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Abstrakt 
 

Att definiera ledarskap har visat sig vara svårt, men det alla är överens om är, att 

ledarskap handlar om att påverka andra människor. Genom ledarskap hanteras 

uppgifter på olika nivåer.  Den som har ledarrollen formar sitt ledarskap och lever upp 

till förväntningar, samt utövar makt över en grupp i en given situation. Denna studie 

handlar om ledarskapet inom tandvården, och har som syfte, att undersöka, analysera, 

och förstå hur hälsofrämjande ledarskap inom tandvården anpassas till arbetsplatsens 

behov. Intresset riktades mot att belysa hälsofrämjande ledarskap, och en fråga 

fokuserar här på vilka faktorer, som enligt chefer har en betydande roll för 

hälsofrämjande åtgärder, och en annan fråga fokuserar på hur cheferna själva anpassar 

sitt ledarskap för att främja hälsa på arbetsplatsen. Med önskan om att besvara syftet, 

valdes en kvalitativ metod utifrån en induktiv forskningsansats. Det empiriska 

materialet består av fem semistrukturerade intervjuer, som genomfördes med samtliga 

chefer inom ett tandvårdsföretag. För analys av materialet användes teorier som 

beskriver ledarskapsstilar, motivation, kommunikation som även har koppling till 

teori om känslan av sammanhang KASAM. Studiens resultat visar på en förståelse för 

ett hälsofrämjande ledarskap utifrån chefernas perspektiv, och betydelse av viktiga 

komponenter som att ha individen i fokus, motivation, god kommunikation, 

gemenskap och delaktighet.  En satsning på hälsofrämjande ledarskap inom företaget 

bidrar till att cheferna stärks i ledarrollen när det gäller hälsofrämjande arbete. 

 

 

 

Nyckelord: hälsofrämjande ledarskap, hälsofrämjande arbetsplats, psykosocial 

arbetsmiljö, kommunikation, motivation 
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1. Bakgrund 

Inledningsvis presenteras bakgrund till uppsatsens valda ämne. Därefter följer beskrivning av 

teoretiska utgångspunkter som inkluderar tidigare forskning inom området, samt 

problemformulering. 

En av de viktigaste förutsättningarna för hur en arbetsgrupp fungerar, är 

utformningen av ledarskapet (Sandberg & Alvesson, 2003). Forskning visar, att ett 

effektivt ledarskap innebär inriktning på både uppgiften och arbetsgruppen. Vidare 

menar Sandberg och Alvesson (2003), att chefer är beroende av hierarkiska nivåer och 

en ledare är beroende av arbetsgruppen denne leder. Chefen som har mandat från 

högsta ledningen och arbetsgruppen bör således vara bra i båda rollerna, det vill säga 

som chef och som ledare (ibid). Karlsson (2017) anser att definiera ledarskap inte är 

lätt, men att ledarskap består av flera egenskaper och beteenden är många överens om. 

I samverkan mellan olika professioner där det finns mål att åstadkomma något 

gemensamt, kan ledarskap anses som framgångsfaktor, men även som hinder 

(Axelsson & Bihari Axelsson, 2013).  Flera studier har visat att utmärkande för ledaren, 

kan vara förekomsten av olika personlighetsdrag, men även att ledarskapet kan vara 

situationsberoende (Karlsson, 2017). Flera studier framhäver vikten av att arbeta 

proaktivt med olika hälsofrämjande åtgärder, men även påverkan av ledarskapet som 

främst kopplas till anställdas psykosociala arbetsmiljö. Denna studie undersöker och 

presenterar hur hälsofrämjande ledarskap uppfattas och tillämpas i praktiken.  

 

1.1 Hälsofrämjande arbete 

De senaste decennierna har begreppen hälsofrämjande arbete / hälsopromotion 

uppmärksammats (Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke. & Torbiörn, 

2012). Hälsofrämjande behandlar förhållanden, som bidrar till bättre hälsa, och har 

som mål att stärka individens mentala, fysiska och sociala resurser som i sin tur bidrar 

till individens hälsomedvetande (Aronsson et al., 2012). Den hälsopromotiva, 
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arbetsplatsinriktade ansatsen riktas mot individens hälsa och välbefinnande (ibid). 

Som utgångspunkt för forskning om hälsofrämjande används det salutogena 

perspektivet, vilket är mest förknippat med folkhälsoarbete och vars syfte är, att skapa 

förutsättningar för en god hälsa (Eklöf, 2017). Salutogenes har visats sig vara en 

värdefull metod för hälsofrämjande (Eriksson & Lindström, 2006). Salutogenes 

myntades av forskaren Aaron Antonovsky och innebär hälsans ursprung (Hansson, 

2015). Forskningen om hälsofrämjande arbetsvillkor antyder, att samma faktorer i 

arbetsmiljön påverkar både hälsa och ohälsa (Lindberg, & Vingård, 2012). Eklöf (2017) 

menar att om det ställs ohanterliga krav på människor i deras arbetsmiljö, resulterar 

detta i ohälsa, medan rimliga krav som är anpassade till individens förmåga resulterar 

i hälsa, och bidrar till en hälsofrämjande arbetsplats. Aronsson et al., (2012) presenterar 

två grundfrågor som promotiva strategier behandlar; faktorer som bidrar till bättre 

hälsa och hur individens resurser utvecklas. Flera forskare (Kuoppala et al., 2008 ; 

Sockoll et al., 2009 ; Soler et al., 2010 ; Pelletier, 2011 ) menar att hälsofrämjande 

interventioner och åtgärder kan bidra till psykiskt välbefinnande hos anställda. 

 

1.2 Organisatorisk och social arbetsmiljö 

Arbetsmiljöverket (Arbetsmiljöverket [AV], 2015) ersatte det tidigare begreppet 

psykosocial arbetsmiljö med organisatorisk och social arbetsmiljö.  Föreskrifterna om 

organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 2015:4) förtydligade arbetsgivarrollen och 

dennes ansvar för det systematiska arbetsmiljöansvaret som bedrivs. Systematiskt 

arbetsmiljöarbete innebär, att förebygga ohälsa och olyckor, samt i övrigt uppnå en 

god arbetsmiljö (Arbetsmiljölagen [AML], 1977:1160). Enligt Arbetsmiljöverkets 

föreskrifter (AFS 2001:1) ska det finnas en arbetsmiljöpolicy om systematiskt 

arbetsmiljöarbete och som ska ingå i den dagliga verksamheten. Arbetsmiljöverkets 

föreskrifter (AFS 2015:4) tar upp ansvaret som arbetsgivaren har, det vill säga att se till 

att kunskap till chefer, arbetsledare och skyddsombud tillförs genom utbildning. 

https://link-springer-com.proxybib.miun.se/article/10.1007/s10389-014-0616-9#ref-CR17
https://link-springer-com.proxybib.miun.se/article/10.1007/s10389-014-0616-9#ref-CR27
https://link-springer-com.proxybib.miun.se/article/10.1007/s10389-014-0616-9#ref-CR28
https://link-springer-com.proxybib.miun.se/article/10.1007/s10389-014-0616-9#ref-CR21
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Kunskap om förebyggande och hantering av ohälsosam arbetsbelastning ska i sin tur 

vara till hjälp för att uppfylla syftet att främja hälsa och motverka ohälsa (AFS 2015:4). 

