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Sammanfattning    

Studien tar sin utgångspunkt i första linjens chefers arbetssituation inom hälso- och 

sjukvård, där uppdraget ofta präglas av höga krav, begränsade resurser och komplexa 

avvägningar. Tidigare forskning beskriver rollen som en mellanposition, men det finns 

ett behov av fördjupad förståelse för hur dessa villkor erfars i praktiken och hur de 

relaterar till hållbarhet i uppdraget. Syftet med studien är att undersöka hur första linjens 

chefer inom hälso- och sjukvården erfar och ger mening åt sitt uppdrag i en kontext 

präglad av höga krav, begränsade resurser och värdekonflikter, samt hur detta relaterar 

till deras upplevelse av hållbarhet i ledarskapet. 

Studien genomfördes med en kvalitativ ansats och baseras på individuella, 

semistrukturerade intervjuer med åtta första linjens chefer. Det empiriska materialet 

analyserades med reflexiv tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006), med en 

induktiv ansats. Informanternas beskrivningar tolkades i ett senare skede genom det 

teoretiska ramverket jobb-krav-resursmodellen (JDR-modellen). 

Resultatet visar att cheferna upplever ett begränsat handlingsutrymme i relation till 

centrala beslut, samtidigt som de har ett omfattande ansvar för verksamhetens utfall. För 

att hantera detta försöker de aktivt skapa handlingsutrymme inom givna ramar. Vidare 

framträder ett starkt värdebaserat engagemang som en central drivkraft, men också som 

en sårbarhet i situationer där organisatoriska krav står i konflikt med professionella 

värderingar. Återkommande värdekonflikter kan bidra till etisk stress och påverka 

upplevelsen av hållbarhet i uppdraget. 

Sammantaget visar studien att hållbarhet i chefsuppdraget inte enbart handlar om 

balansen mellan krav och resurser, utan också om möjligheten att påverka sitt uppdrag 

samt att kunna agera i linje med egna och professionella värderingar. Resultaten pekar på 

behovet av organisatoriska förutsättningar som möjliggör detta. 

Nyckelord: första linjens chef, hållbarhet, handlingsutrymme, JDR-modellen, etisk stress, 

hälso- och sjukvård, ledarskap, arbetsvillkor. 



Förord 

Vi vill rikta ett varmt tack till de respondenter som deltagit i våra intervjuer och generöst 

delat med sig av sin tid och sina värdefulla erfarenheter. Vi vill också uttrycka vår 

tacksamhet till vår handledare för vägledning och konstruktiv återkoppling under arbetets 

gång. Slutligen vill vi tacka familj och vänner som har stöttat, uppmuntrat och läst igenom 

vårt arbete under processen. 

 

Tack! 

 

Maj 2026 

 

Helena Möller    Malin Ståhl 
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INLEDNING 

Svensk hälso- och sjukvård befinner sig i ett läge präglat av ökande krav, begränsade 

resurser och återkommande behov av prioriteringar. Under senare år har frågor om 

vårdens hållbarhet, personalförsörjning och arbetsmiljö fått stort utrymme såväl i 

massmedial debatt som i rapporter från myndigheter och intresseorganisationer 

(Arbetsmiljöverket 2025; Myndigheten för arbetsmiljökunskap 2023; Sveriges 

kommuner och regioner (2026). Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR 2025, s. 

11, 62–63) har flera svenska regioner under en längre tid haft en ansträngd ekonomi, med 

ökade kostnader och behov av besparingsåtgärder. Samtidigt ställs höga krav på att 

vården ska vara patientsäker, jämlik och kostnadseffektiv (Anell, Glenngård & Merkur 

2012). Denna komplexitet skapar ett spänningsfält där olika mål och värden behöver 

balanseras i det dagliga arbetet. 

 

I denna kontext har första linjens chefer en central roll. De befinner sig nära den operativa 

verksamheten och ansvarar för att omsätta organisatoriska beslut i praktiken, samtidigt 

som de ska säkerställa en god arbetsmiljö för medarbetare och en hög kvalitet i 

patientvården (Jankelová, Joniaková & Skorková 2021; Skytt, Ljunggren, Sjödén & 

Carlsson 2008). Uppdraget innebär därmed att hantera både verksamhetsmässiga, 

ekonomiska och relationella krav, ofta under förutsättningar som präglas av tidspress och 

begränsade resurser. En möjlig förståelse av denna position kan hämtas från Lipsky 

(2010), som beskriver den som en länk mellan policy och praktik. Det betonas att 

uppdraget inte enbart handlar om att omsätta beslut, utan att hur dessa får genomslag i det 

dagliga arbetet i hög grad formas genom tolkning och anpassning. 

 

Utifrån återkommande rapporter om hög arbetsbelastning, svårigheter att rekrytera och 

behålla chefer samt ökade krav på effektivisering, framstår första linjens chefers 

arbetssituation som särskilt angelägen att studera. Tidigare forskning har visat att dessa 

villkor kan bidra till stress, minskat arbetsengagemang och en ökad intention att lämna 

uppdraget (Skagert, Dellve & Ahlborg 2011; Svanström, Lindberg, Lindberg & Skytt 

2025a; Svanström, Lindberg, Skytt och Lindberg 2025b). Frågor om hur chefer själva 

upplever och hanterar de krav och värdekonflikter som uppstår i uppdraget är därför 

aktuella att undersöka. 

 

I situationer där ekonomiska ramar begränsar handlingsutrymmet kan chefer behöva fatta 

beslut som påverkar både medarbetares arbetsmiljö och patienters tillgång till vård. Dessa 

situationer kan innebära etiska avvägningar där olika principer och ansvar ställs mot 

varandra (Ludvigsson et al. 2025; Seixas, Regier, Bryan & Mitton 2021). Sådana 

värdekonflikter har i tidigare forskning kopplats till upplevelser av etisk stress och 

belastning i chefsrollen (Galura 2020; Whitehead, Carter, Garber & Epstein 2021). Trots 

att dessa dilemman är en del av vardagen i vårdens organisationer är kunskapen begränsad 

om hur de erfars och ges mening av chefer i praktiken. 

 

Ambitionen med denna studie är att bidra med en fördjupad förståelse av hur första linjens 

chefer inom hälso- och sjukvården erfar sitt uppdrag i en kontext präglad av höga krav, 

begränsade resurser och värdekonflikter, samt hur dessa erfarenheter relaterar till 

upplevelsen av hållbarhet i ledarskapet. 
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BAKGRUND 

Denna studie tar sin utgångspunkt i första linjens chefers uppdrag inom svensk hälso- och 

sjukvård. Med första linjens chefer avses den chef som står närmast den operativa 

verksamheten och personalen (SKR, 2024). Vidare i denna uppsats kommer dessa att 

benämnas som första linjens chefer alternativt som chefer. Den svenska hälso- och 

sjukvården är offentligt finansierad och decentraliserad, där regionerna har det 

huvudsakliga ansvaret för organisering och genomförande av vårdverksamheten. Chefer 

verkar således inom en politiskt styrd organisation med lagstadgade krav på god vård, 

patientsäkerhet och kostnadseffektivitet (Anell, Glenngård & Merkur 2012). 

