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Sammanfattning 

Hälso- och sjukvården har under 2000-talet genomgått kraftiga organisatoriska 

förändringar samtidigt som det ställts ökade krav på högkvalitativ vård. Detta påverkar 

anställdas arbetssituation och kan leda till ökad arbetsbelastning och stress.  

 

Forskning visar att en god organisatorisk och social arbetsmiljö bidrar till 

välbefinnande, trivsel och välmående. Något som får anställda att stanna kvar. Tidigare 

forskning samt arbetsgivares insatser har i huvudsak fokuserat på risker och negativa 

faktorer som bidrar till sjukskrivningar. Ett hälsofrämjande perspektiv, där 

organisationen istället lägger fokus på det som främjar det goda på arbetsplatsen, skapar 

välbefinnande och främjar organisatorisk och social hållbarhet över tid.  

 

Hälsofrämjande arbetsmiljöarbete behöver ske i flera dimensioner där den psykosociala 

arbetsmiljön är fokus för välbefinnandet. Organisatorisk och social arbetsmiljö 

kännetecknas av faktorer som till skillnad mot fysisk arbetsmiljö är subjektivt abstrakta 

och som behöver omfattas av det hälsofrämjande arbetet. Denna studie sammanställer 

kunskapsläget kring vad som skapar en hälsofrämjande organisatorisk och social 

arbetsmiljö inom hälso- och sjukvård genom en systematisk litteraturstudie. Studiens 

huvudfynd visade att organisatoriska förutsättningar tillsammans med resurser som 

socialt stöd, autonomi, meningsfullhet är nyckelfaktorer till en hälsofrämjande 

arbetsmiljö. Dessa samverkar och överlappar varandra. De påverkar och påverkas av 

varandra både enskilt och tillsammans. Detta argumenterar för att det finns många 

vinster för organisationer att investera i anställdas välbefinnande. Hälsofrämjande 

organisatoriskt och socialt arbete behöver ske inom organisationen som ram, eftersom 

det utgör en determinant för anställdas välbefinnande och trivsel. Organisationen 

behöver stötta individens autonomi och även erbjuda socialt stöd och andra stödjande 

funktioner. Organisationen behöver också delaktiggöra medarbetare och hjälpa dem att 

öka sin känsla av meningsfullhet. 

Nyckelord: Hälsofrämjande arbetsmiljö, organisatorisk och social arbetsmiljö, 

psykosocial arbetsmiljö, arbetstillfredsställelse, välbefinnande, hälso- och sjukvård.  
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Abstract 

 
During the 2000s, the health service has undergone major organizational changes at the 

same time as they have faced increased demands for high-quality care. This affects the 

employees' work situation and can lead to increased workload and stress. 

Research shows that a good organizational and social work environment contributes to 

well-being. Something that makes people stay. Previous research and employers' efforts 

have mostly focused on risks and negative factors that contribute to sick leave. A 

health-promoting perspective, where the organization focuses on what promotes the 

good in the workplace, creates well-being and promotes organizational and social 

sustainability over time. 

 

Health-promoting environment work needs to take place in several dimensions where 

the psychosocial work environment is the focus for well-being. Organizational and 

social work environment is characterized by factors which, unlike the physical work 

environment, are subjectively abstract and which need to be included in the health 

promotion work. This study compiles the state of knowledge about what creates a 

health-promoting organizational and social work environment in health care, through a 

systematic literature study. The findings that were made were that Organizational 

conditions and workplace-related resources such as social support, autonomy, purpose 

(meaningfulness) are key factors in a health-promoting work environment. These 

interact and overlap systematically. They affect and are influenced by each other both 

individually and together. This argues that there are many benefits for organizations in 

investing in employee well-being. Health-promoting organizational and social work 

must take place within the organization as it constitutes a determinant of employee well-

being and well-being. The organization needs to support the individual's autonomy and 

also offer social support and other supportive functions. The organization needs to 

involve employees and help them increase their sense of meaning. 

 

Keywords: Health-promoting work environment, organizational and social work 

environment, psychosocial work environment, job satisfaction, well-being, health and 

medical care. 
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INLEDNING 

Genom magisterprogrammet “Hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap inom 

vård och omsorg” har vi som studenter fått möjlighet till fördjupade kunskaper inom 

bland annat området för hållbar och hälsofrämjande organisering. Tillsammans med 

våra tidigare erfarenheter och kunskaper inom arbetsvetenskap och hälsovetenskap har 

vi sett ett behov av att sammanställa kunskap kring vad som skapar en hälsofrämjande 

arbetsplats, där medarbetare upplever en god organisatorisk och social arbetsmiljö i 

form av trivsel och välbefinnande, inom hälso- och sjukvårdsorganisationer.  

 

Vår erfarenhet säger oss att organisationers strategier för att arbeta med 

arbetsmiljöfrågor ofta kopplas till interventioner som syftar till att förbättra 

medarbetarnas fysiska hälsa eller uppfylla lagkrav som ska minska risker för fysisk 

ohälsa och olycksfall snarare än skapa förutsättningar för medarbetarnas organisatoriska 

och sociala hälsa. 

 

Vi eftersträvar att med hjälp av denna studie stödja chefer, ledare och medarbetare inom 

bland annat HR och verksamhetsutveckling genom att identifiera forskning som inriktar 

sig på frågan om vad som skapar en hälsofrämjande arbetsmiljö inom hälso- och 

sjukvård. Den huvudsakliga ansatsen i detta arbete kommer därför att fokusera på 

organisatorisk och social hälsa inom hälso- och sjukvård och begreppen som kommer 

att användas återfinns i studier som undersöker organisatorisk och social arbetsmiljö. 

Därför använder vi oss bland annat av begreppen god arbetsmiljö, 

arbetstillfredsställelse, trivsel och välbefinnande för att beskriva hälsofrämjandet i 

denna uppsats. 

 

 

BAKGRUND 

Nuläget inom hälso- och sjukvården 

Hälso- och sjukvården har under 2000-talet genomgått en kraftig förändring i form av 

minskade resurser samtidigt som hälso- och sjukvårdsorganisationer ställts inför ökade 

krav på högkvalitativ vård (Strömgren, Dellve & Eriksson 2017). De minskade 

resurserna och ökade kraven har lett till omfattande förändringar och anpassningar inom 

hälso- och sjukvården för att klara av de förändrade förutsättningarna. Krav på ökad 

produktivitet och uppföljning kan kopplas till introduktionen av styrmodellen New 

Public Management (NPM) vars avsikt har varit att styra offentlig verksamhet mot 

högre effektivitet och ökad produktivitet (Christensen & Lægreid 2007). Modellen är 

influerad av privata arbetsmarknadens konkurrensperspektiv och innebär ökad 

rapportering och kontroll kring ekonomi, arbetsprocesser och uppföljning (Pollitt & 

Bouckaert 2011). En annan modell som har fått stort genomslag inom såväl privat som 

offentlig sektor är Lean, som är inspirerad av biltillverkningsindustrin, där modellen 

syftar till att skapa effektiva arbetsprocesser med ökad produktivitet och lägre materia- 

och resurstillgång (Lander & Liker 2007).  

 

De senaste decenniernas fokus på produktivitet och högkvalitativ vård inom hälso- och 

sjukvård påverkar anställdas arbetssituation och kan leda till ökad arbetsbelastning och 
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stress i form av ökad administration och rapportering samt minskad möjlighet att 

påverka och anpassa arbetet utifrån medarbetarnas egen kompetens och vårdtillfälle 

(Westgaard & Winkel 2011). Larsson Fallman (2020) beskriver också att dessa 

styrmodeller leder till en ökad belastning på sjukvården och tillägger att det finns ett 

konstant tryck på att minska kostnader i hälso- och sjukvårdssektorn, en sektor som 

redan är högt belastad.  

 

En annan organisatorisk utmaning i hälso- och sjukvården är bristen på 

personalresurser, något som måste betraktas ur flerdimensionellt orsakssamband 

(Socialstyrelsen 2019). En orsak till detta beror på att det under många år saknats 

utbildad personal, utöver detta åldras befolkningen vilket i sin tur ökar vårdbehovet hos 

patienterna samtidigt som det innebär att större andel medarbetare går i pension 

samtidigt (Socialstyrelsen 2019). Brist på personal ökar riskerna för arbetsmiljörelaterad 

ohälsa då arbetsbelastningen ökar, vilket i sin tur ökar risken att arbetstagares 

individuella hälsa påverkas negativt (Edmonson, Marshall & Gokek 2021). 

 

Lidwall (2017) menar att personal inom vårdyrken har en högre arbetsbelastning än 

andra yrken både gällande fysisk som psykosocial arbetsbelastning, något som leder till 

ytterligare bortfall av personal på grund av sjukskrivningar. Detta belastar inte bara det 

organisatoriska arbetet men påverkar även i stor utsträckning de medarbetare som är 

kvar genom att deras arbetsbelastning i sin tur ökar, vilket skapar något av en negativ 

spiral med risk för nya sjukskrivningar. Hälso och sjukvårdsorganisationer präglas idag 

i hög grad av sjuktal som är kopplade till arbetsrelaterad ohälsa och stress (Strömgren, 

Dellve & Eriksson 2017) och omvårdnadssektorn har, trots en viss generell nedgång av 

sjuktalen de senaste åren, fortfarande högst andel sjukfrånvaro inom svensk 

arbetsmarknad (SKR 2020). Vårdpersonal som inte trivs, och som uppvisar symtom på 

stressrelaterad ohälsa och utmattning, presterar sämre i arbetet (Strömgren, Dellve & 

Eriksson 2017) och detta medför även fler medicinska misstag och lägre vårdkvalitet 

(Harolds 2020). 

 

Arbetsmiljö 

Begreppet arbetsmiljö beskriver de förhållanden som finns på arbetsplatsen, dessa kan 

vara fysiska, psykiska, sociala och organisatoriska. Den fysiska arbetsmiljön beskriver 

exempelvis ergonomiska aspekter och de faktorer i omgivningen som kan påverka oss 

fysiskt. Den psykiska arbetsmiljön beskriver de delar i omgivningen som kan påverka 

oss psykiskt och vår psykiska hälsa, och den sociala arbetsmiljön beskriver de faktorer i 

omgivningen som kan påverka oss socialt, så som kollegor eller genom delaktighet 

(Arbetsmiljöverket 2012). Enligt lag är alla arbetsgivare skyldiga att kontinuerligt 

kontrollera, identifiera, åtgärda och följa upp risker i arbetsmiljön som kan påverka 

arbetstagare fysiskt, psykiskt socialt eller organisatoriskt (AML 1977:1160).  

 

För att koppla arbetsmiljöfrågor till organisatoriska faktorer så definierar 

Arbetsmiljöverket detta genom arbetsmiljöföreskriften Organisatorisk och social 

arbetsmiljö (2015:4) där organisatorisk arbetsmiljö beskrivs som villkor och 

förutsättningar för arbetet som inkluderar ledning och styrning, kommunikation, 

delaktighet, handlingsutrymme, fördelning av arbetsuppgifter samt resurser, krav och 

ansvar. 
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En god arbetsmiljö 

Arbetsmiljöverket (2012) definierar en god arbetsmiljö som en arbetsmiljö som bland 

annat är fördelaktig, gynnsam, nyttig. Vilket kan indikera att den främjar något för de 

som jobbar där samt bidrar till positiva faktorer så som arbetstillfredsställelse, personlig 

utveckling och gemenskap. En indikator som enligt Arbetsmiljöverket (2012) beskriver 

en god arbetsmiljö är begreppet välbefinnande, begreppet definieras i sig som 

multidimensionellt och inbegriper en fysisk, psykisk och social dimension och som 

beskrivs sammanfattat som något mer än bara frånvaro av negativa omständigheter. 