Att en god arbetsmiljö ofta är en främjande arbetsmiljö bidrar bland annat till att 

individens välbefinnande, gemenskap och personliga utveckling lyfts fram i 

Arbetsmiljöverkets förklaringar till Arbetsmiljölagens portalparagraf (AV, 2010., 

AML, 1977:1160). I sin doktorsavhandling lyfter Nylén (2017) betydelsen av den 

individuella utvecklingen, återkoppling från chefen på det utförda arbetet, men även 

tydliga arbetsmål som en viktig resurs i den organisatoriska och sociala arbetsmiljön. 

 

1.3 Hälsofrämjande ledarskap 

Ledarskap beskrivs som en central faktor inom många olika områden, inte minst för 

att verksamheter och andra samhällsfunktioner ska fungera (Aronsson et. al., 2012). 

Forskare inom ledarskapsområdet (Yukl, 2012) menar, att det inte är förnuftigt att 

beskriva chefskap och ledarskap som klart olika roller. I moderna organisationer, 

enligt de flesta forskare, bör en effektiv chef utöva ledarskap (Aronsson et.al., 2012). 

Studier som har gjorts med framgångsrika chefer visade att de framgångsrika cheferna 

hade mer fokus på de positiva värdena exempelvis att arbeta praktiskt med visioner, 

att inspirera och utveckla organisationen (Bass & Riggio, 2006).  

Ett ledarskap som arbetar för att skapa delaktighet och motivation hos anställda samt 

inkluderar ledarstöd och engagemang, samt att skapa en kultur för hälsofrämjande 

arbetsplats definieras som ett hälsofrämjande ledarskap (Skarholt, Blix, Sandsund & 

Andersen, 2016). Vidare påpekar Skarholt et al., (2016) vikten av 

ledarskapsegenskaper som viktig psykosocial faktor för en hållbar och förbättrad hälsa 

hos de anställda. I denna studie har författarna Skarholt et.al (2016) kommit fram till 

att ledare som har egenskaper som är stödjande, inkluderande, och demokratiska, 

bidrar till skapandet av en hälsosam arbetsplats. Studien lyfte fram att en 

hälsofrämjande ledarstil är transformativt, det vill säga ledarskap som inspirerar, 
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stimulerar, skapar delaktighet och motiverar anställda, samt att hälsofrämjande ledare 

beter sig som ledare mer än chefer (ibid). Författarna Skarholt et.al. (2016) fann vidare 

att anställda uppskattar stödjande och coachande ledare som ser till deras behov, 

vilket i sin tur ökar välbefinnande och produktivitet. Aronsson et.al. (2012) menar att 

motivation på en arbetsplats har stark koppling till arbetsmiljö, och att det som 

påverkar individens motivation är organisationens kultur och ledarskap i högre grad 

än personlighet (ibid). En av de främsta undersökta faktorer som påverkar psykisk 

hälsa på arbetsplatsen, är ledarskapets inflytande (Vingård, 2015). Chefens ledarskap 

visar sig ha central roll i arbetsmiljön. Stödjande och lösningsinriktande 

ledarskapsattityder skapar positiv påverkan på anställda. (Dellve, Skagert, 

&Vilhelmsson, 2007). Det finns även ett samband med arbete, psykisk ohälsa och 

sjukskrivning. Studier visar att olika ledarstilar har direkt påverkan på anställdas 

psykiska hälsa och välbefinnande men även indirekt påverkan genom exempelvis god 

kommunikation, stöd i arbetet, och möjlighet till inflyttande (Vingård, 2015).  

1.4 Kommunikation 

Kommunikation anses som det absolut viktigaste området inom ledarskap och bygger 

på att en eller flera personer förmedlar budskap till varandra (Forslund, 2009). Alla 

grupper styrs av normer, och ledarskap har en väldigt viktig roll som ska vara tydlig 

i sin kommunikation med medarbetarna. Tydliga spelregler påverkar omgivande 

arbetsmiljö på ett positivt sätt. Det kan vara allt ifrån förväntningar på ett beteende, 

samt olika normer på en arbetsplats. Det direkta budskapet föredras av både individen 

och gruppen. Detta inkluderar möjlighet till att ställa frågor, ha åsikter, och att 

diskutera på ett öppet sätt. Ledarskap har en stark påverkan på medarbetare, och det 

är viktigt att strukturer och normer kommuniceras på ett tydligt sätt. Ett tydligt 

ledarskap bidrar till en hälsofrämjande arbetsplats. Otydlig kommunikation kan 

orsaka stress hos medarbetare, och därmed orsaka ohälsa på arbetsplatsen (Aronsson 

et al., 2012). Om kommunikation inte fungerar försvåras samarbetet. En ledare 

upprätthåller kommunikation genom att på ett tydligt sätt förmedla information till 
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medarbetarna, reglera samspelet, skapa förutsättningar för öppen kommunikation 

som i sin tur skapar bättre motivation för medarbetaren vid utförandet av 

arbetsuppgifter (Forslund, 2009). 

 

1.5 Motivation 

Forskningen inom ledarskapsområdet har enligt Yukl (2010) intresserat sig för hur 

ledarskap kan påverka motivation och kommit fram till att ett bra ledarskap kräver 

förståelse inom olika områden, såsom förståelse för människor, verksamheten och 

dess villkor och även balans dem emellan (Eklöf, 2017). Motivation definieras som en 

inre process, som påverkar beteende, styrka och uthållighet, och kan även kopplas 

direkt till välmående på en arbetsplats. Till detta bidrar flera faktorer alltifrån mål, 

syften och drivkrafter, vilka leder till olika beteenden och handlingar. De olika 

krafterna som påverkar individen utifrån frågorna; hur, vad och med vilken intensitet, 

kommer både inifrån och utifrån gruppen och individen. Till detta kan kopplas både 

biologiska och psykologiska krafter. Sociala krafter kommer ur samhällets normer och 

kultur.  Det som påverkar individens motivation är organisationens kultur och 

ledarskap i högre grad än personlighet. Motivation på en arbetsplats har stark 

koppling till arbetsmiljö (Aronsson et al., 2018). 

 

1.6 Coaching 

Under 2000-talet lanserades allt oftare begreppen ’coach’ och ’coaching’, i sådana 

sammanhang där ledarskap diskuteras. Att coacha någon att nå mål, ses som något 

positivt och effektfullt (Forslund, 2009). Coaching beskrivs som en positiv metod för 

att skapa förändring eller utveckling genom handling, inlärning eller dialog. Det som 

kännetecknar metoden är att en positiv handling betonas, och därefter lyckas med att 

uppnå mål. Den tydliga strukturen i en förändringsprocess är stjärnan i metoden där 

coachen arbetar stegvis i förändringen. Detta stöds av en samarbetsrelation mellan 
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coachen och den som ska coachas för att uppnå sina mål. Ledstjärnan i 

coachingsprocessen är, att utveckla något negativt till en positiv förändring. I en 

arbetssituation handlar det om att medarbetaren utvecklas dagligen för att nå sina mål. 

Ett steg i processen är att coachen följer upp och fokuserar på det som har fungerat bra 

eller kan bli bättre (Hilmarsson, 2012). 

