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Sammanfattning
Handledning syftar till att hjälpa den handledda att utvecklas i sin yrkesskicklighet genom att
teori ges möjlighet att möta praktik under överinseende av en stödjande handledare. Att
chefen får korrekt och kontinuerlig handledning tros vara ett kostnadseffektivt sätt att
förbättra arbetsmiljön och måendet för hela organisationen och de anställda. Syftet med
denna studie är att undersöka om KBT-interventioner vid chefshandledning inom vården är
hjälpsamma för välmåendet hos de anställda. En systematisk litteraturstudie genomfördes för
att undersöka syftet. Resultatet visar att handledning och jämförbara åtgärder och
interventioner ledde till förbättringar på arbetsplatsen och hos de anställda. Dock förekom
motstridigheter i resultatet.

Nyckelord: handledning, chefshandledning, interventioner, KBT, jobbtillfredsställelse

Abstract
The purpose of clinical supervision is to help the recipient to develop his or her craftsmanship
and via theory give the opportunity to test it in practice by direct supervision by a supporting
supervisor. Managers getting correct and continuous clinical supervision is believed to be a
cost effective way to improve the work environment and well-being for the employees and to
the organization as a whole. The purpose of this study is to examine if CBT-interventions in
managers’ clinical supervision in the health care is helpful for the employees’ mental well-
being. A systematic literature study was chosen to examine the rapport's purpose. The result
shows that managers’ clinical supervision and comparable measures and interventions led to
improvements at the workplace and to the employees. However the results weren’t
unanimous.

Keywords: clinical supervision, executive supervision, interventions, CBT, job
satisfaction



Välmående är ett begrepp som har intresserat och engagerat människor i alla tider. I
det antika Grekland och i både kristen och österländsk visdom och litteratur användes
begreppet lycka (happiness) som idag motsvarar vad vi benämner välmående för att beteckna
ett liv värt att leva. En universell definition av välmående är svår att hitta, ofta används
begrepp som livskvalitet, lycka, livstillfredsställelse och välstånd som likställda välmående i
akademisk forskning och populärvetenskap. Vanligt är att man skiljer mellan subjektivt och
objektivt välmående. Subjektivt välmående är en persons upplevelse av sitt liv vilket kan
mätas via självskattning. Objektivt välmående beskrivs som en lista av mätbara sociala och
ekonomiska faktorer vilka man tänker påverkar en människas livskvalitet. Aspekter som
vanligen beskrivs i forskningslitteratur såsom bidragande till välmående är; levnadsstandard,
frihet, samhälle och relationer, hälsa och miljö, fred, stabilitet och säkerhet och personliga
möjligheter (opportunity) (Eger & Maridal, 2015).

För att fånga komplexiteten i begreppet välmående och för att visa på samspelet
mellan en individ och dess omgivning har McNaught strukturerat ett ramverk för att definiera
välmående. Detta består av fyra domäner; individ, familj, närsamhälle (community) och det
större samhället (society). Något som i denna modell beskrivs påverka det individuella
välmåendet är en individs positiva eller negativa uppfattning om sin arbetssituation (La Placa
m.fl. 2013). Välmående på arbetet eller jobbtillfredsställelse är en aspekt av arbetet som beror
på huruvida en individ kan odla positiva eller negativa känslor gentemot sitt arbete/sin
arbetsplats och gentemot sin arbetsinsats och sina prestationer. La Placa m.fl. (2013) menar
att omfattande forskning visar på korrelation mellan jobbtillfredsställelse och produktivitet,
motivation, frånvaro/sen ankomst, olyckor, mental och fysisk hälsa och nöjdhet med livet i
allmänhet samt att nöjdhet på arbetsplatsen kopplas till motivation hos individen. Två typer
av arbetstillfredsställelse beskrivs; den första och mest beforskade handlar om ett
övergripande förhållningssätt till sitt jobb ”överlag gillar jag mitt jobb”. Den andra handlar
om enskilda aspekter av arbetet såsom lön, förmåner, arbetstider och kvaliteten på relationen
till kollegor och chef (La Placa m.fl. 2013).

Chefens beteende beskrivs ha påverkan på de anställdas upplevelse av sin
arbetssituation. Ledarskapsforskning har förekommit sedan tidigt 1900-tal och sedan 1930-
talet har systematiska undersökningar genomförts gällande vad som utgör ett effektivt
ledarskap. Denna forskning har fokuserat på personlighetsegenskaper hos ledare,
interaktionen mellan ledare och följare, kognitioner, uppfattningar och attributionsprocesser
hos såväl ledare som anställda, situationsfaktorer, kontingenser som modererar effekter av
ledarskap och ledarskapsstilar såsom transformativt/karismatiskt ledarskap (Avolio
m.fl.2009). Transformativt ledarskap har beforskats sedan 1980-talet och är en del av New
Leadership Paradigm där man sätter nyttan för organisationen eller samhället framför sig
själv och har fokus på välmående och hållbarhet men också på karismatiska och emotionella
aspekter av ledarskapet (Mujkić m.fl. 2014). Transformativa ledare beskrivs vara emotionellt
intelligenta nytänkare som använder kreativa problemlösningsstrategier vilket stimulerar
organisatorisk tillväxt och utveckling. Transformativa ledare tenderar att främja motivation
och välmående hos de anställda. Det transformativa ledarskapet gör anspråk på att förändra
både ledare och de ledda, vädjar till ideal och värderingar vilket uppmuntrar en högre nivå av
tänkande och ökar etiska strävanden vilket positivt påverkar välbefinnandet. Vissa forskare
hävdar att transformativt ledarskap är den dominerande prediktorn för nöjda anställda
(Mujkić m.fl. 2014). 

Olika aspekter av jobbtillfredsställelse kan användas för att identifiera
utvecklingsbehov hos företag (Mujkić m.fl. 2014). Gravina m.fl. (2021) redogör i en artikel
för bedömning som en del av organizational behavior management, OBM. De menar att
resultat som uppnås i organisationer är en direkt eller indirekt funktion av vad personer säger
eller gör, dvs. deras beteenden. De skriver vidare att forskning gällande beteendeanalys visar



oss att våra beteenden styrs av miljön och i synnerhet av konsekvenser i miljön. Miljöer som
styr beteenden hos anställda utgörs av arbetet i sig men också av människor som jobbar i
organisationen och då främst chefer. Gravina m.fl. (2021) menar att målet med OBM är att
vetenskapligt studera och förstå hur olika delar i arbetsmiljön påverkar chefers och anställdas
beteenden och det resultat de producerar. Fyra vanliga OBM-bedömningar beskrivs;
historiska bedömningar där tidigare data analyseras för att skapa nya mål, funktionella
bedömningar där miljön analyseras i relation till prestation, bedömningar gällande individens
preferenser och bedömningar kopplat till efterfrågan hos kunder/konsumenter. Funktionella
bedömningar och bedömningar gällande preferenser har direkt koppling till tillfredsställelse
och välmående på arbetsplatsen.

