et al. (2019) att det i deras 

populationer inte fanns några signifikanta korrelationer mellan kön och val av 

konflikthanteringsstrategi.  

Åldersperspektivet 

Sex studier undersökte korrelationen mellan konflikthanteringsstrategi och ålder. Två 

studier påvisade ingen signifikant korrelation (Al-Hamdan et al. 2019; Al-Hamdan, 

Shukri & Anthony 2011). Tre studier påvisade signifikanta samband. Mosadeghrad och 

Mojbafan (2019) fann att äldre ledare oftare använde integrerande/samarbetande och 

foglig/anpassande konflikthanteringsstrategi än yngre. Al-Hamdan, Nussera och 

Masa'deh (2016) fann att ledare äldre än 40 år oftare använde sig av kompromissande, 

integrerande/samarbetande och foglig/anpassande konflikthanteringsstrategier än yngre. 

Yngre ledare använde dominerande konflikthanteringsstrategi mer frekvent än äldre. I 

kontrast till detta konkluderar Özkan Tuncay, Yaşar och Sevimligül (2018) att chefer 

yngre ålder än 30 år oftare använde sig av foglig/anpassande, kompromissande och 

undvikande konflikthanteringsstrategi än äldre ledare. I en kvantitativ enkätstudie 

(n=100) av Lahana et al. (2019) fann författarna att sjuksköterskor äldre än 40 år var mer 

informerade och erfarna i konflikthantering än de yngre kollegorna. Detta 

överensstämmer även med deltagande sjuksköterskor i chefsposition i den aktuella 

studien. 
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Erfarenhetsperspektivet 

Sex studier undersökte korrelationen mellan erfarenhet och val av 

konflikthanteringsstrategi. Samtliga studier påvisade signifikanta samband. Tre studier 

konkluderade att ledare med kortare erfarenhet oftare använde undvikande 

konflikthanteringsstrategi än ledare med längre erfarenhet (Al-Hamdan et al. 2019; Al-

Hamdan, Shukri & Anthony 2011; Özkan Tuncay, Yaşar & Sevimligül 2018). Två studier 

fann att erfarna ledare mer frekvent använde integrerande/samarbetande 

konflikthanteringsstrategi än oerfarna (Al-Hamdan, Shukri & Anthony 2011; 

Mosadeghrad & Mojbafan 2019). I motsats till detta fann Al-Hamdan, Nussera och 

Masa'deh (2016) att ledare med mindre än 10 års erfarenhet oftare använde integrerande 

konflikthanteringsstrategi än ledare med längre erfarenhet. Al-Hamdan et al. (2019) fann 

att ledare med lång erfarenhet var mer benägna att kompromissa än ledare med kortare 

erfarenhet. Mosadeghrad och Mojbafan (2019) fann att ledare med lång 

ledarskapserfarenhet var mer benägna att använda dominerande 

konflikthanteringsstrategi än ledare med kort erfarenhet.  

Sjuksköterskechefer som har en utbildning i ledarskap visar på ett mer lämpligt sätt att 

hantera konflikter jämfört med sjuksköterskechefer som har en lång erfarenhet utan 

utbildning i just ledarskap (Moeta & Du Rand 2019). 

Arbetsmiljö 

Martins et al. (2020) argumenterar för att dominanta och konkurrerande 

konflikthanteringsstrategier har en negativ inverkan på arbetsmiljön då antalet 

interpersonella konflikter riskerar att öka. Inadekvat konflikthantering har negativ 

inverkan på relationerna i personalgruppen, vilket leder till stress, oro och 

kommunikationsproblem. Korrekt hantering av konflikter är en viktig del i att motverka 

hög personalomsättning.  

Även Al-Hamdan, Shukri och Anthony (2011) diskuterar riskerna med inadekvat 

konflikthantering. Konflikter inom hälso- och sjukvården är kostsamma om de inte 

hanteras på ett tillfredsställande vis. Negativa konsekvenser som kan följa inadekvat 

konflikthantering är arbetsrelaterad ohälsa, frånvaro, hög personalomsättning och 

minskad effektivitet. 
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Al-Hamdan, Nussera och Masa'deh (2016) har genomfört en regressionsanalys för att 

undersöka sambandet mellan chefers val konflikthanteringsstrategi och personalens 

benägenhet att stanna på arbetsplatsen. Författarna såg tre positiva svaga signifikanta 

samband; integrerande (r = +0,274), foglig (r = +0,168) och undvikande (r = +0,146). 

Författarna såg även ett negativt svagt signifikant samband; dominerande (r = -0,125). 

För kompromiss sågs inget signifikant samband.  

Guerra, Prochnow, Trevizan och Guido (2011) genomförde en kvalitativ studie med 

halvstrukturerade intervjuer med sjuksköterskechefer på ett sjukhus (n= 13). Avsikten var 

att analysera i vilka dimensioner konflikter yttrar sig och hur de manifesteras i 

mellanmänskliga relationer. Koesnell, Bester och Niesing (2019) genomförde 

ostrukturerade intervjuer baserat på en kvalitativ fenomenologisk design där syftet var att 

förstå sjuksköterskechefers (n=13) erfarenhet av konflikhanting för att främja en 

hälsosam arbetsplats. Båda studierna konstaterar att sjuksköterskechefer hanterar 

konflikter på dagliga basis i arbete inom hälso- och sjukvården. Enligt Martins et al. 

(2020) uppgav deltagande chefer att 60% hanterar konflikter dagligen, 19% varje vecka, 

13% varje månad och 7% varje år. Enligt Guerra et al. (2011) var interpersonella 

konflikter som involverar känslomässiga relationer de konflikter som sjuksköterskechefer 

upplevde som mest krävande att hantera. En studie påvisar att sjuksköterskechefer valde 

att i stor utsträckning skapa en arbetsmiljö som genererar en konstruktiv och snabb 

lösning av konflikter. Det framgår dock inte på vilket sätt (Moeta & Du Rand 2019).  

Två studier belyser harmoni som en del i hantering av konflikt. Koesnell, Bester och 

Niesing (2019) belyser att chefer har en avgörande roll att skapa harmoni på arbetsplatsen. 

Genom att underlätta lagarbete, teamsammanhållning och möjliggöra för kontinuerlig 

utveckling av personal kan chefer skapa förutsättning för en harmonisk arbetsplats. I 

motsats till att konfrontera de farhågor som finns föredrog vissa sjuksköterskechefer 

harmoni i arbetsgruppen. Moeta och Du Rand (2019) beskriver det som att chefer 

undviker ansvaret att hantera en konflikt. Istället för att konfrontera problem kan 

relationer upprätthållas och spänningar undvikas i arbetsgruppen. 
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Organisationsperspektivet 

Koesnell, Bester och Niesing (2019) belyser att en hierarki och mångsidig 

organisationskultur kan bidra till en mer komplicerad hantering av konflikter. Bland annat 

upplevde sjuksköterskechefer ett orättvist rankningssystem i medicinska militära 

organisationer. Detta medförde upplevelsen av att hierarkinivå var viktigare än regler och 

policys. Studiedeltagarna framhöll vikten av att vara öppen för kulturella skillnader för 

att lyckas i konflikthantering. 

Syn på konflikter  

Två studier fann att chefer hade den traditionella synen på konflikter där konflikter ses 

om något skadligt och bör undvikas till varje pris. De deltagande cheferna ansåg att 

konflikter bör lösas så snart dessa blev uppmärksammade (Guerra et al. 2011; Moeta & 

Du Rand 2019). I kontrast till detta fann Gómez-Torres et al. (2015) att flera deltagande 

chefer beskrev konflikter utifrån det interaktionistiska synsättet. Alltså att de inte ser 

konflikter som ett problem utan möjlighet till vinn- vinn situation för både organisationen 

och medarbetare eftersom det möjliggör för förändringar i organisatoriska strukturer. 

Mosadeghrad och Mojbafan (2019) fann att majoriteten av de deltagande cheferna 

accepterade konflikter och såg de som oundvikliga (beteendemässiga synsättet). Omkring 

en fjärdedel såg konflikter som positiva för organisationen (interaktionistiska synsättet). 

Ungefär en femtedel såg konflikter utifrån det traditionella synsättet, vilka ansåg att 

konflikter skall lösas och undvikas. 

Moeta och Du Rand (2019) fann att sjukskötechefer undvek att ta itu med problemen med 

att lösa konflikten och det var viktigare att upprätthålla relationer än att lösa problemen. 

Vidare fann författarna att vissa sjuksköterskechefer kunde identifiera sitt ansvar i en 

konfliktsituation och chefers roll uppfattades som en medlare som ska vara opartisk och 

neutral. Moore, Sublet och Leahy (2018) beskriver att chefer vittnade om att de upplever 

konflikter som obekvämt och jobbigt. Trots erfarenhet av konflikthantering kommer det 

alltid finnas ett mått av obekvämhet. Författarna konstaterade att alla chefer ansåg att 

ansvaret för att hantera störande relationer var chefens ansvar. 

En situation som Moore, Sublet och Leahy (2018) lägger vikt vid är en diskussion som 

framkommer i intervjuresultatet där de fann att en av de största riskerna är de konflikter 
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som undgår att upptäckas, och inte de konflikter som är högljudda och synliga. Vidare 

fann författarna att 85 % av cheferna som deltog i studien uppgav att vårdpersonal på 

deras enheter upplevde att de som chefer har en ovilja att ta tag i konflikter på 

arbetsplatsen. Orsaken var tankar kring antingen missuppfattning och okunskap runt hur 

processen kring konflikthantering fungerar eller att chefen de facto undviker att ta tag i 

konflikter. 

Koesnell, Bester och Niesing (2019) fann att sjuksköterskechefer hade olika syn på 

konflikthantering. De chefer som upplevde konflikthantering som en subjektiv process, 

var närvarande och spenderade tid på att lösa konflikten. Andra sjusköterskechefer 

föredrog att använda sig utav ett reaktivt förhållningssätt till konflikthantering eftersom 

de ansåg att det kan vara förhastat att ingripa vid första tecken på konflikt. Samtidigt fanns 

det chefer som ansåg att konflikter ska hanteras processfokuserat och objektivt. 

