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Sammanfattning    

Examensarbetet behandlar hållbar organisering och ledarskap inom akutsjukvården, 

utifrån ett ökat behov av att förena höga kvalitetskrav, god arbetsmiljö och effektiv 

resursanvändning i en komplex kontext. Akutsjukhusens miljö kännetecknas av högt 

tempo och motstridiga krav, där andralinjechefer har en central roll i att omsätta 

strategiska hållbarhetsmål i vardagen. Forskningen har hittills huvudsakligen behandlat 

hållbarhet ur ett strategiskt perspektiv. Kunskapen om hur organisatoriska 

förutsättningar och ledarskap erfars i praktiken är däremot begränsad, särskilt när det 

gäller andralinjechefer. 

Syftet är att undersöka hur andralinjechefer inom akutsjukvården erfar organisatoriska 

förutsättningar, strategier och utmaningar i relation till hållbar organisering. Studien har 

genomförts som en kvalitativ intervjustudie. Induktiv innehållsanalys användes för att 

tolka data som insamlats via djupintervjuer med tio informanter.  

Resultatet identifierar tre huvudteman: relationella och organisatoriska resurser, 

emotionella och strukturella hinder samt individuella och gemensamma drivkrafter. 

Främjande faktorer är tillit, mandat, struktur och delaktighet, medan hinder utgörs av 

dubbla representantskap, otillräckligt stöd och bristfälliga system. Drivkrafter återfinns i 

vision, motivation och värnandet om individen. 

Diskussionen belyser samspelet mellan strukturella och relationella faktorer samt 

behovet av balans mellan styrning, handlingsutrymme och stöd. Resultatet bidrar till en 

fördjupad förståelse av vilka organisatoriska villkor som möjliggör eller hindrar hållbar 

organisering och lyfter ledarskapets betydelse som praktiskt och relationellt hantverk. 
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Abstract 
 

This work examines sustainable organizing and leadership in emergency hospital 

settings, addressing the growing need to reconcile high quality standards, work 

environment, and efficient resource utilization within a complex context. Emergency 

hospital settings are characterized by a high pace and competing demands, where 

middle managers play a key role in translating strategic sustainability objectives into 

daily practice. Previous research has predominantly addressed sustainability from a 

strategic perspective, while knowledge of how organizational conditions and leadership 

are experienced in practice remains limited, particularly among second-line managers. 

The aim of this study is to investigate how second-line managers in emergency care 

experience organizational conditions, strategies, and challenges in relation to 

sustainable organizing. A qualitative research design was applied, using in-depth 

interviews with ten second-line managers. The data were analyzed using inductive 

content analysis. 

The findings reveal three main themes: relational and organizational resources, 

emotional and structural barriers, and individual and collective drivers. Enabling factors 

include trust, mandate, structure, and participation in leadership, whereas barriers 

comprise dual representation roles, insufficient support, and inadequate system support. 

Driving forces are associated with vision, motivation, and a commitment to 

safeguarding the individual. 

The discussion highlights the interplay between structural and relational factors, as well 

as the need to balance governance, autonomy, and support. The study contributes to an 

enhanced understanding of the organizational conditions that enable or hinder 

sustainable organizing and underscores the importance of leadership as a practical and 

relational craft. 
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1. INLEDNING 

Hälso- och sjukvården står inför omfattande utmaningar kopplade till demografiska 

förändringar, ökade vårdbehov och begränsade resurser (Regeringskansliet, 2015; 

Socialstyrelsen, 2021). Samtidigt ökar kraven på hög medicinsk kvalitet, god 

arbetsmiljö och effektiv resursanvändning (Cummings et al. 2018; Arbetsmiljöverket, 

2025). I detta sammanhang har hållbarhet kommit att bli ett centralt begrepp, där 

ekonomiska, sociala och ekologiska dimensioner behöver integreras i vårdens 

organisering och dagliga arbete (Dyllick & Rost, 2017; Hahn & Tampe, 2021). För 

akutsjukhus innebär detta särskilda utmaningar kopplade till komplexa patientflöden 

och samtidiga krav (Braithwaite et al. 2018; Dolcini et al. 2025). 

Tidigare forskning har fokuserat på hållbarhet som en fråga om strategisk styrning, 

policyutveckling och organisatorisk kapacitet (Dyllick & Rost, 2017; Heras-

Saizarbitoria, Urbieta & Boiral, 2021). Ledarskapets betydelse för att omsätta 

hållbarhetsmål i praktiken har samtidigt lyfts fram i tidigare forskning (Cummings et al. 

2018; Salmela et al. 2017).  

Andralinjechefer spelar en verksamhetskritisk roll för hållbar organisering, då de både 

fungerar som en länk mellan strategisk nivå och den operativa verksamheten samt 

ansvarar för att implementera beslut i en komplex och ofta resursbegränsad vardag 

(Belasen & Belasen, 2016). Trots detta är kunskapen begränsad om hur hållbarhet 

upplevs och hanteras av andralinjechefer i vardagen. Särskilt saknas fördjupad 

förståelse för hur organisatoriska förutsättningar påverkar möjligheterna att arbeta 

hållbart inom offentlig sektor (Hahn & Tampe, 2021; Corin & Björk, 2016). 

Syftet med studien är att undersöka andralinjechefers erfarenheter av organisatoriska 

förutsättningar, strategier och utmaningar i relation till hållbar organisering inom 

akutsjukvården. Studien söker därigenom bidra med kunskap om hur hållbarhet tar form 

och hanteras. 

 

2. BAKGRUND 

2.1 Hållbar organisering 

Hållbarhetsbegreppet har sitt ursprung i FN:s Brundtlandrapport (WCED, 1987), där 

hållbar utveckling definieras som en utveckling som tillgodoser dagens behov utan att 

äventyra kommande generationers möjligheter att tillgodose sina behov 

(Regeringskansliet, 2015). Inom organisationsforskningen har begreppet 

vidareutvecklats genom modeller såsom triple bottom line, där ekonomisk, social och 

ekologisk hållbarhet förstås som ömsesidigt beroende dimensioner (Dyllick & Rost, 

2017). Begreppet hållbar organisering saknar en entydig definition i forskningen, 

men kan beskrivas som en balans mellan ekonomiska, sociala och ekologiska 

dimensioner, där strukturer möjliggör långsiktig stabilitet och utveckling (Dyllick & 

Rost, 2017).  
 

Internationell forskning visar att hållbarhet i allt större utsträckning förstås som en 

integrerad del av verksamheters styrning och värdeskapande, snarare än som ett 
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avgränsat policyområde (Dyllick & Rost, 2017). Samtidigt visar Heras-

Saizarbitoria, Urbieta och Boiral (2021) att organisationers hållbarhetsarbete varierar 

avsevärt i både omfattning och djup. I vissa fall används hållbarhetsinitiativ främst för 

att stärka organisatorisk legitimitet snarare än för att åstadkomma mer genomgripande 

förändringar. Detta fenomen, som benämns Sustainable Development Goals Washing 

(SDG-washing), innebär att hållbarhet införlivas i rapportering och retorik utan 

motsvarande förändringar i kärnverksamheten (Heras-Saizarbitoria, Urbieta & Boiral, 

2021).  

 

2.2 Ramverk för global hållbarhet 

2.2.1 Agenda 2030 och de tre hållbarhetsdimensionerna 

Agenda 2030 omfattar 17 globala mål och 169 delmål som syftar till att integrera 

ekonomiska, sociala och ekologiska dimensioner av hållbarhet i samhällsutvecklingen 

(Regeringskansliet, 2015). Även om Agenda 2030 inte är juridiskt bindande i Sverige 

(Regeringskansliet, 2015) fungerar den som en normativ styrsignal som påverkar 

offentlig sektors styrning, uppföljning och organisering (FN-förbundet, 2012). Inom 

hälso- och sjukvården innebär detta att verksamheter förväntas integrera 

hållbarhetsdimensionerna i sina kärnprocesser, vilket är särskilt relevant mot bakgrund 

av komplexa samhällsutmaningar såsom demografiska förändringar, resursfördelning 

och jämlik hälsa (Regeringskansliet, 2015). 

 

2.2.2 Ekonomisk hållbarhet 

Ekonomisk hållbarhet i hälso- och sjukvården avser ett långsiktigt och effektivt 

resursutnyttjande som möjliggör hög kvalitet, god arbetsmiljö och tillgänglighet över tid 

(Socialstyrelsen, 2021). Ekonomisk hållbarhet handlar inte enbart om 

kostnadsreduktion, utan också om strukturella förutsättningar såsom samordning, 

kontinuitet och förebyggande arbete (Socialstyrelsen, 2021). Denna dimension kan inte 

begränsas till kortsiktig effektivitet, utan måste förstås i relation till organisatoriska och 

sociala dimensioner samt till långsiktig kapacitet och kvalitet (Dyllick & Rost, 2017; 

Åhlfeldt, 2017). Samtidigt finns spänningar mellan ekonomisk styrning och hållbar 

utveckling, där fokus på budgetbalans och kostnadseffektivitet riskerar att skapa 

målkonflikter i verksamheter där arbetsmiljö, kompetensförsörjning och vårdkvalitet är 

centrala (Hahn & Tampe, 2021). 

 

2.2.3 Social hållbarhet 

Social hållbarhet avser skapandet av organisatoriska förutsättningar som möjliggör 

jämlikhet, delaktighet och långsiktig hälsa (Regeringskansliet, 2015). Inom hälso- och 

sjukvård innebär detta att utveckla arbetsmiljöer som främjar välbefinnande, samarbete 

och hållbara arbetsvillkor (Vuorivirta-Vuoti et al. 2023). Forskningen är samstämmig i 

att social hållbarhet är nära kopplad till ledarskapets betydelse för arbetsmiljö och 

organisatorisk funktion (Vuorivirta-Vuoti et al. 2023; Gjellebæk et al. 2020; Corin & 

Björk, 2016). Samtidigt framträder skillnader i hur social hållbarhet förstås. Vissa 

studier betonar ledarskapets relationella och tillitsbaserade dimensioner, där fokus ligger 

på interaktion, delaktighet och organisatoriskt stöd (Vuorivirta-Vuoti et al. 2023), 
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medan andra lyfter strukturella och organisatoriska faktorer såsom styrning, kompetens 

och strategisk kapacitet (Pihlainen et al. 2019; Corin & Björk, 2016). Vidare pekar 

forskningen på en förskjutning från traditionella hierarkiska styrformer mot mer 

transformativa, inkluderande och lärandeinriktade ledarskapsmodeller, där samarbete 

och kunskapsutbyte utgör centrala förutsättningar för att hantera utmaningar 

(Nurmeksela et al. 2021; Gjellebæk et al. 2020).  

 

2.2.4 Ekologisk hållbarhet 

Ekologisk hållbarhet avser organisationers påverkan på klimat, miljö och naturresurser 

samt behovet av att minska denna påverkan genom långsiktigt hållbara arbetssätt 

(Regeringskansliet, 2015). Forskning visar att hälso- och sjukvården har betydande 

potential att bidra till minskad miljöpåverkan genom förändrade arbetssätt och styrning 

(Sherman et al. 2020). Implementering av ekologisk hållbarhet kräver organisatoriska 

strukturer som möjliggör samordning, lärande och förändring samt att ledarskapets roll 

är central för att omsätta hållbarhetsmål i praktiken (Mortimer et al. 2018; Birken, Lee 

& Weiner, 2020). Här framträder dock vissa skillnader i fokus, där vissa studier lyfter 

den övergripande styrningens och de organisatoriska strukturernas betydelse (Mortimer 

et al. 2018), medan andra framhåller mellanchefers roll i att operationalisera 

hållbarhetsmål i den lokala verksamheten (Birken, Lee & Weiner, 2020). 

 

2.3 Perspektiv på hållbar organisering 

Bolman och Deal (2024) beskriver organisationer och ledarskap utifrån fyra perspektiv: 

det strukturella, Human Resources (HR), det politiska och det symboliska. Dessa fyra 

perspektiv beskriver hur organisatoriska strukturer och ledarskap kan främja eller hindra 

hållbar organisering över tid. Eftersom hållbar organisering inom hälso- och sjukvård 

präglas av oförutsägbarhet och samtidiga krav kan olika perspektiv bidra till en mer 

fördjupad förståelse av andralinjechefers organisatoriska villkor och handlingsutrymme 

(Braithwaite et al. 2018; Cosenz et al. 2024). Perspektiven bedöms särskilt relevant då 

tidigare forskning visar att hållbarhet inom hälso- och sjukvården inte enbart kan förstås 

utifrån formella strukturer eller styrning, utan även påverkas av relationella, kulturella 

och politiska dimensioner inom organisationen (Hahn & Tampe, 2021; Cummings et al. 

2018). Genom att kombinera flera olika organisatoriska perspektiv möjliggörs en analys 

av hur hållbar organisering formas i samspelet mellan organisatoriska krav, ledarskap 

och professionell praktik (Bolman & Deal, 2024). 

