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Examensarbete

Kopplat till resultatet kan man anta att personer
som ansag att ratt strategi fattats i samband med
COVID-19-pandemin kan kanna sig trygga med
de beslut som myndigheterna pd Aland tar, vilket
kan bidra till kédnsla av valbefinnande.

| arbetets resultat sdgs inga signifikanta skill-
nader mellan aldersgrupperna, kén och utbild-
ningsniva, som i tidigare studier visat sig kunna
vara betydande for en persons halsolitteracitet
(2, 5, 6). Det kan foérklaras genom att fa deltagare
deltog i enkaten eller att det ar mindre samhalls-
klyftor p& Aland jdmfért med flera andra delar av
varlden. Det kan dock ocksd antas att personer
med bristande halsolitteracitet inte deltog, till
exempel personer med l&s- och skrivsvarigheter,
personer som talar ett annat sprak an svenska,
personer som &r nyinflyttade till Aland eller per-
soner som anser sig ha for lite kunskap om fra-
gorna i enkaten och pa sa satt anser att de inte
kommer bidra till studien. Intressant skulle vara
att studera detta igen men i stérre grupp och er-
bjuda fragorna pa fler sprak.

Betraffande praktiska implikationer beho-
ver hélsoinformation anpassas s& den méter de
behov som finns i samhallet (9). Webbsidor dar
halsoinformation finns behdver vara anpassade
for en stor del av befolkningen och innehalla ett
lattforstaeligt sprak utan medicinska termer for
att framja befolkningens halsa (7). Om personer
med lag halsolitteracitet inte pd samma satt kan
ta till sig och anvanda den kunskap som finns for
att kunna handskas med halsorisker i vardagen
kan det leda till ojamlik halsa (4). Jamlikhet ur ett
halsoperspektiv omfattar att alla medborgare ska
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ha mojlighet att kunna uppna sin fulla halsopo-
tential. Jamlikhet inom halsa ar nara forknippat
med manskliga rattigheter och hallbarhet och ska
darfor efterstravas (14).
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Examensarbete

Lederskapets paverkan
pa personalens valmaende
och vard av patienter

av Kati Heikkila & Sirkku Saatela

Ledarskapet inom varden paverkar personalens valmaende samt varden av
patienterna. Det finns enormt mycket forskning om bra ledarskap. Syftet med
detta examensarbete ar att ge foérdjupad forstaelse for hur ledarskapet pd en

vardenhet paverkar personalens valmaende och hur det i sin tur paverkar
patienterna pa enheten.

Studier visar att ledarskapets roll ar avgdérande
nar det kommer till att 6ka arbetsglédjen pa en
enhet. Enligt tidigare forskningar har man kommit
fram till att de arbetsplatser dar daligt ledarskap
har upplevts har hégre sjukfranvaro bland sina
arbetstagare. P4 enheter dér personalen upplevt
sin chef som inspirerande och stéttande har sjuk-
frénvaron varit betydligt lagre (1).

Bakgrund

Inom vard och omsorg genomférs ekonomiska
atstramningar och nedskérningar som paverkar
stressrelaterade problem och emotionella ut-
mattning bland vardpersonalen. Man kan tyd-
ligt se ett samband i ledarstilen och utbrandhet
bland personalen. Arbetsmiljon paverkas nega-
tivt och resultaten blir samre av stressrelaterade
symtom.

Det ar viktigt for dig som chef att méta utma-
ningarna och ta tag i arbetsmiljén och vardkva-
litén. For att forbattra arbetsmiljon ska du som
chef se till att din personal kanner sig engagerad,
ar motiverad och far stod. | en positiv vardmiljo
ska det finnas rum for att utvecklas och paverka
beslut.

Vid struktur- och kvalitetsférandringar pa en-
heten spelar ledarskapet en stor roll och det &r
av stor betydelse om vardpersonalen far paverka
i foréndringarna. Enhetschefer har idag distan-
serats av ledningsgruppen till kontorsjobb och
ar inte mera lika delaktig i arbetsteamet och har
darfor inte heller lika stor 6versikt dver laget ute
pa avdelningar och arbetet som utfors pa enhe-
ten (2).

