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Sammanfattning
Äldreomsorgen står inför stora utmaningar i sin kompetensförsörjning
samtidigt som antalet äldre i behov av omsorg kommer att fortsätta öka.
SBU kommenterar här en systematisk översikt som identifierar faktorer och
strategier som kan främja att personal stannar kvar inom äldreomsorgen.

Översikten inkluderar 18 studier som främst omfattar omsorgspersonal
verksamma inom äldreboenden. Andra professioner så som sjuksköterskor,
ledande personal och medicinsk ledning ingår i mindre utsträckning.

Översikten tar upp flera faktorer som påverkar om personal stannar kvar
inom äldreomsorgen. Ledarskap, stödjande arbetsplatsrelationer och
ekonomiska resurser hade en betydande roll för arbetskraftens stabilitet.
Utbildningsinsatser visade däremot blandade resultat och ofta med
avtagande effekt över tid. Även hur bemanningen såg ut och arbetsplatsens
engagemang för personcentrerad vård spelade en roll för hur länge
personalen stannade kvar.

Översikten omfattar framför allt studier inom äldreomsorgen i USA. Vi
bedömer ändå att resultaten är delvis överförbara till svensk äldreomsorg
eftersom förutsättningarna för omsorgspersonalen liknar varandra i de olika
länderna.

Faktaruta 1 Ordförklaringar och förkortningar

Systematisk
översikt

Sammanställning av resultat från vetenskapliga undersökningar som med
systematiska och tydligt beskrivna metoder har identifierats, valts ut och
bedömts kritiskt och som avser en specifikt formulerad forskningsfråga

Integrativ
översikt

Översikt som inkluderar studier med olika metodologier och som syftar till att få
en helhetsbild av ett ämne

Retention Retention i anställningssammanhang avser den tidsperiod under vilken en
medarbetare stannar kvar inom en organisation
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Inledning
Äldreomsorgen står inför stora utmaningar kopplade till
kompetensförsörjning, i takt med att antalet äldre med behov av omsorg
förväntas öka under kommande år. För att säkerställa en långsiktigt hållbar
omsorg krävs inte bara insatser för att attrahera nya medarbetare utan också
insatser som stärker viljan och förutsättningarna för befintlig personal att
stanna kvar inom yrket. Det finns en mängd olika mer eller mindre effektiva
insatser för att öka organisationens förmåga att behålla personal. SBU
kommenterar en systematisk översikt som bidrar till kunskap om möjliga
strategier, som chefer och beslutsfattare inom äldreomsorgen kan använda
för att behålla personal.

Den systematiska översiktens
frågeställning och metod
Syftet med översikten är att sammanställa forskning som undersökt
stödinsatser för att främja att personal stannar kvar inom äldreomsorgen.
Forskningsfrågan löd:

Översikten är en så kallad systematisk integrativ översikt. Det innebär att
den:

Whittemore och Knafls ramverk för att integrera olika typer av forskning i
en systematisk översikt har använts [2]. Det innebar att data om faktorer och
strategier för att hålla kvar personal i studierna plockats ut på ett
standardiserat sätt. Kvantitativa data plockades ut separerat från kvalitativa
data. Därefter jämfördes och kontrasterades resultaten för att identifiera
samband i en process som systematiskt integrerade och förfinade data för att
identifiera mönster. Data som plockades ut av en författare granskades och
verifierades av en annan författare utifrån primärkällan. De teman och

Vilka stödåtgärder för att behålla personal är effektiva respektive
ineffektiva för att minska personalomsättningen bland anställda som
arbetar inom äldreomsorgen

•

kombinerar resultat från studier med olika metodologiska ansatser för att
ge en helhetsbild av ett forskningsområde

•

identifierar mönster, likheter och skillnader i tidigare forskning•
drar bredare slutsatser än vad en enskild studie eller metodtyp kan
erbjuda.

•
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underteman som genererades i denna process förfinades stegvis av en
författare, för att därefter kollektivt granskas och diskuteras av samtliga
författare.

Kvantitativa data som uppvisade statistisk signifikans, inklusive
beskrivande statistik och p-värden, dokumenterades och redovisas separat
från kvalitativa data. Kvalitativa data analyserades tematiskt med stöd av
Braun och Clarkes sexstegsmodell [3].

Denna process innebar en systematisk integrering och förfining av data i
syfte att identifiera mönster, samband och relationer.

Översiktsförfattarna har kvalitetsgranskat studierna med stöd av verktyget
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) [4].