2.3.1 Strukturella perspektivet 

Strukturella perspektivet syftar till att tydliggöra roller, ansvarsfördelning, ordning och 

arbetsfördelning inom organisationen. Perspektivet betonar tydliga strukturer, roller och 

rutiner som förutsättningar för organisatorisk stabilitet och effektivitet. Inom det 

strukturella perspektivet kännetecknas ledaren av att skapa tydlighet och struktur 

avseende roller, uppdrag, mål och riktlinjer (Bolman och Deal 2024). Perspektivet är 

relevant för hållbar organisering eftersom tydliga organisatoriska strukturer och mandat 

kan skapa förutsättningar för långsiktighet, samordning och hållbara arbetsprocesser  

(Bolman & Deal, 2024; Hahn & Tampe, 2021).  
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2.3.2 HR-perspektivet 

HR-perspektivet belyser hur organisationer utgår från människors behov samt betonar 

att varje medarbetare utgör en betydelsefull resurs. Perspektivet framhäver vikten av att 

tillvarata och utveckla de mänskliga resurserna i syfte att skapa arbetsplatser där 

individer trivs, utvecklas och önskar fortsätta arbeta. HR-perspektivet synliggör 

relationen mellan organisation och individ samt betydelsen av organisationskultur, 

gemensamma värderingar och tydliga normer. Ledarskapet utifrån HR-perspektivet 

präglas av kommunikativ förmåga, lyhördhet och ett inkluderande arbetssätt där 

medarbetarnas delaktighet främjas (Bolman & Deal, 2024). Perspektivet är relevant för 

hållbar organisering då social hållbarhet inom hälso- och sjukvården är nära kopplad till 

arbetsmiljö, delaktighet, organisatoriskt stöd och till möjligheten att skapa långsiktigt 

hållbara arbetsvillkor (Cummings et al. 2018; Vuorivirta-Vuoti et al. 2023). 

 

2.3.3 Politiska perspektivet 

Politiska perspektivet betraktar organisationer som politiska arenor där makt, 

konkurrens, skilda intressen och oenigheter utgör centrala komponenter. En viktig del 

inom det politiska perspektivet är att identifiera och prioritera de frågor och mål som 

organisationen avser att driva. Förmågan att skapa konsensus och gemensam förståelse 

framhålls som en central förutsättning för att kunna driva organisatoriska processer 

framåt. Politiska perspektivet kännetecknas av ledare med förmågan att etablera och 

upprätthålla relationer samt att hantera konflikter på ett sätt som främjar 

utveckling (Bolman och Deal, 2024).  Perspektivet är relevant för hållbar organisering 

eftersom hållbarhetsarbete ofta präglas av målkonflikter, resursbegränsningar och olika 

organisatoriska intressen, som i sin tur påverkar chefers handlingsutrymme och 

prioriteringar (Braithwaite et al. 2018; Cosenz et al. 2024). 

 

2.3.4 Symboliska perspektivet 

Symboliska perspektivet utgår från organisationens kultur och de betydelser som skapas 

inom denna. Organisationskulturen består av komponenter såsom handlingar, 

värderingar, traditioner, symboler och berättelser, vilka tillsammans formar människors 

förståelse av organisationen och som uppstår genom samspelet mellan individer. Det 

symboliska perspektivets ledare utgår från visioner och värderingar samt inspirerar 

genom att uppmärksamma, tillvarata och värna om befintliga kulturer och 

värdeskapande traditioner (Bolman & Deal, 2024). Perspektivet är relevant för hållbar 

organisering eftersom organisatoriska värderingar, normer och meningsskapande 

processer påverkar hur hållbarhet förstås, prioriteras och omsätts i verksamheten 

(Salmela et al. 2017; Hahn & Tampe, 2021). 

 

2.4 Regional styrning för hållbar organisering 

2.4.1 Regional styrning och organisation 

I Sverige ansvarar regionerna för att planera, finansiera och organisera hälso- och 

sjukvård (SKR, 2026). Det regionala självstyret innebär att organisatoriska lösningar 
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och hållbarhetsarbete varierar mellan regioner och driftsformer, samtidigt som 

övergripande policys gäller för samtliga verksamheter.  

 

2.4.2 Regionernas hållbarhetsarbete 

Det regionala självstyret innebär att regionerna fattar beslut om vårdens organisering 

och vilken roll den hållbara organiseringen ska tillmätas. I Sverige finns olika 

organisatoriska lösningar, där vissa regioner präglas av en beställar- och utförarmodell 

där regionen både driver egen verksamhet och upphandlar vård från externa aktörer, 

medan andra regioner driver nästan all sjukvårdsverksamhet i egen regi. Hälso- och 

sjukvården i Sverige bedrivs därmed i en mångfald av driftsformer och organisatoriska 

sammanhang (SKR, 2026). Ur ett hållbarhetsperspektiv innebär detta att organisatoriska 

förutsättningar kan skilja sig mellan olika driftsformer, samtidigt som regionens 

övergripande mål och policyer, såsom hållbarhetspolicyn, gäller för samtliga 

verksamheter. I samtliga regioner i Mellansverige finns idag framtagna 

hållbarhetspolicys som regionerna ska arbeta utifrån (SKR, 2026).  

 

2.5 Hållbarhet inom hälso- och sjukvård 

Hälso- och sjukvården präglas av hög specialiseringsgrad, multipla aktörer och 

ömsesidiga beroenden mellan organisatoriska nivåer vilket gör hållbarhetsarbetet 

särskilt utmanande (Braithwaite et al. 

2018).  Cosenz, Noto, Cavadi, Bivona och Scire (2024) beskriver hälso- och sjukvården 

som ett system präglat av så kallade wicked problems, det vill säga problem som 

kännetecknas av osäkerhet, målkonflikter och svårigheter att identifiera entydiga 

lösningar. Forskning visar att hållbar utveckling i sådana kontexter förutsätter ett 

systemperspektiv där ekonomiska, sociala och ekologiska dimensioner integreras i 

verksamhetens huvudprocesser (Cosenz et al. 2024). Hållbarhet inom hälso- och 

sjukvården rymmer därmed både strategiska och praktiska utmaningar där 

implementeringen i vårdens vardag utgör en central men svårhanterlig aspekt (Heras-

Saizarbitoria et al. 2021). 

 

2.5.1 Hållbart ledarskap 

Hållbart ledarskap handlar om att skapa långsiktig stabilitet och god arbetsmiljö över tid 

(Mellner & Aronsson, 2018). Gemensamma värderingar ses som centrala inslag i en 

hållbar vårdkultur (Salmela et al. 2017). Ledarskap utgör en avgörande faktor för att 

hantera oförutsägbarhet och skapa förutsättningar för hållbar organisering inom hälso- 

och sjukvården (Braithwaite et al. 2018) samt har en avgörande betydelse för 

arbetsmiljö, medarbetares engagemang och vårdens kvalitet (Cummings et al. 2018).  

 

Ledarskapets förutsättningar formas även av den svenska arbetskulturen, präglad av låg 

maktdistans och starka jämlikhetsideal. Medarbetare förväntar sig inflytande över 

beslut, vilket innebär att chefer ofta behöver balansera delaktighet med tydlighet och 

handlingskraft (Blom & Alvesson, 2015). 

 

För att navigera i denna oförutsägbara och sammansatta miljö behöver chefer utveckla 

relationella och kognitiva förmågor genom reflektion, kunskapsutbyte och lärande 
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(Hartviksen et al. 2018). Närvarande och relationsorienterat ledarskap kan främja 

hållbara arbetsförhållanden (Cummings et al. 2018), särskilt om det integrerar 

verksamhetsutveckling och arbetsmiljöarbete i nära samspel med medarbetare 

(Strömgren, Dellve & Eriksson, 2017). Stödjande ledningsstrukturer stärker chefers 

legitimitet och handlingsutrymme i detta arbete. Ett gynnsamt samspel mellan 

organisatoriska förutsättningar och individuella förhållningssätt samt 

medvetenhetsträning har pekats ut som särskilt betydelsefulla för långsiktigt hållbart 

ledarskap (Mellner & Aronsson, 2018).  

 

2.5.2 Andralinjechefen i hållbarhetsarbetet 

Sammantaget visar tidigare forskning att hållbarhet inom hälso- och sjukvård är ett 

komplext fenomen som omfattar strategiska, organisatoriska och relationella 

dimensioner (Dyllick & Rost, 2017; Braithwaite et al. 2018). Forskningen är också 

samstämmig i att ledarskapet har central betydelse för att skapa förutsättningar för 

hållbar utveckling, särskilt i relation till arbetsmiljö, kvalitet och organisatoriska utfall 

(Cummings et al. 2018; Salmela et al. 2017). 

 

Samtidigt framträder skillnader i hur hållbarhet förstås och studeras. Vissa studier 

behandlar hållbarhet som en fråga om strategisk styrning och legitimitet (Heras-

Saizarbitoria, Urbieta & Boiral, 2021), medan andra fokuserar på ledarskapets praktiska 

och relationella dimensioner (Salmela et al. 2017; Hartviksen et al. 2018). Forskningen 

visar dessutom en tydlig spänning mellan organisationers hållbarhetsambitioner och de 

organisatoriska förutsättningar som råder i verksamheten. Detta blir särskilt tydligt i 

akutsjukhusens kontext, där andralinjechefer beskrivs som centrala för att omsätta 

strategiska mål i praktiken, samtidigt som de ofta verkar under begränsade 

förutsättningar i form av höga krav, otydliga mandat och bristande stöd 

(Belasen & Belasen, 2016). Trots att andralinjechefers betydelse lyfts fram i flera 

studier behandlas deras roll oftast i relation till hållbarhet indirekt, exempelvis genom 

studier av implementering eller ledarskapsförmåga 

(Belasen & Belasen, 2016; Hartviksen et al. 2018). 

 

3. PROBLEMFORMULERING 

Trots andralinjechefers centrala roll i att omsätta hållbarhetsambitioner i praktiken är 

kunskapen fortfarande begränsad om hur organisatoriska förutsättningar påverkar deras 

möjligheter att bedriva hållbar organisering inom akutsjukvården. Rollen som 

andralinjechef präglas av hög organisatorisk komplexitet och innebär ansvar för att 

balansera strategiska krav, verksamhetsstyrning och medarbetarnas arbetsmiljö. 

Samtidigt visar både forskning att förutsättningarna för andralinjechefer inte alltid är 

tillräckligt utvecklade, särskilt avseende samordning, långsiktig planering och hantering 

av hög arbetsbelastning. Trots deras centrala position finns fortfarande begränsat med 

forskning om hur andralinjechefer erfar och hanterar förutsättningarna för hållbar 

organisering inom akutsjukvården. 
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4. SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka andralinjechefers erfarenheter av organisatoriska 

förutsättningar, strategier och utmaningar i relation till hållbar organisering inom 

akutsjukvården  

 

 

5. METOD 

5.1 Design  

Studien har en kvalitativ design (Creswell & Creswell, 2023). Kvalitativ design är 

särskilt ändamålsenlig när målet är att beskriva komplexa sociala processer i sitt 

naturliga sammanhang (Creswell & Creswell, 2023). Studien bygger på 

semistrukturerade intervjuer och analyserades genom kvalitativ innehållsanalys med 

induktiv ansats. Analysmetoden möjliggör en systematisk analys av textdata på både 

manifest och latent nivå (Graneheim & Lundman, 2004). Den induktiva ansatsen 

innebär att analysen utgår från det empiriska materialet, där subteman och teman växer 

fram successivt utan att vara förutbestämda (Graneheim & Lundman, 2004).  

Intervjuguiden utformades utifrån Kvale (2006), som beskriver kvalitativa intervjuer 

som en kunskapsproducerande process där mening skapas i samspelet mellan 

intervjuare och informant. Guiden skapades i dialog mellan författarna och frågorna 

utformades med studiens syfte som utgångspunkt och innehöll öppna frågor kring 

hållbar organisering. Detta för att möjliggöra beskrivningar och reflektioner utifrån 

informanternas egna erfarenheter (Kvale, 2006). 

5.2 Urval 

Ett ändamålsenligt urval genomfördes i syfte att generera ett informationsrikt material 

med relevans för studiens syfte (Palinkas, Horwitz, Green, Wisdom, Duan & Hoagwood, 

2015).  

 

Deltagarna i studien är andralinjechefer verksamma vid akutsjukhus i en region i 

Mellansverige. Informanterna identifierades genom offentligt tillgängliga 

kontaktuppgifter och kontaktades via e-post. Totalt tillfrågades 24 andralinjechefer varav 

tio chefer tackade ja inom angiven tidsram. Informanterna kallades till digital intervju via 

Microsoft Teams. 

 

Informanterna (n=10) var jämnt fördelade mellan kvinnor (n=5) och män (n=5), med ett 

åldersspann på 51 till 62 år (median=56). De representerade flera professioner inom 

hälso- och sjukvården, däribland läkare (n=5), sjuksköterskor (n=4) och fysioterapeut 

(n=1). Samtliga hade gedigen erfarenhet av chefsuppdrag. Den kortaste erfarenheten 

som chef uppgick till sju år, medan den längsta uppgick till 25 år (median=14,5). Alla 

informanter var verksamma som andralinjechefer med personalansvar för andra chefer. 