Orsaker till konflikter 

Enligt Mosadeghrad och Mojbafan (2019) var de främsta orsakerna till konflikt på arbetet 

mer organisatoriska än personliga konflikter. Faktorer så som hög arbetsbelastning, 

resursbrist och byråkrati var de främsta orsakerna. Enligt Koesnell, Bester och Niesing 

(2019) inträffar interpersonella konflikterna vid generationsskillnader, medarbetarnas 

negativa inställning till arbetet och när kommunikationen inte är effektiv. Gómez-Torres 

et al. (2015) lyfter också fram kommunikation som en huvudorsak till konflikter inom en 

organisation. Bristande kunskap om kommunikation till direkt felinformation är två 

identifierade områden som orsakar konflikter mellan två individer. Vidare poängterar 

författarna att konflikter måste studeras och analyseras för att avgöra vilken 

konfliktstrategi som är mest lämpad.  

Martins et al. (2020) lyfter tydligt fram flera orsaker till konflikter bland annat; åsikter 

om rollfördelning, arbets- och resursfördelning och utvärdering av arbetet där samma 

orsak till konflikten kan utmynna i val av olika konfliktstrategier. Författarna poängterar 

till och med detta faktum genom att särskilt lyfta fram att chefer ibland använder de sig 

av olika strategier för samma aktivitet. 

Vidare menar Moore, Sublet och Leahy (2018) att chefer blev medvetna om förekomst 

av konflikten på arbetsplatsen genom egna observationer och genom information från 
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medarbetare. Endast 31 % av cheferna upplevde att de hade identifierat konflikter på 

arbetsplatsen själva genom egna observationer. Alla chefer vittnade om att de blev 

medvetna om konflikter på arbetet genom personalen via exempelvis telefonsamtal, 

rapporter, mail och anteckningar.  

Den emotionella intelligensens inverkan  

Emotionell intelligens har inverkan på alla konflikthanteringsstilar enligt Al-Hamdan et 

al. (2019). Hög emotionell intelligens var positivt signifikant korrelerat med integrerande, 

foglig och kompromissande stil. Detta medan dominerande och undvikande stil var 

negativt signifikant korrelerat med hög emotionell intelligens.  

DATAANALYS 

För att förstå konflikter och hur chefer kan hantera konflikter har vi valt att analysera tre 

teoretiska modeller i relation till vårt resultat. Analysen innefattar en integrering av 

studiens resultat och redovisas per tema under respektive underrubrik. Vissa teman 

kvarstår i sin helhet från resultatet. 

Strategier för hantering av konflikter 

Resultatet tyder på att det förekommer flera olika strategier för att hantera konflikter. Å 

ena sida gör valet av att både analysera kvalitativ och kvantitativ data det svårt att 

generalisera resultatet från alla studier direkt på teoretiska modeller. Å andra sidan ger 

detta en bredare förståelse för olika synvinklar på fenomenet konflikthantering.  

Vi kan konkludera att fyra studier använder enkäter enligt ROCI-II modellen skapad av 

Rahim (1983) och en studie använder Kilmann och Thomas (1977) TKI-modell. Berörda 

studier använder dessa modeller precis som de är utformade. Hälften av de studier som 

ingår i resultatet består utav kvalitativa data. Frågor har i dessa studier ställts mer öppet 

kring hur ledare gör för att hantera konflikter. Svaren som framkommer i intervjuer har 

som vi bedömer inte kategoriserats utefter någon teoretisk modell. 

Vår litteraturöversikt har som ansats att belysa vilka typer av strategier ledare och chefer 

har vid konflikthantering, vilket inte innefattar specifik typ av konflikt såsom sak-, 

känslo- eller beteendekonflikt. Av denna anledning går det inte att direkt applicera ABC-
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modellen (Galtung 1969) vid analysarbetet. De olika strategier chefer använder för att 

hantera konflikter skulle än dock kunna förklaras utifrån ABC-modellen eftersom den 

bygger på att det i huvudsak existerar tre olika moment i en konflikt. Dessa tre är; 

motsättningar (sakfrågor), beteenden (kommunikation) och attityder (känslor, tankar och 

vad parterna vill). Med hjälp av dessa tre element ges möjlighet till att förklara, belysa 

och analysera konflikter och studier kring konflikter. En konflikt innehåller vanligtvis 

samma typer av skeende och attribut. Därav kan vi anta att konflikter inom hälso- och 

sjukvård inte skiljer sig från en allmän konflikt med liknande konflikttyp och skeende.  

Genusperspektivet  

Fem studier undersökte korrelationen mellan konflikthanteringsstrategi och genus. 

Merparten av fynden mellan studierna var motstridiga, varav två studier inte fann några 

signifikanta samband (Al-Hamdan et al. 2019; Özkan Tuncay, Yaşar & Sevimligül 2018). 

Två studier med signifikanta samband fann att män oftare användes sig av kompromiss 

samt integrerande och foglig konflikthanteringsstrategi (Al-Hamdan, Nussera & 

Masa'deh 2016; Al-Hamdan, Shukri & Anthony 2011). Dessa strategier befinner sig i den 

övre delen av Y-axeln i ROCI-II (hög omtanke för andra). Såldes finns grund för att anta 

att män i de aktuella studiepopulationerna tenderar att uppnå högre omtanke för andra 

enligt ROCI-II. Fenomenet visualiseras i figur 5. 

 

Figur 5, män tenderade att befinna sig inom det grönmarkerade området. 
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I motsats till detta konkluderade en studie att män oftare använde dominerande 

konflikthanteringsstrategi än kvinnor (Mosadeghrad & Mojbafan 2019). Sambandet var 

dock svagt (r = 0,093, p = 0,027). Värt att notera är att denna studie baserades på TKI 

istället för ROCI-II. Detta medför att det inte går att jämföra utan risk för feltolkning av 

resultaten. 

Mot bakgrund av de svaga och motstridiga resultaten är det rimligt att anta att genus har 

begränsad inverkan på val av konflikthanteringsstrategi. Denna reflektion för även Al-

Hamdan, Shukri och Anthony (2011), där författarna belyser att val av kompromissande 

konflikthanteringsstrategi endast till 3% beror på genus. Detta innebär att nästan all 

variation i val av kompromissande konflikthanteringsstrategi beror på andra okända 

variabler. 

Åldersperspektivet 

Vi kan konstatera att fyra av sex studier visar en signifikant korrelation mellan 

konflikthanteringsstrategi och ålder. Detta medan två studier inte fann något samband. 

Fynden är sammanställda i tabell 5 och är till viss del motstridiga mellan studierna. Den 

enda samband som går att härleda från resultatet är att integrerande 

konflikthanteringsstrategi oftare förekommer bland äldre ledare jämfört med yngre ledare 

Vi vill dock understryka att detta samband endast påvisas i två studier (figur 6). 

Tabell 5, analys av studier som belyser ledarens ålder i relation till konflikthantering. 

Studie Äldre Yngre 

Mosadeghrad et al. (2019) Integrerande och foglig  

Al-Hamdan et al. (2016) 
Integrerande, 

kompromiss och foglig 
Dominerande 

Özkan et al. (2018)  
Undvikande, kompromiss 

och foglig 

Lahana et al. (2019) 
Bättre insatt i 

konflikthantering 
 

Al-Hamdan et al. (2019) Inga signifikanta samband 

Al-Hamdan et al. (2011) Inga signifikanta samband 
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En studie (Lahana et al. 2019) påvisar att äldre sjuksköterskechefer tenderar att vara mer 

informativ i hantering av konflikter än yngre. Det är viktigt att belysa att ingen strategi 

enligt ROCI-II eller TKI är universellt fördelaktig i alla situationer. Det tycks snarare 

handla om att kunna applicera rätt strategi på rätt situation. 

 

Figur 6, De markerade fälten illustrerar var yngre chefer befinner sig i 

Rahims modell enligt de två studier som fann signifikanta samband. 

Erfarenhetsperspektivet 

Vi konstaterar samband mellan val av konflikthanteringsstrategi och erfarenhet belyses i 

sex studier (tabell 6). Tre studier belyser att chefer med kortare erfarenhet använder en 

undvikande konflikthanteringsstrategi mer frekvent än chefer med tämligen mer 

erfarenhet. Två studier lyfter att chefer med längre erfarenhet använder en 

integrerande/samarbetande konflikthanteringsstrategi mer frekvent än chefer med 

tämligen kortare erfarenhet. Detta indikerar att chefer i dessa studiepopulationer befinner 

sig i det högra nedre hörnet i ROCI-II vid kort erfarenhet, och i det vänstra övre hörnet i 

ROCI-II vid lång erfarenhet. Således skulle en ny axel kunna appliceras till ROCI-Il som 

belyser erfarenhet (figur 7). Observera att det inte går att uttala sig om huruvida 

sambandet är linjärt.  
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Tabell 6, Analys av samband mellan erfarenhet och val av konflikthanteringsstrategi. Avvikande 

fynd är markerade med asterisk*. 

Studie Lång erfarenhet Kort erfarenhet 

Al-Hamdan et al. (2019) kompromiss undvikande 

Al-Hamdan et al. (2016)  integrerande* 

Al-Hamdan et al. (2011) integrerande/samarbetande undvikande 

Mosadeghrad et al. (2019) integrerande/samarbetande  

Özkan et al. (2018)  undvikande 

Mosadeghrad et al. (2019) dominerande*  

 

Figur 7, Erfarenhetsaxel baserat på studier med liknande fynd. 

I opposition till dessa fynd står tre studier med avvikande eller delvis avvikande resultat. 