Ledarskapet har en betydelsefull roll i vardens
utveckling och kvalité. Tidigare forskning visar att
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ledarskapet har en stor betydelse for personalens
valbefinnande, arbetshalsa och att det i sin tur
har en stor betydelse till arbetsinstallningen och
varden som utfors. For att social- och halsovar-
den ska fungera ar det viktigt att enhetschefen tar
hand om personalens hélsa och arbetsférmaga.

Tidigare studier pavisar ocksa att ledarskapet
paverkar atmosfaren pa arbetsplatsen, samar-
betet, personalens valbefinnande, den profes-
sionella utvecklingen, engagemang och genom
dessa ocksa vardkvalitén. En studie gjord i Sverige
pavisar ocksa att ett bra ledarskap leder till mera
arbetsnarvaro och mindre sjukfranvaro pa en ar-
betsplats inom aldrevarden och den kommunala
sektorn (3).

Vikten av kommunikation mellan persona-
len, enhetschefen och organisationen har ocksa
konstaterats vara av stor betydelse for valbefin-
nandet. Inom halso- och sjukvarden i Finland har
ledarskapet kritiserats for att vara byrakratiskt,
stelt, auktoritart samt noggrant avgransande
med makt och ansvar (3). Aktivt ledarskap frém-
jar utvecklingen av en stark arbetsetik, en positiv
arbetsmiljo, professionalism och en bra organi-
sationséversyn (4). Utbildad personal, anstan-
digt arbete och halsosamma arbetsforhallanden
inom sjukvarden ar grundléaggande faktorer for
ett fungerande, effektivt och motstandskraftigt
sjukvardssystem runt om i varlden (5).

Ledaregenskaper
Varifran har ledarskapskvalitén sitt ursprung?
Foéds man som en dalig eller bra ledare, eller blir
man skapad till en? Detta har forskare i aratal
studerat och funderat kring. Man kan ocksa bérja
som en “dalig” ledare men utvecklas genom aren
till en battre ledare, men detta beror bara pa led-
arens attityd och vilja till féréndring och om hen
kan se sina brister i sitt ledarskap (6).

En ledare kan ses som bade dalig och bra, for
i verkligheten sa forekommer bade bra och da-
ligt ledarskap samtidigt. En ledare som inte vill
ta tag i konflikter kan anses som en dalig ledare
eftersom hen da réknas som konfliktrddd medan
andra kan tycka att denna ledare &r bra eftersom
hen inte blandar sig i problemen (7).
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Aven daliga ledare, ur personalens synvin-
kel sett, kan vara bra ledare pa sitt satt. De &r sa
installda och fokuserade pa att uppna sina mal
inom verksamheten att de verkligen klarar av att
uppna dem, men langs vagen till sina mal glém-
mer de allt som finns runt om kring dem som till
exempel sina medarbetare. Detta gor ledaren
bade bra och dalig men hen klassas oftast i per-
sonalens 6gon som en dalig ledare (6).

Egenskaper hos en dalig ledare kan vara brist
pa emotionell intelligens, elakhet, oarlighet, svag
férmaga att hantera stress, konfliktradsla, brist
pad d6dmjukhet, mental obalans, girighet och da-
ligt beslutsfattande. En ledare med inkompetens
kan ocksa sakna kansla gentemot andra. Denna
typ av ledare har en bristande formaga i att fat-
ta bra och lampliga beslut vilket gor att perso-
nalen har svart att folja och lyssna pa denna typ
av ledare. Det finns ocksad ledare som intar en
typ av maktposition och ar mycket stela i sin roll,
orubbliga och mycket beslutsamma i sina val. De
tar inte hansyn till andras asikter utan gori stéllet
som de sjalva bestamt sig for (6).