 

I denna undersökning presenteras tidigare forskning med både internationell och nationell 

utgångspunkt. Trots att flera studier är genomförda i andra västerländska sammanhang, 

finns en strävan att sätta resultaten i relation till svenska organisatoriska och 

styrningsmässiga förhållanden. Detta då styrning, prioriteringsprinciper och ekonomiska 

ramar kan skilja sig åt mellan olika länder och vårdsystem, vilket kan påverka hur 

resultaten kan förstås i en svensk kontext. 

 

Första linjens chefers roll, arbetsvillkor och hållbarhet 

Första linjens chefer utgör, enligt Jankelová, Joniaková och Skorková (2021), en brygga 

mellan den strategiska ledningsnivån och den kliniska verksamheten och är en central roll 

i hälso- och sjukvården. I denna funktion förväntas chefen omsätta övergripande 

organisatoriska beslut i praktiskt arbete, parallellt som medarbetarnas perspektiv och 

behov förs vidare uppåt i organisationen. Enligt Skytt et al. (2008) har rollen successivt 

förändrats över tid, från ett huvudsakligen patientnära och professionsorienterat ansvar, 

till ett mer administrativt och komplext uppdrag. Denna utveckling kan relateras till 

vårdens decentralisering, ökade ekonomiska krav samt ett starkare fokus på 

effektivisering. I dag omfattar chefers uppdrag bland annat personalledning, 

arbetsmiljöansvar, budgetansvar, rekrytering, verksamhetsutveckling samt ansvar för 

vårdens kvalitet och patientsäkerhet (SKR, 2024; Skagert, Dellve & Ahlborg 2011).  

 

Denna utveckling har, enligt Hughes Warden, Hughes, Probst, Warden och Arp Adams 

(2021), inneburit att kraven på första linjens chefer inom hälso- och sjukvården har ökat. 

Samtidigt har handlingsutrymmet och tillgången till organisatoriskt stöd inte alltid stärkts 

i motsvarande omfattning. I deras studie uppger omkring hälften av första linjens chefer 

som ingick en intention att lämna sin tjänst inom fem år, vilket indikerar en hög potentiell 

framtida omsättning inom denna yrkesgrupp. Liknande resultat beskrivs av Skagert, 

Dellve och Ahlborg (2011), som i en longitudinell studie fann att 40 procent av cheferna 

inom vård och omsorg med personal- och budgetansvar inte längre var kvar i samma 

chefsuppdrag inom en fyraårsperiod. Studien avsåg intern omsättning, vilket innebär att 

cheferna hade övergått till andra tjänster inom samma organisation. Författarna till 

studien framhåller att den totala omsättningen sannolikt är högre, då extern rörlighet inte 

inkluderades, och resultaten kan därmed tolkas som en indikation på utmaningar i att 

upprätthålla ett långsiktigt hållbart chefsuppdrag. 
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Omsättning av chefer inom vård- och omsorg är, enligt Svanström et al (2025b), ett 

problem av signifikant betydelse vilket får negativa följder avseende den organisatoriska 

stabiliteten, arbetsmoralen hos medarbetarna och kvaliteten i vården. I en närliggande 

studie framkommer att orsakerna till denna höga omsättning och omsättningsintention 

bland annat är en hög arbetsbelastning, begränsat inflytande över organisatoriska beslut 

samt ett bristande organisatoriskt stöd (Svanström et al. 2025a). Dessa resultat indikerar, 

enligt författarna, att utmaningarna främst är strukturella snarare än kopplade till 

individuella brister, vilket är särskilt relevant inom vård- och omsorgsadministration där 

styrning, ledarskap och långsiktigt hållbar kompetensförsörjning utgör centrala frågor.  

 

Enligt Aydin (2022) har individens arbetsengagemang betydelse för upplevelsen av 

arbetsrelaterad stress. Arbetsengagemang beskrivs som entusiasm inför arbetet och en 

känsla av stolthet över sina insatser i verksamheten. Denna kan ha en positiv effekt på 

individens målfokus, inre motivation och personligt välbefinnande, vilket kan leda till 

ökad kvalitet på individens arbetsinsats. För att kunna genomföra sitt uppdrag på ett 

hållbart sätt beskriver chefer ett behov av stödjande organisatoriska strukturer. Det 

handlar om mandat att fatta beslut, möjlighet att påverka sitt handlingsutrymme, att bli 

erkänd av organisationen samt att få stöd från överordnade chefer (Lundin, Skytt, Silén, 

Engström & Strömberg 2024; Svanström et al. 2025b). I denna studie förstås hållbarhet 

som första linjens chefers möjlighet att över tid bibehålla motivation, engagemang och 

välmående i chefsuppdraget, utan att krav och värdekonflikter leder till ohälsa eller en 

vilja att lämna uppdraget. Begreppet omfattar både organisatoriska, emotionella och 

etiska aspekter av chefsrollen.  

 

Sammantaget understryker dessa resultat vikten av att förstå chefsuppdraget i ett 

organisatoriskt och relationellt sammanhang. 

 

Ekonomiska ramar och prioriteringar 

De organisatoriska villkoren formas i hög grad av de ekonomiska ramar och 

prioriteringsprinciper som präglar svensk hälso-och sjukvård. Enligt en rapport från SKR 

(2025, s. 11, 62-63) har flera år med pressad ekonomi, ökade kostnader, lågt eget kapital 

samt effekter av pandemi och inflation skapat utmaningar i många regioner. För att skapa 

en mer långsiktig ekonomisk hållbarhet inför ett förväntat fortsatt ansträngt ekonomiskt 

läge har olika besparingsåtgärder, såsom personalneddragningar och 

verksamhetsanpassningar, genomförts. 

 

Orsaker till de ökade kostnaderna i hälso- och sjukvården uppges vara både demografiska 

och teknologiska, vilket ökar kraven på att de knappa resurserna används korrekt (Seixas 

et al. 2021). Satsningar gällande prioriteringar av vård och behandling, såsom Choosing 

Wisely, används för att identifiera vård med osäker nytta och för att rikta resurser dit de 

skapar mest värde (SKR 2025, s. 68). Med resurser avses här ekonomiska resurser som 

styr andra resurser i form av bland annat bemanning och vårdplatser. 

 

Prioriteringar i svensk hälso- och sjukvård styrs av de grundläggande etiska principerna 

människovärdesprincipen (allas lika värde), behovs- och solidaritetsprincipen (störst 

behov går först) samt kostnadseffektivitetsprincipen (rimlig balans mellan kostnad och 

effekt). Den senast nämnda ska tas i beaktande i sista hand (Ludvigsson et al. 2025). 
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Dessa principer ska fungera som vägledning för chefers beslut, men uppfattas som vaga 

och av begränsad praktisk nytta i beslutsfattandet (Seixas et al.  2021). 

 

Li, Xie, Huang och Luo (2023) framhåller att det finns outtalade begränsningar i vården 

som baseras på bristande resurser snarare än på prioriteringar. Detta kan leda till 

besparingar av resurser som omfattar vårdtid, begränsningar i undersökningar av patienter 

samt frågor som rör bemanning, schema och fortbildning för personalen. Sådana 

begränsningar påverkar således inte enbart verksamhetens organisering utan kan även ge 

upphov till värdekonflikter och lojalitetsdilemman i första linjens chefers vardag. 

 

Etiska konflikter i chefers uppdrag 

En stor del av chefers uppdrag består av att hantera begränsade resurser och budgetramar. 

