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Uppdraget  
 
I Region Skånes mål och strategi för framtidens hälsosystem har ett av målområdena fokus på 
medarbetare. Här slås det fast att det är av stor vikt att medarbetare har de bästa 
förutsättningarna att utföra sitt uppdrag och att det är viktigt att cheferna stödjer medarbetaren i 
arbetet.  
 
I Region Skånes HR-plan 2022 finns det en tydlig målbild att vara en attraktiv arbetsgivare med 
ett ledarskap som är lyssnande, närvarande och medveten om ledarskapets betydelse. Det finns 
också en klar målsättning att en chef eller ledare i Region Skåne ska uppleva chefsuppdraget som 
attraktivt. För att möjliggöra detta ska det finnas ett tydligt fokus på hållbart ledarskap och på 
chefers organisatoriska förutsättningar 
 
Region Skåne har i dag ett rekryteringsbehov av chefer, speciellt första linjens chefer. Som en del 
i kompetensförsörjningsarbetet har Region Skåne anlitat Malmö Universitet, Centrum för 
tillämpad arbetslivsforskning (CTA) för att undersöka vilka förutsättningar som råder inom 
hälso- sjukvården för de chefer som arbetar närmast verksamheten.  
 
Syftet med projektet var (1) att undersöka hur den högre ledningen i Region Skåne förhåller sig 
till och arbetar med att skapa förutsättningar för ett hållbart chefskap samt (2) att undersöka vilka 
organisatoriska aspekter som är av särskild vikt med syfte att förbättra förutsättningarna för 
chefer i organisationen.  
 
Resultatet av studien är tänkt att ligga till grund för vidare insatser/aktiviteter inom området för 
uppdragsgivarens räkning.  
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Sammanfattning  
 
Vård och omsorg, i likhet med andra välfärdsorganisationer (såsom skola och social omsorg), står 
inför en stor utmaning i relation till brist på arbetskraft. För hälso- och sjukvården handlar det 
både om att rekrytera ny personal till vårdprofessioner och om att kunna rekrytera och behålla 
första linjens chefer.   
 
Detta projekt har haft ett särskilt fokus på första linjens chefer som kan definieras som den 
närmaste chefen för den operativa verksamheten (Townsend & Russell, 2013). I ansvarsområdet 
för första linjens chef ingår personal och deras arbetsmiljö, budget och utveckling av 
verksamheten. Vi vet från tidigare forskning att första linjens chefer inom vård och omsorg ofta 
har en hög arbetsbelastning, där resurser i många fall inte motsvarar kraven i arbetet 
(Arbetsmiljöverket, 2018), denna situation har lett till en hög omsättning av chefer.  
 
Fokus i detta projekt har varit på organisatoriska aspekter som är av särskild vikt med syfte att 
förbättra förutsättningarna för chefer i organisationen. I relation till detta genomfördes 
semistrukturerade intervjuer med totalt 43 chefer på olika nivåer i tre olika verksamheter (19 
enhetschefer, 6 sektionschefer, 7 områdeschefer, 5 verksamhetschefer, en sjukhuschef, tre HR-
chefer, och två huvudskyddsombud. Intervjuerna genomfördes i de flesta fall via 
zoom/teams/telefon och varade mellan 25-75 minuter. Intervjuguiden anpassades till 
intervjupersonens position/funktion, men stommen i intervjuguiden var gemensam och bestod 
av frågor inom områdena: vägen till chefskapet, chefernas arbetsmiljö (arenor och aktörer), roller 
och ansvar, hållbart chefskap, etc. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades och utifrån 
dessa har analysen av materialet skett. Intervjuerna analyserades med hjälp av tematisk analys som 
resulterade i följande tre huvudteman: 1) Strukturella förutsättningar, 2) Individuella 
förutsättningar och 3) Organisatoriska förutsättningar. Nedan följer en sammanfattning av 
resultaten av studien. 
 
Strukturella förutsättningar 
Ett tema som på ett tydligt sätt genomsyrade intervjuerna och som kan beskrivas som en 
strukturell förutsättning är rekryterings- och bemanningsproblematiken. Dessa omvärldsfaktorer 
berör på ett direkt sätt den enskilde chefen som har ansvar för bemanning och rekrytering. I vårt 
material beskrivs problemet som generellt, men bristen på arbetskraft gäller främst sjuksköterskor 
och övrig omvårdnadspersonal som fysioterapeuter, arbetsterapeuter och administrativ personal 
(medicinska sekreterare). Trots att problemen beskrivs som generella varierar effekterna för de 
enskilda cheferna, framför allt för enhetscheferna. De är avhängiga geografisk ort, om 
verksamheten drivs dygnet runt eller dagtid, men också beroende av hur attraktiv den medicinska 
specialiteten är. Läkargruppen präglas av stabilitet, och sektionscheferna berörs inte på samma 
sätt av rekryteringssvårigheterna.  
 
Den högsta förvaltningsledningens sätt att hantera bristen på personal beskrivs av chefer på lägre 
nivåer ibland som alltför generell, med en bristande lyhördhet för de ”lokala” utmaningarna, men 
därigenom också för de ”lokala” möjligheterna till lösningar. Genom detta försvinner också ett 
handlingsutrymme som skulle kunna fungera som buffert i relation till de krav som den specifika 
arbetssituationen ger upphov till. Uppmaningen från organisationens högsta ledning upplevs 
vara: rekrytera, bemanna upp! Men få eller ingen finns att rekrytera, och att beordra medarbetare 
att arbeta mer innebär ytterligare belastning för både chefer och medarbetare som i sin tur kan 
leda till att ännu fler säger upp sig. Att verkligheten beskrivs på så olika sätt på olika 
ledningsnivåer i organisationen, formar upplevelsen av bristande stöd från den högsta ledningen, 
som på detta sätt undviker att tydligt prioritera i relation till de strukturella kraven och 
förutsättningarna.  
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Individuella förutsättningar 
I intervjuerna blev det tydligt att det finns förutsättningar som är kopplade till individen och som 
påverkar upplevelsen av chefskapet. Att känna ett socialt stöd, både vertikalt och horisontellt 
samt att ha utvecklade sociala nätverk är betydelsefullt för hur man upplever att chefskapet 
fungerar. Det sociala stödet skapar en emotionell trygghet, och det sociala nätverket gör att 
arbetet kan ”flyta på” då man vet vem som kan vara behjälplig med att hantera olika situationer.  
 
Enhetscheferna efterfrågar ett mer strukturerat stöd i form av gemensamma arenor för samtal 
om chefsrollen och utmaningar som chefer ställs inför. Utöver detta finns det andra faktorer som 
fungerar stödjande i chefsrollen, till exempel, att ha möjlighet att vara närvarande som chef, att 
känna legitimitet hos medarbetare samt uppleva stöd från högre chefer.  
 
Flera av de intervjuade har en bakgrund inom den verksamhet och/eller den profession som de 
leder. Detta skapar en trygghet och beskrivs i många fall som en viktig förutsättning. Även om 
frågan om chefer med annan bakgrund (inte kopplat till hälso-sjukvården) diskuterades, så har 
endast enstaka personer i vårt intervjumaterial en sådan erfarenhet.  
 
Organisatoriska förutsättningar 
De organisatoriska faktorerna bidrar till att forma förutsättningar för chefen, de kan både vidga 
och begränsa handlingsutrymmet och på så sätt upplevas som både resurser och krav för den 
enskilde chefen. I våra intervjuer blev det tydligt att man inte känner att den högsta ledningen 
prioriterar lägre chefsnivåer och deras arbetsmiljö. Detta är något som Arbetsmiljöverket 
beskriver i sin rapport från 2018, ”Fastän cheferna får stöd från sina chefskollegor och oftast 
också från överordnad chef, är det inte tillräckligt för att förbättra deras arbetssituation. 
Chefernas arbetsmiljöförhållanden behöver synliggöras högre upp i organisationen där 
beslutsmandat finns till förbättringsåtgärder, för att minska riskerna för ohälsosam 
arbetsbelastning.”  
 
I denna studie upplever de intervjuade en retorik från den högsta ledningen som säger sig vilja 
prioritera lägre chefsnivåer, i samma andetag som styrningen upplevs som både generell och 
direkt, utan hänsyn till lokala förutsättningar. Chefer på lägre nivåer menar också att den högsta 
förvaltningsledningen inte vågar prioritera mellan motstridande krav på sjukvården och tala om 
”verkligheten” så som den ser ut på verksamheternas ”golv”. På så sätt trycks värdekonflikter 
nedåt i organisationen.  
 
Tillit var något som lyftes fram som en viktig organisatorisk förutsättning. Tillit betyder mandat, 
och möjligheten att pröva idéer i vardagen. Tillit betyder också möjligheten att föra fram bilder av 
den upplevda verkligheten och möjligheten att utan risk framföra kritik. Tillit är något som 
överordnade behöver visa gentemot medarbetare, inte något som kan ”beordras”. När 
ledarskapet i den egna verksamheten präglas av tillit och ett strukturerat stöd i form av 
regelbundna, inbokade möten med underordnade chefer, så fungerar detta som en betydande 
resurs.  
 
I intervjumaterialet framkom att behovet av att träffa andra chefer på samma nivå är stort, särskilt 
hos enhetscheferna. Sektionscheferna tycks oftare ha ett sammanhang med kollegor som 
fungerar som resurs, här lyfts vikten av det sociala stödet fram på ett tydligt sätt. Utöver detta 
framträder rumsliga aspekter som betydelsefulla och närhet till medarbetare och chefskollegor 
tycks fungera som en buffert för olika arbetskrav. Ett större fokus på organisatoriska 
förutsättningar för chefers arbete, även utformandet av chefsstödet, kan bidra till ett mer hållbart 
chefskap. 
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Bakgrund  
 
Vård och omsorg, i likhet med andra välfärdsorganisationer, möter stora utmaningar beroende 
bland annat på demografiska förändringar, teknikutveckling och ökad rörlighet på 
arbetsmarknaden. Befolkningen blir äldre, är mer diversifierad och patienterna förväntas ta en 
mer aktiv roll. Hälso- och sjukvård verkar numera också på det som kan benämnas en politiskt 
konstruerad marknad som finansieras med offentliga medel (Hall, 2012). På denna marknad 
konkurrerar olika organisationer om utbildad personal, och inte minst konkurrensen om 
omvårdnadspersonal är omfattande. Detta medför ändrade krav på vårdorganisationer och de 
anställda. Många regioner har idag en stor utmaning med att rekrytera ny personal till 
vårdprofessioner och detta mönster gäller även första linjens chefer inom vård och omsorg. 
 
Första linjens chefer kan definieras som den närmaste chefen för den operativa verksamheten 
(Townsend & Russell, 2013). I ansvarsområdet för första linjens chef ingår personal och deras 
arbetsmiljö, budget och utveckling av verksamheten. Första linjens chefer i vård och omsorg har 
ofta ett stressigt jobb där resurser i många fall inte motsvarar kraven i arbetet (Arbetsmiljöverket, 
2018), vilket har bidragit till en hög omsättning bland chefer. Det saknas chefer inom vård och 
omsorg, dels för att många chefer går i pension, dels för att många verkar ointresserade av att 
vara kvar i chefspositioner (Ledarna, 2021). Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2018) 
kommer det behövas ca 28 000 nya chefer inom vård och omsorg fram till år 2026.  
 
Förutom att den organisatoriska och sociala arbetsmiljön (även kallad för den psykosociala 
arbetsmiljön) har konsekvenser för hälsa, välbefinnande och arbetsengagemang för första linjens 
chefer, kan chefernas höga stressnivå överföras till underordnade (Skakon et al., 2010; Hakanen 
m.fl., 2014). Men det är inte bara de negativa aspekterna som smittar av sig, utan även chefens 
engagemang verkar spridas till resten av organisationen (Schaufeli & Salanova, 2007). Ledarskapet 
påverkar således även medarbetarnas välbefinnande och prestation (Tafvelin, Lundmark & 
Stenling, 2022). Trots att första linjens chefer har en central och komplex roll i organisationer, 
har forskningen sällan fokuserat på deras organisatoriska och sociala arbetsmiljö (Edvik & 
Muhonen, 2022). Det behövs således studier som fokuserar på hur förutsättningar på olika nivåer 
kan förbättras för att försäkra kompetensförsörjning bland chefer i framtiden.  
 
Struktur och omvärld  
Brist på sjuksköterskor har under flera år varit ett problem både i Sverige och internationellt, 
vilket leder till negativa konsekvenser för patienter, sjuksköterskor, hälso- och sjukvården samt 
samhället i stort. Sjukvården är idag präglad av ett efterfrågeöverskott, dvs. att befolkningen vill 
ha mer sjukvård än systemet kan producera. Det syns framför allt i växande köer och låg 
arbetslöshet bland vårdyrken. På lång sikt kommer situationen bli ännu tydligare, främst på grund 
av den växande andelen av befolkningen som är äldre och därför mer kostnadsdrivande inom 
sjukvården (Sveriges läkarförbund 2018). Utöver detta ser vi idag ett större antal vårdaktörer som 
konkurrerar om personalen. De privata och kommunala aktörerna konkurrerar ut många regioner 
med högre löner och ”bättre” arbetstider (dagtid, ej helgarbete). Detta är exempel på strukturella 
aspekter som påverkar villkoren för första linjens chefer, men där påverkansmöjligheten är låg.   
 