En bra chef daremot satter vikt pa att priori-
tera arbetsgladje pad arbetsplatsen med tanke
pa arbetstagarnas halsa och valmaende (1). En
bra ledare inspirerar sina anstallda, har tydliga
riktlinjer, stoder sina anstallda, lyssnar pa sina
anstallda, ar positiv, framjar en halsosam arbets-
miljo, ar engagerad och framjar till kontinuerlig
utveckling. En god ledare staller ocksa fram or-
ganisationens mal for sina anstallda och arbetar
tillsammans med dem fér att uppna malen (5).

Tidigare forskning visar skréammande hoga
siffror for incidenter i vardsituationer till foljd av
sjukskotarens ohalsa, daliga arbetsforhallanden
och otillréckligt med personal (5). Hogre arbets-
belastning och mera stress ar orsaker till att per-
sonalen vantrivs pd sina arbetsplatser. Anstéallda
anser att orsaken till vantrivseln ocksa beror pa
samarbetsproblem med chefen. Fysisk och psy-
kisk ohalsa har en koppling till om arbetstagaren
kénner valbefinnande pa sin arbetsplats. Om man
kénner sig som en viktig del av arbetslaget och far
berdm pa sin arbetsplats halls man ocksa langre
frisk. En chef behdver ocksd kunna hantera kon-

flikter och ha de ratta verktygen i sitt bagage for
att hantera dem pa ratt satt och vara villig till att
kompromissa (1).

Ledarskapet paverkar den mentala halsan hos
sina anstallda. | ett valetablerat ledarskap in-
kluderas regelbundna teammoten dar man ger
feedback men ocksa tydliga och respektfulla rad
till. medarbetarna. Mobbning och trakasserier
maste alltid tas pa allvar samt hanteras i ett tidigt
skede (8).

Teoretisk utgangspunkt

| studien har Aaron Antonovskys teori om saluto-
gen ansats anvants som teoretisk utgangspunkt.
Antonovskys teori om salutogen ansats, kéns-
la om sammanhang &r en teori som handlar om
manniskors halsa. Enligt Antonovsky (9) ar bade
hélsa och ohélsa alltid narvarande och vagen
mellan dessa maste man kunna balansera i var-
dagen. Har man en &g kénsla av sammanhang
upplever man kanske ohalsa medan med en hég
kdnsla av sammanhang kan maéanniskan uppleva
god hélsa. Pafrestning, stress och kaos ar naturli-
ga tillstand i vardagen som alltid &r ndrvarande i
manniskans liv. Ménniskan klassificeras inte heller
som frisk eller sjuk utan som en person med halsa
eller ohédlsa. Genom ett salutogent synsatt sa ser
man pa vad som far manniskan att gd mot ohal-
sans riktning.

Syfte och fragestallning
Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur per-
sonalen pa en vardenhet paverkas av ledarskapet,
hur deras maende péverkas till féljd av detta och
hur varden av patienterna paverkas. Fragestall-
ningen i denna studie ar:

Hur paverkas personalens valméaende pa

arbetsplatsen av ledarskapet?

Hur paverkas varden av patienterna?

Metod

Studien gjordes som en systematisk litteratur-
studie. | en litteraturstudie far man oversikt av
kunskapsmaterial som samlats in fran tidigare
forskning inom ett visst &mnesomrade. En sys-
tematisk litteraturstudie ar att systematiskt soka,
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sammanstalla och kritiskt granska vetenskapliga
artiklar och annat forskningsmaterial. Materialet
frdn 8mnesomradet som anvands bor vara base-
rat pa aktuell forskning (10).

Soékord s& som ledarskap, vard och persona-
lens vdlmaende anvéndes. For vidare granskning
valdes vetenskapliga artiklar som var referens-
granskade och relevanta for studien. Inklusions-
kriterierna var att de vetenskapliga artiklarna
skulle handla om ledarskap inom varden, perso-
nalens valmaende inom varden och omvardnad
av patienterna.

Tolkning och resultat

Resultatet har analyserats med kvalitativ ansats
och innehallsanalys. For att f& svar pa forsknings-
frdgorna kategoriserades resultaten enligt vil-
ka faktorer som paverkar personal och vilka som
paverkar patienternas vard, sdsom det framkom i
den granskade litteraturen.