Antalet underställda chefer varierade mellan tre och 14 stycken. Tiden i nuvarande 

befattning varierade från fem månader till 11 år (median=5,5 år). 
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Informanter Ålder  Antal år i 
chefsbefattning 

Antal år i 
nuvarande 
befattning 

Antal underställda 
chefer  

Informant 1 62 8 6 11 

Informant 2 62 10 5 månader 12 

Informant 3 51 32 3 14 

Informant 4 56 9 9 3 

Informant 5 58 23 11 11 

Informant 6 56 25 11 4 

Informant 7 53 21 9 5 

Informant 8 57 15 1,5 9 

Informant 9 54 14 5 6 

Informant 10 53 7 3 3 
Tabell 1. Presentation av informanterna 

 

5.3 Datainsamling  

Innan datainsamlingen påbörjades erhöll 

informanterna ett informationsbrev (bilaga 2) kring syftet med studien, samt 

med en presentation av författarna, information om handledare, magisterprogram samt 

huvudman för programmet. Intervjutiderna bokades in efter informanternas önskemål 

och skriftligt samtycke inhämtades av samtliga informanter. Datainsamlingen 

genomfördes under perioden 24 februari till 16 mars 2026. Datainsamlingen 

genomfördes med hjälp av semistrukturerade intervjuer baserade på öppna frågor. En 

intervjuguiden (bilaga 3) med tematiska frågeområden, med hållbar organisering som 

utgångspunkt, utformades för att möjliggöra en fördjupning av deltagarnas 

upplevelser och erfarenheter (Creswell & Creswell, 2023). Intervjuerna hade en 

varaktighet på mellan 33 och 58 minuter, vilket gav ett omfattande empiriskt underlag 

för analysen motsvarande 161 A4-sidor av digitalt skriven text.  

 

Etablering av förtroende är centralt i intervjusituationen, då det möjliggör mer utförliga 

och nyanserade beskrivningar från deltagarna (Kvale, 2006), varför författarna utsåg 

en person som ledde intervjun, medan den andra observerade, förde anteckningar 

och ställde eventuella följdfrågor. Intervjuerna genomfördes med ett lyhört och 

reflekterande förhållningssätt där följdfrågor användes för att fördjupa och klargöra 

deltagarnas berättelser (Kvale, 2006). Intervjuerna avslutades med att informanterna 

gavs möjlighet att ställa frågor (Creswell & Creswell 2023). Det 

inspelade ljudmaterialet lagrades i en behörighetstyrd Microsoft Teams-kanal som 

raderas när studien var färdigställd och godkänd. 

 

5.4 Dataanalys 

Intervjuerna transkriberades ordagrant i anslutning till genomförandet. Det 

transkriberade materialet analyserades genom kvalitativ innehållsanalys utifrån en 

induktiv ansats (Graneheim & Lundman, 2004). Efter transkriberingen lästes samtliga 

intervjuer igenom av författarna upprepade gånger, enskilt och tillsammans, för att 

skapa en helhetsförståelse och tolkningssamsyn kring materialet. Därefter identifierades 
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meningsbärande enheter, vilket utgjordes av ord, meningar eller stycken som relaterar 

till studiens syfte. Dessa enheter kondenserades genom att texten kortades ned samtidigt 

som dess centrala innehåll bevarades. De kondenserade enheterna abstraherades vidare 

och tilldelades koder som beskrev deras innehåll (Graneheim & Lundman, 2004).  

 

I nästa steg jämfördes koderna utifrån likheter och skillnader och grupperades 

i subteman, vilka i sin tur sammanfördes till övergripande teman som fångade det 

latenta innehållet (Graneheim & Lundman, 2004). Analysprocessen präglades av en 

kontinuerlig växelverkan mellan helhet och delar där materialet återkommande 

granskades och omprövades.  

 
Meningsenhet  Kondenserad 

meningsenhet  

Kod  Subtema  Tema  

 Om man tar egna initiativ på 

avdelningsnivå för att 

standardisera och upparbeta 

och följa upp så ska man inte 

göra det har jag fått veta idag. 

Det är bara att inordna sig och 

göra som det ska vara 

liksom. (informant 2)  

  

 Andralinjechefens 

möjligheter till 

förbättring 

begränsas av 

sjukhusövergripand

e styrning   

 Begränsad 

autonomi  

 Att sakna stöd  

 

 

 

Emotionella och 

strukturella hinder  

  

Det 

uppstår målkonflikter därför 

att det här sjukhuset delvis 

är uppbyggt som 

en matrisorganisation. Verksa

mheter ligger 

liksom horisontellt eller 

vertikalt och lever sina 

egna liv. Det blir ju 

per automatik ett delat 

ledarskap och då får man inte 

det här att lira. (Informant 10) 

  

  

Organisationsstrukt

ur och delat 

ledarskap 

skapar otydlighet 

och målkonflikter s

om är svåra att 

lösa  

  

Konflikt mellan 

ansvar och 

mandat  

  

Att uppleva dubbla 

representantskap   

 

  

Tabell 2. Exempel på analysprocessen 

 

5.5 Förförståelse 

Författarna hade en förförståelse av det studerade fenomenet genom erfarenhet av 

arbete som chefer inom hälso- och sjukvård. Denna förförståelse 

kan ha påverkat tolkningen av materialet och var därför föremål för kontinuerlig 

reflektion under hela tolkningsprocessen. Samtidigt bedömdes förförståelsen ha bidragit 

till en fördjupad förståelse i intervjusituationen samt möjliggjort relevanta 

följdfrågor (Sohlberg & Sohlberg, 2020). Inom kvalitativ forskning betraktas 

förförståelse inte som något som kan elimineras, utan som en del av 

forskningsprocessen som behöver synliggöras och hanteras reflexivt (Graneheim & 

Lundman, 2004; Lincoln & Guba, 1985). Trots denna förförståelse tillämpades en 

induktiv ansats, där analysen utgick från intervjumaterialet och teman samt subteman 

successivt utvecklades ur data snarare än från en förutbestämd teoretisk modell. 
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5.6 Forskningsetiska överväganden 

Studien genomfördes i enlighet med de fyra forskningsetiska principerna avseende krav 

på konfidentialitet, information, samtycke och nyttjande (Vetenskapsrådet, 2024). 

Deltagarna informerades skriftligt om studiens syfte och genomförande, 

och skriftligt samtycke inhämtades innan intervjuerna påbörjades. Insamlade 

data hanterades så att enskilda individer inte kunde identifieras. Det 

insamlade materialet användes enbart för att besvara studiens syfte och inte för andra 

ändamål, vilket uppfyllde nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2024). 

 

Då författarna utgjorde det huvudsakliga verktyget för datainsamling och analys 

tillämpades ett reflexivt förhållningssätt vilket innebar fortlöpande reflektion 

över författarnas roll, förförståelse och potentiella påverkan på processen (Graneheim & 

Lundman, 2004). Författarnas erfarenhet av chefsroller inom hälso- och sjukvården 

beaktades särskilt eftersom den kan påverka tolkningen av empirin.   

 

En trygg intervjusituation eftersträvades genom respektfullt bemötande och en 

ändamålsenlig intervjumiljö. Författarna beaktade att intervjusituationen kan upplevas 

som otrygg om respektfullt bemötande inte upprätthålls, vilket hanterades genom ett 

etiskt och lyhört förhållningssätt under datainsamlingen (Creswell & Creswell, 2023). 

Studien var vidare geografiskt avgränsad till en region i Mellansverige. Då regionen är 

en av Sveriges största med flertalet sjukhus bedömdes identifieringsrisken som låg, 

samtidigt som avgränsningen möjliggjorde en fördjupad kontextuell förståelse (SKR, 

2024; Kang & Hwang, 2023).   

 

6. RESULTAT 

Det framkom åtta subteman och tre teman som beskrev strategier, förutsättningar och 

utmaningar i relation till hållbar organisering.  

 

 

Subteman 

  

 

Teman  

  

Att bygga tillit  

Att ha mandat  

Att skapa struktur  

  

  

Relationella och organisatoriska resurser 

 

  

  

Att uppleva dubbla representantskap  

Att sakna stöd  

   

  

Emotionella och strukturella hinder  

  

  

Att uppleva motivation  

Att visa riktning  

Att värna om individen  

  

  

Individuella och gemensamma drivkrafter 

 Tabell 3. Exempel subteman och teman 
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6.1 Relationella och organisatoriska resurser  

Inom temat relationella och organisatoriska resurser framträdde tre subteman: att 

bygga tillit, att ha mandat och att skapa struktur. Tillräckliga resurser i form av tid, 

kompetens och organisatoriskt stöd beskrevs skapa utrymme för närvaro, lyhördhet och 

relationsbyggande, vilket ansågs centralt för att etablera tillit. De relationella resurserna 

beskrevs som autonomi, där mandat kunde omsättas i praktiken genom möjlighet att fatta 

och genomföra beslut. Vidare beskrevs organisatoriska resurser som en viktig 

förutsättning för att skapa struktur genom att möjliggöra systematiskt arbete, uppföljning 

och verksamhetsutveckling.  

  

6.1.1 Att bygga tillit  

Att bygga tillit beskrevs som en dynamisk och kontextberoende process där 

ledarskapets kvalitet i hög grad avgjordes av förmågan till relationsskapande 

handlingar.   

Informanterna beskrev hur tillit inte var möjlig att reduceras till en enskild handling 

eller strategi, utan snarare formades genom ett kontinuerligt arbete präglat av 

relationella och kommunikativa processer. En återkommande aspekt var betydelsen av 

tillhörighet i gruppen. 

”Vi behöver vara trygga med varandra. Vi jobbar mycket med att öppna upp. 

Psykologisk trygghet och våga lyfta saker.” (Informant 2)  

Informanterna framhöll betydelsen av ett tillgängligt ledarskap för utvecklingen av 

förtroendefulla relationer. Transparens och snabb återkoppling lyftes fram och ansågs 

bidra till att stärka upplevelsen av stöd och tillit inom organisationen.   

”Man behöver vara en närvarande chef, man behöver ju vara nära medarbetarna för att 

förstå och se deras arbetssituation.” (Informant 6)  

Samtidigt lyftes tillit som ett komplext och mångdimensionellt fenomen som ställde 

höga krav på ledarskapet. Informanterna framhöll att ett lyhört och situationspassat 

ledarskap var en förutsättning för skapandet av en god arbetsmiljö.   

”Att ha tentaklerna ute och höra liksom, det låga bruset, vibrationerna, att lägga örat 

mot rälsen.” (Informant 8)  

6.1.2 Att ha mandat 

Att ha mandat framträdde som en relationell företeelse, där förtroende, organisatoriska 

strukturer och ansvar samverkade för att skapa eller begränsa chefers handlingsutrymme.  

 

”Jag har ju jättestort mandat att lyfta hållbarhetsfrågorna i vår organisation, att sätta 

dem på agendan och agera själv därefter” (Informant 7).   
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Mandat och handlingsutrymme beskrevs som förutsättningar för ett effektivt och hållbart 

ledarskap, vilket skapade flexibilitet att anpassa verksamheten efter lokala behov. 

Informanterna beskrev genomgående en upplevelse av stort beslutsmandat. En 

faktor som ansågs som betydelsefull var förtroendet från överordnade chefer, där frånvaro 

av detaljstyrning och kontroll framhölls som betydelsefullt för att kunna agera 

självständigt och utveckla verksamheten.  

 

”Det är simpelt med mina organisatoriska förutsättningar. Det är helt enkelt min 

närmaste chefs mod att låta mig få agera.” (Informant 1)  

 

Organisatoriska strukturer, såsom korta beslutsvägar och nära tillgång till högre ledning, 

angavs som viktiga möjliggörande faktorer. Informanterna beskrev hur dessa 

förutsättningar skapade handlingskraft och minskade risken för långdragna 

beslutsprocesser. Samtidigt lyftes betydelsen av ett stödjande samarbetsklimat inom 

ledningsgrupper och organisationer. 

 

Att ha mandat framträdde inte enbart som en formell rätt att fatta beslut, utan upplevdes 

vara nära kopplat till ansvar och krav på resultat. Informanterna beskrev hur 

handlingsutrymmet var villkorat av exempelvis ekonomiska ramar och verksamhetsmål, 

vilket innebar att friheten att agera förutsatte att dessa krav uppfyllts.   

 

”Så länge jag kan försvara min budget har jag fritt spelrum, annars är jag 

rökt.” (Informant 2)  

 

Informanterna beskrev återkommande att en viktig del i deras yrkesroll var att delegera 

ansvar och skapa förutsättningar för andra att agera inom sina mandat. Det beskrevs hur 

ett ledarskap som uppmuntrar medarbetare att fatta egna beslut och ta initiativ bidrar till 

ökad effektivitet och engagemang, och att förändringsarbete förutsätter delaktighet, där 

medarbetare involveras och ges möjlighet att påverka för att implementeringen ska bli 

framgångsrik.  

 

”Jag har en chef som litar på vad jag gör, som inte detaljkontrollerar. 

Jag detaljkontrollerar inte mina chefer heller.  Utan, jag har ett mindset och det har ju 

inte varit busenkelt alltid. Kör, och gör det ni tror på.” (Informant 3)   

 

Även verksamhetens storlek och organisation beskrevs ha en påverkan på känslan av att 

ha mandat och handlingsutrymme.  

 

”Vi är ett litet sjukhus. Vi har korta beslutsvägar som jag tycker är viktiga för att utveckla. 

Det blir liksom inga långbänkar. ” (Informant 6)  

 

6.1.3 Att skapa struktur  

Att skapa struktur beskrevs som ett behov av gemensamma system och 

styrdokument som är integrerade i det dagliga arbetet och möjliggör en sammanhållen 

organisation. Ledningssystem och tydliga arbetssätt var framträdande faktorer. 