Beskrivningen går i linje med WHOs (1948) definition av det multidimensionella 

begreppet hälsa, där WHO beskriver att hälsa innebär att individen upplever fullständigt 

fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, och därmed är hälsa mer än bara frånvaron 

av sjukdom (WHO 1948). Sverke (2017) betonar att på grund av att begreppet 

välbefinnande i arbetslivet är brett och multidimensionellt så kan det med fördel delas in 

två olika områden; arbetspsykologiska faktorer som fokuserar på stress, risk och 

arbetsmiljö samt organisationspsykologiska faktorer som fokuserar på framgång, 

ledning och arbetsorganisation. Sverke (2017) menar att det centrala är integrationen 

mellan dessa begrepp för att öka organisationens effekt och uppnå en mer hälsosam 

arbetsplats. Arbetsmiljöverket (2012) beskriver detta på ett liknande sätt och påpekar att 

det krävs en rad åtgärder i flera dimensioner, ur ett helhetsperspektiv, för att nå full 

potential och välbefinnande.  

 

Hälsofrämjande arbetsplats 

Under det senaste decenniet har omfattande nationella och internationella insatser gjorts 

för att vidga begreppet hälsofrämjande även till arbetsplatser (Arbetsmiljöverket 2012). 

Tidigare hade begreppet främst kopplats till patientvård och friskvårdsinsatser men har 

med tiden även i större omfattning kopplats till strategier för hälsofrämjandet på 

arbetsplatsen. Arbetsmiljöverkets kunskapsöversikt för den goda arbetsmiljön och dess 

indikationer (2012) konstaterar dock att kunskapsläget för en god arbetsmiljö 

fortfarande är delvis ofullständigt. Vidare beskrivs ett omfattande behov av fortsatt 

forskning inom området och i synnerhet kopplat till mer komplexa modeller för den 

friska arbetsplatsen och framtagande av indikatorer för god arbetsmiljö.  

 

Förbättringar inom organisationen, arbetsmiljön och arbetsvillkoren eller genom 

möjlighet till personlig utveckling, uppmuntran och möjliggörande till individens egna 

val kan påverka hälsa i positiv riktning (Arbetsmiljöverket 2012). Det finns sedermera 

även en tydlig koppling mellan hälsofrämjande organisationer och förbättrad individuell 

hälsa där sannolikheten att individer själva strävar efter att öka sin hälsa om 

organisationen de jobbar inom är hälsofrämjande (Edmonson, Marshall & Gokek 2021).  

 

Centrala delar i hälsofrämjande arbetsplatser kan enligt Arbetsmiljöverket (2012) 

stipuleras i fyra grundprinciper  

 Hälsa är det som existerar mellan starkt välbefinnande och döden, det vill säga, 

inte bara frånvaro av sjukdom. Hälsofrämjande arbetsplatser förhindrar inte bara 

ohälsa utan strävar också mot ett gott arbetsliv som främjar individen och i 

förlängningen också organisationens hälsa.  
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 Hälsofrämjande arbete är en kontinuerlig process som ständigt söker att förbättra 

och därför kräver att utvärdering och aktiviteter genomförs kontinuerligt.  

 Arbetsmiljöns beskaffenhet är summan av flera olika faktorer som sinsemellan 

ska integreras. 

 God arbetsmiljö vilar på goda relationer vilka i sin tur bygger på 

kommunikation, relationsbyggande och samarbete. 

 

Shain och Kramer (2004) beskriver hälsofrämjande arbetsplatser ur ett 

multidimensionellt begrepp med två huvudinriktningar; individens beteende och det 

egna ansvaret samt organisatorisk hälsa. Hälsofrämjande arbete utifrån individens 

beteende och det egna ansvaret innebär ofta fokus på olika hälsoprogram och friskvård 

kopplat till individens egen hälsa och beteende som kan påverka dennes hälsa (Shain & 

Kramer 2004). Den andra huvudinriktningen, organisatorisk hälsa, omfattar 

organisatoriska åtgärder för att förbättra hälsan på en mer övergripande nivå. 

Organisatorisk hälsa handlar om åtgärder i arbetsmiljö och arbetsvillkor som syftar till 

att främja hälsan i organisationen. Integrering och kombination av dessa begrepp är 

dock nödvändiga för att nå bästa effekt och att en förening av de två kategorierna kan 

bidra till en stor skillnad för hälsan på arbetsplatsen. Detta i sin tur indikerar att det 

hälsofrämjande arbetet behöver ske holistiskt, där hela organisationen, i alla led, deltar i 

det systematiska arbetsmiljöarbetet (Shain & Kramer 2004). 

 

Hälsofrämjande arbetsmiljö 

För att uppnå ett holistiskt hälsofrämjande arbete föreslår Shain och Kramer (2004) att 

arbetet ska ske både operativt på individnivå men också på organisationsnivå där hela 

organisationen genomsyras av hälsofrämjande. Detta kan enligt Grawtich, Gottschalk 

och Munz (2006) ses ur ett systemperspektiv där arbetet med hälsofrämjande behöver 

ske i flera led med arbetsplatsinsatser inom hälsa, säkerhet, balans mellan arbete - fritid, 

kompetensutveckling, erkännande, inflytande och delaktighet, vilka i sin tur skall syfta 

till att förbättra både anställdas välbefinnande och ge organisatoriska förbättringar. 

Grawtich, Gottschalk och Munz (2006) har skapat en modell som ska kunna fungera 

som ett ramverk för att förklara hur olika faktorer kan tänkas samverka för att nå en 

hälsofrämjande arbetsmiljö.  
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Figur 1. PATH- modellen (Grawtich, Gottschalk & Munz 2006) Pilarna i anger en ökning (<) 

eller en minskning (>) av en faktor som resultat av Hälsofrämjande arbetsplats insatser.  

 

Enligt PATH-modellen kan de fem strategierna för hälsofrämjande arbetsplatsinsatser 

leda till organisationsförbättringar, antingen direkt eller indirekt. Om de sker indirekt så 

har det hälsofrämjande arbetet primärt en god effekt på anställdas välbefinnande vilket i 

sin tur skapar organisatoriska förbättringar (Grawtich, Gottschalk & Munz 2006). 

Modellens skapare pekar dock på vikten av att inte betrakta anställdas välbefinnande 

som sidovist av hälsoinsatser utan som en nyckelfaktor för att nå organisatoriska 

förbättringar.  

 

Grawtich, Gottschalk och Munz (2006) menar vidare att framgång och resultat på såväl 

individnivå likväl som organisationsnivå nås genom att hälsofrämjande strategier stöttas 

av kommunikation. Kommunikationen behövs nerifrån och upp så att 

organisationsledningen kan göra insatser som svarar på de anställdas behov. Sedan 

behövs kommunikation uppifrån och ned så att medarbetare får möjlighet att delta i 

förändringar samt motta information om och ta del av insatser som görs. 

Arbetsmiljöverket (2012) poängterar också att det krävs ett engagemang från högsta 

ledning för att organisationer skall nå en hållbar hälsa hos anställda. 

 

Psykosocial arbetsmiljö 

Den psykosociala arbetsmiljön kännetecknas till skillnad från den fysiska arbetsmiljön 

av faktorer som inte är konkreta utan i stället subjektivt abstrakta, som exempelvis hur 

vi upplever något, vilken attityd eller känsla vi har inför något, våra uppfattningar, 

attityder och värderingar (Arbetsmiljöverket 2012). 
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 I Sverige finns en lång tradition av att undersöka risker, sjukdomar och problem och 

därav skapa åtgärder för att minska eller eliminera dessa i arbetslivet som ett led att 

arbeta preventivt och därmed minska eller eliminera sjukdom och eller skada. Detta har 

varit effektivt för att hantera risker i den fysiska arbetsmiljön, men inte fullt lika 

effektivt i den psykosociala arbetsmiljön av naturliga orsaker eftersom det är svårt att 

eliminera negativa känslor eller uppfattningar i sin arbetsmiljö (Arbetsmiljöverket 2012) 

Detta har fått arbetslivspsykologin att titta mer på hur det är möjligt att öka positiva 

känslor och upplevelser på arbetsplatsen och begreppet positiv psykologi har därigenom 

uppstått (Eriksson & Christensen 2008). Den positiva psykologin fokuserar på delar 

av människans villkor som leder till lycka, positiv utveckling och självförverkligande 

samt studerar personliga styrkor, positiva erfarenheter och meningsfullt liv (Seligman & 

Csikszentmihalyi 2000).  

 

Eriksson och Christensen (2008) föreslår positiv psykologi som en möjlig väg att 

överkomma utmaningar som finns i arbetslivet eftersom fokus då skulle vila på vad som 

skapar motståndskraft och gör arbetet anpassningsbart vid förändringar och ökade krav. 

Positiv psykologi föreslås vara ett sätt att stärka välbefinnandet hos anställda och 

fokusera på att stärka en positiv psykosocial arbetsmiljö eftersom fokus då skulle handla 

om att skapa positiva erfarenheter, attityder, upplevelser och värderingar (Eriksson & 

Christensen 2008). 

 

Vinsterna med en god arbetsmiljö 

En god arbetsmiljö inom hälso- och sjukvården gynnar inte enbart medarbetare inom 

organisationen utan leder även till positiva effekter för patienter (Harolds 2020). 

Personal som upplever arbetstillfredsställelse och trivsel bidrar i högre grad till en 

högkvalitativ och patientsäker vård. Detta genom att vårdpersonal som trivs och 

upplever välbefinnande bidrar till lägre kostnader och spill genom effektivare arbete och 

dessutom bidrar välbefinnande till färre medicinska misstag och färre olyckor på 

arbetsplatsen. Ytterligare en vinsteffekt är att välbefinnande bidrar till en ökad stabilitet 

i organisationen genom en lägre personalomsättning (Harolds 2020). Att öka 

välbefinnandet och trivseln på arbetsplatsen kan därför ses som en hållbarhetsstrategi, 

som bidrar till patientsäker vård samtidigt som det minskar sjukskrivning och 

personalomsättningar, vilket gagnar såväl personal som patienter (Hanson 2004, ss. 32–

33). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Hälso- och sjukvården präglas i stor utsträckning av begränsade resurser, såväl 

ekonomiska som personella resurser, samtidigt som kraven på en kvalitativ, säker och 

effektiv vård ökar. Dessa förutsättningar leder till ökad risk för att medarbetares hälsa 

påverkas negativt i form av stress och sjukskrivningar till följd av en för hög 

arbetsbelastning.  

 

Forskning visar att en god organisatorisk och social arbetsmiljö bidrar till 

välbefinnande, trivsel och välmående. Arbetsplatser där medarbetare trivs ger positiva 

effekter för människorna som arbetar inom organisationen, i form av högre grad 
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välbefinnande, en ork och vilja att stanna längre på arbetsplatsen och utöver detta lägre 

sjuktal och friskare personal. Trivsel och välbefinnande bidrar även till högre 

vårdkvalitet, effektivitet och produktivitet. Det innebär att insatser som bidrar till 

hälsofrämjandet i form av ökad trivsel och välbefinnande kan bidra till att återskapa 

resurser snarare än att förbruka dem. Det är därför viktigt att arbetsgivare ser arbetet 

med att skapa en god arbetsmiljö som en långsiktig strategi kopplat till verksamhetens 

mål, särskilt inom hälso- och sjukvården som präglas av höga sjuktal, hög 

personalomsättning och alltjämt ökande behov av högkvalitativ vård. 

