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BAGGRUND FOR VIDENSOVERSIGTEN

Denne vidensoversigt er udarbejdet for at kvalificere indsatsen 'TAL i Region Syddanmark’.
Formalet med indsatsen er at styrke ledernes psykiske arbejdsmiljg pa tveers af Region
Syddanmark og derved bidrage til trivsel og produktivitet i regionen. Vidensoversigten er et vigtigt
afsaet for det videre arbejde i den samlede indsats.

Oversigten er baseret pa en grundig gennemgang af eksisterende forskningslitteratur om lederes
trivsel i sundhedssektoren for at samle den mest relevante og nyeste viden om resurse- og
risikofaktorer, der pavirker lederes psykiske arbejdsmilja.

Vidensoversigten bestar af fglgende afsnit:

m INDLEDNING

Vi peger pa konsekvenser af lederes trivsel og stress baseret pa reviewet af Johansen &
Rasmussen (2025).

s METODE
Vi uddyber udveelgelsen og analysen af de artikler, vi gennemgar i vidensoversigten.
m RESULTATER

Vi preesenterer vores gennemgang af forskningen i forhold til risikofaktorer og
resursefaktorer.

m INTERVENTIONER

Vi gennemgar, hvad den inkluderede forskning viser, der skal til for at fremme lederes trivsel
pa organisatorisk, gruppe-, ledelses- og individ-niveau.

Vi slutter af med en konklusion, der sammenfatter hovedpointerne i vidensoversigten.

Vidensoversigt om lederes trivsel m
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INDLEDNING

LEDERES TRIVSEL HAR BETYDNING
FOR ORGANISATIONENS OPGAVE-
LASNING OG PRODUKTIVITET

Lederes psykiske arbejdsmiljg har betydning
for organisationens opgavelasning og
produktivitet. Det haenger blandt andet
sammen med, at lederes psykiske arbejdsmiljg
spiller en rolle for ledelseskvaliteten og for
medarbejdernes psykiske arbejdsmiljg. Det

er én af konklusionerne i en nyligt publiceret
forskningsgennemgang af forskningen i lederes
trivsel (Johansen & Rasmussen, 2025).

Det er et entydigt arbejdsgiveransvar at

sikre lederes sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen. Det er sanktioneret i
arbejdsmiljgloven, ligesom det er et etisk
ansvar, at ledere skal have et sundt og sikkert
arbejdsmiljg. Der har imidlertid traditionelt
veeret begraenset fokus pa lederes psykiske
arbejdsmiljg, hvilket ogsa har afspejlet sig i et
mindre systematisk fokus pa lederes psykiske
arbejdsmiljg end pa medarbejdernes (Barling &
Cloutier, 2017).

Vi gennemgar her hovedpointer i forhold

til betydningen af lederes trivsel for (1)
opgavelgsningen, (2) medarbejderne og (3)
lederes tilknytning til arbejdspladsen. Vi har
zoomet ind pa forskningen i sundhedssektoren,
da de regionalt ansatte ledere primeert arbejder
i denne sektor. Hertil kan naevnes, at den
primaere del af forskningen i lederes trivsel er
gennemfgrt i sundhedssektoren (Johansen &
Rasmussen, 2025).

Der er et potentiale i at styrke den
organisatoriske opgavelgsning gennem et gget
fokus pa lederes psykiske arbejdsmiljg. Der
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er samtidig en reekke negative konsekvenser
af et udfordret arbejdsmiljg blandt lederne.
Undersggelser viser, at hvis lederen er
stresset, er der stgrre sandsynlighed for, at
medarbejderne ogsa oplever stress, ligesom
lederes trivsel er teet sammenhangende
med ledernes gnske om at forblive i deres
job, at levere en ekstra indsats og patage sig
kreevende arbejdsopgaver (Lee & Cummings,
2008; Skagert et al., 2012).

Lederes psykiske arbejdsmiljg er derfor et
oplagt sted at saette ind for at lofte ledelse

og opgavelgsning. | det falgende vil vi

pege pa en reekke konsekvenser af lederes
psykiske arbejdsmiljg, som der er en stigende
forskningsmaessig interesse for (Johansen &
Rasmussen, 2025). Kort sagt, vil vi pege pa, at
lederes trivsel har betydning for effektiviteten
af opgavelgsningen og de organisatoriske
resultater, pa medarbejdernes trivsel og
produktivitet samt pa ledernes gnske om at blive
i jobbet.

BETYDNINGEN AF LEDERES TRIVSEL
FOR OPGAVELQJSNINGEN

Organisatorisk er der bade positive
konsekvenser af lederes trivsel og negative
konsekvenser af manglende trivsel — herunder
stress, udbraendthed og mistrivsel for ledere, og
det geelder pa en reekke parametre.

Lederes trivsel har en positiv indvirkning pa
opgavelgsning, kvaliteten af behandling og
patientsikkerhed (Labrague et al., 2018; Lee
& Cummings, 2008; Von Vultee et al., 2007).
Forskning viser, at jobtilfredshed hos ledere
pavirker effektiviteten i opgavelgsningen

for ledere indenfor kirurgien (Pantouvakis &
Mpogiatzidis, 2013). Wilberg og Matthiesen
(2017) samt Dominguez-Falcon et al.
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(2016) peger pa, at sammenhold og stette
inden for ledelsesteamet fremmer lederes
jobtilfredshed og kan lede til bedre resultater
for organisationen. Organisationens evne til
strategisk udvikling og innovation kan blive
svaekket af manglende ledertrivsel, fordi
lederes trivsel pavirker deres overskud til at
engagere sig i langsigtede forbedringsinitiativer,
implementere forandringer og patage sig
kreevende opgaver (Keith et al., 2021; Lee &
Cummings, 2008).

Lederes trivsel haenger sammen med den
ledelseskvalitet, de kan levere. Studier viser

fx, at stigning i antal ledelsesopgaver samt

hgj arbejdsbyrde sveekker lederes effektivitet
(Kristiansen et al., 2016; Miller & Hemberg,
2023). Lederes trivsel pavirker ifglge Ahmadi et
al. (2023) i bredere forstand lederes preestation,
fokus, beslutningstagning og villighed til at tage
sig af mere kraevende opgaver.

Lederes psykologiske overskud og resurser
pavirker deres ledelsesadfeerd. Udmattelse

hos ledere kan komme til udtryk i form af fx
depressive symptomer, angst og alkoholforbrug
pa arbejdet for lederne, og det pavirker deres
evne til at bedrive god ledelse. Udmattelse kan
ogsa gge lederes kraenkende adfeerd overfor
medarbejdere (Byrne et al., 2014).

Stressede og udbrzendte ledere har tendens

til at udvise mere laissez-faire ledelse,
manglende beslutningskraft og darlig
kommunikation (Lin et al., 2019; Liao et al.,
2021). Det mindsker deres evne til at handtere
komplekse situationer, hvilket kan give ledere en
oplevelse af magteslgshed og reducere deres
organisatoriske effektivitet (Keith et al., 2021;
Penconek et al., 2021).

Samlet set er der séledes statte i forskningen
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for, at lederes trivsel har betydning for
den organisatoriske opgavelgsning og
ledelseskvaliteten.

BETYDNINGEN AF LEDERES TRIVSEL
FOR MEDARBEJDERNE

Lederes trivsel har ogsa betydning for deres
medarbejderes trivsel og arbejdsmilja. Nar
ledere trives, agerer de mere konstruktivt,
hvilket har positiv betydning for medarbejdernes
trivsel. Ledere, der mistrives, agerer mere
passivt og destruktivt, hvilket igen spiller
negativt sammen med medarbejdernes trivsel
(Ahmadi et al., 2023). Lederes trivsel influerer
generelt pa kvaliteten af deres relationer med
underordnede (Lundqvist et al., 2013).

Forskning viser ogsa sammenhang mellem
lederes og medarbejderes evne til at restituere.
Restitution er teet relateret til rammer og kultur
pa arbejdspladsen og er ikke bare et individuelt
feenomen. Medarbejderes trivsel er pavirket af
lederes evne til at koble fra jobbet (Sonnentag
& Schiffner, 2019), og lederes bekymringer

og grublerier ("rumination”) pavirker
medarbejdernes sgvn negativt (Matick et al.,
2022).