Olika logiker – profession och management  
Inom välfärdsforskningen studeras relationerna mellan olika värden och logiker i den offentliga 
förvaltningen, inte minst gäller detta balansen mellan ekonomivärden och demokrativärden 
(Lundquist, 1998). Nya former för styrning i form av det som kallas New Public management 
läggs ”ovanpå” den traditionella byråkratiska styrningen präglad av regler, likvärdighet och en 
legal grund för legitimitet. Resultatet blir en ökad komplexitet i styrningen, vilket tar sig uttryck 
inte minst i vardagens arbete (Hall, 2012). Ofta diskuteras också dessa olika organisatoriska 
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logiker i relation till det som benämns som professionslogik, en handlingslogik som formats av 
professionsutbildningarna. I professionslogiken samsas tolkningar av nationell lagstiftning med 
styrningsideal som vilar på tillit och kollegialitet (Evetts, 2006). Arbetsmiljöstudier (Fredriksson & 
Wolf-Watz, 2020) visar att medarbetare på högre chefsnivåer i förvaltningen oftare uttrycker 
ledningsideal hämtade från näringslivet (en s.k. managementdiskurs), och att deras identitet som 
ledare och chefer är mer framträdande. Chefer på lägre nivåer, och framför allt deras 
medarbetare, upplever oftare värdekonflikter, mindre handlingsutrymme, större arbetsbelastning 
och ett lägre stöd från jämbördiga kollegor. I de senare grupperna dominerar ofta en 
professionslogik, se figur 1.   
 

 
Figur 1. Illustration över vanligt förekommande logiker inom offentlig myndighet. 
 
Organisatorisk och social arbetsmiljö   
Arbetsmiljöverkets föreskrift Organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 2015:4) har bidragit till 
ett tydligt fokus på betydelsen av organisatoriska förutsättningar för ett hälsosamt arbetsliv. Ett 
nytt teoretiskt begrepp i sammanhanget är psykosocialt säkerhetsklimat (Psychosocial Safety 
Climate; Dollard & Ternan, 2011). Psykosocialt säkerhetsklimat definieras som medarbetarnas 
delade uppfattningar om organisationens riktlinjer, praxis och procedurer för att skydda deras 
psykosociala hälsa och säkerhet. Psykosocialt säkerhetsklimat är ett mått på hur medarbetarna 
upplever att den högsta ledningen 1) engagerar sig, 2) prioriterar, 3) kommunicerar och 4) 
involverar medarbetarna, i psykosociala arbetsmiljöfrågor. Forskning visar att psykosocialt 
säkerhetsklimat kan predicera arbetsmiljöfaktorer såsom emotionella och kvantitativa arbetskrav, 
mobbning, inflytande och utvecklingsmöjligheter, som i sin tur påverkar bland annat 
medarbetarnas arbetsengagemang och psykisk (o)hälsa (Zadow m fl., 2019). 
 
Psykosocialt säkerhetsklimat kan integreras i Arbetskrav-resursmodellen, som är utvecklad av 
Demerouti m fl., (2001). Modellen kompletterar och integrerar tidigare teorier inom 
stressforskning i arbetslivet (Schaufeli & Taris, 2014) och inom arbetsmotivationsforskning 
(Bakker & Demerouti, 2014). Följaktligen fångar Arbetskrav-resursmodellen både negativa 
(hälsoförsämrande) och positiva (motiverande) processer som kraven och resurserna i 
arbetsmiljön kan ge upphov till. Vidare tar modellen hänsyn till att olika resurser kan interagera 
med olika arbetskrav och dessa interaktioner är specifika för en viss typ av arbetssituation. Detta 
innebär att varje arbetssituation har sina egna mönster vad gäller vilka resurser som kan fungera 
som buffert för olika arbetskrav (för en översikt se Bakker & Demerouti, 2014; Schaufeli & Taris, 
2014).  
 

Förvaltningschef 
– Produktions-

/Managementlogik 

Verksamhets-
/områdeschef

- Professionslogik

Enhetschef 
– Professionslogik/Omsorgslogik
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I relation till Arbetskrav-resursmodellen kan Psykosocialt säkerhetsklimat betraktas som en del av 
de organisatoriska förutsättningar som påverkar arbetskraven och -resurserna, men även som en 
dämpande faktor mellan arbetskrav och psykisk ohälsa (Idris & Dollard, 2016), se figur 2 nedan. 
 

 
 
Figur 2. Organisatoriska förutsättningar såsom psykosocialt säkerhetsklimat (PSK) kan dels påverka de krav 
och resurser som finns i arbetet, dels fungera som en buffert (modifierad från Dollard & McTernan, 2011, s. 
291).  
 
Forskning har visat att psykosociala risker i arbetsmiljön hänger ihop med hur arbetet organiseras 
(Berthelsen et al., 2017; Muhonen et al., 2013) snarare än arbetstagaren som individ. Därför är 
benämningen organisatoriska och sociala arbetsmiljörisker mer i enlighet med forskningen än 
psykosociala arbetsmiljörisker. Detta har även Arbetsmiljöverket beaktat i sin föreskrift 
Organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 2015:4). Genom att fokusera på organisatoriska 
snarare än individuella faktorer, ställs större ansvar på organisationen och dess ledning att bedriva 
förebyggande arbetsmiljöarbete.  
 
Metod 
 
Deltagare och urval 
Totalt intervjuades 43 chefer på olika nivåer i tre olika verksamheter: 19 enhetschefer (EC), 6 
sektionschefer (SC), 7 områdeschefer (OC), 5 verksamhetschefer (VC), en sjukhuschef (SJC), tre 
HR-chefer och två huvudskyddsombud. Intervjuerna genomfördes i de flesta fall via 
zoom/teams/telefon och varade mellan 25-75 minuter. Två av intervjuerna genomfördes på plats 
i verksamheterna. Initialt deltog två av forskarna vid ett par intervjuer, därefter genomfördes 
intervjuerna av en forskare i forskarteamet. Kontakt med HR-chefer samt huvudskyddsombud 
förmedlades av uppdragsgivaren. När det gäller cheferna i verksamheterna togs en första kontakt 
med verksamhetscheferna/sjukhuschefen. Efter ett samtal om projektet och dess fokus 
överlämnades dessa namn på chefer (områdeschefer, enhetschefer och sektionschefer) som vi 

Motiverande process

Engagemang

Psykisk (o)hälsa

Resurser

Krav
Konsekvenser
•Frånvaro
•Personalomsättning
•Avvikelser
•Vårdkvalitet
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rutsättn

ingar
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kunde kontakta för deltagande i en intervju. Av de tillfrågade var det ett fåtal som inte återkom 
eller som avböjde medverkan, detta var ingenting som återkopplades till verksamhetscheferna. 
Således har inte verksamhetscheferna kunskap om vilka chefer som har deltagit i intervjuerna. 
 
Genomförande  
I projektet tillämpades semistrukturerad intervju, vilket innebär att intervjuaren förhåller sig till en 
intervjuguide, men tillåter respondenterna att tala fritt kring ämnet. Detta leder till att utrymme 
skapas för intervjuaren att ställa frågor som inte är knutna till intervjuguiden. Vikten ligger vid att 
uppfatta och tolka respondenternas förståelse utifrån ett flexibelt handlingssätt (Bryman, 2011, s. 
415). Intervjuguiden anpassades till intervjupersonens position/funktion, men stommen i 
intervjuguiden var gemensam och bestod av frågor inom områdena: Vägen till chefskapet, 
chefernas arbetsmiljö (arenor och aktörer), roller och ansvar, hållbart chefskap, etc. Samtliga 
intervjuer spelades in och transkriberades och utifrån dessa har analysen av materialet skett.  
 
Analys  
För att analysera intervjuerna valdes tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Tematisk analys är 
en kvalitativ analysmetod som används för att identifiera, analysera och beskriva teman i ett 
insamlat material. Metoden går ut på att data analyseras i fem steg för att identifiera olika 
teman. Som ett första steg bekantade vi oss med materialet, vilket innebar att samtliga tre 
forskare läste igenom de transkriberade intervjuerna, i detta steg gjordes även noteringar i 
materialet. Som ett andra steg tog vi på ett systematiskt sätt fram initiala koder i materialet. 
Koderna kan ses som ett första steg i att identifiera teman och indikerar ett särdrag som är 
intressant i relation till studien.  
 
Alla intervjuer kodades manuellt och bearbetades systematiskt för att säkerställa att all data i 
materialet uppmärksammats. Efter avslutad kodning delgavs koderna de andra författarna för att 
säkerställa att samstämmighet fanns avseende kodningen. I det tredje steget analyserades koderna 
och grupperades till möjliga underteman. Steg fyra innebar att vi gick igenom de identifierade 
undertemana och reviderade efter behov. Som ett sista steg definierades och namngavs 
huvudteman som kunde kopplas till studiens syfte och frågeställningar. Följande tre huvudteman 
identifierades: 1) Strukturella förutsättningar, 2) Individuella förutsättningar och 3) 
Organisatoriska förutsättningar. Se tabell 1 för huvud- och underteman som framkom i 
intervjuerna genom analysen.  
 
Tabell 1: Huvud- och underteman  

Huvudteman  Underteman  
Strukturella förutsättningar  - Bemanning och rekrytering – ”Det är väl bara att beordra” 
Individuella förutsättningar  - Vägen till chefskap  

- Kunskap och kompetens  
- Ledarskapsideal – ”På plats varenda dag” 
- Sociala nätverk och stöd – viktig maktbas  

Organisatoriska förutsättningar  - Stöd från högre chefer  
- Tillit – en grundläggande förutsättning och resurs  
- Autonomi – upplevt handlingsutrymme  
- Rumsliga aspekter 
- 60 är en siffra – om kontrollspann  
- Delat ledarskap – Gemensamt ledarskap  
- Chefstöd   

 
Forskningsetik  
I projektet har vi följt god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017), vilket kan konkretiseras till fyra 
allmänna huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
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nyttjandekravet. I relation till informationskravet har samtliga deltagare fått muntlig och skriftlig 
information om sin uppgift i projektet och vilka villkor som gäller för deras deltagande. De har 
även fått information om att deltagandet är frivilligt och att de när som helst har rätt att avbryta 
sin medverkan. Vad gäller samtyckeskravet har samtliga deltagare muntligen givit samtyckt till 
deltagande i projektet. De har också gett samtycke till att intervjuerna spelades in. För att 
säkerställa konfidentialiteten har vi valt att inte använda verksamheternas riktiga namn samt 
grupperat deltagarna i funktioner. Som exempel använder vi HR som kan vara antingen HR- 
direktör eller HR- chef. Vad gäller nyttjandekravet så kommer det insamlade datamaterialet 
enbart att användas i forskningssammanhang.  
 
Resultat  
 
I de citat som presenteras har detaljer som kan avslöja intervjupersonens eller arbetsplatsens 
identitet tagits bort och endast befattning/funktion anges. Vi har också redigerat mindre detaljer i 
citaten för att öka läsbarheten.  
 
Strukturella förutsättningar  
Bemanning och rekrytering - ”Det är väl bara att beordra?”  
Det (nya) organisatoriska landskap där Region Skåne som sjukvårdsorganisation konkurrerar med 
andra aktörer avhandlas i intervjuerna främst i termer av att sjuksköterskor, men även andra 
professioner som arbetsterapeuter, fysioterapeuter med flera, väljer bort Region Skåne som 
arbetsgivare till förmån för kommunal verksamhet och bemanningsföretag. Arbetsmiljö, 
arbetstider och löner beskrivs som viktiga orsaker. Detta gäller särskilt framför allt så kallade 
24/7 verksamhet. Exitspiraler som fenomen nämns (Selberg and Mulinari, 2022), likaså att det 
råder en mer allmän obalans mellan utbildningssystemet och arbetsmarknaden. Läkarna beskrivs 
som en mer stabil grupp, ”bundna” av sin specialitet. Möjligen lämnar läkare för arbete i 
primärvården, för arbetstidernas skull. Utmaningen kring rekryteringsfrågan hamnar utanför 
chefernas och organisationens direkta handlingsutrymme, samtidigt som det utgör en 
grundförutsättning som dagligen behöver hanteras. 
 