Informanterna beskrev hur struktur skapas genom etablerade riktlinjer, processer och 

rutiner som gör verksamheten förutsägbar och begriplig för medarbetarna. Samtidigt 
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betonades att det inte enbart är formella policydokument som är avgörande, utan snarare 

hur dessa omsätts i praktiken genom gemensamma arbetssätt och enhetliga 

tillämpningar i organisationen.  

 

”För mig handlar förutsättningar jättemycket om ledning och ledningssystem. Man 

behöver förstå vad ett ledningssystem är och sen så måste man bygga det på 

olika nivåer. “(Informant 3).   

 

Betydelsen av samarbete mellan olika funktioner beskrevs som en viktig del av de 

strukturella förutsättningarna.  

 

”Vi har ett jättenära samarbete med vår HR-avdelning. De är ju en viktig 

stödfunktion. Arbetsmiljön kopplar jag ihop väldigt mycket med hållbarhet. HR är 

jätteviktiga.” (Informant 6)  

 

Vidare beskrev informanterna hur strukturella ramar, såsom övergripande mål, styrning 

och organisatoriskt stöd bidrog till en framåtrörelse i arbetet. Betydelsen av att arbeta 

mot gemensamma mål beskrevs, där exempelvis patientsäkerhet och arbetsmiljö 

fungerade som vägledande principer för att skapa en röd tråd från organisationens 

övergripande styrning till klinisk vardag.  

 

”För det handlar dels om att skapa strukturer, att sjukhuset har en övergripande 

struktur, men det handlar också om hur ska jag knacka ner det här på den nivån så att 

det når mina förstalinjechefer.” (Informant 5)   

 

Kunskapsförsörjningen beskrevs som en förutsättning för organisatorisk stabilitet inom 

akutsjukvården och framhölls för organisationens långsiktiga hållbarhet.   

 

”Har vi inte kompetenta medarbetare då faller vi som ett korthus.” (Informant 4).  

 

Uppföljning och systematik framträdde som betydelsefulla komponenter i det 

strukturella arbetet. Informanterna beskrev hur olika former av mätetal, exempelvis 

personalomsättning och sjukfrånvaro användes för att bedöma verksamhetens funktion 

och utveckling. Datadrivna arbetssätt och tillgång till fungerande system lyftes i detta 

sammanhang som viktiga för att möjliggöra informerade beslut och kontinuerlig 

förbättring.  

 

”Vi följer ju upp på månadsbasis….. Och där har vi ett verktyg för att se: funkar det vi 

försöker åstadkomma”.  (Informant1)  

 

Informanterna synliggjorde komplexiteten i att skapa struktur i en verksamhet präglad 

av många professioner, nivåer och mål. De beskrev förekomsten av målkonflikter och 

utmaningar i ansvarsfördelning, där exempelvis gränsdragningar mellan olika 

organisatoriska nivåer kan bli hindrande och skapa motstridiga krav i andralinjechefens 

vardag.  

 

”Hållbarhet bygger ju på att man håller sig till sin utstakade plan. Inte att man hela 

tiden hittar på nya grejer, utan vad är planen”. (Informant 3)  
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För att kunna hantera de krav som chefsrollen innebär framträdde behovet av 

organisatoriska strukturer som stödjer chefers utveckling och lärande. Tydliga 

introduktioner, utbildningsinsatser, mentorskap och kontinuerlig vägledning beskrevs 

som betydelsefulla strukturella förutsättningar för att skapa trygghet och långsiktighet i 

chefsuppdraget. Erfarenhet och praktisk träning framstod som centrala delar i denna 

process, där återkommande situationer successivt bidrog till ökad säkerhet och stabilitet 

i ledarrollen. 

 

”Chefsjobbet är ett hantverk man ska lära sig. Det blir mindre jobbigt att hålla 

utvecklingssamtal och mindre jobbigt att hålla lönesamtal när man har gjort det några 

gånger.” (Informant 9)  

 

6.2 Emotionella och strukturella hinder 

Inom temat emotionella och strukturella hinder framträdde två subteman: att uppleva 

dubbla representantskap och att sakna stöd.  Hindren beskrevs som motsättningar mellan 

olika krav, otillräckliga stödstrukturer samt snäva organisatoriska ramar.  

  

6.2.1 Att uppleva dubbla representantskap 

Informanterna beskrev att rollen präglades av ett svårgenomträngligt dubbelt 

representantskap, där en förväntan fanns på att kunna balansera krav från överordnade 

organisatoriska nivåer likväl som från den egna verksamhetens medarbetare. Särskilt 

framstod motsättningarna mellan krav på budget i balans och ambitioner att säkerställa 

en god arbetsmiljö och hög kvalitet i vården. Det beskrevs hur ekonomiska ramar 

framträdde som en styrande och samtidigt hindrande faktor i arbetet med hållbar 

organisering, där krav på effektivitet och resursoptimering påverkade både bemanning 

och arbetsbelastning.  

”Ekonomin hänger ju jättemycket ihop med hållbarhet, så samma grupp av 

medarbetare ska göra mer och mer uppdrag eller större uppdrag. Så det är väl det som 

jag tänker är mycket med ekonomin, för ekonomin styr bemanningen... Och det är 

begränsande ibland skulle jag vilja säga.” (Informant 6)  

Informanterna beskrev hur mål formuleras på övergripande nivå utan tillräcklig 

förankring i verksamhetens praktiska förutsättningar. Detta upplevdes skapa svårigheter 

i implementering och uppföljning. Samtidigt betonades att organisationens politiska 

styrning medförde en oförutsägbarhet, där kortsiktiga prioriteringar fick företräde 

framför långsiktiga och hållbara lösningar.  

”Våra politiker spelar ett finit spel där speltiden är fyra år. Det går ut på att vinna - det 

utropas en vinnare och förlorare och så spelar de ett nytt spel. Det här medan de som 

styr i regionen - dom vill vinna nästa val. Och då måste man piska hästen lite 

hårdare istället för att göra en investering i någonting som behövs för 

långsiktigheten.” (Informant 1) 
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Det framkom att konkurrerande krav på tid och resurser forcerade 

verksamhetsplaneringen. Akuta verksamhetsbehov, såsom bemanningsbrist eller 

oväntade händelser, ställdes ofta mot behovet av strategiskt arbete. Det strategiska 

arbetet fick stå tillbaka till förmån för operativa insatser, vilket upplevdes påverka 

verksamhetens utveckling över tid. Matrisorganisationer beskrevs förstärka upplevelsen 

av målkonflikter och otydlighet i ansvarsfördelning. Bristande resurser och höga krav 

förstärkte dessa hinder ytterligare.   

”Många medarbetare per chef påverkar hållbarheten - det blir väldigt mycket fokus för 

förstalinjechefen på att vara operativ, att vara här och nu hela tiden. Jag som 

andralinjechef vill ju gärna ha stöd utav mina chefer och min verksamhetsutvecklare att 

jobba strategiskt och visionärt framåt. Det strategiska får jag hålla på med ganska 

mycket själv sittandes på min egen kammare och fundera över. På grund av att det är så 

stora medarbetargrupper så blir det inte så mycket tid över till det här strategiska 

tänkandet.” (Informant 10)  

 

Informanterna beskrev att rollen som andralinjechef innebar en lojalitet gentemot flera 

olika intressenter, där informanterna förväntades representera både organisationens 

beslut och samtidigt värna om medarbetarnas arbetsvillkor. Det dubbla 

representantskapet beskrevs som en kontinuerlig balans, där ledarskapet krävde förmåga 

att navigera mellan olika krav, intressen och tidsperspektiv.  

 

”Det som oftast brister i sjukvården generellt - det är chefers närvaro.   

Man är inte närvarande. Man är inte kapten över sin skuta om ni förstår vad jag 

menar.” (Informant 8) 
 

6.2.2 Att sakna stöd 

Att sakna stöd beskriver de strukturella hinder som informanterna upplevde. Det 

framkom att andralinjechefer upplevde brister i organisatoriskt stöd som en central 

utmaning i arbetet med hållbar organisering. Stödfunktioner, system och styrning 

beskrevs som viktiga förutsättningar, men samtidigt som otillräckliga eller hindrande 

i vardagen. Detta beskrevs skapa ett glapp där stödstrukturer inte fullt ut möjliggjorde ett 

hållbart ledarskap.  

 

En framträdande beskrivning var upplevelsen av byråkrati och otillgängliga system som 

försvårade det systematiska arbetsmiljöarbetet. Informanterna beskrev hur omfattande 

uppföljningskrav och svåranvända system begränsade handlingsutrymmet 

och hindrade ett effektivt ledarskap:  

 

“Ju större ett sjukhus är desto mer byråkratiskt blir det ju med vissa uppföljande mätetal 

utifrån medarbetarundersökningar, systemen som ska supporta allt och är otillgängliga 

många gånger.” (Informant 2)  

  

Samtidigt betonades att fungerande system är en grundförutsättning för hållbarhet. 

Informanterna beskrev detta som en motsägelse i sig – systemen behövdes, men bristerna 

i dem skapade istället hinder i det vardagliga arbetet.   
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Vidare framträdde bristande tillit och detaljstyrning som en viktig aspekt av upplevelsen 

att sakna stöd. Chefer beskrev hur styrningen kunde upplevas som kontrollerande snarare 

än stödjande, vilket minskade autonomin i ledarskapet och skapade en känsla av att inte 

vara betrodd. Den oönskade kontrollen beskrevs som en kontrast till behovet av mandat 

och handlingsutrymme som i sin tur ansågs vara centralt för ett hållbart ledarskap. 

 

“Vi vet exakt hur många vi är och vi vet exakt hur mycket vi ska vara. Våga lita på 

organisationen.” (Informant 3)   

 

Informanterna betonade behovet av stödstrukturer och beskrev att stödet av dessa kunde 

skilja sig gällande i vilken utsträckning de faktiskt fungerade i praktiken. HR-funktionen 

omnämndes upprepade gånger som en funktion med dubbla roller, som utgjorde ett stöd 

men även skapade ett merarbete.  De beskrevs som viktiga samarbetspartners, men deras 

stöd upplevdes som varierande, beroende på kompetens och tillgänglighet.  

 

“Jag får stöttning i min roll genom att jobba väldigt nära vår HR-avdelning. Sedan kan 

jag ju bli lite frustrerad ibland av en HR-avdelning om inte rätt person sitter på rätt 

uppdrag, då kan man bli rätt frustrerad.” (Informant 6)   

 

Otydlighet i styrning och bristfälliga digitala beslutsunderlag beskrevs som en 

försvårande faktor för prioriteringar, resursfördelning och bemanning. Brist på 

gemensamma mått och data skapade osäkerhet och begränsade möjligheten till 

faktabaserade beslut.  

 

“Jag gillar det datadrivna och att man använder personal med förstånd. Och inte fyller 

rader med folk som inte har någon funktion. Men man är inte riktigt överens om vilka 

siffror man ska titta på för att kunna göra den här bedömningen i hur man ska rekrytera 

eller tillåtas rekrytera.” (Informant 2)   

 

6.3 Individuella och gemensamma drivkrafter 

Inom temat individuella och gemensamma drivkrafter framträdde tre subteman: att 

uppleva motivation, visa riktning och att värna om individen. Dessa beskrevs som delar i 

hållbar organisering, där omsorg om varandra, närvaro och gemensamma mål skapade en 

ömsesidig motivationskraft i verksamheten. 

 

6.3.1 Att uppleva motivation 

Motivation i chefsrollen beskrevs som ett växelverkande spel där den egna inre 

drivkraften var tätt sammanlänkad med förmågan att skapa motivation hos sina 

underställda chefer. En tydlig vision och en attraktiv arbetsplats beskrevs som 

riktningsgivande för både beslutsfattande och vardagligt 

ledarskap. Detta uttrycktes enligt följande:   

 

“Jag har en vision. Och det är att arbetsplatsen, det jag försöker skapa - eftersom det 

här är en lagsport - så ska vi ha en arbetsplats med lite kö in för att med glädje kunna få 

jobba med det man är utbildad för." (Informant 1)  
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Visionen beskrevs bidra till upplevelser av engagemang, hållbarhet och 

långsiktighet. Även delaktighet och utvecklingsmöjligheter framträdde som motivatorer 

för medarbetare. När medarbetare gavs inflytande och möjlighet att växa, stärktes både 

trivsel och vilja att bidra till verksamheten.   

 

“Jag tror att medarbetare som får vara med och känna att de utvecklas och påverka 

verksamheten - de mår bättre och det gör att man stannar kvar, att man vill 

bidra." (Informant 4)  

 

Motivation beskrevs som nära kopplad till upplevelsen av mening, sammanhang och 

personlig utveckling. Informanterna beskrev att chefers egen motivation i stor 

utsträckning hämtades från att se medarbetare lyckas, vilket skapade en 

positiv drivkraft. Ett stödjande och närvarande ledarskap, där beslut förankrades och 

tydliggjordes, bidrog till att skapa engagemang. Att känna lust och glädje inför sitt 

uppdrag framträdde som ytterligare en viktig drivkraft.  

 

“Det är roligt att vara chef, så jag vill att mina chefer ska tycka att det är roligt och 

därför vill jag att de ska ge det tid så att de kan göra det bra, för då kommer det bli 

roligt.” (Informant 9)  

 

Samtidigt framkom att organisatoriska förutsättningar, såsom bristande systemstöd, 

kunde utgöra ett hinder för motivation, vilket underströk vikten av strukturer som 

möjliggör snarare än begränsar engagemanget i verksamheten.  

