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Sammanfattning    

Den globala bristen på sjuksköterskor utgör en stor utmaning för hälso- och sjukvården. 

Många sjuksköterskor lämnar yrket i förtid där organisatoriska faktorer såsom hög 

arbetsbelastning, bristande stöd från chefer och begränsad autonomi framstår som 

centrala orsaker. Jobbtillfredsställelse har en viktig betydelse för att skapa en hållbar 

kompetensförsörjning. Tidigare forskning visar att ett transformativt ledarskap 

återkommande kopplas till positiva arbetsrelaterade utfall men kunskapen om hur detta 

samband kan förstås i relation till sjuksköterskors jobbtillfredsställelse är fortfarande 

begränsad. Syftet med denna integrativa systematiska litteraturöversikt var att belysa hur 

första linjens chefers transformativa ledarskap påverkar sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse samt vilka faktorer som framträder som centrala i detta samband. 

Studien vägleddes även av forskningsfrågan hur sambandet mellan transformativt 

ledarskap och sjuksköterskors jobbtillfredsställelse kan förstås utifrån Herzbergs 

tvåfaktorsteori. Studien genomfördes som en integrativ systematisk litteraturöversikt med 

induktiv ansats. Litteratursökningar utfördes i PubMed och CINAHL utifrån PEOT-

modellen. Totalt inkluderades 18 empiriska studier som kvalitetsgranskades med Joanna 

Briggs Institutes granskningsmallar och analyserades genom induktiv kodning och 

kategorisering, dessa var av kvalitativa, kvantitativa och mixad metod. Resultatet visade 

att ett transformativt ledarskap hade en genomgående positiv påverkan på sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. Tre huvudteman identifierades; transformativt ledarskap som 

stärker motivation och jobbtillfredsställelse; organisatoriska förutsättningar för 

jobbtillfredsställelse samt psykosocialt välbefinnande och motivation i arbetet. 

Transformativt ledarskap var relaterat till bekräftelse, professionell utveckling, 

meningsfullhet, autonomi, organisatoriskt stöd, rättvisa, kommunikation, minskad stress 

samt ökad arbetsglädje och motivation. Slutsatsen är att första linjens chefers 

transformativa ledarskap har en tydlig betydelse för sjuksköterskors jobbtillfredsställelse, 

men att effekterna är beroende av organisatoriska förutsättningar. Studiens teoretiska 

bidrag är att Herzbergs tvåfaktorsteori kan behöva kompletteras eller förstås i relation till 

organisatoriska förutsättningar. Studiens praktiska bidrag är att synliggöra hur satsningar 

på ledarskapsutveckling och förbättrade organisatoriska villkor kan bidra till en mer 

hållbar hälso- och sjukvård. 
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INLEDNING 

Den globala hälso- och sjukvården står inför en omfattande brist på sjuksköterskor, vilket 

hotar både folkhälsan och sjukvården i stort. Prognoser visar att bristen, trots vissa 

förbättringar, förväntas kvarstå under lång tid framöver (Human Resources for Health 

Collaborators 2022). Enligt Socialstyrelsens rapport (2023, s. 12) betraktas 

kompetensförsörjningen som hälso- och sjukvårdens främsta utmaning i såväl Europa 

som Sverige. Samtidigt menar Sveriges kommuner och regioner (SKR 2022, s. 27–28) 

att efterfrågan på legitimerade sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor kommer att 

öka i takt med en åldrande befolkning och mer avancerade medicinska behandlingar. 

Många sjuksköterskor väljer dessutom att lämna yrket i förtid, där de bakomliggande 

orsakerna i stor utsträckning är organisatoriska (Han, Trinkoff & Gurses 2015). Hög 

arbetsbelastning, otillräcklig bemanning och svårigheter att förena arbete och privatliv 

framstår som särskilt avgörande faktorer (Han, Trinkoff & Gurses 2015; Medvec et al. 

2023). Ytterligare omständigheter som bidrar till att sjuksköterskor lämnar yrket är 

bristande stöd från chefer och kollegor, ohälsosamma arbetsscheman samt begränsad 

autonomi (Han, Trinkoff & Gurses 2015; Medvec et al. 2023; Muir, Porat-Dahlerbruch, 

Nikpour, Leep-Lazar & Lasater 2024). Jobbtillfredsställelse bland sjuksköterskor spelar 

en avgörande roll för att minska personalomsättning, säkerställa tillräcklig bemanning 

och förbättra patienters upplevelse av vårdens kvalitet (Lu, Zhao & While 2019). Första 

linjens chefer har stora möjligheter att påverka sjuksköterskors arbetsmiljö och i 

förlängningen jobbtillfredsställelse (Dellve & Eriksson 2016, s. 8). Enligt Cummings et 

al. (2010) framkommer tydliga positiva samband mellan ledarskapsstil och utfall såsom 

jobbtillfredsställelse, personalomsättning och organisatoriskt engagemang. 

Ledarskapsstilar som fokuserar på relationsbyggande ses som särskilt betydelsefulla för 

positiva arbetsmiljörelaterade utfall. Det relationsfokuserad transformativa ledarskapet, 

som presenteras längre ner i bakgrunden, har konsekvent kopplats till ökad 

jobbtillfredsställelse och högre organisatoriskt engagemang bland sjuksköterskor 

(Cummings et al. 2018; Specchia et al. 2021).  
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BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING 

Mot bakgrund av de utmaningar som hälso- och sjukvården står inför, där 

kompetensförsörjning och personalomsättning utgör centrala frågor, har sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse fått ökad uppmärksamhet inom omvårdnadsforskningen (Human 

Resources for Health Collaborators 2022; SKR 2022, s. 27–28; Socialstyrelsen 2023, s. 

12). Jobbtillfredsställelse har visat sig vara en betydelsefull faktor för både arbetsmiljö, 

personalens välbefinnande och kvaliteten i patientvården. Nedan presenteras begreppen 

och tidigare forskning kring jobbtillfredsställelse samt centrala faktorer som i tidigare 

forskning har identifierats som betydelsefulla för sjuksköterskor. Vidare presenteras 

tidigare forskning kring första linjens chefer och det transformativa ledarskapets roll i att 

påverka sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. 

 

Jobbtillfredsställelse hos sjuksköterskor 

Det saknas en enhetlig definition av jobbtillfredsställelse. Lu, Zhao och While (2012) 

beskriver det som den känslomässiga inställning en medarbetare har gentemot sitt arbete 

och är en av de mest centrala variablerna inom organisationsforskning. Begreppet kan 

förstås både som en övergripande attityd till arbetet och som en sammansättning av flera 

specifika faktorer, såsom lön, arbetsvillkor, erkännande, utvecklingsmöjligheter och 

relationer till chefer och kollegor. Vad som avgör graden av tillfredsställelse beror enligt 

Lu, Zhao och While (2012) inte enbart på arbetets objektiva innehåll utan även på 

individens förväntningar och värderingar. Att uppleva hög jobbtillfredsställelse kan 

definieras som en positiv emotionell reaktion som uppstår när individens förväntningar 

och behov tillgodoses av arbetssituationen (Lu, Zhao & While 2019).  

 

Inom omvårdnadsforskning är jobbtillfredsställelse ett aktuellt ämne, då det har visat sig 

spela en central roll för såväl sjuksköterskebemanning som kvaliteten i patientvården (Lu, 

Zhao & While, 2019). Studien visar att en hög grad av jobbtillfredsställelse bidrar till 

minskad personalomsättning och en stabil tillgång på sjuksköterskor. Dall’Ora, Ball, 

Reinius och Griffiths (2020) fann i sin systematiska litteraturöversikt att 

sjuksköterskearbetet präglas av hög arbetsbelastning, emotionellt engagemang och etiskt 

ansvar, vilket gör jobbtillfredställelse till en extra viktig faktor för sjuksköterskor. 

Forskarna fann att sjuksköterskornas arbetsmiljö ofta består av begränsade resurser, 

snabba beslutsprocesser och komplexa vårdbehov vilket ökar risken för psykisk ohälsa 

hos sjuksköterskorna. Låg jobbtillfredsställelse är relaterat till ökad risk för utbrändhet, 

depression, ångest, avsikt att lämna yrket och hög personalomsättning (Dall’Ora et al. 

2020; Lu, Zhao & While 2012).  

 

I en omfattande systematisk litteraturöversikt identifierar Lu, Zhao och While (2012) 

arbetsbelastning, autonomi, erkännande, ledarskap och kollegialt stöd som de mest 

konsekventa faktorerna för sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Aloisio, Coughlin och 

Squires (2021) fann individuella faktorer som påverkar jobbtillfredsställelse såsom ålder, 

den egna hälsan, arbetsengagemang och stresstålighet. En kinesisk empirisk studie av Liu 

et al. (2022) fann istället att organisatoriska faktorer såsom lön, förmåner, möjlighet till 

föräldraledighet har störst påverkan på sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Författarna 

såg att flexibilitet i schemaläggning, tillräckligt med raster och möjlighet till semester 

hade hög påverkan på jobbtillfredsställelse. Andra organisatoriska faktorer som visat sig 
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ha påverkan enligt Lu, Zhao och While (2012) är arbetsmiljö, organisatoriska 

engagemang, professionellt engagemang, arbetsstress, patient-sjuksköterskekvot (hur 

många patienter en sjuksköterska vårdar samtidigt) och evidensbaserad vård. Hög 

jobbtillfredsställelse hos sjuksköterskor har också visat sig påverka patientvården positivt 

(Aiken et al. 2012; Laschinger & Fida 2014; Lu, Zhao & While 2019). Aiken et al. (2012) 

visar i en stor internationell studie att bättre arbetsmiljöer, där sjuksköterskor rapporterar 

högre jobbtillfredsställelse, kopplas till lägre mortalitet och bättre patientsäkerhet. Vilket 

senare bekräftas i en metaanalys av Laschinger och Fida (2014) som fann att 

empowerment och jobbtillfredsställelse minskar förekomsten av negativa vårdhändelser. 

  

Lu, Zhao och While (2012) konstaterar att organisatoriska faktorer har större 

förklaringsvärde än individuella faktorer vilket indikerar att jobbtillfredsställelse i hög 

grad är påverkbar genom organisatoriska och ledarskapsrelaterade insatser. Denna 

slutsats bekräftas av senare forskning som visar att arbetsmiljöinterventioner kan påverka 

både arbetsengagemang och jobbtillfredsställelse (Åkerström, Wahlström, Lindegård, 

Arvidsson & Fagerlind Ståhl 2025). Ledarskap och olika ledarskapsstilar har visat sig 

vara en avgörande faktor i att påverka sjuksköterskors jobbtillfredsställelse och 

arbetsrelaterade välbefinnande (Kiwanuka, Ttendo, Mwebembezi, Waiswa & Nakibuuka 

2021; Niinihuhta & Häggman-Laitila 2022). Specchia et al. (2021) fann ett signifikant 

samband mellan ledarskapsstilar och sjuksköterskors jobbtillfredsställelse där det 

transformativa ledarskapet har högst andel positiva samband. Omvänt visade 

sjuksköterskor som arbetade för chefer med toxiska ledarskapsstilar på en mycket lägre 

jobbtillfredsställelse, högre stressnivåer och högre avsikt att lämna yrket (Skogstad, 

Einarsen, Torsheim, Aasland & Hetland 2007).    