 

1.7 Känsla av sammanhang (KASAM) 

Ett begrepp inom arbetslivsforskning är känsla av sammanhang, KASAM 

(Antonovsky, 1979; 1987). KASAM har att göra med i vilken utsträckning tillvaron 

upplevs som meningsfull, begriplig och hanterbar, vilket sammantaget kan ge mått på 

förutsättningar för ett gott arbetsklimat och välmående. För att åstadkomma detta 

krävs ett väl fungerande ledarskap och chefskap i organisationen. Om detta uppnås 

klaras många påfrestningar med hälsan i behåll (Forslund, 2009). Samband mellan 

starkare KASAM och bättre hälsa har också funnit stöd i forskningen (Eriksson & 

Lindström, 2006).  De tre komponenterna som KASAM består av presenteras av Eklöf 

(2017) på följande sätt: begriplighet, att uppfatta arbetsmiljön och att arbetsuppgifterna 

är begripliga och förutsägbara; hanterbarhet, bedömningen att ha personliga och yttre 

resurser för att hantera kraven; meningsfullhet, att arbetet, att det man åstadkommer 

har en mening (ibid). Begriplighet handlar om hur en person upplever inre och yttre 

stimuli begripliga, vilket innebär att informationen är tydlig och strukturerad, eller 

tvärtom ostrukturerad och svår att begripa. Om omgivningen har hög grad av 

begriplighet förväntas att stimuli är förutsägbara, och ifall de är tvärtom, går det att 

ordna och förklara (Karlsson, 2017). Hanterbarhet handlar om hur man uppfattar vilka 

resurser som finns till förfogande, för att möta problem eller svårigheter som man 

ställs inför. Det behöver inte vara egna resurser, utan också andras. En person med 

hög grad av upplevelse av hanterbarhet känner inte att livet orättvist, eller som ett 

offer för det som händer runtomkring. Meningsfullhet presenteras i Antonovskys teori 

som en motivationskomponent. Personer med hög KASAM investerar tid och 
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engagemang i områden som har känslomässig betydelse, och är viktiga för dem. Dessa 

områden blir utmaningar som inkluderar känslomässigt, tidsmässighet och 

arbetsmässigt engagemang(ibid). 

 

Figur 1: KASAM modell (Egen illustration) 

 

1.8 Problemformulering  

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar hälsofrämjande som "processen för, att 

göra det möjligt för människor att öka kontrollen över och förbättra sin hälsa", och 

förklarar att hälsa skapas i stödjande miljöer; ”hälsa skapas och levs av människor inom 

ramen för deras vardag, där de lär sig, arbetar, spelar och älskar” (WHO Health Promotion 

Glossary, 1998). Eklöf (2017) menar att arbetsledningens roll har stor betydelse för 

hälsoklimatet på en arbetsplats, men det påpekas också att det behövs mer forskning 

om chefens agerande för att få friska medarbetare och en välfungerande verksamhet, 

samt vilket stöd som krävs för att uppnå detta (Vingård, 2015). Behovet av vidare 

forskning poängterar även Aronsson et al., (2018) som viktigt, eftersom det finns 

förhållandevis lite forskning som baseras på empiriska studier av kvalitet. Det är olika 

faktorer som påverkar den fysiska och psykosociala arbetsmiljön inte minst olika typer 

av ledarskap (Sandberg & Alvesson, 2003). Lohela-Karlsson, Hagberg och Bergström 

(2015) styrker att det finns samband mellan anställdas hälsa och prestation, samt att 

Begriplighet

MeningsfullhetHanterbarhet
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ledarskapet är nyckelfaktor för att främja anställdas hälsa och välmående. 

Hälsofrämjande som ett ämne har blivit aktuellt på senaste tiden på arbetsplatsen och 

utifrån olika studier kopplas det mestadels till ledarskap. Detta väcker intresset att få 

en inblick hur det uppfattas och genomförs i praktiken. 

 

2. Syfte och frågeställning 

Syftet med denna studie är att undersöka, analysera, och förstå hur hälsofrämjande 

ledarskap inom tandvården anpassas till arbetsplatsens behov.  

 

De frågeställningar som kommer att behandlas i denna studie är: 

- Vilka faktorer inom tandvården spelar, enligt chefer, en betydande roll för 

hälsofrämjandet? 

- Hur anpassar chefer arbetet inom tandvården för att främja hälsa på 

arbetsplatsen? 
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3. Metod  

I följande avsnitt presenteras genomförandet av studien och den valda metodansatsen i 

förhållande till studiens syfte, urval, och hur insamling och analys av empiri har gått till, och 

hur forskningsetiska principer tagits hänsyn till.  

 

3.1 Vetenskapsteoretiskt synsätt 

Till denna studie valdes en kvalitativ forskningsstrategi med ambitionen att klargöra 

hur cheferna inom den valda organisationen uppfattar hälsofrämjande ledarskap och 

hur de anpassas på arbetsplatsen. Eftersom fokus låg på att få fram respondenternas 

uppfattning har denna studie haft en hermeneutisk inriktning eller tolkningslära, som 

går ut på att förstå människor, människors handlingar och resultat av deras handlingar 

(Thurén, 2007). Forskare (Ahrne & Svensson, 2015) menar att en kvalitativ 

forskningsstrategi föredras när forskningen bygger på intervjuer och observationer 

som i sin tur producerar material för analys. Arne och Svensson (2015) menar att 

intervju är en bra metod när det gäller att generera berättelser samt redogörelser. Till 

denna studie valdes semistrukturerad intervju som metod. Enligt Paulsson och 

Björklund (2012) innefattar semistrukturerade intervjuer bestämda ämnesområden, 

och frågorna kan även ställas efter att respondenter svarat på tidigare ställda frågor. 

Elo och Kyngäs (2008) menar att genom tolkning av empiriska data är det möjligt att 

bestämma vilka saker som ska placeras i samma kategori. 

 

3.2 Urval 

Den grundläggande principen av fall och individer inom kvalitativ forskning är, att de 

är kopplade till målstyrda urval (Bryman, 2018). Detta innebär att forskaren väljer 

respondenter (R) som kan passa in i forskningsområdet och därmed få sina 

forskningsfrågor besvarade (ibid). Urval av respondenter till intervjuerna i denna 

studie bestod av fem personer, vilka har chefsbefattningar i den valda organisationen. 

Samtliga respondenter har jobbat som chef allt ifrån ett upp till femton år, och är i 
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åldrarna 30 – 65 år.  Skillnaderna mellan respondenterna består av klinikens storlek, 

erfarenhet som chef, och antal medarbetare de har ansvar för, det vill säga allt ifrån 25 

upp till 45 anställda. Avsikten med intervjuerna var att besvara syftet så bra som 

möjligt.  

 

Tabell 1. Sammanfattning av respondenter 1–5 

Respondent  Antal medarbetare Antal år som chef 

      1    25           1 

      2   40           10 

      3   40           15 

      4   33           1 

      5   45           7 

 

3.3 Datainsamling 

Tidigt i processen gjordes en tidsplan inför studien som inkluderade viktiga 

tidpunkter med angivna veckor för utförande. Tidsplanen inkluderade detaljerad 

planering för bokningar, informationsbreven utformades (Bilaga 2 & 3) och utförande 

av intervjuer (Bilaga 3). Intervjuguide bestod av två hörnstenar; inledande 

bakgrundsfrågor och mer allmänt om hälsofrämjande arbete, samt konkreta frågor om 

ledarskap (Bilaga 1).  