Detta medför en kontinuerlig medvetenhet om verksamhetens kostnader och effekter, 

exempelvis när resurser saknas för att kunna erbjuda säker vård till samtliga patienter 

(Udod, Cummings, Care & Jenkins 2017). Chefer inom hälso- och sjukvården kan 

därmed behöva genomföra organisatoriskt beslutade åtgärder som står i konflikt med 

medarbetares välbefinnande samt med chefens egna värderingar och professionella 

övertygelser (Galura 2020). Samtidigt förväntas de vägleda sina medarbetare när dessa 

konflikter uppstår i verksamheten (Li et al. 2023). 

 

I dessa situationer befinner sig första linjens chefer i ett spänningsfält mellan olika roller 

och lojaliteter. De ska agera i enlighet med organisationens strategier och ekonomiska 

ramar, på samma gång behöver de upprätthålla förtroendefulla relationer med sina 

medarbetare (Galura 2020). Vid etiskt utmanande situationer förväntas de dessutom 

fungera som stöd och förebild samt bidra till att upprätthålla både sin egen och 

medarbetarnas etiska kompetens (Nopita Wati, Juanamasta, Thongsalab & Yunibhand 

2023).  

 

Etisk kompetens beskrivs som den kunskap och förmåga som krävs för att identifiera, 

avväga och följa etiska principer och riktlinjer på ett ansvarsfullt sätt (Falkenström 2019, 

s. 25).  När etiska principer står i konflikt med varandra upplever chefer ofta att 

ekonomiska argument ges företräde framför exempelvis patienters behov (Falkenström 

2013; Höglund & Falkenström 2018). Sådana situationer kan ge upphov till etisk stress 

vilket enligt Morley, Ives, Bradbury-Jones och Irvine (2019) uppstår då individer vet vad 

som är rätt att göra men saknar organisatoriska förutsättningar att agera i linje med detta. 

Detta har visat sig påverka chefers välbefinnande negativt, öka risken för utbrändhet och 

bidra till att de lämnar sitt uppdrag (Galura 2020). Etisk stress kan dessutom få 

konsekvenser både professionellt och privat och är förknippad med känslor som sorg, 

skuld, frustration och otillräcklighet (Whitehead et al 2021).  

 

Första linjens chefer har en central roll i att översätta organisatoriska beslut och strategier 

till sina medarbetare på ett sätt som inte försämrar vårdkvalitet eller arbetsmiljö 

(Whitehead et al. 2021). Detta blir särskilt utmanande i förändringsprocesser där 

arbetsbelastningen ökar utan motsvarande resurstillskott (Udod et al. 2017). I sådana 

situationer behöver chefen balansera etiska överväganden mot ekonomiska 

förutsättningar. Upplevelsen av att inte kunna ta ansvar, företräda sin enhet eller påverka 
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beslut på högre nivå kan ytterligare förstärka etisk stress (Whitehead et al. 2021), särskilt 

om stöd och etisk kompetens saknas i överordnade led (Höglund & Falkenström 2018).  

 

Det etiska perspektivet uppges vara mer framträdande hos chefer på lägre nivåer samtidigt 

uppges det finnas ett bristande stöd vid etiskt utmanande frågor inom vårdorganisationer 

(Whitehead et al. 2021). Dessa etiska värdekonflikter ökar dessutom belastningen för 

chefer, både vad gäller handledning av medarbetare och ansvar för att skapa ett gynnsamt 

klimat som påverkar patientsäkerheten positivt (Nopita et al. 2023). Administrativa och 

ekonomiska arbetsuppgifter kopplat till konflikterna tar även tid från andra uppgifter och 

cheferna får prioritera om sitt arbete (Höglund & Falkenström 2018). 

 

Etiska konflikter i klinisk vårdkontext är väl studerade, men skiljer sig från de etiska 

konflikter som chefer möter. Chefers etiska kompetens omfattar förmågan att identifiera, 

precisera och hantera etiskt utmanande frågor som kan påverka medarbetare, patienter 

och chefen själv negativt. Bristande utbildning, handledning och organisatoriska verktyg 

för att hantera dessa situationer kan bidra till en ohållbar arbetsmiljö för första linjens 

chefer (Falkenström 2013). Det är därför viktigt att förebygga dessa konflikter för att 

skapa en hållbar arbetssituation (Galura 2020).  

 

Att vara ansvarig för beslut som skapar etiska konflikter och med begränsade möjligheter 

att påverka dessa är också en grund för upplevelsen av etisk stress och kan vara svår att 

hantera med bristande erfarenhet och stöd (Whitehead et al. 2021). Chefer uppges hantera 

stress kopplat till etiska konflikter med olika strategier så som kreativa lösningar och 

socialt stöd från kollegor och privata relationer. Dessa strategier kan fungera som 

temporära skyddsfaktorer men deras långsiktiga effekt på att motverka ohälsa är osäker 

med tanke på chefsrollens intensitet och på de krav som ställs (Udod et al. 2017).  

 

Sammantaget kan de etiska konflikter som beskrivits förstås som uttryck för komplexa 

organisatoriska villkor där höga arbetsbelastningar, ekonomiska begränsningar och 

motstridiga förväntningar samverkar. Det innebär att första linjens chefer behöver hantera 

värdekonflikter, lojalitetsdilemman och begränsat handlingsutrymme, samtidigt som det 

organisatoriska stödet inte alltid är tillräckligt. För att analysera hur dessa villkor påverkar 

chefers arbetsmiljö och hållbarhet krävs ett teoretiskt perspektiv som synliggör samspelet 

mellan krav och resurser. 

 

Teoretiskt ramverk 

Mot bakgrund av de utmaningar som beskrivits ovan blir det relevant att analysera chefers 

arbetsvillkor genom ett teoretiskt ramverk som synliggör samspelet mellan krav och 

resurser. Forskning om psykosocial arbetsmiljö framhåller att balansen mellan arbetskrav 

och tillgängliga resurser är avgörande för hållbara arbetsvillkor. Jobb-krav-resurs-

modellen (JDR-modellen) används ofta som ett analytiskt ramverk för att förstå hur 

organisatoriska förutsättningar påverkar stress, motivation och engagemang (Strömgren, 

Dellve & Eriksson 2017). 

 

Modellen introducerades av Evangelia Demerouti och beskriver hur höga arbetskrav 

bidrar till utmattning och bristande resurser riskerar att leda till minskat 

arbetsengagemang (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli 2001). I senare 
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teoretiska vidareutvecklingar har detta beskrivits som två parallella processer. Den första 

är en hälsopåverkande process där höga arbetskrav, särskilt i kombination med 

otillräckliga resurser, kan leda till utmattning och negativa konsekvenser för hälsa och 

arbetsprestation. Den andra är en motivationsprocess där tillgång till arbetsresurser 

främjar arbetsengagemang, vilket i sin tur kan bidra till positiva organisatoriska utfall, 

medan bristande resurser i stället riskerar att leda till minskat engagemang och svagare 

motivation i arbetet (Bakker & Demerouti 2007; Schaufeli 2017). 

 

Arbetskrav definieras som fysiska, psykologiska, sociala eller organisatoriska aspekter av 

arbetet som kräver ihållande ansträngning och därmed är förknippade med vissa 

fysiologiska och psykologiska kostnader (Demerouti et al. 2001; Bakker, Demerouti & 

Sanz-Vergel 2014). Det kan exempelvis handla om hög arbetsbelastning, tidspress, 

oklarhet avseende roller eller konflikter i arbetet (Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel 

2014; Schaufeli 2017). Vid långvarig obalans mellan krav och resurser finns risk för 

kronisk utmattning och psykologisk distansering från arbetet, vilket i förlängningen 

påverkar välbefinnande och arbetsprestation negativt (Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel 

2014). 