 

Trots omfattande forskning om sjuksköterskors jobbtillfredsställelse finns det flera 

metodologiska begränsningar som bör beaktas. En betydande utmaning är bristen på 

enhetlig definition och mätning av jobbtillfredställelse. I en systematisk översikt av 

intensivvårdssjuksköterskor rapporterade endast 39 % av studierna en konceptuell 

definition av jobbtillfredsställelse, och 42 olika kvantitativa mätinstrument identifierades 

varav de flesta endast användes i enstaka studier (Dilig-Ruiz et al. 2018). Enligt Dilig-

Ruiz et al. (2018) kan denna konceptuella och metodologiska heterogenitet försvåra 

jämförelser mellan studier och utveckling av riktade interventioner. Vidare beskriver 

Han, Trinkoff och Gurses (2015) att majoriteten av studierna bygger på tvärsnittsdesign, 

vilket begränsar möjligheten att dra kausala slutsatser om sambanden mellan olika 

faktorer och jobbtillfredsställelse. Faktorer som identifierats som viktiga för 

sjuksköterskors jobbtillfredsställelse skiljer sig dessutom mellan olika vårdmiljöer, vilket 

antyder behov av kontextspecifika tillvägagångssätt snarare än generaliserade strategier 

(Han, Trinkoff & Gurses 2015; Yasin, Kerr, Wong & Bélanger 2020). 

 

Första linjens chefer 

Första linjens chefer inom hälso- och sjukvård definieras som de chefer som befinner sig 

närmast den operativa verksamheten och som har ett samlat ansvar för personal, 

verksamhet och ekonomi. De har ett brett ansvarsspann som kan variera mycket mellan 

verksamheter men innefattar ofta den dagliga driften, arbetsmiljö, kvalitet och 

utvecklingsarbeten (Regionrevisorerna 2024, s. 9-11; Socialstyrelsen 2021, s. 10-13). 

Forskning visar att första linjens chefer ofta befinner sig i ett spänningsfält mellan 
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motstridiga krav. Corin, Babapour Chafi och Fagerlind Ståhl (2023, s. 14, 49–50, 53) 

beskriver hur dessa chefer förväntas säkerställa kostnadseffektivitet och produktivitet 

samtidigt som de ska värna patientsäkerhet, vårdkvalitet och medarbetares välbefinnande. 

En rapport från Arbetsmiljöverket (2015, s. 3) visar att rollen kännetecknas av höga krav 

i kombination med begränsat handlingsutrymme, vilket kan skapa rollkonflikter och risk 

för egen arbetsrelaterad ohälsa. Många första linjens chefer beskriver arbete under hög 

tidspress, hög arbetsbelastning och bristande stöd från överordnade chefer. De beskriver 

även ett omfattande kontrollspann med ansvar för stora personalgrupper, vilket kan 

begränsa möjligheten till individuellt stöd och ett närvarande ledarskap. Administrativa 

uppgifter och rapporteringskrav har successivt ökat, vilket riskerar att reducera utrymmet 

för ett närvarande och relationsbyggande ledarskap (Corin & Babapour Chafi 2022, s. 3–

4, 25–26). Trots dessa strukturella utmaningar erbjuder rollen betydande möjligheter att 

påverka arbetsmiljö och organisationskultur (Dellve & Eriksson 2016, s. 8). Första linjens 

chefer som ges goda organisatoriska förutsättningar kan bidra till att skapa hållbara 

arbetsplatser genom kommunikativt, tillitsfullt och stödjande ledarskap (Skagert, Dellve 

& Ahlborg 2012; Montano, Reeske-Behrens, Pundt & Hüffmeier 2017). När chefer har 

rimliga kontrollspann, tillgång till administrativt stöd och tydliga mandat ökar 

möjligheten att arbeta proaktivt med arbetsmiljö, kompetensutveckling och 

verksamhetsutveckling. Ledarskapet kan därmed fungera som en skyddsfaktor mot 

arbetsrelaterad stress och bidra till ökad jobbtillfredsställelse samt minskad 

personalomsättning (Dellve & Eriksson 2016; Corin & Babapour Chafi 2022). 

 

Ledarskapsstil har visat sig vara en avgörande faktor för hur organisatoriska 

förutsättningar omsätts i praktiken och för hur de påverkar sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse och arbetsrelaterade välbefinnande (Kiwanuka et al. 2021; 

Niinihuhta & Häggman-Laitila 2022). Enligt Kiwanuka et al. (2021) har ledarskapsstil 

även betydelse för vårdresultat och patientsäkerhet. Cummings et al. (2018) visar att 

relations- och utvecklingsinriktade ledarskapsstilar är associerade med positiva utfall i 

form av ökad jobbtillfredsställelse hos sjuksköterskor och förbättrade patientutfall. Ett 

passivt och undvikande ledarskap har däremot associerats med lägre jobbtillfredsställelse, 

sämre vårdkvalitet, lägre moral och minskat personalengagemang (Kiwanuka et al. 2021; 

Niinihuhta & Häggman-Laitila 2022). Under senare år har även ledarskap som fokuserar 

på att främja hälsa och medarbetarnas arbetsförmåga uppmärksammats inom svensk 

forskning (Avolio & Gardner, 2005; Eriksson, Axelsson & Axelsson 2011). 

 

Transformativt ledarskap 

Transformativt ledarskap är en av de mest inflytelserika ledarskapsmodellerna inom 

modern organisationsforskning. Khanin (2007) beskriver att begreppet introducerades av 

James MacGregor Burns, som formulerade att transformerande ledarskap innebär att chef 

och medarbetare tillsammans höjer varandra till högre nivåer av arbetsmoral och 

motivation. Modellen ligger till grund för Bernard M. Bass, som operationaliserade 

begreppet och kopplade det till organisatoriska prestationer vilket Khanin (2007) 

beskriver. Enligt Khanin (2007) betonade Burns den etiska, transformativa processen som 

sker mellan chefen och medarbetaren genom ömsesidig utveckling och gemensam 

mening. Medan Bass istället betonar prestationsförbättring genom inspiration och 

individuell omtanke och har utvecklat teorin till att bli mer instrumentellt mätbar vilket 

ger en större empirisk användbarhet (Khanin 2007). Bass och Avolio (1994, s. 3-4) 
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identifierade fyra centrala dimensioner av transformativt ledarskap: idealiserat inflytande, 

inspirerande motivation, intellektuell stimulans och individuell omtanke. Idealiserat 

inflytande innebär att ledaren fungerar som en förebild som medarbetarna vill efterlikna, 

medan inspirerande motivation handlar om att kommunicera en övertygande vision som 

motiverar teamet. Intellektuell stimulans uppmuntrar medarbetare att ifrågasätta 

antaganden och utveckla innovativa lösningar på arbetsrelaterade problem, och 

individualiserad hänsyn innebär att ledaren uppmärksammar varje medarbetares unika 

behov av utveckling och stöd (Njaramba 2024; Teoh et al. 2022).  

 

Inom hälso- och sjukvården har transformativt ledarskap visat sig vara särskilt relevant 

på grund av dess möjligheter att påverka jobbtillfredställelse i komplexa arbetsmiljöer 

(Cummings et al. 2018; Specchia et al. 2021). Cummings et al. (2018) visar i en stor 

systematisk litteraturöversikt att ledarskapsstilar med relationsfokus, särskilt 

transformativt ledarskap, konsekvent visar på positiva arbetsmiljöutfall såsom högre 

jobbtillfredsställelse, starkare organisatoriskt engagemang och lägre intention att lämna 

arbetet. En annan systematisk översikt av olika ledarskapsstilar och sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse fann att 88% av studierna visade på ett signifikant samband mellan 

ledarskapsstil och jobbtillfredsställelse, där transformativ stil hade det högsta antalet 

positiva samband (Specchia et al. 2021). Perez-Gonzalez et al. (2024) beskriver det 

transformativa ledarskapets centrala roll i att förbättra arbetsmiljön, effektiviteten i 

omvårdnaden, konflikthantering, teamengagemang och anpassningsförmåga till 

förändring inom hälso- och sjukvården. Resultatet i Nielsen, Yarker, Randall och Munir 

(2009) litteraturstudie visar att transformativa ledare hjälper till att säkerställa 

medarbetares jobbtillfredsställelse och mentala välbefinnande genom att etablera en 

känsla av kontroll både som individer och som en del i arbetsgruppen.  

 

Trots den övervägande positiva bilden av transformativt ledarskap finns det flera kritiska 

aspekter och begränsningar att ta i beaktning. Fischer (2016) menar att det transformativa 

ledarskapets påverkan på patientutfall inte är helt klarlagt då det saknas 

interventionsstudier i ämnet. Samtidigt har modellen också kritiserats för begreppslig 

bredd och överlapp med andra relationsfokuserade ledarskapsformer (Antonakis, Avolio 

& Sivasubramaniam, 2003; Yukl, 1999). Större delen av studierna bygger på 

tvärsnittsdata och självskattningsinstrument, vilket begränsar möjligheten att fastställa 

kausala samband (Cummings et al. 2018). Det innebär att även om ett transformativt 

ledarskap återkommande är kopplat till positiva utfall, bör resultaten tolkas med viss 

försiktighet (Antonakis et al. 2003; Fischer, 2016; Yukl, 1999). 

 

Sammantaget pekar större systematiska översikter på ett gediget samband mellan 

transformativt ledarskap och positiva arbetsrelaterade utfall, där jobbtillfredsställelse är 

ett återkommande resultat. Samtidigt kvarstår kunskapsluckor kring kausalitet, 

mekanismer och kontextuell variation. Detta motiverar till fortsatt syntes av evidens 

särskilt genom integrativa ansatser som kan väga samman både kvantitativa och 

kvalitativa bidrag (Cummings et al. 2018; Specchia et al. 2021; Ystaas et al. 2023). 
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PROBLEMFORMULERING 

Den globala bristen på sjuksköterskor utgör ett allvarligt hot mot hälso- och sjukvårdens 

kapacitet att leverera säker och högkvalitativ vård. I Sverige förväntas efterfrågan på 

sjuksköterskor öka ytterligare till följd av en åldrande befolkning och alltmer avancerade 

medicinska behandlingar samtidigt som många sjuksköterskor väljer att lämna yrket i 

förtid. De bakomliggande orsakerna är i stor utsträckning organisatoriska, där bristande 

stöd från chefer och begränsad autonomi framstår som särskilt avgörande faktorer. 