Negative konsekvenser som gget stressniveau,
lavere arbejdsgleede og hgjere turnover blandt
medarbejderne kan spores tilbage til ledernes
psykiske arbejdsmiljg (Harms et al., 2016; Keith
et al., 2021; Labrague et al., 2018). Destruktiv
eller passiv ledelsesadfeerd som folge af
ledernes egen stress kan skabe en negativ
kultur preeget af mistillid, darlig kommunikation
og manglende statte, hvilket yderligere kan
eskalere medarbejdernes arbejdsrelaterede
belastninger (Brown et al., 2012; Wong &
Laschinger, 2015).
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Vigtigheden af lederes trivsel for
organisationens opgavelgsning og produktivitet
betyder, at der er et organisatorisk potentiale

i at styrke lederes trivsel og derved afbgde

de negative konsekvenser, der ligger i

lederes mistrivsel og stress, bade for lederne,
medarbejderne og opgavelgsningen.

SAMMENHANG MELLEM LEDERES
TRIVSEL OG DERES GNSKE OM AT
BLIVE | JOBBET

Lederes tilknytning og tiltraekning til
arbejdspladsen er teet forboundet med deres
trivsel som ledere. Forskning undersager
sakaldt "turnover intentions” for ledere.
Arbejdskrav, jobkontrol og social stette fra
teamet og ledelsen er vigtige faktorer for trivsel
blandt sygeplejefaglige ledere pa hospitaler,
hvor relationen til laegerne har stor indvirkning
pa gnsker om at forlade sit job (Adriaenssens
et al., 2017). Troen pa egen mestring ("self-
efficacy”) betyder meget for lederes gnske

om at blive i jobbet (Skaalvik, 2020) ligesom
den oplevede statte fra organisationen (Von
Vultée et al., 2007) og naermeste leder influerer
positivt (Nilsson et al., 2022). Rollekonflikter kan
omvendt traekke ned (Arvidsson et al., 2021),
ligesom bekymringer for reorganiseringer (Skytt
et al., 2007) og kommende forandringer kan
spille ind (Tuononen et al., 2016).

Et studie undersgger ledere i
sundhedsvaesenet, der henholdsvis gnsker at
blive og forlade organisationen (Tuononen et al.,
2016). Ensomhed i ledelsesrollen, manglende
statte, lanniveau og opgavemaengde spiller ind
pa gnsket om at forlade jobbet. Entusiasme

og interesse for ledelse samt uddannelse og
udviklingsmuligheder for opgavelgsningen
pavirker positivt ledernes intention om at blive.

Vidensoversigt om lederes trivsel

Gennemgangen ovenfor peger saledes pa,

at det ikke bare gavner lederes helbred og
livskvalitet at seette fokus pa ledertrivsel, men at
dette ogsa har en raekke implikationer for andre
organisatoriske forhold.

| neeste afsnit preesenterer vi litteratursggningen
og -udveelgelsen af forskningsstudier, der indgar
i selve vidensoversigten.
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METODE

UDVZALGELSE AF KILDER OG
ANALYTISK TILGANG

Vidensoversigten er baseret pa en
litteraturgennemgang af relevante
forskningsartikler. Der er udvalgt 22 artikler pa
baggrund af en systematisk gennemgang af den
internationale forskning i lederes trivsel med
seerligt fokus pa sundhedssektoren. Derudover
bliver der i mindre udstraekning trukket pa
yderligere relevant forskningslitteratur, hvor vi
har vurderet, at det var vigtigt for at uddybe de
centrale temaer.

Vi har identificeret 698 videnskabelige artikler
om lederes trivsel med afseet i en allerede
gennemfgrt systematisk litteratursagning i
forbindelse med et netop publiceret review
(Johansen & Rasmussen, 2025). Forfatterne

til naervaerende vidensoversigt screenede hver
iseer abstracts for de 698 artikler og udvalgte
efter draftelse ca. 100 artikler til fuld laesning og
yderligere screening.

Udveelgelsen af artikler blev foretaget pa
baggrund af en raekke inklusionskriterier

med fokus pa relevans, kvalitet og
generaliserbarhed. Artiklerne blev udvalgt med
fokus pa felgende kriterier: (1) relevans for
ledere i sundhedssektoren, (2) klare metodiske
standarder (peer-review, systematiske review,
interventionsstudier), (3) nyere studier for at
sikre aktualitet, og (4) geografisk relevans med
en veegtning af nordiske studier for at gge
overfgrbarhed til Region Syddanmark.

Datagrundlaget omfatter bade internationale
systematiske reviews og empiriske studier
af ledere i hospitals- og sundhedssektoren
(primeert farstelinjeledere som
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afdelingssygeplejersker). Der er inkluderet flere
nyere review-artikler (fx Brown et al., 2012;

Keith et al., 2021; Penconek et al., 2021; Lee &
Cummings, 2008; Labrague et al., 2018). Disse
oversigtsstudier vaegtes hgijt i vidensoversigten.

De udvalgte artikler repraesenterer saledes en
samling af den bedst tilgaengelige forskning
om lederes trivsel og psykiske arbejdsmilja i
sundhedssektoren.

Der er foretaget dataudtraekning for de 22
inkluderede studier, hvorefter forfatterne

i samarbejde har gennemfart en tematisk
analyse af artiklerne med fokus pa risiko-
og resursefaktorer for lederes psykiske
arbejdsmilja.

RESULTATER

RESURSE- OG RISIKOFAKTORER |
LEDERES PSYKISKE ARBEJDSMILJQ

Vi vil i det fglgende praesentere vores analyse
af den inkluderede forskning. Vi seetter fgrst
fokus pa risikofaktorerne, der deekker over
faktorer i organisationen, i ledernes relationer,

i forhold til deres opgavelasning eller lederne
selv. Det er faktorer, der potentielt kan fore til
negative konsekvenser for trivsel og gge risiko
for stress, udbraendthed, lav jobtilfredshed og
nedsat arbejdsevne. Dernaest saetter vi fokus pa
resursefaktorer, der styrker lederes trivsel, og
som kan handle om organisatoriske, sociale og
individuelle forhold.
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RISIKOFAKTORER

HVAD UDFORDRER LEDERES
PSYKISKE ARBEJDSMILJ@ OG
TRIVSEL?

Ledelse i sundhedssektoren er forbundet med
en raekke risikofaktorer for lederes trivsel og
psykiske arbejdsmiljg. Nedenfor gennemgas en
raeekke centrale risikofaktorer i lederes psykiske
arbejdsmiljg i sundhedssektoren, baseret pa
den gennemgaede forskning. De omfatter:

m Arbejdsmaengde og ledelsesspaend

m Rollekonflikter og modstridende krav
m Resultatpres og begraensede resurser
m Lav statte og isolation

m Folelsesmaessige krav

m Arbejde-privatlivs-balance

Hver af disse risikofaktorer kan udfordre
lederes trivsel og psykiske arbejdsmiljg i
sundhedsvaesenet.

ARBEJDSMANGDE OG
LEDELSESSPAND

Flere af de inkluderede studier viser, at
arbejdsmaengden er en gennemgaende
udfordring for ledere i sundhedssektoren (Lee
& Cummings, 2008). Ledernes dagligdag er
praeget af mange opgaver, lange arbejdsdage
og et hgjt tempo, hvilket gar det sveert at na

alle arbejdsopgaver inden for normal arbejdstid.

Studier peger pa, at arbejdsmaengden er en
vaesentlig arsag til stress blandt ledere (Shirey

et al., 2010). Labrague et al., (2018) konkluderer

i en systematisk litteraturgennemgang, at en
stor arbejdsbyrde er en af de vigtigste kilder
til stress hos sygeplejeledere. Tilsvarende
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fremhaever et nyere review, at hgje "workloads”
er en afggrende faktor, som pavirker lederes
jobtilfredshed negativt (Keith et al., 2021).
Nar en leder i en lzengere periode har for
mange opgaver og for lidt tid, @ges risikoen
for udmattelse og felelsen af ikke at sla til
(Labrague et al. 2018). Presset heraf kan
blive forsteerket af, at nogle opgaver og
problemstillinger ligger uden for ledernes
kontrol, fordi det afheenger af andre dele af
organisationen fx rekrutteringer varetaget af
HR eller budgetter vedtaget andre steder i
organisationen (Shirey, 2010).