 

I JDR-modellen används begreppet arbetsresurser för att beskriva olika typer av 

organisatoriska, sociala och arbetsrelaterade faktorer som stödjer individen i arbetet. 

Arbetsresurser kan bestå av organisatoriskt stöd, tydliga roller, socialt stöd från kollegor 

och överordnade samt möjlighet till återhämtning och kompetensutveckling (Bakker & 

Demerouti 2007; Strömgren, Dellve & Eriksson 2017). Dessa kan fylla olika funktioner 

i arbetet, exempelvis genom att underlätta måluppfyllelse, minska belastningen av 

arbetskrav eller stimulera lärande och utveckling. Tillgång till sådana arbetsresurser har 

visat sig vara särskilt betydelsefull för chefers långsiktiga hållbarhet (Dellve & Eriksson 

2016, s. 10–11). 

 

Enligt JDR-teorin kan arbetsresurser inte enbart mildra de negativa effekterna av höga 

krav, utan även ha en självständig motivationsskapande funktion, särskilt i situationer där 

kraven är omfattande (Bakker & Demerouti 2007; Schaufeli 2017). Ur ett organisatoriskt 

perspektiv innebär detta att insatser som stärker arbetsresurser inte enbart kan förebygga 

utmattning utan även främja engagemang, medan enbart reducerade arbetskrav främst 

påverkar graden av utmattning (Schaufeli 2017).  

 

Arbetsengagemang definieras enligt Schaufeli (2017) som ett positivt och uppfyllande 

psykologiskt tillstånd som kännetecknas av energi, hängivenhet och uppslukande närvaro 

i arbetet. Dessa dimensioner betraktas som generella och kan förekomma i olika typer av 

arbeten, även om förutsättningarna för att utveckla arbetsengagemang kan variera mellan 

olika organisatoriska sammanhang. Arbetsengagemang har visat sig ha betydelse inte 

enbart för individens välbefinnande utan även för organisatoriska utfall såsom 

arbetsprestation, organisatoriskt engagemang och intentionen att stanna i organisationen. 

 

Som figur 1 illustrerar kan arbetskrav och resurser därmed förstås som centrala 

organisatoriska villkor som påverkar både hälsa och motivation. Dessa processer får i sin 

tur konsekvenser för verksamhetens stabilitet och hållbarhet. 
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Figur 1. Återgiven med tillstånd från Dellve och Eriksson (2016, s. 10).   
 

 

Trots att JDR-modellen är väl etablerad och ofta använd inom forskning om arbetsmiljö 

och ledarskap, har den också mött viss kritik. En återkommande invändning är att 

modellen riskerar att bli alltför bred och generell, då i princip alla aspekter av arbetet kan 

kategoriseras som antingen krav eller resurser. Detta kan göra modellen flexibel, men på 

samma gång mindre precis i analytiska avgränsningar (Schaufeli & Taris 2014). En 

möjlig konsekvens av modellens övergripande och beskrivande karaktär är att mer 

komplexa organisatoriska förhållanden, såsom styrning och maktrelationer, kan hamna i 

bakgrunden. Modellens flexibilitet lyfts dock fram som en styrka, då den möjliggör 

anpassning till olika organisatoriska sammanhang och yrkesgrupper (Schaufeli & Taris 

2014). I denna studie bedöms detta vara särskilt relevant, då första linjens chefers uppdrag 

präglas av en kombination av organisatoriska, professionella och relationella krav. JDR-

modellen möjliggör därmed en analys som fångar både belastande och stödjande aspekter 

av uppdraget, samt hur dessa samspelar i relation till motivation och hållbarhet. Det är 

med anledning av detta JDR-modellen valts som analytiskt ramverk, då den erbjuder en 

strukturerad men samtidigt flexibel utgångspunkt för att analysera hur olika 

organisatoriska villkor tar sig uttryck i första linjens chefers vardag. 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Tidigare forskning visar att första linjens chefer verkar i ett sammanhang präglat av höga 

krav, ekonomiska begränsningar och återkommande värdekonflikter. Dessa villkor har 

kopplats till ohälsa, etisk stress, minskat arbetsengagemang samt en ökad intention att 

lämna chefsuppdraget. Detta får inte enbart konsekvenser för den enskilde chefen, utan 

även för verksamheten i stort, där hög omsättning av chefer kan påverka organisatorisk 

stabilitet, arbetsmiljö och kvalitet i vården. 

 

Trots denna kunskap är förståelsen fortfarande begränsad kring hur första linjens chefer 

själva erfar och tolkar obalansen mellan krav och resurser i sitt dagliga arbete, samt hur 

de hanterar de värdekonflikter som uppstår i uppdraget. Det saknas särskilt fördjupad 

kunskap om hur dessa erfarenheter relaterar till chefers upplevelse av hållbarhet, det vill 
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säga deras möjlighet att långsiktigt upprätthålla motivation, engagemang och 

välbefinnande i sin roll. 

 

En sådan förståelse är viktig både ur ett individperspektiv, där hållbara arbetsvillkor är 

avgörande för att förebygga ohälsa och minska omsättning, och ur ett organisatoriskt 

perspektiv, där stabilt ledarskap är en förutsättning för god arbetsmiljö, patientsäkerhet 

och långsiktig kompetensförsörjning inom hälso- och sjukvården. 

 

 

SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka hur första linjens chefer inom hälso- och sjukvården 

erfar och ger mening åt sitt uppdrag i en kontext präglad av höga krav, begränsade 

resurser och värdekonflikter, samt hur detta relaterar till deras upplevelse av hållbarhet i 

ledarskapet. 

 

I denna studie kommer vi utgå ifrån följande forskningsfrågor: 

1. Hur beskriver första linjens chefer sina erfarenheter av krav, resurser och 

arbetsengagemang i det dagliga ledarskapet? 

2. Hur upplever de värdekonflikter och prioriteringsdilemman i sitt uppdrag? 

3. Hur förstår och beskriver de sin egen hållbarhet som chefer i relation till dessa 

villkor? 

 

 

METOD 

I detta avsnitt redogörs för studiens metodologiska utgångspunkter och genomförande. 

Inledningsvis beskrivs studiens ansats och vetenskapsteoretiska utgångspunkt, följt av en 

redogörelse för urval och datainsamling. Därefter presenteras hur det empiriska materialet 

har analyserats samt de etiska överväganden som gjorts i samband med studiens 

genomförande. Avsnittet syftar till att skapa transparens kring de val som gjorts och 

därmed möjliggöra en bedömning av studiens trovärdighet. 