Madlock (2009) har intresserat sig för kopplingen mellan ledarskapsstil, ledarens
kommunikationsförmåga och välmående hos anställda. Madlock (2009) visar i en studie att
det finns ett positivt samband mellan kompetent kommunikation hos ledare och välmående
hos de anställda. Ledarskap utövas enligt Madlock genom kommunikation på ett sådant sätt
att det innehåller både en relationell/affektiv komponent och en uppgiftsrelaterad komponent
och för att vara effektiv krävs att kommunikationen fyller en innehållsmässig funktion
samtidigt som normer för konversation och interpersonellt samspel upprätthålls. I takt med att
arbetsmiljöer förändras och att anställda idag har högre utbildning och är mer intelligenta än
tidigare generationer ställs ökade krav på ledarens förmåga att lyssna och förhandla, menar
Madlock. Ledare behöver vädja till de anställdas intressen för att få dem att följa sin eller
företagets vision. För att uppfattas som en kompetent kommunikatör krävs att chefen
effektivt använder språk, gester och röst, med timing delar med sig och tar emot information,
aktivt lyssnar på andras åsikter, uttrycker sig tydligt och kortfattat till alla nivåer i
organisationen och använder olika kanaler för kommunikation.

Inceoglu och medarbetare (2018) skriver i en översiktsartikel att den mesta forskning
om ledarskapets effekter på de anställda har handlat om arbetsprestationer och inte
välmående hos de anställda. I denna kvalitativa forskningsöversikt undersöks de processer
genom vilka ledarskapsbeteenden påverkar välmående hos anställda. Att begreppet
välmående på arbetsplatsen ofta likställs med begreppet arbetstillfredsställelse
problematiseras då välmående är multidimensionellt och inbegriper breda variabler såsom
fysisk och psykisk hälsa, allmän trivsel men också specifikt sömn- och matvanor mm. De
menar att finner man ett samband mellan ledarskap och arbetstillfredsställelse är det inte
givet att samma samband finns till välmående. Dessutom skulle interventioner som har
positiv påverkan på psykiskt välbefinnande kunna påverka det fysiska negativt. I översikten
presenteras mediatorer genom vilka chefen påverkar de anställdas välmående utifrån fem
teoristyrda grupperingar: (a) Social- kognitiv baserat på social inlärningsteori och Social
Information Processing-teorin. Mediatorer i denna grupp anges vara tilltro till egen förmåga,
förtroende, upplevelse av rättvisa. Chefer spelar en viktig roll i att rama in upplevelsen, vara
en del av och forma den sociala miljön för sina anställda. Den sociala miljön fungerar som en
guide till acceptabla uppfattningar, attityder och behov. En chef kan påverka processer som
ökar den anställdes tilltro till sin förmåga genom att denne lyckas med arbetsuppgifter, får
nya utmaningar, möjlighet att lära genom andra mm. (b) Motivation genom jobb-design.
Chefen kan möta de anställdas behov av att känna sig kompetenta, självbestämmande och få
variation i arbetsuppgifter vilket påverkar motivationen. (c) Affektiv mediator baserat på
Affective Events Theory och Emotion som information-modellen. Ledare påverkar genom
direkt uttryck av egna emotioner och positiv eller negativ värdering sina följares affekter.
Denna påverkansväg betonar anställdas påverkan av chefens förmåga att kommunicera en
inspirerande vision vilket är en nyckelkomponent i transformativt ledarskap och föreslås
kunna ingjuta kraft i följare. (d) Relationell mediator. Följares upplevelse av interaktionen
och relationen till sin ledare kan vara en form av stöd, en resurs som påverkar deras



välmående. Att lita på sin chef speglar en upplevelse av att öppet kunna diskutera
jobbrelaterade problem utan rädsla för återverkningar. (e) Identifikationsrelaterade
mediatorer. Ledare formar sina följares själv-koncept genom att möjliggöra en kollektiv
identitet som följaren kan införliva som en del av sin identitet vilket sannolikt förbättrar den
anställdes välmående. 

Lacerenza och medarbetare (2017) undersöker i en metaanalys i vilken utsträckning
ledarskapsutbildning är effektiv och identifierar de villkor under vilka sådana typer av
utbildningsprogram är mest effektiva. De definierar ledarskapsutbildning såsom program som
har designats systematiskt för att förbättra ledares kunskap, färdigheter, förmågor och andra
komponenter. De skriver att ledarskapsutbildning är en väsentlig strategisk prioritet för
företag i USA och stora summor pengar läggs årligen på att utveckla chefer. Trots detta är det
endast en minoritet av företagen som anser att utbildningsprogrammen egentligen är
effektiva. Kritik finns om att man inte utbildar tillräckligt många chefer och att de chefer som
är verksamma i stor utsträckning saknar nödvändiga förmågor och färdigheter. Lacerenza
m.fl. (2017) anger att man i forskning på senare tid har börjat särskilja mellan
ledarskapsutveckling och ledarutveckling. Det förstnämnda begreppet innebär ett integrativt
förhållningssätt där samspelet mellan ledare och de ledda och socialt baserade koncept tas
med i beräkningen medan begreppet ledarutveckling huvudsakligen har fokus på individnivå.
För att presentera resultaten i denna metaanalys har man använt ett sedan tidigare etablerat
ramverk med kategoriseringar. Detta för att utvärdera utfall av utbildning: reaktioner vilket
reflekterar elevens attityder gentemot utbildningen och mot instruktörer. Inlärning vilket
representerar vad man har lärt sig och kan utföra. Överföring vilket handlar om vad eleven
faktiskt använder och gör av sin nya kunskap och resultat vilket kan beskrivas som nyttan av
utbildningen jämfört med kostnaden av densamma. Författarna skriver att resultatet av
metaanalysen var mer optimistiskt än de hade väntat sig. De hittade effekter på alla de ovan
beskrivna kategorierna vilket de menar motsäger pressens vanliga tes om att ”managers are
created, leaders are born”. I diskussionen rekommenderas att en behovsanalys genomförs
innan man designar ett program då det verkar förbättra inlärning och överföring. Gällande om
deltagande i ledarskapsutveckling bör vara frivillig eller ej ges inga tydliga
rekommendationer. Frivilligt deltagande verkar öka överföring, deltagarna är motiverade
medan obligatoriskt deltagande visar på bättre resultat. Att sprida ut inlärningstillfällena
verkar vara att föredra före att ha få massiva sessioner. Förekomst av feedback förbättrade
signifikant effektiviteten av ledarskapsträning. Självadministrerad ledarskapsträning är
mindre effektiv än den som administreras av intern eller extern tränare. I enlighet med
tidigare forskning och inlärningsteori visade resultaten vikten av praktikbaserade
utbildningsinslag. Men bäst verkar vara att använda multipla metoder, att utöver praktik
också använda informations- och demonstrationsbaserade inslag.