Jobbtillfredsställelse har identifierats som en nyckelkomponent för att minska 

personalomsättning, förbättra patientutfall och säkerställa en hållbar 

kompetensförsörjning inom vården. Bland olika ledarskapsstilar framträder 

transformativt ledarskap som den stil som mest konsekvent kopplas ihop med positiva 

utfall för sjuksköterskor, inklusive högre jobbtillfredsställelse och lägre avsikt att lämna 

yrket. Genom sina kärnkomponenter idealiserat inflytande, inspirerande motivation, 

intellektuell stimulans och individuell omtanke inkluderar transformativt ledarskap flera 

av de faktorer som är centrala för att skapa verklig jobbtillfredsställelse. Flera av de 

faktorer som tidigare forskning identifierats som betydelsefulla för sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse, såsom erkännande, autonomi, stöd och möjlighet till utveckling, 

överensstämmer med Herzbergs motivations- och hygienfaktorer. Detta indikerar att 

Herzbergs tvåfaktorsteori kan vara relevant för att förstå hur transformativt ledarskap 

påverkar sjuksköterskors jobbtillfredsställelse, teorin presenteras ytterligare i uppsatsens 

teoridel. Trots den omfattande forskningen på området kvarstår dock kunskapsluckor. 

Majoriteten av studier bygger på tvärsnittsdesign, vilket begränsar möjligheten att 

fastställa kausala samband. De specifika mekanismerna genom vilka transformativt 

ledarskap påverkar sjuksköterskors jobbtillfredsställelse är inte fullständigt kartlagda, och 

det är oklart i vilken utsträckning sambandet varierar beroende på kontext. Första linjens 

chefer befinner sig i en nyckelposition för att påverka sjuksköterskors arbetsmiljö och 

jobbtillfredsställelse, men verkar ofta inom snäva organisatoriska ramar med höga krav 

och begränsat handlingsutrymme. För att kunna utveckla evidensbaserade strategier för 

ledarskapsutbildning och organisationsutveckling som främjar sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse behövs en systematisk sammanställning av befintlig forskning. Detta 

kan bidra till ökad förståelse för sambandets styrka och de faktorer som påverkar 

relationen mellan transformativt ledarskap och jobbtillfredsställelse.  

 

SYFTE 

Syftet är att belysa hur första linjens chefers transformativa ledarskap påverkar 

sjuksköterskors jobbtillfredsställelse samt vilka faktorer som framträder som centrala i 

detta samband.  

 

 

FORSKNINGSFRÅGA  

Hur kan sambandet mellan transformativt ledarskap och sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse förstås utifrån Herzbergs tvåfaktorsteori? 
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TEORI 

Herzbergs tvåfaktorsteori  

I denna litteraturöversikt har vi valt att jämföra resultatet mot Herzbergs tvåfaktorsteori, 

översikten har en induktiv ansats men resultatet kommer att diskuteras mot teorin i 

resultatdiskussionen. Herzbergs tvåfaktorsteori, även kallad motivations-hygienteorin, 

utvecklades av Frederick Herzberg på 1950-talet och beskrivs av Alrawahi, Sellgren, 

Altouby, Alwahaibi och Brommels (2020). Teorin utgör en av de mest inflytelserika 

teoretiska ramarna för att förstå jobbtillfredsställelse. Enligt denna teori påverkas 

jobbtillfredsställelsen av två olika kategorier av faktorer, motivationsfaktorer och 

hygienfaktorer. Motivationsfaktorer består bland annat av prestation, erkännande, 

arbetsuppgifternas meningsfullhet och möjlighet till professionell utveckling. Dessa antas 

skapa inre motivation och verklig jobbtillfredsställelse när de är närvarande. 

Hygienfaktorerna är däremot relaterade till arbetets kontext såsom lön, arbetsvillkor, 

anställningstrygghet, relationen till kollegor och chefer och organisationens policys. 

Dessa faktorer kan enligt teorin skapa missnöje men deras närvaro skapar inte 

nödvändigtvis hög motivation eller jobbtillfredsställelse. Teorins centrala poäng är att 

tillfredsställelse och missnöje inte är varandras motsatser på en och samma skala, utan 

två relativt oberoende dimensioner. Frånvaron av hygienfaktorer orsakar missnöje, men 

deras närvaro skapar inte tillfredsställelse i sig utan de eliminerar endast missnöje. 

Omvänt leder närvaron av motivationsfaktorer till jobbtillfredsställelse, men frånvaro av 

dessa orsakar inte nödvändigtvis missnöje utan de eliminerar endast tillfredsställelse. 

Detta innebär att för att uppnå verklig jobbtillfredsställelse måste organisationer arbeta 

både med hygienfaktorer och motivationsfaktorer (Alrawahi et al. 2020).  

 

Herzbergs tvåfaktorsteori bedömdes vara relevant i denna studie då teorin fokuserar på 

faktorer som påverkar jobbtillfredsställelse och missnöje i arbetet. Flera faktorer som 

tidigare forskning identifierat som betydelsefulla för sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse, såsom erkännande, autonomi, stöd, arbetsvillkor och möjlighet till 

utveckling, kan förstås utifrån Herzbergs motivations- och hygienfaktorer. Teorin 

möjliggör därmed en fördjupad förståelse för hur första linjens chefers transformativa 

ledarskap kan påverka sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Forskning på sjuksköterskor 

har gett stöd åt Herzbergs teori (Alrawahi et al. 2020; Brayer & Marcinowicz 2018; Lu, 

Zhao & While 2012). Omvårdnadsforskning visar att hygienfaktorer såsom bemanning, 

lön och organisatoriskt stöd är avgörande för att minska missnöje och 

personalomsättning. Samtidigt framhålls motivationsfaktorer såsom professionell 

autonomi, erkännande och möjlighet att utöva evidensbaserad vård som centrala för att 

skapa engagemang och långsiktig jobbtillfredsställelse (Lu, Zhao & While 2012). Brayer 

och Marcinowicz (2018) fann i enlighet med Herzbergs teori att interna faktorer har 

möjlighet att skapa jobbtillfredsställelse medan externa faktorer kan skapa missnöje. 

Alrawahi et al. (2020) identifierade missnöjesfaktorer såsom hälsa och säkerhet, tung 

arbetsbelastning, lön, befordran, erkännande och organisationspolicyer. Missnöjet 

skapades i frånvaron av hygienfaktorer och vissa motivationsfaktorer i enlighet med 

Herzbergs teori. Författarna fann dock att vissa av de ursprungliga faktorerna såsom 

relationen till chef kunde fungera som en motivationsfaktor istället för en hygienfaktor, 

vilket inte överensstämmer med den ursprungliga teorin. I en litteraturöversikt av House 

och Wigdor (1967) som kritiskt granskade Herzbergs tvåfaktorsteori framkom flera 
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metodologiska och teoretiska begränsningar. De menar att teorin till stor del bygger på 

individers egna beskrivningar av positiva och negativa arbetserfarenheter, vilket kan 

påverkas av subjektiva tolkningar och självförsvarsmekanismer. Vidare kritiserar House 

och Wigdor (1967) teorin för att vara alltför individfokuserad och för att i begränsad 

utsträckning ta hänsyn till organisatoriska och kontextuella faktorers betydelse för 

jobbtillfredsställelse. Trots kritiken framhåller House och Wigdor (1967) samtidigt att 

Herzbergs teori haft stor betydelse för förståelsen av jobbtillfredsställelse och motivation 

i arbetslivet. Studien bidrog därför inte till att avfärda teorin, utan snarare till att 

problematisera och vidareutveckla förståelsen av hur olika faktorer påverkar 

jobbtillfredsställelse. 

 

 

 

METOD 

Design 

Studien har genomförts som en integrativ systematisk litteraturstudie med induktiv 

ansats. Tidigare forskning har identifierats, granskats och sammanställts på ett 

strukturerat och transparent sätt enligt Toronto (2020, s. 1-9).  

En integrativ litteraturöversikt möjliggör inkludering av både kvantitativa och kvalitativa 

studier, vilket ger en bredare och mer holistisk förståelse av det studerade fenomenet 

(Toronto 2020, s. 4-5). En induktiv ansats har valts för att möjliggöra en förutsättningslös 

analys av resultaten och för att identifiera återkommande mönster och kategorier kring 

sambandet mellan den transformativa ledarskapsstilen och sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse (Torraco 2005). 

 

Datainsamling 

Litteratursökning genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL. Dessa databaser 

valdes då de är centrala för hälso- och sjukvårdsforskning och innehåller vetenskapligt 

granskad litteratur relevant för studiens syfte (Lawless & Foster 2020, s 24-26). 

Författarna har identifierat sökord utifrån syftet och utvecklat/översatt dessa med hjälp av 

svenska MeSH. Sökstrategin utformades för att identifiera studier som undersöker den 

transformativa ledarskapsstilen hos första linjens chefer och dess samband med 

sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Författarna använde verktyget PEOT som enligt 

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 39-41) passar väl för litteraturöversikter, se 

Tabell 1. Valda studier har sedan sammanställts enligt PEOT i bilaga 1.  

 

Tabell 1. PEOT 

 

P- Population  Sjuksköterskor  

E- Exposure  Första linjens chefers transformativa ledarskapsstil 

O- Outcome Jobbtillfredställelse  

T- Type of study design Empiriska studier 
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Följande sökord användes tillsammans med booleska AND och OR: nurse manager, unit 

manager, ward manager, first-line manager, frontline manager och supervisor i 

kombination med transformational leadership eller transform* samt job satisfaction 

("nurse manager*" OR "unit manager*" OR "ward manager*" OR "first-line manager*" 

OR "frontline manager*" OR supervisor*) AND ("transformational leadership" OR 

transform*) AND "Job satisfaction"). För att avgränsa sökningen och öka relevansen 

tillämpades inklusions- och exklusionskriterier redan i sökningen (Melillo 2020, s. 17). 

Dessa var att artiklarna skulle vara publicerade mellan årtal 2016 och 2026, de skulle vara 

på engelska, vetenskapligt granskade (peer reviewed) samt finnas tillgängliga i fulltext. 

Efter att sökningen utfördes, lästes titlar först och sedan sorterades dubbletter ut. I nästa 

steg lästes samtliga abstrakt och dessa granskades utifrån inklusions- och 

exklusionskriterier. Inklusions- och exklusionskriterier formulerades för att säkerställa ett 

systematiskt och transparent urval av relevanta studier, vilket är en central del av 

integrativa litteraturöversikter (Toronto 2020, s. 1-9; Melillo 2020, s. 17-18). Kriterierna 

användes som stöd vid screening av titlar, abstrakt och fulltext. 