Upplevd bristande förståelse i högre förvaltningsledning 
Intervjupersonerna upplever generellt en dålig förståelse i den högre förvaltningsledningen för 
hur förutsättningarna i organisationens omvärld påverkar verkligheten på sjukvårdens ”golv”: 
 

”Ni måste öka vårdplatserna. Sen är det väldigt mycket överbeläggningar…ja, men då 
måste ni bemanna upp. Ja, med vad då? Ja, men det är väl bara att beordra in någon. Ja 
men vem? Alla jobbar redan” (EC) 

 
”Ledningen pratar inte om medarbetarna som individer, utan man pratar om dem som 
siffror. Men börjar kl. sju och slutar klockan tio, det är liksom inhumant, vi kör slut på 
dem” (EC) 
 

En slags glidning i språket sker mellan olika ledningsnivåer och delar i organisationen. Utåt mot 
samhället kommuniceras att organisationen arbetar med rekrytering, och att patientsäkerheten 
upprätthålls. Våra intervjupersoner talar i stället om att det ofta inte finns någon att rekrytera, och 
om sjukvården som ”ett sjunkande skepp”. Flera chefer lyfter hur de försöker jobba med 
arbetsmiljön och karriärmöjligheter för omvårdnadspersonalen, men att flera av de faktorer som 
påverkar möjligheten att rekrytera och behålla personal beskrivs ligga utanför deras 
handlingsutrymme.  
 

”Nu skulle vi ju ha 14 vårdplatser här i helgen, men vi hade ju 7 överbeläggningar. Vi har 
ju bara två sjuksköterskor som jobbade i helgen, så man har ju tio, elva patienter var och 
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det är inte hållbart. Och det blir ju en ond spiral, att de som är kvar, de får mer att göra och 
sen så är det någon som tröttnar och säger upp sig och då blir det ännu mer för dem som 
är kvar” (EC) 

 
Bilden inte entydig 
Kompetensförsörjning är således ett generellt problem inom framför allt omvårdnadsyrkena, men 
det finns också stora skillnader mellan olika verksamheter beroende bland annat på hur attraktiv 
en viss specialistinriktning anses vara, och även det geografiska läget. Vidare har enhetschefer 
som ansvariga för 24/7 verksamhet i allmänhet svårare att rekrytera än de som är chefer över 
dagverksamhet måndag-fredag.  
 
Sektionscheferna beskriver inte ett lika akut bemannings- och rekryteringsproblem som 
enhetscheferna. De uttrycker också i större utsträckning att de kan påverka sin arbetssituation 
och ägna sig åt verksamhetsutveckling jämfört med enhetscheferna. Sektionscheferna har i 
allmänhet också ett betydligt mindre kontrollspann, dvs ansvar för färre medarbetare. 
 
I de verksamheter där rekryteringssvårigheterna är dominerande blir det tydligt att framför allt 
enhetscheferna inte har möjlighet att ägna sig åt verksamhetsutveckling i den utsträckning som de 
önskar. Den fråga som överskuggar alla andra hos flertalet av dem är frågan om bemanning och 
rekrytering av omvårdnadspersonal, framför allt sjuksköterskor.   
 

”Senaste perioden har varit ett endaste fokus, att se till att ha folk, ha bemanningen, det är 
inte ens ett patientfokus. Det är mycket sällan vi pratar om patienterna och hur vi ska 
utveckla saker för patienternas bästa” (EC) 
 

Ett sätt att hantera bristen på sjuksköterskorna kan vara att själv hoppa in och jobba i den dagliga 
verksamheten.  
 

”Vi saknar mycket sköterskor och det är mycket sjukdomar, så jag hoppar in när det fattas 
mycket, när jag inte orkar att beordra in någon så hoppar jag in. Det börjar bli lite slitigt, 
jag känner det nu, för jag, nu har jag jobbat helgen som sjuksköterska /…/ sen i dag så 
hade jag ju andra planer som jag skulle göra, sen kom jag hit och då var det en som 
vabbade och en som var sjuk, så då fick jag hoppa ut igen. Det blir lite stressigt” (EC) 
 

Bilden är dock inte entydig, vissa verksamheter och/eller avdelningar har attraktionskraft, och 
även om personalomsättningen är hög upplevs det inte omöjligt att rekrytera sjuksköterskor. 
Några enhetschefer menar också att hög omsättning på personal heller inte nödvändigtvis 
behöver betraktas som ett problem: 
 

”Vi kan inte bli helt ledsna så fort någon går till en annan verksamhet, om vi tänker att de 
kan tillföra någonting som är bra” (EC) 
 

Upplevelsen av frustration över omsättningen på personal beskrivs av några intervjupersoner 
inom den här verksamheten som något som en behöver ”lära” sig att hantera. Det handlar om att 
ändra ”mindset”: 
 

”Då brukar jag säga till dem (enhetscheferna): Ja, men bestäm dig för en prislapp. Hur 
mycket känslor får en uppsägning kosta?” (OC) 

 
Olika förklaringsmodeller – nya generationer och nya förväntningar 
Olika förklaringsmodeller till brist på främst omvårdnadspersonal framkommer. Förutom 
konkurrensen med andra organisationer, som erbjuder högre löner och bättre arbetstider, 
beskrivs också en ny generation av medarbetare som ställer sig frågan: ”what´s in it for me”. En 
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chef beskriver att medarbetare ”numera” är mer osäkra, mindre beredda att ”offra” familjeliv, 
fritid och eget välmående för ett arbete där de ofta inte kan styra alls över sina arbetstider och 
närsomhelst kan beordras in. 
 

”Vi ser skillnaden bara på våra studenter också när de är här, de: ”Kan jag sluta tidigare i 
dag för jag har träning eller …” Ja, de håller på med någon elitsatsning eller vad det nu kan 
vara liksom. /…/ Man är inte riktigt beredd att kompromissa och man vill … ja, det är en 
annan generation som kommer ut nu och har andra krav, och jag är inte riktigt säker på att 
arbetsgivaren är riktigt med på det” (EC) 

 
Men även känslan av att Region Skåne som organisation inte i tillräcklig grad värnar om hur 
nyrekryterade tas emot i verksamheterna: 

 
”Vad var det som gjorde att du valde x-verksamhet? Ja, det var det enda stället där de 
frågade vad jag ville” (EC) 

 
En annan förklaring till sjukvårdens utmaning beskrivs också ligga i nya generationer av patienter. 
”60% av alla patienter söker i onödan” menar en av våra intervjupersoner (EC). Här blir stödet från 
verksamhetschef betydelsefullt: hur prioritera? ”Vi avvisar ingen, men vi hänvisar” (EC) 
 
Individuella förutsättningar  
Vägen till chefskap  
I intervjuerna bad vi cheferna att berätta om vägen till den position som de idag har. Den 
absoluta majoriteten av cheferna har professionsbakgrund och har varit verksamma i vården och 
Region Skåne i flertalet år innan de påbörjade chefsuppdraget. 
 
En del av enhetscheferna beskriver att de genom olika utvecklingsprojekt och arbetsledande 
roller blivit synliga som chefskandidater. I många fall är det chefer på högre nivå som 
uppmuntrade personen i fråga att söka en chefstjänst. Att ha blivit tillfrågad om chefsuppdrag är 
något som lyfts fram som betydelsefullt. Det är viktigt att känna stöd från egna chefer och detta 
skapar ett självförtroende som är viktigt för att våga ta steget in i en chefsroll.  
 

”Att jag har haft folk som trott på mig. Alltså att mina chefer trott på mig och gett mig 
utrymme” (EC) 

 
Många chefer beskriver att de har stort intresse av utvecklingsarbete och att det funnits en vilja 
och ett engagemang för att arbeta med medarbetare och verksamhetsutveckling. Det var sällan så 
att man sökte eller i vissa fall erbjöds sin första enhetschefstjänst utanför den egna verksamheten, 
utan fokus låg i de flesta fall på att vara chef i denna. Man såg en fördel i att kunna använda sin 
kliniska kompetens och erfarenhet i arbetet som chef.  
 
I intervjuerna ställde vi även frågan om betydelsen av att ha professionsbakgrund för att kunna 
arbeta som chef, det finns både fördelar och nackdelar med detta. Bland fördelarna lyftes 
aspekter som legitimitet och möjlighet att arbeta kliniskt fram som betydelsefulla. De negativa 
aspekterna handlade om att det kunde vara svårare att arbeta strategiskt och att man riskerar att 
”fastna” i det operativa och dagliga arbetet. Detta är också något som lyftes fram av HR som en 
tänkbar lösning eller som ett alternativ till nuvarande organisering. Man menar att det i vissa 
verksamheter finns ett behov att öppna upp sjukvården för andra professioner eller kompetenser. 
En chef uttrycker det så här:  
 

”Så att jag tror att man har öppnat upp ögonen för att man inte måste ha en sjuksköterska 
eller undersköterska som chef…en chefs uppgifter handlar inte om det som händer på 
golvet riktigt. Så att jag har ju haft ett helt annat fokus, om man jämför med tidigare chefer, 
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som har haft kunskapen från golvet. Då har de haft liksom golvet som fokus och kanske 
inte sett de andra bitarna” (EC) 

 
Sektionschefer – hellre själv ställa upp än externt rekryterad chef 
Bland sektionscheferna beskrivs vägen till chefsposition på ett lite annorlunda sätt. I flera fall 
beskriver sektionscheferna att de blev ”övertalade till” att ta på sig chefsuppdraget. Detta kunde 
exempelvis vara den nuvarande chefen som uppmuntrade personen i fråga att ta på sig 
uppdraget, men det kunde också vara andra kollegor bland läkarna som var pådrivande. 
 

”Blev övertalad, - känner de andra väl i chefsgruppen sedan lång tid tillbaka” (SC) 
 
Bland sektionscheferna fanns det också de som menade att de offrar sig, ”ställer upp” och tar 
uppdraget under en viss period. Man menar att det är bättre att själv ta på sig uppdraget än att få 
en externt rekryterad chef.  
 

”Ställer upp (eftersom det behövs). Hellre ställa upp själv än att ha en externt rekryterad 
chef” (SC) 
 

När det gäller sektionschefskap så tycks uppdraget i viss mån ”gå runt” bland kollegorna, att man 
turas om att vara chef, vilket i sin tur kan påverka sättet att bedriva chefskap/ledarskap. Å ena 
sidan upplevs det av våra intervjupersoner som okomplicerat att ”skifta roll”, å andra sidan 
vittnar områdes- och enhetschefer om att de upplever att samarbetet med sektionscheferna 
påverkas negativt av bristen på erfarenhet och kompetens i chefsrollen: ”få chefer som är drivna 
ledare, de har råkat få uppdraget” (SC). 

 
Kunskap och kompetens 
I intervjuerna blev det tydligt att de som tillträdde sin första enhetschefstjänst har erfarenhet av 
handledning, utvecklingsarbete och kanske projektledning sedan tidigare. Flertalet har erfarenhet 
av verksamheten, vilket lyfts fram som en förutsättning, men liten eller ingen kunskap om 
personal- och ekonomiarbete.  
 

”Främjat det är ju att jag kan X-mottagningen på mina fem fingrar”, att kunna X-sjukvård” 
(EC) 

 
”Ska man vara chef för läkare som rullar en X-mottagning, så måste man själv litegrann 
kunna rulla en X-mottagning” (SC) 
 

Att inte ha erfarenhet från verksamheten kan i konsekvens med detta upplevas försvåra 
uppdraget. En enhetschef beskriver det så här:  
 

”Det som varit en utmaning här, är ju att jag har ju ingen erfarenhet av detta område. 
Jobbat på 24/7 avdelning, men inte samma sak som mottagning” (EC) 

 
Den första tiden som chef kunde upplevas som förvirrande och ibland saknades en adekvat 
överlämning. Detta innebär att mycket tid gick åt till att lära sig de olika systemen, att förstå den 
organisatoriska kontexten, men också att områdeschefen får många frågor om vad som gäller. I 
detta sammanhang diskuterades även behovet av en strukturerad introduktion. En introduktion 
som tydliggör ansvar, förväntningar och arbetssätt etc.  
 

”Jag tycker att det är väldigt många som hamnar på chefsstolen väldigt oförberedd. För att 
man vill, man är en eldsjäl, det är inte det. Men att vara chef är chef, det är inte att vara 
sjuksköterska eller vad man nu hade för grundutbildning, det spelar ingen roll vilket yrke” 
(Huvudskyddsombud) 
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Flertalet av cheferna har under sin tid som chef deltagit i någon typ av chefsutbildning. Detta är 
något som man är positiv till och något som man gärna gjort mer av. Det beskrivs dock som en 
utmaning att prioritera dessa utbildningsdagar. Viljan finns där, men att det inte är möjligt att få 
ihop det i vardagens arbete. En positiv del i att delta i utbildningarna är att man får möjlighet att 
träffa andra kollegor och byta erfarenheter. I relation till chefsutbildningarna beskriver en 
sektionschef att det viktigaste för chefskapet är trots allt att ha förankring i chefsgruppen och 
klinisk kompetens.  
 