Kaiser & Curphy (2013) skriver att ledarskapsutbildning och -utveckling är en stor
industri i USA där omsättningen har dubblerats de senaste 15 åren och att många psykologer
verksamma i denna bransch har tjänat stort på detta. Trots detta saknar människor världen
över förtroende för chefer inom privat och offentlig sektor och företag oroar sig för att de inte
har tillräckligt bra chefer. Kaiser & Curphy (2013) diskuterar två grundläggande problem
som bidrar till det synbara misslyckandet i ledarskapsindustrin och menar att det finns ett
gyllene tillfälle för konsulterande psykologer att styra utvecklingen i rätt riktning. Det ena
problemet är bristen på utvärdering av de ledarskapsprogram som tillhandahålls, endast en av
tio program genomgår rigorös utvärdering. En orsak till att det förhåller sig på detta sätt kan
vara att ledarskapsutveckling är kostsamt och det mesta av budgeten går till att utforma och
leverera insatsen vilket lämnar lite pengar utvärdering. Det kan också vara att erfarna chefer
inte är intresserade av dessa frågor och lämnar därför över till HR-avdelning eller extern
konsult och fokus blir på att visa att ”något görs”. Det andra problemet menar de består i att



ledarskapsindustrin ofta drivs av en felaktig definition av vad ledarskap är. En aspekt av det
är att man ser ledarskap som en position, om man är den som bestämmer så är man en ledare,
medan det i praktiken krävs personliga kvaliteter och hårt jobb för att leda. Många
institutioner definierar ledarskap utifrån modeller av vilka kompetenser och förmågor som
krävs. Dessa modeller kan bli missvisande då de ofta baseras på intervjuer med erfarna chefer
som kanske inte är effektiva och kompetenta. Kaiser & Curphy (2013) baserar sin definition
av ledarskap på gruppkoordinationsteorin och menar att ledarskap var en anpassning hos
tidiga mänskliga grupper för att överkomma hot mot överlevnad då ledaren pekade ut en
riktning och bidrog med auktoritet. De menar att då ledarskapsutveckling ofta fokuserar på
chefen som individ blir det snett eftersom man missar betydelsen av teamet och förbiser de
leddas motivation till att följa sin ledare. Att ledarskapsindustrin driver tesen att alla kan
utvecklas till en bra chef är missvisande och det är problematiskt att chefskap är ett
karriärsteg som många vill ta oavsett lämplighet. Psykologer verksamma i
ledarskapsutveckling uppmanas att rannsaka sina egna praktiker och att uppmuntra sina
klienter. Detta genom att: systematiskt utvärdera utvecklingsinsatser, definiera ledarskap i
termer av att bygga team, skapa kompetensmodeller som reflekterar vad som krävs för att
leda team, skatta hur ledare påverkar teamets fungerande, utbilda ledare om followership och
vad som motiverar följare, göra bättre avvägningar om vem som kan bli en bra ledare och
satsa på den personen och utveckla andra karriärvägar så att chefskap inte blir det mest
tilltalande för den som söker status och prestige.

Yrkesmässig handledning är en metod som syftar till att hjälpa den handledda att
utvecklas (Hupp & Halpern, 2022) i sin yrkesskicklighet genom att teori ges möjlighet att
möta praktik under överinseende av en stödjande handledare (Boalt & Boetius, 2012).
Burgess m.fl. (2018) skriver att handledning har visat sig kunna öka prestationer och
engagemang på arbetet samt stimulera till nyinlärning och annan forskning visar att
stagnation kan motverkas och risken för utbrändhet minskas om yrkesutövaren får
handledning (Boalt &Boetius, 2012). Handledning kan ges individuellt eller i grupp och har
ofta ett pedagogiskt, kvalitetssäkrande eller stödjande syfte (Bates 2013). Yrkesmässig
handledning är vanligt förekommande inom vården och i behandlande yrken och används
frekvent i psykoterapi, bland annat i Kognitiv Beteendeterapi, KBT (Hawkins & McMahon,
2022). Forskning inom KBT har syftat till att utveckla evidensbaserad praktik i psykoterapi
vilket har lett till att KBT är den empiriskt mest understödda terapiformen för en rad olika
psykiska störningar och problem. Till skillnad från detta har förvånansvärt få studier gjorts i
syfte att utvärdera handledning i KBT trots att handledning är ett centralt inslag i
psykoterapiutbildning och i terapeutisk praktik (Alfonsson m.fl. 2018). Bates (2013)
beskriver att den psykoterapihandledningsforskning som har bedrivits sedan 1980-talet har
varit metodologiskt svag och alltför sällan har haft fokus på att undersöka hur handledning
gynnar tredje part, det vill säga klienten.

All psykoterapihandledning är emellertid inte av godo. Ammirati & Kaslow (2017)
redogör i en artikel för beskrivningar från terapeuter som har erhållit icke-fungerande
handledning och har sammanställt dessa beskrivningar i olika teman. Ett tema handlar om att
handledare missar att positivt förstärka den handleddes prestation vilket inverkar negativt på
inlärningen såväl som på den professionella utvecklingen. Alltför rigida handledare
misslyckas med att acceptera andra perspektiv vilket hämmar kritiskt tänkande, självständigt
beteende och inverkar negativt på utvecklingen av en professionell identitet. Ett annat tema är
brist på multikulturell kompetens hos handledaren. I skadliga handledningsrelationer uppstår
ofta processer som är koverta, svåra att upptäcka och adressera. Detta gör att den handledde
ofta lägger obehaget på sig själv, internaliserar problemen och först i efterhand inser att det
fanns varningsflaggor om skadlig handledning redan tidigt i relationen. Som en konsekvens
av detta tenderar de traumatiska effekterna av skadlig handledning att eskalera och



intensifieras över tid. För att utvecklas i handledning krävs att man är mottaglig för och
erhåller konstruktiv formativ feedback. Det är därför viktigt att negativ information
kommuniceras utan att förminska den handledde eller att den handledde går i försvar vilket
ofta händer i en skadlig handledningsrelation. Humor har en given plats i psykoterapi och i
handledning. Humor som används på ett okänsligt eller aggressivt sätt kan dock skapa en
förvirrad relationsdynamik som är skrämmande och förnedrande. Om handledare och den
handledde har multipla relationer till varandra så kan det vara berikande och positivt men blir
problematiskt om inte lämpliga gränser hålls. Författarna menar avslutningsvis att det ofta
saknas trygga mekanismer för att studenter/yrkesverksamma ska kunna rapportera om skadlig
handledning.