 

6.3.2 Att visa riktning  

Informanterna beskrev hållbar organisering som ett komplext och föränderligt uppdrag, 

där krav på ekonomisk kontroll, vårdkvalitet och arbetsmiljö ständigt behövde 

balanseras. Hållbarhet framträdde som en integrerad del av det dagliga ledarskapet och 

ett ansvar som genomsyrade hela organisationen. I detta sammanhang framträdde 

förmågan att visa riktning som en central del av hållbart ledarskap, där chefer behövde 

skapa tydlighet, stabilitet och långsiktighet i en verksamhet präglad av förändring och 

motstridiga krav. 

 

Betydelsen av resursbalans och prioritering framkom tydligt, där ekonomiska ramar 

krävde kontinuerliga avvägningar mellan behov och tillgängliga resurser. 

Prioriteringsförmåga beskrevs som en kärnkompetens i ledarskapet och en förutsättning 

för att kunna skapa och upprätthålla riktning samt att kunna hålla fast vid gemensamma 

mål och strategier över tid.   

 

“Du kan inte springa på alla bollar utan du måste sortera vad som är 

viktigt.” (Informant 2)   

 

Informanterna beskrev vikten av att formulera en tydlig riktning och samtidigt skapa 

mening och förutsägbarhet för medarbetare i en föränderlig vardag. Att visa riktning 

beskrevs inte enbart handla om styrning utan även om att skapa kontinuitet, vara ett 

föredöme och hålla samman verksamheten över tid.  
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”Jag menar, allt jag gör alltså hur jag rör mig i lunchrummet, om jag springer in och 

äter på fem minuter och springer därifrån eller om jag tar med mig matlådan på 

rummet varje dag eller om jag har möten.  Ja, och inte håller tider eller rusar igenom, 

alltså allt sånt där påverkar ju så att det är klart att jag har 

jättestor påverkan på organisationen.” (Informant 7) 

 

Informanterna beskrev ett ansvar att formulera och upprätthålla en tydlig riktning, även 

under pressade förhållanden. Detta inkluderade att fatta svåra beslut, hantera 

målkonflikter och samtidigt skapa förutsättningar för medarbetare att arbeta hållbart. 

Ledarskapet beskrevs som ett kontinuerligt arbete med att upprätthålla riktning trots 

organisatorisk komplexitet och förändrade förutsättningar. 

 

“Jag ska försöka stå ut och hålla ut och driva på och inte tappa riktningen.” (Informant 

2)   

 

Organisatoriska förutsättningar såsom bemanning, kompetens, struktur och samverkan 

lyftes fram. En hållbar organisation beskrevs som robust, med tillräckliga resurser och 

en långsiktig planering som möjliggjorde stabilitet över tid. Informanterna beskrev sig 

bära ett stort ansvar för organisationens förutsättningar att verka hållbart. 

 

”Jag har ju ett jättestort ansvar för det, liksom det yttersta ansvaret att se till så att vi 

har en verksamhet som är hållbar och fungerar. Det är ju ingenting som jag kan 

delegera bort direkt. Men det vet man. Det handlar också om att skapa kultur också, 

liksom att stötta mina underchefer i det också och liksom att tänka på att utveckla 

organisation och utveckla medarbetare och få en robust verksamhet.” (Informant 4) 

 

6.3.3 Att värna om individen 

Vikten av att värna individen och medarbetarskapet, både i relation till underställda 

chefer, men även i sin egen roll som medarbetare och individ, beskrevs som en bärande 

del i ledarskapet. Informanterna uttryckte att rollen som andralinjechef innebar att säkra 

en hållbar arbetsmiljö för medarbetare genom att prioritera och hålla undan kortsiktiga 

krav och verka för en långsiktigt hållbar arbetsmiljö.  

 

 Informanterna beskrev hur ledarskapet i hög grad handlade om att se, bekräfta och 

anpassa stödet utifrån varje individs behov och 

förutsättningar. Det förhållningssättet var avgörande för att skapa hållbara arbetsmiljöer 

och för att möjliggöra ett långsiktigt ledarskap.    

 

“Miljön måste vara inte bara hållbar utan även så att du växer och 

stimuleras.” (Informant 1)  

 

Samtidigt framkom att balansen mellan att värna individen och att upprätthålla 

verksamhetens krav kunde vara utmanande. Informanterna beskrev en spänning mellan 

organisatoriska ramar och individuella behov, där de ibland upplevde sig behöva utgöra 

en buffert i möten och reflektion för att förstalinjecheferna skulle orka. Informanterna 

beskrev vikten av att vara närvarande och tillgänglig som chef. Att vara närvarande lyftes 
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som en del i att skapa utrymme för reflektion och återhämtning, särskilt i situationer av 

hög arbetsbelastning eller förändring.    

 

“De behöver pysa någonstans också. Så att när dom har sagt att det är jobbigt så går det 

ett tag och sedan var det inte så farligt längre.” (Informant 2)  

 

Hållbarheten beskrevs som en långsiktig strategi och ett förhållningssätt till de egna 

medarbetarna, som både tog hänsyn till professionella och personliga aspekter av 

arbetslivet. Informanterna beskrev vikten av helhetssyn för att upprätthålla en hållbarhet 

över tid.    

 

”Man kan prata om hållbarhet och så kan man gå till miljöavdelningen. Men det är inte 

riktigt det vi pratar om, utan hållbarhet handlar för mig om att det ska finnas 

förutsättningar för att göra ditt jobb och orka vara mamma, kompis och vara 

det ända tills du ska - från det att du börjar jobba tills det att du går i pension - och sen 

när du går i pension ska du kunna leva ett hållbart liv efter det också.” (Informant 3)  

 

Det beskrevs även att värnandet om individen handlade om att som chef ingå i ett 

sammanhang vilket utgjorde ett skyddsnät och främjade psykologisk trygghet.  

 

”Vi tar hand om varandra. Det är ett ensamt arbete att vara chef, men vi har varandra, 

vi kan vara ett skydd för varandra och att liksom det är tillåtet att också visa när man 

inte kan något.” (Informant 7)   

 

Informanterna lyfte den egna drivkraften som en viktig del i värnandet av individen. Att 

orka över tid handlade om att tycka att arbetet var roligt och att man ville befinna sig i 

den positionen man var.   

 

”Man blir en bra chef om man genuint tycker om sin arbetsgrupp och dem man är chef 

över. Man måste tycka om dem och vilja dem väl. De måste känna att jag bryr mig, att 

jag vill dem väl. (Informant 10)  

 

För att värna om individen behövde de se över den egna arbetsmiljön och föregå med 

gott exempel. Det handlade om att själv arbeta hållbart, sätta gränser och aktivt visa i 

handling hur ett långsiktigt hållbart arbetsliv kan se ut, exempelvis genom att reglera 

arbetstid, möjliggöra återhämtning och visa omsorg om både sig själv och sina 

medarbetare.   

 

“De chefer som orkar och utvecklas [...] är de som [...] kan stänga av jobbet och gå hem 

och inte ta med sig ett jobbigt personalärende hem.” (Informant 9)   

 

 

7. DISKUSSION 

7.1 Metoddiskussion  

Valet av en kvalitativ intervjustudie med induktiv innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2004) bedömdes vara ändamålsenligt i relation till studiens syfte att belysa 
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andralinjechefers erfarenheter av organisatoriska förutsättningar, strategier och 

utmaningar i relation till hållbar organisering inom akutsjukvården.  Den kvalitativa 

ansatsen möjliggjorde en fördjupad förståelse av komplexa organisatoriska och sociala 

fenomen. Samtidigt innebär en induktiv ansats att analysen i hög grad är beroende av 

författarnas tolkningar, vilket aktualiserar frågor om tolkningarnas trovärdighet och 

författarnas påverkan på analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004).  

 

Studiens metodologiska ansats kan förstås utifrån ett konstruktivistiskt perspektiv, 

där kunskap betraktas som socialt och kontextuellt konstruerad i interaktion mellan 

individer och deras omgivning (Guba & Lincoln, 1989). Detta låg i linje med 

användningen av semistrukturerade intervjuer och induktiv analys, där deltagarnas 

erfarenheter utgjorde grunden för analysen. Intervjun behöver samtidigt förstås som en 

icke-neutral kunskapsprocess. Enligt Kvale (2006) präglas forskningsintervjun av 

en asymmetrisk maktrelation, där intervjuaren definierar situationen och har ett 

tolkningsföreträde.  

 

För att stärka studiens trovärdighet (trustworthiness) beaktades kriterierna giltighet 

(credibility), tillförlitlighet (dependability), bekräftelsebarhet (confirmability) och 

överförbarhet (transferability) enligt Guba (1981) samt Graneheim och Lundman (2004). 

 

Urvalet genomfördes ändamålsenligt, vilket bedömdes bidra till studiens giltighet då 

deltagarna hade relevant erfarenhet i förhållande till studiens syfte (Creswell & Creswell, 

2023).  Samtidigt innebär urvalsstrategin en risk för selektionsbias då personer som väljer 

att delta kan ha särskilda erfarenheter eller intressen av ämnet. Tio 

av 24 tillfrågade informanter deltog, vilket kan ha påverkat variationen i 

materialet. Variation i chefserfarenhet, från fem månader till 11 år, bedöms dock bidra 

till en bredd. Inom kvalitativ forskning finns inga fasta riktvärden för antal informanter, 

i stället betonas intervjuinnehållets djup och relevans (Creswell & Creswell, 2023). Att 

de sista intervjuerna enbart i begränsad utsträckning tillförde ny kunskap som motsvarade 

studiens syfte bedömdes av författarna indikera tillräcklig variationsbredd i materialet. 

 

Datainsamlingen genom semistrukturerade intervjuer möjliggjorde flexibilitet och 

fördjupning genom följdfrågor. Att intervjuguiden inte skickades ut i förväg 

kan enligt författarnas bedömning ha möjliggjort mer spontana svar men också begränsat 

djupare reflektion. Intervjutiden bedömdes som tillräcklig för att besvara intervjuguidens 

frågor samt möjliggöra utvecklade resonemang. Genom att använda samma digitala 

intervjuform eftersträvades en hög grad av jämförbarhet avseende tillgänglighet och 

kommunikation. Den digitala formen kan ha bidragit till en mer enhetlig intervjusituation 

och därmed stärkt studiens trovärdighet.  

 

Båda författarna deltog vid majoriteten av intervjuerna vilket möjliggjorde triangulering 

och minskade risken för individuella bias (Guba, 1981). Den numerära skillnaden mellan 

två intervjuare och en informant kan dock skapa en maktasymmetri (Kvale, 

2006). Författarna var väl medvetna om detta, därav valdes ett upplägg för intervjun där 

en av författarna höll i intervjun och den andra observerade och ställde följdfrågor. 

Två intervjuer genomfördes av endast en författare. Strukturen och frågorna på 

intervjuerna följde samma ordning som de intervjuer som genomfördes av båda 
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författarna, samt att de enskilda intervjuerna fördelades jämnt så att varje författare 

genomförde en enskild intervju vardera. Dessa två intervjuer planerades in senare i 

datainsamlingsprocessen för att säkerställa att båda författarna hade fått erfarenheter av 

upplägg och frågor genom de tidigare intervjuerna.  

 

Analysprocessen genomfördes systematiskt och transparent, vilket stärker studiens 

trovärdighet (Graneheim & Lundman, 2004; Guba, 1981). Noggrann transkribering och 

upprepade jämförelser mellan ljud och text bidrog till en korrekt återgivning av data. Den 

kontinuerliga växelverkan mellan delar och helhet samt samarbetet mellan författarna 

minskade risken för ensidiga tolkningar. Samtidigt innebär analys på latent nivå en risk 

för subjektiva tolkningar (Guba, 1981). Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys 

bygger uteslutande på textbearbetning, och beaktar inte aspekter såsom tonfall, 

ansiktsuttryck eller pauser. Detta kan betraktas som en möjlig begränsning i 

analysmetodiken. En styrka är dock att metoden använts mycket frekvent inom 

omvårdnadsforskning och är en väl etablerad metod. En systematisk analysprocess och 

underbyggande citat i resultatet tydliggjorde hur datainsamling och analys svarade mot 

studiens syfte, vilket ökade tillförlitligheten. Tillförlitligheten stärktes även genom att 

samma frågor ställdes till samtliga informanter. Intervjuerna genomfördes under en kort 

period vilket bidrog till ett sammanhållet grepp kring innehållet och beskrivningen av 

forskningsprocessens olika steg.  I analyssteget ställdes tydliga regler upp för att skilja 

subteman och teman åt som ett led i att säkra tillförlitligheten (Graneheim & Lundman, 

2004).  

 

Triangulering användes för att pröva och diskutera det empiriska materialet ur flera 

perspektiv tillsammans med handledaren, vilket minskade risken för ensidiga tolkningar 

(Guba, 1981). Diskussionerna utgick från författarnas erfarenheter inom organisation och 

ledarskap samt handledarens metodologiska kompetens (Guba, 1981; Natow, 2020). 

Författarnas erfarenhet som chefer inom hälso- och sjukvården utgjorde både en styrka 

och en potentiell begränsning. För att hantera risken för påverkan från förförståelse 

användes kontinuerlig reflektion och dialog under hela analysprocessen (Graneheim & 

Lundman, 2004; Guba, 1981). 

