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Halso- och sjukvardens arbetsmiljo ar viktig for bade medarbetare och
patienter. Syftet med denna artikel ar att beskriva vad som karaktariserar
en halsoframjande arbetsmiljo, varfér den ar viktig inom halso- och sjuk-
varden och hur en halsoframjande arbetsmiljé kan utvecklas. Resultat fran
var forskning och tidigare forskning, visar att medarbetares arbetsmiljo,
halsa och engagemang ar viktigt for att ge basta majliga forutsattningar for
att framja patienters halsa. Viktiga arbetsmiljofaktorer ar i detta samman-
hang ett starkt socialt kapital i form av erkannande, dmsesidighet och tillit
mellan manniskor, ett verksamhetsnara ledarskap samt verksamhetsnara
utveckling utifran en systemteoretisk bas dar man stédjer och forstar flera
faktorer och forhallanden. Det sociala kapitalet kan liknas vid branslet i ett
kretslopp som skapar arbetstillfredsstallelse, engagemang och nya arbets-
satt. Det verksamhetsnara ledarskapet ar viktigt for att skapa forutsattningar
for hallbarhet i kretsloppet.

Work environment issues in health care have importance not only for em-
ployees but also for patients. The aim of this article is to describe important
conditions for a health-promoting work environment, the significance of this
for health care service, and how health-promoting work conditions can be
developed. The results from our, as well as from others’, previous research
show that employees’ work environment, health and engagement are critical
for the improvements of quality of care and patient safety. Important factors
are social capital (i.e. recognition, reciprocity and trust between humans),
as well as practice-oriented approaches to developments based in system
theory perspectives. The social capital can be compared to the fuel in a
cycle creating work satisfaction, engagement and new ways of working and
a practice-oriented and a servant leadership facilitates the development and
the sustainability of this cycle.
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Inledning

Syftet med den hir artikeln 4r att sam-
manfatta forskning om hiélsofrimjan-
de arbetsmiljéer dir medarbetare kan
mé bra och engagera sig pa ett hall-
bart sdtt i utvecklingen av en god och
siker vard. Medarbetares arbetsmiljo,
hilsa och engagemang har visat sig
vara viktiga for att ge bista mojliga
hallbara férutsittningar for att frimja
patienternas hilsa. Med hallbara f6r-
utsittningar menar vi att frimja fakto-
rer i arbetsmiljon som bidrar till sam-
arbete, god hilsa och engagemang.
Det vill sdga faktorer som bidrar till
att aterskapa organisatoriska och in-
dividuella resurser!. Fokus i denna ar-
tikel ligger pa vad som karaktiriserar
en hallbar och hilsofrimjande arbets-
miljé och hur en sadan kan skapas.
Innehallet i artikeln bygger pa ak-
tuell forskning dir vi exemplifierar
med resultat frin tva nyligen avslutade
forskningsprojekt. Det ena projektet
omfattade fem sjukhus 1 Sverige och
kopplar samman arbetsmiljéfaktorer
med utveckling av god hilsa bland
medarbetare och engagemang i verk-
samhetsutveckling”. Det andra pro-
jektet undersokte hur goda och hall-
bara arbetsforhillanden kan utvecklas
genom att stodja ledares kunskap och
handlingsstrategier’.

Varfo6r dr hilso- och sjukvardens
arbetsmiljo sa viktig?

De senaste decennierna visar en trend
med Okad arbetsrelaterad ohilsa och
hég personalomsittning inom var-
den. I vara studier kunde vi ocksi se
att kraven i arbetet 6kade generellt
under 2012-2014%. Internationella stu-
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dier visar att cirka en tredjedel av sko-
terskorna i olika linder dr missndjda
med sina arbetsférhdllanden* vilket
har stor betydelse for medarbetarnas
hilsa och for personalomsittningen’.
Arbetsforhdllanden,  arbetsinnehall
och arbetstillfredsstillelse dr nyckel-
faktorer for ett “attraktivt arbete”®”,
Minga av faktorerna i ett attraktivt
arbete
som bidrar till lag personalomsitt-
ning® och som frimjar god hilsa hos
virdanstillda. Forskning tyder pa att
vardpersonal som dr missndjda, inte
kinner arbetsengagemang eller ar-
betstillfredsstillelse samt har symtom
pa utmattning och stress, ocksd pre-
sterar simre 1 sitt arbete.