Derudover oplever mange ledere et stort
ledelsesspeend, dvs. at de har ansvar for store
personalegrupper og ofte ogsa flere forskellige
funktioner. Store ledelsesspaend synes at
forstaerke arbejdsbyrde og kompleksitet

(Lee & Cummings, 2008; Simpson, 2017).
Mange mails, mange telefonopkald, stort
ledelsesspaend samt mange organisatoriske
forandringer skaber stor arbejdsmaengde

og tidspres samt krav om hgjt arbejdstempo
(Brown et al., 2012; Gilbert et al., 2024;
Johansson, 2011; Labrague et al., 2018).

Nar ledere har stort ledelsesspaend og stor
arbejdsmaengde uden forgget kapacitet eller
stotte, sa begreenser det deres mulighed for

at udfgre arbejdet tilfredsstillende, hvilket kan
medfaere frustration og stress for lederne (Van
Bogaert et al., 2014; Simpson, 2017). Dette
kan over tid fore til aget enske om at forlade sit
job. Wong & Laschinger (2015) dokumenterer
fx, at vedvarende hgj arbejdsbelastning
kombineret med lav kontrol farer til aget
udmattelse, flere helbredsproblemer og hgjere
intention om jobskifte hos farstelinjeledere. Stor
arbejdsmaengde og stort ledelsesspaend udger
saledes en betydelig risiko for lederes trivsel
(Shirey et al., 2010; Wong & Laschinger, 2015;
Labrague et al., 2018).
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ROLLEKONFLIKTER OG
MODSTRIDENDE KRAV

Rollekonflikter og rolleuklarhed er centrale
belastninger i lederes psykiske arbejdsmiljg. En
reekke reviews viser, at rollekonflikter er blandt
de vigtigste risikofaktorer for farstelinjeledere i
sundhedssektoren (Labrague et al., 2018; Lee
& Cummings, 2008; Penconek et al., 2021;

Van Bogaert, 2014). Mellemledere indtager en
position mellem topledelsen og medarbejderne,
og forventningerne fra disse forskellige sider kan
kollidere. En leder skal fx bade imgdekomme
medarbejdernes behov og bekymringer og leve
op til de organisatoriske forventninger og krav
(herunder bade fra egen chef og det politiske
niveau). De skal fx implementere strategier og
retningslinjer eller reducere omkostninger. Disse
forpligtelser kan veere modstridende, hvilket
skaber konfliktende krav for lederen.

Gilbert et al. (2024) beskriver, hvordan
komplekse organisationer som
sundhedssektoren kan fare til “conflicting
demands”, der gar det sveert for lederne at
udfgre deres rolle effektivt. Ledere kan fgle
sig splittede mellem pa den ene side hensynet
til det bedste for patienterne og personalet

og pa den anden side til krav om effektivitet
og besparelser. Rolleuklarhed handler fx om
usikkerhed om ansvarsomrader, befgjelser og
succeskriterier. Hvis lederens rolle ikke er klart
defineret, eller hvis prioriteringerne eendrer sig,
kan der skabes tvivl og frustration. Johansson
et al. (2011) har belyst, at farstelinjeledere ofte
oplever et betydeligt pres fra ledelsesrollen
(“role stress”) pga. uklare forventninger og
grazoner i ansvar.

Lee & Cummings (2008) har i et systematisk
review dokumenteret, at rollekonflikt og
-tvetydighed haenger sammen med lavere
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jobtilfredshed hos farstelinjeledere: Nar ledere
er i tvivl om, hvad der forventes af dem, eller
konstant ma navigere i modsatrettede krav,
gar det ud over deres trivsel og engagement.
Ledere risikerer at skulle bruge meget energi
pa at navigere “organisationspolitisk”, hvilket
kan gge stressniveauet. Dellve og Wikstrom
(2009) beskriver, hvordan en leder kan fale sin
“legitimitet” truet, nar lederen star i krydspres
— fx nar loyalitet over for personalet kolliderer
med krav fra systemet. Rollekonflikter og
uklarheder gges, hvis organisationen (den
gverste ledelse eller det politiske niveau) ikke
tydeligt kommunikerer prioriteterne eller hjeelper
lederne med at handtere konflikterne mellem
modsatrettede forventninger. Bliver de ydre
konflikter til en tilstand af indre konflikt, @ges
risikoen for stress, udbreendthed og en fglelse
af utilstreekkelighed (Johansson et al., 2011;
Gilbert et al., 2024; Dellve & Wikstrom, 2009).

Rolleuklarhed og modstridende krav kan ogsa
give anledning til etisk stress, hvis lederen
oplever, at organisationens krav strider mod
egne veerdier eller faglige standarder. Dellve
og Wikstréom (2009) peger pa, at mellemledere
kan opleve etisk belastning, nar de skal
handhaeve organisatoriske procedurer, de ikke
finder legitime eller forsvarlige. Det kan slide
pa lederne, da de kan fgle sig tvunget til at
svigte enten organisationens mal eller krav i
opgavelgsningen fx relateret til medarbejdere
eller borgere.

RESULTATPRES OG BEGRZAENSEDE
RESURSER

Flere studier finder, at lederne oplever, at der
er urealistiske krav til, hvad de skal lykkes
med, na og honorere som ledere (Brown et
al., 2012; Gilbert et al., 2024; Johansson,
2011). Det betyder, at de kan opleve et
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betydeligt resultatpres fra organisationen.
Studierne peger pa, at lederne oplever, at
der stilles hgje krav om at opna bestemte
mal for kvalitet, produktivitet og skonomi.
Ledere i sundhedssektoren er ansvarlige

for at opfylde en reekke mal, fx at overholde
budgettet, sikre gode patienttilfredshedsscorer,
lave dokumentation til tiden og implementere
nye initiativer (Seabold et al., 2020). Shirey
et al. (2010) fremheever, at forventninger til
performance fra organisationen kan veere for
hgje og udgere en markant stressfaktor for
ledere. Det kan af lederne opleves som et
konstant pres om at levere resultater ogsa

i situationer, hvor der er resursemaessige
begraensninger eller manglende adgang til
kvalificeret personale.

| en litteraturgennemgang viser Labrague et al.
(2018), at gkonomisk ansvar og bekymringer for
budgetter bidrager til stress hos sygeplejefaglige
ledere: De meerker, at ansvaret for at opretholde
afdelingens drift og kvalitet hviler pa deres
skuldre, ogsa selvom forudsaetningerne herfor
ikke er tilstraekkelige. Chambers (2023) peger
pa “24-hour accountability” i lederrollen, der
betyder, at man som leder aldrig helt kan lzegge
ansvaret fra sig ogsa uden for den formelle
arbejdstid.

For fa gkonomiske og personalemaessige
resurser er en af de primaere kilder til stress hos
sygeplejeledere (Skagert et al., 2012; Shirey
et al., 2010). Nar der ikke er nok kvalificeret
personale, eller nar budgetterne er stramme,
kan lederen opleve et pres for at fa enderne til
at mgdes. Det er ofte pa bekostning af egen
trivsel, og mangel pa resurser er en af de mest
vigtige stressorer for sygeplejeledere pa tvaers
af studier (Labrague et al., 2018). Laegefaglige
ledere oplever ogsa, at manglende adgang

til organisatoriske resurser gar ud over deres
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trivsel (von Vultée et al., 2007). Der er typisk
feerre resurser, lavere grad af autonomi og
mindre statte til radighed for farstelinjeledere

i sundhedsvaesenet end hgjere ledelseslag,
hvilket @ger belastningen pa farstelinjeledere
(Lundqvist et al., 2013). Den skeevhed i adgang
til resurser indebeerer, at fgrstelinjeledere
hyppigere ma traeffe beslutninger med et
utilstraekkeligt grundlag og utilstraekkelige
midler, hvilket kan bidrage til stress (Lundqvist
et al., 2013).

Kombinationen af at mangle ngdvendige
resurser (gkonomisk, personalemeessige og
materielle) og samtidigt veere underlagt et
stort resultatpres kan fremkalde stress og
helbredsproblemer (Wong & Laschinger, 2015;
Skagert et al., 2012).