 

Efter utformningen av ovannämnda tillvägagångssätt kontaktades 

verksamhetsansvarig kontaktperson i den valda organisationen. Vid detta tillfälle 

presenterades syfte och metod gällande utförandet, det vill säga semi-strukturerade 

intervjuer. Även omständigheter kring den rådande pandemin togs hänsyn till som 

kunde påverka fysiska intervjuer, och flexibilitet fanns för planering av 

genomförandet via distansintervjuer. Nio personer kontaktades med mejl och fem 

visade intressen för att bli intervjuade. Intervjuerna genomfördes digitalt med 

respondenternas muntliga godkännande inför inspelningen. Respondenterna har 
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även mejlats om deltagandets anonymitet (se Bilaga 3). Semistrukturerade intervjuer 

möjliggör forskaren att använda sig av en intervjuguide samt ställa ytterligare frågor 

som uppfattas viktiga att ställas till respondenten (Bryman, 2018). Intervjuerna 

genomfördes med hjälp av en intervjuguide som innehöll öppna frågor där 

intervjuaren hade möjlighet att ställa följdfrågor. En digital applikation Teams 

användes för att genomföra och spela in intervjuerna.  

 

3.4 Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys har använts som analysmetod som ett av de vanligaste 

angreppssätten när det gäller kvalitativdata och var till grund för att komma fram till 

viktiga teman i det insamlade datamaterialet (Bryman, 2018). Denna metod bygger på 

tolkning och granskning av texter men även inspelade intervjuer (ibid). Elo och 

Kyngäs (2008) framhäver att det är viktigt att bestämma huruvida det latenta eller det 

manifesta innehållet skall analyseras. De förklarar vidare att ett latent innehåll 

analyserar exempelvis hållning, skratt, och tystnad till skillnad från det manifesta 

innehållet, som har ett fokus på vad som finns i materialet, och på vilket sätt det 

sorteras (ibid). Fokus i analysen var i det manifesta innehållet, vilket innebär att någon 

djupare tolkning inte har gjorts (Lundman och Graneheim, 2004). Vidare menar 

Lundman och Graneheim (2004), att det insamlade datat bearbetas genom 

meningsbärande enheter vilket innebär, att det transkriberade material bryts ner och 

kondenseras till kortare meningar för att sedan kodas.  Denna metod möjliggör olika 

tolkningar av texten, och beror på vem som läser texten (ibid). Enligt Ahrne och 

Svensson (2015) utgör det empiriska underlaget en inspelad intervjustudie först när 

den har transkriberats det vill säga skrivits ut. Efter varje avslutad intervju gjordes 

transkriberingen. Intervjuerna genomlyssnades flertal gånger och transkribering 

kontrollerades fortlöpande. Enligt Bryman (2018) är det viktigt att vid analysarbete ha 

studiens syfte och frågeställningar i åtanke. Efter att fem intervjuer genomförts och 

transkriberats påbörjades kodningsarbetet. Kodningsprocessen i en kvalitativ 
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forskning innebär att insamlat material bryts ner till olika delar där forskaren 

använder sig av olika koder eller benämningar såsom återkommande ord och 

meningar av betydelsen (Bryman, 2018). Genom innehållsanalys framkom flera olika 

teman för bearbetning. 

 

Tabell 2. Ett utdrag ur den kvalitativa innehållsanalysprocessen  

Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Kod Kategori Tema 

R2 Först och främst 

måste man gilla jobba 

med människor, måste 

kunna acceptera olika 

sorters typer och se deras 

positiva sidor 

Att gilla jobba med 

människor och 

acceptera deras 

personlighet samt se 

deras positiva sidor 

Inflytande, 

Bekräftelse  

Hälsofrämjande 

ledarskap 

 

Ledarskap 

 

R3Kommunikation det 

vill säga att man kan ha 

tvåpartsamtal där man 

måste kunna lyssna och 

måste kunna tala 

Att föra dialog där 

alla lyssnar och 

kommer till tals 

Dialog, 

hanterbarhet 

Hälsofrämjande 

faktorer 

 

Kommunikation, 

hanterbarhet 

R4 Jag ger den här 

tryggheten vi fixar 

tillsammans men 

samtidigt vill jag att dom 

ska lära sig själva 

hantera saker och ting 

Jag finns som stöd 

när det behövs men 

samtidigt vill jag att 

dom ska lära sig 

själva hantera sina 

arbetsuppgifter 

Hantera 

krav, tydliga 

mål 

Hälsofrämjande 

ledarskap 

 

Begriplighet 

R1Känslan av att det 

man faktiskt gör spelar 

roll. Alltså ens insatser 

gör skillnad man behövs i 

företaget eller på 

arbetsplatsen och att man 

faktiskt själv också tycker 

är roligt med de 

arbetsuppgifterna 

Känslan av att det 

man faktiskt gör har 

betydelse. Att ens 

insatser gör skillnad, 

man behövs på 

arbetsplatsen och att 

man själv tycker att 

det är roligt med 

arbetsuppgifterna 

Må bra, vara 

delaktig 

Hälsofrämjande 

faktorer 

 

Meningsfullhet 
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3.5 Etiska överväganden 

För personer direkt inblandade i denna studie har etiska principer följts, det vill säga 

respekt för anonymitet, konfidentialitet, integritet och dataskydd (Bryman, 2018). 

Informationskravet; Forskaren har följt informationskravet genom att informera berörda 

om syftet med studie och att deltagandet är frivilligt med rätten till att hoppa av vid 

önskemål. Informationsbrev har skickats till samtliga om hur vi kommer att gå till 

väga. Samtyckeskravet; deltagaren har rätten att själv bestämma över sin deltagande. 

Konfidentialitetskravet; alla uppgifter som ingår i studien kommer att behandlas med 

största möjliga konfidentialitet. Nyttjandekravet; insamlade data används enbart för 

forskningsändamål (ibid).  
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4. Resultat 

4.1 Fallföretaget  

Fallföretaget är en organisation som har tandvård som kärnverksamhet. 

Organisationen utgörs, utöver ledning, ekonomi- samt HR avdelning, av ett flertal 

enheter i form av kliniker. Varje klinik anses vara en enhet inom organisationen som 

styrs av en klinikledning som utgör en stödfunktion till medarbetare i den dagliga 

verksamheten. Medarbetarna på klinikerna arbetar mestadels självständigt i team om 

två. Organisationen har arbetat fram styrande dokument som finns tillgängliga för 

samtliga medarbetare och klinikledningen förväntas leda kliniken i sådan riktning att 

de arbetar utefter givna styrande dokument, policys och lagar. Organisationen har på 

senare tid investerat i utbildning för klinikledningen som syftar till att utbilda i 

hälsofrämjande arbete och ledarskap. 