sammanfaller med faktorer

Hilso- och sjukvarden i Sverige har
under 2012-2014 arbetat kraftfullt
med utveckling f6r att kunna mota
minskade resurser och hoga krav pa
att tillhandahdlla god vard. Olika ut-
vecklingsmodeller har tagits fram,
provats och utvirderats. Resultat frin
vara studier visar att chefers ledning
av utvecklingsarbetet och pa vilket
sitt som implementeringen av utveck-
lingsmodellen gbrs, samspelar med
utvecklingen av arbetsmiljé, vardkva-
litet och effektivitet. F6r hédllbara re-
sultat bor utvecklingsarbete bygga pa
eller bygga upp medarbetares engage-
mang, vilket 1 sin tur kriver resurser
1 den sociala och organisatoriska ar-
betsmiljon®. En viktig friga ar dirfor
hur vi kan utveckla goda arbetst6rhadl-
landen f6r vardanstillda, som frimjar
deras egen hilsa savil som deras enga-
gemang i att utveckla vardens kvalitet
och insatser for patienternas hilsa.
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Vad karaktiriserar en
hilsofrimjande arbetsmilj6?

De senaste drens forskning om psy-
kosociala arbetsmiljéfaktorer pekar pa
att goda arbetsférhéillanden frimjas
genom en balans mellan krav och re-
surser i arbetet”. Detta har beskrivits i
jobb-krav-resurs-modellen'’ som inte-
grerar stressforskning' (krav-kontroll-
stod-modellen) med motivationsforsk-
ning’. Enligt modellen behover inte
krav i arbetet vara nigot negativt for
individen om det samtidigt finns olika
former av resurser som gor kraven
hanterbara.
Jobb-krav-resurs-modellen kan ses
som en vidareutveckling av krav-kon-
troll-stdd-modellen genom att peka pé
att kontroll och stéd inte dr de enda
faktorerna som ér viktiga for att indi-
viden ska kunna hantera krav i arbe-
tet. Modellen belyser att det inte alltid
ricker med Okad kontroll for att géra
krav i arbetet hanterbara, utan att det
kan finnas andra viktiga resurser i ar-
betet som kan minska de fysiska och
psykiska kostnaderna av svarhanter-
bara krav. Jobb-krav-resurs-modellen
poingterar att det kan skilja sig 4t mel-
lan individer, arbetsplatser och arbets-
situationer vilka typer av resurser som
ir funktionella for att nd mal 1 arbetet
och foér att gbéra kraven hanterbara.
Olika former av resurser i arbetet kan
i sammanhanget bidra till att individer
motiveras att engagera sig i arbetet.
Mekanismerna 1 jobb-krav-resurs-
modellen har pavisats i flera studier
i olika branscher och ocksé i vara re-
sultat fran forhillandena pa svenska
sjukhus. Studier baserade pa modellen
pekar pa att arbetsforhallanden pa-
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verkar bide medarbetares hilsa (in-
klusive sjukskrivning, stressymptom)
pa kort och pd lang sikt, sdvil som
medarbetares motivation (till exempel
arbetsprestation, engagemang eller in-
tention att sluta) och resultat 1 verk-
samheten'’.

Krav 1 arbetet (till exempel ansvar
i arbetet och angeligen tidspress) kan
vara stimulerande och stirka den per-
sonliga utvecklingen men ocksa bidra
till ohidlsa. I en nyligen genomférd
stor europeisk studie om psykosoci-
ala arbetsforhallanden och vilbefin-
nande identifierades foljande faktorer
vara av sirskild betydelse f6r ohilsa
och bristande vilbefinnande: kvanti-
tativa krav, krav pd att dolja kinslor,
liga moijligheter till utveckling, lag
meningsfullhet i arbetet, rollkonflikt,
bristande kvalitet pa ledarskap, lagt
socialt st6d, ldg kidnsla av gemenskap,
otrygghet i anstillningen, arbete och
privatliv i obalans, diskriminering och
mobbning'?. Dessa psykosociala at-
betstérhéllanden kan sammankopplas
med bade krav och bristande resurser.

Resurser behéver vara funktions-
dugliga och understédja individer och
arbetsgrupper att nd mal i arbetet. De
ska ocksa reducera fysiska och psykis-
ka kostnader som krav kan fora med
sig. Resurser bor ocksd stimulera ld-
rande och utveckling f6r att méta de
specifika krav en verksambhet, yrkes-
grupp eller individ behéver hantera.