Det har lagts vikt pa att i tolkningen inte for-
vrénga materialet ur de tidigare studierna, forsk-
ningarna och litteraturen.

Amnet som valdes &r viktigt for att en arbets-
plats ska fungera, man ska kunna se en helhet i
hur allting ar kopplat till varandra i denna studie.
Personalens vdlmaende har en stor inverkan pa
vardkvalitén och ledningen i sin tur har en stor
inverkan pa personalens vdlmaende, allt hdnger
samman. Darfor ar det viktigt att sanningsenligt
halla sig till de resultat studierna visar.

Hur paverkas personalens valmdaende av
ledarskapet

Vardarbetet ar ett kdnslosamt arbete som stéller
héga kénsloméssiga krav pé vardarna, da &r det
ytterst viktigt att anstallda kénner stéd fran or-
ganisationen. Ett resonansfullt ledarskap har en
betydande roll i att forbattra personalens arbets-
gladje. Arbetsengagemanget ar hogre nar man
har tillgang till socialt utbyte med sina kollegor
pa arbetsplatsen. Ledare har stérre uppskatt-
ning for frivilligt arbete &n ndr man maste genom
beldning fa personalen att stélla upp till arbete.
Personalen blir darfér inte alltid tillrackligt upp-
skattade och berémda for sina arbetsinsatser (11).
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Resultatet visar att chefen har en viktig roll fér att
man ska uppnd en bra arbetsplats inom &ldre-
omsorgen, eftersom hon/han paverkar persona-
lens sociala faktorer pa arbetsplatsen.

Det finns skillnader och ojamstalldheter néar
det kommer till anstrangningar och beldningar
pa arbetsplatsen som paverkar valbefinnandet.
Anstallda inom aldreomsorgen ar konstant under
press, de ar dverbelastade och har det stressigt.
Det finns missndjen med ledarskapet och arbets-
villkoren, man kanner att man inte kan utvecklas
pa ett personligt eller karridrmassigt plan.

Organisatoriska faktorer s§ som omsattning
och begransade resurser har en paverkan i per-
sonalens valbefinnande. Det fanns ocksd en
koppling mellan de anstalldas utbildning och
deras egen beddmning av nivan pa ledarskapet.
Studien visar ocksa att kvinnor som jobbar inom
aldrevarden drabbas av mental ohélsa som mest
nar de jobbar mycket och far minimalt med tack-
samhet for sin arbetsinsats. Det &r ocksd mycket
vanligt att de drabbas av skulderblads- och nack-
problematik samt kan lida av muskel-och skelett
ohélsa (12).

Ledarskapet har en betydande roll i patientsa-
kerheten genom att se till s& arbetstempot bland
personalen inte blir fér hégt, att personalen trivs
pa sin arbetsplats, att arbetsmiljon ar lugn och
harmonisk. Beslutsfattarna maste vara medvet-
na om vikten av att avsatta tillrackliga resurser
till vdrdhem och hemtjansten for att underlatta
vardarbetet. Chefen behdver skapa en trivsam
arbetsmiljo for vardarnas valbefinnande genom
att se till s& det finns tillréckliga resurser, balans i
arbetet, se till s kommunikationen fungerar och
gora det mojligt for anstallda att fokusera pa sina
arbetsuppgifter (13).

Vardkvalitén

Nar personalen har fértroende foér sin chef och
anvander sig av riktlinjerna som finns pa arbets-
platsen kan man konstatera att det ar mindre
rapporteringar om ldkemedelsmisstag s& som
felmedicinering pa enheten. Varddagarna for pa-
tienterna pa ett sjukhus minskade ocksa nar sjuk-
skétarna kdnde sig engagerade pa arbetsplatsen.
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Det resonansfulla ledarskapet hade ocksa en be-
tydelse for hur ndjda patienterna ar med varden.
Man kunde ocksa se att det dkade patientsaker-
heten och fallrisken minskade. Arbetsengage-
mang var kopplat till vardkvalitén pd vadrdenheten
an.