LAV STOTTE OG ORGANISATORISK
ISOLATION

Lav stette og falelsen af organisatorisk isolation
udger en risikofaktor for lederes trivsel (Brown
et al., 2012; Labrague et al., 2018; Von Vultee
et al., 2007; Wong & Laschinger, 2015).
Manglende stoatte (Brown et al., 2012), lav tillid
(Skagert et al., 2008) og manglende samarbejde
pa tveers af afdelinger (Shirey et al., 2010), kan
fare til en fglelse af ensomhed, utilstraekkelighed
og frustration.

Nogle studier viser, at lederne fglte sig alene
med vanskelige dilemmaer og arbejdsbelastning
(Skagert et al., 2008). Oplever man som

leder ikke at modtage tilstreekkelig opbakning
fra sin egen leder, sine lederkolleger eller
organisationen generelt, bliver belastningen
forstaerket. Keith et al. (2021) finder i deres
review, at stgtte fra organisationen og gode
relationer til ens naermeste leder er blandt

de vigtigste faktorer for sygeplejelederes
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jobtilfredshed. Penconek et al. (2021) pointerer
vigtigheden af et steerkt kollegialt netvaerk med
social stgtte og sammenhold for ledere. Det
kan reducere stress og gge jobtilfredsheden.
Ledere, der ikke har nogen at dele deres
bekymringer og udfordringer med, risikerer at
internalisere stressen. | et studie af Skagert

et al. (2008) beskrev flere fgrstelinjeledere
oplevelsen af at fgle sig alene seerligt under
forandringer. Manglende ledelsesstotte ovenfra
kan forveerre situationen. Hvis topledelsen

ikke er lydhar over for ledernes udfordringer
eller ikke yder hjeelp ved problemer i relation til
forandringer, kan mellemlederne fgle sig svigtet
og isoleret. Skagert et al. (2012) bemaerker

i deres undersggelse, at lederjobbet ofte
indebaerer store krav samtidig med fraveer af
den ngdvendige statte. Dellve og Wikstrom
(2009) argumenterer for, at stattesystemer for
ledere er vigtigt for at kunne opretholde dem i
ledelsesjobbet.

FOLELSESMASSIGE KRAV

Lederrollen indebaerer mange relationer

og felelsesmaessige krav, som kan belaste
lederes trivsel (Chambers, 2023; Shirey et
al., 2010; Labrague et al., 2018). Shirey et

al. (2010) finder, at problemer relateret til
personalehandtering og relationer bidrager
vaesentligt til sygeplejelederes stress, fx

at konfrontere en medarbejder med darlig
performance, adfeerd, konflikter pa en
afdeling eller navigere gennem modstand fra
medarbejderne i forbindelse med forandringer
kreever en fglelsesmaessig indsats fra lederen.

Chambers (2023) peger pa, at handteringen af
medarbejdernes folelser og konflikter kraever
emotionelt arbejde af lederen, hvor lederen
skal regulere sine egne fglelser for at agere
professionelt og empatisk. Det kan indebaere
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at bevare roen og veere imgdekommende,
selv nar man maske selv er frustreret. Det er
energikreevende og kan bidrage til udmattelse
over tid (Chambers, 2023).

Labrague et al. (2018) fremhaever manglende
anerkendelse fra organisationen og egen leder
som en hyppig stressor hos sygeplejeledere, pa
linje med arbejdsbyrde og ressourceproblemer.
Hvis ledere kun mades med kritik og nye krav,
men sjeeldent med anerkendelse, kan det fgre
til kynisme og demotivation (Labrague et al.,
2018).

ARBEJDE-PRIVATLIVS-BALANCE

Relationen mellem arbejde og privatlivet
spiller en rolle for lederes trivsel. Ledere i
sundhedssektoren har ofte kreevende jobs,
der indvirker pa deres fritid og familieliv.
Lange arbejdsdage, skiftende arbejdstider,
tilgeengelighed uden for normal arbejdstid og
mental optagethed af arbejdet kan tilsammen
skabe en ubalance, hvor arbejdet “flyder over”
og indtager for meget plads fra privatlivet
(Brown et al., 2012).

Lee & Cummings (2008) beskriver i deres studie
tendenser til, at mange ledere, der forlader
deres job, gar det for at slippe veek fra det
konstante pres, mange arbejdstimer og fa et
“‘normalt” liv. Warshawsky et al. (2016) pointerer,
at organisationer, som skaber en kultur der
fremmer balance mellem arbejde og fritid for
lederne, ogsa ser lavere intention om jobskifte
blandt disse ledere, fordi lederne i sadanne
miljger ikke i samme grad fgler sig ngdsaget til
at veelge mellem karriere og familieliv.

Skagert et al. (2012) peger pa, at der er

en sammenhaeng mellem lederes arbejds-
privatlivs-balance og helbred. Ledere har
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markant bedre helbred over en arraekke, hvis
de efter endt arbejdsdag har energi tilbage til
privatliv og familieliv, i modseetning til de ledere,
som kommer hjem udmattede og uden energi.
Privatlivet og helbredet bliver saledes pavirket,
hvis arbejdet tager det meste af ledernes energi
(Skagert et al., 2012).

Brown et al. (2012) belyser i deres review, at
statte til work-life balance er et nggleelement,
hvis man vil fastholde sygeplejeledere. Naesten
40% af mellemlederne i én undersggelse
rapporterer, at de overvejer at traede tilbage

til en ikke-ledende (klinisk) stilling for at fa

en bedre balance og en mindre belastende
arbejdstid (Brown et al. 2012). Det viser, at
arbejds-privatlivs-balance kan veere en drivkraft
for lederes trivsel og intentionen om at forlade et
ledelsesjob.

Vidensoversigt om lederes trivsel
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RESURSEFAKTORER

HVAD FREMMER LEDERES PSYKISKE
ARBEJDSMILJG?

Der bliver i forskningslitteraturen peget pa

en raekke centrale resursefaktorer i lederes
psykiske arbejdsmiljg i sundhedssektoren. Vi
gennemgar fglgende resursefaktorer herunder:

m Rolleklarhed og realistiske forventninger
m Stgtte og sparring

m Indflydelse, autonomi og kontrol over
arbejdet

m Kompetenceudvikling og ledelsestraening
m Copingstrategier og personlige tiltag

m Fleksibilitet og greenser for arbejdet

Disse resursefaktorer kan hver iseer og
sammen understgtte lederes trivsel og psykiske
arbejdsmiljg i sundhedsveaesenet. Der er overlap
mellem risikofaktorer og ressourcefaktorer,
hvilket understreger vigtigheden af at fokusere
pa dem.

ROLLEKLARHED OG REALISTISKE
FORVENTNINGER

Rolleklarhed og afstemte forventninger er en
resursefaktor for lederes trivsel (Lundqvist et
al., 2013). Ledende sygeplejersker og andre
farstelinjeledere befinder sig som naevnt ofte
i et krydspres mellem krav fra medarbejdere,
patienter og topledelse. Et kvantitativt studie
af et stort antal afdelingssygeplejersker har
fundet frem til, at meningsfuldhed og klarhed
i rollen er forbundet med hgjere engagement
og jobtilfredshed hos ledere. Det betyder, at
ledere i hgjere grad trives, nar de kender deres
ansvarsomrader og foler, at deres lederrolle
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giver mening og er veerdifuld (Van Bogaert et
al., 2014).

En vigtig del af rolleklarhed er, at forventninger
fra organisationen er realistiske, og at

de afstemmes (Lundqvist et al., 2013).

For fgrstelinjeledere er det afggrende

at have mandat og opbakning til de
ledelsesbeslutninger, de skal treeffe, samt
anerkendelse for deres indsats (Lundqvist

et al., 2013). Klare retningslinjer og
forventningsafstemning fra organisationens side
kan skabe klare roller for lederne. Det indebeerer
fx tydelige politikker for beslutningsprocesser,
sa lederen ved, hvornar vedkommende selv
kan traeffe beslutninger, og hvornar noget skal
loftes opad (Dellve & Wikstrom, 2009). Samtidig
bar topledelsen sikre, at lederens opgaver og
mal ikke indbyrdes modarbejder hinanden.
Overordnet viser forskningen, at ledere trives
bedst, nar rammerne om deres rolle er tydelige,
og de oplever en samlet linje i forventningerne til
dem (Van Bogaert et al., 2014; Lundqvist et al.,
2013).