En bearbetning av text innebär alltid ett inslag av tolkning. I analysen fanns inslag 

av både manifest tolkning av det synliga och uttalade, samt av latent tolkning, som är 

en överföring av den underliggande meningen (Graneheim & Lundman, 2004). Det 

latenta innehållet återfanns främst i subteman och teman.   

Att samtliga informanter erbjöds möjlighet att ta del av det transkriberade 

intervjumaterialet genom så kallad member check kan ses som en styrka i studien då det 

bidrog till att minska risken för feltolkningar och stärka studiens tillförlitlighet (Guba, 

1981). Även om samtliga informanter avstod från återkoppling bedömdes möjligheten 

ändå som betydelsefull ur ett metodologiskt perspektiv. Författarna bedömde samtidigt 

det transkriberade materialet som tillräckligt tydligt och innehållsrikt för att analysen 

skulle kunna genomföras med tillförlitlighet utan ytterligare kompletteringar från 

informanterna. 

 

Bekräftelsebarheten stärktes genom en transparent redovisning av processens olika steg 

samt kontinuerliga diskussioner under analysarbetet.  Genom att inkludera 
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informanternas beskrivningar i form av citat säkrades en förankring i deltagarnas 

perspektiv, samtidigt som citaten fungerade illustrativt för de teman som 

identifierats.  Detta bidrog till en fördjupad förståelse av det empiriska materialets 

komplexitet och nyanser. Samtidigt innebar urvalet av citat en tolkande process. Genom 

utdrag från det empiriska materialet gavs även läsaren möjlighet att själv bedöma hur väl 

tolkningarna stöds av data.  

 

Avsaknaden av pilotintervjuer identifierades i efterhand som en metodologisk 

begränsning. Pilotintervjuer hade kunnat bidra till att pröva intervjuguidens relevans, 

tydlighet och analytiska bärighet samt möjliggjort en ytterligare förfining av 

intervjumaterialet (Kvale & Brinkmann, 2014).  Etiska överväganden enligt 

Vetenskapsrådet (2024) beaktades genom hela processen. Den geografiska 

avgränsningen till Mellansverige möjliggjorde kontextuell fördjupning men kan ha 

begränsat överförbarheten.   

 

En ytterligare utmaning rörde informationsinsamlingen till bakgrunden, där avsaknaden 

av nationella och internationella gemensamma definitioner av begreppet hållbar 

organisering kan ha påverkat möjligheten att identifiera relevant litteratur vid 

databassökningar. Överförbarheten stärktes dock av en tydlig beskrivning av studiens 

kontext, urval och genomförande, vilket ger läsaren förutsättningar att bedöma resultatens 

relevans i andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004; Guba, 1981; Creswell & 

Creswell, 2023). 

  

Valet av Bolman och Deals (2024) fyra perspektiv möjliggjorde en analys av hur 

strukturella, relationella, politiska och symboliska dimensioner påverkar 

andralinjechefers förutsättningar för hållbar organisering. Perspektiven bedöms av 

författarna vara användbara för att fånga organisationers komplexitet. Samtidigt ser 

författarna att hållbar organisering kunnat förstås på andra sätt. Ett institutionellt- och 

professionsteoretiskt fokus hade kunnat riktats mot hur externa förväntningar från 

regionledningar och professionsorganisationer påverkar chefers handlingsutrymme och 

organisering (Burnett et al., 2015; Martin et al., 2015). Analysen hade då fokuserat mer 

på samspelet mellan organisatoriska styrningskrav och professionella intressen. Bolman 

och Deals (2024) perspektiv innebär således att studiens resultat främst belyser 

organisatoriska och ledarskapsrelaterade perspektiv av hållbar organisering. Ett 

institutionellt eller professionsteoretiskt perspektiv hade sannolikt synliggjort andra 

aspekter. Valet av perspektiven både möjliggör och begränsar vilka aspekter av 

verkligheten som synliggörs, vilket är en central metodologisk utgångspunkt inom 

kvalitativ forskning. Författarna kan se en begränsning med Bolman och Deals (2024) 

perspektiv genom att den främst fokuserar på interna organisatoriska processer och 

ledarskapsdimensioner. Alternativa teoretiska perspektiv, såsom institutionell teori och 

professionsteori (Burnett et al., 2015; Martin et al., 2015), hade kunnat synliggöra hur 

andralinjechefers handlingsutrymme påverkas av externa institutionella krav respektive 

professionella normer. Författarna ser därmed att perspektiven riskerar att förenkla den 

komplexitet som präglar akutsjukhusens kontext där organisatoriska, professionella och 

institutionella perspektiv ofta samverkar.  

 

Resultatet indikerar att hållbar organisering inte enbart är beroende av formella strukturer, 

utan även av ledarskapets förmåga att skapa relationella förutsättningar för tillit, lärande 
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och delaktighet. Därav har Edmondsons (2019) teori om psykologisk trygghet, 

Wennerbergs (2023) teorier om grupptänkande, Thylefors (2022) syn på ledarskap samt 

självbestämmandeteorin (Deci & Ryan, 2000), med dess betoning av autonomi, 

kompetens och samhörighet som grundläggande psykologiska behov, integrerats i 

resultatdiskussionen. 

 

 

7.2 Resultatdiskussion  

Syftet med studien var att undersöka andralinjechefers erfarenheter av organisatoriska 

förutsättningar, strategier och utmaningar i relation till hållbar organisering inom 

akutsjukvården. Resultatet visar att hållbar organisering formas i samspelet mellan 

relationella och organisatoriska resurser, emotionella och strukturella hinder samt 

individuella och gemensamma drivkrafter.  

 

Andralinjechefer beskrevs befinna sig i en miljö präglad av målkonflikter, 

organisatorisk komplexitet, konkurrerande krav och begränsat handlingsutrymme. 

Hållbar organisering framträdde därmed inte som ett statiskt system eller en fast modell, 

utan som en kontinuerlig process av navigering och balansering mellan olika krav. 

Studien bidrar med ytterligare kunskap om hur andralinjechefer erfar och hanterar de 

komplexa villkor som präglar deras uppdrag då området hittills fått begränsad 

uppmärksamhet i tidigare forskning. I det följande diskuteras resultaten utifrån studiens 

syfte samt i relation till tidigare forskning och teoretiska perspektiv. 

 

7.2.3 Relationella och organisatoriska resurser  

Att bygga tillit är att betrakta som en föränderlig process där ledarskapet är beroende av 

förmågan att integrera strukturella förutsättningar med relationsskapande handlingar. 

Tillitsdelegationen (SOU 2019:43) betonar att tillitsbaserad styrning innebär fokus på 

informella dimensioner såsom värderingar, normer och attityder, vilket förutsätter ett 

integrerat arbete med kultur, organisering och styrning. Hög tillit i organisationen 

angavs ge positiva effekter i form av ökat handlingsutrymme, stärkt engagemang och 

förbättrad effektivitet, vilket tyder på att organisatorisk kvalitet kan utvecklas när det 

professionella omdömet ges utrymme. Betydelsen av psykologisk trygghet, sårbarhet 

och tillhörighet framkommer som centrala faktorer i tillitsbyggandet. Amy Edmondson 

beskriver psykologisk trygghet som ett fenomen som uppstår “när man upplever att 

arbetsplatsen är en miljö där man kan ta till orda, ge förslag och ställa frågor utan att 

behöva frukta bestraffning eller förnedring" (Edmondson 2019, s. 34) vilket möjliggör 

öppenhet och deltagande. Detta kan kopplas till informanternas beskrivningar av ett 

närvarande och lyhört ledarskap, i linje med transformativt ledarskap där förtroende och 

engagemang är centrala (Thylefors, 2022).  

 

Samtidigt visar Att bygga tillit behovet av situationsanpassning i ledarskapet, vilket kan 

förstås i relation till ledarskap som ett hantverk (Thylefors, 2022). Vidare 

framträder tillgänglighet, förståelse och återkoppling som viktiga mekanismer för att 

främja tillit. Edmondson (2019) belyser hur individer tenderar att undvika 

interpersonella risker, såsom att framstå som inkompetent, vilket kan begränsa 
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deltagande och lärande i otrygga miljöer. Psykologisk trygghet blir därmed avgörande 

för att möjliggöra öppen kommunikation. Samtidigt bör detta särskiljas från 

grupptänkande, där hög grad av sammanhållning kan hämma kritiskt tänkande 

(Wennerberg, 2023). Detta understryker ett behov av ledarskap med kompetens om 

psykologisk trygghet som skapar förutsättningar för medarbetare att våga ta 

mellanmänskliga risker.  

 

Att skapa struktur tolkas av författarna som ett samspel mellan formella system, 

kompetens, samverkan och praktiskt handlande i skapandet av en hållbar organisation. 

Informanternas utsagor indikerar en balansproblematik mellan struktur som 

styrinstrument och struktur i praktiken. Vidare visar Att skapa struktur att 

ledningssystem, riktlinjer och policys skapar förutsägbarhet. Tidigare forskning lyfter 

dock fram att riktlinjers genomslag är beroende av hur de omsätts i praktiken 

(Hartviksen et al. 2018).  

 

Samarbete mellan verksamhet och stödfunktioner, såsom HR och ekonomi, framträder 

som centralt och kan förstås som ett uttryck för ett systemperspektiv där hållbarhet 

bygger på samordning mellan organisatoriska perspektiv (Bolman & Deal, 2024). 

Betydelsen av chefers kompetens är också framträdande, där chefsrollen kräver 

stödstrukturer såsom mentorskap och lärande i praktiken för att utvecklas över tid 

(Kjellström et al. 2026). Uppföljning och datadrivna arbetssätt framstår som viktiga för 

kontroll, resurseffektivitet och förbättring, men aktualiserar samtidigt 

en balansproblematik mellan mätstyrning och professionellt omdöme. Att skapa struktur 

belyser utmaningarna med att finna systematiska arbetssätt i organisationer med flera 

professioner och konkurrerande krav. Detta understryker behovet av lokal anpassning 

inom ramen för övergripande styrning. Sörqvist och Lindsö (2024) framställer samsyn, 

samverkan och systematik som avgörande för resultat och medarbetarengagemang i 

hållbar utveckling.  

  

Att ha mandat beskrivs som ett samspel mellan strukturella och mellanmänskliga 

faktorer. Förtroende från överordnade chefer, särskilt i form av minskad detaljstyrning, 

framstår som en central förutsättning för ett självständigt och utvecklingsinriktat 

ledarskap. Lidén, Lindén och Westrup (2024) har visat att stöd från närmaste chef har 

starkt samband med minskade stressnivåer. Det är författarnas tolkning att mandat 

genom förtroende därmed kan kopplas till en hälsofrämjande 

arbetsmiljö. Organisatoriska förutsättningar, såsom korta beslutsvägar och nära tillgång 

till högre ledning, ansågs av informanterna bidra till ökad handlingskraft och 

effektivitet. Detta indikerar att strukturella faktorer möjliggör att mandat omsätts i 

praktiken. Samtidigt framträder betydelsen av ett stödjande samarbetsklimat, där en 

förskjutning från konkurrens till samverkan möjliggör beslut som i större utsträckning 

utgår från verksamhetens och patientens behov. I detta sammanhang kan det politiska 

perspektivet enligt Bolman och Deal (2024) bidra till förståelsen av hur makt och 

motstridiga intressen påverkar handlingsutrymmet i organisationer. Samtidigt 

problematiseras mandat som villkorat av organisatoriska ramar, såsom ekonomiska krav 

och verksamhetsmål, vilket innebär att handlingsutrymmet är beroende av ansvar och 

resultatkrav. En central aspekt är även betydelsen av att delegera mandat, där ett 

tillitsbaserat ledarskap som uppmuntrade självständigt 
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beslutsfattande upplevdes främja engagemang och effektivitet. Samtidigt visar Att ha 

mandat att förändringsarbete kräver delaktighet, vilket indikerar att mandat 

behöver kombineras med involvering och samverkan. I vårdorganisationer framstår 

mandat som avgörande för styrning av verksamhet och resurser (Berlin & Kastberg 

Weichselberger, 2021). Den organisatoriska kontexten, såsom verksamhetens storlek 

och resursfördelning, påverkar upplevelsen av mandat, där mindre 

organisationer tycks möjliggöra större flexibilitet och närhet till beslutsfattande.   

 

7.2.4 Emotionella och strukturella hinder  

Det dubbla representantskapet utgör en central utmaning i rollen som andralinjechef, där 

krav från olika organisatoriska nivåer behöver hanteras parallellt. Detta fenomen 

beskrevs som en kontinuerlig avvägning mellan att företräda organisationens styrning 

och att samtidigt värna verksamhetens och medarbetarnas behov. Det politiska 

perspektivet kan bidra med att förklara hur motstridiga intressen och maktrelationer 

skapar spänningar i chefsrollen (Bolman & Deal, 2024). Att uppleva dubbla 

representantskap kan förstås i relation till tidigare forskning som beskriver 

mellanchefer som aktörer i ett organisatoriskt mellanläge, där de behöver balansera krav 

uppifrån med behov och förväntningar från verksamheten och medarbetarna (Belasen & 

Belasen, 2016). Mellanchefer beskrivs som verksamma i skärningspunkten mellan top-

down och bottom-up processer, där de både förväntas implementera strategiska beslut 

och samtidigt hantera medarbetares reaktioner. Detta kan förstås som ett uttryck för det 

dubbla representantskapet. Det dubbla representantskapet framträder därmed inte enbart 

som en organisatorisk position, utan även som en emotionell och strategisk belastning 

som påverkar chefers möjligheter att bedriva ett långsiktigt hållbart ledarskap. 