 

4.2 Det hälsofrämjande ledarskapets innebörd  

På frågan om vad hälsofrämjande ledarskap innebär för samtliga respondenter så 

framgår en syn som samtliga har gemensamt. En av respondenterna (R) 

sammanfattar detta: 

   ”Först och främst måste man gilla jobba med människor, måste kunna acceptera olika 

sorters typer och se deras positiva sidor.” – R2 

 

Från samtliga respondenter framkommer att en chef, en ledare, ska tycka om att arbeta 

med människor och vara tillgänglig, finnas till, när medarbetarna behöver en. Vidare 

så framgår att ledarskapet i stor omfattning inkluderar coachande och stöd för 

medarbetarens framtida utveckling. Det handlar om: 

 

”Att man ställer rimliga krav, skapar rätt förutsättningar och ger feedback” –R1 

 

Respondent 3 och 5 menar precis som respondent 1, att ledarskapet handlar om att 

ställa rimliga krav utifrån individens förmåga och förklarar, att det är viktigt att ha rätt 
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förutsättningar i form av verktyg, kunskap samt rätt utrustning i rätt miljö. 

Respondent 4 talar också om att det är viktigt med rätt kompetens på rätt plats. 

Respondenterna (R 3 och 5) poängterar kopplingen till ledaren och menar på att det är 

viktigt att man har en ledare som ska kunna ge rätt förutsättningar för att kunna uppnå 

kraven men även följa upp och ge feedback och återkoppling. Respondent 3 kopplar 

an kraven till uppsatta mål och anser att ledarskapet bör vara anpassat till olika 

grupper och individer.  

”…framför allt måste jag veta vart jag ska, vart vi ska” – R3 

 

Målet ska vara rimligt och uppnåeligt och medarbetarna ska ha en god förutsättning 

för att uppnå målen med hjälp av ledarens stöd (R3). Samtidigt ska man i allt detta ”ge 

frihet under ansvar” som respondent 2 uttrycker det och tillägger att det är viktigt att 

inte peta i detaljer utan medarbetarna bör uppmuntras till att själva hitta lösningar 

(IP2). Respondent 2 menar precis som respondent 3 och 5 att det är viktigt med en 

ledare som ger förutsättningar och stöd att lyckas men betonar också att känslan av att 

ha en närvarande chef också är viktig.  

   ”Jag brukar ju säga att jag kan stå på sidan och ge dig lite vatten men det är du som måste 

springa”- R5 

Även respondent 4 återkommer till frågan kring mål och medarbetarnas delaktighet 

men anser att målen dels behöver vara tydliga, dels ge förutsättning för medarbetarna 

att känna sig delaktiga. Delaktighet är en del av vardagen och syns tydligt vid små 

förändringar som uppstår oplanerat när alla hjälps åt.   

 

”Vi är varandras arbetsmiljö och vi bygger vår framtid tillsammans”- R4 

Samtliga respondenter uppger att må bra på jobbet är viktigt. Att känna sig frisk både 

fysiskt och psykiskt och känna glädjen är en förutsättning är att man ska klara av krav 
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och mål som de ställs inför. Det framgår också att det är viktigt att tänka långsiktigt på 

olika faktorer som bidrar till hälsosamma arbetsmiljöer.   

 

4.3 Hälsofrämjande faktorer 

Tydliga mål har en motiverande inverkan 

Samtliga respondenter återkommer till att tydliga mål är viktiga för ledarskapet. För 

att skapa motivation så menar intervjuperson att målet ska vara lätt att förmedla och 

skapa en tydlig bild av vart man är på väg och hur man som medarbetare bidrar till 

detta. Alla uppskattar när de vet vad som krävs, eller som respondent 5 uttrycker det:  

”Ingen vill jobba i en kravlös miljö.”- R5 

 

Respondent 5 menar vidare att målet gör att man kan stämma av vart man befinner 

sig och vid behov anpassa arbetet rent praktiskt för att kunna uppnå målen. Att få 

medarbetaren att förstå sina uppgifter och vara självgående samtidigt som man som 

chef visar förtroende och är behjälplig vid behov förhindrar problem som uppstår från 

att växa och eskalera (Respondent 1,2,3 och 5). 

 

Kommunikation är viktigt 

Samtliga respondenter är eniga om att god kommunikationsförmåga är en av de 

viktigaste faktorerna inom ledarskap. De menar också att det inte bara gäller 

ledarskapet i sig utan alltid är viktigt när det kommer till arbete med människor.  

Respondent 2, 3 och 4 uppger att god kommunikationsförmåga handlar bland annat 

om att anpassa kommunikation åt båda håll. Respondent 3 ger ett mer praktiskt 

exempel på denna kommunikation och menar att dialogen med medarbetaren är 

viktig och att tvåpartssamtal därför bidrar till ett utbyte där man både måste kunna 

lyssna in varandra och kunna ge uttryck för sådant som rör ens mående på 

arbetsplatsen. Det är också dessa tvåpartssamtal som skapar en grund för utbyte av 

information som rör hälsan på individnivå, respondent 3 menar att denna dialog 
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skapar förutsättningar för att arbete förebyggande mot ohälsa kopplat till den 

specifika individen vars behov under vissa perioder eller omständigheter påverkas av 

andra faktorer som exempelvis sjukdom.  

 

Att kunna påverka och att det man gör är meningsfullt motiverar och engagerar 

Att ha ett positivt förhållningssätt till sin arbetsroll skapar känslan att faktiskt vilja gå 

till jobbet menar flertalet respondenter (R1, R4, R5). De framhåller att en bidragande 

faktor till positiv energi och motivation är att medarbetaren känner sig tillfredsställd 

med sina arbetsuppgifter. Respondent 1 uttrycker detta mer specifikt:  

 

”…Känslan av att det man faktiskt gör spelar roll. Alltså ens insatser gör skillnad, man 

behövs i företaget eller på arbetsplatsen och att man faktiskt själv också tycker är roligt med de 

arbetsuppgifterna” – R1 

Utöver tillfredsställelsen med arbetsuppgifterna och deras betydelse framgår även att 

medarbetarens möjlighet att själv påverka sin arbetsmiljö kopplat till arbetstider, 

arbetsbelastning och stämning på arbetsplatsen bidrar till motivation och engagemang 

(R3, R2, R4). Respondent 3 uppger att dialogen mellan chefen och medarbetaren 

skapar en förutsättning för medarbetaren till att påverka sin arbetsmiljö och situation 

vilket också är anledningen till att denne engagerar sig i både individuella- likväl som 

gruppsamtal.   

 

Bekräftelse är viktigt 

Flera respondenter (R1, R4, R5) uppger att det finns en glädje i att man blir 

sedd/uppmärksammad men också att man har åstadkommit något på arbetsplatsen. 

Respondent 4 menar att detta ställer krav på att det finns bekräftande inslag i 

ledarskapet.  
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”Mina medarbetare ska känna sig sedda och hörda. Jag brukar tacka personalen för det lilla 

extra de gör ”– R4 

Respondent 4 uppger att det positiva feedback påverkar medarbetarna positivt och 

reaktionen blir otroligt effektfull. I flera fall har medarbetare återkopplat att bli sedd 

och hörd av chefen skapar glädje och känsla att se fram emot att gå till jobbet. Detta 

menar respondent 4 bidrar till en bra stämning på arbetsplatsen som gynnar alla 

inblandade. 