”En del gått chefsutbildningar men förankring i chefsgruppen och klinisk kompetens 
viktigast” (SC) 

 
Ledarskapsideal - ”På plats varenda dag”  
Tidigare forskning (se bland annat Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 2020) visar på skillnader 
i ledarskapsideal beroende på vilken organisatorisk nivå som chefer i offentliga organisationer är 
verksamma i. I vårt material blir den skillnaden inte lika tydlig. Vi har tidigare beskrivit ett tydligt 
professionsideal hos flertalet av dem vi intervjuar och det gäller chefer från verksamhetschefsnivå 
och neråt. I professionsidentiteten ryms förankring i verksamheten, ett chefsideal som tydligt 
fokuserar på driftsfrågor, närhet till medarbetare och omsorg om patienter samt patientsäkerhet. 
Men flera av våra intervjupersoner har också förväntningar på att driva utvecklingsfrågor, ofta 
sammanhänger det med att de rekryterats i detta syfte, och/eller att de varit engagerade i 
utvecklings-och utbildningsfrågor i tidigare roller. 
 
Dock finns ett större fokus på det specifika i chefsrollen hos områdeschefer och enhetschefer än 
hos sektionschefer. De senare är chefer på 100%, medan sektionscheferna kombinerar sin 
chefsroll med kliniskt arbete och eller forskning. Förväntningarna på vad en chefsroll kan eller 
bör innehålla varierar som sagt. Ett tydligt ideal är alltså att en som chef bör vara närvarande och 
tillgänglig för medarbetarna, ett ideal som de intervjuade reflekterade över på olika sätt: 
 

”Jag brukar checka in vid halv sex, kvart i sex, för jag har så många i mitt team som jobbar 
på natten” (EC) 
 
”Ett mindset som chef. Vill vara så nära medarbetarna så att de kan uttrycka känslor. Det 
kräver en relation” (EC) 
 
”Så på plats varenda dag. Extremt fysiskt närvarande. Var på plats varje morgon, fånga det 
som finns. Och innan folk går hem till sig och börjar fundera för mycket” (SC) 
 

Från organisationens högre ledning kan budskapet kring vilket ledarskap som är önskvärt 
uppfattas som mer tvetydigt: 
 

”Vi pratar väldigt mycket om det verksamhetsnära ledarskapet och det är ju precis det du 
säger, att man ska synas, att man ska finnas till hands, det vill vi ju ha men är det verkligen 
en enhetschef som ska ägna fem dagar till att få in undersköterskor på vakanta turer?” 
(HR) 

 
I intervjuerna identifierar vi en del föreställningar om olikheter mellan sektionschefer och 
enhetschefer i deras respektive förhållningssätt till chefsrollen. I intervjumaterialet finner vi dock 
olikheter främst på individuell nivå, men också beroende av verksamhet. Våra intervjupersoner 
uttrycker ett intresse för att arbeta med människor, att påverka och utveckla en verksamhet. Hos 
några av sektionscheferna finns dock ett mer uttalat intresse för den kliniska verksamheten. 
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”Jag identifierar mig mer som läkare än som chef, det tror jag är gemensamt för de flesta 
läkare som är chefer. Forskar också, jobbar mer än 40 timmar i veckan. 50% chef cirka” 
(SC) 

 
Sociala nätverk och stöd – viktig maktbas 
Betydelsen av trygghet och förankring inte minst i relation till chefsgruppen lyfts i intervjuerna 
fram som en betydelsefull faktor för ett hållbart ledarskap. Att vara första linjens chef innebär 
stora utmaningar, det är det svåraste chefsjobbet. Det handlar om att möta medarbetares känslor 
och förväntningar och att få dem med sig. I sjukvårdsverksamhet är förutsägbarhet en resurs, den ger 
trygghet, sparar energi och medför säkerhet i arbetet. Men den är också en utmaning i form av 
kravet på att passa in: ”att jacka in i den gemenskapen”.  Förutom klinisk kompetens utgör sociala 
relationer betydelsefulla maktbaser i rollen som chef. 
 

”Nätverkandet har ju också skapat att jag har människor runtomkring mig som både kan 
skydda mig men också som kan stötta mig i arbetet. Eftersom det är så stort” (EC) 

 
Inte minst sektionscheferna beskriver långa relationer där de känt varandra sedan tiden för 
läkarutbildningen: 
 

”Det har ju varit som tradition i mitt team, att vi är liksom väldigt familjära och att vi är 
vänner, och att vi är nära varandra. Och när man är det kan man alltid ringa varandra, 
liksom” (SC) 

 
I intervjuerna beskrivs också hur vägen till chefsrollen formats av sociala relationer där, som vi 
ovan sett, överordnade kollegor stöttat och rekommenderat. En har ”valts ut” och blivit 
tillfrågad. En vet vad andra kan och andra vet vem en är: 
 

”Det räcker ju liksom att jag ringer, så vet de vem jag är och de vet vad de kan förvänta sig 
att jag har gjort. Och jag vet vad de gör. Jag behöver liksom inte hålla på och kontrollera 
eller vara jättetydlig med allting som jag förväntar mig att de ska göra. För vi har liksom 
jobbat upp den relationen” (EC) 

 
I intervjuerna framträder sammanfattningsvis social och emotionell trygghet samt förutsägbarhet 
som viktiga delar i sjukvårdens kultur och som en viktig grund i en chefsroll. Socialt stöd beskrivs 
som en förutsättning för att axla rollen som chef, inte minst gäller det sektionscheferna. Inte 
många av våra intervjupersoner problematiserar om chefsrekryteringen på detta sätt riskerar att 
bidra till en homogen kultur som också riskerar att fungera utestängande, exkluderande. Ett 
tydligt ledarskapsideal framträder, och vi finner det hos flertalet av våra intervjupersoner, oaktat 
vilken chefsnivå de är verksamma på. Önskan om ett nära ledarskap, samtidigt som en kan driva 
verksamheten strategiskt visar sig, framför allt för enhetscheferna, vara uppgifter svåra att 
kombinera. 
 
Organisatoriska förutsättningar 
Stöd från högre chefer  
Forskning har visat hur medarbetarna upplever att organisationens högsta ledning engagerar sig i 
organisatoriska och sociala arbetsmiljöfrågor kan predicera olika arbetsmiljöfaktorer (Dollard & 
Ternan, 2011). I intervjuerna har ett ämne därför varit hur intervjupersonerna upplever stöd från 
högre chefer. Vi har velat undersöka vilka resurser som kan fungera som buffert i relation till 
chefernas upplevda arbetskrav. 
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Förvaltningsledning – ledningsnivåer ovan verksamhetscheferna 
Med stöd i begreppet psykosocialt säkerhetsklimat (Psychosocial Safety Climate – PSC) 
undersökte vi hur cheferna från verksamhetschefsnivå och nedåt upplever att den högsta 
ledningen engagerar sig och prioriterar arbetsmiljöfrågor. HR-funktioner och 
huvudskyddsombud formulerar några grundförutsättningar för ett hållbart chefskap: 
 

”Ett tydligt uppdrag och mandat, ett väldigt gott och strukturerat stöd av sin chef, av då 
nästa chef i linjen och ett rimligt chefsuppdrag, alltså den här krav, resurser så att man 
faktiskt inte bara släcker bränder, utan kan jobba proaktivt också /…/ Alltså, att ha ett 
mandat och handlingsutrymme innanför ramen av det uppdrag man har /…/ att ha 
tydlighet kring de tilldelade arbetsmiljöuppgifterna så att säga, så att det är klart så blir 
chefen en trygg och stabil person, och då ger det en bra arbetsmiljö för medlemmarna” 
(Huvudskyddsombud) 

 
”Om vi ska vara attraktiva som arbetsgivare så måste vi inte bara kravställa på våra chefer 
vad de ska leverera, utan en chef måste också kunna fråga: ”Vad får jag av Region Skåne 
när jag kommer in?” (HR) 
 

I chefsintervjuerna finner vi en stor variation där förvaltningsledningens engagemang i chefernas 
arbetsmiljö för flertalet tycks vara okänt, alternativt upplevs det som bristande. Styrningen i form 
av nyckeltal, ”stopp” för bemanningssköterskor, digitala system och mängder av riktlinjer och 
direktiv beskrivs som faktorer som på ett påtagligt sätt begränsar chefernas handlingsutrymme.  
 

”Det pratas väldigt mycket om att man nu ska underlätta för enhetschefer, och sen i nästa 
ögonblick så kommer det ett mejl om att- tänk nu på att innan måndag…” (EC) 
 

I praktiken upplevs den slags styrmedel som ovan beskrivs fungera som en detaljstyrning i det 
vardagliga arbetet. 
 
Värdekonflikter trycks nedåt i organisationen 
Den högsta ledningen upplevs som känslig för de olika krav som ställs på sjukvården, inte minst 
från politiskt håll, och som vi tidigare sett, undvikande när det gäller att tala klarspråk om inte 
minst svårigheterna att rekrytera omvårdnadspersonal. Prioriteringar och värdekonflikter 
tenderar, menar våra intervjupersoner, att hamna på de lägre chefsnivåerna 
 

”Undflyenhet i högre led. Alla har en åsikt men ingen vågar prioritera. Det trycks ned till 
första linjens chef eller områdeschef” (SC) 

 
För varje steg uppåt i organisationen upplevs verklighetsbilden bli förändrad och styrningen av 
verksamheten tycks på högre ledningsnivåer vara formad av andra prioriteringar och 
professionella ideal och logiker: 
 

”Vi hade en sjukhuschef som var ekonom och som la fram väldigt tydliga bemanningstal, 
hur många man fick vara på en enhet liksom. Där någonstans började de allra värsta 
problemen. Man började liksom montera ner allt, om man hade något litet överskott så 
raderades det fullständigt så att det finns liksom inget överskott som motsvarar frånvaron” 
(OC) 
 
”Jag tror ju att ända sen man införde nyckeltal, där dödade man SUS, eller nästan. Och det 
har inte återuppstått sedan dess” (OC) 

 
Utmaningar i form av otydliga prioriteringar och en mängd av olikartade direktiv ställer krav på 
chefskapet i första linjen att: ”försöka dämpa och se över och balansera i gruppen”. Nya former av 
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styrning, med hjälp av styrmedel i form av olika teknologier, läggs till befintliga. De bidrar till att 
begränsa chefernas handlingsutrymme och balansen mellan ansvar och befogenheter rubbas 
ytterligare. Vi identifierar de slags organisationspolitiska konflikter som bland andra Patrik Hall 
(2012) beskriver med hjälp av begreppet ”managementbyråkrati”, där konflikter mellan ledning 
och profession blir extra tydliga i högprofessionella verksamheter som sjukvård.   

 
”Ja det finns ett överstöd och en komplexitet. Alltså HR, de elektroniska stödsystem som 
finns på HR, ekonomi och så vidare. Det upplever jag, i min position, de är designade för 
HR-människorna och ekonomerna och bara slösar min tid och gör mitt liv besvärligare” 
(SC) 

 
En av våra intervjupersoner lyfter ett konkret exempel rörande krav på dokumentation av 
fallriskbedömningar: 

 
”En del av dem är till och med inlagda för att de redan har fallit. Hade vi struntat i att sitta 
vid datorn och istället gått ut, och så hade vi tagit alla våra gubbar under armen och gått en 
runda i korridoren med dem, då vet jag med en gång: Ett: om han är klar i huvudet, två: 
hur han bor hemma, tre: om han är snubblig. Plus han kommer att vara glad och jag 
kommer att vara glad för jag har gjort någonting med patienten” (OC) 

 
Avstånd mellan ledningsnivåer 
I några intervjuer beskrivs avstånden mellan chefsnivåer även inom den egna verksamheten som 
stora och prioriteringarna som otydliga: 
 

”Ja, verksamhetschefen vidarebefordrar en del information. Jag träffar ju 
förvaltningsledningen max en gång om året då vi har sån verksamhetsdialog, då kanske 
man får två minuter, så det känns mer som audiens. Hur hårt är just den saken driven 
kontra annat? Det har man ingen aning om. För jag är aldrig direktinvolverad i dialogen. 
Jag kan försöka ta fram bra underlag och så vidare, men inte mer än så” (SC) 

 
Det upplevs här som osäkert om högre chefer tar frågor vidare eller om informationen stannar 
hos dem. Den stora utmaningen uppstår när chefen får direktiv uppifrån som inte är förankrade i 
den egna verksamheten, samtidigt som hen har en medarbetargrupp som är lättrörlig såsom 
sjuksköterskorna är.  
 