Betydelsefulla funktionella resurser
finns pa olika nivder:

* 6vergripande organisationsnivé (till
exempel anstillningstrygghet, tillits-
skapande styrning)

e verksamhetsniva (till exempel roll-
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klarhet, utvecklingsmdijligheter, infly-
tande och delaktighet)

e mellanminsklig niva (till exempel
ledarskap, trygghet, erkinsla, social
gemenskap, stod i arbetet, socialt ka-
pital)

e arbetsuppgiftsniva  (till exempel
aterkoppling, kontroll, variation, me-
ningsfulla arbetsuppgifter, mojlighet
till aterhdmtning och pauser)

Hur kan forutsittningar f6r
arbetsengagemang och hallbar
vardutveckling skapas?

Det dr framfor allt tillgang till funk-
tionella resurser i arbetet som ger
forutsdttningar for engagemang. Det
finns ocksé tecken pd att Skade krav
kan ge ett 6kat engagemang 1 frigor
om virdkvalitet hos sjukskéterskor,
och likasa i fraigor om patientsikerhet
bland sjukskoterskor och likare?. Det
tycks delvis bero pa att professionet-
na tar ansvar for etiska principer om
vardkvalitet och sdkerhet trots héga
krav i arbetet' . For att 6ka medat-
betares engagemang behéver resurser
i deras arbetstérhillanden
Nigra av de resurser som ar sirskilt
viktiga for att 6ka engagemanget ar
socialt stod, ledarskapskvalitet, kon-
troll Gver arbetet, feedback, mojlighet
till utveckling, utmanande ansvar och

starkas.

rattvisa®®.

I vira studier har vi observerat att
det kan vara mer positivt f6r medar-
betares hilsa att engagera sig i utveck-
lingsarbeten dn att behalla status quo.
P4 de enheter som arbetade mer aktivt
med verksamhetsutveckling generera-
des mer psykosociala arbetsresurser i
arbetet over tid. P4 dessa enheter skat-
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tade ocksid medarbetarna en generellt
forbittrad vardkvalitet, patientsiker-
het och mer effektiva vardprocesser
jimfort med de enheter som “héll
emot” i utvecklingsarbetet. Att skapa
ett stort medarbetarengagemang var
dock helt avgérande for att lyckas med
utvecklingsarbeten. Detta beskrivs
i intervjuer med enhets-, klinik- och
sjukhusledning'®. Vira resultat visade
att 60 procent av medarbetarna var
mer engagerade i kliniskt utvecklings-
arbete av patientsikerhet och 50 pro-
cent var engagerade i kliniskt utveck-
lingsarbete av vardkvalitet.  Detta
kan tyda pa att det finns potential for
fler att engagera sig. Utvecklingsarbe-
ten som drivs av verksamheterna pa
initiativ av vardens professionella, har
storre sannolikhet att skapa ett bre-
dare engagemang dn om det initierats
av sjukhusledningen. Socialt kapital
(erkinnande, tillit och social 6msesi-
dighet) 1 arbetsgruppen och ledarskap
hade stor betydelse f6r medarbetarnas
engagemang och arbetstillfredsstil-
lelse”. Ett nira verksamhetstjinande
ledarskap dir ledarna hade chefserfa-
renhet och kunskap om verksamhe-
tens praktik, hade stor betydelse for
att skapa positiva synergier av O6kat
engagemang, forbittrade psykosocia-
la arbetsférhallanden och utveckling
av nya arbetssitt’. Arbetsengagemang
har i tidigare studier visat sig ha sam-
band med en mer patientorienterad
och hogkvalitativ vard'.

Nir organisatoriska utvecklingsar-
beten initieras och drivs av sjukhus-
ledningen behéver anpassningarna
till verksamheten och medarbetarnas
resurser i arbetet Oka for att bibe-
halla deras motivation och stirka en-
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gagemanget. Det dr ocksd viktigt att
ledningsarbetet utgar fran verksam-
hetsfokuserade strategier som bygger
p4 att skapa tillit snarare dn kontroll.
Ett sidant ledningsarbete har visat
sig vara associerat till mindre frustra-
tion och mer engagemang hos med-
arbetare®, Bart Noteboom!? beskriver
att tillit skapas genom att ledningen
aktivt och intresserat efterfragar vil-
ket stod nivan “under” behover for
att utveckla det som behovs for kli-
niken och det gemensammas bista pa
sjukhuset, samt hur resultaten pd mest
relevant sitt (for kliniken) kan foljas.
Pa det viset skapas, férutom mer en-
gagemang, former av uppfoljning som
ar effektiva och passar verkligheten,
samt insyn i vad som fungerar och vad
som inte fungerar. Detta kan i sin tur
bade férbittra handlingsberedskapen
och sprida kunskap om méjligheter
och erfarenheter inom virdorganisa-
tionen.