En av studierna baseras på TKI vilket omöjliggör användande av data för att komplettera 

ROCI-II då modellerna inte är direkt kompatibla (Mosadeghrad & Mojbafan 2019). Den 

andra studien med delvis avvikande resultat indikerar att chefer med längre erfarenhet 

framför allt använder sig av kompromissande strategi istället för integrerande strategi som 

i de övriga studierna (Al-Hamdan et al. 2019). Denna data kan dock ändå bidra till vår 

erfarenhetsaxel. Detta eftersom kompromiss befinner sig något mer åt det övre vänstra 

hörnet än undvikande. Den tredje studien påvisar resultat som är i total kontrast med vår 
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erfarenhetsaxel; bland chefer med kortare erfarenhet än 10 år var integrerande 

konflikthanteringsstrategi dominerande (Al-Hamdan, Nussera & Masa'deh 2016). Det 

ges ingen beskrivning till detta fynd förutom att det kan bero på kontexten. Två andra 

studier fann att sjuksköterskechefer med utbildning i ledarskap hanterar konflikter bättre 

än sjuksköterskechefer med erfarenhet (Lahana et al. 2019; Moeta & Du Rand 2019). 

Arbetsmiljö 

Fyra studier diskuterar chefens val av konflikthanteringsstrategi i relation till klimatet på 

arbetsplatsen (Al-Hamdan, Nussera & Masa'deh 2016; Al-Hamdan, Shukri & Anthony 

2011; Martins et al. 2020; Moeta & Du Rand 2019). Sammantaget konkluderar författarna 

att bristfälligt hanterade konflikter riskerar att leda till arbetsrelaterad ohälsa, stress och 

hög personalomsättning. Dominerande och konkurrerande konflikthanteringsstrategier 

leder till ökad personalomsättning (tabell 7). Centralt inom hälsofrämjande ledarskap är 

att skapa ett gott och ansvarsfullt socialt klimat för att främja hälsa (Dellve & Eriksson 

2016b, s. 12). För att uppnå ett hälsofrämjande ledarskap torde det således vara viktigt att 

motverka de faktorer som leder till hög personalomsättning. Frekvent användande av 

dominerande och konkurrerande strategier för konflikthantering kan göra det svårt att 

skapa en hälsosam arbetsplats och är sannolikt inte förenligt med ett hälsofrämjande 

ledarskap. 

Tre studier belyser att chefer hanterar konflikter dagligen (Guerra et al. 2011; Koesnell, 

Bester & Niesing 2019; Martins et al. 2020). Vidare konstaterar Moore, Sublet och Leahy 

(2018) att chefer upplever ett visst obehag i samband med hantering av konflikter. Det är 

viktigt att även beakta chefers arbetsmiljö vid konflikthantering. Chefer har samma behov 

av socialt stöd som personalgruppen (Dellve, Wolmesjö & Jutengren 2016, s. 118). För 

att uppnå social hållbarhet i organisationen måste resurser utnyttjas på korrekt sätt. 

Exempelvis genom användande av stödfunktioner och fördelning av arbetsuppgifter 

(Dellve & Eriksson 2016b, ss. 30-31). 
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Tabell 7, Analys av inkluderade studier utifrån ett arbetsmiljöperspektiv. 

Studie Konflikthanteringsstil 
Indirekt påverkan på 

arbetsmiljö 

Martins et al. (2020) Dominerande 
Ökad risk för interpersonella 

konflikter 

Al-Hamdan et al. (2016) Integrerande (ROCI-II) 

Personalens benägenhet att 

stanna på arbetsplatsen ökade. 
(r = +0,274). 

Al-Hamdan et al. (2016) Dominerande (ROCI-II) 

Personens benägenhet att 

lämna arbetsplatsen ökade. 

(r = -0,125). 

Moeta et al. (2019) Undvikande 

Relationer upprätthålls och 

spänningar undviks i 

arbetsgruppen 

 

Koesnell, Bester och Niesing (2019) samt Moeta och Du Rand (2019) framhåller fördelar 

med att främja harmoni på arbetsplatsen och istället för att lägga fokus på hantering av 

uppkomna konflikter. Detta handlar således om att skapa förutsättningar för en god 

arbetsmiljö genom att undvika framtida konflikter. Vad gäller det proaktiva fokuset ses 

en parallell till hälsofrämjande ledarskap, då Dellve och Eriksson (2016a) belyser att 

ledare kan ge goda förutsättningar för en hållbar arbetsmiljö genom hälsofrämjande 

arbete. 

Rättviseperspektivet 

Två studier belyser vikten av opartiskhet, samt att chefen har en rättvis inställning till de 

inblandade parterna (Gómez-Torres et al. 2015; Moeta & Du Rand 2019). Detta är en 

grundläggande förutsättning för att undvika kränkande särbehandling, vilket 

arbetsmiljöverket kräver (AFS 2015:4). Vidare kommer sannolikt upplevelsen av en 

rättvis behandling att stärka arbetsmiljön på arbetsplatsen genom ökad 

arbetstillfredsställelse och välbefinnande. Ytterst handlar detta om att uppfylla 

grundläggande krav för att uppnå social hållbarhet på arbetsplatsen. Sammanfattningsvis 

utgör orättvis behandling av parter i en konflikt ett hinder för ett hälsofrämjande 

ledarskap. 
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Organisationsperspektivet 

Koesnell, Bester och Niesing (2019) tar upp organisationens betydelse för 

konflikthantering. Det konkluderades att en hierarkisk och mångkulturell 

organisationsstruktur försvårar hantering av konflikter. Denna studie genomfördes på ett 

militärsjukhus i Sydafrika. Det är rimligt att anta att denna kontext är något mer 

hierarkiskt än civila hälso- och sjukvårdsorganisationer. Militära organisationer är i stor 

utsträckning baserade på mycket stark hierarki och ett stort behov av kontroll (Stalpe 

2018). Den civila hälso- och sjukvården är förvisso förknippad med många hierarkiska 

nivåer, både vad det gäller byråkratisk auktoritet och kunskapsauktoritet (Hallin & 

Siverbo 2011, s. 81).  

Baserat på fynd i resultatet gällande organisationsperspektivet och att hantera konflikter 

ses en möjlighet till applicering av ABC modellen. Genom att utgå från det hörn som 

dominerar konflikten rekommenderas tre olika principer kopplat till ABC-modellen; 

terapi (A-hörnet), vapenstillestånd (B-hörnet) och relationsanalys (C-hörnet) (Eklund & 

Fältsjö 2013, s. 30). Forskningsresultat belyser att konflikter blir mer komplicerade att 

lösas vid hierarkisk och varierande organisationskultur. Det torde finnas ett behov av att 

använda alla tre principer för att nå en lösning om konflikter är djupa. Således borde en 

hierarkisk arbetskultur bidra till ett destruktivt beteende i en konflikt. Därför skulle det 

kunna antas att en konflikt av detta slag sammanfaller under B-hörnet i ABC-modellen. 

B-hörnet är det hörn som i detta fall åtgärdas först för att skapa en trygg miljö. Därefter 

bör det vara sakfrågor i C-hörnet som berörs och slutligen berörs A-hörnet i och med att 

parterna försonas med subjektiva olikheter (figur 8). 
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Figur 8, Analys av organisationsperspektivet i relation till ABC-modellen. 

Syn på konflikter 

Vår sammanställning av de studier som belyste chefens syn på konflikter visar att alla tre 

synsätt enligt Robbins (1978) förekommer. Sannolikt kommer chefens hantering av 

motsättningar vara olika beroende på hur positiv bild denne har av konflikter. Chefer med 

det traditionella synsättet hanterar inte konflikter utan löser istället dem med målet att 

uppnå total konfliktfrihet till varje pris. Chefer med det beteendemässiga eller 

interaktionistiska synsättet hanterar konflikter i olika utsträckning. Detta kan medföra att 

chefen avvaktar med ingripande eller till och med att de underhåller konflikter. 

Enligt Moore, Sublet och Leahy (2018) såg chefer konflikter som obekväma och jobbiga. 

Två studier fann att chefer undvek konflikter eller var ovilliga att ta tag i problemen 

(Moeta & Du Rand 2019; Moore, Sublet & Leahy 2018). Förklaringar som gavs var 

begränsade men innefattade undvikande av konfrontation, missuppfattningar och 

okunskap. Det är rimligt att anta att situationer som anses som obekväma och jobbiga kan 

leda till ovilja att ta tag i problematik för att undvika konfrontation. 

En studie undersökte chefens syn av hur denne skall förhålla sig till konflikthantering 

(Koesnell, Bester & Niesing 2019). Det förekom chefer som ansåg att konflikthanteringen 
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skulle ske; subjektivt, reaktivt eller objektivt. Subjektiv konflikthantering handlar om att 

ta sig tid och sätta sig in i en konflikt på djupet, vilket liknar beskrivningen av en 

integrerande konflikthanterings strategi enligt Rahim (1983). Reaktiv konflikthantering 

handlar om att ingripa i rätt läge. Detta kan innebära att avvakta att ingripa för att inte 

orsaka onödiga motsättningar. I relation till Pondy (1967) och Thomas (1992b) olika 

modeller för konfliktstadier kan detta innefatta stadier där konflikten ännu inte är manifest 

utan enbart figurerar i bakgrunden. Både Thomas och Kilmann (1978) och Rahim (2002) 

framhåller att en undvikande konflikthanteringsstil kan vara fördelaktig i situationer då 

kostnaden för konfrontation överstigen den möjliga vinsten. Objektiv konflikthantering 

handlar om att hantera konflikter på ett processorienterat sätt utan att blanda in känslor i 

processen. En studiedeltagare framhöll att konflikter som innehöll känslor var obekväma 

(Koesnell, Bester & Niesing 2019). Sannolikt finns en koppling mellan obehag och på 

vilket plan som chefen involveras. 