Inkluderade studier i översikten
Översikten omfattar 18 sakkunniggranskade, empiriska forskningsstudier
som är publicerade mellan 1 juli 1997 och år 2023. Studierna omfattar
anställda som direkt eller indirekt ger stöd åt äldre inom äldreomsorgen.
Deltagarantalet i studierna varierade mellan 36 och 2 034 personer. Sjutton
av studierna utfördes på äldreboenden (nursing homes), medan en studie
inkluderade deltagare från olika former av äldreomsorg – inklusive
äldreboenden, serviceboenden och hemtjänst. Femton av studierna
genomfördes i USA, och en vardera i Australien, Kanada och Taiwan.

Av studierna är 13 kvantitativa studier, 4 kvalitativa och 1 studie med
blandad metod. Sju av studierna uppfyllde alla fem metodologiska kriterier i
MMAT.
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Tabell 1 Lista över översiktens ingående studier sorterade efter kvalitet (MMAT)

Metod

Referens
Deltagare och land

Kvalitet(enligt

MMAT)
Fokus

Innehållsanalys av
semi-strukturerade
intervjuer
Creapeau 2022 [5]

CNAs, DoNs och NH
administrators vid 59
strategiskt utvalda
boenden i
Midwestern region of
USA

5 Strategier som kan stödja att
personal stannar

Sekundär analys av
tvärsnittsenkät
Donoghue 2010 [6]

1 174 systematiskt
utvalda NHs in USA
nationwide survey

5 Personalomsättning och
retention för RN, LPN och CNA.
Samband mellan hur länge
chefer haft sina positioner,
organisationens
storlek/struktur/kultur, lokala
arbetsmarknad/löner

Semi-strukturerade
intervjuer
Karmacharya 2023
[7]

12 strategiskt utvalda
högpresterande NHs,
ALs och HCAs i Ohio,
USA

5 Medarbetares och chefers syn
på arbetsplatsens kultur

Sekundär analys av
tvärsnittsenkät
Kennedy 2020 [8]

536 NHs i Ohio, USA 5 Faktorer associerade med
personalomsättning och
retention

Longitudinell enkät
Meyer 2014 [9]

Strategiskt urval av
LTCF, i rural del av
USAs Midwest
(128/408 CNAs)

5 Faktorer associerade med
personalomsättning och
retention

Semi-strukturerade
intervjuer
Mountford 2013 [10]

20 slumpmässigt
utvalda ACFs i
Sydney (20 PC, 20
FM)

5 HR-strategier riktade mot äldre
medarbetare

Semi-strukturerade
intervjuer
Sabi Boun 2023 [11]

11 CNAs i 8 utvalda
LTC, Montreal,
Kanada

5 Faktorer associerade med att
CNAs sa upp sig under COVID-
19-krisen

Sekundär analys av
tvärsnittsenkät
Berridge 2018 [12]

Stratifierat urval av 4
149 NHs i USA (n=2
034 NHAs och DoNs)

4 Personalens delaktighet och
självbestämmande

Longitudinell enkät
Chao och Lu 2020
[13]

Stratifierat urval av
137 LTCs (643 NAs
respektive 595 NAs)

4 Skillnader i faktorer som
påverkar retention mellan yngre
och äldre NA

Sekundär analys av
tvärsnittsenkät
Hunt 2012 [14]

1174 systematiskt
utvalda NHs, USA

4 Relationen mellan strategier för
att behålla personal och
personalförmåner,
arbetsmiljöfaktorer samt
retention

Sekundär analys av
tvärsnittsenkät
Dill 2013 [15]

18 strategiskt och
pragmatiskt utvalda

3 Arbetstillfredsställelse, avsikt att
stanna kvar, och kontextuella
faktorer.
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NHs i södra USA
(n=315 NAs), USA

För- och
eftertestenkät
Dreher 2019 [16]

45 CNAs i en not-for-
profit NH, sydöstra
USA

3 Betydelsen av
utbildningsprogram som rör
empatitrötthet

Tvärsnittsenkät
Frank 2006 [17]

Strategiskt utvalda
LTC (387
chefsöverläkare) i
Kanada

3 Chefsöverläkarnas
arbetstillfredsställelse och syn
på rekrytering och retention av
läkare

Longitudinell
jämförelse av fyra
grupper, data på
organisationsnivå
Rantz 2010 [18]

18 strategiskt utvalda
NHs, USA

3 Test av elektroniskt
journalsystem för kostnad,
bemanning och vårdkvalitet

För- och
eftertestenkät
Hegeman 2007 [19]

31 strategiskt utvalda
NHs och 13 LTC, i
New York, USA

2 Utvärdering av
mentorskapsprogram

Pretest-posttest,
enkät, fokusgrupper
och intervjuer
Salmond 2017 [20]

Enkät till 36 nurse
residents i 36
strategiskt utvalda
LTC i USA.