 

Tidigare forskning och arbetsgivares insatser har huvudsakligen fokuserat på risker och 

negativa faktorer som bidrar till sjukskrivningar, samt vilka insatser som behöver vidtas 

för att komma till rätta med problemen. Senare forskning har dock visat att ett 

hälsofrämjande perspektiv, där fokus inte enbart riktas mot att åtgärda problem som 

uppstått, utan där organisationen lägger fokus på det som främjar det goda på 

arbetsplatsen, skapar välbefinnande och organisatorisk och social hållbarhet över tid. 

Det är därför problematiskt att tidigare forskning inom området delvis saknar ett 

hälsofrämjande perspektiv och omfattande studier saknas kring vad som skapar en 

hälsofrämjande organisation. 

 

 

SYFTE 

Syftet är att sammanställa kunskapsläget kring vad som skapar en hälsofrämjande 

organisatorisk och social arbetsmiljö inom hälso- och sjukvård. 
 

 

METOD 

Denna studie har genomförts i form av en integrativ och systematisk litteraturstudie. En 

systematisk litteraturstudie innebär att både kvalitativ och kvantitativ forskning 

granskas inom det specifika området och resultatet sammanställs genom ett systematiskt 

och strukturerat arbetssätt (Polit & Beck 2016, s. 89). Systematisk litteraturstudie är en 

bred sökmetod som analyserar såväl kvalitativ som kvantitativ forskning som 

motbevisar, förstärker och bekräftar frågorna inom forskningsområdet, vilket möjliggör 

en överskådlig bild av forskningsläget (Whittemore & Knafl 2005). Studien ger således 

en översiktlig bild av forskningsområdet och är en sammanfattning av 

forskningslitteratur inom ett avgränsat område (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, ss. 

5–11). Genom studien identifieras, väljs, utvärderas och syntetiseras alla högkvalitativa 

forskningsbevis relevanta för syftet (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, ss. 5–11).  

 

Fördelen med en väl genomförd systematisk litteraturstudie är att den besvarar en 

specifik forskningsfråga genom att identifiera, välja ut, utvärdera och syntetiseras alla 

högkvalitativa forskningsbevis relevanta för syftet (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, 

s. 13). Systematiska litteraturstudier återfinns ofta högt upp i behovshierarkin och är 

tillämplighet inom många forskningsområden. Dessutom ges forskaren genom metoden 
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möjlighet till att snabbt kunna skapa sig en överblick över forskningsläget inom 

området (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, s. 13).  

 

Nackdelarna med metoden är att det är av yttersta vikt att den genomförs med 

noggrannhet och exakthet och där samtliga steg ska kunna återupprepas för att nå 

samma resultat. Det vill säga, för att studien ska hålla en hög reliabilitet behöver 

forskaren beskriva det exakta tillvägagångssättet för datainsamlingen, urval och analys. 

Det är också av stor vikt vilka artiklar som valts ut och hur väl de svarar mot syftet samt  

vilken kvalitet dessa artiklar sin tur håller (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2016, s. 13). 

 

Design 

Arbetsprocessen för denna litteraturstudie har utgått från Whittemore och Knafl (2005), 

Bettany-Saltikov och Mcsherrys (2016, s.15-187) samt Polit och Beck (2016, s. 89). 

Inledningsvis har ett problem identifierats och beskrivits i studiens bakgrund, 

bakgrunden har sedan mynnat ut i en problemformulering, som i sin tur leder fram till 

syftet som studien ska besvara (Polit & Beck 2016, s. 89). Syftet har lett fram till 

frågeställningar som sedan formuleras i form av sökord som speglar studiens syfte 

(Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, s. 16). I nästa steg har datainsamling skett genom 

litteratursökningar, där de utvalda sökorden används för att samla in underlag till 

studien (Polit & Beck 2016, s. 89). Därefter har utvärdering och dataanalys genomförts, 

utifrån induktiv analys för att säkerställa att analysen gjorts utifrån befintliga data, vilket 

till sist sammanfattas som studiens resultat (Polit & Beck 2016, s. 89). 

 

Tabell 1 - Arbetsprocess 

1) Syfte och frågeställning 

formuleras 

2) Urval av relevanta 

databaser och sökord som 

baseras på syftet 

identifieras. 

3) Sökning efter 

relevanta artiklar 

genomförs i databaser, 

utifrån de valda 

sökorden. 

4) Granskning och lämplighet 

kontrolleras gentemot syftet och 

lämplighet bedöms utifrån 

artikelns titel och abstrakt. Detta 

görs med hjälp av PICO. 

5) De mest relevanta 

referenserna läses 

överskådligt i fulltext. 

  

Artiklar som inte finns 

tillgängliga i fulltext 

exkluderades och artiklar 

som inte är relevanta mot 

det syftet väljs bort. 

6) Genomgång av 

kvaliteten på utvalda 

artiklar görs utifrån 

CASP. 
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 7) Granskning av material och 

sammanställning av artiklar. 

8) Materialet analyseras 

och kategorier 

identifieras i resultatet. 

12) Sammanfattning av 

litteraturstudien och 

diskussion. 

Tabell 1: Arbetsprocess i nio steg från Polit och Beck 2016 s. 89. Fritt översatt. 

 

Datainsamling 

För att besvara studiens syfte har syftet delats in enligt PICO för att lättare identifiera 

relevanta sökord (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, s. 23). PICO är en förkortning av 

begreppen Population, Intervention, Comparative interventions och Outcome. Modellen 

PICO är ett hjälpmedel för att analysera, bryta ner och utveckla strategier för bland 

annat litteratursökning men kan också användas för att bryta ner andra frågor och 

resultat genom studiens gång (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, s. 23).  

 

Tabell 2 beskriver uppsatsens sökstrategi genom PICO. 

Population  Hälso- och sjukvård 

Intervention Faktorer som bidrar till en hälsofrämjande organisatorisk och 

social arbetsmiljö 

Comparative 

Intervention 

Indikatorer på god arbetsmiljö/psykosocial arbetsmiljö, 

arbetsplatsrelaterat välbefinnande 

Outcomes  Strategier för hur vi skapar hälsofrämjande organisatorisk och 

social arbetsmiljö 

Tabell 2. PICO Bettany-Saltikov & Mcsherry (2016, s. 23).  

 

För att identifiera aktuella söktermer och databaser har författarna sökt stöd hos 

högskolans bibliotek och med hjälp av en professionell bibliotekarie har urvalskriterier 

och databaser valts ut.  

 

Artikelsökningar har gjorts i databaserna Emerald, CINAHL, Scopus och Healthcare 

Administration Database. Databaserna valdes då de ansågs relevanta utifrån 

ämnesområdet. Sökningarna har utgått från syftet, och genom detta har fyra bärande 

nyckelbegrepp har tagits ut; hälsofrämjande, arbetsmiljö, hälso- och sjukvård samt 

arbetstillfredsställelse. Dessa begrepp sedan översattes till engelska, med bland annat 
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Medical Subject Headings (MeSH-termer) och sökblock skapades för relevanta sökord 

som angränsar till området. 

 

Sökorden som användes var: health promotion and work environment or working 

environment or occupational health or workplace health and health care or healthcare 

or hospital and job satisfaction or work satisfaction or wellbeing 

 

Sökningarna har begränsats till publikationer från tidigast 2011 till 2021, och omfatta 

artiklar som är publicerade på engelska eller svenska, i fulltext och som är Peer 

Reviewed.  

 

Ett antal inklusions- och exklusionskriterier är definierade genom studien. Dessa 

innebär att organisatoriska området som studeras är hälso- och sjukvård eller sjukhus 

som avgränsning, kommunal vård och omsorg (till exempel äldreomsorg) är exkluderat 

i studien. Även hälsofrämjande interventioner med fokus på den individuella fysiska 

hälsan, så som stegräknartävlingar, individuell hälsorådgivning eller liknande är 

exkluderat i studien.  

  

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier 

 Inklusionskriterie Exklusionskriterie 

Organisatorisk 

avgränsning 

Hälso- och sjukvård, 

innefattande öppen- och 

slutenvård, sjukhus och 

primärvård. Privat och 

offentlig. 

Hemsjukvård, kommunal vård- och 

omsorg och andra ej hälso- och 

sjukvårdsrelaterade organisationer 

eller artiklar som ej anger 

organisatorisk kontext 

Målgrupp Medarbetare/ chefer/ ledare Patienter 

Inriktning Organisatoriska perspektiv, 

organisatorisk och social 

arbetsmiljö, välbefinnande 

Fysisk hälsa och interventioner 

kopplat till detta 

Artiklar Utgivningsår 2011–2021 

Peer reviewed 

Språk: Svenska eller 

engelska 

Artiklar som ej finns i fulltext och ej 

vetenskaplig, grå litteratur. 
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Urval 

Urvalsprocess och kvalitetskontroll har skett enligt Bettany-Saltikov och Mcsherrys 

(2016, s. 121) flerstegsprocess som innebär en standardiserad arbetsprocess som ger 

litteraturstudien hög kvalitet och ökar studiens validitet. 

 

Urvalsprocessen beskrivs och förklaras genom ett flödesschema (figur 4) som upprättas 

utifrån sökprocessen för att skapa transparens (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016, s. 

132).   

 

Efter sökningar genomfördes systematiska kontroller och sortering enligt inklusions- 

och exklusionskriterierna samt PICO. Kvarvarande artiklar genomlästes sedan på titel- 

samt abstraktnivå och bortsortering gjordes av artiklar som inte stämde överens med de 

valda inklusions- och exklusionskriterierna. Därefter sorterades eventuella dubbletter 

bort.  

 

Därefter har en metodologisk kvalitetsgranskning genomförts för att kvalitetsvärdera de 

studerade artiklarna, något som utgör ett stöd för att fastställa artiklarnas vetenskapliga 

kvalitet samt nivå utifrån en gradering av låg, medel eller hög nivå (Whittemore & 

Knafl 2005). I denna studie har författarna använt sig av bedömningsinstrumentet 

Critical Appraisal Skills Programme - CASP (2018) för att bedöma kvalitetsnivån av 

artiklarna i studien. Inga artiklar exkluderades med anledningen av låg kvalité utifrån 

kvalitetsgranskningen (kvalitetsnivåer redovisas i tabell 4).  

 

I slutfasen har författarna läst de artiklar som kvarstått i fulltext och som bedömts kunna 

svara på studiens syfte, använts i analysen.   

 

Figur 2 - flödesschema PRISMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studier som identifierades 

genom databaser - 412 
Studier som identifierades genom de 

identifierade studiernas referenslistor – 0 

Studier efter att dubbletter tagits bort 

– 410 

Artiklar screenade via titel 

och abstrakt – 410 

Artiklar genomlästa i fulltext 

– 18 

Exkluderade artiklar - 392 

Exkluderade artiklar -3 samt 

- 1 ej tillgänglig i fulltext 

Totalt – 4  
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Figur 2. Flödesschema baserat på PRISMA av Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016, s. 

191) 

 

Analys 

Analys har genomförts med hjälp av organisering, kodning, kategorisering och 

summering enligt Whittemore och Knafl (2005). Där artiklarna i ett första steg har lästs 

igenom, följt av en organisering som har inneburit att fynden i artiklarna har 

kategoriserats för att synliggöra mönster eller motsättningar. Därefter har författarna, i 

enlighet med process beskriven av Whittemore och Knafl (2005), tagit fram fyra 

huvudkategorier och tillhörande underkategorier utifrån aktuella artiklar. 

 

Etiska överväganden 

Artiklarna i denna studie har följt forskningsetiska principer och god forskningssed, 

som syftar till att skapa normer i förhållandet mellan forskare och uppgiftslämnare så att 

forskare gör goda avvägningar mellan forskningskrav och individskyddskrav 

(Vetenskapsrådet 2017). De forskningsetiska principerna skapar ett fundament som 

forskare behöver agera följsamt gentemot (Vetenskapsrådet 2017). 