Orsaker till konflikter 

I majoriteten av de inkluderade studierna gick det inte att utläsa någon tydlig koppling 

mellan orsak till konflikt och val av strategi, men det är rimligt att anta att en sådan 

korrelation bör förekomma relaterat till resultatet. Studier som berör orsaker till konflikt 

återges i tabell 8. Baserat på Gómez-Torres et al. (2015) åsikt om att en konflikt måste 

analyseras torde användandet av ABC-modellen kunna fungera och vara lämplig som 

teoretisk modell.  

Ett exempel på koppling mellan orsak till konflikt och val av strategi skulle kunna vara 

att inte följa riktlinjer (sakkonflikt- C-hörnet i ABC-modellen). Här kan chefen välja en 

diktatorisk/bestämmande strategi att lösa eller avsluta konflikten genom att hänvisa till 

lagrum eller policy på arbetsplatsen. Om konflikten istället handlar om att de två 

konfliktparterna behandlar varandra negativt (beteenden- B-hörnet i ABC-modellen), kan 

samma chef välja en integrerande strategi för att lösa konflikten.  

Trots ett outforskat samband borde ABC-modellen möjligen ha varit till hjälp för 

författarna i de vetenskapliga studierna att tolka och förstå utfallet. Genom detta synsätt 

bör ABC-modellen vara användbar i konflikthantering inom vård- och omsorg. Främst 

skulle modellen kunna användas som stöttande verktyg och modell för förståelsen av 
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varför och vilka strategier en chef väljer vid en viss typ av konfliktstrategi vilket är en av 

de huvudsakliga ansatserna i denna litteraturöversikt.  

Tabell 8, Sammanställning av konfliktorsak och eventuell korrelation med 

konflikthanteringsstrategi. 

Studie  Huvudorsak till konflikter 
Korrelation mellan orsak 

och val av konfliktstrategi 

Koesnell et al. (2019) 

Generationsskillnader, 

negativa inställning till 

arbetet  

Ineffektiv kommunikation  

 Framgår ej 

Gómez-Torrés et al. 

(2015) 

Bristfällig kommunikation 

Fel information 

Går inte att avgöra utan 

analys av bakomliggande 

orsak. 

Martins et al. (2020) 

Rollfördelning 

Arbets- och 

resursfördelning 

Utvärdering av arbetet  

Samma konfliktorsak kan 

utmynna i olika 

konfliktstrategier. 

Mosadeghrad et al. 

(2019) 

Organisatoriska orsaker 

Hög arbetsbelastning 

Resursbrist 

Byråkrati 

 Framgår ej 

Den emotionella intelligensens inverkan 

Emotionell intelligens handlar om förståelse för egna och andras känslor. En person som 

är emotionellt intelligent förstår hur känslor påverkar människors beteende, 

uppfattningar, tolkningar, tankar och handlingar. En ytterligare aspekt av emotionell 

intelligens är förmågan att anpassa våra känslor när vi interagerar med andra människor 

(Zohre Parsa & Mahbobeh 2016). I ROCI-II är användandet av undvikande och 

dominerande konflikthanteringsstil associerat med låg omtanke för andra. En rimlig 

reflektion torde vara att låg emotionell intelligens skulle ouppsåtligen kunna manifesteras 

som låg omtanke för andra.  

Baserat på fynd i studien Al-Hamdan et al. (2019) som undersökte korrelationen mellan 

konflikhanteringsstrategi och emotionell intelligens skulle den vertikala axeln i ROCI-II 

kunna utgöra nivå av emotionell intelligens (figur 9). Det bör dock beaktas att denna 

tolkning enbart baseras på en studie, vilket påverkar evidensvärdet negativt. 
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Figur 9, Analys av den emotionella intelligensen inverkan i Rahims modell. 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Vi fann tre lämpliga alternativ för val av forskningsmetod som kunde tillämpas enligt 

introduktionskursen för kvalitativ ansats på Högskolan i Borås höstterminen 2020. Valet 

bestod mellan att göra en systematisk litteratur-, intervju- eller observationsstudie. 

Således har en strukturerad litteraturöversikt och kvalitativ metod valts eftersom vi ansåg 

att den metoden var den mest lämpliga för att få svar på studiens syfte och 

frågeställningar. Litteraturöversikt har bedömts vara en lämplig metod då syftet med 

arbetet var att belysa aktuell forskning, identifiera kunskapsluckor och bidra med ny 

kunskap. Vidare var syftet var att göra en metasyntes av en mängd befintlig forskning 

enligt Funck och Karlsson (2021, s. 10). 

Det övergripande syftet med denna studie var att sammanställa aktuell forskning med 

relevans för hälso- och sjukvårdsadministration och skapa en samlad bild av olika 

ledarskapsstrategier.  

Väl utförda systematiska litteraturöversikter anses i allmänhet inneha en mycket hög 

tillförlitlighet och placeras vanligen högst upp i evidenshierarkin eftersom resultatet från 

flera tidigare originalstudier sammanställs. Litteraturöversikter kan bygga på mer eller 

mindre omfattande systematik. Vad gäller examensarbete på magisternivå saknas i 
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allmänhet möjlighet att uppfylla samtliga krav som ställs på en systematisk översikt 

(Karolinska Institutet 2020). Detta innebär att vår litteraturöversikt snarare är en 

strukturerad översikt med så stora inslag av den metodologi som förekommer i 

systematiska översikter som möjligt. Detta försvagar således evidensvärdet. För att sträva 

mot att uppfylla kraven på en systematisk litteraturöversikt har författarna; utgått från en 

strukturerad plan med sökstrategi, inklusions- och exklusionskriterier, granskat resultatet 

oberoende av varandra och tydligt redovisat metodsystematiken. 

En icke- systematisk litteraturöversikt anses ha en svaghet i att de är baserade på studier 

som är kända av författaren snarare än alla som existerar. Detta kan anses bidra till bias 

då det finns risk för att författarna enbart inkluderar författarens egna åsikter och således 

ej överensstämmer med de verkliga förhållandena (SBU 2020, s. 7). 

Vi ser det som en styrka att både kvalitativa och kvantitativa data har inkluderats. Detta 

eftersom inkludering av olika datatyper ger litteraturöversikter bredd. En svaghet vi ser 

med vår studie är att kvinnor tycks vara överrepresenterade i primärstudierna. Den ojämna 

könsfördelningen i dataunderlaget beror sannolikt på att vårdyrken i huvudsak är 

kvinnodominerade. Vidare ser vi det också som en svaghet att samtliga inkluderade 

studier är tvärsnittsstudier. Det hade varit intressant att se en långtidsstudie i ämnet 

konflikthantering på en specifik arbetsplats. 

SBU (2020) lyfter att den kvalitativa forskningsmetoden har kritiserats för att vara alltför 

beroende av sammanhanget. Det handlar om att inte producera överförbara eller 

generaliserbara resultat. Samtidigt beskrivs detta utifrån två dimensioner. Å ena sidan kan 

kvalitativ metod bidra till djupgående och mer ingående granskningar och analyser för att 

urskilja ett fenomen. Å andra sidan bidrar kvantitativa studier med en större mängd urval 

för att kunna skapa konklusioner kring bland annat hur många, hur ofta och hur mycket. 

En kvalitativ intervjustudie skulle troligtvis bidragit med reella erfarenheter från 

informanterna och leda till en djupare förståelse kopplat till olika strategier i samband 

med mellanmänskliga konflikter. Vi hade fått möjlighet att ställa mer specifika och 

konkreta frågor om chefernas upplevelse av konflikthantering och varför vissa chefer 

väljer en viss typ av stil för att hantera specifika situationer utifrån konfliktens orsak. I 

vår litteraturöversikt har vi ej hittat någon studie eller artikel som kopplar samman 
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orsaken till en konflikt och val av strategi. Denna kunskap anser vi saknas och skulle med 

fördel kopplas till teoretiska modeller. 

En enkätundersökning hade möjligen varit ett alternativ för att få en kunskap om hur det 

ser ut inom hälso- och sjukvården i Sverige. Begränsningen ligger dock i att deltagarna 

själva inte fritt kan berätta om sina erfarenheter utan är låsta till svarsalternativen vilket 

hindrar en djupare förståelse. Däremot hade vi kunnat jämföra mot tidigare forskning och 

hur det ser ut geografiskt.  

Val av andra ordkombinationer i nya sökblock skulle kunna bidra till att andra 

vetenskapliga forskningsartiklar framkommit och sannolikt påverkat resultatet. 

Författarna har endast sökt på studier som är skrivna på svenska eller engelska, dock har 

endast engelska studier gått att finna. Således finns en risk att studier skrivna på annat 

språk existerar vilket kan anses som en svaghet i denna studies resultat.  

Vid analys av resultatet har några teman identifierats som inte ingick i den primära 

sökstrategin. Vi har vi valt att inkludera dessa fynd då det tillför djupare förståelse för 

fenomenet. Vi är medvetna om att om dessa teman skulle omvandlas till nya sökord, så 

skulle vi troligtvis fått flera relevanta studier under varje nytt område. 

Syftet med en strukturerad och väldokumenterad sökstrategi är att öka tillförlitligheten 

och nå reliabilitet i studien med tydliga inklusions- och exklusionskriterier som har 

betydelse för studiens syfte. Tillsammans med val av inkluderade och exkluderade 

kriterier såsom sökblock med PEO som utgångspunkt, språk, tidsfrekvens ansåg vi att det 

går att följa ett tillvägagångssätt genom tydlig dokumentation. För att garantera reliabilitet 

har vi genomfört en upprepad datainsamlingsprocess. Vidare har vi stärkt 

litteraturöversiktens trovärdighet genom att visa på koppling mellan data och resultat. 

Detta sker genom transparens i analysprocessen (Elo & Kyngäs 2008).  