Björnsdotter & Grill (2021) har intresserat sig för hur psykologer/psykoterapeuter kan
arbeta inom ledarskapsfältet. De har med utgångspunkt i KBT tagit fram en manual för
chefshandledning som föreslås främja funktionellt ledarskap. De menar att aktivt lyssnande,
återkoppling och målinriktning är viktiga ledarskapsbeteenden och är de beteenden som
handledningen har fokus på att utveckla. I manualen beskrivs KBT-interventioner såsom
informationsinsamling via skattningsformulär, funktionella analyser, analyser av över- och
underskottsbeteenden, identifiering av målbeteende och arbete med hemuppgifter. Denna
manual har tillkommit inom ramen för ett forskningsprojekt vid Psykologiska institutionen,
Göteborgs universitet med målet att förbättra ledarskapet och den psykosociala arbetsmiljön i
kommunala verksamheter. I projektet har forskarna genomfört en RCT-studie där 59
kommunala chefer slumpades till antingen experimentgrupp, n=30, där de erhöll handledning
utifrån ovan nämnda manual vilket hänvisas till som Managerial Behavior Training, MBT,
eller till väntelist-kontrollgrupp, n=29. Resultaten visade att MBT förbättrade
ledarskapsbeteendena i fokus men också engagemanget hos de anställda. (Grill m.fl. 2023).

Syftet med denna litteraturstudie är att undersöka om KBT-interventioner vid
chefshandledning inom vården är hjälpsamma för välmåendet hos de anställda.

Metod

För att besvara frågeställningen genomfördes en systematisk litteraturstudie med
utgångspunkt i Forsberg & Wengströms (2015) modell för systematiska litteraturstudier.
Detta då den systematiska litteraturstudien innefattar en tydligt formulerad fråga som
besvaras systematiskt genom att identifiera, välja, värdera och analysera relevant forskning
(Forsberg & Wengström, 2015). För att precisera problemområdet användes PEO-metoden
som används främst för kvalitativa frågeställningar. PEO-metoden kan även hjälpa gällande
producerandet av sökord och sökblock (Forsberg & Wengström, 2015). Utifrån
frågeställningen och PEO-metoden formulerades sökord och sökblock. Sökorden översattes
till engelska med hjälp av Svenska MeSH (2023). Tre databaser användes PubMed, APA
PsychInfo och APA Psychotherapy. Sökningen baseras på fyra sökblock. Dessa sökblock
breddades genom användning av synonymer med hjälp av Svenska MeSH (2023). De fyra
söktermerna utifrån syftet var: ledarskap, handledning, interventioner och välmående på
arbetsplatsen. Ledarskap och handledning gjordes i två sökblock för att bredda sökningen i
databaserna.

Sökorden var (((supervisor OR boss OR leader OR manager OR foreman OR
principal OR superintendent OR director OR executive OR chief OR employer)) AND
((guide OR tuition OR coaching OR coach OR counsel OR counseling))) AND (helpful OR
well-being OR wellbeing OR health OR conflict) vilket resulterade i 135946 träffar. För att
minska antalet träffar lades ett åldersspann på tio år vilket gav 91102 träffar. Söksträngen
utökades med ett sökblock innehållande begreppen “health care” och “healthcare”. Detta
minskade antalet träffar ytterligare till 6519 träffar. För att vidare minska träffarna



preciserades att sökorden skulle finnas i titel eller abstract. Denna precisering gav noll träffar.
Begreppet “supervisor” visade sig i sökningarna syfta till övervakning istället för ledarskap.
Detta begrepp specificerades genom att synonymer tagna från Svenska MeSH inkluderades.
Sökblocket reviderades ytterligare med hjälp av MeSH-termer. Genom svenska MeSH lades
synonymer till i söksträngen. Exempelvis till ordet manager lades “nurse manager”, “nurse
executive” och “nurse administrator”.

De slutgiltiga söksträngen blev: ("leadership" OR "medical director" OR ”medical
directors” OR ”physician executives” OR ”executive” OR ”executives” OR ”director” OR
”directors” OR "manager" or ”managers” OR ”nurse manager” OR ”Nurse managers” OR
”nurse executive” Or ”nurse executives” OR ”nurse administrator” OR ”nurse
administrators”) AND ("mentoring" or ”coaching” OR "supervision" OR "counselling" or
”counseling” OR ”directive counseling”) AND ("psychosocial interventions" or
”intervention” OR ”psychological intervention” OR ”psychological interventions” OR "cbt"
or ”cognitive behavioral therapy” OR ”cognitive therapy” OR ”behavioral therapy” OR
”therapy” OR ”psychotherapy” OR "interventions") AND ("job satisfaction" OR "work
satisfaction"). Vid sökning baserad på detta sökblock erhölls i PubMed 8 träffar, i APA
PsycInfo 129 träffar och i APA Psychotherapy 1 träff.

För att identifiera relevanta artiklar användes inklusions- och exklusionskriterier
(Forsberg & Wengström, 2015). Inklusionskriterier var: arbetstagare inom hälsovården,
artiklar på engelska, deltagare över 18 år. Artiklarna ska vara skrivna på 2010-talet och
framåt. Exklusionskriterier var: artiklar som var avgiftsbelagda, studier som inte kunde
kopplas till vårdarbete samt om artiklarna inte kunde läsas online. Artiklarna minskade i
PubMed till 6 träffar och vid APA PsycInfo till 86 träffar. För att specificera kvalitetskraven
på vilka studier som ska ingå skriver Forsberg & Wengström (2015) att följande tre
övergripande frågor är viktiga att beakta vid värdering av artiklar: 1) Vilket är syftet med
undersökningen? 2) Vilka resultat erhölls? 3) Är resultaten giltiga? De främsta orsakerna till
att många artiklar exkluderades var kopplat till syftet med undersökningen. Bland annat att
deltagarna inte arbetade inom hälsovården eller att forskningen inte innefattade chefer som
deltagare. Resultat som inte berodde på interventioner som var anpassade för handledning
togs bort. Enstaka dubbletter samt övriga artiklar som inte innehöll de fyra delarna i syftet
togs bort. Till de utvalda artiklarna som inkluderades efter kvalitetsgranskning gjordes en
analys. Analysen undersökte om frågeställningen var väldefinierad, att urvalsprocess och
datainsamlingsmetod var välskriven, att data presenteras systematiskt och att slutsatser och
tolkningar var förankrat i studiens data (Forsberg & Wengström, 2015).