  

För individskyddskravet innefattar detta fyra huvudkrav som måste efterföljas; 

· Informationskravet innefattar forskarens skyldighet att informera berörda 

om syftet med forskningen.  

· Samtyckeskravet beskriver deltagarnas rättigheter att bestämma hur och om 

de vill medverka i forskningen, samt möjligheten att när som helst avbryta 

sin medverkan.  

· Konfidentialitetskravet innebär att samtlig information kring deltagarna i 

största möjliga mån ska hanteras konfidentiellt, och att förvarandet av 

personuppgifter skall ske på ett sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av 

dem.  

· Nyttjandekravet reglerar hur insamlade uppgifter om enskilda personer får 

ske och innebär att uppgifterna inte får användas i andra syften än den 

aktuella forskningen.    

 

Gemensamt för samtliga forskningsetiska principer är att skydda informanter eller 

forskningsdeltagares uppgifter och möjliggöra för deltagarna att själv besluta kring sitt 

deltagande samt hur forskaren hanterar dessa uppgifter (Vetenskapsrådet 2017).  

Artiklar utvalda till kvalitativ 

analys– 14 

Artiklar inkluderade i analys 

och resultat – 14 
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Datainsamlingen i denna studie har gjorts genom en litteraturstudie där redan 

publicerade artiklar sammanställs. Artiklar som valts ut har etiskt godkännande eller har 

granskats av en etisk kommitté (Forsberg & Wengström 2003 s. 73–74). Det innebär att 

litteraturstudien i sig inte har något särskilt etiskt godkännande då den innehåller en 

sammanställning av artiklar som redan är etiskt godkända och publicerade enligt etiska 

principer. 

  

Författarna har under studiens gång gjort etiska överväganden kring den egna 

förförståelsen inom forskningsområdet och hur detta kan påverka till exempel 

författarnas urval, kategorisering, analys av artiklar. Författarnas egna etiska 

förhållningssätt och förförståelse inom det särskilda området har därför övervägts för att 

försöka förhindra subjektivitet (Vetenskapsrådet 2017). Författarna har i enlighet med 

Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016, ss. 20–23) följt ett tydlig och avgränsat syfte och 

författarna har utöver detta använt sig av PICO, CASP samt inklusions- och 

exklusionskriterierna som en strategi för att säkerställa ett så objektivt urval som 

möjligt.  

  

 

RESULTAT 

Resultatet är uppbyggt av totalt 14 artiklar av kvalitativ och kvantitativ ansats. 

Artiklarna är från totalt tolv länder: Australien (n=1), Bangladesh (n=1), England (n=2), 

Finland (n=1), Indien (n=1), Israel (n=1), Nigeria (n=1), Norge (n=1), Oman (n=1), 

USA (n=2), Singapore (n=1) och Sverige (n=1). Tolv artiklar hade hög kvalitet och två 

artiklar hade medelhög kvalitet. 

 

Redovisning av studiens artiklar återfinns i Bilaga 1. Artikelmatris. 

 

Övergripande redovisning av resultat 

Resultatet har delats in i fyra huvudkategorier. Där den första är socialt stöd, med 

tillhörande underkategorier; chef, kollegor, familj, handledning mentorskap. Andra 

kategorin är autonomi med underkategorier; Individens eget ansvar, förutsättningar, 

karaktärsdrag, psykologiskt kapital, balans fritid - arbete. Tredje kategorin definieras 

som meningsfullhet med tillhörande underkategorier; känsla av sammanhang, mening, 

delaktighet. Fjärde och sista kategorin innefattar organisatoriska förutsättningar, med 

tillhörande underkategorier; Styrning och ledning, chefers engagemang, möjlighet till 

utveckling, utbildning, systematiskt arbete, rutiner och policys. Kategorier och dess 

underkategorier redovisas i tabell 4 (kategoritabell) och resultatens fördelning redovisas 

i tabell 4 (resultattabell). 

 

Tabell 4 - Kategoritabell 

 

Huvudkategorier Underkategorier 

Socialt stöd Kollegor, chef, ledare, familj, handledning, mentorskap 



   

 18 

Autonomi Individens eget ansvar, förutsättningar, karaktärsdrag, 

psykologiskt kapital, balansfritid - arbete, delaktighet 

Meningsfullhet Känsla av sammanhang, mening, delaktighet 

Organisatoriska 

förutsättningar  

Styrning och ledning, chefers engagemang, möjlighet till 

utveckling, utbildning, systematiskt arbete, rutiner och policys 

 

 

Tabell 5. Resultattabell 

 

Författare Socialt 

stöd  

Autonomi Meningsfullhet Organisatoriska 

förutsättningar 

Albashayreh et al. 

(2019) 

x  x x 

Akinwale och George 

(2020) 

x x  x 

Akter, Akter och 

Turale  (2019) 

x x  x 

Almeida et al.  (2019) x x  x 

Black  (2012) x   x 

Gartshore, Briggs, och 

Blake (2017) 

x x  x 

Ghanayem, Srulovici 

och  Zlotnick (2020) 

x x  x 

Gupta och Shaheen  

(2018) 

x x   

Jacobs et al. (2018) x  x x 

Korsvold och 

Thomassen (2018)  

x x  x 

Kowitlawkul et al. 

(2019) 

x  x  

Nilsson et al. (2012). x x x x 

Tuisku, Pulkki-Råback, 

och Virtanen (2016) 

 x x x 

Williams et al (2018) x x  x 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Shamika%20Almeida
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De fyra huvudkategorierna 

 

En sammanfattning av huvudfynden enligt de fyra huvudkategorierna redovisas 

sammanfattningsvis i följande avsnitt. 

 

Socialt stöd 

Från kollegor, chef, ledare, familj eller genom handledning eller mentorskap. 

 

En god arbetsmiljö är viktig för medarbetares arbetstillfredsställelse (Albashayreh, Al 

Sabei, AL-Rawajfah & Al- Awaisi 2019). En faktor som har avgörande betydelse för 

välbefinnande, arbetsengagemang och arbetstillfredsställelse bland medarbetare är stöd, 

mentorskap och handledning enligt Almeida et al. (2019). Dessa faktorer bidrar därmed 

i stor utsträckning till hälsofrämjandet inom arbetsplatsen.  

 

Stödet från kollegor och den sociala arbetsmiljön är enligt Albashayreh et al. (2019) en 

av de viktigaste faktorerna för arbetsengagemang och en grundsten för vårdkvalitet, 

något som bland annat kan uppnås genom teamarbete där medarbetare kan bygga 

relationer och socialt stöd i teamet. Korsvold och Thomassen (2018) menar också att det 

är viktigt att chefer och kollegor genomför rapporteringar och utvärderingar av den 

psykosociala arbetsmiljön samt att teamet genomför uppföljningar. Teamet i sin tur är 

viktigt då arbetsmiljöfrågor annars tenderar att bli personliga problem och inte 

arbetsplatsrelaterade om de hanteras utifrån individperspektiv (Korsvold & Thomassen 

2018).  

 

Jacobs, McGovern, Heinmiller och Drenkard (2018) och Williams Costley, Bellury och 

Moobed (2018) påvisar att aktiviteter som syftar för att öka den sociala kontakten 

mellan medarbetare kan bidra till välbefinnande och socialt stöd. Som exempelvis 

inbjudningar till aktiviteter utanför arbetsplatsen möjliggörs för medarbetare att lära 

känna varandra och bilda starka relationsband (Jacobs et al. 2018; Williams et al. 2018; 

Akinwale & George 2020). Tuisku, Pulkki-Råback och Virtanen (2016) fann att när 

kollegor får genomföra kulturella aktiviteter tillsammans ökar välbefinnandet, 

arbetsengagemanget och arbetstillfredsställelsen samtidigt som det leder till ökad 

arbetsplatsinnovation, där personal oftare kommer med idéer och lösningar på 

arbetsplatsrelaterade dilemman. Nilsson, Andersson, Ejlertsson och Troein (2012) 

menar också att socialt stöd i form av känslan av delaktighet, humor och trygghet i 

arbetsgrupper är viktigt och bidrar till ökad motivation i arbetet.  

 

Ghanayem, Srulovici och Zlotnick (2020) beskriver i sin studie hur socialt stöd kan ses 

som en resurs i arbetet och som medlare mellan psykosocial belastning och arbetskrav. 

Med psykosocial belastning avses faktorer som kan kopplas till arbetets innehåll, 

organisering samt gemenskap och som kan medföra en skadlig arbetsbelastning. Socialt 

stöd i arbetet är en viktig faktor för att minska den psykosociala belastningen och kan 

därigenom påverka välbefinnandet. Ghanayem, Srulovici och Zlotnick (2020) har dock 

visat i sin studie att personal trots omfattande socialt stöd, där stödet främst kommer 

från personer i omgivningen snarare än individens inre förmåga att hantera situationen, 

kan uppvisa högre nivåer av psykosocial belastning vid hög arbetsbelastning. Det kan 
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därför vara av vikt att arbetsgivare stöttar medarbetare i att utveckla den egna, inre, 

autonomin och förmågan att hantera stress (Ghanayem, Srulovici & Zlotnick 2020).  

 

Ledare och chefer har en avgörande roll när det kommer till hälsofrämjandet (Akter, 

Akter & Turale 2019; Jacobs et al. 2018; Korsvold & Thomassen 2018). Brist på socialt 

stöd från chefer och ledning, bristande närvaro och strukturella problem skapar 

psykosocial stress hos anställda, och leder till att medarbetare i högre grad behöver 

hantera problemsituationer på egen hand (Akter, Akter & Turale 2019; Kowitlawkul et 

al. 2019).  

 

Kowitlawkul et al. (2019) beskriver hur socialt stöd från såväl kollegor som chefer, 

familj och vänner är avgörande faktorer för välbefinnande. Många medarbetare 

spenderar mer av sin vakna tid på arbetet än hemma och det sociala stödet från såväl 

kollegor, chefer, ledare och familj har en stor inverkan på livskvalitén hos de anställda. 

Det är därför avgörande för välbefinnandet att organisationer utvecklar det sociala 

stödet från chefer och ledare till medarbetare, men också skapar förutsättningar för att 

främja socialt stöd mellan kollegor och i medarbetarens relationer utanför arbetet 

(Kowitlawkul et al. 2019). 

 

Autonomi 

Individens eget ansvar, förutsättningar, karaktärsdrag, psykologiskt kapital, balans 

fritid – arbete. 

 

Gupta och Shaheen (2018) menar att individens inre psykologiska kapital har en stark 

påverkansfaktor avseende välbefinnande både generellt och på arbetsplatsen, 

psykologiskt kapital påverkar arbetsengagemang och kontroll i arbetet. Psykologiskt 

kapital utgörs enligt Gupta och Shaheen (2018) av fyra kategorier; self-efficacy (tro på 

sin egen förmåga), optimism, hopp och resiliens (psykologisk återhämtningsförmåga). 

Gupta och Shaheen (2018) menar även att det finns många vinster för organisationer att 

investera i att öka anställdas psykologiska kapital eftersom det ökar arbetsengagemang, 

välbefinnande och arbetstillfredsställelse och därmed skapar ett arbetsklimat och en 

arbetsmiljö som främjar hälsa. Detta i sin tur gör att personalen stannar kvar, ökar 

attraktiviteten i yrket och även vårdkvaliteten.  