 

Att skapa en teamkänsla är viktigt för välmående 

Från samtliga respondenter framkommer att gemenskapen är viktig för motivationen 

och att de i sitt ledarskap försöker skapa förutsättningar för att var och en ska känna 

att de tillhör gruppen. Respondent 1 beskriver att gemenskapen bidrar till motivation, 

känslan av tillhörighet och välmående och att det därför är viktigt att man ger 

medarbetarna en förutsättning till samarbete och uppmuntrar varandra till att 

sinsemellan ge och ta feedback i det dagliga arbetet.  Respondent 2 och 5 beskriver att 

skapa gemenskap innebär en kontinuerlig process som bör ges mer utrymme 

framöver, genom exempelvis gemensamma aktiviteter som skapar utrymme för 

utbyte av erfarenheter, kommunikation och glädje.   
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5. Diskussion  

5.1 Resultatdiskussion 

Fallföretaget uppmuntrar till hälsofrämjande arbete 

Till grund för fallföretagets organisation och arbetsmiljöarbete ligger utarbetade 

styrande dokument som är tillgängliga för organisationens samtliga medarbetare. I 

dessa dokument återfinns en arbetsmiljöpolicy, som präglar den dagliga verk-

samheten, ett förfarande som går i linje med arbetsmiljölagen om systematiskt 

arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1). Likaså försäkrar fallföretaget att dess chefer, 

arbetsledare och skyddsombud utbildas i frågor som rör arbetsmiljö i enlighet med 

gällande arbetsmiljö föreskrifter (AFS 2015:4). Uppfattningen om fallföretaget utifrån  

intervjuer ger en bild av att arbetsmiljörelaterade frågor står högt upp på agendan och 

att man som arbetsgivare har en förståelse för ens viktiga roll i arbetsmiljöarbetet. 

Fallföretaget har inte bara visat sig ha en förståelse för grundläggande krav som ställs 

på arbetsgivaren utan även valt att investera ytterligare i utbildning kopplad till 

hälsofrämjande ledarskap och därigenom öka förståelsen för arbetsmiljö och vilken 

påverkan chefer har på densamma.  

 

Betydande faktorer för hälsofrämjande inom tandvården 

Insamling av empiriska data, genom intervjuer, har bidragit till en insikt i de faktorer 

som enligt cheferna spelar en betydande roll för hälsofrämjandet inom tandvården 

som arbetsplats.  

Tydliga mål 

Att arbeta med tydliga mål som är rimliga och uppnåeliga framkommer under 

studiens gång som en viktig faktor för det hälsofrämjande arbetet på arbetsplatser 

inom tandvården. Empiriska data visar således att respondenterna tagit hänsyn till 

begripligheten, det vill säga en av KASAM modellens tre komponenter (Eklöf, 2017). 

Fallföretagets chefer arbetar för att öka begripligheten genom att arbeta med tydliga 

mål samtidigt som dessa ska vara rimliga och uppnåeliga för att främja hälsa på 
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arbetsplatsen, en av respondenterna hävdar dessutom att ”ingen vill arbeta i en kravlös 

miljö”. Det hälsofrämjande arbetet kopplat till mål och rimlighet går i linje med det 

tidigare studier framhåller, om att rimliga krav (Eklöf, 2017) och tydliga arbetsmål 

(Nylén, 2017) på medarbetaren bidrar till hälsa och hälsofrämjande arbetsplatser samt 

är en viktig resurs för både den sociala och organisatoriska arbetsmiljön (Eklöf, 2017; 

Nylén, 2017).  

 

Kommunikation 

Studiens empiriska data likväl som tidigare forskning talar för att kommunikation är 

ett viktigt område inom ledarskap (Forslund, 2009), och har en påverkan på hälsan på 

arbetsplatsen (Aronsson et al., 2012) och en indirekt påverkan på anställdas psykiska 

hälsa (Vingård, 2015). Samtliga respondenter betonar kommunikationens betydelse 

och framhåller att den är viktig i arbete med människor. Samtidigt menar flera av 

respondenterna att god kommunikationsförmåga handlar om att anpassa 

kommunikationen åt båda håll, något som även Forslund (2009) framhåller är viktigt 

för ökad motivation hos medarbetarna. Studiens chefer menar att skapa god 

kommunikation också handlar om att främja dialog mellan medarbetare och chef 

genom exempelvis tvåpartssamtal. Forslund (2009) menar att god kommunikation 

också handlar om att reglera samspelet och i chefernas situation framkommer att 

tvåpartssamtalen används som ett verktyg för att göra detta samt för att främja god 

kommunikation och därigenom förebygga ohälsa.  

 

Meningsfullhet och möjlighet till inflytande 

Medarbetarens arbete ska kännas meningsfullt för att bidra till ökad motivation, eller 

som en av respondenterna framhåller – medarbetaren ska känna att det den gör 

faktiskt spelar roll. Känslan av att det man gör bidrar till någonting kopplar an till en 

av KASAM modellens komponenter, nämligen meningsfullhet (Eklöf, 2017). 

Meningsfullhetens betydelse kan argumenteras för att ha ett samband med de 

empiriska data som framgår där tillfredställelse med arbetsuppgifterna länkas till 
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meningsfullhet. Detta kan i sin tur bidra till ett resonemang kring att om medarbetaren 

ges en möjlighet att påverka sin arbetssituation och därmed även sina arbetsuppgifter, 

för att få de att kännas mer meningsfulla, så skulle det bidra till ökad hälsa och 

motivation. Vingård (2015) talar just för att möjlighet till inflytande har en indirekt 

påverkan på anställdas psykiska hälsa och välbefinnande samtidigt som Karlsson 

(2017) framhåller att meningsfullheten är en motivationskomponent.  

 

Bekräftelse 

Återkoppling på utfört arbete från chefen har visat sig vara en viktig resurs i den 

organisatoriska och sociala arbetsmiljön (Nylén, 2017). Även cheferna som ingår i 

studien framhåller detta och menar att man som medarbetare behöver bli 

uppmärksammad och sedd när man åstadkommit något. Med studiens empiriska data 

som grund kan emellertid argumenteras för att bekräftelse vilar på en grund av rimliga 

krav och skapande av rätt förutsättningar för att kunna åstadkomma något och som 

resultat bli uppmärksammad.  

 

Gemenskap och delaktighet 

Från studiens resultat framkommer, att gemenskap och delaktighet är viktigt för 

motivationen. En hälsofrämjande ledarstil stimulerar och skapar delaktighet (Skarholt 

et. al., 2016). Detta faktum knyter an till gemenskapen som cheferna i studien talar om. 

De menar att genom att skapa förutsättningar för samarbete, så skapar man en 

gemenskap som är viktig för välmående på arbetsplatsen. Detta arbetssätt kan 

argumenteras bidra till en av KASAM modellens komponenter, nämligen 

hanterbarhet. Hanterbarhet handlar om hur man uppfattar vilka resurser som finns 

till ens förfogande, både egna och andras, för att möta problem eller svårigheter 

(Karlsson, 2017) kan anses ökas genom de förutsättningar som skapas för samarbete 

och därigenom gemenskap. Medarbetarens hanterbarhet bör med detta resonemang 

vara hög då ledarskapet arbetar för en gemenskap med gott samarbete vilket ökar 

uppfattningen om de resurser som finns till ens förfogande.  
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De faktorer som presenterats ovan, som enligt cheferna inom tandvården, spelar en 

betydande roll för det hälsofrämjande arbetet inom deras organisation kopplar direkt 

eller indirekt an till KASAM modellens tre komponenter. Dessa faktorer skapar en 

grund för vidare analys av hur cheferna har anpassat sitt ledarskap för att främja hälsa 

inom sina enheter.  