Chefen pa en enhet har som uppgift att se till
sd att organisationen uppnar sina mal och att de
anstallda kanner arbetsgladje fér att aldreomsor-
gen ska vara av hdg kvalité och rehabiliterande for
patienterna (12).

Det finns bevis som visar att ett bra ledarskap
kan ha en positiv inverkan pa bade patientupp-
levelse och vardresultatet. Nar sjukskotarna kén-
ner att de har stdd fran sin ledare rapporteras det
ocksd att patienterna kanner sig mera tillfreds-
stallda med sin vard och de betygsatte sjuksko-
tarnas arbete som utmarkt. Genom transforma-
tivt ledarskap och resonansledarskap minskar
patientdddligheten genom olika atgérder och
redskap. Bra arbetsrelationer mellan sjukskdtarna
och ledarskapet férknippas med mindre medici-
neringsfel och farre varddagar (14).

For att oka vardkvalitén pa ett aldreboende
bor ledaren fokusera mera pa ett aktivt ledarskap
och uppgiftsorienterat beteende sa som struktur,
samordning, 6vervakning av verksamheten samt
klargora for personalen vad deras arbetsuppgif-
ter ar. Ledartypen som ar uppgiftsmedeveten
hade en positiv effekt pa vardkvalitén. Studien
visade ocksa att patienternas anhodriga har ett
samre forhallningssatt till outbildad personal
vilket kan resultera i att patienten sjalv blir mera
missndjd med sin vard. For att sékra en god vard-
kvalité behover ledaren se till sa att det finns ut-
bildad personal s& som sjuksk&tare och minimera
antalet outbildad personal pa dldreboenden (15).

Brist pa resurser som personal, tid, pengar for
utbildning och nédvandiga hjalpmedel kan hin-
dra chefernas mojligheter att genomféra de at-
garder som kravs for att framja varden. Politiska
riktlinjer och foéreskrifter bor betona vikten av ett
bra ledarskap, en bra arbetsmiljon och patientsa-
kerhet fér att uppnad god omvardnad av patien-
terna. Det ar viktigt att sakerstalla att det finns
tillracklig med personal, yrkeskompetens inom

arbetsteamen och god kommunikation inom or-
ganisationen for att skydda personcentrerande
vard (13).

Studier visar att organisatoriska beslut samt
arbetsplatskulturen har en inverkan i patientre-
sultaten sa& som fallrisk, mortalitet och patien-
ternas upplevelse av varden. Arbetsmiljon samt
mentala faktorer som att kdnna sig dverbelastad,
personalbrist, tidsbrist och brist pa hjalpmedel
ar hinder for patientcentrerad vard. Véardarna
har inte samma majligheter mera att spendera
tid och fa kontakt med sina patienter, detta kan
delvis bero pa att arbetsbelastningen stiger och
arbetstagarnas blir stressade och hinner inte med
(13).

Diskussion och slutledning

Denna studie tar upp hur viktigt det ar att se sam-
bandet mellan hur ledarskapet paverkar perso-
nalens vdalmaende och hur det i sin tur paverkar
varden av patienterna. Amnet valdes p.g.a. egna
erfarenheter om ledarskap.

Konklusionen &r att allt hér samman och gar
att koppla ihop samt att daligt ledarskap ar ett
mycket vanligt problem pa manga stallen inom
varden. Ledarskapet och organisationen paverkar
personalen som i sin tur paverkar varden av pa-
tienterna. Detta ar ndgot varje vardenhet borde
ta i beaktande och granska hur det paverkar deras
egen organisation. Alla behdver bra valmaende
for att f& en fungerande organisation.

Man kan ocksa fa sig en tankestéallare om hur
viktigt det verkligen ar med bra ledarskapsskol-
ning for att vi ska kunna forma bra ledare for att
trygga en bra arbetsmiljo, gott valmaende, pa-
tientsdkerhet samt en god vardkvalité.

Alla foéds inte till bra ledare men nastan alla
kan formas till att bli en bra ledare om viljan och
motivationen finns dar.

Kati Heikkila
Sjukskotarstudent, YH Novia/Vasa

Sirkku Saatela
MPA, lektor i vard, YH Novia/Vasa
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