Det kan veere hjaelpsomt til at skabe mere
realistiske forventninger til lederne, hvis
organisationen tilbyder administrativ stgtte
og klare strukturer (Von Vultee et al., 2007).
(Penconek et al., 2021; Brown et al., 2012),
hvilket ogsa kan bidrage til at skabe bedre
balance mellem arbejdsliv og privatliv
(Lundqvist, 2013).

STOTTE OG SPARRING

Flere studier fremhaever betydningen af
organisatorisk stgtte og empowerment som
ngglefaktorer, der styrker lederes trivsel
(Keith et al., 2021; Lee & Cummings, 2008).
Professionelle netvaerk og social statte kan
fungere som vigtige resurser, der reducerer
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isolation og @ger ledernes oplevelse af at kunne
agere i udfordrende situationer (Lindholm,
2006). Sociale relationer, professionelle
netveerk og social stette fungerer som vigtige
beskyttelsesfaktorer mod stress og fremmer

en positiv copingstrategi hos lederne, hvilket
reducerer isolation og gger deres coping-evne
(Labrague et al., 2018; Lindholm, 2006). Seerligt
stgtte fra neermeste leder og et godt samarbejde
mellem ledelsesniveauer identificeres som
essentielle for at fremme trivsel, reducere
folelsen af isolation og styrke ledernes
modstandsdygtighed overfor arbejdsrelaterede
belastninger og vanskelige ledelsesdilemmaer
(Keith et al., 2021; Labrague et al., 2018).

Flere studier fremhaever ogsa vigtigheden af, at
ledelseskollegaer og egen leder interesserer sig
for lederens trivsel (Brown et al., 2012; Gilbert
et al., 2024; Penconek et al., 2021). Neermeste
leder kan veere en modveaegt mod stress ved

at give rad, coaching og vise forstaelse for
lederen (Gilbert et al., 2024). Gode relationer

til medarbejderne synes at spille positivt ind pa
ledernes trivsel og jobtilfredshed (Brown et al.,
2012; Gilbert et al., 2024).

Stotte fra kollegaer i ledelsesgruppen udger

en central resursefaktor for lederes psykiske
arbejdsmiljg. Nar ledere internt stgtter hinanden,
deler erfaringer abent og maske endda
afhjeelper hinandens arbejdsbyrder, kan det
skabe et kollegialt sikkerhedsnet, som beskytter
den enkelte leders trivsel. Forskning viser, at
“‘co-management” eller makkerskabsmodeller
kan have en positiv effekt pa coping og
sundhed. | et studie anvendte erfarne ledere,
der delte lederansvaret (co-managers), mere
effektive copingstrategier og rapporterede feerre
stress-symptomer end ledere, der stod mere
alene med ansvaret (Shirey et al., 2010; Van
Bogaert et al., 2014). At have en ligeveerdig
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lederkollega at sparre med i dagligdagen — én
som forstar rollen og udfordringerne — viste

sig at veere en vigtig mestringsstrategi (Shirey
et al., 2010). Det understreger veerdien af at
danne makkerpar eller pa anden vis skabe taette
fortrolige relationer mellem ledere.

En velfungerende ledelsesgruppe eller
ledelsesnetvaerk kan fungere som et forum for
kollegial statte, erfaringsudveksling og feelles
problemlgsning, hvilket gger den enkelte leders
robusthed. Nar ledelsesgruppen er preeget af
tillid, teamwork, gensidig hjeelp og drgftelse af
ledelsesdilemmaer, faler den enkelte leder sig
mindre isoleret og de oplever bedre betingelser
for at udgve ledelse ligesom det ogsa mindsker
stressfglelsen (Dellve & Wikstrom, 2009). Det
kan ske gennem regelmaessige ledermgder,
netveerksgrupper eller mentorordninger, hvor
erfarne ledere guider nyere ledere (Dellve &
Wikstrom, 2009).

INDFLYDELSE, AUTONOMI OG
KONTROL OVER ARBEJDET

Indflydelse pa eget arbejde, herunder
beslutningskompetence og kontrol over
arbejdsopgaver, er en veldokumenteret
beskyttende faktor i lederjobbet. Studierne
med fokus pa ledere i sundhedssektoren viser
0gsa, at autonomi og indflydelse er afggrende
faktorer for at sikre lederes jobtilfredshed
(Penconek et al., 2021; Wong & Laschinger,
2015). Brown et al. (2012) beskriver, at
empowerment har direkte sammenhaeng med
fastholdelse af ledere. Ledere har behov for at
have befgjelser til at lave effektive aendringer
og kunne agere og traeffe beslutninger i deres
egen ledelseskontekst, ligesom det ogsa er
positivt for deres trivsel og jobtilfredshed at
have mulighed for at pavirke organisatoriske
forandringer. En hgjere grad af jobkontrol er
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forbundet med mindre arbejdsbetinget stress og
hgjere arbejdsmaessig trivsel (Labrague et al.,
2018; Penconek et al., 2021).

Presset fra hgje jobkrav kan blive balanceret,
hvis den enkelte samtidig har hgj kontrol

i jobbet (Johansson et al., 2011; Wong &
Laschinger, 2015). En svensk undersggelse
viser, at afdelingssygeplejersker, der har stgrre
beslutningsrum, ikke oplever mere stress

end deres medarbejdere — til trods for hgjere
ansvar og krav — fordi deres jobkontrol er hgjere
(Johansson et al., 2011). De kan i hgjere grad
planlaegge deres eget arbejde og har frihed til at
lase opgaverne pa deres made, hvilket gar dem
i stand til at kapere de mange og komplekse
krav (Johansson et al., 2011). Et studie fra
Danmark viser, at ledernes indflydelse ogsa har
betydning for deres medarbejderes sygefraveer
(Preetorius et al., 2024). Tilsvarende fandt Wong
& Laschinger (2015), at nar farstelinjeledere har
passende beslutningskompetence og kontrol
over, hvordan de tilrettelaegger arbejdet, sa
mindskes effekten af arbejdsbyrden pa stress
og udbreaendthed markant. Ledere med hgj grad
af autonomi udvikler sjaeldnere udbraendthed,
er mere engagerede i organisationen og mindre
tilbgjelige til at overveje at forlade lederjobbet
(Wong & Laschinger, 2015).

Studier peger desuden pa, at indflydelse

i beslutnings- og forandringsprocesser

er central. Nar ledere har mulighed for at
pavirke beslutninger om deres afdeling (fx i
forhold til budget, personalenormeringer eller
forandringer), faler de stgrre ejerskab og mindre
afmagt, hvilket reducerer stress (von Vultée

et al., 2007). Blandt lzegelige ledere resulterer
gget indflydelse og tilpas kontakt til topledelsen
i hgjere arbejdstilfredshed, mindre udmattelse
og lavere laege-turnover, fordi lederne faler sig
hgrt og oplever at kunne bidrage meningsfuldt
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(von Vultée et al., 2007). Omvendt er mangel pa
indflydelse, dvs. at fgle, man “sidder i klemme”
uden at kunne handle, associeret med stress
og @get frafald blandt ledere (Gilbert et al.,
2024). | et 4-arigt studie af svenske ledere er
moderat til hgj jobkontrol direkte forbundet med
sandsynligheden for at blive i stillingen som
leder (Skagert et al., 2012). Det tyder pa, at
ledere uden tilstraekkelig handlefrihed hurtigere
braender ud eller forlader jobbet, mens ledere
med hgjere autonomi finder arbejdet mere
baeredygtigt. Desuden er god kontrol over
arbejdstiden (fx fleksibilitet til selv at planleegge)
forbundet med bedre helbred blandt lederne
(Skagert et al., 2012).

Et review understreger, at det har betydning for
lederes trivsel, at organisationer aktivt styrker
lederes muligheder for at udeve lederskab
gennem passende befgjelser og resurser
(Haggman-Laitila & Romppanen, 2018). Det
kan fx betyde, at ledere inddrages i udformning
af politikker og har en stemme ved strategiske
beslutninger. Nar ledere oplever, at de
organisatoriske rammer giver dem indflydelse
til at handle, sa stiger bade deres tilfredshed
og effektivitet (Wong & Laschinger, 2015;
Haggman-Laitila & Romppanen, 2018).