 

Målkonflikter mellan ekonomiska nedskärningskrav och ambitioner om god arbetsmiljö 

och vårdkvalitet framstår också som centrala faktorer kopplade till upplevelser av det 

dubbla representantskapet. Styrning uppifrån både möjliggör och begränsar 

handlingsutrymmet, där politisk påverkan bidrar till kortsiktighet och prioritering av 

omedelbara resultat framför långsiktig utveckling. Akuta operativa behov tenderar att 

tränga undan strategiskt arbete, vilket förstärks av strukturella faktorer såsom stora 

personalgrupper och matrisorganisationer (Berlin & Kastberg Weichselberger, 2021; 

Lundin, 2025). Vidare visar Att uppleva dubbla representantskap att chefer 

behöver navigera mellan skilda krav och förväntningar från flera intressenter, vilket 

ställer krav på förmågan att hantera komplexitet och fatta välavvägda beslut.   

 

Bristande organisatoriskt stöd utgör ett betydande hinder för andralinjechefers 

möjligheter att bedriva ett hållbart ledarskap. Att sakna stöd synliggör hur strukturer 

som är avsedda att underlätta ledarskapet – såsom system, styrning och stödfunktioner – 

i praktiken ofta upplevs som otillräckliga eller till och med kontraproduktiva. Detta kan 

förstås i relation till forskning som betonar att organisatoriska förutsättningar är 

avgörande för chefers handlingsutrymme och välbefinnande (Shanafelt et al. 2022; 

West et al. 2022).  

 

Att sakna stöd visar att byråkratiska strukturer och svåranvända system begränsar 

chefers möjligheter att fokusera på kärnuppdraget. Informanterna beskriver hur 

omfattande uppföljningskrav och otillgängliga system skapar ineffektivitet och tar tid 
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från strategiskt och relationsnära ledarskap. Detta ligger i linje med forskning som visar 

att administrativ börda är en central orsak till minskat engagemang och ökad belastning 

hos ledare i hälso- och sjukvård (Shanafelt et al. 2022).  

 

Samtidigt framträder en paradox där systemen är nödvändiga för styrning och 

uppföljning, men där deras bristande funktion begränsar nyttan. Detta kan förstås utifrån 

ett komplexitetsperspektiv, där införandet av styrsystem i komplexa organisationer 

riskerar att skapa oavsiktliga konsekvenser om de inte är anpassade till verksamhetens 

kontext (Braithwaite et al., 2018; Greenhalgh & Papoutsi, 2018). Att sakna stöd 

indikerar därmed att stöd inte enbart handlar om att tillföra system, utan om att utforma 

dem så att de faktiskt stödjer det praktiska ledarskapet.  

 

Vidare visar Att sakna stöd att upplevelsen av detaljstyrning och bristande tillit utgör ett 

hinder för ett hållbart ledarskap. Cheferna beskriver hur styrning uppifrån ibland 

upplevs som kontrollerande snarare än stödjande, vilket minskar autonomin och 

möjligheten att fatta situationsanpassade beslut. Detta kan relateras till Self-

Determination Theory, där autonomi lyfts som en grundläggande förutsättning för 

motivation och välfungerande arbete (Ryan & Deci, 2020).  Bristande tillit i 

organisationer kan leda till minskat engagemang och försämrad prestation, särskilt i 

komplexa verksamheter där lokala anpassningar är nödvändiga (West et al. 2022). Att 

sakna stöd bekräftar detta genom att visa hur begränsat handlingsutrymme påverkar 

chefers möjligheter att utöva ett flexibelt och situationsanpassat ledarskap (Thylefors, 

2022).  

 

Ett annat upplevt hinder rör stödfunktionernas roll. HR och andra funktioner beskrivs 

som centrala resurser, men deras stöd framstår som ojämnt och beroende av individers 

kompetens och tillgänglighet. Detta innebär att stödet blir personberoende snarare än 

systematiskt, vilket kan skapa osäkerhet i chefsrollen. Mellanchefers möjligheter att 

implementera och utveckla verksamheten är starkt beroende av tillgång till fungerande 

stödstrukturer (Birken et al. 2019). Resultatet i denna studie nyanserar denna bild 

genom att visa att det inte räcker att stödfunktioner finns – deras kvalitet och 

tillgänglighet är avgörande.   

 

Vidare identifierades en otydlighet kring styrning och brist på gemensamma 

beslutsunderlag, vilket försvårar prioritering och strategiskt arbete. Avsaknad av 

enhetliga mått och tillförlitliga data begränsade möjligheten att fatta informerade beslut, 

särskilt i frågor som rör resursfördelning och bemanning. Detta kan kopplas till 

forskning om styrning i komplexa organisationer, där otydlighet och motstridiga mål 

riskerar att skapa ineffektivitet och osäkerhet (Greenhalgh & Papoutsi, 

2018).  Tillgång till relevant och begriplig data är en förutsättning för att kunna arbeta 

långsiktigt och strategiskt (Braithwaite et al. 2018). Det är författarnas uppfattning att 

när sådana förutsättningar saknas förskjuts fokus mot kortsiktiga lösningar, vilket kan 

påverka hållbarheten negativt.  

 

7.2.5 Individuella och gemensamma drivkrafter  

Drivkrafterna hos andralinjechefer inom akutsjukvård formas i ett samspel 

mellan motivation, riktning och omsorg om individen. I linje med forskning framträder 
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ledarskap som en relationell och kontextbunden funktion, där 

strukturella villkor, organisatoriska krav och HR? mänskliga behov ständigt samspelar 

(Bolman & Deal, 2024; Braithwaite et. al. 2018; West et. al. 2022).  

  

Att uppleva motivation beskrivs som ett relationellt fenomen där chefens egen drivkraft 

har en nära koppling till förmågan att skapa motivation hos underställda chefer. Detta 

kan förstås utifrån självbestämmandeteorin (Self-Determination Theory), som används 

för att förklara motivation i komplexa organisationer, där behov av autonomi, 

kompetens och samhörighet är centrala (Ryan & Deci, 2020). Informanternas 

beskrivningar av vikten av handlingsutrymme, möjlighet att påverka verksamhetens 

utveckling och känslan av att bidra till ett meningsfullt sammanhang kan förstås som 

uttryck för dessa grundläggande psykologiska behov. När sådana behov tillgodoses 

främjas inre motivation, engagemang och välbefinnande, vilket i sin tur kan skapa 

förutsättningar för ett mer hållbart ledarskap. Resultatet indikerar även att motivation 

inte enbart är en individuell egenskap utan utvecklas i samspel med andra, där 

relationer, tillit och gemensam riktning bidrar till att stärka både den egna och 

medarbetarnas motivation. Mening och samhörighet framträder som drivande faktorer, 

där visionen om en attraktiv arbetsplats fungerar som ett gemensamt orienterande 

ramverk. Meningsskapande och delaktighet är avgörande för engagemang och 

kvarstannande, särskilt i pressade vårdmiljöer (West et al. 2022). Att uppleva motivation 

bekräftar detta genom att visa hur delaktighet och utvecklingsmöjligheter stärker både 

trivsel och vilja att bidra. Samtidigt framkommer att organisatoriska hinder, såsom 

bristande systemstöd, kan begränsa motivationen. Vidare visar Att uppleva motivation 

tydligt att chefers motivation stärktes av att se medarbetare utvecklas.    

 

Resultatet indikerar därmed att motivation inte enbart är en individuell egenskap utan 

utvecklas i samspel med andra genom relationer, tillit och en gemensam riktning. Detta 

breddar tidigare forskning som främst har betonat individuella förmågor och personliga 

egenskaper som centrala för chefers hållbarhet och motivation. Studien pekar istället på 

att motivation i hög grad formas av de relationella och organisatoriska sammanhang där 

ledarskapet utövas, vilket understryker betydelsen av sociala processer för hållbar 

organisering. 

 

Att visa riktning belyser ledarskapets kärna i en komplex och resursbegränsad kontext. 

Författarna drar slutsatsen att prioritering och förmåga att fatta beslut under osäkerhet är 

centrala kompetenser, vilket bekräftas i forskning om ledarskap i komplexa vårdsystem 

(Braithwaite et al. 2018; Greenhalgh & Papoutsi, 2018). Informanternas beskrivning av 

sjukvårdsorganisationer ger tillhanda att det är en organisation där riktningen inte är 

statisk utan kontinuerligt behöver återskapas och revideras, vilket även kan förstås 

genom Bolman & Deals (2024) beskrivning av organisationer som dynamiska system 

där olika perspektiv behöver integreras.  

 

Att visa riktning visar att chefers autonomi begränsas av ekonomiska ramar och 

styrning. Detta bekräftas av annan forskning som beskriver hur mellanchefer inom 

hälso- och sjukvård navigerar mellan motstridiga krav och begränsat mandat (Birken et 

al. 2019). Denna mellanposition innebär följaktligen att riktning inte enbart handlar om 

att formulera mål, utan om att översätta och anpassa dessa i en komplex vardag där 

många motstridiga intressen verkar.  
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En aspekt i resultatet är modet att upprätthålla riktning trots osäkerhet och 

målkonflikter. Det beskrivs i forskningen som en kritisk aspekt av effektivt ledarskap, 

där förmågan att agera i osäkra situationer och samtidigt skapa stabilitet för medarbetare 

är avgörande (West et al. 2022). Författarna tolkar det som ett bidrag till fördjupad 

förståelse kring hur detta mod kan ta sig i uttryck i praktiken, till exempel beskrivs det 

av informanterna såsom uthållighet, prioriteringsförmåga och kontinuerligt arbete med 

att hantera konkurrerande krav och sidouppdrag. 

 

Att värna om individen framträder som en central drivkraft och en förutsättning för 

hållbart ledarskap. Informanternas beskrivningar ger till handa att detta inbegriper både 

omsorg om medarbetare och ansvar för den egna hållbarheten. Detta betecknas 

i forskningen som “compassion” och medkännande ledarskap, som visar att 

organisationer där ledare aktivt stödjer och ser sina medarbetare har bättre arbetsmiljö 

och lägre risk för utmattning (West et al., 2022; Shanafelt et al. 2022). Chefen 

framträder som en buffert mellan organisatoriska krav och individens behov, 

vilket även beskrivits som en central men krävande del i ledarskapet (Shanafelt, et al. 

2022; Bolman & Deal, 2024). Närvaro, tillgänglighet och reflektion är viktiga strategier 

för att hantera denna utmaning, vilket bekräftas av informanterna.  En viktig aspekt är 

också chefens roll som förebild. Att själv praktisera gränssättning och återhämtning 

framstår som normerande för organisationen, vilket stöds av studier som visar att 

ledares beteenden har direkt påverkan på medarbetares arbetsmönster och välbefinnande 

(West et al. 2022). Detta kan därmed beskrivas som att hållbarhet inte enbart kan 

kommuniceras, utan även i högsta grad behöver gestaltas genom handlingar och aktiva 

val bland andralinjechefer.  

 

7.2.6 Hållbar organisering i komplexa vårdorganisationer 

Utifrån studiens resultat framträder hållbar organisering inom akutsjukvården som ett 

komplext och dynamiskt fenomen, där organisatoriska, relationella och strukturella 

dimensioner kontinuerligt samspelar och behöver balanseras i det dagliga ledarskapet. 

Bolman och Deals (2024) fyra teoretiska perspektiv har använts både enskilt och i 

kombination för att diskutera och förstå resultatet. Utifrån det strukturella perspektivet 

framgår att tydliga strukturer bidrar till trygghet, samarbete och en gemensam förståelse 

för uppdrag och mål, vilket enligt informanterna är centralt för en hållbar organisation. 

Samtidigt finns en risk för att alltför stark styrning kan leda till överdriven kontroll, 

minskad motivation och begränsat handlingsutrymme. 

 

Inom ramen för HR-perspektivet framträder att goda arbetsförhållanden, stödjande 

kultur och gemensamma värderingar möjliggör såväl individuellt som kollektivt bidrag 

till verksamhetens utveckling, vilket ger hållbara arbetsplatser. Det symboliska 

perspektivet lyfter fram att både ledarskap och medarbetarskap är centrala i skapandet 

och upprätthållandet av en kultur som stödjer organisationens utveckling.  

Det politiska perspektivet indikerar att även vid gemensamma mål uppstår oenighet 

kring genomförandet, vilket understryker vikten av att förstå beslutsprocesser, 

maktförhållanden och behovet av förhandling och kompromisser. Fynden tyder därmed 

på att hållbar organisering inte kan förstås utifrån ett enskilt perspektiv, utan snarare 

genom samspelet mellan strukturer, relationer, kultur och makt. Detta pekar på 
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betydelsen av både kompetens om organisatoriska förutsättningar och politisk styrning, 

samt medvetenhet i ledarskapet för att hantera motstridiga intressen och möjliggöra 

organisatorisk framdrift, vilket även beskrivs av Bolman och Deal (2024). 