 

Ghanayem, Srulovici och Zlotnick (2020) beskriver hur autonomi och individens 

förutsättningar kan bidra till att reducera psykosocial belastning, vilket även kan skapa 

en högre kvalitet och säkrare arbetsmiljö speciellt under hög psykosocial belastning och 

stress. Att till exempel kunna emotionellt distansera sig från arbetet i prövande 

situationer och släppa tankar på arbetet under ledig tid är enligt Nilsson et al. (2012) 

viktigt för återhämtning och välbefinnande.  

 

Williams et al. (2018) visar i sin studie att medarbetares individuella och aktiva 

hälsofrämjande beteende kan leda till högre arbetstillfredsställelse och lägre stress. Det 

innebär att individens egen drivkraft, förmåga och beslut kan stärka trivseln och 

arbetstillfredsställelsen (Williams et al. 2018). Gartshore, Briggs och Blake (2017) 

menar vidare att kunskap och medvetenhet ökar möjligheten för medarbetare att själva 

påverka sin arbetsmiljö och vara en del av att förändra den. Korsvold och Thomassen 
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(2018) menar dock att psykosociala arbetsmiljöproblem ofta uppfattas som individens 

eget ansvar. Studien som Korsvold och Thomassen (2018) genomfört visar att 

medarbetare ser ett behov av att skifta fokus från individens ansvar till arbetsplatsens 

ansvar, att det således är ett gemensamt ansvar att främja en god arbetsmiljö. 

 

Personella resurser som karaktärsdrag och emotionell hälsa kan enligt Almeida et al. 

(2019) ha en signifikant påverkan för välbefinnande, arbetstillfredsställelse och 

engagemang hos anställda. Individer med högre nivå av emotionell hälsa är dessutom 

mer positiva och har fler sociala interaktioner (Almeida et al. 2019). Nilsson et al. 

(2012) beskriver hur medarbetare som har en positiv inställning till arbetsplatsen och 

sin egen förmåga att hantera krävande situationer bidrar till trivsel på arbetsplatsen. 

Tuisku, Pulkki-Råback och Virtanen (2016) belyser också att när människor känner 

delaktighet och positivitet ökar andra viktiga aspekter för psykologiskt kapital vilket har 

en direkt effekt på den psykosociala arbetsmiljön. Energinivåer påverkar också 

emotionell hälsa och därigenom välbefinnandet, arbetstillfredsställelse och engagemang 

(Almeida et al. 2019). Exempelvis kan extroverta personlighetsdrag uppvisa högre 

arbetstillfredsställelse enligt Almeida et al. (2019), med extrovert menas utåtriktade 

personer som gillar att ta rodret och hitta lösningar på bland annat arbetsmiljöproblem 

och skapa förändring. Extroverta personer bygger även goda relationer med kollegor, 

har roligt på arbetet samt blir i hög grad erkända och uppskattade på arbetet (Almeida et 

al. 2019).  

 

Akinwale och George (2020) beskriver hur autonomi och ansvar kan kopplas till 

avancemang och utveckling. Även om det inte utmärker sig som en enskild faktor, så 

kan autonomi och ansvar ses som en del, som tillsammans med tillräckligt socialt stöd 

och närvaro av arbetsledare, skapar arbetstillfredsställelse. Genom att visa tillit stärks 

också den individuella förmågan och kunskapen hos enskilda individer (Akinwale & 

George 2020).  Nilsson et al. (2012) beskriver också hur organisationer som uppmuntrar 

medarbetare att utveckla egna kunskaper och färdigheter, och som uppmuntras att öppet 

dela med sig av sina tankar bidrar till förståelse för organisationen och trivsel. 

 

Meningsfullhet 

Känsla av sammanhang, mening, delaktighet. 

  

Sjuksköterskors upplevelse av att vara delaktiga i arbetsplatsrelaterade beslut, policys 

och verksamhetens mål korrelerar med högre arbetsengagemang och därmed högre 

arbetstillfredsställelse (Albashayreh et al. 2019). Tuisku, Pulkki-Råback och Virtanen 

(2016) tar också upp vikten av delaktighet och teamkänsla som centralt för att skapa ett 

positivt och främjande arbetsklimat. Kowitlawkul et al. (2019) menar vidare att känslan 

av sammanhang är grundläggande faktorer för god livskvalitet och välbefinnande såväl 

på arbetet som i livet i stort.  

 

Enligt Jacobs et al.(2018) finns en direkt koppling mellan känslan av meningsfullhet, 

välbefinnande och arbetsengagemang i arbetet. Nilsson et al. (2012) beskriver hur 

vårdpersonal i stor utsträckning ser vårdyrket som ett viktigt uppdrag, och att det 

därigenom är mer motiverande att arbeta med att hjälpa och ta hand om andra 

människor än att ha en så hög lön som möjligt. Samtidigt menar Jacobs et al. (2018) att 
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arbetsgivares erkännande och belöningar trots detta ökar känslan av meningsfullhet, det 

kan vara belöningar i form av mindre gåvor som exempelvis fika eller presenter, men 

också i form av löneförhöjningar och förbättrade arbetsvillkor.  

 

Organisatoriska förutsättningar 

Styrning och ledning, chefers engagemang, möjlighet till utveckling, utbildning, 

systematiskt arbete, rutiner och policys. 

 

Organisationer där chefer arbetar nära medarbetare i vården, ett så kallat 

verksamhetsnära ledarskap, har enligt Black (2012) störst inverkan på vårdpersonalens 

välbefinnande. Där chefer och ledare engagerar personal i beslut och planer, klargör 

roller och ansvar, ger möjlighet till utveckling samt stöd och där chefer tar ansvar och 

driver frågor kopplat till god arbetsmiljö och välbefinnande (Black 2012). Även Jacobs 

et al. (2018) beskriver hur chefers engagemang och initiativ är avgörande för att påverka 

medarbetare i en positiv riktning och skapa välbefinnande hos personalen. Författarna 

beskriver även att ett ledarskap som innebär att chefer är ambassadörer för arbetet och 

arbetsplatsen är också viktiga för trivsel och välbefinnandet hos medarbetarna (Jacobs et 

al. 2018) 

 

Jacobs et al. (2018) ger exempel på organisatoriska initiativ som arbetsgivaren kan vidta 

för att medarbetare ska uppleva välbefinnande och trivsel, dessa kan vara 

karriärmöjligheter i form av att visa vilka olika tjänster och roller som finns inom 

organisationen, uppmuntra till intern rörlighet och möjlighet till betald utbildning bland 

annat.  Organisationen kan även stötta genom att erbjuda stödsamtal, handledning och 

guidning för att öka mentala och spirituellt välbefinnande bland anställda (Almeida et 

al. 2019) 

 

Tillräckligt med personal och effektivt nyttjande av befintliga resurser tillsammans med 

medarbetarnas deltagande i verksamhetens mål och policys ökar jobbtillfredsställelsen 

hos medarbetare (Albashayreh et al. 2019; Almeida et al. 2019). Att etablera 

arbetsengagemang hos medarbetare är ett kostnadseffektivt sätt att skapa 

arbetstillfredsställelse och därmed behålla personal över tid och minska 

personalomsättning (Albashayreh et al. 2019). 

 

Även uppskattning och belöning är viktigt för arbetstillfredsställelsen, Nilsson et al 

(2012) beskriver hur den upplevda motivationen ökar när arbetsgivaren visar 

uppskattning för arbetet som genomförs, genom exempelvis löneförhöjning, 

anordnandet av sociala aktiviteter eller gåvor. Akinwale och George (2020) och 

Almeida et al. (2019) visar vidare att även möjligheten till avancemang och utveckling 

är viktigt, vilket också kopplas till att det tydligaste erkännandet av utveckling och 

avancemang sker genom högre lön. På organisatorisk nivå fanns andra faktorer för att 

skapa arbetstillfredsställelse genom organisatoriskt stöd och resurser att hantera 

utmaningar inom arbetet (Akinwale & George 2020). Arbetsledare kan bland annat 

främja den organisatoriska och sociala hälsan genom att säkerställa jämställdhetsarbete, 

skapa ett klimat som motiverar personalen och uppmuntrar till karriärutveckling och 

avancemang i karriären (Akinwale & George 2020). 
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Gartshore, Briggs, och Blake (2017) menar att organisationer behöver skapa 

förutsättningar för ökad kunskap om arbetsmiljö hos personalen och kringgå hinder som 

kan påverka möjligheten att delta i utbildningar, ett sätt kan vara att exempelvis erbjuda 

onlineutbildningar då all personal inte alltid hade tid att delta i fysiska workshops.  

 

Korsvold och Thomassen (2018) menar också att det behövs ett tydligt systematiskt 

rutinarbete för uppföljning och arbete med den psykosociala arbetsmiljön, att 

organisationen behöver göra mer än bara enkäter, att åtgärder och uppföljning behövs 

samt att fokus tydligare riktas mot organisationens ansvar att säkerställa en god 

psykosocial arbetsmiljö. Ghanayem, Srulovici och Zlotnick (2020) bekräftar detta i sin 

studie som beskriver hur ett stödjande arbetsmiljösystem kan minska 

personalomsättningen och öka vårdkvaliteten, och som ett resultat kommer även 

kostnader för hälso- och sjukvårdsorganisationer minska. 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Trovärdighet är ett begrepp som kan användas för att diskutera god vetenskaplig kvalitet 

inom forskning. Trovärdighet består av fyra komponenter; pålitlighet, bekräftelsebarhet, 

tillförlitlighet och överförbarhet (Polit & Beck, 2016, ss. 584–585). Trovärdigheten i 

denna litteraturstudie kan påverkas av att författarna saknar tidigare erfarenhet av 

genomförande av liknande studier. Även erfarenhet av avancerade sökningar i 

vetenskapliga databaser var innan studiens början begränsad. Dock har författarna sökt 

återkommande stöd via Högskolan Borås bibliotek under sökprocessen för att 

säkerställa korrekt användande av söktermer och avancerade sökinställningar i 

databaser, vilket kan ses som en styrka när det kommer till trovärdigheten. 

 

Målet med studien har varit att processen ska vara så pass tydligt beskriven att det går 

att upprepa studien i liknande sammanhang och få ett likvärdigt resultat (Polit & Beck, 

2016, ss. 584–585). I denna studie har pålitligheten stärkts bland annat genom att 

författarna har redovisat hur de systematiska sökningarna har utförts och utformats samt 

vilka inklusions- och exklusionskriterier som använts bland annat. Sökningarna utfördes 

i fyra olika databaser utifrån bestämda kriterier och sökord. De utvalda databaserna 

användes för att de är inriktade på området hälso- och sjukvård. Att enbart acceptera 

artiklar som är peer review är ett krav som höjer kvalitet och trovärdighet för resultatet. 

Artiklar som inte funnits tillgängliga i fulltext exkluderades, i denna studie rör det sig 

om en artikel, vilket innebära att eventuell relevant litteratur inte kunnat inkluderas i 

studien. Något som kan kopplas till vikten av open access och att det är avgörande att 

forskning görs tillgängligt i fulltext. 

 

Författarna läste alla utvalda artiklar i fulltext och identifierade inledningsvis resultat 

och samband individuellt för att sedan jämföra dessa mellan författarna innan data 

sammanställdes, detta för att inkludera båda författarnas individuella synvinklar på vilka 

delar som svarade mot studiens syfte. 
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Aktuella sökord identifierades efter omvärldsbevakning i form av granskningar av 

artiklar, arbetsmiljöföreskrifter, tidigare publicerade uppsatser och med stöd från 

bibliotek samt handledare. Utifrån detta har författarna eftersträvat att använda relevanta 

definitioner och sökord för att få så god träffsäkerhet i databaser som möjligt. Som ett 

led i detta skapades sökblock för att säkerställa att det valda området skulle ringas in på 

ett lämpligt sätt. Författarna förväntade sig att det skulle funnits fler artiklar som berör 

hälsofrämjande psykosociala arbetsplatser inom hälso- och sjukvård, särskilt inom 

Sverige. En förklaring till att fler artiklar inom detta område inte framkommer kan vara 

att omfattande forskning inte gjorts inom kontexten hälso- och sjukvård eller att 

forskare har använt sig av andra begrepp än författarna gjort vid sökningarna i 

databaserna. Det kan innebära att trots ansträngningar från författarnas sida så skulle 

sökblocken ha kunnat revideras eller förfinas ytterligare om författarna hade haft mer 

erfarenhet inom området.  