 

Chefernas hälsofrämjande ledarskap – en anpassning till arbetsplatsens behov? 

Chefernas beskrivning av det egna ledarskapet tyder på att de arbetar i enlighet med 

KASAM modellens tre komponenter. Detta resonemang bygger på de faktorer som 

framkommit under intervjuerna och som presenterats ovan där cheferna också gett 

exempel på hur de arbetar med dessa faktorer för att främja hälsa på arbetsplatsen. 

 

Chefernas beskrivning av det egna ledarskapet liknas övervägande vid ett coachande 

ledarskap (Forslund, 2009). Ledarskapet och arbetssättet kan liknas vid en 

fotbollsplan: det finns en plan (ett ramverk) med spelregler (policys, guidelines) och 

mål (tydliga mål och rimliga krav) med en tränare (chef) som coachar och hjälper en 

framåt vid behov, en chef som ser till att man må bra och har de redskap (kunskap, 

support och stöd) som behövs för att kunna nå målen och därmed en tillfredställelse. 

När målen uppfylls så finns chefen fortfarande till och uppmuntrar och motiverar för 

framtida arbete.  Dessa egenskaper beskriver just det ledarskap som det coachande 

ledarskapet inkluderar (Skarholt et al., 2016). Ledarskapet ter sig vara anpassat till 

arbetsplatsens behov, just eftersom det coachande ledarskapet förutsätter självgående 

individer (Hilmarsson, 2012), vilket också präglar dessa enheters dagliga arbete där 

medarbetarna huvudsakligen arbetar självständigt i team om två.  

 

Det coachande ledarskapet kännetecknas av att positiv handling betonas för att 

medarbetaren ska lyckas uppnå mål och utvecklas (Hilmarsson, 2012). Under 

intervjuerna framkommer just att chefernas fokus ligger på att klargöra mål och förse 



23 

 

med stöd (coaching) i att uppnå dessa mål där bekräftelse och feedback när man 

åstadkommit något, är ett viktigt inslag. Tvåpartssamtal används som verktyg för att 

skapa dialog men också för att coacha och följa upp omständigheter som påverkar 

individen individuellt där denne kan tänkas behöva extra stöd för att uppnå sina mål 

men även för att förebygga ohälsa. Även detta arbete stämmer överens med det 

coachande ledarskapet där ledaren arbetar med uppföljning, som fokuserar på sådant 

som har gått bra och mindre bra för att skapa en förutsättning av medarbetarens 

vidareutveckling (Hilmarsson, 2012). Arbetet från cheferna går i linje med 

Arbetsmiljöverkets bestämmelse (AV, 2010., AML, 1977:1160), om att för att förebygga 

ohälsa på arbetsplatsen så ska det finnas en strävan till positivt utbyte genom bland 

annat gemenskap och personlig utveckling vilket det coachande ledarskapet som 

bedrivs uppfyller. 

 

Chefernas beskrivning av det egna ledarskapet tyder emellertid också på en ledarstil 

som är transformativ, det vill säga en ledarstil som inspirerar, stimulerar och skapar 

delaktighet (Skarholt et al., 2016). Från empiriska data framkommer att dialog mellan 

chef och medarbetare är viktigt och behövs för att ge utrymme för medarbetaren att 

påverka sin arbetssituation, vilket tyder på att man vill ge förutsättning för 

delaktighet. En av respondenterna menar också, att målen ska vara utformade på 

sådant sätt som möjliggör delaktighet från personalens sida, vilket också tyder på en 

transformativ ledarstil tillämpas.  

 

Ser vi till arbetet som cheferna bedriver för hela gruppen, så arbetar de hälsofrämjande 

genom att försöka skapa förutsättningar för gemenskap (AV, 2010., AML, 1977:1160). 

Som tidigare nämnts så uppger cheferna, att de arbetar för att skapa förutsättningar 

för samarbete för att därigenom främja gemenskapen, och därmed även öka 

välmående på arbetsplatsen. Två av respondenterna uppgav att det bör ges mer 

utrymme för att skapa gemenskap genom exempelvis gemensamma aktiviteter, 

samtidigt diskuterades inte gemenskapen mer ingående av de andra respondenterna, 
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vilket kan tyda på att det finns utrymme för att ytterligare anpassa sitt ledarskap för 

att skapa gemenskap och därigenom främja hälsa på arbetsplatsen. Detta argument 

grundar sig i förståelsen för arbetsplatsens sammanhang där medarbetarna 

huvudsakligen arbetar självständigt i team om två och därför inte nödvändigtvis har 

ett kontinuerligt utbyte av exempelvis erfarenheter och kunskap sinsemellan. 

Sammanhanget kan därför antas sätta en viss press på cheferna att sätta extra fokus på 

att skapa möjligheter och utrymme för sådant utbyte för att ytterligare stärka 

gemenskapen.  

 

5.2 Metoddiskussion 

Eftersom syftet med denna studie var att undersöka, analysera, och förstå hur 

hälsofrämjande ledarskap inom tandvården anpassas till arbetsplatsens behov valdes 

semistrukturerade intervjuer som mest lämpade metod. Fördelen med kvalitativa 

förhållningssätt enligt Backman (2016) är, att intresset riktas mot individen och dennes 

upplevelse. En annan fördel för forskaren är möjligheten att utforma en viss struktur i 

förfarandet, och vara förberedd innan datainsamlingen påbörjas (ibid). En 

intervjuguide utformades med öppna frågor, och var till fördel för respondenten att 

utrycka sina tankar och idéer, men även för forskaren att kunna ställa följdfrågor vid 

behov. Med öppna frågor, menar Bryman (2018), att respondenten inte leds i någon 

specifik riktning. 

Analysen av de fem genomförda intervjuerna gjordes på ett induktivt sätt. Det 

induktiva sättet går ut på att forskaren samlar in data för att sedan formulera begrepp 

i form av teori eller hypotes (Backman, 2016). En deduktiv strategi utgår ifrån 

hypotesprövning, vilket är motsatsen till en induktiv strategi (ibid). Om den motsatta 

strategin valdes, det vill säga det deduktiva sättet, skulle det inte vara adekvat för att 

besvara syftet i denna studie. Intervjuarens förförståelse och kunskap inom området 

kan omedvetet ha påverkat tolkningar i analysen. En fördel med kvalitativ 

innehållsdataanalys kan vara enligt Lundman och Hallgren- Graneheim (2017) att 
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förfarandet kan anpassas till både olika syften och forskarens erfarenhet och kunskap. 

Med hjälp av innehållsanalys lyftes gemensamma egenskaper fram från empirin som 

i sin tur enligt Bryman (2018) kan vara till hjälp att bedöma hur pass överförbara 

resultaten kan vara till en annan miljö.  