Tabell 1. Urvalstabell

Databas 27-
12-23

Antal lästa
rubriker

Lästa 
abstract

Lästa artiklar
i fulltext

Kvalitetsgran
skade artiklar

Inkluderade efter 
kvalitetsgranskning

APA PsycInfo 86 86 10 10 4

PubMed 6 6 3 3 2

APA 
Psychotherapy

1 1 0 0 0

Totalt 93 93 13 13 6



Resultat

För att svara på studiens syfte att om KBT-interventioner vid chefshandledning inom
vården är hjälpsamma för välmåendet hos de anställda har sex artiklar inkluderats. Av dessa
artiklar var fyra kvantitativa studier, en kvalitativ, en både kvalitativ och kvantitativ och en
artikel var en litteraturöversikt. Tabell 2 nedan sammanfattar artiklarnas metod, deltagare,
interventioner och resultat.

Tabell 2. Översiktstabell över inkluderade artiklar

Forskare Årtal Typ av 
studie

Deltagare Interventioner Signifikant förbättring

[1] Sawyer 
m.fl.

2022 Kvalitativ 
och 
kvantitativ

19 chefer Psykoedukativ
t grupprogram

Posttraumatisk tillväxt
och kontrollokus

[2] Kumar &
Jin

2022 Kvantitativ 319 
anställda

Stöd & 
coachning

Jobbstress

[3] McGilton
m.fl.

2013 Kvantitativ 8 chefer, 
31 
anställda

självreflektion,
coachning, 
mentorskap

-

[4] Cummin
gs m.fl.

2018 Kvantitativ 33 chefer,
333 
anställda

2 dagars 
workshop i 
coaching

coaching negativt 
relaterad till 
arbetstillfredsställelse

[5] Karsten 
m.fl.

2010 Kvalitativ  6 chefer coaching en linje, låg 
omsättning, högt 
engagemang hos 
anställda, nöjda 
patienter, ingen 
mätning hos anställda

[6] Lartey 
m.fl

2014 Litteraturö
versikt

12 studier Interventioner 
för att behålla 
sjuksköterskor

[1] A mixed-methods pilot study of a psychoeducational group programme for nurse
managers during the COVID-19 pandemic (2022)

Syfte: Undersöka genomförbarheten och godtagbarheten av en psykoedukationsgrupp
och beskriva dess påverkan på posttraumatisk tillväxt, resiliens, insikt, självmedkänsla,
egenmakt såväl som upplevd stress, utmattning och jobbtillfredsställelse.

Metod: Kvalitativ och kvantitativ studie. 19 chefssjuksköterskor deltog i ett
grupprogram som kombinerade utbildning, terapeutisk process, färdighetsutveckling och
socialt stöd och pågick under nio veckor med en 90 minuters session/vecka. Dessa fyra teman
konceptualiseras såsom en uppsättning färdigheter ämnade att buffra mot hög stress och
utmattning och förstärka skyddande faktorer för mentalt välmående. Programmet hade ett
integrativt teoretiskt ramverk med mindfulness, Acceptance and Commitment Therapy, ACT
och KBT. Gruppen leddes av en mentalvårdsrådgivare (mental councelor) utifrån bästa praxis



och följde juridiska och etiska krav på gruppverksamhet. De tre huvudsakliga metoderna var
utbildning, själv-reflektion och experimentellt lärande.

Resultat: Det kvantitativa resultatet visar på: a) Högre posttraumatisk tillväxt, b)
högre psykologisk egenmakt. Resultatet fann ingen signifikant skillnad på resiliens, insikt,
uppfattad stress, risk för utmattning (UMS) och jobbtillfredsställelse. Genom kvalitativa
intervjuer visar resultatet på sex teman: a) Programmet uppfattas som genomförbart, b) bra
kollegialt stöd, c) hitta källor till stress, d) identifiera hinder för egenvård, e) källor till styrka
och f) hållbarhet, d.v.s. tron att effekten håller i sig över tid efter avslutade gruppsamtal.
Forskarnas slutsats var att programmet kan användas för att lindra UMS och höja mentalt
välmående.

[2] Impact of nurses´emotional labour on job stress and emotional exhaustion amid
COVID-19: The role of instrumental support and coaching leadership as moderators
(2022)

Syfte: Undersöka hur stöd från chefer och organisationer medierar sjuksköterskors
stress och emotionell påfrestning under COVID-19 pandemin.

Metod: Kvantitativ studie. 319 sjuksköterskor deltog i studien där deltagarna skattade
emotionell påfrestning, stress och utmattning med tre månaders mellanrum. Mellan
mätningarna fick de stöd av organisationen och chefen. Stödet var i form av att chefen
använde sig av coachande ledarskap. Med coachande ledarskap menas att den anställde
känner att dennes chef hjälper så att personen kan göra sitt arbete effektivt och emotionellt
klarar av det. Coachande ledarskap fungerar även som strategi för att minska stress.

Resultat: Instrumentellt stöd minskar effekterna på emotionellt tungt arbete.
Coachande ledarskap minskar emotionell utmattning. Med instrumentellt stöd menas
uppfattningen att den anställde får hjälp av organisationen vid stressfulla omständigheter, till
exempel att de anställda har material för att kunna göra sitt arbete på ett bra sätt. Med
coachande ledarskap menas att den anställde känner att dennes chef hjälper så att personen
kan göra sitt arbete effektivt och emotionellt klarar av det. Forskarnas slutsats var att
emotionell utmattning på grund av emotionellt tungt arbete och jobbstress minskar genom
stöd på olika nivåer: organisationell och på chefsnivå.

[3] Implementing the supportive supervision intervention for registered nurses in a
long-term care home: A feasibility study (2013)

Syfte: Utvärdera interventioner som har för avsikt att höja ledarskapsförmåga för
avdelningssjuksköterskor samt hur de anställda drar nytta av detta.

Metod: Kvantitativ undersökning med 8 chefer och 31 anställda. Tre mätningar
gjordes, en pre- och två post-mätning med tre månaders mellanrum. Deltagarna fick närvara
på workshop innehållande självreflektion, coachning och möjligheten till att få en mentor.