1 Effekter av specialisttjänstgöring
på självförtroende, kompetens,
retention, arbetstillfredsställelse
och uppfattningar om
organisatorisk säkerhet

Pretest-posttest,
enkät
Pillemer 2008 [21]

762 CNAs i 32
stratifierat
randomiserade NHs i
New York, USA

1 Utvärdering av modell för att
minska personalomsättning

Personalkategorier: CAN = Certified Assistant Nurse (liknande CNA, ibland synonymt med undersköterska); CNA = Certified

Nursing Assistant (undersköterska eller vårdbiträde med certifiering, främst i USA); DoN = Director of Nursing (vårdansvarig chef,

ofta motsvarande en verksamhetschef inom omvårdnad); FM = Family Medicine (allmänmedicin, helhetsinriktad vård för hela

familjen); HCA = Health Care Assistant (vårdbiträde eller omsorgsassistent); NHA = Nursing Home Administrator (chef eller

föreståndare för ett äldreboende); PC = Primary Care (primärvård, första kontakt i vårdsystemet – t.ex. vårdcentral)

Vård- och boendeformer: ACF = Aged Care Facility (äldreboende eller vårdinrättning för äldre personer); AL = Assisted Living

(serviceboende eller trygghetsboende med viss omsorg); LTC = Long-Term Care (långtidsvård eller långvarig omsorg); LTCF =

Long-Term Care Facility (vårdinrättning för långtidsvård, t.ex. äldreboende); NH = Nursing Home (särskilt boende eller

äldreboende)
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SBU kommenterar översiktens metod
SBU bedömer att översikten är över lag välgjord (håller måttlig kvalitet). Metoden är tydligt
specificerad. Det finns trots det vissa metodologiska svagheter. Två personer på SBU har
oberoende av varandra utfört bedömningen av översiktens kvalitet, med stöd av
bedömningsverktyget ROBIS. Läs mer om bedömning av systematiska översikter (ROBIS) på
SBU:s webbplats.

Den litteratursökning som ligger till grund för översikten har vissa brister. Sökningen är
strukturerad utifrån begreppen retention, personal, äldreomsorg och strategier. Begrepp som
strategier och personal är mycket breda vilket gör det svårt att göra systematiska sökningar kring
dem. Sökterminologin som är kopplad till det sistnämnda begreppet saknar kontrollerad vokabulär
och även fritexttermer för flera av de strategier som förekommer i de inkluderade studierna.
Kontrollerad vokabulär saknas även för flera av de andra begreppen. Det kan därmed finnas
studier som belyser översiktens frågeställning men som inte hittats av litteratursökningen.

Majoriteten av de ingående studierna är tvärsnittsstudier vilket begränsar möjligheten att fastställa
kausala samband mellan en stödåtgärd och en effekt. Studierna har sinsemellan olika sätt att
definiera retention (att personal stannar kvar), vilket försvårar jämförelser mellan studier. Flera
kvantitativa studier hade även metodologiska brister enligt MMAT-bedömningen.

Ansatsen att integrera analysen är endast delvis uppfylld genom den kategorisering eller
tematisering av studierna som genomförts. Det framgår däremot det inte alltid hur starkt det
vetenskapliga stödet är för resultaten under respektive kategori. Dessa brister till trots, menar SBU
att kan fynden kan vara relevanta för svensk äldreomsorg då det ändå finns likheter mellan de olika
personalkategoriernas arbetsuppgifter, arbetsmiljö och utmaningar internationellt. SBU noterar att
majoriteten av studierna är genomförda på äldreboenden och inte hemtjänst (som inte är lika
utbrett i USA där de flesta av studierna genomfördes) och att det är viktigt att ha med sig att
utmaningar och möjligheter kan skilja sig åt mellan hemtjänst och äldreboende.