 

Analysen genomfördes i enlighet med Whittemore och Knafl (2005) som beskrivs som 

lämpad för integrativa litteraturöversikter. Vid osäkerhet kring urval och analys har 

författarna diskuterat detta, och har vid behov kritiskt granskat materialet, något som 

kan öka pålitligheten för studien. Resultatet sammanfattades i form av underkategorier 

och huvudkategorier, dock menar Whittemore och Knafl (2005) att analysmetoden bör 

utvecklas mer detaljerat för integrativa metoder för att även förbättra trovärdigheten. Då 

denna analysmetod omfattar både kvalitativ och kvantitativ forskning valdes denna 

analysmetod ändå. För att innehållsanalysen ska bli framgångsrik krävs det att forskaren 

kan analysera, förenkla data och bilda kategorier som speglar studiens syfte på ett 

trovärdigt sätt (Whittemore & Knafl 2005) 

 

Tillförlitligheten av studiens resultat beror även på hur väl resultatet och dess kategorier 

redovisas. Genom att visa ett samband mellan resultatet och den insamlade datan ökar 

studiens trovärdighet. Forskaren ska därför eftersträva att beskriva analysprocessen så 

detaljerat som möjligt när resultaten rapporteras, därför har flödesscheman, tabeller och 

figurer använts för att visa samband mellan data och resultat (Elo & Kyngäs, 2008). 

 

Enligt Polit och Beck (2016 s. 322) är validitet ett begrepp som talar om hur vidare 

forskaren mäter det som är avsett att mäta. Syftet med studien var att sammanställa 

kunskapsläget kring vad som skapar en hälsofrämjande organisatorisk och social 

arbetsmiljö inom hälso- och sjukvård. Författarna anser att resultatet svarar mot studiens 

syfte, även om en mer omfattad systematisk litteraturstudie med fler databaser och fler 

sökord i befintliga sökblock skulle ha kunnat ge ett mer omfattande resultat. Författarna 

bedömer dock att studien är relevant kopplat till den tidsomfattningen som en 

magisteruppsats gör gällande.  

 

Studien har dock ytterligare svagheter och styrkor. En styrka är att studien inkluderar 

både kvantitativa och kvalitativa studier vilket ger en större bredd, resultaten styrks 

också av att artiklar i studien har medelhög eller hög kvalitet, är peer reviewed och har 

ett etiskt godkännande (Elo & Kyngäs, 2008). En annan styrka är bland annat att 

resultatet omfattar studier från olika delar av världen, det vill säga en stor geografisk 

spridning. En svaghet med studien är dock att hälso- och sjukvård kan skilja sig över 

olika delar av världen när det kommer till bland annat organisationskultur, 

organisatoriska förutsättningar, medicinsk utveckling, arbetsvillkor och socioekonomi 
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jämfört med Sverige, det kan därför vara svårt att säga att resultatet är direkt tillämpbart 

på svenska organisationer. Ännu en svaghet kan vara att många av de studier som har 

analyserats innefattar data som är baserat på fler deltagande kvinnor framför män, d.v.s. 

en ojämn könsfördelning i dataunderlaget. Författarna bedömer att en trolig orsak till 

detta kan vara att det arbetar mer kvinnor än män inom vården. Utifrån detta kan det 

inte med säkerhet sägas att resultatet gör sig gällande oavsett medarbetares 

könsidentitet. En sista svaghet är att majoriteten av studierna som ingått är genomförda 

med kvantitativa tvärsnittsstudier. Detta uppfattar författarna som problematiskt, och 

har väckt tankar kring urvalet. Endast tre studier är longitudinella och resterande är 

tvärsnittsstudier. Med longitudinella studier uppnås ett resultat som inte enbart är tagna 

ur ett givet ögonblick utan möjlighet ges att följa resultatet över tid, något som 

författarna upplever som särskilt värdefullt när upplevelser, uppfattningar, attityder och 

så vidare undersöks. 

 

Resultatdiskussion  

Sammanfattning av resultat 

Resultatet visar att organisatoriska förutsättningar och arbetsplatsrelaterade resurser är 

nyckelfaktorer för skapandet av en hälsofrämjande arbetsmiljö. Dessa faktorer vilka 

identifieras som organisatoriska förutsättningar, socialt stöd, autonomi, och 

meningsfullhet både samverkar och överlappar varandra. Socialt stöd och autonomi har 

ett nära förhållande till varandra och båda begreppen kan kopplas till meningsfullhet. 

De organisatoriska förutsättningarna både påverkar och påverkas av de övriga, enskilt 

och tillsammans. Organisationens förutsättningar stärker individen genom bland annat 

autonomi, meningsfullhet och socialt stöd. Socialt stöd kan även finnas utanför 

organisationen i form av exempelvis familj eller vänner. Individen kan genom dessa 

faktorer ge tillbaka till organisationen genom att bidra till verksamhetens mål och 

uppdrag. Något som leder till hållbarhet och nyskapande av resurser snarare än 

förbrukande av dessa. 
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Figur 3. Visar hur nyckelfaktorer i studiens resultat interagerar med varandra. 

 

 

Socialt stöd och Autonomi 

I linje med tidigare forskning (Hanson 2004; Arbetsmiljöverket & Myndigheten för 

arbetsmiljökunskap 2021) visar resultaten i denna studie att socialt stöd och autonomi är 

viktiga resurser för att klara psykosociala krav i arbetet och utöver detta även stödja 

arbetstillfredsställelse och välbefinnandet både hos individen och i gruppen. Dessa 

friskfaktorer anses avgörande för en hälsofrämjande arbetsmiljö. Intressant nog visade 

resultatet i denna studie att balansen dem emellan kan vara finkänslig då kombinationen 

av högt socialt stöd och hög autonomi ökar psykosocial belastning, något som även van 

Mierlo et al (2006) rapporterar. Detta samband torde vara särskilt viktigt att förstå i 

sjukvårdsyrken där medarbetare behöver kunna arbeta både autonomt (självständigt), 

individuellt och i team och där både arbetsbelastning och arbetsuppgifter kan variera 

och ändras snabbt. 

 

Kombinationen hög arbetsbelastning tillsammans med högt socialt stöd kan enligt 

resultatet vara psykosocialt belastande. Något som delvis skulle kunna förklaras av att 

frustration som skapas hos den som står bredvid och inte kan hjälpa till, en frustration 

som i sin tur överförs till medarbetaren. Eller att den anställde i en stressad situation 

behöver invänta beslut eller handledning, där vissa arbetsuppgifter hade kunnat hanteras 
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genom högre autonomi och självständighet. I studien framkommer även en viss strävan 

att få arbeta under eget ansvar som en del av avancemang och utveckling. Samtidigt 

visar resultatet vikten av ett socialt stöd eller stöd i olika former som exempelvis 

handledning, mentorskap, något som även Arbetsmiljöverket och Myndigheten för 

arbetsmiljökunskap (2021) bekräftar och benämner som emotionellt stöd, värderande 

stöd i form av återkoppling och feedback, informativt stöd eller instrumentellt stöd. 

Studien visar hur arbetsgivare kan stödja medarbetarnas möjlighet till rekreation och 

återhämtning genom att skapa förutsättningar för medarbetare att träffas kollegialt, 

utanför arbetet för sociala eller kulturella aktiviteter, vilket kan öka välbefinnandet, 

engagemanget, tillfredsställelse och förbättra arbetsklimatet. Faktorer som i sin tur visat 

sig vara kostnadseffektiva strategier för verksamheten att uppnå mål och skapa en 

hållbar arbetsmiljö över tid.  

 

I resultatet framkommer att individuella beteenden och förmågor kan påverka 

arbetstillfredsställelsen och trivsel samt att individens förutsättningar kan skilja sig åt 

beroende på karaktärsdrag, psykologiskt kapital och emotionell hälsa. Dock bör för stort 

ansvar inte bör läggas på individen enskilt. Ett samspel behövs mellan individer och 

organisationer, där arbetsgivaren behöver skapa förutsättningar för att möta individens 

behov. Strömgren, Dellve och Eriksson (2017) beskriver hur förändringar behöver ske 

på flera olika nivåer; organisatorisk nivå, arbetsplatsnivå där den närmsta arbetsplatsen 

eller teamet involveras och till sist individnivå. 

 

I likhet med tidigare studier (Kuoppala, Lamminpää, Liira & Vainio 2008) visar studien 

att socialt stöd från chefer och ledare är viktigt för att skapa hälsofrämjande arbetsmiljö, 

i synnerhet verksamhetsnära närvarande ledarskap som genom delaktighet, tydlighet 

och ansvar ökar engagemanget. 

 

Meningsfullhet 

Upplevelsen av att tillhöra och vara delaktig samt känslan av att “arbetet som jag gör är 

meningsfullt och uppskattat” är begrepp som också är återkommande i det totala 

resultatet. Att som medarbetare vara en del av verksamhetens syfte och mål ökar 

arbetsengagemang och arbetstillfredsställelse, men även att vara delaktig i en grupp 

eller ett team har en stark påverkan på välbefinnandet och arbetsengagemanget. Dellve 

och Eriksson (2016) menar att när organisationen visar tilltro till medarbetarnas 

förmåga stärks medarbetares engagemang och det stöttar både individens och gruppens 

möjlighet att ta ansvar och samarbeta, samtidigt som det stärker det sociala kapitalet. 

Något som kan ses som en resurs både för individen och organisationen. 

Arbetsmiljöverket (2012) samt Arbetsmiljöverket och Myndigheten för 

arbetsmiljökunskap (2021) tillskriver också begreppet delaktighet som en huvudfaktor 

för en hälsofrämjande arbetsplats med motiveringen att genom möjliggörandet av 

personalens delaktighet i olika beslut, ökar autonomin och välbefinnandet hos 

personalen något som ses kunna förbättra organisationens effektivitet.  

 

Vårdyrken som exempelvis sjuksköterska erfordrar en empatisk förmåga, god 

samarbetsförmåga, en förmåga att kunna hantera varierande känslor av glädje och sorg 

samt emotionell stress i både mötet med patienter, anhöriga och kollegor. Ett arbete som 

många gånger kan upplevas ansträngande, inte minst emotionellt. Känslor som 
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meningsfullhet kan då vara en avgörande faktor för att stanna kvar i yrket trots till viss 

del begränsade arbetsvillkor och löner.  

 

I resultatet lyser begreppet KASAM, känsla av sammanhang, (Antonovsky 1979; 1987) 

igenom. Även om begreppet inte används i sin helhet så omnämns dess komponenter i 

många av de resultat som studien innehåller. KASAM är ett begrepp som är centralt i 

hälsofrämjande arbete och som är återkommande som teori eller modell. Den bygger på 

tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, där ordet 

meningsfullhet också utgör en stark drivkraft till motivation. Grødal, Innstrand, Haugan 

och André (2019) beskriver arbetsplatsrelaterad KASAM som strukturerad efter 

Antonovskys tre komponenter där begriplighet fyller den kognitiva funktionen och ger 

en beskrivning av arbetssituationen på ett strukturerat, konsekvent och tydligt sätt. 