 

Studier inkluderades om de undersökte transformativt ledarskap som ledarskapsstil hos 

första linjens chefer inom vårdverksamhet, om studiepopulationen utgjordes av 

sjuksköterskor och om jobbtillfredsställelse var en utfallsvariabel. Studier från alla länder 

inkluderades då författarna anser att fenomenet transformativt ledarskap och dess 

påverkan på sjuksköterskors jobbtillfredsställelse är av generell karaktär och inte 

begränsat till en specifik nationalitet. Två studier som innehöll både sjuksköterskor och 

annan hälso- och sjukvårdsprofession inkluderades då majoriteten av urvalet i dessa 

studier bestod av sjuksköterskor. Studier exkluderades om jobbtillfredsställelse inte 

ingick som utfall eller om studien undersökte chefers jobbtillfredsställelse. Studier som 

undersökte ämnet under Covid19 pandemin exkluderades då författarna anser att 

arbetsbördan och arbetsförhållandena påverkades mycket för sjukvårdspersonalen under 

denna period. Översiktsartiklar och debattartiklar exkluderades ur resultatet. Var god se 

PRISMA figur 1 för att följa hur sökning och urval gått till.  
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Figur 1. PRISMA flödesschema över urvalsprocessen baserat på Page et al. (2021). 

   

Kvalitetsgranskning 

De inkluderade studierna kvalitetsgranskades med hjälp av granskningsmallar från 

Joanna Briggs Institute (JBI) (Jordan, Lockwood, Munn & Aromataris 2019). 

Tvärsnittsstudier bedömdes med JBI Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies och 

kvalitativa studier med JBI Checklist for Qualitative Research (Joanna Briggs Institute 

2017a; 2017b). Granskningsmallarna är etablerade verktyg inom evidensbaserad 

vårdforskning för att systematiskt bedöma studiers metodologiska kvalitet och risk för 

bias. 

 

Studier från databaser: 
Cinahl (n = 49)  
Pubmed (n = 34)  
Databaser (n = 83) 

Studier exkluderade genom 
titelläsning och dubeltter: 

Dubletter som togs bort (n = 
8) 
Översiktsstudier (n = 7) 
 

Granskade abstract  
(n = 68) 

Studier som exkluderades efter 
läst abstract (n = 17) 

- Översiktsstudier 
- Studier under covid19 

pandemin  
- Fel 

kontext/yrkeskategori 

Studier bedömda för behörighet  
(n = 51) Studier som inte gått att få tag på 

(n = 3) 

Studier som lästs i fulltext  
(n = 48) 

Fulltext studier som 
exkluderades: 

Studier med fel yrkeskategori 
(n = 8) 
Studier i fel kontext (n = 5) 
Studier som inte svarade på 
syftet (n = 13) 
Studier som undersökte flera 
ledarskapsstilar (n = 4) 
. 

Studier som inkluderas i 
översikten 
(n = 18) 
 

Identifiering av studier via databaser  
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Varje studie granskades utifrån ett antal fördefinierade kriterier, där svarsalternativen var 

“ja”, “nej” eller “oklart”. Kriterier avsåg bland annat studiens design, urval, 

datainsamling, analys samt hantering av bias. Bedömningen av studiernas kvalitet 

baserades på andelen uppfyllda kriterier i respektive checklista, där studier som uppfyllde 

≥80 % av kriterierna klassificerades som hög kvalitet, 60–79 % som medelhög kvalitet 

och 50–59 % som medelkvalitet. Denna kategorisering möjliggjorde en strukturerad 

värdering av studiernas tillförlitlighet och bidrog till att stärka studiens trovärdighet, i 

enlighet med JBI:s modell för evidensbaserad hälso- och sjukvård (Jordan, Lockwood, 

Munn & Aromataris 2019). K1–K8 representerar kriterierna i JBI:s granskningsmall för 

analytiska tvärsnittsstudier och avser bedömning av studiernas metodologiska kvalitet, 

inklusive urval, mätmetoder, hantering av confounders och statistisk analys. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes systematiskt, men den innebär en viss grad av 

subjektivitet då bedömning av kriterier kan variera mellan forskare (Jordan, Lockwood, 

Munn & Aromataris 2019). En sammanställning av kvalitetsgranskningen presenteras i 

bilaga 2. 

 

Dataanalys 

Analysen genomfördes med en induktiv ansats i syfte att identifiera mönster och 

återkommande teman i det inkluderade materialet. I enlighet med metodlitteratur för 

integrativa litteraturöversikter analyserades studiernas resultat genom en process av 

jämförelse, kodning och kategorisering (Toronto 2020, s. 1-9). Inledningsvis lästes 

samtliga studier upprepade gånger för att skapa en helhetsförståelse av innehållet. 

Därefter extraherades relevanta resultatdelar i relation till studiens syfte. Dessa 

kondenserades och färgkodades, vartefter koder med liknande innehåll grupperades i 

subteman. Genom en fortsatt analytisk process identifierades övergripande teman som 

speglar centrala mönster i materialet. Analysen genomfördes så materialet kontinuerligt 

jämfördes och omprövades för att säkerställa att teman och subteman var förankrade i 

studiernas resultat. För att öka transparensen och överskådligheten sammanställdes 

resultatstudierna i tabellform, var god se bilaga 3. 

 

Etiska överväganden  

Eftersom studien baseras på redan publicerad forskning krävdes inget etiskt 

godkännande. Samtliga inkluderade studier har kontrollerats avseende etiska 

överväganden eller godkännande från etisk kommitté. Bettany-Saltikov och McSherry 

(2024, s. 225) betonar att när studier saknar uppgifter om etiskt godkännande eller 

informerat samtycke finns en risk att forskarna inte har beaktat viktiga etiska aspekter, 

såsom deltagarnas rätt att ge sitt medgivande och möjligheten att när som helst avbryta 

sitt deltagande.  

 

Strävan har varit att arbeta systematiskt och transparent genom att noggrant redovisa 

sökstrategi, urvalsprocess, kvalitetsgranskning och analysförfarande, vilket stärker 

studiens trovärdighet. Ett etiskt förhållningssätt har beaktats genom hela 

forskningsprocessen. Det har endast inkluderats studier som genomgått etisk prövning 

eller redovisat etiska överväganden och tidigare forskning har återgetts korrekt och utan 

förvridning. En systematisk och transparent metod har tillämpats för att minska risken för 
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bias och selektiv rapportering, vilket är centralt för att säkerställa studiens trovärdighet 

(Toronto 2020, s. 4-6). 

 

 

RESULTAT 

Analysen av de inkluderade studierna visade att första linjens chefer som utövade ett 

transformativt ledarskap hade en genomgående positiv påverkan på sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. Tre övergripande teman identifierades: (1) Transformativt ledarskap 

som stärker motivation och jobbtillfredsställelse, (2) organisatoriska förutsättningar för 

jobbtillfredsställelse, (3) psykosocialt välbefinnande och motivation i arbetet. Dessa 

teman omfattade totalt nio subteman. Inom det första temat identifierades subteman 

bekräftelse och uppskattning som ledarbeteende, ledarskapets betydelse för professionell 

utveckling och meningsfullhet i arbetet samt autonomi.  Det andra temat omfattade 

organisatoriskt stöd och rättvisa, kommunikation och tillgängligt ledarskap samt 

rolltydlighet och arbetsvillkor. Det tredje temat inkluderade mental hälsa och minskad 

stress, arbetsglädje och trivsel samt motivation och engagemang. Totalt inkluderades 18 

studier, varav dessa bedömdes 6 ha hög kvalitet (≥80 %), 10 medelhög kvalitet (60–79 

%) och 2 medelkvalitet (50–59 %). Kvalitetsbedömningen genomfördes med hjälp av 

Joanna Briggs granskningsmallar (Jordan, Lockwood, Munn & Aromataris 2019). 

Majoriteten av studierna utgjordes av tvärsnittsstudier, vilket innebar begränsningar 

avseende kontroll av störfaktorer (s.k. confounders) och kausala samband. Av dessa var 

14 kvantitativa, 1 hade mixad metoddesign och 3 var kvalitativa studier. Resultaten 

organiserades i de tre identifierade temana med tillhörande subteman, som presenteras i 

tabell 2.  

 

Tabell 2. Temaöversikt 

 

Huvudteman  Subteman  

Transformativt ledarskap som stärker 

motivation och jobbtillfredsställelse 

• Bekräftelse och uppskattning som 

ledarbeteende 

• Ledarskapets betydelse för professionell 

utveckling och meningsfullhet i arbetet 

• Autonomi 

Organisatoriska förutsättningar för 

jobbtillfredsställelse 

• Organisatoriskt stöd och rättvisa 

• Kommunikation och tillgängligt ledarskap 

• Rolltydlighet och arbetsvillkor 

Psykosocialt välbefinnande och motivation i 

arbetet   

• Mental hälsa och minskad stress 

• Arbetsglädje och trivsel 

• Motivation och engagemang 



 

 

 13 

 

Transformativt ledarskap som stärker motivation och 

jobbtillfredsställelse  

 

Bekräftelse och uppskattning som ledarbeteende  

Resultatet visade att erkännande, respekt och uppskattning från chefer hade en tydlig 

betydelse för sjuksköterskors jobbtillfredsställelse och engagemang. När sjuksköterskor 

upplevde att deras arbete uppmärksammades och värderades av ledningen eller chefer 

ökade både motivationen och tillfredsställelsen i arbetet (Morsiani, Bagnasco & Sasso 

2017). Även ett transformativt ledarskap som präglas av stöd, uppskattning och ett 

respektfullt bemötande har visat sig vara starkt förknippat med ökad jobbtillfredsställelse 

bland sjuksköterskor (Abdelhafiz, Alloubani & Almatari 2016; Labrague, Nwafor & 

Tsaras 2020). Liknande resultat framkom i en studie av Alghamdi, Topp och AlYami 

(2018), där transformativt ledarskap var positivt relaterat till jobbtillfredsställelse hos 

sjuksköterskor. Vidare framkom att relationen mellan chef och medarbetare hade stor 

betydelse för hur sjuksköterskor upplever sitt arbete. Ett transformativt ledarskap bidrog 

till ett ökat engagemang och högre jobbtillfredsställelse genom att stärka relationen 

mellan chefens engagemang och sjuksköterskornas upplevelse av arbetet (Caputo et al. 

2023). 

 

Ledarskapets betydelse för professionell utveckling och meningsfullhet i arbetet 

Resultatet visade att möjligheter till professionell utveckling och kompetensförstärkning 

bidrog till ökat engagemang och högre jobbtillfredsställelse bland sjuksköterskor. När 

sjuksköterskor upplevde att de fick utvecklas i sin yrkesroll och stärka sin kompetens 

ökade även känslan av meningsfullhet i arbetet. Ett transformativt ledarskap framkom 

som en viktig faktor i detta genom att chefer erbjuder stöd, coachning, utbildning och 

utvecklingsmöjligheter för sina medarbetare (Jankelová & Joniaková 2021; Lapeña, 

Tuppal, Loo & Abe 2017). Vidare framkom att ett transformativt ledarskap kunde stärka 

sjuksköterskors upplevelse av delaktighet och inflytande i arbetet. När sjuksköterskor 

upplevde att de kunde påverka sin arbetssituation ökade även känslan av kompetens och 

meningsfullhet i yrkesrollen, vilket i sin tur bidrog till högre jobbtillfredsställelse 

(Boamah, Laschinger, Wong & Clarke 2018). Liknande resultat framkom i en studie inom 

akutsjukvård där transformativt ledarskap var positivt kopplat till sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. Detta relaterades till ledarbeteenden som stödjer sjuksköterskors 

professionella utveckling och stärker deras yrkesroll i organisationen (Labrague 2024). 