KOMPETENCEUDVIKLING OG
LEDELSESTRAENING

Muligheder for kompetenceudvikling,
uddannelse og kontinuerlig leering er en vigtig
beskyttende faktor, der bade @ger lederes
trivsel og fastholder dem i jobbet (Keith et al.
2021). Kompetenceudvikling fungerer som en
resursefaktor for lederes trivsel ved at give dem
oplevelsen af stgrre ledelsesfaglig sikkerhed
og flere redskaber at traekke pa, nar problemer
opstar. Ledere, der fgler sig veluddannede og
kompetente til at handtere gkonomistyring,
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HR, konflikter, personaleledelse mv., oplever
mindre stress og starre arbejdsgleede (Simpson
et al., 2017; Keith et al., 2021). Mange
sygeplejefaglige ledere stiger i graderne pga.
deres kliniske dygtighed, men fgler sig ikke
rustet til lederrollen (Keith et al., 2021). Studier
peger pa, at utilstreekkelig opleering og mangel
pa lederuddannelse bidrager til stress hos nye
ledere, mens ledelsestraening og mentorskab
kan forebygge dette (Keith et al., 2021; Dellve
& Wikstrom, 2009). Selv fagrstelinjeledere

med flere ars erfaring i sundhedssektoren

kan opleve, at de ikke er kompetente til deres
job (Keith et al., 2021). Ifglge studiet skal
organisationer investere i at udvikle ledernes
kompetencer og tilbyde bade formel uddannelse
og on-the-job traening (Keith et al., 2021).

COPINGSTRATEGIER OG
PERSONLIGE TILTAG

Selvom organisationens rammer har central
betydning for lederes trivsel og stress, viser
studier ogsa, at ledernes egne copingstrategier
og personlige resurser ogsa hanger sammen
med trivsel. Forskning indikerer, at ledere som
aktivt anvender effektive mestringsstrategier,
klarer belastning og kompleksitet bedre (Shirey
et al., 2010; Labrague et al., 2018).

En undersggelse viser, at erfarne
afdelingsledere anvender en kombination

af problemfokuseret coping (fx praktisk
problemlgsning, opgaveprioritering) og
emotionel coping (fx at ventilere frustrationer,
sgge statte), hvilket hjeelper dem med at
navigere i stressede situationer (Shirey et
al., 2010). Iseer problemfokuseret coping er
forbundet med faerre negative problemer og
stresssymptomer ved, at de formar at fokusere
pa lgsninger frem for at blive overvaeldet af
folelsesmaessigt stress (Shirey et al., 2010).
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Anvendelsen og efterspargsel af social stotte

er ogsa vigtigt som copingstrategi. Shirey et al.
(2010) konkluderer, at mange ledere handterer
stress ved at tale med betroede kollegaer eller
chefer om deres udfordringer i et trygt rum.

Det er en emotionel copingstrategi, der kan
forebygge, at problemerne hober sig op for
lederen. Ogsa supervision eller coaching kan
hjeelpe ledere til at bearbejde stress og finde
nye Igsninger, fx at have en ekstern coach eller
supervisor til at drafte sveere ledelsessituationer
med, hvilket mindsker psykisk belastning (Shirey
et al., 2010). Hvis ledere faler sig trygge ved at
bede om hjeelp eller dele bekymringer, oplever
de sig mindre alene med stressen (Penconek et
al., 2021).

Ledere kan ogsa bidrage til at gge
resursefaktorer for trivsel ved at opretholde
graenser og egenomsorg. Det inkluderer tiltag
som at dyrke motion, fa sgvn og spise ordentligt,
men ogsa at sige fra, delegere opgaver og
minde sig selv om, at man ikke kan stille alle
tilfredse. Skagert et al. (2008) pointerer, at
nogle ledere aktivt arbejder med at opretholde
deres integritet, fx ved bevidst at distancere sig
fra jobbet i fritiden og fastholde egen identitet
uden for lederrollen, hvilket hjeelper dem med at
undga at blive opslugt af arbejdet 24/7.

Copingstrategier med positiv betydning for
trivsel omfatter altsa problemlasning, social
stotte, egenomsorg og at skabe en professionel
distance til jobbet, kunne traeede mentalt tilbage
og se lederrollen i et stagrre perspektiv. Det kan
vaere resurser for at styrke lederes trivsel og
beskytte mod de psykosociale belastninger,
som lederjobbet i sundhedssektoren indebeerer
(Skagert et al., 2008; Shirey et al., 2010;
Labrague et al., 2018; Chambers, 2023).
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FLEKSIBILITET OG GRZAENSER FOR
ARBEJDET

En anden afgerende faktor for lederes psykiske
arbejdsmiljg er graenser for arbejdet med en
rimelig arbejdstid, arbejdsbyrde og mulighed for
work-life balance (Brown et al., 2012; Keith et
al., 2021). Det understreger vigtigheden af, at
organisationer hjeelper ledere med at prioritere
og skeerer ned pa ikke-essentielle opgaver.

Lederes fysiske og mentale restitution uden
for arbejdet er afggrende. | et studie er det
en sundhedsfremmende faktor for ledere,
hvis lederen oplever at have energi tilbage til
privatlivet efter endt arbejdsdag og faler sig
udhvilet efter sgvn (Skagert et al., 2012).

Det fremmer lederes trivsel at sgrge for, at
arbejdsmaengden star i rimeligt forhold til
resurserne samt at lederne har fleksibilitet og
statte til at opna balance mellem arbejdsliv og
privatliv (Brown et al., 2012; Warshawsky et al.,
2016; Chambers, 2023). Studierne fremhaever
betydningen for lederes trivsel af at skabe en
kultur, hvor der er greenser for lederes arbejde,
og rammer, der understgtter, at ledere far
pauser, holder fri og restituerer.

Vidensoversigt om lederes trivsel
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INTERVENTIONER FOR
BEDRE LEDERTRIVSEL

Vi gennemgar herunder tilgange og veerktgijer,
der ifglge forskningslitteraturen er relevante

i en systematisk og malrettet indsats for at
styrke lederes trivsel. Det er vigtigt med en
helhedsorienteret tilgang. Det indebaerer

at adressere resurse- og risikofaktorer pa
organisatorisk, gruppe-, ledelses- og individuelt
niveau.

Forskning peger pa, at lederes trivsel og
psykiske arbejdsmiljg kan styrkes gennem en
kombination af organisatoriske initiativer og
individuelle strategier. Beskyttende faktorer som
solid social statte (fra bade naermeste leder og
lederkollegaer), tydelig rolleafklaring, hgj grad af
indflydelse, mulighed for kompetenceudvikling,
balanceret arbejdstid samt opevelse af effektive
copingstrategier hver isaer spiller en rolle i at
styrke lederes trivsel og engagement (Brown

et al., 2012; Van Bogaert et al., 2014; Keith et
al., 2021). Det fremmer ikke blot ledernes egen
trivsel, men ogsa medarbejdernes, idet ledere

i trivsel bedre kan skabe trygge og effektive
miljger for medarbejderne (Skagert et al., 2012;
Warshawsky et al., 2016).

ORGANISATORISK NIVEAU

Organisatoriske tiltag kan forebygge og

mildne en raekke centrale risikofaktorer som
rollekonflikter, arbejdsmaengde og administrative
belastninger (Dellve & Wikstrom, 2009;

Lee & Cummings, 2008). Organisatorisk
klarhed og realistiske forventninger til
lederroller er vigtige tiltag, hvor specifikke
veerktgjer kan omfatte klar og Igbende
forventningsafstemning i ledelseskaeden
baseret pa tydelige rollebeskrivelser og
politikker for beslutningsansvar og prioriteringer.
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Decentralisering af beslutningsprocesser,

hvor ledere far gget autonomi og deltagelse i
beslutninger om egne afdelinger, kan reducere
folelsen af afmagt og frustration (Penconek et
al., 2021; Simpson, 2017). Det er som tidligere
beskrevet ogsa relevant at se pa starrelsen af
ledelsesspaend, arbejdsmaengde og tidspres.