Hanterbarhet utgör en instrumentell komponent och beskriver individens uppfattning att 

det finns tillräckliga resurser att hantera situationen, och till sist meningsfullhet som är 

starkt förknippat med motivationen.  

 

Organisatoriska förutsättningar 

Arbetsmiljöverket och Myndigheten för arbetsmiljökunskap (2021) belyser vikten av att 

arbeta med hälsofrämjande insatser på en organisatorisk nivå för att skapa omfattande 

organisationsförändringar och att strategiska insatser och beslut på ledningsnivå behövs, 

snarare än insatser på individnivå, för att skapa omfattande och effektiva resultat som 

bibehålls över tid. Något som delvis går i linje med resultatet i denna studie, som också 

visar att det är av vikt att erbjuda lösningar som är anpassade till den enskilda individen. 

Det kan således vara av vikt att hitta strategier som kombinerar det individuella behovet 

med organisationens förutsättningar och ansvar. 

 

Vikten av rutiner, policys och systematiskt arbetsmiljöarbete framkommer tydligt i 

resultatet. Något som Dellve och Eriksson (2016) också pekar på och därtill menar att 

organisationer som har god struktur för hälso- och arbetsmiljöarbetet i form av tydliga 

mål, policy och rutiner för att främja en god arbetsmiljö samt arenor för 

arbetsmiljöarbetet, har friskare medarbetare än organisationer med bristande struktur.  

 

Även begreppet organisatorisk rättvisa förekommer i resultatet. Stoetzer, Åborg, 

Johansson och Svartengren (2014) beskriver organisatorisk rättvisa som grundläggande 

för att skapa en frisk arbetsplats, där arbetsgivaren på en organisatorisk nivå eftersträvar 

att fördela arbetsuppgifter och belöningar rättvist samt bjuder in till delaktighet i 

beslutsprocesser (Stoetzer, Åborg, Johansson & Svartengren 2014). Utöver detta 

framkommer vikten av att få möjlighet till kompetensutveckling, karriärmöjligheter och 

uppmuntran till intern rörlighet och utveckling. Något som även Bergman (2011) 

noterar och nämner utöver detta att personal även tenderar att vara mer lojala med 

arbetsgivaren. 

 

Att öka arbetstillfredsställelse och trivsel kan dessutom ses som en strategi för att skapa 

effektivitet enligt Harolds (2020) något som Dellve och Eriksson (2016) också belyser. 

Arbetsmiljöverket och Myndigheten för arbetsmiljökunskap (2021) konstaterar dock att 

utförlig forskning saknas kring arbetsplatsrelaterade friskfaktorer och även om möjliga 

faktorer framkommer så saknas definierade mått som med hög tillförlitlighet mäter 



   

 29 

friskfaktorer på arbetsplatsen, utifrån utgångspunkterna organisatorisk nivå och som kan 

mätas över tid.   

 

Trots att det finns en utbredd kunskap om att god hälsa bland personalen är bra för 

företag och organisationer så prioriteras produktivitet och omedelbara resultat ofta 

framför arbetsmiljöfrågor, då effekterna av arbetsmiljöinsatser är långsiktiga och tar tid 

innan de ger resultat (Ipsen, Karanika-Murray & Nardelli 2020). Utifrån detta beslyser 

Ipsen, Karanika-Murray och Nardelli (2020) hur modeller för kontroll och styrning 

behöver kopplas till mental hälsa och god arbetsmiljö. Något som kan utmana och 

utveckla de styrmodeller som under senaste decennierna präglat offentlig sektor. 

Personal som trivs och mår bra arbetar effektivare vilket innebär lägre resurs- och 

materialåtgång, precis som till exempel affärsmodellen Lean i grunden syftar till 

(Lander & Liker 2007). 

 

Sammantaget uppfattas tydligt att organisationen har ett övergripande ansvar för 

arbetsmiljön och välbefinnandet på arbetsplatsen och att ett hälsofrämjande 

arbetsmiljöarbete behöver ske med organisationen som drivande huvudansvarig.  

 

 

KLINISK IMPLIKATION 

Genom att främja hälsan hos medarbetare kan hälso- och sjukvårdsorganisationer skapa 

förutsättningar för kvalitativ, säker och effektiv vård. Eftersom medarbetare som trivs 

och upplever välbefinnande bland annat gör färre medicinska misstag och är 

involverade i färre arbetsplatsrelaterade olyckor samtidigt som det bidrar till minskad 

personalomsättning. Även om resultatet i denna studie inte är direkt generaliserbar kan 

studien delvis öka kunskapen om vilka faktorer som skapar en hälsofrämjande 

organisatorisk och social arbetsmiljö inom hälso- och sjukvårdsorganisationer. 

Kunskaper som i förlängningen gynna såväl patienter som medarbetare inom 

organisationen. 

 

 

FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING  

Vidare forskning inom området hälsofrämjande organisatorisk och social arbetsmiljö 

skulle kunna innefatta studier av styrmodeller som syftar till att öka såväl produktivitet 

och effektivitet som humankapital och välbefinnande inom kontexten hälso- och 

sjukvård. Resultatet skulle med fördel kunna mätas longitudinellt, det vill säga, där 

resultatet följs över en längre tid för att ge tillförlitliga resultat. Forskningen kan genom 

detta ytterligare undersöka hur positiv psykologi, med syfte att främja anställdas hälsa i 

ett hållbarhetsperspektiv, kan påverka organisationen.  

 

 

SLUTSATSER 

Hälsofrämjande arbetsplatsinsatser bör ske i flera nivåer och innefatta hela 

organisationen såväl de verksamheter som bedrivs inom organisationen som de 

individer som jobbar där. Det finns många fördelar och vinster i att rikta insatserna för 
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att stärka anställdas välbefinnande genom både individuella insatser och organisatoriska 

förbättringar. Organisatorisk och social arbetsmiljö bör aktivt inkluderas i både det 

systematiska arbetsmiljöarbetet såväl som i systematiskt hälsofrämjande arbete.  Ett 

ökat fokus på positiv psykologi påverkar det subjektiva och kollegiala välbefinnandet på 

arbetsplatsen samt skapar ett arbetsklimat som främjar hälsa och utveckling, något som 

kommer gynna både individer såväl som organisationen i stort. Resultatet i denna studie 

kan användas till att skapa strategier för att öka välbefinnandet på arbetsplatsen.   
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Artikelnr  Referens  Syfte Metod Resultat Kvalitet  
Hög, 

medel, 

låg 

1 Akinwale, O.E. 

and George, O.J. 

(2020), "Work 

environment and 

job satisfaction 

among nurses in 

government 

tertiary hospitals 

in Nigeria", 

Rajagiri 

Management 

Journal, Vol. 14 

No. 1, pp. 71-92. 

https://doi.org/10.

1108/RAMJ-01-

2020-0002 

 

Att undersöka 

prediktorer i 

arbetsmiljön för 

arbetstillfredsställels

e hos sjuksköterskor 

på sjukhus i Nigeria. 

En 

longitudinell 

kvantitativ 

studie  

enkäter med 

indexfrågor 

utifrån 4 

hypoteser där 

färdiga 

prediktorer 

testades. 

Även om alla de föreslagna 

prediktorerna tillsammans 

var viktiga så var den 

prediktor som  enskilt var 

den mest betydande för 

arbetstillfället lönen och 

näst viktigast var personlig 

utveckling och yrkesmässig 

framgång.  

Hög 

2 Akter, N., Akter, 

M., & Turale, S. 

(2019). Barriers to 

quality of work 

life among 

Bangladeshi 

nurses: a 

qualitative study. 

International 

Nursing Review, 

66(3), 396–403. 

https://doi.org/10.

1111/inr.12540 

Att undersöka och 

hitta förståelse för 

vilka barriärer 

sjuksköterskor i 

Bangladesh upplever 

i kvaliteten på 

arbetsmiljön. 

Kvalitativ. 

Tre st 

fokusgruppsint

ervjuer på tre 

olika sjukhus 

N= 30. 

Kvalitativ 

Innehållsanalys 

. 

7 st barriärer identifierades; 

Hög arbetsbelastning, brist 

på stöd och uppmärksamhet 

fr överordnad och 

myndighet,dålig hälsa, 

status pga arbetsvillkor, 

okompletta policys och 

arbetsprocedurer, brist på 

kunskap om och riskanalys 

kring framförallt nattarbete, 

brist på möjlighet till 

utveckling/ avancemang.  

Hög 
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3 Albashayreh, A., 

Al Sabei, S., 

Al‐Rawajfah, O., 

& Al‐Awaisi, H. 

(2019). Healthy 

work 

environments are 

critical for nurse 

job satisfaction: 

implications for 

Oman. 

International 

Nursing Review, 

66(3), 389–395. 

https://doi.org/10.

1111/inr.12529 

1.Att undersöka 

sjuksköterskors 

arbetsmiljö och 

nivån av 

arbetstillfredsställels

e  

2. Undersöka hur 

arbetstillfredsställels

e hos sjuksköterskor 

i Oman påverkas av 

individuella 

karaktärsdrag och 

arbetsmiljön. 

Kvantitativ 

deskriptiv 

tvärsnittsstudie,

  

454 personer 

svarade på 

enkät. 

Arbetsmiljön påverkar 

arbetstillfredsställelsen. 

Även nationalitet, 

utbildning, typ av 

sjukhus/arbetsplats,  

anställning, resurser och 

delaktighet har signifikant 

påverkan på 

arbetstillfredsställelsen. 

Arbetsmiljön är den mest 

angivna prediktorn för 

arbetstillfredsställelse. 

Hög 

4 Almeida, S., 

Fernando, M., 

Munoz, A. and 

Cartwright, S. 

(2019), 

"Retaining health 

carers: the role of 

personal and 

organisation job 

resources", 

Journal of 

Organizational 

Effectiveness: 

People and 

Performance, Vol. 

6 No. 2, pp. 98-

113. 

https://doi.org/10.

1108/JOEPP-06-

2018-0036 

 

 

Att identifiera 

personella och 

organisatoriska 

nyckelresurser som 

påverkar 

engagemang, 

välbefinnande och 

arbetstillfredsställels

e hos medarbetare i 

hälso- och 

sjukvården i 

Australien. 

Kvantitativ 

studie. enkäter 

med frågor 

baserade på en 

krav-kontroll-

stöd modell    

Det finns tydliga kopplingar 

mellan emotionell hälsa, 

välbefinnande och 

arbetsengagemang. Högre 

nivåer av emotionell hälsa 

har positiva emotionella och 

sociala interaktioner och 

därmed högre nivåer av 

välbefinnande. Det finns 

även skillnader i 

personlighet och 

karaktärsdrag.  

Hög 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Shamika%20Almeida
https://www.emerald.com/insight/search?q=Mario%20Fernando
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5 Black, D. C. 

(2012). Why 

healthcare 

organisations 

must look after 

their staff. 

Nursing 

Management 

(through 2013), 

19(6), 27-30. 

Retrieved from 

http://costello.pub

.hb.se/login?url=h

ttps://www-

proquest-

com.lib.costello.p

ub.hb.se/scholarly

-journals/why-

healthcare-

organisations-

must-look-

after/docview/111

1657198/se-

2?accountid=9670 

Att framhäva 

fördelarna med att 

hälso och 

sjukvårdsorganisatio

ner ser efter 

personalens 

välbefinnande samt 

undersöker 

konsekvenserna av 

att de negligeras.  

Review av 

rapporter och 

artiklar som 

undersökt detta 

i arbetslivet 

generellt och i 

hälso och 

sjukvården. 