Hur man kan arbeta f6r att skapa
en god och hillbar arbetsmilj6?

Genom ett stédjande socialt kapital

Socialt kapital handlar om erkin-
nande, 6msesidighet och tillit mel-
lan minniskor pa arbetsplatsen och
mellan anstillda och chef. Tidigare
studier har visat pa samband mellan
bristande socialt kapital och negativa
hilsoutfall, till exempel stress, utmatt-
ning och dilig sjilvskattad hilsa®.
Vira prospektiva analyser visar att so-
cialt kapital dr relativt stabilt 6ver tid
men nir socialt kapital 6kar har det
betydelse f6r medarbetares hilsa och
det engagemang som i praktiken ut-
vecklar vardkvalitet och patientsidker-
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het". Det sociala kapitalet bland vard-
professionerna kan dirfor ses som en
resurs for vardutveckling och utveck-
ling av en god arbetsmiljd.

Det har dirfor betydelse att arbeta
for att stirka goda relationer pa ar-
betsplatsen. Tvirprofessionella sam-
arbeten som bygger pd goda relationer
mellan och inom olika professioner
samt mellan olika organisationsni-
vier, dir man generdst delar med sig
av kunskap och information som har
betydelse fér verksamheten, har stor
betydelse for arbetsmiljo, effektivitet
och vardkvalitet?. Det har betydelse
att alla involverade medarbetare har
mojlighet att uppritthalla goda ar-
betsrelationer och effektiv kommuni-
kation, samt en Oppenhet for att ut-
halligt arbeta Gver grinser i den egna
organisationen. Regelbundna triffar i
arbetslag didr medarbetare fir mojlig-
het att beritta f6r varandra om vad
som sker, att diskutera problem och
att granska och utveckla gemensam-
ma arbetsformer dr av betydelse for
arbetsmiljo, effektivitet och virdkva-
litet. Verksamhetsinriktad kommu-
nikation och koordinering ar sdrskilt
betydelsefull i komplexa verksamhe-
ter som varden®'.

Genom ett
verksamhetsnira ledarskap

Ledarskap har stor betydelse for en
god och hillbar arbetsmiljo* och
for att organiseringen av saval det
hilsofrimjande arbetet som det sys-
tematiska arbetsmiljdarbetet ska ge
goda effekter”. Ett gott ledarskap kan
dessutom péverka medarbetare indi-
rekt genom paverkan av det sociala
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klimatet pa arbetsplatsen'” *%. Det ir
framfor allt ett verksamhetsnira le-
darskap, som kidnnetecknas av fokus
pd goda relationer, utveckling och
kirnuppgifter, som har betydelse f&r
engagemang, goda arbetsférhallan-
den, effektivitet och produktivitet®* 2.
Strukturering, coachning och koordi-
nering av den dagliga verksamheten
behéver ske pd ett verksamhetsnira
sitt och anpassat efter varje situation.
Det kan till exempel innebira att ut-
veckla och standardisera vardproces-
ser pa ett meningsfullt sitt utifran evi-
dens, erfarenheter och behov. Eller att
skapa strukturer for att integrera ett
systematiskt arbetsmiljéarbete i paga-
ende verksamhetsutveckling och att
som ledare avsitta tid for reflektion
om hur det dagliga arbetet genomfors.
Det kan innebira att ledaren fokuse-
rar pd att stétta medarbetare att sjilva
hitta I6sningar pa problem, ta 6kat an-
svar och stimulerar till frekvent och
informativ. kommunikation mellan
och inom olika organisationsnivier
om genomférande av arbete.