”Vi ska vara nära, och vi ska finnas och synas, och vi ska vara här hela tiden, men steget 
ovanför oss är inte synliga alls, och de är inte synliga för oss, och det är definitivt inte 
synliga för dem som är på golvet. Så att där … det blir lite dubbelt kan jag känna, [när] 
man pratar om närvarande ledarskap” (EC) 
 

Som kontrast till detta fungerar exemplet med den verksamhetschef som beskrivs våga hålla en 
tydlig linje: 
 

”Jag är stolt över vår verksamhetschef som i alla lägen vågar hålla på den linjen att vi ska 
göra det som är bäst för patienterna” (OC) 

 
Ledningsstrukturen för omvårdnadspersonal och läkare skiljer sig, då sektionscheferna är 
organiserade direkt under verksamhetschefen, medan omvårdnadspersonalen har två chefsnivåer 
mellan sig och verksamhetschef, enhetschef och områdeschef, vilket kan få betydelse för 
upplevelsen av stöd från högre chefer i verksamheten. Även i relation till den egna chefen 
beskrivs en närvarande chef som ett ideal och en viktig förutsättning för ett eget hållbart 
ledarskap: 
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”För vår del så är det ju jätteviktigt att ha närvarande chefer, även för oss som är första-
linjechefer. Kanske speciellt för oss som är förstalinjechefer, som faktiskt står ute i 
verksamheten och får det direkt till oss vad som händer, att man faktiskt har respekt för 
det som vi säger. Och att det stämmer det vi säger, för det är ju det vi får direkt från folket 
som är på golvet. Det blir lite ihåligt och tunt det som jag gör, försöker göra, om jag inte 
får något gehör från nästa nivå” (EC) 

 
Ett sjunkande skepp? 
I intervjuerna framkommer en känsla av hjälplöshet inför situationen, då man upplever att man 
inom organisationen inte får eller kan tala högt om frågan om den akuta bristen på personal i 
sjukvården och en hotad patientsäkerhet. Man känner heller inte att det finns en förståelse för 
problematiken i högsta ledningen eller hos politikerna. Känslan är att den egna chefen försöker 
föra fram budskapet, men att det är oklart huruvida förvaltningsledningen för det vidare till uppåt 
i organisationen och till ansvariga politiker: 
 

”Det är ju ett dilemma vi har inom vården då, tycker jag, att vi inte får tala högt om det, 
att det faktiskt är kris och katastrof, som vi ser det utifrån hur man har jobbat under 
lång tid, att nu är det verkligen allvarligt. Vi får inte lov att berätta det liksom, så att 
allmänheten vet om det, utan den bilden måste vi hela tiden ge ut att: ”Det är ingen 
fara, du kan vara helt trygg, vi tar hand om alla patienter som kommer hit.” Det är ju 
vårt uppdrag att visa det, men det blir ju också en konflikt när vi känner: ”Men så bra är 
det inte, vad är det vi håller på med?” Vi behöver ju visa att det här är allvarligt och att 
vi håller på liksom och … ett skepp som sjunker, är det många som känner liksom som 
lämnar” (OC) 

Organisatorisk och social arbetsmiljö för chefer. På agendan? 
Det finns handlingsplaner med fokus på att förbättra enhetschefers arbetsvillkor/arbetsmiljö 
(t.ex. Handlingsplan Skånes sjukhus nordost 2021-10-22). Men i likhet med gap mellan 
dokument/policys som berörs under rubriken handlingsutrymme verkar det även finnas ett glapp 
vad gäller arbetsmiljön för första linjens chefer, de hamnar i en slags arbetsmiljöskugga: 
 

”Fackligt så upplever jag inte att de här [arbetsmiljö]frågorna är uppe på agendan särskilt 
mycket, på de arenor vi är i” (Huvudskyddsombud) 
 
”Det finns en handlingsplan (som vi har fått av sjukhuschefen) – Skapa förutsättningar för 
ett verksamhetsnära ledarskap – för enhetschefer – täcker ganska många områden, frågan 
är hur mycket som har genomförts?” (Huvudskyddsombud) 

 
Organisatorisk och social arbetsmiljö för chefer mer specifikt tycks i praktiken sällan vara föremål 
för diskussion i de gemensamma arenor för utbyte mellan chefer som finns i de olika 
verksamheterna. Snarare finns ett verksamhetsfokus, på förutsättningar för att verksamheten ska 
vara möjlig att driva, vilket sannolikt sammanhänger med en professionsdiskurs som tydligt 
fokuserar på driftsfrågor, närhet till medarbetare, och patientsäkerhet.  
 

”Vi har våra enhetschefsmöten, men där är det verksamhetsproblem. Det är inte vår 
arbetsmiljö. Det är ingen som vågar lyfta något problem, och det är det också som är 
jättetrist” (EC) 

 
I en av verksamheterna berättar en intervjuperson att enhetschefernas arbetsmiljö varit ett 
prioriterat mål under året. Här finns också en handlingsplan som handlar om att skapa 
förutsättningar för ett verksamhetsnära ledarskap – för enhetschefer. Men intervjupersoner frågar 
sig hur mycket som har genomförts? Det pratas om enhetschefernas arbetsmiljö i många forum, 
tex i ledningsgruppen, men vad görs i praktiken?  
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”Ett hållbart ledarskap för oss förstalinje-chefer, alltså det är verkligen att någon hör vad vi 
säger” (EC) 

 
Tydlig struktur för möten mellan chefer – en skyddsfaktor 
I en av verksamheterna beskrivs en tydlig struktur bestående av regelbundna möten med den egna 
chefen. Områdeschefen träffar enhetscheferna individuellt varannan eller varje vecka, 
enhetschefer träffas en gång i månaden i gemensamma möten. Områdeschefer och 
sektionschefer har fasta tider för avstämning med verksamhetschefen. I sektionschefsgruppen 
beskrivs att de pratar ganska mycket tillsammans ”Hur ska vi göra här? Strategiska frågor? Hur 
ska vi föra verksamheten framåt?” Trots en ofta ansträngd situation fungerar en upplevd balans 
mellan befogenhet och ansvar som skydd: 
 

”Verksamhetschefen ger mig oerhört fria tyglar i mitt stora ansvar, hen ger mig stort 
förtroende och hen hjälper mig och coachar när jag har bekymmer” (SC) 

 
I denna verksamhet blir den nära relationen mellan upplevt stöd från högre chefer och upplevelse 
av tillit och ett rimligt handlingsutrymme tydlig. Här finner vi beskrivningar av en upplevd balans 
mellan krav och kontroll i rollerna som chef, även i verksamheter med stora utmaningar. Våra 
intervjupersoner beskriver hur tydlighet i prioriteringar och beslut, och en klar målbild med fokus 
på patienten hjälper dem i deras roll som chef och bidrar till en upplevd balans.  
 

”Vi har ju ett gemensamt ledarskapsforum med vår områdeschef där vi fyra enhetschefer 
sitter med områdeschefer//och där är det ett sånt forum där vi pratar om ja, dels hur vi 
leder gemensamt, men också om vår arbetsmiljö som individer” (EC) 

 
” X (vår anm.) är fantastisk. Vi har en sorts gemensam syn på vart vi…inte precis vilken 
väg men: Vad är det vi vill nå för någonting? Vad är det som är viktigt. Ja, jag känner att jag 
har ett förtroende, att hen har ett förtroende för mig” (EC) 

 
Tydliga prioriteringar och beslut, en tydlig struktur med regelbundna, inbokade möten med den 
egna chefen tycks fungera som resurser som i sin tur innebär en buffert i relation till upplevda 
krav i rollen som chef. 
 
Tillit – grundläggande förutsättning och resurs 
Enligt Region Skånes medarbetaridé erbjuds Region Skånes medarbetare bland annat 
Delaktighet, inflytande och ansvarstagande: ”Region Skåne arbetar utifrån en tillitsbaserad 
ledningsfilosofi. Det betyder mindre detaljstyrning och att i stället fokusera på att bygga en 
tillåtande kultur och att underlätta för medarbetarna att vara delaktiga. Förvaltningen Skånes 
universitetssjukvård ska ha en platt och delegerande organisation byggd på tillit, med 
medarbetarinflytande och tydligt mandat för verksamhetschefer och första linjens chefer” 
https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-
uppfoljning/omraden/patientsakerhet/patientsakerhetsberattelser/patientsakerhetsberattelse-
skanes-universitetssjukvard-2021.pdf 
 
Det förefaller dock finnas ett gap mellan retoriken i dokumenten och ”verkligheten på golvet”. 
En orsak beskrivs vara en känsla av stress i vardagen: 
 

”Det finns ett oerhört gap mellan det vi säger att vi ska göra och det vi gör. Och så är det 
kanske i alla organisationer, men jag tycker det är väldigt tydligt i Region Skåne, att när jag 
möter förvaltningschefer, höga chefer, och HR ute och medarbetare och så, så känner jag 
att man är liksom i ett akut-mode hela tiden på något sätt, i att lösa det som står precis 
framför ögonen i panik” (HR) 
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Tillit – och tystnad 
I intervjuerna med cheferna resonerar vi om begreppet tillit och vad det kan betyda i det 
vardagliga arbetet och för ett hållbart ledarskap. Upplevelsen av tillit utmärker sig i materialet 
som en tydlig resurs som av flera intervjupersoner beskrivs som en grundförutsättning för att arbeta 
som chef. 

”Det är nog den viktigaste anledningen till att jag är kvar på det här jobbet, att jag själv har 
en bra chef” (SC) 
 

Upplevelse av tillit formas framför allt i relationen till de egna cheferna. Inte minst handlar detta 
om den efterfrågade tydligheten i prioriteringar och vilka beslut som fattas: 
 

”Jag har en synnerligen solid uppbackning från verksamhetschefen. Utan det hade jag inte 
ens… jag hade inte suttit ett år utan den uppbackningen som jag har haft” (SC) 

 
Styrningen från förvaltningsledningen upplevs, som vi ovan sett, snarare gå ”i den andra 
riktningen” med detaljerade anvisningar och riktlinjer, och komplicerade stödsystem. 
 
I våra intervjuer framkommer att bristen på svar på frågor kring problem och beskrivna 
situationer skapar en känsla av utsatthet och osäkerhet. Högre chefer som ”vågar” prioritera och 
är tydliga med vilka beslut som gäller tycks å andra sidan utgöra en skyddande faktor för cheferna 
på lägre nivåer. I kontrast till detta beskriver en områdeschef hur hens verklighetsbeskrivning 
möts av tystnad: 

 
”23 vårdplatser öppna, har man krävt. Jag säger att vi bara kan ha 19 och sen möts man av 
bara tystnad, jag får inte veta. Det innebär ju att, vad ska jag planera för? Och jag har ju 
sagt vad som krävs för att vi ska ha öppet 23, vilket får svåra konsekvenser för det är 
patienter som inte kommer att få sin behandling. Vilket är viktigast här?” (OC) 

 
En annan aspekt av tillit är möjligheten att föra fram kritiska synpunkter och att våga lyfta 
problem. Här får vi en sammansatt bild i intervjuerna, i en av verksamheterna beskrivs ”högt i 
tak”, medan det i de andra två tycks variera beroende av framför allt den egna närmsta chefen. 
Men tillit byggs också upp när en uppfattar att den egna chefen stöttar en i relation till 
medarbetarna: 
 

”Områdeschefen är väldigt tydlig med, om exempelvis medarbetare klagar så stöttar hen 
och fungerar som bollplank. Uppmuntrar: ja men det är ditt beslut” (EC) 
 

Det beskrivs som avgörande att kunna föra fram vad som är ett problem. Men ibland är känslan 
att en inte blir lyssnad på. Allra svårast är när en vet vad som är bäst att göra, men där en inte får 
lov att göra det. När du tvingas handla i strid med dina egna värderingar. 
 
Autonomi – upplevt handlingsutrymme  
 

”Hur skapar vi förutsättningar på riktigt för våra chefer att kunna vara de här 
förändringsmotorerna?/…/ och jag tror att nyckeln handlar väldigt mycket om att frigöra 
tid/…/ det tar tid att jobba med förändringar, och vi har inte riktigt de förutsättningarna 
idag runt våra chefer” (HR) 

 
Genom att använda begreppet handlingsutrymme, kan vi förstå hur människors handlande möter 
olika former av begränsningar. Handlingsutrymmet är inte något fast, utan snarare något som 
återskapas och förändras i människors samspel. Det som vi i organisationer kallar ”strukturer” 
utgör en del av dessa förutsättningar (Regnö, 2013).  
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Olika faktorer i en organisatorisk miljö och kan fungera hindrande respektive underlättande i ett 
utvecklingsarbete. Arbetets karaktäristika, organisering och kompetenskrav utgör strukturerande 
faktorer tillsammans med ledning och styrning. Ett närvarande ledarskap fungerar exempelvis 
stödjande för organisatorisk förändring och lärande och utgör en länk mellan organisationens 
olika delar och nivåer; mellan individ, grupp och organisation. Medarbetares subjektiva 
upplevelse av yrkesroll och handlingsutrymme, tillsammans med tidigare erfarenheter av 
förändring i organisationen utgör andra exempel på betydelsefulla faktorer (fritt efter Ellström m 
fl., 2007). 
 
Förväntningar, stöd och resurser 
Ett ämne i våra intervjuer har därför rört frågan om möjligheten att forma sin arbetsvardag i 
relation till egna och andras förväntningar på ledarskapet och upplevda resurser, stöd och hinder. 
Organisatoriska faktorer som mandat och befogenheter i budgetarbetet, stopp för rekrytering av 
bemanningssköterskor och ett ständigt behov av att beordra personalen till extrajobb utgör 
betydelsefulla faktorer. Av flera intervjupersoner tecknas en mörk bild. 
 