 

Ansats 

Studien vilar på ett förståelseorienterat perspektiv där intresset riktas mot hur första 

linjens chefer själva tolkar, erfar och tillskriver mening åt sitt uppdrag och sina 

arbetsvillkor. Den ontologiska utgångspunkten ligger nära det som Sohlberg och 

Sohlberg (2019, s. 66) beskriver som en konstruktivistisk verklighetsuppfattning, där 

sociala fenomen förstås som beroende av människors erfarenheter, tolkningar och 

interaktioner snarare än som objektivt givna. Detta innebär att kunskap i studien inte 

betraktas som frikopplad från sitt sammanhang, utan som något som utvecklas i samspelet 

mellan forskare och informanter. I detta avseende ansluter studien till den syn på 

kvalitativ forskning som Creswell och Creswell (2023, s. 5) beskriver, där målet är att 

fördjupa förståelsen av mening och erfarenhet snarare än att pröva hypoteser eller 

fastställa samband. 
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Studien är fenomenologiskt inspirerad i bemärkelsen att fokus ligger på hur fenomenet, 

att verka som första linjens chef inom hälso- och sjukvård, särskilt i relation till krav, 

resurser och organisatoriska villkor, upplevs och erfars i praktiken. Avsikten är inte att 

förklara orsaksförhållanden, utan att nå en fördjupad förståelse för hur cheferna själva 

beskriver sina utmaningar, sitt handlingsutrymme och det stöd de upplever sig ha tillgång 

till (Creswell & Creswell 2023, s. 15). Den fenomenologiska ansatsen fungerar här som 

en analytisk orientering snarare än som en strikt metodologisk tillämpning med krav på 

fasta procedurer. 

 

Eftersom studiens problemformulering tar sin utgångspunkt i chefers subjektiva 

erfarenheter och meningsskapande bedöms ett tolkande och kvalitativt angreppssätt vara 

mer ändamålsenligt än ett kvantitativt. Studien har en induktiv inriktning, vilket enligt 

Sohlberg och Sohlberg (2019, s. 154) innebär att förståelsen successivt växer fram ur det 

empiriska materialet snarare än styrs av på förhand fastställda antaganden.  

 

Studien genomförs som en intervjustudie med individuella, semistrukturerade intervjuer. 

Intervjuerna ger informanterna möjlighet att med egna ord beskriva hur de erfar och ger 

mening åt sitt uppdrag i en kontext präglad av höga krav, begränsade resurser och 

värdekonflikter, samt hur detta relaterar till deras upplevelse av hållbarhet i ledarskapet.  

 

Urval 

Urvalet i studien är strategiskt, vilket innebär att informanter valdes utifrån att de besitter 

erfarenhet av det fenomen som studeras (Alvehus 2019, s. 71–72). Inklusionskriterierna 

för studien omfattade första linjens chefer med ansvar för mottagningsverksamhet eller 

slutenvårdsenhet inom en förvaltning i en svensk region. Informanterna skulle även ha 

arbetat i sitt nuvarande chefsuppdrag i minst ett år. Kravet på erfarenhet syftade till att 

säkerställa att informanterna hade erfarenheter som möjliggjorde reflektion kring 

uppdragets villkor.  

 

Första linjens chef i hälso- och sjukvård är närmsta chef och har ansvar för ekonomi, 

personal och verksamhet (SKR 2024). Detta ansvar beskrivs som det trebenta 

ledarskapet. Det ansågs värdefullt att informanterna hade ett tydligt ansvar inom det 

trebenta ledarskapet och därför valdes chefer med detta ansvar. För att även fånga 

informanter med liknande krav, utmaningar, handlingsutrymme och möjlighet till stöd 

tillfrågades chefer inom verksamhetsområden inom samma förvaltning.   

 

Urvalet av verksamheter genomfördes sedan med hänsyn till forskarnas bakgrund. Då 

båda författarna tidigare arbetat inom aktuell region valdes verksamhetsområden där det 

inte fanns några tidigare eller pågående professionella relationer till potentiella 

informanter. Detta gjordes för att minska risken för beroendeförhållanden samt för att 

begränsa eventuell påverkan på datainsamling och analys (Creswell & Creswell 2023, s. 

219).  

 

Ambitionen med urvalet var att få en variation i erfarenheter inom ramen för ett 

gemensamt organisatoriskt sammanhang. Detta möjliggör att likheter och skillnader i 

chefers upplevelser kan analyseras i relation till liknande strukturella förutsättningar. 
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De åtta informanterna som deltog var mellan 44 och 64 år gamla. Samtliga var kvinnor 

varav sex var sjuksköterskor i grunden och två tillhörde andra professioner inom hälso- 

och sjukvård. De hade mellan 2,5 och 20 års chefserfarenhet med ett medianvärde på sex 

år som chef. Hälften av informanterna ansvarar för någon form av slutenvårdsverksamhet 

och hälften för verksamhet inom öppenvården. De ansvarade för flera olika professioner, 

bland annat sjuksköterskor, undersköterskor, medicinska sekreterare, kuratorer, 

fysioterapeuter och arbetsterapeuter. De hade ansvar för mellan 14 och 45 medarbetare. 

 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes genom individuella, semistrukturerade intervjuer. En 

intervjuguide utformades utifrån beskrivning av Creswell och Creswell (2023, s. 203-

204) för att säkerställa att studiens centrala teman berördes (bilaga 1). Den 

semistrukturerade formen innebar att intervjun utgick från ett antal öppna frågor, 

samtidigt som det fanns utrymme att ställa följdfrågor och låta informanterna utveckla 

sina resonemang (Alvehus 2019, s. 87). För att säkerställa att frågornas formulering 

resulterade i ett underlag som svarade mot denna studies syfte hölls initialt en testintervju. 

Teststudier kan användas för att utveckla och förfina datainsamlingsinstrument samt 

identifiera behov av justeringar inför huvudstudien (Williams-McBean 2019). Under 

testintervjun framkom i dialog med informanten att det fanns ett behov av att förtydliga 

två av frågorna samt slå samman två frågor med liknande innehåll. Därefter justerades 

intervjuguiden till sin slutgiltiga version.  

 

För att komma i kontakt med potentiella informanter kontaktades förvaltningens växel 

för att erhålla kontaktuppgifter till verksamhetschefer. Dessa tillfrågades via e-post om 

godkännande att genomföra studien inom deras verksamhetsområde. Efter 

verksamhetschefens godkännande (bilaga 2) kontaktades områdeschefer (andra linjens 

chef) som ombads att identifiera första linjens chefer som uppfyllde inklusionskriterierna. 

Information om studien samt forskarnas kontaktuppgifter vidarebefordras därefter till 

potentiella informanter. En påminnelse skickades via e-post en vecka efter den initiala 

kontakten. De chefer som önskade delta i studien anmälde sitt intresse via e-post till 

författarna. Intervjuer bokades i samråd med informanterna och en digital kallelse 

skickades tillsammans med deltagarinformation (bilaga 3).  

 

Intervjuerna utfördes via teams för att minska behovet av resor och för att möjliggöra 

deltagande utan geografiska begränsningar. Vid uppstarten av intervjun presenterade 

författarna sig och informerade kring syfte, hur materialet planeras att användas, etiska 

ställningstaganden samt upplägget för intervjun. Informanterna påmindes om att deras 

digitala accepterande av mötet räknades som medgivande till deltagande i studien, vilket 

framgår i deltagarinformationen. Varje intervju pågick i cirka 60 minuter och avslutades 

när både författare och informanter ansåg att alla frågor var besvarade. Intervjun spelades 

in via Microsoft Teams inspelningsfunktion. Inspelningen transkriberades sedan via co-

pilot och lästes igenom och justerades därefter av författarna för att säkerställa korrekthet. 