Resultatet visar att ett ledarskap som främjar lärande, delaktighet och 

utvecklingsmöjligheter kan bidra till att främja sjuksköterskors upplevelse av 

meningsfullhet i arbetet och därigenom stärka deras jobbtillfredsställelse (Boamah et al. 

2018; Jankelová & Joniaková 2021; Labrague 2024;  Lapeña et al. 2017). 

 

Autonomi 

Sjuksköterskors jobbtillfredsställelse visade sig öka enligt resultatet när de upplevde 

större ansvar, kontroll och möjlighet att påverka sitt arbete. Ett transformativt ledarskap 

bidrog till att stärka sjuksköterskors autonomi och delaktighet i beslutsfattande vilket i 
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sin tur ökade deras jobbtillfredsställelse. Ökad professionell autonomi har identifierats 

som en viktig mekanism bakom ökad tillfredsställelse i arbetet (Omidvar, Norouzinia, 

Aghabarary & Rahmatpour 2025). Det framkom i en studie av Abdullatif Ibrahim, 

Hashem El-Monshed, Gamal El-Sehrawy, Elamir & Mohamed Abdelrahim (2023) att det 

transformativa ledarskapet i kombination med organisatorisk rättvisa kunde bidra till 

förbättrad arbetslivskvalitet och därigenom stärka sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. 

När sjuksköterskor ges möjlighet att påverka beslut och utöva professionellt omdöme 

stärks deras upplevelse av kontroll över arbetet. Samtidigt visade flera studier att brist på 

stöd från chefer och en mer kontrollerande ledarstil samvarierade med minskad 

motivation och arbetsglädje (Chipeta, Bradley, Chimwaza-Manda & McAuliffe 2016). 

Boamah et al. (2018) visade att ett transformativt ledarskap ökade sjuksköterskors 

upplevelse av strukturell empowerment vilket innefattar tillgång till resurser, stöd och 

möjligheter till inflytande. Denna ökade empowerment var i sin tur associerad med högre 

jobbtillfredsställelse. 

 

Organisatoriska förutsättningar för jobbtillfredsställelse 

 

Organisatoriskt stöd och rättvisa  

Ett tydligt mönster var att rättvisa och upplevelsen av att organisationen agerar rimligt 

och transparent samvarierade med jobbtillfredsställelse. Studier visade att organisatorisk 

rättvisa och stöd som främjar balans mellan krav och resurser från ledningen var 

avgörande för jobbtillfredsställelse (Abdullatif Ibrahim et al. 2023; Labrague, Nwafor & 

Tsaras 2020). I en studie som kopplade samman transformativt ledarskap med 

organisatorisk rättvisa och arbetslivskvalitet framkom det att ett transformativt ledarskap 

kunde bidra till en mer rättvis arbetsmiljö, vilket i sin tur var kopplat till ökad 

jobbtillfredsställelse och bättre välbefinnande (Abdullatif Ibrahim et al. 2023). Liknande 

resultat framkom i en studie där chefers engagemang och positiva attityder bidrog till 

högre jobbtillfredsställelse hos sjuksköterskor (Caputo et al. 2023). Transformativt 

ledarskap visade sig även vara associerat med högre jobbtillfredsställelse och lägre 

intention att lämna arbetet vilket ytterligare påtalar betydelsen av stödjande 

organisatoriska strukturer (Labrague, Nwafor & Tsaras 2020). Resultaten tyder på att 

organisatoriskt stöd och upplevelsen av rättvisa utgör centrala förutsättningar för 

sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Labrague (2024) visade att jobbtillfredsställelse 

fungerade som en mediator mellan det transformativa ledarskapet och personalrelaterade 

utfall. Detta visar att jobbtillfredsställelse inte enbart är ett resultat av ledarskapet utan 

även en mekanism genom vilken ledarskapet kan påverka arbetsrelaterade och 

organisatoriska resultat.  

 

Kommunikation och tillgängligt ledarskap 

Resultatet visade att kommunikationen mellan chef och sjuksköterskor hade stor 

betydelse för hur arbetet upplevdes. Tillgängliga chefer och tydlig kommunikation bidrog 

till ökad jobbtillfredsställelse genom att skapa förtroende, delaktighet och tydlighet i 

arbetsrelationen (Jankelová & Joniaková 2021). Abujaber et al. (2024) visade att god 

kommunikation och ömsesidig förståelse mellan sjuksköterskor och sjuksköterskechefer, 

även mellan olika generationer, bidrog till en mer positiv arbetsmiljö och bättre trivsel i 
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arbetet. Stöd, feedback och respekt i kommunikationen framstod som centrala faktorer 

för en förbättrad arbetsupplevelse. Samtidigt framkom det i en studie av Chipeta et al. 

(2016) att brister i kommunikationen kunde påverka jobbtillfredsställelsen negativt. När 

ledarskapet präglades av negativ kritik, brist på erkännande och begränsat stöd ökade 

missnöje och intentionen att lämna arbetsplatsen ökade (Chipeta et al. 2016). Flera studier 

visade att tydlig kommunikation och närvarande ledarskap bidrog till högre 

jobbtillfredsställelse, medan stöd från ledning och chefer samt en arbetsmiljö som 

underlättar arbetet samvarierade med ökad tillfredsställelse (Abujaber et al. 2024; 

Jankelová & Joniaková 2021; Wagner et al. 2018). Resultatet indikerar att ett tillgängligt 

ledarskap och fungerande kommunikation är centrala faktorer för att kunna skapa 

tydlighet, delaktighet och förtroende i arbetsrelationen vilket i sin tur stärker 

sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. 

 

Rolltydlighet och arbetsvillkor 

Tydlighet i roller och organisatoriska arbetsvillkor framstod som centrala faktorer för 

sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Resultatet visar att både ledarskap och 

organisatoriska förutsättningar samverkar och tillsammans påverkar de hur arbetet 

upplevs. Nielsen et al. (2022) visade att oklara roller och arbetsuppgifter var negativt 

relaterade till jobbtillfredsställelse samtidigt som transformativt ledarskap hade en positiv 

relation till jobbtillfredsställelse. Studien visade även att denna effekt varierade beroende 

på om medarbetaren hade en formell ledarroll eller inte, vilket indikerar att individuella 

och organisatoriska faktorer kan påverka hur ledarskapets betydelse tar form i praktiken. 

Betydelsen av organisatoriska strukturer framkom även i Wagner et al. (2018) där 

jobbtillfredsställelse identifierades som en central komponent i arbetsmiljön och i 

säkerhetskulturen. Detta visar på att ledarskapets positiva effekter förutsätter fungerande 

organisatoriska stödstrukturer såsom tillräcklig bemanning och tydliga 

arbetsförhållanden för att kunna utövas. Chipeta et al. (2016) visade att brist på stödjande 

ledarskap och negativa arbetsförhållanden bidrog till minskad motivation och ökad 

intention att vilja lämna yrket som då ger en negativ påverkan på jobbtillfredsställelsen. 

Alghamdi, Topp & AlYami (2018) visade att även individuella faktorer som till exempel 

kön på chefen och medarbetaren kunde påverka hur ledarskapet uppfattades och deras 

relation till jobbtillfredsställelse. Tillsammans indikerar dessa resultat att 

jobbtillfredsställelse formas i ett samspel mellan ledarskap, organisatoriska villkor och 

individuella förutsättningar. 

 

Psykosocialt välbefinnande och motivation i arbetet 

 

Mental hälsa och minskad stress 

Transformativt ledarskap framstod i resultatet ha betydelse för sjuksköterskors 

psykosociala välbefinnande. Sabbah et al. (2020) visade att ett transformativt ledarskap 

var positivt associerat med mental hälsa och arbetsrelaterad tillfredsställelse. Faktorer 

som framstod som centrala för ökad jobbtillfredsställelse var minskad stress och 

förbättrad psykisk hälsa. Labrague, Nwafor och Tsaras (2020) visade att ett transformativt 

ledarskap var associerat med lägre nivåer av arbetsrelaterad stress och en högre 

jobbtillfredsställelse. Detta indikerar att ledarskapet kan bidra till att minska negativa 
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psykosociala belastningar i arbetet. Vidare visade Abdullatif Ibrahim et al. (2023) att det 

transformativa ledarskapet i samspel med organisatorisk rättvisa bidrog till förbättrad 

arbetslivskvalitet, vilket i sin tur kan kopplas till ökat välbefinnande och minskad stress. 

Caputo et al. (2023) visade även att transformativt ledarskap bidrog till ökat 

välbefinnande genom att fungera som en länk mellan chefers engagemang och 

sjuksköterskors arbetsupplevelse. 

 

Ökad arbetsglädje och trivsel  

Arbetsglädje och trivsel framstod som viktiga aspekter av sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse i flera studier. Morsiani, Bagnasco och Sasso (2017) beskrev att 

respekt och uppskattning från chefer bidrog till ökat engagemang och arbetsglädje bland 

sjuksköterskor. Kıy och Akkaya (2025) visade att ett transformativt ledarskap ökade 

sjuksköterskors upplevelse av lycka i arbetet, vilket är nära kopplat till 

jobbtillfredsställelse. Vidare visade Belrhiti, Van Damme, Belalia och Marchal (2020) att 

stödjande ledarskap kunde bidra till en mer positiv arbetsupplevelse genom att stärka 

medarbetarnas känsla av uppskattning och delaktighet i arbetet. Sambandet mellan 

transformativt ledarskap och sjuksköterskors jobbtillfredsställelse visas även i en studie 

av Alghamdi, Topp och AlYami (2018), där sjuksköterskor som upplevde ett mer 

transformativt ledarskap rapporterade högre nivåer av jobbtillfredsställelse. 

 

Motivation och engagemang  

Motivation och engagemang framkom som centrala faktorer i relationen mellan 

transformativt ledarskap och sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Belrhiti et al. (2020) 

visade att medarbetares motivation och engagemang ökade genom att skapa mening i 

arbetet och stärka den inre drivkraften vid ett transformativt ledarskap. Detta kan förstås 

som en viktig mekanism bakom ökad jobbtillfredsställelse. Caputo et al. (2023) visade 

vidare att transformativt ledarskap fungerade som en länk mellan chefers engagemang 

och sjuksköterskors välbefinnande och jobbtillfredsställelse. Resultatet indikerar att 

ledarskapets kvalitet påverkar hur chefers beteenden omsätts i medarbetarnas 

arbetsupplevelse. Detta kan tolkas utifrån att ett transformativt ledarskap inte enbart 

påverkar jobbtillfredsställelse direkt utan även genom att förmedla positiva effekter från 

ledningen till sjuksköterskorna. Studier visade även att chefer med tranformativ 

ledarskapsstil bidrar till ökad jobbtillfredsställelse genom att tydliggöra mål och visioner 

samt skapa en känsla av mening i arbetet. Genom att synliggöra arbetets betydelse och 

värde stärks sjuksköterskors upplevelse av att deras arbete är viktigt vilket i sin tur bidrar 

till högre engagemang och jobbtillfredsställelse (Abdelhafiz, Alloubani & Almatari 2016; 

Caputo et al. 2023; Labrague, Nwafor & Tsaras 2020). 