Administrative stattefunktioner kan

reducere arbejdsbyrden og friggre lederne

til ledelsesopgaver. Fx har introduktion af
administrative assistenter og implementering
af strukturerede ledelsesudviklingsprogrammer
vist sig at kunne reducere stressniveauer og
forbedre lederes jobtilfredshed (Simpson, 2017).
Hertil kommer et behov for at skabe en tryg
kultur med fokus pa dbenhed omkring trivsel
og stress, hvor ledere trygt kan adressere
organisatoriske udfordringer (Haggman-Laitila
& Romppanen, 2018). Det er fremmende

for lederes trivsel, hvis der er tryghed til at
kommunikere meninger, bekymringer og
forslag til ledelsen uden frygt for straf eller kritik
(Droussiotis & Austin 2007), med psykologisk
tryghed (Thunman, 2015) og social stette fra
kolleger (Penconek et al., 2021).

GRUPPENIVEAU

Forskningen viser, at gruppeniveauet er
centralt, nar man skal styrke lederes trivsel

og psykiske arbejdsmiljg. De relationer, som
ledere indgar i pa tveers af ledelsesgrupper og
ledelsesnetveaerk, har betydning for, hvordan
ledere handterer arbejdsmeessige belastninger,
stress og rollekonflikter. Praktiske interventioner
kan inkludere faciliterede teammeader med
struktureret refleksion, kollegial supervision

og professionelle netveerk, som kan styrke
stgtten blandt lederne (Dellve & Wikstrom,
2009; Penconek et al., 2021). Interventioner
med fokus pa gruppestatte reducerer isolation,
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stressniveau og @ger oplevelsen af social statte
og samhgrighed (Lindholm, 2006; Sawyer,
2023). Forbedring af gruppedynamikker,
samarbejde og kollegial stgtte i ledelsesgrupper
fremstar som en ngglefaktor til effektivt at
reducere arbejdsrelateret stress og @ge lederes
oplevelse af stgtte og psykologisk sikkerhed
(Keith et al., 2021; Dellve & Wikstrém, 2009).

En central problemstilling, som ledere ofte
oplever, er organisatorisk isolation. Mange
ledere beskriver, at de star alene med
komplekse udfordringer og sveere beslutninger,
hvilket kan @ge stressniveauet og mindske
jobtilfredsheden markant (Skagert et al., 2012;
Wong & Laschinger, 2015). Pa den baggrund
er der steerke argumenter for at styrke interne
relationer og etablere steerke ledelsesgrupper
og kollegiale netveerk mellem ledere. Formalet
med sadanne interventioner er at mindske
oplevelsen af ensomhed og @ge adgangen til
kvalificeret social og kollegial statte.

Konkret kan der arbejdes med faciliterede

og strukturerede teammeader inden for
ledelsesgruppen, hvor der er plads til refleksion,
feedback og feelles laering. Disse mader bar
veere regelmaessige og systematiske med

klare formal, fx feelles lasning af opstaede
ledelsesudfordringer, refleksion over aktuelle
dilemmaer eller drgftelse af trivsel og konkrete
stressbelastninger. Sadanne strukturerede
mgder kan bidrage til, at ledere far en tydelig
oplevelse af, at de ikke er alene med deres
udfordringer, og at gruppen samlet kan finde
konstruktive Igsninger og strategier til at
handtere udfordringer (Dellve & Wikstrom, 2009;
Simpson, 2017).

En anden type indsats pa gruppeniveau er
etablering af kollegial supervision og peer-to-
peer sparringsnetveerk. Kollegial supervision
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indebeerer, at ledere regelmaessigt mades i faste
grupper og systematisk reflekterer over deres
ledelsespraksis, beslutninger og oplevelser af
stress eller belastning. Gennem supervision

kan lederne bade give og modtage feedback

pa deres handtering af konkrete situationer,
hvilket styrker bade individuel og kollektiv lzering
og kompetence samt reducerer oplevelsen

af stress og isolation (Penconek et al., 2021;
Lindholm, 2006). Ledere oplever ofte, at det at
kunne vende en konkret problemstilling med
ligestillede kolleger giver ny indsigt, mindsker
stress og frustration, samt bidrager til, at de
foler sig bedre rustet til at handtere fremtidige
udfordringer (Dellve & Wikstrom, 2009).

Professionelle netveerk, hvor ledere aktivt

deler viden, erfaringer og stgtter hinanden,

har ogsa vist sig nyttige til at fremme trivsel.
Forskningsstudier peger pa, at staerke interne
netveerk mellem ledere reducerer stressniveauer
ved at styrke ledernes psykologiske resurser

og @ge deres mestringsevne (Dellve &
Wikstrom, 2009). | praksis kan dette ske
gennem etablering af tvaergaende ledernetveerk,
mentorordninger, makkerskabsmodeller (co-
management), eller gennem afholdelse af
faciliterede workshops og seminarer med fokus
pa erfaringsudveksling, dialog og opbygning af
relationel tillid.

| makkerskabsmodeller har to eller flere ledere
et feelles ansvar for ledelsesopgaver, og de

har dermed mulighed for at stgtte hinanden

i dagligdagen med ledelsesopgaver og
handtering af stressede situationer. Sddanne
modeller mindsker fglelsen af isolation og
overbelastning og kan gge ledernes oplevelse
af kontrol, trivsel og arbejdsglaede (Shirey et al.,
2010; Simpson, 2017).

Relationen mellem lederne og deres naermeste
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leder har ogsa betydning for lederes stress
og trivsel. Hvis neermeste leder bidrager til
at etablere en psykologisk tryg kultur praeget
af anerkendelse, kommunikation og statte,
reducerer det oplevelsen af stress og gger
motivation og trivsel blandt lederne (Keith

et al., 2021; Lindholm, 2006). En aben og
understgttende dialog med den naermeste leder
kan sikre, at udfordringer handteres tidligt,
og at der Igbende arbejdes med realistiske
forventninger og prioriteringer.

Endelig kan teambuilding-initiativer malrettet
ledelsesgrupper med fordel anvendes. Disse
initiativer kan inkludere strukturerede aktiviteter
og workshops, der fokuserer pa udvikling af tillid
og kommunikation og pa problemlgsningsevner.
Malet er at styrke relationerne i gruppen, age
forstaelsen for hinandens perspektiver og
forbedre evnen til at samarbejde om komplekse
opgaver. Forskningen peger pa, at initiativer
rettet mod at @ge gruppe-samhgrighed og
kollegial statte ikke alene styrker trivsel men
ogsa forbedrer gruppens samlede evne til at
preestere og handtere udfordringer (Penconek
et al., 2021; Haggman-Laitila & Romppanen,
2018).

LEDELSESMZESSIGT NIVEAU

God ledelse pa tveers af organisationen pavirker
direkte lederes trivsel. Interventioner rettet

mod det ledelsesmeessige niveau bgr derfor
inkludere kompetenceudvikling inden for fx god
ledelsesadfaerd, kommunikation og psykologisk
tryghed. Derudover peger undersg@gelser ogsa
pa, at hvis ledere traenes i stresshandtering,
perspektivtagen og greensesaetning kan

det forebygge, at ledelse medfgrer mental
udmattelse hos lederne selv (Harms et al.,
2016; Lin et al., 2019).
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Mentorordninger, systematiske
feedbackprocesser og strukturerede
ledercoachingprogrammer kan hjeelpe ledere
med at handtere belastninger og forbedre
ledelsesadfeerd, hvilket igen positivt pavirker
bade egen og medarbejderes trivsel (Bachman
et al., 2023; Liao, 2021). Organisationen kan
med fordel fremme en ledelseskultur, hvor
ledelse ses som en kollektiv praksis, hvor
bade formelle og uformelle ledere bidrager
til en understgttende og sammenhaengende
ledelsespraksis (Dellve & Wikstrom, 2009).