Efter varje avslutad intervju reflekterade författarna gemensamt kring innehållet och 

diskuterade likheter och skillnader i relation till tidigare insamlade data. Detta i syfte att 

omedelbart lyfta och bearbeta de tankar som uppstått hos författarna medan de fortfarande 

var aktuella.  
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Dataanalys 

Analysen av det empiriska materialet från intervjuerna utfördes med hjälp av reflexiv 

tematisk analys enligt Braun och Clarkes (2006). Den reflexiva tematiska analysen är en 

metod för att identifiera, analysera och beskriva mönster eller teman i ett datamaterial. 

Ett tema fångar något centralt i relation till forskningsfrågan och representerar ett 

återkommande mönster av mening inom materialet (Sohlberg & Sohlberg 2019, s. 122). 

I denna studie tillämpas en semantisk analys som innebär att teman utvecklas utifrån det 

som informanterna explicit uttalar snarare än tolkningen av underliggande betydelser 

(Braun & Clarke 2006). 

 

Analysen följde de sex faser som beskrivs av Braun och Clarke (2006). I de inledande 

stegen låg fokus på att arbeta nära datamaterialet och låta mönster växa fram ur 

informanternas beskrivningar, snarare än att utgå från en förutbestämd teoretisk struktur. 

 

Arbetet inleddes med att de inspelade intervjuerna transkriberades i sin helhet. 

Transkriberingsarbetet bidrog till en första fördjupning i materialet. Därefter lästes 

intervjutexterna igenom upprepade gånger av båda författarna i syfte att skapa en 

helhetsförståelse och för att fånga initiala intryck, återkommande uttryck och möjliga 

mönster. 

 

Nästa steg innebar en systematisk kodning av materialet. Meningsbärande enheter 

identifierades och tilldelades koder som sammanfattade innehållet i respektive utsaga. 

Kodningen var datadriven och genomfördes utan att i detta skede relateras till studiens 

teoretiska ramverk, vilket möjliggjorde en nära koppling till informanternas egna 

beskrivningar. 

 

I ett vidare analyssteg grupperades koder med liknande innehåll, vilket möjliggjorde 

identifiering av preliminära teman. Dessa teman låg initialt nära datamaterialet och 

speglade olika aspekter av hur informanterna beskrev sitt uppdrag, exempelvis olika typer 

av krav, former av stöd och resurser samt faktorer kopplade till motivation och upplevd 

hållbarhet. 

 

De preliminära temana granskades och reviderades därefter i relation till både de kodade 

utdragen och datamaterialet som helhet. I detta steg prövades temanas inbördes relationer 

och avgränsningar, och vissa teman slogs samman medan andra delades upp eller 

omformulerades. Arbetet innebar en successiv rörelse mellan del och helhet, där temanas 

relevans och bärighet kontinuerligt prövades mot materialet. 

 

I ett senare skede definierades och namngavs de teman som bedömdes fånga centrala 

mönster i materialet. I detta skede fördjupades analysen ytterligare genom att de 

framväxande temana prövades i relation till studiens teoretiska ramverk, JDR-modellen. 

Det framkom då att flera av de identifierade temana kunde förstås och organiseras i 

relation till modellens centrala begrepp, såsom krav, resurser och motivation. Temana 

formulerades därför på en mer övergripande nivå i linje med dessa begrepp, samtidigt 

som deras förankring i det empiriska materialet behölls. Även temat hållbarhet framträdde 
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som centralt i informanternas beskrivningar och inkluderades som ett eget tema i 

analysen. 

 

Avslutningsvis sammanställdes analysen i en tematisk redovisning där de identifierade 

temana presenteras och illustreras med citat från intervjuerna (tabell 1). Citaten valdes ut 

för att tydliggöra hur temana är förankrade i det empiriska materialet och för att ge läsaren 

möjlighet att följa kopplingen mellan data och tolkning. I denna fas genomfördes även en 

teoretisk tolkning av resultaten, där temana sattes i relation till JDR-modellen. Genom 

denna tolkning analyserades hur krav, resurser och motivationsskapande faktorer 

framträder i första linjens chefers beskrivningar av sitt uppdrag, samt hur dessa relaterar 

till upplevelser av hållbarhet i arbetet. Den teoretiska ramen användes därmed som ett 

analytiskt verktyg för att fördjupa förståelsen av de mönster som identifierats i materialet. 
 

Trovärdighet 

Enligt Creswell och Creswell (2023, s. 212-214) bedöms kvalitet i kvalitativ forskning 

inte primärt utifrån reliabilitet och validitet i kvantitativ bemärkelse, utan snarare utifrån 

kriterier såsom trovärdighet, transparens och rimlighet i tolkningarna. I denna studie 

baseras intervjuerna på öppna frågor, vilket ger informanterna möjlighet att formulera 

sina erfarenheter och resonemang med egna ord. Detta bidrar till att materialet i högre 

grad speglar informanternas perspektiv snarare än forskarnas förförståelse.  

 

Analysprocessen genomförs systematiskt och transparent genom en tydlig beskrivning av 

stegen från transkribering till kodning och bildandet av teman. Genom att analysen följer 

Braun och Clarkes (2006) etablerade sexfasiga modell bidrar detta ytterligare till struktur 

och spårbarhet i analysarbetet, vilket stärker studiens trovärdighet. Analysen har även 

genomförts i dialog mellan författarna, vilket möjliggör jämförelse och prövning av 

tolkningar. 

 

Forskarna förhåller sig reflexivt till sin egen roll och förförståelse genom hela 

forskningsprocessen. Genom att kontinuerligt pröva sina tolkningar mot det empiriska 

materialet minskar risken för att analysen i alltför stor utsträckning påverkas av forskarnas 

egna erfarenheter (Creswell & Creswell 2023, s. 214). För att ytterligare stärka 

trovärdigheten används illustrativa citat från intervjuerna i resultatredovisningen, vilket 

möjliggör för läsaren att följa kopplingen mellan empiri och tolkning (Braun & Clarke 

2006).  

 

Studien syftar inte till statistisk generaliserbarhet utan till analytisk överförbarhet, vilket 

innebär att resultaten kan vara relevanta i liknande organisatoriska sammanhang. Enligt 

Creswell och Creswell (2023, s. 214-216) kan trovärdigheten stärkas genom att kontexten 

beskrivs utförligt, vilket eftersträvas i studiens bakgrund. 

 

För att stärka studiens pålitlighet (dependability) och konfirmerbarhet (confirmability) 

har forskningsprocessen dokumenterats noggrant, med tydliga beskrivningar av 

metodval, datainsamling och analysförfarande (Lincoln & Guba 1985, s. 316–318). Detta 

möjliggör en granskning av hur studiens resultat har tagit form. Genom att synliggöra de 

analytiska stegen och reflektera över forskarnas roll i hur resultatet har vuxit fram skapas 

förutsättningar för att bedöma studiens rimlighet och spårbarhet. 
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Etiska överväganden 

Etiska överväganden omfattar kraven för information, samtycke, konfidentialitet och 

nyttjande (Vetenskapsrådet 2002). I denna studie beaktas dessa genom 

deltagarinformation (Bilaga 3) som består av en kort beskrivning av bakgrund och syfte 

samt chefernas rätt till att avbryta deltagandet när som helst under studien. Allt deltagande 

ska bygga på frivillighet och informerat samtycke. Detta säkerställs genom 

deltagarinformationen som skickas ut i samband med förfrågan om deltagande. 

Informanterna informeras om att ett accepterande av mötesinbjudan likställs med ett 

skriftligt samtycke till deltagande i denna undersökning. Denna information upprepas 

sedan av författarna vid intervjutillfället.  