Översiktens resultat
Översikten visar att flera olika faktorer på individ-, arbetsplats- och
organisationsnivå påverkar om personal stannar kvar. Översiktsförfattarna
har grupperat de faktorer som framträder i studierna under sex olika teman
och underteman. Se Tabell 1.
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Tabell 1 Faktorer och strategier som främjar att personal stannar kvar inom äldreomsorg,

identifierade teman och underteman.

Tema Undertema

Medarbetarnas egenskaper, stabilitet och
välbefinnande

- Sociodemografiska egenskaper
- Medarbetarnas engagemang och stabilitet
- Välbefinnande och motståndskraft

Relationer på arbetsplatsen - Ledarskapsstöd
- Samarbetsinriktade och stödjande
arbetsrelationer

Utbildningsmöjligheter och karriärutveckling - Kompetensutveckling och professionell
tillväxt
- Specialiserade utbildningsprogram

Erkännande, incitament och ersättning - Erkännande och uppskattning av medarbetare
- Ekonomiska förmåner

Organisationsstruktur, kultur och resurser - Struktur på anläggningen och kontextuella
faktorer
- Organisatoriska resurser och specialistroller
- Tillräcklig bemanning
- Kontinuitet i ledarskap

Värderingsstyrd och möjliggörande omsorgspraxis - Engagemang för personcentrerad omsorg
- Medarbetarinflytande och flexibilitet i roller

Nedan redovisas ett urval av översiktens resultat, sorterade under respektive
tema. Det är ett urval baserat på vad SBU bedömer som relevant för den
svenska kontexten. Till exempel har vi inte tagit med resultat kopplade till
utbildningsprogram som inte finns i Sverige. Vi har även bedömt att
resultatet om att icke-vinstdrivande verksamheter har högre bibehållande av
personal inte är överförbart till den svenska kontexten, eftersom
äldreomsorgen i Sverige och USA skiljer sig stort i organisation och
finansiering. Av samma skäl har vi inte heller tagit med översiktens resultat
om att personalchefer på äldreboenden tenderar att stanna längre på boenden
som är fristående verksamheter jämfört med de som ingår i ett större
vårdkomplex.

Medarbetarnas egenskaper, stabilitet och välbefinnande

Relationer på arbetsplatsen

Känslomässig utmattning påverkade retentionen negativt, samtidigt som
känslomässig distansering till de boende var signifikant associerade med
ökad bibehållande av personal hos äldre personal.

•

Ledarskap och stödjande arbetsplatsrelationer associerades konsekvent
med högre bibehållande av personal.

•

Chefer som var aktivt engagerade, känslomässigt stödjande och hade en
synlig närvaro på arbetsplatsen kopplades till ökad stabilitet i

•
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Utbildningsmöjligheter och karriärutveckling

Organisationsstruktur, kultur och resurser

arbetsstyrkan.

Öppen kommunikation och engagemang från ledningen, som
möjliggjorde medarbetarnas delaktighet och inflytande, uppfattades
också som faktorer som förbättrade bibehållande av personalen.

•

Samarbetsinriktade och stödjande relationer på arbetsplatsen spelade
också en avgörande roll.

•

Utbildningsinsatser visade blandade resultat med ofta avtagande effekt
över tid.

•

Ett mentorprogram där kollegor stöttar varandra hade en liten positiv
effekt på personalens vilja att stanna kvar, men effekten minskade med
tiden.

•

Insatser som handlade om att öka medvetenheten kring emotionell
utmattning (”compassion fatigue”), och ett introduktionsprogram för nya
sjuksköterskor (”nurse residency program”) gav ingen signifikant
skillnad i bibehållande av personal.

•

Erkännande, incitament och ersättning.•
Att erkänna insatser, visa respekt och belöna medarbetare upplevdes
bidra till att vårdbiträden stannade kvar längre, enligt tre kvalitativa
studier.

•

Organisationsstruktur och lokala arbetsmarknadsförhållanden hade
signifikant påverkan på bibehållande av personal. Högre lokal
arbetslöshet korrelerar med bibehållande av personal.

•

Stärkt bemanningen påverkade bibehållande av personalen, i flera
kvantitativa studier. Ökade arbetstimmar per boende och dag för
vårdbiträde, sjuksköterska och undersköterska bidrog signifikant till
högre kvarhållning bland vårdbiträden. Antal underskötersketimmar per
boende och dag var signifikant negativt associerade med minskad
bibehållande av personal bland vårdbiträden.

•

Övertid för undersköterskor var också kopplat till lägre bibehållande av
personal bland både vårdbiträden och sjuksköterskor.