Validitet behandlar stringensen, noggrannhet av insamlade data och om författarna 

undersöker det som ska undersökas (Fejes & Thornberg 2015, ss. 258-259; Stockholms 

Universitet 2016). Vi avsåg att uppnå hög validitet genom ett noggrant urval av 

primärstudier i enlighet med litteraturöversiktens syfte. Vidare analyserades och tolkades 

studierna av författarna var för sig. För att säkerställa att primärstudierna tolkats korrekt 
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har processen över samstämmighet varit att vi sammanställt och diskuterat varje artikel 

och på så sätt har olikheter kunnat hanteras gällande innehåll och teman.  

Transferabilitet belyser studiens överförbarhet mellan olika kontext (SBU 2020). För att 

underlätta bedömningen huruvida en studie går att applicera i en viss kontext är det 

betydelsefullt att författarna tydligt beskriver kontext, urval av deltagare, datainsamling 

och analysprocessen (Elo & Kyngäs 2008). Vår litteraturöversikt inkluderar studier från 

flera olika länder. I och med studiens geografiska spridning ökar studiens överförbarhet 

då flera kontexter ligger till grund för resultatet. En betydelsefull svaghet för 

transferabiliteten till ett svenskt hälso- och sjukvårdskontext är att inga inkluderade 

studier är genomförda i Sverige. 

Ingen av de inkluderade studierna i vårt resultat är genomförda i ett svenskt hälso- och 

sjukvårdskontext. Vi anser att det finns svårigheter att överföra och applicera dessa 

studier då olika länders sjukvårdssystem och sjukvårdsorganisationer skiljer sig från 

varandra. Till exempel är hälso- och sjukvårdsystemet i USA ej skattefinansierat i samma 

utsträckning som i Sverige utan en mer fragmenterad sjukvård med många 

försäkringsbolag blandat med en mindre del allmän sjukvård. Vissa andra länder 

representerade i vårt resultat upplever vi inneha en mer diversifierad sjukvård med hög 

kvalitet för vissa delar men lägre kvalitet för andra delar av samhället (Brasilien, Cypern 

Jordanien, Iran, Sydafrika, Turkiet, Grekland, Portugal). Ingen av de utvalda studierna 

eller några övriga vi analyserat har lyft fram den kulturella aspekten vad gäller 

sjukvårdssystem och synen på konflikter. Vår hypotes är dock att det är rimligt att anta 

att ett lands sjukvårdsmodell, finansiering och organisationsstruktur tillsammans med 

landets kultur kan påverka val av strategi vid en konflikt. Vi efterlyser således studier 

kring konflikthantering inom den svenska hälso- och sjukvården. 

Författarnas förförståelse riskerar att påverka urval, datainsamling och analys. Detta 

riskerar att påverka studiens objektivitet och introducera bias i resultatet (Whittemore & 

Knafl 2005). Författarna har under hela processen med examensarbetet, reflekterat kring 

sin förförståelse inom området. Vi har båda erfarenhet av konflikter och konflikthantering 

inom hälso- och sjukvården som medarbetare. Författarna har försökt förhålla sig så 

neutrala till studien fynd som möjligt genom att vara uppmärksamma på författarnas egna 

erfarenheter och bakgrund inom hälso- och sjukvård. Vidare har författarna diskuterat 
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och utmanat varandras ståndpunkter för att lyfta och uppnå en ökad objektivitet. Det 

handlar då om att angripa fenomenet med olika perspektiv. 

Resultatdiskussion 

Vårt resultat indikerar att åtskilliga strategier för konflikthantering förekommer. Dessa 

innefattar både strategier som bygger på teoretiserade modeller samt mer fria 

tillvägagångssätt. I de kvalitativa studierna har vi inte identifierat någon gemensam eller 

övergripande modell för definiering av konflikthanteringsstrategier även om vissa 

huvudsakliga element återfinns i flera studier. De studier som inte bygger på TKI eller 

ROCI-II presenterar dock liknande metoder för konflikthantering som i modellerna. 

Dessa är dock tolkade i intervjudata och inte baserade på något validerat instrument. 

Beroende på situation tycks det finnas tillämpningsområde för samtliga 

konflikthanteringsstrategier. Vi ser också att resultatet indikerar orsakssamband med flera 

demografiska faktorer. Vi understryker dock att generalisering är problematisk när det 

gäller människors beteende. Särskilt vill vi att detta skall beaktas när det förekommer 

motstridiga fynd. 

Vad gäller vår abstraktion baserat på fynd i relation mellan genus och 

konflikthanteringsstrategi vill vi vidare problematisera fenomenet. Är det verkligen så att 

kvinnliga chefer i allmänhet är mer dominerande och undvikande, samt har lägre omtanke 

för andra? Vi anser att denna fråga inte kan besvaras baserat på vårt resultat. Detta på 

grund av att fynden kommer från små populationer (n=313) där kvinnor dessutom var 

överrepresenterade (78%) (Al-Hamdan, Nussera & Masa'deh 2016; Al-Hamdan, Shukri 

& Anthony 2011). Vidare förekom även motstridiga och icke signifikanta fynd. Således 

anser vi att evidensvärdet av vår abstraktion är mycket lågt. Det är inte ställt utom rimligt 

tvivel att abstraktionen inte skett på grund av okända faktorer eller med fynd utan 

kausalitet. 

Vårt motsägelsefulla resultat gällande genus är i linje med tidigare forskning. Flera äldre 

vetenskapliga publikationer som undersökt sambandet mellan genus och 

konflikthantering har påvisat inkonsekventa, svaga och ickesignifikanta samband (Baron 

1989; Kilmann & Thomas 1975; Nicotera & Dorsey 2006; Rahim 1983; Renwick 1975; 

Shockley-Zalabak 1981; Wall & Blum 1991). 



   

 

 49 

Ur ett teoretiskt resonemang finns det dock hypoteser som stödjer tanken kring att det 

skulle kunna förekomma skillnader i konflikthantering baserat på könsroller. Bear, 

Weingart och Todorova (2014) föreslår två könsroller; en feminin och en maskulin. Den 

feminina könsrollen lägger fokus vid omhändertagande av andra och underhåll av 

relationer. Den maskulina könsrollen lägger istället fokus vid assertivitet och 

självständighet. I relation till dessa roller finns det teoretisk grund att anta att kvinnor i 

större utsträckning än män undviker konfrontation för att bibehålla god relationer. Vidare 

tycks kvinnor grubbla över negativa händelser i större utsträckning än män (ibid.). Att 

således använda konflikthanteringsstrategier med låg grad av konfrontation kan då 

minska de upplevda negativa känslorna. 

En intressant aspekt vi funnit är att i alla studier lyfter de intervjuade cheferna fram vikten 

av att lösa konflikter och värdet av samarbete och samsyn. Dock indikerar studiernas 

sammanlagda resultat att undvikande av konflikt och diktatorisk styrning förekommer. 

Detta skulle kunna förestås av att cheferna är medvetna om att en kompromissande, 

integrerande och aktiv konflikthantering är det mest effektiva men av oklar anledning 

väljer chefer andra strategier vilket skulle kunna försvåra ett hälsofrämjande ledarskap. 

Vidare indikerar vårt resultat att personer i chefsbefattning anser att det är viktigt att lyfta 

konflikten till ytan, vara opartisk och rättvis. Samtidigt visar vårt resultat att chefer ibland 

föreslår lösningar på konflikter utan att ta reda på bakomliggande orsak och således väljer 

olämpliga och ineffektiva konflikthanteringsstrategier. Vidare belyser en studie att en 

kvalificerad majoritet av chefer (74,5%) uppgav att de ofta eller alltid behöll sin egen och 

initiala inställning och lösning till konflikten (Martins et al. 2020). Detta anser vi 

försvårar, om inte omöjliggör en integration och samarbete vilket i förlängningen 

sannolikt försvårar ett hållbart och hälsofrämjande ledarskap. 

Denna insikt leder oss till frågan om varför chefer som uppenbarligen förstår vikten av 

en effektiv konflikthanteringsstrategi vid mellanmänskliga konflikter med fokus på 

integration och samarbete ändå frekvent väljer strategier som står i opposition? Vi har 

förstått att det är en komplex fråga där många och ibland okända faktorer spelar in hur 

chefer närmar sig konfliktsituationer. 

Vidare konstaterar vi att förhållandet mellan ålder, erfarenhet och utbildning i relation till 

konflikthantering är komplext. Vi anser att ålder som isolerad faktor inte är någon 
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tillförlitlig indikator för val av konflikthanteringsstrategi. Vi förmodar dock att det finns 

en koppling till erfarenhet vilka tillsammans skulle kunna generera en något mer 

tillförlitlig faktor. Vårt resultat indikerar att chefer med erfarenhet tycks hantera 

konflikter på ett mer integrativt sätt än oerfarna chefer. Det är sannolikt att äldre chefer 

har längre erfarenhet av konflikthantering, vilket ger ett visst samband. 

En möjlig orsak till att erfarenhet tenderar att relatera till val av samarbete och ett 

integrerat förhållningssätt till konfliktlösning kan vara att dessa ledare varit med om flera 

konflikter tidigare. Denna erfarenhet från tidigare konflikter kan ha visat på effektiviteten 

och de positiva resultaten vid en aktivt löst konflikt där alla parter inkluderas och 

integreras i lösningen. I motsats kan också erfarenheten ha visat på de negativa 

konsekvenserna när en konflikt ignoreras eller missköts genom till exempel partiskt 

ställningstagande eller en chefs beslut som inte adresseras på rätt sätt i fråga om 

grundorsak eller individer involverade. En äldre och erfaren chef kan förmodligen också 

inneha högre respekt på arbetsplatsen bland medarbetare och större egen trygghet som 

tillsammans leder till att denne chef inte är rädd för att lyfta fram konflikten och lyssna 

på andra. Att yngre chefer oftare faller åt både det dominerande och undvikande 

förhållningssättet i konflikter tror vi inte är unikt för hälso- och sjukvård utan vi bedömer 

det kan vara generellt och relaterat till osäkerhet i nya yrkesroller.  