Trots att ledarskapet har stor bety-
delse for savil hallbar arbetsmiljé som
for utveckling av god vard, dr stodet
till de verksamhetsnidra cheferna i
varden foérhallandevis outvecklat. An-
vindningen av ett kunskapsstéd som
integrerar hilsofrimjande arbetsmiljo
och utvecklingsarbete® har anvints i
ledarskapsutbildningar och har indi-
kerat positiva resultat mot en mer hil-
sofrdmjande arbetsmilj6 hos deltagar-
nas arbetsplatser’. Resultaten pekar pa
forbittringar av ledarskap, arbetsmil-
jo- och utvecklingsarbete, arbetstill-
fredsstillelse och arbetsengagemang
vid de arbetsplatser ddr chefen hade
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arbetat utifran innehdllet i arbetsma-
terialet. Sjukvirdsledningens st6éd i
form av att vara verksamhetstjanande
(det vill siga att medarbetare litade pa
att ledningen sig till kirnverksam-
hetens bista, pa de organisatoriska
nivder dir métet mellan patient och
vardprofessioner de facto sker) frim-
jade chefernas legitimitet att arbeta
med verksamhetsutveckling och hil-
sofrdmjande fragor vid sin arbetsplats.
Ledarskap bor dirfoér ses som en vik-
tig resurs 1 arbetet med att skapa hil-
sofrdmjande arbetsmiljéer.

Hilsoframjande insatser
med en systemteoretisk bas

Det ir manga olika faktorer som var
och en och tillsammans bidrar till
en hilsofrimjande arbetsmiljé. Den
vetenskapliga kunskapen om hilso-
frimjande arbetsmiljoer visar tydligt
pa resurser som dr bra att stirka for de
flesta, till exempel anstillningstrygg-
het, inflytande, delaktighet, dterkopp-
ling, rollklarhet, erkénsla, socialt stod,
social gemenskap, ledarskapskvalite-
ter, socialt kapital samt verksamhets-
nira och vilfungerande arbetsmiljs-
och utvecklingsarbeten.

Mojlighet att paverka dessa finns
pa olika nivder: 1 organisationen, i
ledarskapet, i arbetsgruppen och hos
individen. Hilsofrimjande satsningar
som inriktar sig pad flera nivder har vi-
sat sig vara mer effektiva och ge bist
effekt pa kort och ling sikt for flest
anstillda avseende hilsofaktorer (sta-
bil arbetsnirvaro, mindre besvir och
bittre hilsa)*® 2%, For att 4stadkomma
torindring i praktiken bor arbetet dir-
for ske pd fler nivaer i organisationen:
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Organisationsniva: Att organisera for
mer hilsofrimjande arbete handlar
om att vidareutveckla positiva arbets-
platsfaktorer och att férebygga risker.
Organisationer med god struktur for
hilso- och arbetsmiljéarbetet har fler
friska medarbetare dn organisationer
som har mindre god struktur®. Sir-
skild betydelse har policy, mail, avsatt
budget f6r personalvird, rutiner och
arenor for medarbetarnas inflytande
6ver beslut som r6r arbetsuppgifter.

Arbetsplatsniva: Alla verksamheter har
specifika forutsittningar, mojligheter
och resurser. Det dr pa arbetsplatsen
den avgorande utvecklingen av ar-
betsmilj6 och vdrdkvalitet kan ske.
Vira studier inom hilso- och sjukvir-
den visar att framfor allt socialt kapi-
tal och ledarskapskvaliteter paverkar
arbetstillfredsstillelse engage-
mang i arbetet med att forbittra pa-
tientsikerhet och vardkvalitet”. Det
innebir att medarbetares sociala kapi-
tal inte bara har biring pa arbetsmiljé
utan ocksa péaverkar patienterna i for-
lingningen. En Overgripande analys
av resultaten av vara studier’® visade

och

pa synergier mellan 6kat engagemang,
hilsofrimjande, psykosociala resurser
i arbetet, utveckling av nya arbetssitt
och forbittrad vardkvalitet. Dels be-
hévdes Skade psykosociala resurser
tor medarbetares engagemang och
ledarskap under utvecklingsarbetet,
dels skapades ett Okat engagemang
och Okade psykosociala resurser ge-
nom utvecklingen av nya arbetssitt.