”Någonting behöver hända. Vi måste göra någonting för vi kan inte ljuga för dem 
[medarbetare) längre. Eller vi kan inte fortsätta motivera dem när vi inte har någonting att 
komma med. För vi har ingenting att komma med” (EC) 

 
Chefskapet i Region Skåne är trebent, vilket innebär att de chefer vi intervjuar har det 
övergripande ansvaret för budget, att driva verksamhetsutveckling och leda personalen. Samtidigt 
ställs frågan inom HR-organisationen om uppdraget skulle kunna organiseras på ett annat sätt:  
 

”Vi behöver kanske titta på nya sätt att organisera oss och nya sätt att anställa chefer eller 
ha ansvar för arbetsmiljö och personal på olika sätt/…/kan man vara tvåbent chef? Eller 
enbent chef?” (HR) 

 
Upplevelse av handlingsutrymme varierar i relation till inte minst ledarskapsideal och vilket stöd 
en upplever sig få från högre chefer. Men det varierar också beroende på chefsroll: enhetschef, 
sektionschef eller områdeschef. En områdeschef beskriver enhetschefernas arbetssituation: 
 

”Ledarskapet är mycket reaktivt. Få det att rulla runt idag och den här veckan också. 
Verksamhetsledningsgruppen ska kanske vara strategisk, men det blir mer driftsfrågor” 
(OC) 

  
Enhetscheferna löser akuta problem och släcker bränder. Samtidigt som vi finner, som ovan 
nämnts, att ett närvarande ledarskap, som är operativt till sin karaktär, utgör ett ideal för enhets -
och sektionscheferna. Cheferna beskriver ett begränsat mandat när det gäller budgetfrågor. De 
kan exempelvis inte fatta beslut om anställningar: 
 

”Varje enskild doktor kan fatta beslut om en behandling som kostar 100 000 kr, men vi 
kan inte besluta om att anställa en kontaktsjuksköterska” (SC) 
 
”Om en skulle behöva anställa två läkare till…nej, jag har aldrig känt att jag fått något 
gehör, utan då handlar det om att se över om vi kan jobba annorlunda varenda gång. Och 
det kan man göra till en viss gräns” (SC) 

 
”Nej, de måste förhålla sig till sin budget, det måste de, men de har inte ens frihet inom sin 
budget att hantera och prioritera löner, utan det är också väldigt toppstyrt” 
(Huvudskyddsombud) 
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Relationen mellan upplevt handlingsutrymme och tillit 
Men det finns också organisatoriska faktorer som är gynnsamma för chefernas upplevelse av sin 
arbetsmiljö. Upplevt handlingsutrymme visar sig, som vi ovan sett, ha en nära relation till upplevd 
tillit från den egna chefen. Övergripande är vårt intryck att sektionschefer generellt har en 
upplevelse av ett större handlingsutrymme än enhetscheferna.  
 

”Verksamhetschefen ger mig oerhört fria tyglar i mitt stora ansvar, hen ger mig förtroende 
och hen hjälper och coachar när jag har bekymmer. ”hen har ingen koll på vad jag håller på 
med egentligen, men det står hen ut med” (SC) 

 
”Man måste ha omdöme, och så får man ta de regler som man känner är mest lämpade, 
och så får man strunta i de andra. Och det kör jag stenhårt. Om en var paragrafryttare 
skulle man inte stå ut med att vara chef. Om en har lite pragmatisk inställning. Jag är rätt 
pragmatisk och jag försöker tänka helt enkelt. Ja, vad är bäst i slutändan i verksamheten?” 
(SC) 
 

Det finns också flera, både enhets- och sektionschefer, som driver utvecklingsarbete och som 
upplever att de har utrymme för att göra det på ett bra sätt, där stödet från högre chefer är solitt: 
 

”X (verksamhetschefen) är fantastisk, Vi har en sorts gemensam syn om vart vi, kanske 
inte precis vilken väg, men vad är det vi vill nå/…/vad som är viktigt” (EC) 

 
”Det har gått väldigt bra för vårt verksamhetsområde och därför har vi också fått nya 
uppdrag. Vi har bland annat sökt innovationspengar som vi fick igenom, ett jättestort 
projekt, och vi har haft en postcovid mottagning som har gått väldigt bra där man funderar 
på fortsättning /…/ Det är jätteroligt med alla de här nya uppdragen, men utmaningen blir 
ju då att hitta folk till dem. Vi vill ju mer än gärna expandera och ta nytt, men utmaningen 
där blir att hitta personer som kan jobba” (EC) 

 
Handlingsutrymme och maktbaser 
Relationen mellan yrkesgrupper, framför allt läkare och omvårdnadspersonal, påverkar också 
handlingsutrymmet, menar en områdeschef: 
 

”Jobbar mot 4 till 5 sektionschefer. Jag är väldigt tillgänglig, men det är inte de. De har en 
strategi, vill de jobba emot mig går de ihop. Men jag känner dem och det är en fördel. Jag 
kör mitt race ändå och det vet de om, jag är väldigt tydlig. Och jag förstår, jag kan inte ta 
medicinska beslut, men organisatoriska beslut kan jag ta, och det är inte deras starka sida”  
(OC) 

 
Handlingsutrymmet relateras till sociala relationer och olika maktbaser i organisationen. För den som 
inte är läkare kan handlingsutrymmet uppfattas som begränsat: 
 

”Om en vill jobba med lite större grejer, så behövs flera yrkeskategorier. Svårt att få till det 
liksom” (EC) 
 

I intervjuerna blir betydelsen av medarbetarnas lojalitet synlig – ett samhällskontrakt och ett 
engagemang hos personalen. Den här lojaliteten är en oerhört viktig faktor för att verksamheten ska 
rulla överhuvudtaget – frågan är hur organisationen tar vara på och värnar om den här viktiga 
aspekten? Vilket kan relateras till frågan om hållbarhet – det är inte hållbart i längden att utnyttja 
den här lojaliteten till max. 
 

”Jag beundrar dem att de är så lojala att jag nästan alltså skäms själv. Alltså att jobba för 
30 000, en sköterska som har jobbat här i fyra, fem år. En i kommunen kan få 40 000. En 
nyutexaminerad sköterska får 36 000 i kommunen. /…/ Men för vissa arbetsmiljön är 
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viktigare än lönen, och det uppskattar jag, men samtidigt jag tycker synd att det ska vara så. 
Tänk om man kunde ha båda?” (EC) 

 
I flera av intervjuerna uttrycker cheferna också sin egen lojalitet med verksamheten: 

 
”Men det går inte att bara skita i allt, jag är inte den personen som bara kan skita i allt och 
lämna patienter och medarbetare, och allt vind för våg” (VC) 
 

En av våra intervjupersoner, som är sjuksköterska och enhetschef, beskriver ett stort 
handlingsutrymme tack vare tydligt stöd från verksamhetschef och chefsstöd. Hen arbetar med 
ett utvecklingsarbete som möter stort intresse från högre ledning, då patienter är mycket nöjda 
och det dessutom sparar pengar åt verksamheten. Inte minst chefsstödet ger möjlighet att arbeta 
med utveckling av verksamheten:  
 

”Det har jättestor betydelse, och är det absolut viktigaste för att man ska orka. För mig 
personligen för att jag är kvar här…för att jag fått utveckla saker hela tiden, hitta på nya 
saker och fått utrymme och förtroende att utveckla nya saker” (EC) 
 

Trots detta kämpar chefen med rekrytering av sjuksköterskor och läkare. Och hen har därför 
utvecklat en modell där personalen växlar mellan att arbeta i utvecklingsverksamheten och i 
ordinarie verksamhet. Det är svårt att rekrytera, både läkare och sjuksköterskor. Läkarna finner 
inte alltid arbetet i utvecklingsverksamheten tillräckligt ”spännande”, och på sjuksköterskesidan är 
utvecklingsmodellen inte heller självklart attraktiv. Motståndet kan således även komma från 
professionerna. Exemplet illustrerar på ett tydligt sätt att frågan om handlingsutrymme är 
komplex och rör samtliga nivåer i verksamheten; strukturell, organisatorisk och individuell. 
 
Rumsliga aspekter 
Rumsliga aspekter tycks vara av stor betydelse för våra intervjupersoners upplevelse av balans 
mellan olika krav. Även om arbetsgruppen är stor, men finns på ”samma golv” upplevs 
situationen mindre krävande än om verksamheten är splittrad mellan olika arbetsplatser och 
ibland också mellan olika orter. Närheten ”i rummet” till medarbetarna beskrivs som ett 
chefsideal för många (se nedan) och flera av våra intervjupersoner påtalar i konsekvens med detta 
att känslan av balans mellan krav och kontroll i chefsrollen sammanhänger med möjligheten till 
närhet till medarbetarna. Våra intervjupersoner beskriver hur de börjar tidigt på morgonen för att 
kunna möta både nattpersonal och dagpersonal. Då har de möjlighet att stämma av både hur 
medarbetare mår och praktiska frågor. Andra aspekter av betydelse är tillgången till chefsstöd, 
som i vissa fall hanterar schemaläggning, rekryteringsfrågor, teamledare etc.  
 
Inte minst de som är chefer över de mindre yrkesgrupperna; medicinska sekreterare, 
arbetsterapeuter, fysioterapeuter med flera beskriver utmaningen som ligger i att ha personal på 
många olika platser:  
 

”Så de dagarna är fruktansvärda skulle jag vilja säga. De är från åtta till sex, för då är det 
liksom alla möten som vi måste vara med på/… /ja, för det är elva olika arbetsplatser som 
vi ska besöka” (EC) 

 
Närhet till kollegor och medarbetare framträder således i våra intervjuer som en central aspekt för 
att förstå chefernas arbetssituation. Även om medarbetarna är många och verksamheten stor, så 
kan cheferna sitta i samma korridor, och medarbetarna röra sig på ”samma golv”, vilket 
sammantaget ger cheferna en känsla av kontroll och överblickbarhet. För chefer som ansvarar för 
mindre professioner kan det i stället vara så att deras personal arbetar på ett stort antal olika 
avdelningar.  Det blir svårt att göra sin röst hörd, inte bara på grund av att den egna 
personalgruppen utgör en minoritet bland de olika professionerna. Att verksamheten är splittrad 
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på flera geografiska platser beskrivs skapa oro. Olika kulturer har funnits, finns och utvecklas på 
olika orter, och i olika professioner.  
 
”60 är en siffra” – om kontrollspann  
En fråga vi hade med oss in i studien var den om kontrollspannets betydelse, dvs hur många 
medarbetare som första linjens chefer har ansvar för. I vårt intervjumaterial framstår frågan om 
antal medarbetare och kontrollspannets betydelse för chefers arbetsmiljö som komplex. Antalet 
medarbetare per chef varierar också stort i vårt material från 60 ned till under 20. 
 

”60 är en siffra, men det handlar också om vad är det för grupp jag har, hur pass 
självständiga är den gruppen? Och där har vi landat i att ja, men vi tycker att vi har det bra 
just nu” (EC) 
 

De chefer som har stora personalgrupper beskriver betydelsen av den rumsliga närheten, om 
medarbetarna finns ”på samma golv”, blir utmaningen, som vi ovan sett, mindre. Samarbetet 
med andra chefer, inte minst i delat ledarskap förutsätter att man inte är alltför många i 
chefsgruppen. Olika, ibland motsägande, faktorer påverkar alltså betydelsen av personalgruppens 
storlek. Ytterligare en aspekt är frågan om antal första linjens chefer, och utifrån ett 
områdeschefsperspektiv vägs även chefsgruppens storlek in: 
 

”Väldigt stora personalgrupper. Men med viss bävan: hade de varit 15 i varje grupp så hade 
jag fått så många enhetschefer så att jag hade nog inte haft lust att ha en sådan grupp 
heller. Så den kan man fundera på, om det hade varit en bra idé?” (OC) 

 
Sektionscheferna har i allmänhet betydligt mindre antal medarbetare inom sitt ansvar. De 
beskriver dessutom läkargruppen som relativt ”självgående”: 
 

”Det är väldigt många duktiga pojkar och flickor som har kommit dit och som är vana vid 
att det är att bara gilla läget och försöka lära sig själv” (SC) 

 
Läkarna har generellt en ”strukturerad bana” under sin karriär, många är ganska unga och bryter 
av med föräldraledighet ibland, vilket av intervjupersoner beskrivs ge färre rehab-ärenden. Som vi 
ovan sett är omsättningen på läkare heller inte lika stor. I omvårdnadsyrkena beskrivs oftare att 
yngre generationers förväntningar på arbetslivet inte stämmer överens med de arbetsvillkor de 
möter i sjukvården. De beskrivningarna möter vi inte när det gäller läkargruppen. Men cheferna 
konstaterar att många medarbetare innebär mycket arbete med frågor som rör det privata livet, 
och färre medarbetare skulle för chefen innebära en större möjlighet att arbeta aktivt med 
kompetens- och verksamhetsutveckling, vilket i sin tur skulle kunna vara gynnsamt för 
personalens motivation och möjligheten att behålla personal. 
 