Agenda 2030 etablerar en integrerad ram för hållbar utveckling, där ekonomiska, 

sociala och ekologiska dimensioner samverkar som ömsesidigt beroende förutsättningar 

för långsiktig och robust samhällsorganisation (Regeringskansliet, 2015). En modell för 

hållbar organisering förutsätter ett verkligt hållbarhetsarbete där samtliga dimensioner 

balanseras och integreras i verksamhetens alla led (Rost & Dyllick, 2017).  

Få informanter relaterade sitt arbete till regionens hållbarhetspolicy eller till 

organisatoriskt övergripande miljömål, vilket indikerar att styrsignalernas genomslag i 

den kliniska vardagen är svagt. Detta tyder på att miljömässiga aspekter till stor del 

förstås instrumentellt – exempelvis reducerat till avfallshantering – snarare än som en 

integrerad och strategisk del av verksamhetens kärnprocesser. Detta resultat bekräftar 

tidigare forskning som pekar på att hållbarhetsinitiativ med ekologiskt fokus ofta får 

begränsad spridning om de inte knyts till dagliga rutiner och explicit ledarskapsansvar 

(Heras-Saizarbitoria, Urbieta & Boiral, 2021).  Författarna drar slutsatsen att detta 

skulle kunna bero på en svag symbolisk inramning av ekologisk hållbarhet, där frågan 

saknar meningsskapande kraft och därför inte internaliseras i organisationens kultur 

(Bolman & Deal, 2024). 

Den sociala hållbarheten framträder däremot som den starkast integrerade dimensionen. 

Särskilt synliggörs ledarskapets roll för arbetsmiljö, delaktighet och engagemang, något 

som också beskrivs som centralt i såväl Agenda 2030:s delmål om hälsa och 

välbefinnande som i aktuell hälso- och sjukvårdsforskning (Vuorivirta-Vuoti et al. 

2023; Regeringskansliet, 2015). Den starka betoningen på arbetsmiljö och relationellt 

ledarskap visar att närhet till kärnverksamheten och professionella värden prioriteras 

framför mer abstrakta policyområden, såsom ekologisk hållbarhet. Liknande mönster 

utifrån styrning beskrivs av Berlin och Kastberg Weichselberger (2021). Informanternas 

fokus på motivation, delaktighet och det direkta arbetsmiljöarbetet visar att den sociala 

dimensionen inte bara upplevs som starkast utan även som mest meningsskapande – 

både för ledare och medarbetare. Detta har sannolikt en direkt positiv inverkan på 

organisationens förmåga till långsiktig återhämtningsförmåga och konkurrenskraft 

(West et al., 2022)  

Den ekonomiska hållbarheten framkommer som en röd tråd – såväl som ett styrmedel 

som en begränsande faktor. Resultatet visar att krav på budgetbalans ofta får företräde 

framför långsiktiga eller miljömässiga initiativ. Detta speglar den spänning mellan 

ekonomisk styrning och hållbar utveckling som Hahn och Tampe (2021) 

uppmärksammar, där den ekonomiska dimensionen fungerar styrande för såväl 

organisatoriska prioriteringar som individuell motivation. Samtidigt beskrivs det 

ekonomiska perspektivet som tätt sammanvävt med det sociala; begränsade resurser 

påverkar direkt möjligheterna att skapa en god arbetsmiljö och upprätthålla kvalitet i 

vården. 

Den ekologiska dimensionen framstår som individualiserad snarare än institutionellt 

integrerad. Potentialen för att exempelvis minska sjukvårdens miljöpåverkan genom 

digitala patientmöten eller mer medveten operationslogistik nämns men 
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operationaliseras sällan. Detta indikerar att en väg framåt kan vara att synliggöra hur 

miljöaspekter kan kopplas till och förstärka både den sociala och ekonomiska 

hållbarheten, samt att tydligare policyintegration och ledarskapsansvar behövs för att 

omvandla strategiska mål till konkret praktik (Mortimer et al. 2018). 

 

8. SLUTSATSER 

Denna studie bidrar med kunskap om hur andralinjechefers arbete med hållbar 

organisering inom akutsjukvården präglas av ett kontinuerligt navigerande mellan 

relationella, organisatoriska och strukturella krav i en komplex och föränderlig 

vårdkontext. Genom att tydligt lyfta fram det relationella och organisatoriska 

sammanhangets betydelse nyanserar denna studie tidigare forskning, som i större 

utsträckning betonat chefers individuella förmågor och personliga egenskaper som 

centrala för hållbar organisering och organisationens motivation. 

Studiens kunskapsbidrag är att hållbar organisering inom akutsjukvården tycks präglas 

av en implicit snarare än explicit förståelse av hållbarhet, där sociala aspekter integreras 

i det dagliga ledarskapet utan att nödvändigtvis benämnas som hållbarhetsarbete. 

Resultatet synliggör även betydelsen av en gemensam organisatoriskt språk för att 

möjliggöra ett verksamhetsövergripande hållbarhetsarbete. 

Tillit, struktur och mandat framträder som betydelsefulla organisatoriska förutsättningar 

för hållbar organisering och beskrivs som ömsesidigt beroende resurser i 

chefsuppdraget. Samtidigt visar studien att andralinjechefer behöver hantera 

organisatoriska utmaningar i form av hinder kopplade till ekonomisk styrning, hög 

arbetsbelastning och målkonflikter. För att skapa hållbarhet i verksamheten utvecklade 

cheferna olika strategier för att prioritera, skapa riktning och värna både medarbetares 

och den egna hållbarheten. 

Resultatet visar även att social hållbarhet framträder som den mest integrerade 

hållbarhetsdimensionen i andralinjechefernas vardag, medan ekologisk hållbarhet har en 

mer undanskymd roll. Studien indikerar dessutom att avsaknaden av ett gemensamt 

språk och en gemensam förståelse kring hållbar organisering kan försvåra ett långsiktigt 

och samordnat hållbarhetsarbete inom akutsjukvården.  

Det finns behov av ökad kunskap om hur organisatoriska förutsättningar kan stödja 

andralinjechefers strategiska, taktiska och operativa arbete med hållbar organisering 

inom hälso- och sjukvården. Framtida forskning bör undersöka hur hållbarhetsarbete 

kan integreras i olika organisatoriska nivåer samt vilka strukturella och kulturella 

faktorer som möjliggör detta i akutsjukvårdens komplexa kontext. 
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9. APPENDIX  

10.1 Redovisning av AI-användning  

 

Allt innehåll har granskats, bearbetats och ansvarats för av författarna. 

AI-baserade verktyg (till exempel ChatGPT) har i detta arbete använts i begränsad 

omfattning.  

Användningen har följt lärosätets riktlinjer för akademisk integritet och transparens. 

 

AI har i vissa sammanhang använts som ett stödverktyg i arbetsprocessen, men aldrig 

som ersättning för eget arbete eller analys.  

 

Förslag på språklig förbättring har inhämtat från AI för att öka tydlighet, grammatik och 

akademisk ton. AI har även använts för att generera exempel på formuleringar som 

sedan omarbetats och anpassats av författaren. Delar av den återkopplingen har av 

författarna arbetats in i dispositionen. 

 

Inga resultat, data eller slutsatser har genererats av AI – dessa bygger uteslutande på 

eget empiriskt material och analys. Källor har inte skapats av AI utan har självständigt 

sökts, granskats och verifierats. 
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Bilaga I - Mail 
 

Hej! 

 

Vi - Lindha Heigis Dahl och Linda Martinson - genomför just nu ett magisterarbete 

inom hälsofrämjande ledarskap vid Borås högskola. Inom ramen för arbetet genomför 

vi en intervjustudie som syftar till att belysa chefers perspektiv på hållbarhet. 

  

Vi vill därför höra om du har möjlighet att delta i en intervju. 

Intervjun beräknas ta cirka 60 minuter och genomförs digitalt. Deltagandet är frivilligt 

och all information kommer att behandlas konfidentiellt samt presenteras på gruppnivå i 

studien. Vänligen se bifogad fil för mer information. 

  

Din erfarenhet som verksamhetschef är mycket värdefull för studiens kvalitet och 

relevans, och vi hoppas att du har möjlighet att bidra. 

  

Återkom gärna med besked om du är intresserad av att delta, så skickar vi mer 

information samt förslag på tider. Intervjuerna kommer att genomföras under perioden 

vecka 8 till 10. 

 

Har du frågor är du varmt välkommen att höra av dig. 

  

Stort tack på förhand! 

Mvh 

Linda Martinson och Lindha Heigis Dahl 

 

  



 37 

Bilaga II - Informationsbrev 
 

Information angående ett examensarbete om andralinjechefers erfarenheter om 

hållbar organisering inom hälso- och sjukvårdsorganisationer 

 

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete “Andralinjechefers erfarenheter 

av hållbar organisering på akutsjukhus i region Stockholm". Vi studerar på 

magisterprogrammet ”Hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap inom vård och 

omsorg” vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i 

denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå 

 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

 

Vi vill studera andralinjechefers erfarenheter av hållbarhet kopplat till hälso- och 

sjukvårdsorganisationer. Syftet är att belysa hur andralinjechefer upplever ledarskapets 

samt organisationens betydelse i relation till hållbarhet. 

Vi ser det som angeläget att genomföra studien i syfte att utveckla och fördjupa 

kunskapen om, och förståelsen för, hållbara hälso- och sjukvårdsorganisationer 

utifrån andralinjechefers perspektiv. Därför tar vi nu kontakt med dig.  

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. 

Med huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

 

Hur går examensarbetet till?  

Studien genomförs med en kvalitativ ansats genom semistrukturerade intervjuer. 

Intervjun bedöms ta upp till 60 minuter och genomförs digitalt. Intervjuerna planeras 

genomföras under v 8 till 10 . Datum och tid kan anpassas utifrån ditt önskemål. Då 

arbetet genomförs i par kommer vi vara två personer som genomför intervjun. 

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga 

rutiner för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen 

DIVA. Vi kan även skicka ett exemplar av uppsatsen till dig om så önskas. 

 

Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. 

Om du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge 

varför. För att delta behöver du lämna ditt samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta studenterna som genomför 

examensarbetet. 
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Vad händer med mina uppgifter? 

 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig, bland annat ålder, kön, 

antal år i yrket och profession. Inga namn, uppgifter eller resultat som kan härledas till 

dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt material kommer att 

behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i enlighet med gällande lagstiftning. 

Det datamaterial som samlats in (bakgrundsinformation och intervjuer) kommer att 

förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 

personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. 

Som deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15–

18, 20 och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om 

dig som behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt 

att få behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare 

[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 

med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 

personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

 

Ansvariga för examensarbetet  

 

Magisterprogram i vård- och omsorgsadministration vid Akademien för vård, arbetsliv 

och välfärd  

 

Lindha Heigis Dahl (student) 

E-postadress: lindaheigis@hotmail.com 

Mobil: 0721- 71 81 35 

 

Linda Martinson Zuccato (student) 

E-postadress: linda.martinson.zuccato@gmail.com 

Mobil: 0735-93 83 18 

 

Annette Nygårdh (handledare), biträdande professor inom ledarskap och organisering 

inom vård och omsorg, docent i omvårdnad.  

Institutionen för arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås  

E-postadress: annette.nygard@hb.se 

  

mailto:dataskydd@hb.se
mailto:lindaheigis@hotmail.com
mailto:linda.martinson.zuccato@gmail.com
mailto:annette.nygard@hb.se
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Bilaga III - Intervjuguide 
 

Bakgrund 

 

- Är du chef över chefer eller har du varit chef över chefer? 

- Hur många chefer har du under dig? 

- Vilket kön identifierar du dig som? 

- Vilken ålder har du? 

- Utbildning och akademisk grad?  

- Vilken grundprofession har du? 

- Har du gått någon typ av ledarskapsutbildning? 

- Antal år som chef totalt? 

- Antal år i din nuvarande roll? 

 

  

Frågor kopplade till hållbar organisering 

 

- Vad betyder hållbar organisering för dig i din roll som andra linjens chef? 

- Kan du beskriva upplevda synergier eller målkonflikter när det gäller hållbar 

organisering? 

- Vilka organisatoriska förutsättningar upplever du att du har för att arbeta 

hållbart? 

- Finns policys och riktlinjer? Om ja, kan du beskriva hur de efterlevs och följs 

upp? 

- Vilka är de största hindren eller utmaningarna för hållbar organisering i din 

kontext? Kan du ge ett konkret exempel? 

- Anser du att det är viktigt att integrera hållbarhet i det dagliga ledarskapet? 

Beskriv hur dina tankar går. Hur gör du i vardagen? 

- Kan du beskriva en konkret situation där du behövde fatta ett beslut som berörde 

hållbarhet – och hur du resonerade? 

- Vilka förutsättningar har du för att påverka hållbarhet i din verksamhet? Hur 

märks det i prioriteringar och beslut uppifrån?  

- Hur ser du på ditt eget ansvar för att skapa en hållbar organisation? 

- Hur skapar du förutsättningar för dina medarbetare att arbeta hållbart? 

- Hur erfar/ser du på din egen chefsroll och betydelse för organisationens 

hållbarhet? 

- Vilka är dina drivkrafter för att arbeta med hållbarhetsfrågor i ditt uppdrag? 

 

 

Avslutning 

 

- Är det något viktigt vi inte har pratat om som du tycker är relevant för hållbar 

organisering i din verksamhet? 

- Finns det något du vill förtydliga eller lägga till från tidigare beskrivningar? 

- Har du några övriga frågor innan vi avslutar? 

 

 