Ytterligare en aspekt kring val av konflikthanteringsstrategi i mellanmänskliga relationer 

inom hälso- och sjukvården som ingen studie direkt har lyft fram eller identifierat är 

faktorerna tid och resurs. Vad vi menar är att vi finner det troligt att det finns ett samband 

mellan dagens pressade sjukvård i frågan om resurser, tid och ekonomi, och valet av 

konflikthanteringsstrategi. När den ekonomiska pressen på sjukvården ökar och mindre 

resurser avsätts där mindre antal anställda skall producera likvärdig eller mer sjukvård 

blir prioriteringen av arbetsuppgifter än viktigare. Således kan det finnas en strävan efter 

snabba och enkla lösningar. 

Tidigare forskning påvisat att sjuksköterskechefer lägger i genomsnitt 20 % av sin 

arbetstid på att lösa konflikter (Salem, Zakari & Al-Khamis 2009). När chefer står inför 

stora resurs- och kvalitetsutmaningar är det rimligt att anta att konflikter på arbetsplatsen 

inte är något en chef önskar lägga sin tid på. Därav är det inte helt oförståeligt att vissa 

chefer, erfarna som oerfarna, ibland väljer att ignorera eller använda sig av en tvingande 
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ansats vid konflikter även om de rent teoretiskt erkänner att det inte är det mest effektiva 

eller hållbara angreppssättet. Dessa två konflikthanteringsstrategier är dessutom de 

absolut enklaste då de på kort sikt inte kräver några resurser. Vi vill dock understryka att 

frekvent hantering av konflikter via tvingande eller undvikande strategier med all 

sannolikhet inte är ekonomiskt eller socialt hållbart. Fokus bör ligga på långsiktighet och 

inte på snabba och simpla lösningar. 

Vårt resultat pekar på att felaktig hantering av konflikter kan leda till ökad arbetsrelaterad 

ohälsa. Vi är föga förvånade över detta fynd, då det går i linje med vår förförståelse. Det 

tycks dock inte finnas någon universell strategi för att hantera konflikter som kan 

appliceras på alla konfliktsituationer. Strategier som vid en första anblick kan tyckas vara 

mindre fördelaktiga tex dominans och undvikande kan i vissa situationer vara 

fördelaktiga. Det tycks dock vara negativt och riskfyllt att frekvent använda en 

undvikande eller dominerande konflikthanteringsstrategi. Vår slutsats i relation till detta 

är att det viktiga är att kunna växla till rätt konflikthanteringsstrategi för den aktuella 

situationen. En chef behöver därför inneha en medvetenhet och kunskap i flera 

konflikthanteringsstrategier och dess tillämpningsområden. 

Vi anser att den höga frekvensen av undvikande strategi vid konflikthantering är 

anmärkningsvärd och överraskande. Resultatet visar på att den undvikande 

konflikthanteringsstrategin är den minst effektiva om den används i fel situation. Detta 

då det skapar en situation där alla inblandade förlorar. Kommer personer i ledande 

befattning undan sitt ansvar som chef med att hantera konflikter med en undvikande 

strategi? Vilka effekter får det för ett hållbart hälsofrämjande ledarskap? Tidigare 

forskning menar att en undvikande strategi leder till dålig kommunikation, höga 

stressnivåer för sjuksköterskor och i sin tur ger dåliga patientutfall (Johansen 2012). Hur 

länge kan en chef välja en undvikande strategi i förhållande till en hållbar arbetsmiljö 

eller driva verksamheten utifrån hälsofrämjande aspekter? I längden anser vi att det blir 

svårt att upprätthålla ett långsiktigt och hållbart ledarskap med konflikthantering som till 

stor del baseras på ett undvikande beteende. 

Vidare indikerar vårt resultat att rättvisa är en viktig komponent för god 

konflikthantering. Vi vill dock understryka att rättvisa kan vara ett komplext begrepp 

vilket innefattar flera olika dimensioner. Vad som uppfattas rättvist skiljer sig sannolikt 
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mellan individer beroende på bakgrund och engagemang. Vi menar att det åligger chefen 

att skapa rättvisa genom att fördela inflytande, makt och resurser. Detta resonemang för 

även Bolman och Deal (2019, ss. 443-445). Vi anser dock att fullständig objektivitet i alla 

situationer är en utopi. Fokus bör i och med detta ligga på självmedvetenhet. Vår 

uppfattning är att chefer frekvent borde reflektera över rättviseperspektivet för att 

möjliggöra en högre grad av objektivitet. 

Ett gott hållbart och hälsofrämjande ledarskap handlar i huvudsak om att skapa social 

hållbarhet och främja hälsa genom ett proaktivt fokus. Självfallet kommer konflikter alltid 

att förekomma på arbetsplatser i enlighet med Robbins (1978). Vi menar att det istället 

handlar om att skapa en kultur som bygger på öppenhet och förståelse där det finns 

effektiva verktyg för att balansera konfliktnivån. Detta är vår tolkning och utveckling av 

vad Koesnell, Bester och Niesing (2019) och Moeta och Du Rand (2019) menar med 

harmoni.  

Vi saknar dock ett hälsofrämjande och hållbart fokus bland studierna i vår 

litteraturöversikt. I de få fall det reflekteras kring hållbarhet handlar det om ekonomisk 

och ekologisk hållbarhet. För att möta dagens och morgondagens utmaningar vad gäller 

personalomsättning och arbetsrelaterad ohälsa anser vi att konflikthantering bör vara ett 

prioriterat område. För att skapa en vetenskaplig grund efterlyser vi studier där hållbarhet 

ur samtliga dimensioner, samt proaktivt hälsoarbete är centralt i relation till 

konflikthantering.  

Inom ramen för det systematiska arbetsmiljöarbetet inom vård- och 

omsorgsorganisationer anser vi det nödvändigt att det finns en strategi för uppföljning av 

en tidigare pågående konflikt vilket vi saknar i inkluderade studier. För att främja en 

långsiktig organisationsutveckling av systematisk arbetsmiljöarbete är detta ytterligare ett 

outforskat område som vi anser är viktigt ur en hållbar och hälsofrämjande aspekt.  

Nyare forskning stödjer vårt resultat och visar på precis samma orsak till varför konflikter 

uppstår; orättvisa, brist på kommunikation, brist på stöd från chefer till sjuksköterskor 

och resursbrist (Başoğul 2021). På individ- och gruppnivå anser vi att det handlar det om 

att chefen ger stöd åt de involverade parterna. Tidigare forskning pekar på att socialt 

kapital var/är starkt förknippat med arbetsengagemang och arbetsglädje bland 
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omvårdnadspersonal (Johansen 2012). Därför anser vi att chefer bör fokusera även på 

organisatorisk nivå och rikta åtgärder mot att möjliggöra, skapa förutsättningar och 

upprätthålla arenor där meningsskiljaktigheter tolereras. På så sätt kan en hållbar och 

utvecklande organisationskultur frodas. Detta med stöd av Kira, Eijnatten och Balkin 

(2010) uppfattning att det som är utmärkande för en hållbar organisation är hur resurserna 

skapas och utvecklas. Ett hållbart arbete handlar således om att främja utvecklingen av 

personliga resurser. Forskning stöder vår tanke kring att ett bra chefskap har inflytande 

för medarbetares arbetstillfredsställelse, hälsa och välbefinnandet. Det handlar enligt 

Skakon, Nielsen, Borg och Guzman (2010) om att skapa tydlig struktur och rollfördelning 

för att minimera medarbetares stress och att främja engagemang och motivation hos 

medarbetarna. Vi är medvetna om att hälsofrämjande ledarskap är en relativ ny företeelse 

och vi vill med vår uppsats bidra med ytterligare kunskap samt ökat intresse för vidare 

forskning inom området hälsofrämjande konfliktlösning vid Högskolan i Borås och 

nationellt.  

SLUTSATSER 

En möjlig orsak till att konflikter blir långdragna och svårlösta kan bero på att det saknas 

färdiga procedurer för en lösning och att inblandade parter har mycket att förlora. Flera 

fördelar uppstår när konflikter hanteras på ett skickligt och konstruktivt sätt för såväl 

organisationen som för involverade parter. Ur ett organisations- och samhällsperspektiv 

är vår slutsats att ledarskap som innefattar kunskap, erfarenhet och en person som inte 

ständigt undviker att ta tag i konflikter kan bidra med en hälsofrämjande arbetsmiljö och 

möjlighet till utveckling. Studiens resultat skulle kunna hjälpa både underställda, nya och 

erfarna chefer att förstå bakomliggande orsak och sitt eget agerande som chef och ledare 

i en konflikt.  

Det hälsofrämjande perspektivet tror vi kan integreras i organisationen av ledare som 

förstår att varje situation är unik och att det finns flera olika strategier att använda 

beroende på konfliktorsak och involverade parter. Således torde preventiva 

hälsofrämjande åtgärder används för att minska konflikter också ha positiva effekter på 

arbetsmiljö, minskad ohälsa för anställda, ökad effektivitet och vårdkvalitet. Ur ett 

ledarskapsperspektiv kan vi rimligen anta att det inte går att använda ett och samma 
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beteende i olika konfliktsituationer. På grund av detta torde chefer använda en anpassad 

strategi i varje unik situation. Därför bör ROCI-II, TKI och ABC-modellen ses som delar 

i en verktygslåda för att kunna ge möjlighet till en anpassad strategi.  

Ett förslag till framtida forskning är därför att utreda om det finns en korrelation mellan 

konfliktens orsak och val av konflikthanteringsstrategi, för att i nästa steg identifiera och 

analysera om den valda strategin för den specifika konfliktorsaken verkligen är den mest 

effektiva vilket är ett annat outforskat område.  