 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet är att belysa hur första linjens chefers transformativa ledarskap påverkar 

sjuksköterskors jobbtillfredsställelse samt vilka faktorer som framträder som centrala i 

detta samband. Resultatet visar ett tydligt och genomgående positivt samband mellan 

transformativt ledarskap och sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. Detta ligger i linje 
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med tidigare systematiska översikter, där transformativt ledarskap återkommande 

identifieras som den ledarskapsstil som har starkast koppling till positiva utfall i form av 

ökad jobbtillfredsställelse (Lu, Zhao & While 2012; Specchia et al. 2021). Resultatet i 

denna studie visar på ett komplext och ett mångdimensionellt samband där ett 

transformativt ledarskap påverkar jobbtillfredsställelse på flera nivåer. Detta stärker 

studiens relevans i en kontext där arbetsmiljö och kompetensförsörjning utgör centrala 

utmaningar inom hälso- och sjukvården (SKR 2022; Socialstyrelsen 2023). Detta blir 

särskilt tydligt i relation till studiens forskningsfråga: Hur kan sambandet mellan 

transformativt ledarskap och sjuksköterskors jobbtillfredsställelse förstås utifrån 

Herzbergs tvåfaktorsteori? Diskussionen nedan sätter resultatet i relation till Herzbergs 

tvåfaktorsteori samt tidigare forskning.  

 

Transformativt ledarskap och motivationsfaktorer 

Centrala fynd i resultatet är att ett transformativt ledarskap påverkar sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse genom faktorer som erkännande, professionell utveckling, 

meningsfullhet och autonomi. Dessa faktorer motsvarar vad Herzberg definierar som 

motivationsfaktorer, vilket är faktorer som skapar verklig jobbtillfredsställelse snarare än 

endast eliminerar missnöje (Alrawahi et al. 2020). Resultatet visar att ett transformativt 

ledarskap bidrar till ökad jobbtillfredsställelse genom att erbjuda bekräftelse och 

uppskattning, stödja professionell utveckling och stärka sjuksköterskors autonomi. Detta 

överensstämmer med Herzbergs teori som betonar att motivationsfaktorer såsom 

prestation, erkännande och möjlighet till utveckling är avgörande för att skapa inre 

motivation och långsiktig jobbtillfredsställelse (Alrawahi et al. 2020; Lu, Zhao & While 

2012). 

 

Särskilt intressant är fyndet att ett transformativt ledarskap stärker sjuksköterskors 

upplevelse av meningsfullhet i arbetet genom att tydliggöra mål och visioner. Sambandet 

kan förklaras genom den transformativa ledaren som inspirerar medarbetare via en 

övertygande vision och ett motiverande agerande (Bass & Avolio 1994, s. 4-5). Vidare 

kan det tolkas som att ett transformativt ledarskap i hög grad påverkar sjuksköterskors 

inre motivation och att ett transformativt ledarskap inte enbart fungerar som ett stöd i 

arbetet, utan som en aktiv drivkraft för motivation och professionell utveckling. 

 

Resultatet visar att autonomi är en viktig mekanism som påverkar jobbtillfredsställelsen. 

Autonomi har i tidigare forskning identifierats som en av de mest konsekventa faktorerna 

för att öka sjuksköterskors jobbtillfredsställelse (Han, Trinkoff & Gurses 2015; Medvec 

et al. 2023; Muir et al. 2024; Lu, Zhao & While 2012; Lu, Zhao & While 2019) vilket 

också denna studie fann. Resultatet visar att transformativt ledarskap stärker 

sjuksköterskors delaktighet i beslutsfattande och professionella handlingsutrymme, vilket 

ger en högre jobbtillfredsställelse. Detta överensstämmer med tidigare forskning som 

visar att tillgång till resurser, stöd och möjligheter till inflytande ger positiva arbetsutfall 

(Dellve & Eriksson 2016).  

 

Resultatet visar att god kommunikation och att stötta medarbetarens professionella 

utveckling är centrala komponenter i relationen mellan ledarskap och 

jobbtillfredsställelse. Det överensstämmer med Herzbergs teori som betonar att 

motivationsfaktorer såsom prestation, erkännande och möjlighet till utveckling är 
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avgörande för att skapa inre motivation och långsiktig jobbtillfredsställelse (Alrawahi et 

al. 2020; Lu, Zhao & While 2012). Detta kan tolkas som att ett transformativt ledarskap 

i hög grad påverkar sjuksköterskors inre motivation. I linje med Herzbergs teori innebär 

detta att ledarskapet bidrar till att skapa mening och engagemang i arbetet, vilket är 

avgörande för långsiktig jobbtillfredsställelse. En möjlig tolkning är att ett transformativt 

ledarskap inte enbart fungerar som ett stöd i arbetet, utan som en aktiv drivkraft för 

motivation och professionell utveckling. 

 

Transformativt ledarskap och hygienfaktorer 

Resultatet visar att transformativt ledarskap även påverkar faktorer som enligt Herzbergs 

teori klassificeras som hygienfaktorer. Dessa faktorer relateras till arbetets kontext som 

lön, anställningstrygghet, rollotydlighet och arbetsvillkor. Enligt teorin kan frånvaron av 

dessa faktorer skapa missnöje, men deras närvaro skapar inte nödvändigtvis 

tillfredsställelse i sig (Alrawahi et al. 2020). Resultatet visar att ett transformativt 

ledarskap kan bidra till att eliminera missnöje genom att skapa en mer rättvis arbetsmiljö, 

förbättra kommunikationen och tydliggöra roller och förväntningar. Resultatet visar på 

betydelsen av kommunikation och relationer kopplat till arbetsmiljön, där rolloklarhet 

och bristande stöd kan påverka jobbtillfredsställelse negativt. Fyndet att organisatorisk 

rättvisa och stöd påverkar jobbtillfredsställelse bekräftas av tidigare forskning som visar 

att organisatorisk rättvisa har positiv effekt på sjuksköterskors jobbtillfredsställelse 

(Brayer & Marcinowicz 2018). Transformativa chefer upplevs som rättvisa och 

transparenta vilket bidrar till att skapa en arbetsmiljö där hygienfaktorer är tillgodosedda. 

Vidare minskar detta risken för missnöje och negativa utfall såsom intention att lämna 

yrket.  Resultatet indikerar även att organisatoriskt stöd, rättvisa och arbetslivskvalitet har 

stor betydelse för sjuksköterskors jobbtillfredsställelse. 

 

Intressant är att resultatet visar att relationen till chefen kan fungera som både en 

hygienfaktor och en motivationsfaktor, vilket överensstämmer med Alrawahi et al. (2020) 

empiriska studie på sjukhusanställda i Oman som fann att vissa faktorer inte entydigt kan 

klassificeras enligt Herzbergs ursprungliga teori. Detta kan tolkas som att ledarskapet har 

en mer komplex roll än vad den ursprungliga tvåfaktorsteorin föreslår, och att ett 

transformativt ledarskap kan påverka jobbtillfredsställelse genom flera parallella 

mekanismer.  

 

Samspelet mellan ledarskap och organisatoriska förutsättningar 

Denna studies resultat visar på att faktorer som påverkar jobbtillfredsställelse inte enbart 

kan kopplas till ledarskapsstil, utan också till organisatoriska förutsättningar. Detta fynd 

kan inte kopplas ihop med Herzbergs tvåfaktorsteori då organisatoriska förutsättningar 

inte faller in under hygien- eller motivationsfaktorer. Samtidigt visar studiens resultat att 

organisatoriska förutsättningar också har en stor inverkan på möjligheten att utöva ett 

transformativt ledarskap och på jobbtillfredsställelse. Därför kan Herzbergs 

tvåfaktorsteori behöva förstås utifrån organisatoriska förutsättningar. Teorin har tidigare 

kritiserats av House och Wigdor (1967) för att i begränsad utsträckning ta hänsyn till 

organisatoriska faktorers betydelse för jobbtillfredsställelse. Vilket samvarierar med 

studiens resultat. Skulle Hertzbergs tvåfaktorsteori kunna utökas med en tredje faktor 

kopplad till organisatoriska förutsättningar?  
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Resultatet visar att det transformativa ledarskapet är kopplat till minskad stress, ökad 

lycka och bättre mental hälsa. Detta kan relateras till tidigare forskning som visar att låg 

jobbtillfredsställelse är kopplad till ökad risk för utbrändhet, psykisk ohälsa och intention 

att lämna yrket (Dall’Ora et al. 2020; Lu, Zhao & While 2012). Även Han, Trinkoff och 

Gurses (2015) fann att bristande arbetsmiljö, hög arbetsbelastning och otillräckligt stöd 

från chefer är orsaker till att sjuksköterskor lämnar yrket. Resultatet betonar att 

arbetsmiljö och säkerhetskultur framträder som beroende av både ledarskap och 

organisatoriska strukturer. Utifrån detta kan det argumenteras för att ett transformativt 

ledarskap har en dubbel funktion. Dels att främja motivation och meningsfullhet i arbetet 

och dels att minska negativa arbetsrelaterade faktorer. En egen reflektion är att dessa 

funktioner är ömsesidigt beroende, där organisatoriska brister kan begränsa ledarskapets 

effekt. Detta behöver även förstås i relation till första linjens chefers organisatoriska 

förutsättningar. Tidigare forskning visar att dessa chefer ofta arbetar under höga krav i 

kombination med begränsat handlingsutrymme som kan komma att påverka deras 

möjlighet att utöva ett närvarande och stödjande ledarskap (Corin, Babapour Chafi & 

Fagerlind Ståhl 2023; Corin & Babapour Chafi 2022; Socialstyrelsen 2021). Vilket kan 

innebära att möjligheten att utöva ett transformativt ledarskap kan komma att påverkas 

av strukturella faktorer, vilket även speglas i resultatet där organisatoriska villkor som 

bemanning, stöd och rolltydlighet påverkar jobbtillfredsställelse. Detta kan tänkas belysa 

vikten av att skapa organisatoriska förutsättningar som möjliggör ett stödjande och 

relationsbyggande ledarskap i praktiken.  

 

Resultatet visar sammantaget att sambandet mellan transformativt ledarskap och 

jobbtillfredsställelse bör förstås som ett samspel mellan motivationsfaktorer, 

hygienfaktorer och organisatoriska förutsättningar.  