Et interventionsprojekt har fx malt effekten

af at tilbyde et lederudviklingsprogram

(med fokus pa transformationsledelse) til
afdelingssygeplejersker med meget store
ansvarsomrader (span of control). Studiet viste,
at ledernes tilfredshed og ledelseskompetencer
steg (Simpson et al., 2017). Kombinationen af
malrettet ledelsestraening og ekstra administrativ
stgtte hjaelper lederne til at mestre rollen

bedre (Simpson et al., 2017). Et andet studie
af et intensivt lederkursus beskriver, at det at
gennemga fokuseret treening giver nyudneaevnte
ledere gget selvtillid i kernekompetencer
sasom kommunikation, konflikthandtering

og personaleledelse (Seabold et al., 2020).
Effekten aftager over tid, hvis der ikke bliver
fulgt labende op, hvilket peger pa et behov for
et Igbende fokus snarere end éngangs-kurser
(Seabold 2020). Ledere har gavn af gentagne
leeringsmuligheder, opfalgningskurser og
muligheden for at holde deres viden opdateret i
en foranderlig sundhedssektor.

INDIVIDUELT NIVEAU

Pa det individuelle niveau kan interventioner
fokusere pa at styrke ledernes egne resurser
og copingstrategier, hvilket har betydning for
deres evne til at handtere arbejdsrelaterede
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belastninger. Studier peger pa, at veerktgjer som
stresshandteringsprogrammer, mindfulness-

og meditationstreening samt strukturerede
personlige refleksionsgvelser kan veere med

til at understgtte lederes mentale sundhed
(Haggman-Laitila & Romppanen, 2018;
Simpson, 2017).

Kompetenceudvikling gennem lederuddannelse
og lgbende treening i centrale faerdigheder
sasom konflikthandtering, processtyring og
beslutningstagning er ligeledes tiltag, der kan
styrke ledernes fglelse af kontrol og autonomi
(Keith et al., 2021; Labrague et al., 2018).
Desuden har interventioner, der fremmer
lederes evne til effektiv selvledelse og etablering
af sunde arbejdsvaner vist positive effekter pa
trivsel (Gilbert et al., 2024; Shirey et al., 2010).

| et initiativ deltog ledere i en daglig avelse
kaldet “Three Good Things”, hvor de hver dag
noterede tre ting, de var taknemmelige for.
Resultatet viste en malbar stigning i deres
"compassion satisfaction”, dvs. gleeden ved
arbejdet og tilfredsheden ved at hjeelpe andre,
som er kendt for at beskytte mod "compassion
fatigue” og udbraendthed. Hvis lederen

husker de meningsfulde aspekter af arbejdet,
kan de gge deres modstandskraft mod de
belastninger, de oplever. Det kan de fx ggre
ved at omformulere udfordringer positivt, finde
leering i problemer og bevare en grundleeggende
optimisme, hvilket beskytter deres mentale
sundhed (Chambers, 2023).

Desuden kan organisationen understgtte
ledernes individuelle trivsel gennem coaching,
supervision og mentorprogrammer, hvor erfarne
ledere kan dele effektive copingstrategier

med mindre erfarne kolleger. Denne form

for individuel statte hjeelper med at reducere
folelsen af isolation og fremmer robusthed i
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lederrollen (Skagert et al., 2012; Lindholm,
2006).

Som det ses i ovenstaende, peger studier pa
en lang raekke mulige indsatser, som kan have
betydning for lederes trivsel og stress. Her er
det ogsa relevant at inddrage forskningen i
organisatoriske interventioner. Denne forskning
peger pa vigtigheden i at sikre et godt match
mellem pa den ene side indsats og organisation,
metoder og deltagere samt de konsulenter, der
skal gennemfgre indsatsen og pa den anden
side den konkrete kontekst, som indsatsen skal
implementeres i (Andersen et al., 2021).
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KONKLUSION

Vidensoversigten har med afsaet i udvalgte
forskningsstudier undersagt lederes trivsel og
psykiske arbejdsmiljg med saerligt fokus pa
sundhedssektoren. Gennem en systematisk
analyse af relevant forskningslitteratur

har vi identificeret centrale resurse- og
risikofaktorer, der pavirker lederes trivsel og
dermed organisationens samlede effektivitet
og produktivitet. Vi har desuden praesenteret
de interventioner, som studierne peger pa er
centrale for lederes trivsel.

Forskningen viser, at lederes trivsel har
signifikante konsekvenser for kvaliteten af den
organisatoriske opgavelgsning, medarbejdernes
trivsel, og ledernes gnske om at blive i

jobbet. Lederes mistrivsel kan fgre til stress,
udbreendthed, darlig ledelseskvalitet og nedsat
evne til at handtere komplekse udfordringer
effektivt, hvilket direkte pavirker medarbejdernes
trivsel negativt og kan fagre til get sygefraveer,
reduceret opgavelgsning og hgjere turnover
blandt medarbejdere.

De vaesentligste risikofaktorer, som er blevet
identificeret i vidensoversigten, inkluderer hgj
arbejdsmaengde og store ledelsesspaend. Disse
faktorer skaber betydeligt arbejdspres og kan
fare til rolleoverbelastning, frustration, stress og
udbraendthed. Rollekonflikter og modstridende
krav udger yderligere betydelige belastninger,
som kan skabe usikkerhed og frustration hos
lederne. Rolleusikkerhed kan desuden fare til
etisk stress, nar ledere oplever konflikt mellem
organisatoriske krav og deres egne veerdier
eller faglige standarder. Desuden oplever
mange ledere stort resultatpres, som ofte ikke
modsvares af tilstraekkelige resurser eller stotte,
hvilket kan forsteerke ledernes oplevelse af
utilstreekkelighed og udbraendthed.

Vidensoversigt om lederes trivsel

En yderligere risikofaktor er organisatorisk
isolation og lav statte fra kolleger og
overordnede. Flere studier peger pa, at ledere
kan opleve en fglelse af ensomhed i deres
rolle, iseer nar de star over for vanskelige
dilemmaer eller forandringer. Manglende stgtte
og anerkendelse kan fgre til folelsesmaessig
udmattelse og nedsat jobtilfredshed. Desuden
viser denne vidensoversigt, at work-life
balance er en afgegrende faktor for lederes
trivsel. Lange arbejdsdage, konstante krav om
tilgeengelighed, og mentalt pres fra arbejdet kan
skabe udfordringer for ledernes privatliv, hvilket
ager risikoen for stress og gnske om at forlade
lederrollen.

Vidensoversigten peger ogsa pa en raekke
resursefaktorer, der kan beskytte og styrke
lederes trivsel. Tydelig rolleklarhed og realistiske
forventninger fra organisationen mindsker
stress og usikkerhed hos lederne. Nar ledere
oplever klare rammer og har et tydeligt mandat,
reduceres konflikter og usikkerhed, hvilket

agger jobtilfredsheden og fastholder ledernes
motivation og engagement.

Organisatorisk stgtte og kollegial sparring er

en anden central resursefaktor, som styrker
ledernes trivsel betydeligt. Nar ledere oplever
stotte fra deres overordnede og kollegaer,
skabes et miljg, hvor ledere bedre kan handtere
arbejdsrelaterede belastninger og udfordringer.
Gode relationer og netvaerk mellem ledere
skaber et socialt sikkerhedsnet, der beskytter
mod stress, usikkerhed og isolation.

Analysen af de inkluderede studier viser
derudover, at autonomi og indflydelse over
eget arbejde er centralt for lederes trivsel
og oplevelse af at lykkes som ledere. Nar
ledere har indflydelse pa beslutninger,
arbejdsprocesser og pa hvordan opgaverne
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lgses, oplever de mindre stress, starre
jobtilfredshed og en stgrre tilbgjelighed til
at blive i deres stillinger. Bemyndigelse fra
organisationens side til at handle bidrager
saledes ogsa positivt til ledernes trivsel.

Muligheden for uddannelse og leering ager
ledernes oplevelse af at veere rustet til deres
ledelsesopgave og reducerer stress relateret

til usikkerhed og manglende feerdigheder.
Mentorskab og introduktionsprogrammer for nye
ledere kan medvirke til at opbygge selvtillid og
kompetencer, hvilket i sidste ende bidrager til
ledernes trivsel og fastholdelse.

Endeligt peger vi pa en raekke interventioner,
som omfatter initiativer pa organisatorisk,
gruppe-, ledelses- og individuelt niveau. Det
viser centrale aspekter af, hvad forskningen
peger pa, der skal til for at fremme lederes
trivsel og psykiske arbejdsmiljg med bredere
betydning for ledelseskvalitet, organisationens
effektivitet og produktivitet samt ogsa for
medarbejdernes trivsel.

Vidensoversigt om lederes trivsel
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