Vår hypotes baserat på resultatet i vår studie är att fynden i stora drag kan appliceras på 

svensk hälso- och sjukvård men att skillnader sannolikt finns. Var dessa skillnader ligger 

och hur de manifesteras är svårt att uttala sig om. Således finner vi ett stort behov av att 

vidare studera val av konflikthanteringsstrategier, orsakssamband och koppling till 

arbetsmiljö ur en svensk hälso- och sjukvårdskontext. 
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Bilaga 1 sökstrategi 

Healthcare Administration Database den 25 februari 2021 

 

Sökord Träffar 

Population 

1 
"healthcare" OR "hospital*" OR "health facility" OR "nurs*" OR 

"doctor" OR "medicine" OR ” physician” 

2 768 

208 

Exposure 

2 
noft("Conflict resolution" OR "Conflict Management" OR 

"Interpersonal Conflict" OR "Interprofessional Conflict") 
3 481 

Outcome 

3 
subject("Leadership") OR "Boss" OR "Nurse Manager" OR 

subject("Manager*") OR subject("Management styles") 
154 251 

Sammansatt sökning 

4 1 AND 2 AND 3 282 

5 4 AND Limiters (2010-2021 AND Peer Reviewd) 76 

 

Scopus den 27 februari 2021 

 

Sökord Träffar 

Population 

1 

TITLE-ABS-KEY ( "healthcare"  OR  "hospital*"  OR  "health 

facility"  OR  "nurs*"  OR  "doctor"  OR  "medicine" OR ” 

physician”) 

5 393 350 

Exposure 

2 
KEY ( "Conflict resolution"  OR  "Conflict Management"  OR  

"Interpersonal Conflict"  OR  "Interprofessional Conflict" ) 
11 910 

Outcome 

3 
TITLE-ABS-KEY ( "Leadership"  OR  "Boss"  OR  "Nurse 

Manager"  OR  "Manager*"  OR  "Management styles" ) 
568 533 

Sammansatt sökning 

4 1 AND 2 AND 3 170 

5 
4 AND Limiters (PUBYEAR  >  2009 AND DOCTYPE ”j” OR ”ar” 

OR ”re”) 
117 
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Cinahl den 3 mars 2021 

 

Sökord Träffar 

Population 

1 

(MH "Health Facilities") OR (MH "Hospitals") OR (MH 

"Nurses") OR (MH "Physicians") OR (MH "Personnel, Health 

Facility") 

196 382 

Exposure 

2 
(MH "Conflict Management") OR "Interpersonal Conflict" OR 

"Interprofessional Conflict" 
3 599 

Outcome 

3 

(MH "Nursing Management") OR (MH "Nurse Managers") OR 

(MH "Management Styles") OR (MH "Leadership") OR 

"manager" or "boss" 

68 882 

Sammansatt sökning 

4 1 AND 2 AND 3 59 

5 
4 AND Limiters (Publication Date 2010 – 2021 AND Peer 

Reviewed) 
31 

 

 

PubMed den 3 mars 2021 

 

Sökord Träffar 

Population 

1 

”healthcare" OR "hospitals"[MeSH Terms] OR "Health 

Facilities"[MeSH Terms] OR "Nurses"[MeSH Terms] OR 

"Physicians"[MeSH Terms] 

1 362 931 

Exposure 

2 

"Conflict Resolution"[All Fields] OR "Conflict 

Management"[All Fields] OR "Interpersonal Conflict"[All 

Fields] OR "Interprofessional Conflict"[All Fields] 

3 361 

Outcome 

3 

"Leadership" [MeSH Terms] OR "Nurse Administrators" [MeSH 

Terms] OR "Nurse Manager*" OR "Manager*" OR 

"Management styles" 

114 647 

Sammansatt sökning 

4 1 AND 2 AND 3 135 

5 4 AND Limiters (from 2010 – 2021) 70 

   

   



   

 

 1 

Bilaga 2 inkluderade studier 

Författare Syfte Metod Resultat 

Al-Hamdan et al. (2019) 

Jordanien 

Var att undersöka effekterna av 

demografiska variabler och känslomässig 

intelligens på konflikthanteringsstilar bland 

sjuksköterskechefer från Jordanien. 

Kvantitativ tvärsnittsstudiedesign 

Genos 31‐item frågeformulär  

ROCI-II 

Inga signifikanta skillnader i 

konflikthanteringsstilar beroende på 

kön, utbildningsnivå och ålder. 

Skillnader kan ses beroende på val av 

konflikthanterings strategi. Emotionell 

intelligens har inverkan på alla 

konflikthanteringsstilar.  

Al-Hamdan et al. (2016) 

Jordanien 

Utforska korrelationen mellan 

konflikthanteringsstilar som användes av 

sjuksköterskechefer och avsikten att stanna 

kvar på arbetet bland sjuksköterskorna 

Kvantitativ studiedesign 

Genos 31‐item frågeformulär 

ROCI-II 

 

Skillnader i chefens 

konflikthanteringsstilar beroende på 

kön och ålder. Dominerande strategi 

orsakar personalomsättning. 

Al-Hamdan et al. (2011)  

Omam 

 

Undersöka de konflikthanteringsstilar som 

används av sjuksköterskechefer i Sultanatet 

Oman. 

Kvantitativ studiedesign 

ROCI-II 

 

Integrerande stil som förstahandsval 

Skillnader i chefens 

konflikthanteringsstilar beroende på 

kön och erfarenhet. En inadekvat 

konflikthantering innebär risk för att 

personal slutar. 

Gómez-Torres et al. (2015) 

Portugal 

Att analysera hur och varför 

sjuksköterskechefer tillämpar av diktatorisk 

strategi i konfliktsituationer   

Kvalitativ studiedesign 

Tretton halvstrukturerade 

intervjuer 

10 frågor + en öppen fråga 

 

Konfliktens ursprung, olika strategier 

för konflikthantering bland annat 

rättviseprincipen, halo effekten och 

opartiskhet. 

Guerra et al. (2011) 

Brasilien 

Att analysera hur konflikter manifesteras i 

interpersonella relationer och i vilka 

dimensioner de yttrar sig i vårdhantering på 

ett sjukhus.  

Kvalitativ studiedesign 

Tretton halvstrukturerade 

intervjuer med 

sjuksköterskechefer 

Sjuksköterskechefer hanterar dagligen 

konflikter och ansåg att konflikter ska 

lösas så snart dessa blev 

uppmärksammade 

Koesnell et al. (2019)  

Sydafrika 

Förstå sjuksköterskechefernas erfarenhet av 

konflikhanting för att främja en hälsosam 

Kvalitativ, fenomenologisk 

design. 

Fann många orsaker till konflikt. Olika 

erfarenheter av konflikthantering och 

många sjuksköterskechefer ansåg att 
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arbetsplats inom en mångsidig sydafrikansk 

arbetsplats (militärsjukhus). 
Tretton ostrukturerade intervjuer 

med  

sjuksköterskechefer 

  

organisationskulturen kunde bidra till 

konflikt.  

Lahana et al. (2019). 

Cypern/Grekland 

Undersöka orsaken till konflikter och vilka 

konflikthanteringsstrategier som används 

enligt vissa demografiska och 

arbetsrelaterade egenskaper. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie 

Frågeformulär i fem delar 

Äldre sjuksköterskechefer tenderar att 

vara mer informativ i hantering av 

konflikter än yngre. 

 
Martins et al. (2020) 

Portugal 

Analysera uppfattningen och 

konflikthanteringsstrategier som används av 

sjuksköterskor i hälso- och 

sjukvårdsorganisationer. 

Kvantitativ, korrelationsstudie. 

Frågeformulär  

Kruskal-Wallis-test 

Chefer medlar konflikter dagligen och 

det var vanligt med en undvikande 

strategi gällande konflikter 

Moeta et al. (2019) 

Sydafrika 

Undersöka vilka konflikthanteringsmetoder 

chefer använder och ge rekommendationer 

utefter resultatet.  

 

Kvalitativ studiedesign 

Elva halvstrukturerade intervjuer 

baserade på scenario 

 

Tre teman: chefer hanterade konflikter 

på lämpligt sätt, chefer undvek 

konflikten och chefer hanterade 

konflikter på ett olämpligt sätt. 

Moore et al. (2018) 

USA 

Identifiera intensiteten och typen av konflikt 

som sjukhuschefer upplever och utforska 

deras konflikthanteringsstrategier på 

sjukhus. 

Kvalitativ intervjustudie Sjuksköterskechefer upplevde behag, 

undvek att ta tag i konflikter. Uppger 

flera olika strategier för att hantera 

konflikter 

Mosadeghrad  et al. (2019)  

Iran 

 

Identifiera intensiteten och typen av konflikt 

som sjukhuschefer upplever och utforska 

deras konflikthanteringsstrategier  

Kvantitativ tvärsnittsstudie 
TKI-modellen 

 

Det fanns koppling mellan samverkan 

och chefens ålder, arbetslivserfarenhet 

och ledarerfarenhet. Erfarna ledare 

använde en samarbetande eller en 

dominerande konflikthanterings-

strategi än oerfarna ledare. De främsta 

orsakerna till konflikt beror på 

organisatoriska faktorer. 

Özkan Tuncay et al. (2018) 

Turkiet 

Fastställa konfliktlösnings-stilar för 
sjukskötechefer som arbetar på sjukhus där 

organisatoriska konflikter är vanliga och 

faktorer som påverkar deras stilar. 

Kvantitativ studiedesign 
ROCI-II 

 

Sjuksköterskecheferna föredrog i 
första hand samarbetade. Flera olika 

variabler: ålder, utbildningsbakgrund, 

tjänstetid och chefserfarenhet var 

effektiva för att bestämma 

konfliktlösningsstilen. 
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Bilaga 3 exkluderade studier 

Artikel Motivering 

Abraham, M. (2012). Understanding conflict management Inget abstrakt, 2 sidor.  

Ej vetenskaplig studie. 

Ahanchian, M. R., Emami Zeydi, A. & Armat, M. R. (2015). 

Conflict management styles among Iranian critical care 

nursing staff: a cross-sectional study   

Ej ur ett ledarskapsperspektiv. 