 

Uttagna citat från intervjumaterialet har avidentifierats under sammanställningen av 

resultatet för att säkerställa informanternas anonymitet. Detta är särskilt viktigt då urvalet 

är begränsat och risken för igenkänning därför kan antas vara förhöjd. Respektive 

informants bakgrundsinformation såsom exempelvis ålder, utbildningsnivå och 

arbetsplats presenteras inte. Detta för att säkerställa att deras identitet inte röjs (Creswell 

& Creswell 2023, s. 100). Utifrån nyttjandekravet kommer insamlad information endast 

användas i denna studie och inte i något annat syfte. Etiska överväganden är särskilt 

viktigt då denna undersökning berör informanternas yrkesroller och deras upplevelser 

kopplade till ledarskap och arbetsmiljö.  

 

 

RESULTAT 

Resultatet presenteras utifrån de teman som identifierats i analysen och illustreras i en 

översikt (tabell 1). Dessa omfattar krav, resurser, motivation i chefsuppdraget samt 

hållbarhet. Temana speglar hur informanterna beskriver och erfar sitt uppdrag som första 

linjens chefer. 

 
Huvudtema Underkategori/kod Exempel på citat 

Krav Krav från arbetsgivaren ”Det finns ingen tydlig medicinsk riktning på vad det är vi ska sluta 
göra för att klara av det ledningen säger att vi ska mäkta med. 
Problemet läggs på första linjens chefer och omvårdnadspersonal att 
facilitera besluten”  

Krav från medarbetare “har jag inte en bra arbetsmiljö så kommer folk att sluta eller bli sjuka” 

Resurser Ekonomiska resurser “hade jag fått en större budget så hade jag kunnat tillgodose våra 
patienters behov och skicka mina medarbetare på fortbildning när de 
vill och behöver det”  

Tid som resurs “tid blir ju en form av resurs. Att hinna med medarbetarna lite bättre 
så att jag hinner uppmärksamma i tid om någon mår dåligt”  

Resurs i form av mandat “Vi kommer inte längre att kunna göra en vakansprövning på vårt 
verksamhetsområde. Vi får alltså inte ens be om att få tillsätta 
tjänster längre”  

Stödresurser “Så min chef, hon kan ge mig stöd. Men inte liksom mer än vad 
hennes chef kan ge henne” 

Motivation Se resultat och göra 
skillnad 

"att kunna lösa det tillsammans och få göra det… och att se 
resultaten då i form av att personal och patienter är nöjda" 
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Relationer som källa till 
motivation 

”att mina kollegor stöttar runtomkring, gör att jag vill ta mig till jobbet"" 

 
Ett värdebaserat 
engagemang 

“jag tycker ju att sjukvårdens uppdrag är så meningsfullt. Jag är inte 
beredd på att ge upp än”  

När motivation utmanas "någonstans ändå så står jag… fast att jag inte står bakom det så 
står jag ju bakom det eftersom jag representerar arbetsgivare" 

Hållbarhet Organisatoriska 
förutsättningar och krav 

“det som inte är bra är sådant som händer ovanför mig som jag har 
svårt att påverka”.  

Emotionell belastning “min röst kan inte tystna… jag kan inte sluta att kommunicera 
behovet”  

Strategier för att skapa 
hållbarhet 

“jag försöker att inte lägga för mycket kraft på saker som jag inte kan 
påverka”. 

Tabell 1, Resultatöversikt 

 

 

Krav 

Krav i uppdraget som chef framkom under analysen att omfatta krav från arbetsgivaren 

och krav från medarbetare. 
 

Krav från arbetsgivaren 

Informanterna uppger att kraven från arbetsgivaren blir särskilt tydliga i situationer där 

de i sin position som första linjens chef hamnar mellan den högre ledningen och 

medarbetarna. Detta kan uppfattas som utmanande och skapa en känsla av att cheferna 

pressas mellan de olika nivåerna. Det framkommer även i de fall då cheferna behöver 

leverera information eller beslut från ledningen till medarbetarna på ett balanserat sätt 

och strategiskt välja när olika diskussioner ska tas upp. Beslut som ska delges personalen 

uppges även behöva framstå som genomtänkta och omfatta flera viktiga aspekter: "Att ta 

det med och lägga fram det hos personalen så att de inte känner att det enda vi tänker på 

är pengar, utan även arbetsmiljö och patientsäkerhet”. Samtidigt behöver cheferna arbeta 

för att undvika eventuella konsekvenser för patientsäkerhet och arbetsmiljö  

 

Det finns ingen tydlig medicinsk riktning på vad det är vi ska sluta göra för att klara 

av det ledningen säger att vi ska mäkta med. Problemet läggs på första linjens chefer 

och omvårdnadspersonal att facilitera besluten.  

 

 

I chefsuppdraget ingår olika former av ansvar. Samtliga informanter nämner att ansvaret 

som första linjens chef omfattar budget, arbetsmiljö och verksamhet. Även chefernas 

kontrollspann, det vill säga antal medarbetare, uppfattas som ett krav som begränsar 

möjlighet till ansvarstagande samt ökar den arbetsrelaterade belastningen. I de fall 

cheferna hade en yrkeslegitimation, exempelvis som legitimerad sjuksköterska, kunde 

ansvaret utifrån sin profession upplevas utmanande i relation till andra krav i chefsrollen:  

 

Vi ska arbeta evidensbaserat och enligt beprövad erfarenhet. Jag har ju också kraven 

att förhålla mig till min budget, att tillgodose en vettig arbetsmiljö och allt det blir 

ju utmaningar när man inte bara kan ha fullständigt fritt spelrum. 
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Kraven på produktion, såsom antal tillgängliga vårdplatser, patienter i vårdköer samt 

bemanning, framkommer från informanterna som centrala i uppdraget. Dessa beskrivs 

ofta i relation till besparingar eller brist på antal personal eller personal av specifika 

professioner. De uppges som krav som är svåra att uppnå då de är motstridiga och därför 

skapar svåra situationer för cheferna: “Tillgänglighetskoordinatorn på sjukhuset säger att 

vi måste skicka i väg patienterna till andra sjukhus, men det kostar. Ekonomerna säger att 

vi ska spara 10 %, så hur tänker vi nu? Vad är viktigast? Patienterna eller pengarna?”. 

Besparingarnas konsekvenser för arbetsbelastningen framkommer också som särskilt 

besvärligt för chefernas uppdrag: “Verksamhetschefen säger att ni ska spara 10 % och 

samtidigt öka produktionen, ni får bara lösa det”. Informanterna uppger att de ibland 

känner sig ensamma i verkställandet av kraven från arbetsgivaren. 