Hälso- och 

sjukvårdsorganisationens 

ansvar för att möta kraven i 

det avtal de ingått med 

NHS, och för att se till att 

personalen har tillräckliga 

resurser att möta krav, 

ansvar för personalens 

välbefinnande, tillgängligt 

stöd - störst inflytande 

chefer, ledare och 

management som arbetar i 

verksamheten dessa är 

exekutiva för att skapa 

förändring.  

Medel 
   

6 Gartshore, E., 

Briggs, L., & 

Blake, H. (2017). 

Development and 

evaluation of an 

educational 

training package 

to promote health 

and wellbeing. 

British Journal of 

Nursing (Mark 

Allen Publishing), 

26(21), 1182–

1186. 

https://doi.org/10.

12968/bjon.2017.

26.21.1182 

Att undersöka hur 

resurser i arbetet 

(autonomi och 

socialt stöd) 

uppväger 

förhållandet mellan 

krav i arbetet och 

arbetsbelastning och 

om arbetsbelastning 

medlar förhållandet 

mellan arbetskrav 

och 

arbetstillfredsställels

e hos sjuksköterskor 

på 

dialysmottagningar  

Kvantitativ 

tvärsnittstudie 

med 85 

deltagare från 

sex olika 

dialysmottagni

ngar.  4 

hypoteser  

som testar 

förhållanden till 

varandra  

Vedertagna 

Index har 

använts  

konstruktion av 

enkäter. 

Vid en låg arbetsbelastning 

fanns inga kopplingar 

mellan autonomi och 

psykosocial belastning  

Vid högre arbetsbelastning 

uppstod ett negativt 

samband mellan autonomi 

och psykosocial belastning 

Vid lägre arbetsbelastning  

uppstod ett negativt 

samband mellan socialt stöd 

och psykosocial belastning. 

Det fanns inget samband 

mellan psykosocial 

belastning och 

arbetstillfredsställelse.  

Hög 

7 Ghanayem, M., 

Srulovici, E., & 

Zlotnick, C. 

(2020). 

Occupational 

Att designa, leverera 

och utvärdera ett 

utbildningspaket 

som främjar kunskap 

om hälsa och 

Projektliknande 

case study. 

Mixed method 

Utveckling av 

utbildningspake

Deltagarna önskar att 

arbetsgivaren prioriterar 

medarbetares hälsa och 

välbefinnande på arbetet 

samt att denna typ av 

Hög 
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strain and job 

satisfaction: The 

job demand–

resource 

moderation–

mediation model 

in haemodialysis 

units. Journal of 

Nursing 

Management, 

28(3), 664–672. 

https://doi.org/10.

1111/jonm.12973 

välbefinnande på 

arbetsplatsen för 

sjuksköterskor och 

barnmorskor. 

t i två delar : 

online och face 

to face 

workshops + 

Pilot 

genomförande 

av projekt. 

Majoriteten av 

deltagare i 

online version.  

Utvärdering 

med 

dominerande 

kvantitativ - 

mixed method. 

utbildning blir obligatorisk 

och regelbunden på arbetet. 

Organisationen skall 

adressera 

arbetsplatsrelaterade 

barriärer för välbefinnande 

på arbetsplatsen,  möjlighet 

till online utbildning så att 

fler kan delta då workshops 

IRL inte är möjligt för alla. 

 

8 Gupta, M., & 

Shaheen, M. 

(2018). Does 

work engagement 

enhance general 

well-being and 

control at work? 

Mediating role of 

psychological 

capital. Evidence-

Based HRM : a 

Global Forum for 

Empirical 

Scholarship, 6(3), 

272–286. 

https://doi.org/10.

1108/EBHRM-

05-2017-0027 

Att studera 

förhållandet mellan 

psykologiskt kapital 

och 

arbetsengagemang 

samt generellt 

välbefinnande samt 

studera förhållandet 

mellan 

arbetsengagemang 

och kontroll i arbete. 

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

enkäter 

analyserade 

med strukturell 

ekvationsmodel

lering  (SEM) 

för att testa 

förhållanden 

mellan de olika 

variablerna. 

4 hypoteser 

som utgått från 

tidigare 

forskning på 

områdena. 

Psykiskt kapital har stor 

betydelse för 

arbetsengagemang och 

kontroll i arbetet men 

mindre men ändå någon 

betydelse för generellt 

välbefinnande. 

Hög 

9 Jacobs, B., 

McGovern, J., 

Heinmiller, J., & 

Drenkard, K. 

(2018). Engaging 

Employees in 

Well-Being: 

Moving From the 

Triple Aim to the 

Quadruple Aim. 

Nursing 

Administration 

Quarterly, 42(3), 

Beskriva anställdas 

välbefinnande som 

strategier för 

framgång. 

Kvantitativ, 

deskriptiv, 

studie. Genom 

enkäter där 

4300 anställda 

deltagit.  

 

Resultatet visar vikten av att 

medarbetare erbjuds resurser 

inom flera områden för 

välbefinnande. Utformade 

för enskilda individer, där 

valfrihet råder. Då skapas 

engagemang och ansvar.  

Medel 
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231–245. 

https://doi.org/10.

1097/NAQ.00000

00000000303 

10 Korsvold, L. A., 

& Thomassen, O. 

J. (2018). 

Measures to 

improve nurses’ 

working 

environment often 

target individuals. 

Norwegian 

Journal of 

Clinical 

Nursing/Sykeplei

en Forskning, 1-

22. 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

erfarenheter av deras 

psykosocial 

arbetsmiljö, samt att 

diskutera 

möjligheter och 

hinder för att skapa 

organisatoriska 

arbetsplatsförbättrin

gar snarare än 

individuella.  

Kvalitativa 

fokusgruppsint

ervjuer + pilot 

intervjuguide 

med 5 

överlappande 

frågor  

diktafo. 

Dataanalys med 

kritisk 

hermeneutisk 

strategi med 

stegvis 

deduktiv-

induktiv analys. 

Ett antal centrala 

mekanismer relaterade till 

psykosocial arbetsmiljö är 

utmaningar som skrivning 

av Indicie rapport (HSE) 

HSE mätningar/verktyg för 

mätning och uppföljning av 

rapporter.  

Systematisk arbetsmiljö 

arbete, med system för 

hantering på organisatorisk 

nivå.  

Hög  
 

11 Kowitlawkul, Y., 

Yap, S., Makabe, 

S., Chan, S., 

Takagai, J., Tam, 

W., & Nurumal, 

M. (2019). 

Investigating 

nurses’ quality of 

life and work‐life 

balance statuses 

in Singapore. 

International 

Nursing Review, 

66(1), 61–69. 

https://doi.org/10.

1111/inr.12457 

Att undersöka de 

viktigaste faktorerna 

för sjuksköterskors 

livskvalitet och 

balans mellan arbete 

och privatliv på ett 

sjukhus i Singapore. 

En deskriptiv 

kvantitativ 

metod. Genom 

enkäter som 

besvarades av 

1400 

sjuksköterskor.  

 

Nackdel - 

enbart en 

yrkesgrupp, 

sjuksköterskor 

Socialt stöd och känsla av 

sammanhang är en 

förutsättning för hög 

livskvalite, inom alla 

livsområde, inkl balans 

mellan arbete och fritid. 

 

Ett välutvecklat socialt stöd 

från familj, vänner/kollegor, 

handledare  och chef kan 

hjälpa  

individer att hantera stress 

och förbättra medarbetarnas 

livskvalitet. 

  

Ingen signifikant koppling 

mellan tjänstgöringsgraden 

(heltid/deltid) och upplevd 

arbetstillfredsställelse. 

Hög 
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12 Nilsson, P., 

Andersson, I., 

Ejlertsson, G., & 

Troein, M. 

(2012). 

Workplace health 

resources based 

on sense of 

coherence theory. 

International 

Journal of 

Workplace Health 

Management, 

5(3), 156–167. 

https://doi.org/10.

1108/1753835121

1268809 

Att utforska 

användbarheten av 

känslan av 

sammanhang eller 

sense of coherence 

(SOC) för att 

identifiera 

betydande och 

positiva 

arbetsrelaterade 

faktorer och 

processer. 

Kvalitativ 

metod. 

Deduktiv 

analys. 

 

Fokusgrupper 

där 13 

intervjuer 

genomförts 

med ca 220 

anställda. 

 

Ej alla 

yrkesgrupper 

inom 

organisationen. 

Främst 

sjuksköterskor 

och medicinska 

sekreterare/adm

inistrativ 

personal. 

Resurser som syftar till 

förbättringar identifierades 

genom SOC.  

 

Begriplighet, hanterbarhet 

och meningsfullhet. 

 

Genom ökad kunskap och 

medvetenhet om dessa 

specifika resurser kan SOC 

ökas. 

Hög 

13 Tuisku, K., 

Pulkki-Råback, 

L., & Virtanen, 

M. (2016). 

Cultural events 

provided by 

employer and 

occupational 

wellbeing of 

employees: A 

cross-sectional 

study among 

hospital nurses. 

Work (Reading, 

Mass.), 55(1), 93–

100. 

https://doi.org/10.

3233/WOR-

162389 

Att undersöka 

kopplingen  mellan 

sjuksköterskors 

välbefinnande och 

deras deltagande i 

kulturella aktiviteter 

anordnade av 

arbetsgivaren. 

Kvantitativ 

tvärsnittsudie 

subjektiv 

välbefinnande 

mättes genom 

ett digitalt 

frågeformulär 

som 

undersökte: 

arbetstillfredsst

ällelse, 

arbetsengagem

ang, 

arbetsplatsinno

vation och 

upplevd stress.  

En korrelation mellan 

deltagande i sociala 

aktiviteter och parametrar 

för positiv psykologi och 

därmed välbefinnande 

konstaterades. Däremot 

fanns ingen koppling eller 

påverkan  mellan deltagande 

och upplevelse av stress. 

Kollektivt deltagande i 

aktiviteter hade särskild 

effekt på arbetsengagemang, 

och mediator i 

arbetsklimatet, samt syns 

genom ökad 

arbetsplatsinnovation. 

Kollektiva kulturaktiviteter 

ökar arbetsengagemang, 

arbetsplatsinnovation och 

välbefinnande.  

Hög 
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Tabell för analys av artiklar enligt Bettany -Saltikov och Mcsherry (2016, S. 161) - fritt 

översatt 

 

 

 

 

14 Williams, H. L. , 

Costley, T. , 

Bellury, L. M. & 

Moobed, J. 

(2018). Do Health 

Promotion 

Behaviors Affect 

Levels of Job 

Satisfaction and 

Job Stress for 

Nurses in an 

Acute Care 

Hospital?. JONA: 

The Journal of 

Nursing 

Administration, 

48(6), 342–348. 

doi: 

10.1097/NNA.00

00000000000625. 

Utforska 

förhållandet mellan 

sjuksköterskors 

hälsofrämjande 

beteenden 

(health promoting 

behaviors 

HPB), arbetsstress 

och trivsel 

på sjukhus. 

Kvantitativ. 

Tvärsnittsstudie

.  144 enkäter 

som besvarats 

av 

sjuksköterskor 

som arbetar på 

akutsjukhus i 

sydöstra USA. 

Hälso- och 

sjukvårdsorganisationer kan 

genomföra 

insatser som stödjer 

medarbetarnas individuella 

hälsofrämjande beteenden  

för att minska arbetsstress 

och förbättra 

arbetstillfredsställelse. 

Medarbetarens förmåga att 

leda sig själv i arbetet 

avgörande. 

 

Högre hälsofrämjande 

beteenden bland 

medarbetare var associerade 

med lägre jobbstress och 

högre 

arbetstillfredsställelse.  

 

Hög 
 