Delat ledarskap – Gemensamt ledarskap 
Ett sätt att hantera kontrollspann är att ha ett delat eller gemensamt ledarskap (i intervjuerna används 
olika begrepp). Inte så många av våra intervjupersoner har arbetat i ett sådant, och erfarenheterna 
av detta är mångfacetterade och tycks sammanhänga med en rad andra faktorer i verksamheten. 
Det tycks fungera väl då cheferna har en medarbetargrupp på samma arbetsplats. Då kan 
specifika ansvarsområden delas upp mellan cheferna, samtidigt som medarbetargruppen är känd 
av alla (om än uppdelad). Det delade ledarskapet innebär då att en har möjlighet att vara helt ledig 
på semestrar. En förutsättning är att ett delat ledarskap ska fungera väl är att det ges tid och 
utrymme att utvecklas, det är ingen ”quick-fix”. Delat ledarskap beskrivs också som gynnsamt i 
inledningen av en chefskarriär, men intervjupersoner beskriver sedan att intresset för att prova ett 
ensamt ledarskap kan växa. Man utvecklas i olika riktning, och det kan utvecklas till en prövning. 
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”Framgångsfaktorn är delat ledarskap, men utmaningen är också delat ledarskap. Någon 
gång kommer jag ju kanske att vilja testa ett ensamt ledarskap” (EC) 
 
”Jo, det kan vara en trygghet att man har kollegor på denna nivå som man kan bolla saker 
med, men det kan ju också vara utmanande för man måste ju vara överens” (EC) 

 
En annan faktor som sammanhänger med upplevda möjligheter med delat ledarskap är hur 
chefsstödet fungerar, vilket ser olika ut i de olika verksamheterna. I någon verksamhet framgår att 
områdeschefen inte vill ha ett delat ledarskap. De tveksamheter som uttrycks kring delat 
ledarskap rör främst frågan om utmaningen att komma överens: ”det är klurigt att vara många 
chefer” (EC).  
 
Chefsstöd 
Det är en sammansatt bild vi får i intervjuerna. Generellt tycks cheferna vara nöjda med stödet 
från HR, och på större avdelningar finns chefsstöd som avlastar i det operativa arbetet, tex 
sjukfrånvaro, schemaplanering, utbildningsplanering, anställningar. De intervjuade lägger lite olika 
saker i begreppet chefsstöd, och vårt intryck är att det nära chefsstödet ser mycket olika ut i de 
skilda verksamheterna.  
 

”Det är nästan det absolut viktigaste för att man ska orka. Jag är kvar här för att jag har fått 
utveckla saker hela tiden, hitta på nya saker och fått utrymme och förtroende att utveckla 
nya saker” (SC) 
 
”I morse hade vi sån här arbetsmiljörond för sektionschefer tillsammans med vår hr-
specialist. Och jag tyckte att det ändå kändes som ett ganska konstruktivt möte. Vi kom 
fram till, vad jag insåg då som jag inte tänkt på riktigt, det var att alla mina medarbetare har 
mitt privata mobilnummer och ringer på det hela tiden. Liksom närsomhelst i princip. 
Helger, kvällar…” (SC) 
 

Utbudet av chefsutbildningar är uppskattat och det gäller också i flera fall stöd från ekonomer 
och HR. Den del som får mest kritik är olika IT-system, även om det finns motsatta åsikter. 
 

”Vi har väldigt bra stöd. Vi har stöd inom patientsäkerhet och rent administrativt stöd, IT-
stöd och GSF och så vidare. Vi har ju alla de här funktionerna kring som stöttar upp 
jättebra. Och det underlättar ju, såklart för en enhetschef” (VC) 

 
Det finns dock även kritiska röster, som menar att stödet genererar merarbete, genom att chefer 
förväntas leverera olika uppgifter till olika stödpersoner.  
 

”Våra stödfunktioner funkar inte riktigt som en stödfunktion. Det blir … det har blivit 
mer att vi får uppgifter av dem som vi måste besvara” (EC) 
 
”Ett exempel var någon sån här maskininventering eller något sådant, där det kom en del 
följdfrågor som vi bara kände: ”Ja, men kom hit och titta på hur det ser ut hos oss då, kom 
och se vad maskinerna står och hur det ser ut, om de har de etiketterna de ska ha /…/ 
Stopp, vem är kärnverksamheten, vem ska stötta och ska vi verkligen göra de här 
arbetsuppgifterna?” /…/det kan vara att en stödprocess vill att medarbetare ska lämna in 
uppgifter och det kan nästan irritera dem ännu mer när de försöker liksom koncentrera sig 
på patientarbete och så vidare, och så vill man rycka ifrån dem till någonting annat” (VC) 

 
Chefsstödet tycks, när det fungerar väl, utgöra en betydelsefull buffert mot chefernas upplevda 
arbetskrav. Inte minst kan det bidra till att minska spannet av olika arbetsuppgifter.  
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Diskussion och slutsatser  
 
I rapportens inledning ställde vi oss frågorna hur den högre ledningen i Region Skåne förhåller 
sig till och arbetar med att skapa förutsättningar för ett hållbart chefskap samt vilka 
organisatoriska faktorer som är av särskild vikt med syfte att förbättra förutsättningarna för 
chefer i organisationer. 
 
Vi vill nu återkomma till dessa frågor med hjälp av de tre analysnivåer/problemnivåer som vi låtit 
strukturera vår analys; strukturella, organisatoriska och individuella förutsättningar. Vi vill hävda 
att frågan om på vilken nivå ett problem adresseras är avgörande för möjligheten att identifiera 
både utmaningar och möjligheter. 
 
Strukturella förutsättningar 
Sjukvården möter, i likhet med andra välfärdsorganisationer, stora utmaningar beroende på 
arbetskraftstillgång, förändrade krav och förväntningar på arbetsliv och yrkesroll, demografiska 
förändringar och större efterfrågan på (medicinsk) vård, befolkningen efterfrågar mer vård än 
systemet kan leverera. Omsättningen av framför allt omvårdnadspersonal är stor, och så även i 
chefsleden, inte minst gäller detta första linjens chefer. Sjukvårdsorganisationerna konkurrerar 
dessutom idag också med ett större antal olika vårdaktörer, inte sällan på ojämlika villkor. De 
kommunala och privata aktörerna konkurrerar ut regionerna med högre löner och bättre 
arbetstider.  
 
De strukturella faktorerna rör på ett direkt sätt den enskilde chefen, som har ansvar för 
rekrytering. Problemet beskrivs som generellt, men bristen på arbetskraft gäller främst 
sjuksköterskor och övrig omvårdnadspersonal som fysioterapeuter, arbetsterapeuter och 
administrativ personal (medicinska sekreterare). Trots att problemen beskrivs som generella 
varierar effekterna dock för de enskilda cheferna, framför allt gäller detta enhetscheferna. De är 
avhängiga geografisk ort, om verksamheten drivs dygnet runt, eller dagtid, men också beroende 
av hur attraktiv den medicinska specialiteten är. Utmaningarna tycks generella, men varierar alltså 
samtidigt på den lokala nivån. Omsättning på personal beskrivs i ett sammanhang som 
hanterbart, och i ett annat som ett överhängande, olösligt problem. Läkargruppen präglas i stället 
av stabilitet, och sektionscheferna berörs inte på samma sätt av rekryteringssvårigheterna. 
 
Utmaningarna med att rekrytera omvårdnadspersonal är den faktor som på ett påtagligt sätt påverkar 
den enskilde chefen med ansvar för rekrytering, då påverkansmöjligheten är låg, inte minst i det 
kortare perspektivet. Även för Region Skånes högsta ledning är bristen på personal delvis utanför 
dess handlingsutrymme.  
 
Den högsta förvaltningsledningen sätt att hantera bristen på personal beskrivs som ibland alltför 
generell, med en bristande lyhördhet för de ”lokala” utmaningarna, men därigenom också för de 
”lokala” möjligheterna till lösningar. Genom detta försvinner också ett handlingsutrymme som skulle 
kunna fungera som buffert i relation till de krav som den specifika arbetssituationen ger upphov 
till (jmf Bakker & Demerouti, 2014 samt Shaufeli & Taris, 2014). Uppmaningen från 
organisationens högsta ledning upplevs vara: rekrytera, bemanna upp! Men få eller ingen finns att 
rekrytera, och att beordra medarbetare att arbeta mer innebär ytterligare belastning för både 
chefer och medarbetare. Att verkligheten beskrivs på så olika sätt på olika ledningsnivåer i 
organisationen, formar upplevelsen av bristande stöd från den högsta ledningen, som på detta 
sätt, menar våra intervjupersoner, undviker att tydligt prioritera i relation till (omvärldens) de 
strukturella kraven och förutsättningarna (jmf Dollard & Ternan, 2011). Vårt intryck är att 
berättelsen om vårdens vardag gör en resa som innebär en risk att beslutsfattare i den högsta 
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ledningsnivån inte får möjlighet att ta del av ett viktigt beslutsunderlag: vårdpersonalens och 
verksamheternas beskrivningar av både utmaningar och möjligheter. 
 
Individuella förutsättningar 
I linje med våra teoretiska utgångspunkter ville vi i intervjuerna undersöka olika förutsättningar 
på individnivå.  
 
Genomgående beskrivs ett socialt stöd, både vertikalt och horisontellt, som ett grundläggande rekvisit för att ta 
sig an en chefsroll. En absolut majoritet av våra intervjupersoner har en professionsbakgrund. Även 
om det numera diskuteras en möjlighet att rekrytera chefer med andra än vårdbakgrund, så utgör 
det i praktiken ett undantag i vår studie. När det gäller att vara chef för läkare beskrivs det som i 
praktiken uteslutet, i ett sådant uppdrag ”bör” du vara läkare. Ofta har våra intervjupersoner 
uppmuntrats att söka chefstjänster, de har blivit synliga i organisationen genom olika 
arbetsledande roller, projektansvar eller liknande. Att inte känna till sjukvården och att inte ha en 
vårdbakgrund innebär risken att verka som chef utan betydelsefulla maktbaser i organisationen. 
Dessa faktorer tycks, tillsammans med stöd från högre chefer, utgöra betydelsefulla som buffert 
för de krav som ställs i rollen som chef (se Bakker & Dollard, 2014; Schaufeli & Taris, 2014). 
 
Inte minst hos sektionscheferna framstår det sociala stödet, emotionell trygghet, samt att vara väl bekant 
med verksamheten som en grundförutsättning. Här kombineras rollen som sektionschef, och chef över 
läkarna, med kliniskt arbete och/eller forskning. Det specifika i rollen som chef kan hos vissa 
vara nedtonat, samtidigt som intresset för personal-och utvecklingsfrågor är stort hos många. 
Ofta känner man varandra sedan utbildningstiden, rörligheten är låg och kännedomen om 
varandra skapar en förutsägbarhet och trygghet som beskrivs som viktig. Sektionscheferna 
beskriver också att de har tillgång till gemensamma arenor där åtminstone verksamhetsfrågor kan 
avhandlas, men ibland också den egna arbetsmiljön.  
 
Erfarenhet av vården och professionsbakgrund är alltså en gemensam nämnare för enhets- och 
sektionschefer, men också för områdes- och verksamhetschefer. Många har tagit del av utbudet 
av chefsutbildningar, men i övrigt varierar kompetensen gällande personal och ekonomifrågor. Vi 
finner överlag ett tydligt professionsideal hos de chefer vi intervjuar, oaktad ledningsnivå (jmf 
Evetts, 2006). I professionsidealet uttrycks tanken på ett nära ledarskap, ett tydligt fokus på 
driftsfrågor och patientsäkerhet. Det önskvärda i att vara på plats, vara tillgänglig och närvarande 
för medarbetarna blir särskilt framträdande. 
 
Vi ser tydligt i intervjumaterialet faktorer som fungerar stödjande i chefsrollen; socialt stöd från kollegor, 
möjligheten att vara närvarande som chef, legitimitet hos medarbetare och stöd från högre 
chefer. En trygghet i den egna professionen och erfarenhet av sjukvården, gärna i samma 
verksamhet, beskrivs som viktiga förutsättningar.  
 
Möjligheten till ett mer strukturerat stöd efterfrågas från framför allt enhetschefer. De menar att 
gemensamma arenor för samtal om chefsrollen och chefers utmaningar saknas. Vi ser att sådana arenor skulle 
kunna bidra till att stärka framför allt enhetscheferna i deras roll. Särskilt gäller det enhetschefer 
som (på grund av olika orsaker) är ensamma i sitt arbete. Behovet av att på ett strukturerat sätt 
arbeta med sådana frågor tillsammans med kollegor i samma roll leder oss över till vårt sista 
övergripande perspektiv: organisatoriska förutsättningar. 
 
Organisatoriska förutsättningar 
Under rubriken organisatoriska faktorer har vi samlat ett antal teman som vi menar på olika sätt 
bidrar till att forma förutsättningar för chefen. Och de kan både vidga och begränsa 
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handlingsutrymmet och på så sätt upplevas som både resurser och krav för den enskilde chefen (jmf 
Berthelsen et al., 2017; Muhonen et al., 2013).  
 