Individniva: Varje individs strategier
att optimera de resurser hen behdver
i sin arbetssituation beror pd vilka
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forutsittningar och ambitioner och
vilken kapacitet hen har®. Individens
strategier att optimera olika former
av resurser har definierats som “job
crafting”. Studier visar samband mel-
lan individers job crafting och arbets-
tillfredsstillelse, engagemang och pre-
station. Job crafting kan till exempel
vara att proaktivt forma, justera och
férhandla arbetsférhallanden genom
bittre interaktioner, relationer och
koordinering (med kollegor, patienter
och chefer). Det kan ocksd vara att
utnyttja de resurser som star till buds
och skapa de resurser och foérutsitt-
ningar som behévs eller att anta sti-
mulerande utmaningar och genomfé-
ra viktig utveckling av verksamheten.
Andra exempel pa job crafting ir att
forma om omfattning och inriktning
i arbetsuppgifter, sa att de bittre pas-
sar vad man sjdlv vill och kan géra, att
skapa mening till arbetsuppgifterna
och fokusera pa det som dr menings-
skapande och att sitta grinser eller
aktivt acceptera situationen som det
passar individen. Alla har dock inte
samma mojligheter att utveckla ”job
crafting”. Dirfér beh6vs systemteore-
tiska synsitt ddr man stédjer och tar
hinsyn till faktorer pa fler organisato-
riska nivder, som tillsammans bidrar
till mer hilsofrimjande arbetsférhal-
landen.

Konklusion

Resultat fran tidigare forskning och
vira egna studier pekar tydligt pa att
medarbetares arbetsmiljé, hidlsa och
engagemang dr en férutsittning for
god och siker vird. Det sociala ka-
pitalet kan liknas vid brinslet i dessa
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processer genom skapandet av ar-
betstillfredsstillelse och engagemang
i olika former. Det verksamhetsnira
ledarskapet kan ses som forutsittning
tor att ett hallbart kretslopp ska fung-
era med goda arbetsférhallanden — ar-
betsengagemang — utveckling av god
och siker vard. Detta kretslopp av att
generera hilsa i stillet f6r att forbruka
den kan beskrivas som mer hallbart.

Referenser

1. Kira, M., van Eijnatten, F.M., Balkin, D.B.,
2010. Crafting sustainable work: development
of personal resources. Journal of Organizatio-
nal Change Management 23 (5), 616-632.

2. Dellve, L., Andreasson, J., Eriksson, A.,
Stréomgren, M. & Williamsson, A. (2016). Ny-
orientering av svensk sjukvard: Verksamhets-
tjanande implementeringslogiker bygger mer
héllbart engagemang och utveckling — i prak-
tiken. Stockholm: KTH STH 2016:1: Kungliga
Tekniska hégskolan.

3. Eriksson A., Dellve L., Stromgren M. (2016).
Utveckling av héllbart och hilsofrimjande le-
darskap —ivardag och férindring. Utvirdering
av interaktiv metodik for foretagshilsovards-
drivna interventioner. Stockholm. TRITA-
STH-PUB 2016:03: Kungliga Tekniska Hog-
skolan. ISBN-nummer: 978-91-7729-234-0

4. Aiken, L. H., Cimiotti, J. P., Sloane, D. M.,
Smith, H. L., Flynn, L., & Neff, D. F. (2011).
The effects of nurse staffing and nurse educa-
tion on patient deaths in hospitals with diffe-
rent nurse work environments. Medical care,
49(12), 1047.

5. Hayes, L. J.,, O’Brien-Pallas, L., Duffield,
C., Shamian, J., Buchan, J., Hughes, I., ... &
North, N. (2012). Nurse turnover: a literature
review—an update. International journal of
nursing studies, 49(7), 887-905.

6. Wolf, G., Triolo, P., & Ponte, P. R. (2008).
Magnet recognition program: the next genera-
tion. Journal of Nursing Administration, 38(4),
200-204.

184

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ateg, M., & Hedlund, A. (2011). Researching
attractive work: Analyzing a model of attrac-
tive work using theories on applicant attrac-
tion, retention and commitment. Arbetsliv i
omvandling, (2).

Bjorn, C. (2016). Attractive Work: Nurses’
work in operating departments, and factors
that make it attractive. Avhandling, Hégskolan

i Givle.

Demerouti, E., Bakker, A.B., Nachreiner, F.,
Schaufeli, W.B. (2001). The job demands-re-
sources model of burnout. Journal of Applied
Psychology 86 (3), 499.