•

Ökad sjukvårdspersonal, ökad tillgänglighet och roll för legitimerad
personal samt jourtäckning för läkare bidrog till ökad kvarhållning bland
medicinska chefer.

•

Högre beläggningsgrad sammanföll med högre bibehållande av
vårdbiträden.

•

Stödjande arbetsmiljöfaktorer så som förbättrad kommunikation, stöd för
arbetsmoral, familje- och hemlik miljö uppfattades påverka bibehållande

•
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Värderingsdriven och stärkande omsorgspraxis

Översiktsförfattarnas slutsatser
Översikten identifierade faktorer och strategier som kan tillämpas av
verksamheter för att uppnå en stabil och kompetent arbetsstyrka, även om
det vetenskapliga stödet för effektiviteten av olika strategier är begränsat.
Översiktsförfattarna har inte heller tillförlitlighetsbedömt slutsatsen.
Översiktsförfattarna understryker att ingen enskild faktor ensam kan
förklara varför personal stannar kvar i arbetet. Att behålla en stabil och
kompetent personalstyrka inom äldreomsorgen kräver ett mångfacetterat
angreppssätt.

Översiktsförfattarna menar att även om strukturella förbättringar är
avgörande för att behålla personal, behöver de också integreras med andra
verksamhetsnära och organisationsrelaterade faktorer och strategier. Sådana

av personal i en kvalitativ studie.

Kontinuitet i ledarskapet visade sig vara en nyckelfaktor som påverkade
bibehållande av personalen signifikant. Bibehållande av personal för
vårdbiträden var betydligt högre på äldreboenden som haft en eller två
chefer under det senaste året, jämfört med boenden som haft tre eller fler
chefer under samma period. Dessutom var längre anställningstid för
chefssjuksköterskor positivt associerad med högre personalstabilitet,
vilket understryker vikten av stabilt ledarskap för att främja engagemang
i arbetsstyrkan.

•

Engagemang för personcentrerad vård var en nyckel-drivkraft för
retention. I kvalitativa studier uppfattades emotionellt engagemang och
en moralisk skyldighet att ge omsorg, tillsammans med känslan av att
uppfylla de boendes vårdbehov som faktorer som bidrog till högre
bibehållande av personal av vårdbiträden.

•

Organisatoriska strategier som betonade medarbetarnas egenmakt och
flexibilitet i roller var kopplade till förbättrad kvarhållning i fyra studier.
Att ge medarbetare inflytande, resurser och självständighet i
beslutsfattande var positivt och statistiskt signifikant associerat med
högre kvarhållning bland vårdbiträden. Större handlingsutrymme bland
äldre vårdbiträden var positivt och signifikant kopplat till högre
kvarhållning i en kvantitativ studie.

•

Anpassningar av arbetet, inklusive utformning av arbetsuppgifter och
flexibilitet för att möta olika behov och åldrar hos medarbetare, samt
flexibilitet i roller, uppfattades också främja bibehållande av personal i
två kvalitativa studier.

•
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behöver ha vetenskapligt stöd, men det är också viktigt att engagera
personalen inom äldreomsorgen i att vara med och utforma strategier för att
förbättra effektiviteten och hållbarheten i strategierna.

Även om översikten bygger på amerikanska förhållanden bedömer
översiktsförfattarna att resultaten är överförbara på sin egen kontext, det vill
säga Australien. Överförbarheten kan påverkas av strukturella och politiska
skillnader mellan de två länderna, så som variationer i
finansieringsmodeller, regelverk, anställningsvillkor, arbetsmarknaden och
olika omsorgsstandarder. Den grundläggande rollen, ansvarsfördelningen
och statusen för omsorgspersonal är ändå likartad i de olika länderna, menar
översiktsförfattarna. I både Australien och USA tillbringar vårdpersonalen
en betydande del av sin arbetstid med att ge direkt omsorg och stöd till äldre
inom särskilda boenden, ofta under utmanande arbetsförhållanden. Dessa
utmaningar omfattar hög arbetsbelastning, personalbrist, begränsade
möjligheter till karriärutveckling, låg lön, emotionell och fysisk belastning
samt begränsat professionellt erkännande. Förekomsten av dessa
gemensamma arbetskraftsrelaterade problem tyder på att även om politiska
åtgärder och insatser för att främja personalens kvarhållande måste anpassas
till ett specifikt lands regelverk och finansieringssystem, är resultaten från
denna översikt relevanta för aktörer inom äldreomsorgen.
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SBU kommenterar sammanfattande slutsatser i översikten
Översikten bidrar med värdefull kunskap om faktorer som kan påverka att personal stannar kvar
inom äldreomsorgen. Ledarskap, stödjande arbetsplatsrelationer och ekonomiska resurser hade
en betydande roll för arbetskraftens stabilitet. Utbildningsinsatser visade däremot blandade
resultat och ofta med avtagande effekt över tid. Även hur bemanningen såg ut och arbetsplatsens
engagemang för personcentrerad vård spelade en roll för hur länge personalen stannade kvar.