De hälsofrämjande faktorer som lagts tyngd på i denna studie är definierade utifrån 

chefernas synvinkel. För att ge studien ytterligare djup och bekräfta detta så skulle 

dessa faktorer behövt bekräftas antingen genom en observation eller genom ytterligare 

intervjuer med medarbetare. Eftersom studien haft en viss tidsbegränsning och Covid 

-19 begränsat möjligheten till observationer på plats, så har det inte funnits möjlighet 

till att mer ingående undersöka dessa faktorer. Det har trots detta, genom chefernas 

egen återberättelse, växt fram en bild som ger insikt i hur hälsofrämjande ledarskap 

bedrivs i praktiken.  

 

5.3 Slutsats 

De faktorer som, enligt cheferna inom tandvården, spelar en betydande roll för 

hälsofrämjandet inom tandvården som arbetsplats uppges vara utformandet av 

tydliga mål som är rimliga och som ger utrymme för delaktighet. God kommunikation 

ses, i enlighet med existerande teori, som en av de viktigaste faktorerna för den 

hälsofrämjande arbetsplatsen. Vidare så ses meningsfullhet, möjlighet till inflytande, 

bekräftelse och gemenskap som betydande faktorer för att främja hälsa inom 

tandvården som arbetsplats. Samtliga faktorer är på ett eller annat sätt kopplade till 

KASAM modellens tre komponenter. Att man lägger tonvikt på dessa faktorer kan 

vara kopplat till arbetsplatsens sammanhang, det vill säga arbetssätt som arbetet 

kräver.  

 

Cheferna tillämpar ett coachande ledarskap med inslag av transformativ ledarstil som 

för arbetsplatsens sammanhang ter sig vara mest lämplig, då arbetet huvudsakligen 

bedrivs självständigt i team om två, vilket i sin tur kräver att individerna är 



26 

 

självgående.  Empiriska data tyder således på att fallföretagets investeringar i att öka 

kunskap om hälsofrämjande ledarskap genererat resultat, detta då samtliga 

respondenter i studien visar en djupare förståelse för vad det innebär att må bra på 

jobbet, men också att deras ledarskap har en direkt påverkan på medarbetarnas 

psykiska hälsa och välbefinnande. 

 

Då studien pågick under en begränsad tid som inte tillät observationer och mer 

omfattande intervjuer med fler chefer samt medarbetarnas medverkan så skulle en 

framtida forskning som involverar olika aspekter bidra till djupare förståelse för det 

hälsofrämjande arbetet som bedrivs i praktiken.  
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Bilagor 

Bilaga 1 – Intervjuguide                                                     

                                                                                                             

Inledande frågor 

 Beskriv din arbetsbefattning som du har idag! 

 Hur många arbetstagare har du under ditt ansvarstagande som chef? 

 Hur länge har du haft en ledarposition? 

 Vad är hälsa for dig? 

 Hur arbetar din avdelning for att främja halsa? 

 Vad är din inställning till att arbeta hälsofrämjande? 

 Vilka faktorer anser du påverkar för att skapa en hälsofrämjande arbetsplats? 

 Hur utvärderar du det hälsofrämjande arbetet? 

Ledarskap 

 Vad ar ledarskap för dig? 

 Hur definierar du ett hälsofrämjande ledarskap? 

 Vilka egenskaper i ledarskapet anser du vara viktigast för ett hälsofrämjande 

ledarskap? 

 Hur upplever du att du prioriterar hälsofrämjande arbete i verksamheten? 

- integreras sakkunniga (experter) i hälsoarbetet? 

 Hur ser du på betydelsen av ett hälsofrämjande ledarskap i ett 

framtidsperspektiv? 

 Finns det något mer som du skulle vilja prata om gällande hälsofrämjande 

eller ledarskap?  
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Bilaga 2 - Informationsbrev                                                                                                                     

Hej,      

 

Under våren 2021 skriver jag min kandidatuppsats, ett forskningsarbete 15 HP som 

utförs som en del i min utbildning inom rehabiliteringsvetenskap, avdelningen för 

hälsovetenskap vid Mittuniversitet. 

Syftet med studien är att bidra med kunskap om hälsofrämjande ledarskap genom att 

undersöka vad cheferna inom tandvården har för syn på hälsofrämjande ledarskap.  

Jag vill ta reda på hur du som chef uppfattar hälsofrämjande ledarskap och vilka 

faktorer bidrar till ett hälsofrämjande ledarskap. Förhoppningen är att intervjuer med 

er chefer genomförs under mars månad. Varje intervju beräknas ta mellan 40–60 

minuter. Intervjuerna sker på distans via Teams, Zoom eller telefonsamtal på grund 

av den rådande situationen i landet, men en alternativ mötesplats kan diskuteras om 

behov uppstår. Vi kommer tillsammans överens om dag och tid för intervju. 

Deltagandet är frivilligt och alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt enligt 

Vetenskapsrådets forskningsetiska principer. Resultatet av studien kommer att 

presenteras i min examensuppsats och användas endast i forskningsändamål. Den 

kommer sedan att publiceras elektronisk i DiVA som är ett digitalt vetenskapligt arkiv 

för högskolor och universitet i Sverige.  

Om du väljer att delta i undersökningen är jag tacksam för snabbt svar. Vid frågor eller 

funderingar är du välkommen att kontakta mig via: azce1800@student.miun.se 

 

Med vänlig hälsning, 

Azra Cerimagic 
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   Bilaga 3 

Kandidatuppsats med fokus på chefernas hälsofrämjande ledarskap 

Projektets titel: Hälsofrämjande 

ledarskap bland chefer inom tandvården 

Datum: 2021-03-17  
 

Studieansvarig: Azra Cerimagic 

E-post: azce1800@student.miun.se 
Tel.nr: 072 155 81 43 

Handledare: Richard Ahlström, docent i 

psykologi 

E-post: richard.ahlstrom@miun.se 
 

Studerar vid Mittuniversitetet,  

Avdelningen för hälsovetenskap 

Holmgatan 10 

851 70 Sundsvall 

Utbildningsprogram: Programmet för 

hälsa och rehabilitering i arbetslivet 

Nivå: Kandidatuppsats 
  
 

 

Hej, 

Tack för att du är villig att delta i denna undersökning. Detta informationsblad förklarar 

vad undersökning handlar om och på vilket sätt du ska medverka i den. 

 

Som chef inom tandvården är du erbjuden att delta i denna studie som handlar om 

hälsofrämjande ledarskap. 

 

För att få veta något om dina åsikter vill jag göra en intervju med dig i samband med 

undersökningen om hälsofrämjande ledarskap.  

 

Intervju genomförs digitalt på grund av den rådande situationen i landet. Intervjuer 

kommer att spelas in och kommer att ta cirka en timme. Den information som du lämnar 

i intervjun kommer att användas på sådant sätt att ingen kan identifiera dina svar. 

Deltagandet i intervjun är frivilligt och du kan när som helst återkalla ditt samtycke 

utan att ange orsak. Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och endast i 

forskningssyfte. Det insamlade materialet kommer endast att användas till min C-

uppsats.  

 

Återigen vill jag tacka dig för att du har accepterat medverka i denna undersökning.  

Om du har några frågor om undersökningen tveka inte att ta kontakt med mig i så fall. 

                                                                                                       

 Med vänlig hälsning, 

 Azra Cerimagic 

 

Information till dig som ska delta i en undersökning om hälsofrämjande ledarskap 

 