 

Metoddiskussion 

Valet av en integrativ systematisk litteraturöversikt möjliggjorde en bred analys av både 

kvalitativa, kvantitativa och mixad metod studier vilket var lämpligt för att belysa 

studiens komplexa fenomen (Toronto 2020, s. 1-9; Torraco 2005). En styrka med en 

integrativ metod är möjligheten att inkludera studier med olika design vilket ger en mer 

nyanserad bild av forskningsläget. Samtidigt innebär detta en metodologisk utmaning då 

studier med varierande kvalitet och kontext ska vägas samman. Till skillnad från 

primärstudier där begrepp som validitet och reliabilitet kan kopplas direkt till 

datainsamling och analys behöver dessa begrepp i en litteraturöversikt förstås på en mer 

övergripande nivå. I denna studie har trovärdighet och kvalitet säkerställts genom ett 

systematiskt och transparent tillvägagångssätt i samtliga steg av processen inklusive 

litteratursökning, urval, kvalitetsgranskning och analys (Toronto 2020, s. 5-9).  

 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna Cinahl och PubMed, vilka är centrala 

inom omvårdnads- och medicinsk forskning samt inkluderar forskning om ledning och 

organisering inom området. En styrka är att dessa databaser täcker ett brett spektrum av 

granskade vetenskapliga artiklar inom området. Samtidigt kan valet av ett begränsat antal 

databaser innebära en risk att relevant forskning inte inkluderats vilket man behöver 

beakta då det kan påverka studiens bredd (Lawless &  Foster 2020, s. 24-26) 
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En ytterligare styrka är att inklusions- och exklusionskriterier formulerades tydligt och 

tillämpades systematiskt genom hela urvalsprocessen vilket bidrar till transparens och 

minskar risken för selektionsbias. Samtidigt kan vissa val som till exempel exklusion av 

studier genomförda under Covid-19-pandemin eller endast engelskspråkiga resultat ha 

påverkat resultatet. Detta belyser den balans som krävs mellan att avgränsa materialet och 

att samtidigt bibehålla en bred representation av forskningsfältet. En begränsning är att 

majoriteten av de inkluderade studierna har tvärsnittsdesign som begränsar möjligheten 

att dra slutsatser om kausala samband. Det är även en känd begränsning inom 

forskningsområdet (Cummings et al. 2018). Variationer i kontexten såsom olika 

vårdmiljöer och länder kan påverka resultatens överförbarhet.  

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes med hjälp av JBI:s granskningsmallar, vilket stärker 

studiens trovärdighet genom att en strukturerad bedömning av studiernas metodologiska 

kvalitet genomförts (Jordan, Lockwood, Munn & Aromataris 2019). Analysen har 

genomförts med en induktiv ansats där teman har identifierats utifrån artiklarnas resultat. 

Detta tillvägagångssätt är förenligt med integrativa litteraturöversikter där syftet är att 

utveckla en ny förståelse av ett fenomen. Syntesen enligt Torraco (2005) innebär att man 

aktivt tolkar och integrerar resultaten för att identifiera mönster och samband. En styrka 

med den induktiva ansatsen är att den möjliggör att resultatet växer fram ur materialet, 

men samtidigt finns det en risk för subjektiv tolkning vilket kräver ett systematiskt och 

reflekterande arbetssätt från forskarna. För att minska denna risk har analysprocessen 

genomförts systematiskt och med kontinuerlig jämförelse av materialet. 

 

En möjlig begränsning som bör beaktas är att forskningen kring transformativt ledarskap 

till stor del präglas av studier som utgår från teorin som en positiv och eftersträvansvärd 

ledarskapsstil. Detta kan innebära en risk för teoretisk bias, där studier i högre grad 

fokuserar på positiva effekter av transformativt ledarskap än på potentiella begränsningar 

eller negativa aspekter. Detta bör beaktas vid tolkning av studiens samlade resultat. De 

inkluderade studierna är genomförda i olika länder och vårdkontexter, vilket kan påverka 

hur resultaten kan tillämpas i andra sammanhang. Samtidigt kan denna variation också 

ses som en styrka då den bidrar till en bredare förståelse av fenomenet. Sammantaget 

bedöms studiens metod ha möjliggjort en trovärdig och systematisk syntes av befintlig 

forskning, men resultaten bör tolkas med hänsyn till de metodologiska begränsningar som 

identifierats. 

 

 

SLUTSATSER 

Denna integrativa systematiska litteraturöversikt visar att första linjens chefers 

transformativa ledarskapsstil har en tydlig positiv betydelse för sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. Resultatet indikerar att ledarskapsstilen påverkar 

jobbtillfredsställelsen både direkt och indirekt. Direkt genom bland annat bekräftelse, 

stöd, utveckling och autonomi, och indirekt genom organisatoriska förutsättningar samt 

psykosocialt välbefinnande och minskad stress i arbetet. Sambandet kan förstås utifrån 

Herzbergs tvåfaktorsteori, där ett transformativt ledarskap inkluderar både 

motivationsfaktorer och hygienfaktorer. För att det transformativa ledarskapet ska kunna 

få genomslag i praktiken krävs organisatoriska förutsättningar som möjliggör ett 

närvarande, stödjande och utvecklingsinriktat ledarskap. Studiens teoretiska bidrag är att 
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Herzbergs tvåfaktorsteori kan behöva kompletteras eller förstås i relation till 

organisatoriska förutsättningar. Studiens praktiska bidrag är att belysa hur första linjens 

chefers transformativa ledarskap kan bidra till att stärka sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. Resultatet visar att satsningar på ledarskapsutveckling, i 

kombination med förbättrade organisatoriska förutsättningar, kan skapa bättre 

möjligheter för chefer att arbeta transformativt. Detta kan i sin tur bidra till ökad 

jobbtillfredsställelse hos sjuksköterskor och därigenom stödja en mer hållbar hälso- och 

sjukvård. 

 

Förslag på framtida forskning är att undersöka hur sambandet mellan transformativt 

ledarskap och jobbtillfredsställelse förändras över tid, eftersom majoriteten av befintliga 

studier baseras på mätningar vid ett enskilt tillfälle. Det finns även behov av studier som 

fördjupar förståelsen för hur organisatoriska förutsättningar, såsom bemanning, resurser 

och ledarskapsstruktur, påverkar möjligheten att omsätta transformativt ledarskap i 

praktiken. 
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BILAGOR 

Bilaga 1 PEOT modell  

P = Population, E/I = Exposure/Intervention, O = Outcome, T = studiedesign 

 

Författare År Population (P) Exposure (E) Outcome (O) Typ av study 

design (T) 

Databas 

Abdelhafiz, IM., 

Alloubani, A. & 

Almatari, M. 

2016 Sjuksköterskor & 

chefer till 

sjuksköterskor 

Ledarskapsstilar Jobbtillfredsställelse Jämförande 

tvärsnittsstudie 

CINAHL 

Abdullatif 

Ibrahim, I., Al-

Hamdan, Z. & 

Manojlovich, M. 

2023 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Organisatorisk rättvisa, 

livskvalitet i arbetet 

Tvärsnittsstudie PubMed 

Abujaber, AA., Al-

Hamdan, Z., 

Nussera, H. & 

Masa’Deh, R. 

2024 Sjuksköterskor Ledarskapsinteraktioner Hantera 

generationsklyftor, 

personalrelationer 

Kvalitativ studie PubMed 



2 

 

 2 

Alghamdi, MG., 

Topp, R. & 

AlYami, MS. 

2018 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Jobbtillfredsställelse Tvärsnittsstudie CINAHL 

Belrhiti, Z., Van 

Damme, W., 

Belalia, A. & 

Marchal, B. 

2020 Offentligt anställda 

sjuksköterskor 

Ledarskapsstil Motivation i offentlig 

tjänst 

Flerfallsstudie PubMed 

Boamah, SA., 

Spencer 

Laschinger, HK., 

Wong, C. & 

Clarke, S. 

2018 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Jobbtillfredsställelse, 

patientsäkerhetsutfall 

Tvärsnittsstudie CINAHL 

Caputo, A., Gatti, 

P., Clari, M., 

Garzaro, G., 

Dimonte, V. & 

Cortese, CG. 

2023 Sjuksköterskor Ledarskapsstil Medarbetares 

välbefinnande 

Tvärsnittsstudie PubMed 

Chipeta, E., 

Bradley, S., 

Chimwaza-Manda, 

W. & McAuliffe, 

E. 

2016 Sjuksköterskor Ledningsstil Arbetsrelationer, 

teamdynamik 

Kvalitativ studie PubMed 



3 

 

 3 

Jankelová, N. & 

Joniaková, Z. 

2021 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Jobbtillfredsställelse, 

kommunikation 

Tvärsnittsstudie PubMed 

Kıy, B. & Akkaya, 

G. 

2025 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Lycka Tvärsnittsstudie CINAHL 

Labrague, LJ., 

Nwafor, CE. & 

Tsaras, K. 

2020 Sjuksköterskor Transformativt/toxiskt 

ledarskap 

Jobbtillfredsställelse, 

stress, 

personalomsättning 

Tvärsnittsstudie CINAHL 

Labrague, LJ. 2024 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Negativa 

patienthändelser, 

vårdkvalitet 

Tvärsnittsstudie CINAHL 

Lapeña, LFR., 

Tuppal, CP., Loo, 

BGK. & Abe, 

KHC. 

2017 Sjuksköterskor Transformativt/transaktionellt 

ledarskap 

Jobbtillfredsställelse Tvärsnittsstudie CINAHL 

Morsiani, G., 

Bagnasco, A. & 

Sasso, L. 

2017 Sjuksköterskor Sjuksköterskechefers 

ledarskapsstil 

Jobbtillfredsställelse Mixad 

metodstudie 

CINAHL 

Nielsen, MB., 

Yarker, J., Randall, 

R. & Munir, F. 

2022 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Jobbtillfredsställelse, 

arbetsrelaterad 

otydlighet 

Tvärsnittsstudie PubMed 



4 

 

 4 

Omidvar, M., 

Norouzinia, R., 

Aghabarary, M. & 

Rahmatpour, P. 

2025 Avdelningschefer & 

akutsjuksköterskor 

Ledarskapsstil Klinisk professionell 

autonomi 

Tvärsnittsstudie PubMed 

Sabbah, IM., 

Sabbah, H., 

Sabbah, S., 

Akoum, H. & 

Droubi, N. 

2020 Sjuksköterskor Transformativt ledarskap Välbefinnande Tvärsnittsstudie PubMed 

Wagner, A., 

Rieger, MA., 

Manser, T., Sturm, 

H., Hardt, J., 

Martus, P., 

Lessing, C. & 

Hammer, A. 

2018 Sjukhuspersonal Arbetsmiljösäkerhetskultur Psykosociala 

arbetsförhållanden 

Tvärsnittsstudie PubMed 
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Bilaga 2 Kvalitetsgranskning enligt JBI  

 

Studie K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 % Kvalitet 

  

Abdelhafiz, IM., Alloubani, A. & Almatari, M. (2016) Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medelhög 

Abdullatif Ibrahim, I., Al-Hamdan, Z. & Manojlovich, M. (2023) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 100% Hög 

Abujaber, AA., Al-Hamdan, Z., Nussera, H. & Masa’Deh, R. 