Schaufeli, W.B. & Taris, T. (2014). A Critical
Review of the Job Demands-Resources Model:
Implications for Improving Work and Health.
I: Bauer G.F. & O. Hammig, Bridging Occu-
pational, Organizational and Public Health: A
Transdisciplinary Approach, s. 43—68. Spring-
er, Netherlands.

Karasek, R., & Theorell, T. (1992). Healthy
work: stress, productivity, and the reconstruc-
tion of working life. Basic books.

Schiitte, S., Chastang, J. I, Malard, L., Parent-
Thirion, A., Vermeylen, G. & Niedhammer, 1.
(2014). Psychosocial working conditions and
psychological well-being among employees in
34 European countries. International archives
of occupational and environmental health,
87(8): 897-907.

Arries, E.J. (2014). Patient safety and quality
in healthcare: Nursing ethics for ethics quality.
Nursing Ethics 21 (1), 3.

Greenfield, D., Nugus, P., Travaglia, J., Brait-
hwaite, J. (2011). Factors that shape the deve-
lopment of interprofessional improvement ini-
tiatives in health organisations. BMJ Quality &
Safety 20 (4), 332-337.

Mauno, S., Kinnunen, U., Ruokolainen, M.
(2007). Job demands and resources as antece-
dents of work engagement: A longitudinal study.
Journal of Vocational Behavior 70 (1), 149-171.

Andreasson, J., Eriksson, A., & Dellve, L.
(2016). Health care managers’ views on and ap-
proaches to implementing models for impro-
ving care processes. Journal of nursing mana-

gement, 24(2), 219-227.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2017



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Stréomgren, M., Eriksson, A., Bergman, D.,
Dellve, L. (2016). Social capital among healt-
hcare professionals: A prospective study of its
importance for job satisfaction, work enga-
gement and engagement in clinical improve-
ments. International Journal of Nursing Stu-
dies 53, 116-125.

Abdelhadi, N., Drach, Zahavy, A. (2012).
Promoting patient care: work engagement as
a mediator between ward service climate and
patient centred care. Journal of Advanced Nur-
sing 68 (6), 1276-1287.

Mollering  G. (2015).
dom of trust: An interview with Bart Noo-
teboom, Journal of Trust Research, DOI:
10.1080/21515581.2015.1070731

The practical wis-

Oksanen, T., Kawachi, 1., Kouvonen, A.,
Takao, S., Suzuki, E., Virtanen, M., Pentti, J.,
Kivimaki, M., Vahtera, J. (2013). Workplace
determinants of social capital: cross-sectional
and longitudinal evidence from a Finnish co-
hort study. PLOS ONE 8 (6), ¢65846.

Gittell, J.H. (2009). High performance health-
care: Using the power of relationships to achie-
ve quality, efficiency and resilience. McGraw
Hill Professional, New York, NY, USA.

Skakon, J., Nielsen, K., Borg, W. & Guzman,
J. (2010). Are leaders well-being behaviors and
style associated with the affective wellbeing of
their employees? Work and stress, 24(2): 107—
139.

Dellve, L., Skagert, K. & Vilhelmsson, R.
(2007). Leadership in workplace health pro-
motion projects: and 2-year effect on long-
term work attendance. The European Journal
of Public Health, 17(5), 471-476.

Eriksson, A. (2011). Health-Promoting Lead-
ership: A Study of the Concept and Critical
Conditions for Implementation and Evalua-
tion. (ak.avh.), Nordic School of Public Health.

Dellve L., Eriksson A. (2016). Arbetsmaterial
for att stodja hallbart och hilsofrimjande le-
darskap i vardag och férindring. Styrning, Or-
ganisering och Ledning, 2016:1. Hogskolan i
Boris.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2017

26.

27.

28.

temal/kapitel 7

Ljungblad C., Granstrém F., Dellve L. & Aker-
lind I. (2014). Workplace health promotion and
working conditions as determinants of em-
ployee health. International Journal of Work-
place Health Management, 7(2): 89-104.

Dellve, L., Skagert, K. & Eklof, M. (2008). The
impact of systematic health & safety manage-
ment for occupational disorders and work abi-
lity. Social Science & Medicine, 67(6):965-970.

Tims, M., Bakker, A.B., Derks, D. & Van Rhe-
nen, W. (2013). Job crafting at the team and
individual level: Implications for work engage-
ment and performance. Group and Organiza-
tion Management 38(4): 427-454

185


ak.avh