Resultat: Forskarna fann att förändringar i jobbtillfredsställelse var icke-signifikanta
för de som fick stöd av chefen. Fokusgruppen i studien uppfattade att workshoppen cheferna
fick var värdefull men att den veckovisa självreflektionen, coachningen och mentorskapet
sällan förekom och var inkonsekvent. Att resultatet var icke-signifikant tror forskarna beror
på att träffarna var inkonsekventa och sällan förekom.

[4] Impact of Managers´ Coaching Conversations on Staff Knowledge Use and
Performance in Long-Term Care Settings (2018)

Syfte: Undersöka påverkan och hållbarheten hos en intervention ämnad att utveckla
coaching- och kommunikationsfärdigheter hos chefer för att i nästa led påverka anställdas



attityd på arbetsplatsen, kunskapsanvändning och arbetsprestationer. Interventionen
grundades på en teoretisk modell av omvårdnadspersonalens upplevelse av sin arbetskontext,
sina chefers användning av coachande samtal och deras användning av instrumentell,
konceptuell och övertygande forskning. 

Metod: 33 chefer anställda vid sju olika vårdhem i Kanada deltog i en tvådagars
workshop ledd av psykolog utbildad i det aktuella programmet, Coaching For Impressive
Care, i syfte att instruera ledare i att coacha sin personal för att bättre möta de komplexa
behoven hos vårdtagarna. Data samlades in från chefer och anställda vid tre tidpunkter över
en 18-månadersperiod; innan första dagens workshop, sju månader senare inför andra dagens
workshop och sju månader därefter, 33 chefer och 333 anställda fyllde i enkäter. Fokus låg på
omsorg om den anställda, att bedöma prestation och villighet till förändring och att planera
för förändring.

Resultat: Kontextuella faktorer; kultur, feedback, ledarskap och resurser bidrog till att
förklara variansen i utfallsmåtten. Resonant ledarskap påverkade starkt stödet till de anställda
och ledde till signifikant mer coachande konversationer. Ledarskap, kultur, adekvat
bemanning, ålder och strukturella och elektroniska resurser hade signifikant påverkan på
arbetstillfredsställelse. Coachande konversationer hade en signifikant negativ relation till
arbetstillfredsställelse. Coachande konversationer hade en positiv men icke signifikant
relation till användandet av forskning. I diskussionen skriver författarna att emotionellt
intelligent ledarskap har en direkt relation till anställdas arbetstillfredsställelse. Den negativa
kopplingen mellan coachande konversationer och arbetstillfredsställelse föreslås kunna
förklaras av ovana vid denna typ av samtal hos de anställda . 

[5] Professional Coaching as an Effective Strategy to Retaining Frontline Managers
(2010)

Syfte: Att erbjuda chefer coaching under en förändringsperiod för att minska
personalomsättningen av chefer och anställda och positivt påverka de anställdas
arbetstillfredsställelse. 

Metod: Chefer vid Saint Joseph Hospital i Denver, Colorado erbjöds coaching under
en utmanande organisationsförändringsperiod utifrån att en av cheferna hade bra erfarenhet
av egen coaching. Deltagande i coachingen var frivilligt och upplägget var individuellt
gällande intervallet samt hur lång tid insatsen pågick. Två mätningar redogörs för där 12
chefer har svarat på om relationen till sin chef och till sina underställda hade blivit starkare
efter interventionen. Kvalitativ studie, inga säkra slutsatser kan dras.

Resultat: Vid en av sjukhusets kliniker hade man använt sig av coaching i flera led i
organisationen och där noterades låg personalomsättning, stort engagemang hos anställda och
hög patientnöjdhet. 

[6] Interventions that promote retention of experienced registered nurses in healthcare
settings- a systematic review (2014)

Syfte: Undersöka effektiviteten i strategier att behålla legitimerade sjuksköterskor.
Metod: Litteraturöversikt innehållande 12 studier.
Resultat: Två av de ingående studierna undersökte kopplingen mellan

ledarskapsutveckling/ledarskapsbeteenden och kvarstannande av sjuksköterskor.
Ledarskapsbeteenden befanns ha direkt korrelation med personalomsättning men effekten
medieras av arbetstillfredsställelse.



Diskussion

Studiens syfte var att undersöka om KBT-interventioner vid chefshandledning inom
vården är hjälpsamma för välmåendet hos de anställda. Majoriteten av artiklarna tyder på
signifikanta förbättringar även om det positiva resultatet inte är enhälligt. Litteraturstudiens
resultat visar både ökning av resurser och minskningar av stressorer som följd av att chefen
får handledning.

Sawyer m.fl. (2022) [1] skriver att chefssjuksköterskor har en viktig och komplex roll
på sjukhus med ansvar för vårdkvalitet, personal och ekonomi. De är i en utsatt position med
kronisk stress vilket utan adekvat stöd kan leda till utmattning. Extra påfrestande var
situationen under Covid-pandemin då deras underordnade sköterskor utsattes för påtaglig
psykologisk och emotionell belastning. Man beskriver upplevelsen av pandemin som ett
kollektivt trauma för chefssjuksköterskorna och deras underställda. Det kvantitativa resultatet
i deras studie visade på signifikant förbättring gällande posttraumatisk tillväxt vilket innebar
relationer till andra, personlig styrka och uppskattning av livet och gällande psykologisk
egenmakt. Den kvalitativa analysen betonade vikten av kollegialt stöd, social tillhörighet och
interpersonellt delande under stressfyllda perioder. Slutsatsen blev att denna intervention var
genomförbar och godtagbar i verksamheten.

Denna studie är intressant utifrån vår frågeställning då interventionen väl fångar det vi
menar med handledning och att innehållet har ett tydligt KBT-perspektiv. Lacerenza m.fl.
(2017) menar att bäst inlärningseffekt vid ledarskapsutveckling har program med multipla
metoder och upprepade inlärningstillfällen vilket uppfylls av detta upplägg. Dock saknas
mätning av de anställdas påverkan av handledningen varför den delen av vår frågeställning
blir obesvarad. Gällande implikationer förs dock ett resonemang om att en psykologiskt
hälsosam chef kan påverka kulturen på arbetsplatsen och fungera som en modell för sunt
självomhändertagande för sjuksköterskorna. Detta rimmar väl med vad Inceoglu m.fl. (2018)
beskriver som den social-kognitiva mediatorn för ledarskapseffekter, att rama in upplevelsen,
vara en del av och forma den sociala miljön för sina anställda.