(2024)* 

Ja Ja Ja Ja Oklart Ja Ja Ja 88% Medelhög 

Alghamdi, MG., Topp, R. & AlYami, MS. (2018) Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medelhög 



6 

 

 6 

Belrhiti, Z., Van Damme, W., Belalia, A. & Marchal, B. (2020)* Ja Ja Ja Ja Ja Ja Oklart Ja 88% Medelhög 

Boamah, SA., Spencer Laschinger, HK., Wong, C. & Clarke, S. 

(2018) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 100% Hög 

Caputo, A., Gatti, P., Clari, M., Garzaro, G., Dimonte, V. & Cortese, 

CG. (2023) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 100% Hög 

Chipeta, E., Bradley, S., Chimwaza-Manda, W. & McAuliffe, E. 

(2016)* 

Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medel 

Jankelová, N. & Joniaková, Z. (2021) Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medelhög 

Kıy, B. & Akkaya, G. (2025) Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medelhög 



7 

 

 7 

Labrague, LJ., Nwafor, CE. & Tsaras, K. (2020) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 100% Hög 

Labrague, LJ. (2024) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 100% Hög 

Lapeña, LFR., Tuppal, CP., Loo, BGK. & Abe, KHC. (2017) Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medelhög 

Morsiani, G., Bagnasco, A. & Sasso, L. (2017)* Ja Ja Ja Ja Oklart Ja Ja Ja 88% Medelhög 

Nielsen, MB., Yarker, J., Randall, R. & Munir, F. (2022) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 100% Hög 

Omidvar, M., Norouzinia, R., Aghabarary, M. & Rahmatpour, P. 

(2025) 

Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medelhög 
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 8 

Sabbah, IM., Sabbah, H., Sabbah, S., Akoum, H. & Droubi, N. 

(2020) 

Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja 75% Medelhög 

Wagner, A., Rieger, MA., Manser, T., Sturm, H., Hardt, J., Martus, 

P., Lessing, C. & Hammer, A. (2018) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 100% Hög 

* Kvalitativa/mixade studier, bedömda enligt motsvarande JBI-logik. 

Förklaring av kriterier i JBI-granskningen (K1–K8) 

Kod Kriterium 

K1 Var inklusionskriterierna för urvalet tydligt definierade? 

K2 Beskrevs deltagare och kontext i tillräcklig detalj? 

K3 Mättes exponeringen på ett giltigt och tillförlitligt sätt? 

K4 Användes objektiva och standardiserade kriterier för att mäta tillståndet/utfallet? 

K5 Identifierades potentiella störfaktorer (s.k. confounders)? 

K6 Beskrevs strategier för att hantera störfaktorer (s.k. confounders)? 

K7 Mättes utfallen på ett giltigt och tillförlitligt sätt? 

K8 Användes lämplig statistisk analys? 
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Bilaga 3 Översikt över resultatstudier  

Författare År Titel / Tidskrift Syfte Metod / Urval Resultat 

Abdelhafiz, I.M., 

Alloubani, A.M. & 

Almatari, M. 

2016 Impact of leadership 

styles adopted by head 

nurses on job 

satisfaction (Journal of 

Nursing Management) 

Att jämföra hur olika 

ledarskapsstilar hos 

sjuksköterskechefer påverkar 

sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse i offentliga 

och privata sjukhus. 

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie; 

sjuksköterskor 

Transformativt 

ledarskap visade högst 

jobbtillfredsställelse. 

Abdullatif Ibrahim, 

I., Al-Hamdan, Z. 

& Manojlovich, M. 

2023 Enhancing Nurses' 

Well-Being (Journal of 

Nursing Management) 

Att undersöka sambandet mellan 

transformativt ledarskap, 

organisatorisk rättvisa och kvalitet 

i sjuksköterskors arbetsliv. 

Tvärsnittsstudie; 

sjuksköterskor 

Ökad 

jobbtillfredsställelse och 

välbefinnande. 

Abujaber, AA., Al-

Hamdan, Z., 

Nussera, H. & 

Masa’Deh, R. 

2024 Bridging the 

generational gap (BMC 

Nursing) 

Att utforska hur ledarskap kan 

bidra till att överbrygga 

generationsskillnader mellan 

sjuksköterskor och 

sjuksköterskechefer. 

Kvalitativ studie; 

sjuksköterskor 

Kommunikation och 

anpassat ledarskap 

förbättrade relationer. 
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 10 

Alghamdi, M.G., 

Topp, R. & 

AlYami, M.S. 

2018 The effect of gender on 

transformational 

leadership (Journal of 

Advanced Nursing) 

Att undersöka om kön påverkar 

sambandet mellan transformativt 

ledarskap och sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. 

Tvärsnittsstudie; 

sjuksköterskor 

Positivt samband 

oavsett kön. 

Belrhiti, Z., Van 

Damme, W., 

Belalia, A. & 

Marchal, B. 

2020 The effect of leadership 

on public service 

motivation (BMJ Open) 

Att undersöka hur ledarskap 

påverkar motivation hos 

vårdpersonal inom offentlig 

sektor. 

Kvalitativ 

fallstudie 

Stödjande ledarskap 

ökade motivation och 

engagemang. 

Boamah, S.A., 

Laschinger, H.K.S., 

Wong, C. & Clarke, 

S. 

2018 Effect of 

transformational 

leadership on job 

satisfaction and patient 

safety (Nursing 

Outlook) 

Att undersöka hur transformativt 

ledarskap påverkar 

sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse och 

patientsäkerhetsutfall. 

Tvärsnittsstudie; 

sjuksköterskor 

Ökad empowerment och 

jobbtillfredsställelse. 

Caputo, A., Gatti, 

P., Clari, M., 

Garzaro, G., 

Dimonte, V. & 

Cortese, CG. 

2023 Leaders' Role in 

Shaping Followers' 

Well-Being (IJERPH) 

Att undersöka hur ledarskap 

påverkar sjuksköterskors 

välbefinnande och 

arbetsrelaterade upplevelser. 

Tvärsnittsstudie; 

sjuksköterskor 

Direkt och indirekt 

påverkan på 

välbefinnande. 



11 

 

 11 

Chipeta, E., 

Bradley, S., 

Chimwaza-Manda, 

W. & McAuliffe, E. 

2016 Working relationships 

between obstetric care 

staff (BMC Health 

Services Research) 

Att analysera relationer mellan 

vårdpersonal och deras chefer i 

klinisk verksamhet. 

Kvalitativ studie Bristande ledarskap 

minskade motivation 

och trivsel. 

Jankelová, N. & 

Joniaková, Z. 

2021 Communication Skills 

and Transformational 

Leadership 

(Healthcare) 

Att undersöka sambandet mellan 

kommunikationsförmåga, 

transformativt ledarskap och 

sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. 

Tvärsnittsstudie Kommunikation 

förstärker ledarskapets 

effekt. 

Kıy, B. & Akkaya, 

G. 

2025 Nurses’ Happiness and 

Transformational 

Leadership (Journal of 

Health & Nursing 

Management) 

Att undersöka sambandet mellan 

sjuksköterskors upplevda lycka 

och transformativt ledarskap. 

Tvärsnittsstudie Ökad lycka hos 

sjuksköterskor. 

Labrague, L.J., 

Nwafor, C.E. 

&Tsaras, K. 

2020 Influence of leadership 

practices on nurses 

(Journal of Nursing 

Management) 

Att undersöka hur transformativt 

och toxiskt ledarskap påverkar 

sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse, stress och 

frånvaro. 

Tvärsnittsstudie Transformativt 

ledarskap minskade 

stress och ökade 

tillfredsställelse. 



12 

 

 12 

Labrague, L.J. 2024 Relationship between 

transformational 

leadership and quality 

of care (Australasian 

Emergency Care) 

Att undersöka relationen mellan 

transformativt ledarskap, 

vårdkvalitet och negativa 

patienthändelser med 

jobbtillfredsställelse som 

mediator. 

Tvärsnittsstudie Jobbtillfredsställelse 

medierade sambandet. 

Lapeña, LFR., 

Tuppal, CP., Loo, 

BGK. & Abe, 

KHC. 

  

2017 Transformational and 

Transactional 

Leadership Styles 

(Nurse Media Journal) 

Att undersöka sambandet mellan 

sjuksköterskechefers 

ledarskapsstil och sjuksköterskors 

jobbtillfredsställelse. 

Tvärsnittsstudie Transformativt 

ledarskap associerat 

med högre 

jobbtillfredsställelse. 

Morsiani, G., 

Bagnasco, A. & 

Sasso, L. 

2017 How staff nurses 

perceive leadership 

(Journal of Nursing 

Management) 

Att undersöka hur sjuksköterskor 

uppfattar chefers ledarskap i 

relation till jobbtillfredsställelse. 

Mixed methods Stödjande ledarskap 

ökade 

jobbtillfredsställelse. 

Nielsen, MB., 

Yarker, J., Randall, 

R. & Munir, F. 

2022 The impact of follower 

leadership position 

(Frontiers in 

Psychology) 

Att undersöka hur transformativt 

ledarskap påverkar sambandet 

mellan arbetsrelaterad oklarhet 

och jobbtillfredsställelse. 

  

Tvärsnittsstudie Ledarskap minskade 

negativ effekt av 

rolloklarhet. 
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Omidvar, M., 

Norouzinia, R., 

Aghabarary, M. & 

Rahmatpour, P. 

2025 Head Nurses' 

Leadership Styles and 

Autonomy (Journal of 

Nursing Management) 

Att undersöka sambandet mellan 

ledarskapsstil och sjuksköterskors 

kliniska autonomi. 

Tvärsnittsstudie Ökad autonomi kopplad 

till ledarskap. 

Sabbah, IM., 

Sabbah, H., 

Sabbah, S., Akoum, 

H. & Droubi, N. 

2020 Leadership styles and 

nurses well-being (Pan 

African Medical 

Journal) 

Att undersöka sambandet mellan 

ledarskapsstil och sjuksköterskors 

välbefinnande. 

Tvärsnittsstudie Positivt samband mellan 

ledarskap och 

välbefinnande. 

Wagner, A., Rieger, 

MA., Manser, T., 

Sturm, H., Hardt, 

J., Martus, P., 

Lessing, C. & 

Hammer, A. 

2018 Occupational and 

Patient Safety Culture 

(IJERPH) 

Att undersöka sambandet mellan 

psykosocial arbetsmiljö och 

patientsäkerhetskultur. 

Tvärsnittsstudie Ledarskap påverkar 

säkerhetskultur och 

arbetsmiljö. 
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Bilaga 4 Redovisning av AI användning  

 

Vi har använt AI som ett bollplank för idéer kring syfte och metod. AI har också använts som hjälpmedel för att förkorta befintlig text och 

grammatiska ändringar. 

 

 