Stöd från högre chefer har i tidigare forskning visat sig vara en nyckelfaktor och det så kallade 
psykosociala säkerhetsklimatet har visat sig predicera ett antal arbetsmiljöfaktorer, såsom 
exempelvis känslomässiga och kvantitativa jobbkrav, mobbing, inflytande och 
utvecklingsmöjligheter (Zadow et al., 2019). I våra intervjuer framträder olika bilder med 
avseende på upplevt stöd från den egna verksamhetsledningen, men en likartad bild när det gäller 
upplevt stöd från den högre förvaltningsledningen. I intervjuerna beskrivs en upplevd retorik från 
den högsta ledningen som säger sig vilja prioritera lägre chefsnivåer, i samma andetag som styrningen 
upplevs både generell och direkt, utan hänsyn till lokala förutsättningar. Med styrning avser vi här 
även olika former av styrmedel i form av riktlinjer, direktiv och dokumentationskrav. IT-system 
och ekonomistyrningssystem, med bemanningstal och nyckeltal som konkreta exempel, bidrar till 
att begränsa chefers handlingsutrymme, och utgör krav som inte för med sig resurser i 
motsvarande omfattning. En annan utmaning i relation till den högsta förvaltningsledningen är 
upplevelsen av att denna inte vågar prioritera mellan alla motsägande krav på sjukvården och tala 
om ”verkligheten” på verksamheternas ”golv”. På så sätt trycks värdekonflikter nedåt i organisationen. 
Ett exempel på detta är när ledningen talar om behovet av att rekrytera personal. Personal som 
berörda enhetschefer menar inte finns att få tag i. Personal som redan arbetar över och som inte 
kan beordras att arbeta fler timmar. Olika ”verklighetsbeskrivningar” och brist på tydliga 
prioriteringar upplevs som en påtaglig belastning och inger en känsla av maktlöshet.  
 
När det gäller stöd från den egna verksamhetsledningen är bilden mer differentierad. I någon verksamhet 
upplevs stödet från den egna verksamhetschefen som mycket tydligt, och det blir till en viktig 
resurs i chefens vardag. Detta sammanhänger med två andra nyckelbegrepp; tillit och upplevelse 
av handlingsutrymme. Här finner vi studiens kanske viktigaste resultat: när ledarskapet i den egna 
verksamheten präglas av tillit till och ett strukturerat stöd i form av regelbundna, inbokade möten med 
underordnade chefer, så fungerar detta som en betydande resurs för de senare. Prioriteringar mellan behov och 
resurser beskrivs som nödvändiga i sjukvården, och en högre chef som vågar göra dessa, som ger 
tydliga mandat och befogenheter till sina underordnade chefer, skapar trygghet och bidrar till att 
en ibland omöjlig uppgift upplevs som hanterbar. Tydliga beslut bidrar till handlingsmöjligheter, 
och fungerar avlastande i det vardagliga arbetet. 
 
Chefers arbetsmiljö tycks i praktiken sällan vara på agendan, och som vi ovan sett efterfrågas arenor och 
sammanhang där dessa frågor kan avhandlas. Behovet av att träffa andra chefer på samma nivå är 
stort hos inte minst enhetschefer. Vi ser att sådana strukturerade sammanhang skulle kunna utgöra en 
viktig resurs för första linjens chefer. Sektionscheferna tycks oftare ha ett sammanhang med kollegor 
som fungerar som resurs, där vikten av det sociala stödet lyfts fram.  
 
I intervjuerna för vi ett resonemang kring vad begreppet tillit betyder i det vardagliga arbetet och i 
rollen som chef, och betydelsen av att högre ledning verkligen lyssnar på sina underordnade i 
organisationen. Tillit betyder mandat, och möjligheten att pröva idéer i vardagen. Tillit betyder 
också möjligheten att föra fram bilder av den upplevda verkligheten och förstås också 
möjligheten att framföra kritik, utan en känsla av risk. Tillit är något som överordnade behöver ge, 
inte något som de får. 
 
Det upplevda handlingsutrymmet sammanhänger med en mängd faktorer, varav några redan nämnts. 
Det hänger intimt samman med tillit och utgör en viktig resurs i ett kravfyllt dagligt arbete. I 
intervjuerna varierar upplevelsen av handlingsutrymme stort mellan de olika verksamheterna, och 
som vi sett formas de av förutsättningar på alla tre nivåer; strukturella, individuella och 
organisatoriska. Handlingsutrymmet handlar också om vilka maktbaser som den enskilda chefen har 
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tillgång till i organisationen. Som resurser ingår, förutom stöd från högre chefer, även relationen 
mellan olika yrkesgrupper. Handlingsutrymmet formas därtill av medarbetarnas omvittnade 
lojalitet, ett uttryck för ett samhällskontrakt och ett engagemang hos personalen. 
 
Avslutningsvis pratade vi i intervjuerna om erfarenheter av delat eller gemensamt ledarskap, om 
rumsliga aspekter i chefsrollen, om kontrollspann och chefsstöd. Alla dessa visar sig ha betydelse 
för hur balansen mellan krav och stöd upplevs av den enskilda chefen. 
 
Delat eller gemensamt ledarskap har endast en mindre del av våra intervjupersoner erfarenhet av. Ett 
sådant ledarskap beskrivs av våra intervjupersoner som både en tillgång och en utmaning. Det kräver 
vilja och planering och en god kommunikation. När detta finns på plats kan det fungera som en 
viktig resurs i chefsrollen, där sårbarhet i relation till inte minst behovet av tillgänglighet, kan 
minska. En faktor är exempelvis möjligheten att koppla av under ledigheter. Ett delat ledarskap 
innebär också möjligheten att minska spannet av arbetsuppgifter. Frågan om kontrollspann tycks stå 
i nära relation till den ”lokala” organiseringen. För den chef som har all personal på ”samma golv” är 
ett större kontrollspann en betydligt mindre utmaning än för den som ansvarar för personal som 
är spridd på flera olika platser. Möjligheten till ett nära ledarskap utgör en upplevd resurs, det 
bidrar till en balans mellan krav och kontroll. Rumsliga aspekter framträder som betydelsefulla och närhet 
till medarbetare och chefskollegor tycks fungera som en buffert för olika arbetskrav (se Bakker & Demerouti, 
2014; Schaufeli & Taris, 2014) 
 
Frågan om kontrollspann sammanhänger också nära med vilken typ av chefsstöd som finns tillgängligt. 
En del av våra intervjupersoner arbetar med chefsstöd som gör stora delar av arbetet med 
rekrytering och schemaläggning, men även andra uppgifter av administrativ art. Andra sköter 
samtliga av dessa arbetsuppgifter själva. Det blir i grunden helt olika förutsättningar för vad det 
innebär att vara chef. Ett större fokus på organisatoriska förutsättningar för chefers arbete, skulle sätta även 
utformandet av chefsstödet i fokus, vilket skulle kunna bidra till ett mer hållbart chefskap. Chefstödet, när det 
fungerar väl, kan bidra till att minska spannet av arbetsuppgifter för första linjens chefer och 
sålunda utgöra en buffert för olika arbetskrav. 
 
Ett centralt antagande inom arbetsmiljöforskningen är att även om alla typer av arbeten har krav 
och resurser, så kan upplevelsen av krav och resurser skilja sig åt. Varje arbetssituation har sina 
egna mönster vad gäller vilka resurser som kan fungera som buffert för olika arbetskrav (se 
Bakker & Demerouti, 2014; Schaufeli & Taris, 2014). Vi ser vår studie som en illustration av 
detta. De strukturella faktorer som vi inledningsvis lyfte fram, och som framträder i mycket av 
dagens debatt kring sjukvården, får olika konsekvenser i sina olika ”lokala” sammanhang. Det är 
också i dessa som värdekonflikterna behöver hanteras, och nya former att organisera 
verksamheterna behöver utvecklas.  
 
  



 29 

Referenser  
 
AFS 2015:4. Organisatorisk och social arbetsmiljö, Arbetsmiljöverkets föreskrifter. 
Arbetsmiljöverket. (2018). Första linjens chefer i vård och omsorg. Projektrapport. 
Bakker, A. B., Demerouti, E., & Sanz-Vergel, A. I. (2014). Burnout and work engagement: The 

JD–R approach. Annual Review of Organizational Psychology and Organizational Behavior, 1(1), 
389-411. 

Berthelsen, H., Westerlund, H., Hakanen, J. J., & Kristensen, T. S. (2017). It is not just about 
occupation, but also about where you work. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 
http:// dx.doi.org/10.1111/cdoe.12300 

Braun & Clarke, (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in 
Psychology, 3(2), 77-101. 

Bryman, A. (2011). Samhällsvetenskapliga metoder. Malmö: Liber.  
Demerouti, E., Bakker, A. B., Nachreiner, F., & Schaufeli, W. B. (2001). The job demands-

resources model of burnout. Journal of Applied Psychology, 86(3), 499-512. 
Dollard, M. F., & McTernan, W. (2011). Psychosocial safety climate: a multilevel theory of work 

stress in the health and community service sector. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 20(4), 
287-293. 

Edvik, A. & Muhonen, T. (2022). A work environment blind spot – Exploring school 
principals’organizational and social work environment. Scandinavian Journal of Public 
Administration, 26(4), p. 47-71. 

Ellström, E., Ekholm, B., & Ellström, P. E. (2008). Two types of learning environment. Enabling 
and constraining a study of care work. Journal of Workplace Learning, 20 (2), 84-97.   

Evetts, J. (2006) ’Introduction: Trust and Professionalism: Challenges and Occupational Changes’ 
Current Sociology 54(4) 515-531 

Fredriksson, A., & Wolf-Watz, O. Faktorer som skapar friska och välmående arbetsplatser. 
Rapport 2020:2. Myndigheten för arbetsmiljökunskap. 

Hakanen JJ, Perhoniemi R, Bakker AB. (2014). Crossover of exhaustion between dentists and 
dental nurses. Stress and Health, 30(2), 110-21. 

Hall, P. (2012). Managementbyråkrati – organisationspolitisk makt i svensk offentlig förvaltning.  
Idris, M. A., & Dollard, M. (2016). Psychosocial safety climate: Past, present, and future 

research. In A. Shimazu, R. B. Nordin, M. Dollard & J. Oakman (Eds.), Psychosocial factors at 
work in the Asia Pacific: from theory to practice, 89-134. 

Ledarna, (2021). Chefsförsörjning i kris. En rapport från ledarna inom vård och omsorg 
https://www.ledarna.se/4aa8d0/globalassets/branschforeningar/ledarna-inom-vard-
omsorg-livo/rapport-kompetensforsorjning-i-vard-och-omsorg-livo-2021-00b.pdf 

Lundquist, L. (1998). Demokratins väktare: ämbetsmännen och vårt offentliga etos. Lund: 
Studentlitteratur. 

Muhonen, T., Jönsson, S., Denti, L., & Chen, K. (2013). Social climate as a mediator between 
leadership behavior and employee well-being in a cross-cultural perspective. Journal of 
Management Development, 32(10), 1040-1055.  

Regnö, K. (2013). Det osynliggjorda ledarskapet. Kvinnliga chefer i majoritet. 
Schaufeli, W. B., & Salanova, M. (2007). Enhancing work engagement through the management 

of human resources. In Näswall, K., Hellgren, J., & Sverke, M. (Eds.). The individual in the 
changing working life. Cambridge University Press, Cambridge. s. 380-402. 

Schaufeli, W. B., & Taris, T. W. (2014). A critical review of the job demands-resources model: 
Implications for improving work and health. In G. F., Bauer & O. Hämmig (Eds.) Bridging 
occupational, organizational and public health: A transdisciplinary approach, 43-68. 

Selberg, R. & Mulinari, P. (2022). Exit Spirals in Hospital Clinics: Conceptualizing Turnover 
Contagion Among Nursing Staff. Scandinavian Journal of Public Administration 26(1), 87-107. 



 30 

Skakon J, Nielsen K, Borg V, Guzman J (2010). Are leaders' well-being, behaviours and style 
associated with the affective well-being of their employees? A systematic review of three 
decades of research. Work & Stress, 24,107-39. 

SKR (2018). Sveriges viktigaste chefsjobb. Om hur välfärden hittar och utvecklar framtidens 
chefer  

Sveriges läkarförbund (2018). Vårdens styrning. https://slf.se/app/uploads/2020/04/att-styra-
varden.pdf 

Tafvelin, S., Lundmark, R., & Stenling, A. (2022). Ledarskapets betydelse för medarbetares 
välbefinnande och prestation. Kunskapssammanställning 2022:6. Myndigheten för 
arbetsmiljökunskap. 

Townsend, K., & Russell, B. (2013). Investigating the nuances of change in front-line managers' 
work. Labour & Industry: a journal of the social and economic relations of work, 23(2), 168-181. 

Vetenskapsrådet, 2017. God forskningssed. Stockholm  
Zadow, A., Dollard, M. F., Parker, L., & Storey, K. (2019). Psychosocial safety climate: a review 

of the evidence. Psychosocial Safety Climate, 31-75. 
 
 