 

Al-Hamdan, Z., Norrie, P., & Anthony, D. (2014). Conflict 

management styles used by nurses in Jordan 

Ej ur ett ledarskapsperspektiv 

Almost, J., Wolff, A. C., Stewart-Pyne, A., McCormick, L. G., 

Strachan, D. & D'Souza, C. (2016). Managing and mitigating 

conflict in healthcare teams: an integrative review 

Mer än hälften av studierna som 

analyserades var ej inom hälso- 

och sjukvården 

Almost, J., Doran, D. M.m McGillis Hall, L. & Spence 

Laschinger, H. K. (2010).  Antecedents and, consequences of 

intra-group conflict among nurses 

Belyser ej konflikthanterings-

strategier ur ett 

ledarskapsperspektiv  

 

Angelo, E. (2019). Managing interpersonal conflict: Steps for 

success 

Orsak och effekter av 

mellanmänsklig konflikt, belyser 

ej ledarskapsperspektivet 

Antjony, M. R & Brett, A. L. (2020). Nurse leaders as 

problem-solvers: Addressing lateral and horizontal violence 

Teoristudie, fel fokus mot vårt 

syfte.  

Başoğul, C. (2020). Conflict management and teamwork in 

workplace from the perspective of nurses 

Lika stor andel som är i konflikt 

mellan chef och mellan andra 

sjuksköterskor  

Bear, J. B. Weingart, L. R. & Todorova, G. (2014). Gender and 

the emotional experience of relationship conflict: The 

differential effectiveness of avoidant conflict management 

Ej ur ledarskapsperspektivet. 

 

Benitez, M., Francisco J. & Munduate, L. (2018). Buffering 

relationship conflict consequences in teams working in real 

organizations 

Ej hälso- och sjukvård  

var från hotell och 

restaurangbranschen  

Botelho Gomes, C. Tuerlinckx Noguez, P. Buss Thofhern, M. 

& Coelho Amestoy, S. (2012). MANAGEMENT OF 

COMPETENCE TO DEAL WITH CONFLICTS IN THE 

NURSING TEAM 

Ej ur ett chefsperspektiv 

Chiarchiaro, J., White, D. B., Ernecoff, N. C., 

Buddadhumaruk, P., Schuster, R. A., & Arnold, R. M. (2016) 

Conflict Management Strategies in the ICU Differ Between 

Palliative care Care Specialists and Intensivists 

Fel fokus, hantering av konflikter 

gällande beslut om behandling i 

livets slut 

Chung-Yan, G. A. & Moeller, C. (2010).  

The psychosocial costs of conflict management styles 

Deltagarna var studenter som 

gick en introduktionspsykologi-

kurs på universitet 

de Reuver, R. & van, Woerkom, M. (2010).  

Can conflict management be an antidote to subordinate 

absenteeism?   

Deltagarna var konsult- och 

personalfunktioner, ej kopplat till 

hälso-och sjukvården. 

Dijkstra, M., Beersma, B. & Jelle van, L. (2014). Gossiping as 

a response to conflict with the boss: alternative conflict 

management behavior? 

Ej hälso- och sjukvård. var från 

polisstyrkan 

Erdenk, N. & Altuntaş, S. (2017).  

Do personality traits of nurses have an effect on  

conflict management strategies? 

Ej ur ett ledarskapsperspektiv 
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Artikel Motivering 

Grubaugh, M. L. & Flynn, L. (2018). Relationships among 

Nurse Manager Leadership Skills, Conflict Management, and 

Unit Teamwork 

Svarar ej syftet 

Grubaugh, M. L. & Flynn, L. (2018). Relationships among 

Nurse Manager Leadership Skills, Conflict Management, and 

Unit Teamwork 

Svarar ej på studiens syfte. Annan 

infallsvinkel - hur sjuksköterskor 

uppfattar sin sjuksköterskechefs 

ledarskapsförmåga m.m. 

Haumschild, R. J., Hertig, J. B. & Weber, R. J. (2015). 

Managing Conflict: A Guide for the Pharmacy Manager 

var apotekare 

Ingen vetenskapligt studie (en 

guide) 

Ika, C., Novieastari, E. & Nuraini, T. (2019). The role of a head 

nurses in preventing interdisciplinary conflicts.   

Fel syfte, handlar om 

förebyggande av konflikter 

Jing, L. Ma, Z. Ma, Z. Chen, B. & Cheng, S. (2020). Nurse 

practitioners'work values and their conflict management 

approaches in a stressfulworkplace: A Taiwan study 

Ej ur ett ledarskapsperspektiv 

Ej peer review 

Johansen, M. L. (2012). Keeping the peace: Conflict 

management strategies for nurse managers 

 Ej vetenskaplig studie 

Kaitelidou, D., Kontogianni, A., Galanis, P., Siskou, O., 

Mallidou, A., Pavlakis, A., Kostagiolas, P., Theodorou, M. & 

Liaropoulos, L. (2012). Conflict management and job 

satisfaction in paediatric hospitals in Greece 

Ej enbart ur ett chefsperspektiv.   

Kim, S., Bochatay, N., Relyea-Chew, A., Buttrick, E., Amdahl, 

C., Kim, L., Frans, E., Mossanen, M., Khandekar, A., Fehr, R. 

& Lee, Y. M. (2017). Individual, interpersonal, and 

organisational factors of healthcare conflict: A scoping review. 

Belyser ej 

konflikthanteringsstrategier ut ett 

ledarskapsperspektiv 

Kim, S. Y. & Kim, K. K. (2018). Relationship of conflict 

management style, professional autonomy, role conflict and 

organizational commitment of nurses in general hospitals 

Skriven på koreanska (abstraktet 

var skriven på engelska).  

M. Kamil Kozan., Ergin, Canan. & Varoglu, Kadir. (2014).  

Bases of power and conflict intervention strategy: a study on 

Turkish managers 

Ej specifik för sjukvård. 

 

Kulkarni, M. (2019). Understanding reasons for rise in 

conflict situation in an Indian hospital and suggesting 

measures to minimize them  

Fel fokus, svarar ej på vårt syfte  

Kuo, F. H., Huang, H. M., Sun, F. K. & Lin, W. J. (2019). 

[Interpersonal Communication Competence and Conflict 

Handling Styles of Nurses in Intensive Care Units] 

Skriven på kinesiska 

 

Labrague, L. J., Al Hamdan, Z. & McEnroe-Petitte, D. M. 

(2018). An integrative review on conflict management styles 

among nursing professionals: implications for nursing 

management 

Ej ur ett ledarskapsperspektiv 

Latreille, P. L. & Saundry, R. (2016). Toward a System of 

Conflict Management? Cultural Change and Resistance in a 

Healthcare Organization 

Ej vetenskaplig artikel 

 

Leever, A. M., Hulst, M. V., Berendsen, A. J., Boendemaker, 

P. M., Roodenburg, J. L. & Pols, J. (2010). Conflicts and 

conflict management in the collaboration between nurses and 

physicians - a qualitative study 

Belyser ej ledarskapet 

Avgränsning att ledare är med i 

konflikten 

 

McKibben, L. (2017). Conflict management: importance and 

implications 

Begreppsanalys 

Mert, G. & Ertugan, A. (2020). The relationship between 

conflict resolution approaches and managerial trust 

Belyser ej chefsperspektivet 
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Artikel Motivering 

Moisoglou, I., Panagiotis, P., Galanis, P.,  Siskou, O., 

Maniadakis, N. & Kaitelidou, D. (2014). Conflict Management 

in a Greek Public Hospital: Collaboration or Avoidance? 

Ej ur ledaskapsperspektiv  

Padrutt, J. (2010). Resolving conflict---now more important 

than ever 

 Ej vetenskaplig artikel 

 

Parayitam, S. & Papenhausen, C. (2018). Strategic decision-

making: The effects of cooperative conflict management, 

agreement-seeking behavior and competence-based trust on 

decision outcomes 

Fel kontext, ej hälso- och 

sjukvård 

 

Patton, C. M. (2018). Breaking the health-care workplace 

conflict perpetuation cycle 

Bildtekniker  

Pavlakis, A., Kaitelidou, D., Theodorou, M., Galanis, P., 

Sourtzi, P. & Siskou, O. (2012). Conflict management in 

public hospitals: the Cyprus case 

Ej ur ett ledarskapsperspektiv 

Pitsillidou, M., Farmakas, A., Noula, M. & Roupa, Z. (2018). 

Conflict management among health professionals in hospitals 

of Cyprus 

Belyser ej chefsperspektivet 

 

Saeed, T., Almas, S., Anis-Ul-Haq, M. & Niazi, G.S.K.(2014). 

Leadership styles:Relationship with conflict management 

styles 

(Article) 

Fel kontext, ej hälso- och 

sjukvård 

 

Saridi, M., Panagiotidou, A., Toska, A., Panagiotidou, M., & 

Sarafis, P. (2019). Workplace interpersonal conflicts among 

healthcare professionals: A survey on conflict solution 

approach at a General Hospital 

Ej ur ledarskapsperspektiv 

Scott, C. & Gerardi, D. (2012). A strategic approach for 

managing conflict in hospitals: responding to the Joint 

Commission leadership standard, Part 2 

Ovetenskaplig artikel 

 

Scott, C. & Gerardi, D. (2011). A strategic approach for 

managing conflict in hospitals: responding to the Joint 

Commission leadership standard, Part 1 

Ovetenskaplig artikel 

 

Sinskey, J. L.Chang, J. M. Shibata, G. S. Infosino, A. J. 

Rouine-Rapp, K. (2019). Applying Conflict Management 

Strategies to the Pediatrac Operating Room  

Berättande artikel 

Sobhi, Z. N. & Jenaabadi, H. (2015). Relationship of emotional 

intelligence with conflict management and job stress of nurses 

Ej ur ett ledskapsperspektiv 
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