Även Kumar & Jin (2022) [2] har covid-pandemin som bakgrund till sin forskning
eftersom pandemin ledde till ökade krav och belastningar vilket i sin tur ledde till ökad stress.
Lacerenza m.fl. (2017) visar i en metaanalys att ledarskapsutbildningar ska designas så de
innehåller edukation till chefen så denne förbättrar sin kunskap, färdigheter och förmågor.
Deras metaanalys visade dock att det kan vara utmanande att överföra den nyinlärda
kunskapen till det praktiska arbetet så att de anställda drar nytta av det som chefen lärt sig.
Därför upplever endast en minoritet av företagen att insatserna verkligen är effektiva. En av
litteraturstudiens slutsatser är att coachning ger signifikanta förbättringar för de anställda. En
hypotes är att utbildningar generellt sätt agerar utifrån envägskommunikation där läraren
förmedlar kunskap till mottagaren. Skillnaden mellan utbildning och coachning/handledning
är att det senare sker genom diskussion och är således en tvåvägskommunikation. Att sprida
ut coachning/handledningstillfällena är att föredra (Lacarenza m.fl., 2017) i jämförelse med
massiva sessioner, till exempel utbildningsdagar. Kopplat till denna litteraturstudies syfte
väcks tanken att fortlöpande chefshandledning kan vara att föredra före utbildningsdagar om
ledarskap. Här behöver dock inte utbildningsdagar uteslutas så länge fokus läggs på hur det
appliceras på arbetsplatsen och blir vidmakthållande.

McGilton m.fl. (2013) [3] kopplar an till det Lacarenza m.fl. (2017) skriver att det
chefen lär sig vid ledarskapsutbildningar är svårt att överföra till arbetsplatsen så att de
anställda drar nytta av det chefen lärt sig. McGilton m.fl. (2013) [3] fann inga signifikanta
resultat kopplat till tillfredsställelse på jobbet. En kritik till studien var att de veckovisa
självreflektionerna och coachningen kunde utebli och på så sätt blev inkonsekvent och att
träffarna sällan förekom. Stöd i olika former är genomgående i litteraturstudien. Stödet sker



både kollegialt [1] eller via handledning [1] [4]. Men stöd hade inte endast positiva effekter.
Kopplat till denna litteraturstudies syfte och för att öka chansen till signifikant förbättrat
mående hos de anställda kan man dra slutsatsen att handledningen bör ske kontinuerligt. Det
kan även vara av vikt att individuellt bedöma i handledningen vad syftet med samtalen är.
Detta oberoende om det är handledning till chefen eller chefens stöd till den anställda. Detta
eftersom handledningssamtal kan ha olika syften såsom; pedagogiskt, kvalitetssäkrande eller
stödjande syften (Bates, 2013). Om den ena parten främst önskar ett av dessa syften men
samtalen mest innehåller något av de andra syftena kan det potentiellt leda till att mottagaren
känner sig oförstådd och ohörd.

Cummings m.fl. (2018) [4] skriver att chefssjuksköterskor, i synnerhet de som är
relationellt fokuserade, spelar en viktig roll för de anställdas arbetstillfredsställelse och
egenmakt, deras önskan att kvarstanna på jobbet, produktiviteten i verksamheten och hur
effektiv och tillfredsställande vården blir för patienter. Ledare inom hälso-och sjukvården
måste omfamna förändring och hitta tillfällen att utveckla och förbättra sina ledaregenskaper
och ett sätt kan vara att lära sig coaching-färdigheter. Man fann i denna studie att emotionell
intelligens i ledarskapsutförandet hade en direkt positiv koppling till de anställdas
arbetstillfredsställelse. Resonant ledarskapsstil förutspådde stöd till och användande av
coachande samtal med de anställda. Coachande samtal hade en signifikant negativ korrelation
med de anställdas arbetstillfredsställelse vilket inte är helt oväntat menar artikelförfattarna då
en till en-samtal med chefen där både positiv och konstruktiv feedback ges kan vara en svår
situation för anställda som inte är van vid denna typ av samtal. Resonemang förs om att
konsekvent användande av denna typ av kommunikation på sikt kan öka
arbetstillfredsställelsen när båda parter blir vana vid coaching-situationen.

Interventionen som ges till chefen i denna studie, en tvådagars workshop ledd av
psykolog, kan inte definieras som handledning. Dock torde upplägget med sju månader
mellan dag ett och dag två och en djupintervju däremellan kunna stimulera en
inlärningsprocess som liknar den som kan uppkomma vid handledning. Om någon annan
kontakt under tidsperioden förekom beskrivs inte i artikeln. Intressant är att upplevt stöd från
chefen ökar arbetstillfredsställelsen men inte i formen av coachande samtal. En alternativ
tolkning till att det är ovana av den här typen av samtal som skapar detta samband skulle
kunna vara förekomst av något av de beteenden som Ammirati & Kaslow (2017) beskriver
som skadliga handledarbeteenden. Möjligen kan den coachande chefen vara alltför rigid,
missa att förstärka den anställdas åstadkommande, brista i kulturell kunskap, förminska den
anställda eller på annat sätt bidra till en dysfunktionell inlärningsmiljö. Resultatet i denna
studie stödjer tidigare forskning som visar att ett transformativt ledarskap med emotionellt
och relationellt fokus främjar anställdas välmående på arbetsplatsen (Mujkić m.fl. 2014). 

Bakgrunden till den åtgärd som Karsten m.fl. (2010) [5] studerat beskrivs vara att en
på sjukhuset högt uppsatt chef hade egen långvarig erfarenhet av användande av coaching
och var positiv till den insatsen. I bakgrunden till artikeln beskrivs chefs-coaching som en
process genom vilken en individ erhåller en till en-interaktion för att adressera specifika
utvecklingsbehov och få feedback gällande styrkor och förbättringsområden. Chefs-
coachning innefattar även att få stöd och guidning i tider av förändring, antingen i sin
personliga roll eller med fokus på organisationen. I forskning som refereras till uppges
evidens för att coaching leder till större engagemang hos ledare, förbättrade
kommunikationsfärdigheter, förbättrat beslutsfattande, ökad motivation att lyckas,
kvarhållande av personal och förbättrade verksamhetsresultat. Deltagande i interventionen
var frivilligt och erbjudandet möttes av blandade reaktioner hos cheferna då man fram till
dess inte hade använt coaching i förebyggande syfte utan enbart vid tillfällen då en chef
uppvisade brister på något sätt varför coaching tidigare setts som en bestraffning. Ur denna
kvalitativa studie är det svårt att utläsa hur många chefer som tackade ja till erbjudandet,



också oklart hur länge och med vilket intervall coachingen pågick, framkommer emellertid
att 12 chefer har svarat på två enkäter som redovisas. Diskussion förs om att inga avgörande
slutsatser kan dras även om resultatet indikerar positiv påverkan på cheferna och deras team.
Vid en av sjukhusets kliniker beskrivs man utförligt ha anammat och utökat coachingen även
till chefer på andra nivåer och till teamen och där såg man ett positivt samband med låg
omsättning av personal, högt engagemang hos anställda och nöjda patienter under två års
uppföljning.