Det stora mervärdet är att översikten presenterar en systematisk sammanställning av forskning om
sådana faktorer. Det kan ge stöd till organisationer och beslutsfattare när de tar fram och beslutar
om åtgärder för att behålla personal, även om dessa behöver beakta lokala kontextuella
förutsättningar och utmaningar i val av åtgärder.

Kort uppföljningstid i studierna

Få av studierna är interventionsstudier med långtidsuppföljning, vilket gör att det är svårt att dra
säkra slutsatser. Särskilt angeläget är studier som utvärderar konkreta interventioner för att minska
personalomsättningen med längre uppföljningstid än 12 månader.

Överförbarhet och generalisering – mellan länder och mellan verksamheter

I översikten saknas det studier från nordiska länder. För svensk del skulle det vara värdefullt med
forskning som undersöker i vilken grad dessa faktorer är giltiga i vårt välfärdssystem och vår
arbetsmarknadskontext. Undersköterskor och vårdbiträden i Sverige arbetar i en annan strukturell
och organisatorisk kontext än sina motsvarigheter i USA (även i Australien, Kanada och Taiwan).
Skillnaderna hänger samman med hur ländernas välfärdssystem, finansiering och
ansvarsförhållanden är utformade. Även personalens rättigheter, facklig organisering och
anställningstrygghet skiljer sig åt. Arbetsuppgifterna är ofta mer medicinskt inriktade i USA jämfört
med Sverige.

Arbetsdifferentiering mellan olika personalgrupper är dessutom mer vanligt i USA och Kanada
jämfört med i Sverige, som har en mer icke-hierarkisk organisering av arbetsuppgifter. Hemtjänst
är heller inte alls lika förekommande i USA jämfört med Sverige. Sammantaget möter länderna till
viss del liknande utmaningar med en åldrande befolkning, ökade behov och svårigheter med att
rekrytera och behålla personal. Skillnader i välfärdssystem och arbetsmarknadsregimer kan
påverka vilka lösningar som är relevanta i en svensk kontext.

Forskning från USA kan i många fall vara överförbar till svenska förhållanden, precis som den kan
vara till översiktsförfattarnas Australien. Frågan om överförbarhet för forskning inom olika
nationella gränser är dock inte den enda relevanta diskussionen. Det finns sannolikt forskning om
andra liknande välfärdsyrken inom Sverige där resonemang och slutsatser är överförbara till
äldreomsorgen. Studier om kompetensförsörjning inom hemtjänsten eller LSS-boenden skulle
också kunna ge insikter som är relevanta även för kompetensförsörjningsinsatser inom
äldreboenden.

Översikten använder begreppet ’personal care workers’ (PCW) vilket i en svensk kontext skulle
kunna översättas till omsorgspersonal. Personalkategorierna i studierna inkluderar även ‘nursing
home administrator’, ‘director of nursing’, ‘nursing assistant’, ‘certified nursing assistant
administrators’, ‘licenced practical nurse’, ‘medical director’, ‘direct care worker’, och ‘facility
mangager’. Detta innebär en stor variation i utbildning, roll och ansvar - allt från chefer,
administratörer, sjuksköterskor och baspersonal, vilket också behöver beaktas för att bedöma
överförbarheten till en svensk kontext.

En utmaning att sammanställa forskning med olika teoretiska perspektiv

Slutsatsen att stödjande ledarskap är en nyckelfaktor för att påverka personal är i sig inte
överraskande. Vad som avses med stödjande ledarskap kan däremot skilja sig åt mellan studierna
och bero på vilken teoretisk förförståelse som forskarna har. Exempelvis kan det handla om att det
finns tillit mellan ledning och medarbetare som avgörande för arbetsgruppernas kollektiva
kompetens eller om att göra goda avvägningar när det kommer till att balansera ekonomiskt
effektivitetsperspektiv mot ett kommunikationsperspektiv.
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