Definitionen av coaching i denna studie torde kunna likställas med den av
handledning enligt Hupp & Halpern (2022) och Boalt & Boetius (2012). Även de
handledningssyften som Bates (2013) beskriver; pedagogiska, kvalitetssäkrande och
restorativa känns igen i beskrivningen av coaching. Ingen skattning av anställda gjordes i
denna studie utan välmående på arbetsplatsen tycktes implicit bakas in i minskad omsättning
av personal. Intressant är att användande av coach av chefer kunde tolkas som bestraffning
eller en åtgärd för att rätta till brister. Detta skiljer sig från psykoterapihandledning där man
ser det som ett självklart inslag, kanske en förutsättning, för att kunna bedriva god behandling
(Alfonsson m.fl. 2018).

I sin litteraturöversikt skriver Lartey m.fl. (2014) [6] att om inte bristen på erfarna
sjuksköterskor åtgärdas riskeras påverkan på sjukvårdskostnader, arbetstillfredsställelse hos
anställda och på vårdkvalitet. Utifrån resultaten dras slutsatsen att få studier har undersökt
effektiviteten hos interventioner ämnade att behålla legitimerade sjukskötersrkor och att
multipla insatser framstår som mest verksamt. Kopplat till vår frågeställning noteras att två
ingående studier beskriver effekter av ledarskapsutveckling där man funnit korrelation mellan
chefsbeteenden och sköterskors kvarstannade på arbetsplatsen där arbetstillfredsställelse
beskrivs som en mediator för sambandet. Det var dock en mycket kortfattad beskrivning och
man gav ingen redogörelse för vad ledarskapsinterventionen bestod i.

Metoddiskussion

Kritik kopplat till den metodologiska delen av arbetsprocessen är att material som inte
fanns online exkluderades. Detta ledde till att fysiska böcker som till beskrivningen
överensstämde med syftet föll bort. En utmaning var också viktningen av varje artikels
resultat. En artikel i litteraturstudien hade ett underlag på närmare 366 anställda (Cummings
m.fl.,2018) [7] medan en annan endast hade 6 chefer till sitt resultat (Karsten m.fl., 2010)[8].
Litteraturstudien innefattar både kvantitativa och kvalitativa artiklar som väcker diskussion
om någon av metoderna bör premieras eller inte. Granskär & Höglund-Nielsen (2008) skriver
att bägge forskningsansatserna kan hjälpa till att mer heltäckande besvara syftet och få en
bättre förståelse av verkligheten. Utmaningar med översättningen av svenska begrepp till
engelska begrepp gjorde även att arbetet kring sökord utmanande. Exempelvis det centrala
begreppet handledning översattes till supervision (inklusive medhörande synonymer) men det
engelska ordet supervision innefattar så mycket mer än det svenska ordet handledning.
Eftersom [6] var en litteraturöversikt jämfördes dess referenser med denna litteraturstudies
artiklar för att undvika metodfel. [6] använde sig inte av någon av de artiklar som användes i
denna litteraturstudie. 

Kliniska implikationer

Kopplat till syftet om KBT-interventioner vid chefshandledning inom vården är
hjälpsamma för välmåendet och sett till litteraturöversiktens resultat finns det vinster för
arbetsplatsen och organisationen om chefen får handledning. Ett förslag till handledningsmall
är att applicera litteraturstudiens resultat kronologiskt utifrån fyra steg. A: Vad chefen får ut
av handledningen: coachning [2] [3] [4] [5], mentorskap [3] och stöd i utmanande förändring



[5]. B: Vad chefen lär sig vid handledningen: psykoedukation [1] (innehållande resiliens,
självmedkänsla, kontrollokus och självreflektion), experimentellt lärande [1], stresshantering
[2], självreflektion [3] och hur chefen kan coacha de anställda [2] [3] [4] [5]. Steg C: Vad
chefen lär vidare till de anställda: kontrollokus [1], stresshantering [2], hur ge stöd [2], hur
chefen visar omsorg till de anställda, bedömer prestation och motiverar villighet till
förändring [4] och hur chefen ökar tryggheten på arbetsplatsen [5]. Steg D: Resultatet för
arbetsplatsen: höjt kontrollokus [1], posttraumatisk tillväxt [1], minskad jobbstress [2],
minskad emotionell utmattning [2], ökat upplevt stöd [4], ökat engagemang, nöjda patienter
[5], minskad personalomsättning av chefer och anställda [5] [6]. Denna mall kan fungera som
underlag för kommande psykoterapeuter eller handledare som arbetar med chefshandledning.
Svårigheten med den kliniska implikationen och mallen ovan är att den inte ser till vad
chefen har för utgångspunkt i sitt kunnande. På grund av detta är det av vikt att i varje
handledningsfall skräddarsy och bedöma vad chefen behöver och önskar. Detta så att chefen
på bästa sätt är motiverad och drar nytta av handledningen. Vidare behöver varje begrepp
som tas upp i handledningsmallen preciseras hur det tas upp i handledningen. En annan
utmaning är om beställningen kring handledning kommer från annan instans än chefen så
finns risk att chefen inte är mottaglig och motiverad till handledning.

Slutsats

Majoriteten av studierna visar på signifikanta förbättringar på arbetsplatsen. Detta
genom att resurser ökar och att stressorer minskar. Chefshandledning kan vara gynnsamt för
arbetsplatsens medarbetare om handledningen sker kontinuerligt och om syftet är väl
preciserat, utan rational kan chefen uppfatta förslag om handledning som en tillrättavisning.
Det framstår också som viktigt att de anställda förstår syftet med interventioner som chefen
lär sig vid handledning för att de ska ha en positiv påverkan på välmåendet på arbetsplatsen.
Multipla metoder i handledning rekommenderas och interventioner kan vara psykoedukation
(exempelvis lära sig mera om stresshantering, coaching och ledarskapsstilar), coachning och
stöd. Andra viktiga moment är självreflektion samt att chefen använder sig av experimentellt
lärande. Det experimentella lärandet har beröringspunkter med kognitiv beteendeterapi
(KBT) så handledaren behöver ha kunskap inom KBT.
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