 

Gällande brist på personal och specifika kompetenser uppges rekrytering av nya 

medarbetare påverkas av besparingskrav från arbetsgivaren. Besparingskraven leder till 

sparsam eller helt utebliven möjlighet till nyanställning: “Det är ett otroligt besvärligt 

rekryteringsläge för oss chefer med tanke på att vi varenda gång någon slutar måste skriva 

en ansökan till sjukhuschefen för att få ett OK på att tillsätta den tjänsten och vi får ofta 

nej. Det kallas vakansprövningar”.  Kraven från arbetsgivaren kring 

rekryteringsprocessen uppges försvåra för chefernas möjlighet att fullt ut ta ansvar för 

verksamheten. Fler av kraven från arbetsgivaren uppgavs utgå ifrån en bristande 

förståelse för både verksamheten och för de risker och konsekvenser olika beslut och krav 

orsakar i den dagliga driften samt på den ökade belastningen för både chefer och 

medarbetare. Informanterna uttrycker att det finns ett avstånd mellan verksamheten och 

den högre ledningen och den politiska styrningen som är en möjlig orsak till denna brist 

på förståelse: “Det är svårt att få gehör längre upp hos verksamhetschefen och vidare hos 

förvaltningsledningen som om det inte finns en förståelse för grunden, alltså 

kärnverksamheten”.  Detta uppges påverka känslan av att ha betydelse och ett värde i 

uppdraget som chef. Det beskrivs som en upplevelse av att ledningen har en bristande 

respekt för chefernas kompetens och kunskap.  

 

Det framkom även en uppfattning om att somliga krav som ställdes av arbetsgivaren 

upplevdes som orimliga. De omfattade bland annat utebliven resursförstärkning i 

samband med förändringsarbete och minskad bemanning trots ökade produktionskrav. 

Kravet att upprätthålla en godtagbar vårdkvalitet inom ramen för tillgängliga resurser 

ansågs också som orimligt. Detta lyftes även utifrån en etisk aspekt: “Jag leder människor 

som behandlar och tar hand om sjuka människor. Det finns liksom ingen rim och reson i 

vad som ska utföras utifrån de medel som finns”. Några krav beskrivs även som omöjliga 

att uppnå och uppgavs skapa en känsla av uppgivenhet. 

 

Krav från medarbetare 

Kraven från medarbetarna uppges handla om medarbetarnas rättigheter samt kvaliteten 

på arbetsmiljön. Det framkommer samband mellan kraven från medarbetarna och risken 

för färre resurser “har vi inte en bra arbetsmiljö så kommer folk att sluta eller bli sjuka”. 

Kraven kan ibland uppfattas mer som önskemål, exempelvis gällande bemanning, 

utbildningar eller utvecklingsarbete. Det uppges även en förväntan från medarbetarna om 

en hög chefsnärvaro i verksamheten då medarbetarna önskar tillgång till sin närmaste 
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chef. Kraven från medarbetare uppges inte vara orimliga och upplevs ofta stämma väl 

överens med de förväntningar som cheferna hade på sig själv. 

 

Resurser 

I resultatet framkommer att resurser har stor betydelse för informanterna. De uppges 

omfatta flera olika aspekter och beskrivs av informanterna utifrån ekonomiska resurser, 

tid som resurs, resurs i form av mandat samt stödresurser. Begreppet stödresurser innebär 

i detta material administrativt stöd, professionellt stöd, socialt stöd och stöd för reflektion. 
 

Ekonomiska resurser 

Ekonomiska resurser beskrivs utifrån chefernas ansvar för verksamhetens budget och hur 

de på olika sätt förhåller sig till denna. De uttrycker både en vana av att hantera bristande 

ekonomi och en upplevelse av att det ökat de senaste åren. Några åtgärder för minskade 

utgifter upplevs som rimliga, som exempelvis att vara medveten kring kostnader för inköp 

av förbrukningsmaterial. Men besparingar som påverkar arbetsmiljö, 

rekryteringsmöjligheter och vårdkvalitet uppges som negativa konsekvenser av att 

organisationen haft mycket fokus på besparingar och ekonomiska åtstramningar under 

lång tid: “Hade jag fått en större budget så hade jag kunnat tillgodose våra patienters 

behov och skicka mina medarbetare på fortbildning när de vill och behöver det”. 

 

Bristande ekonomiska resurser och besparingar beskrivs påverka tillgång på personal och 

bemanning. Informanterna uppger att bristen på personal har en negativ inverkan på 

vårdkvalitet, tillgänglighet och arbetsmiljö för både chefer och medarbetare: “Kraven och 

pressen ökar på alla, inte bara på mig utan även på medarbetarna. Och jag är rädd att 

patienterna ska fara illa.”. Bristen på bemanning uppges även påverka möjligheter att 

utveckla både verksamhet och medarbetare. Det patientnära arbetet måste prioriteras i 

första hand vid bemanningsbrist vilket leder till att kompetensutveckling och fortbildning 

nedprioriteras. Det uppges skapa svårigheter att planera för en långsiktig 

kompetensförsörjning inom medarbetargruppen, vilket uppfattas ha en negativ inverkan 

på arbetsmiljö och vårdkvalitet. 

 

Tid som resurs 

Tid som resurs beskrivs gälla chefernas egna möjligheter till att avsätta tid till 

medarbetargruppen och till uppdraget som första linjens chef. Att ha tid till medarbetarna 

beskrivs som en viktig del av att se varje individ och deras arbetsmiljö och belastning 

samt att uppfattas som tillgänglig och närvarande i sitt ledarskap: “Tid blir ju en form av 

resurs. Att hinna med medarbetarna lite bättre så att jag hinner uppmärksamma i tid om 

någon mår dåligt “.  

 

Informanterna uttryckte att en del av deras arbetstid gick till att hantera arbetsuppgifter 

som de inte uppfattade att chefer egentligen ska ansvara för. De beskrev även 

tidskrävande och dåligt fungerande it-system kopplade till arbetsuppgifter som tog 

mycket av deras tid i anspråk. Systemen används vid exempelvis beställningar, 

fakturahantering och hantering av personaluppgifter. När det uppstår problem med dessa 
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beskrev cheferna en ytterligare tidskrävande process med felanmälan, åtgärder och ibland 

manuell hantering av ärenden. Dessa uppgifter beskrevs uppta tid som de egentligen 

skulle behöva lägga på annat så som verksamhetsutveckling och att vara tillgänglig för 

medarbetarna. Även antalet medarbetare att ansvara för uppges påverka hur cheferna kan 

fördela sin arbetstid: “På hösten så har jag 40–43 medarbetarsamtal som jag ska hinna 

göra innan årets slut. Och sen på våren så är det ju lika många lönesamtal.” Att arbeta 

inom en stor organisation uppgavs i vissa fall som en fördel utifrån nära tillgång till 

spetskompetenser och bredd av erfarenhet. Dessa upplevdes som en resurs som kunde 

leda till ökad effektivitet vid till exempel kvalitets- och utvecklingsarbete och ge cheferna 

avlastning som genererade tid till andra uppgifter. 

 

Resurs i form av mandat 

Flera informanter uppger mandat i chefsrollen som en möjlighet eller saknad möjlighet 

att påverka resurser i och till verksamheten.   

 

Några av cheferna menade att de försökte påverka inför beslut genom att föra 

verksamhetens talan i de forum där de var i kontakt med högre ledning och ledningsgrupp. 

Flera chefer uppgav att de inte upplevde någon möjlighet att påverka i något sammanhang 

och att övergripande beslut och högre ledning i stället låser cheferna ute och begränsar 

deras handlingsutrymme: “Ledningsgrupp är ju en instans där vi enhetschefer borde haft 

mandat att tala om för dem att vi vill göra så här med verksamheten, men som det är, är 

det helt utan genomslag”. Ett återkommande ämne som lyftes av flera var hur processen 

för vakansprövning upplevdes fungera i praktiken. Detta då cheferna beskrev att de 

saknade mandat att påverka utfallet. Det leder till svårigheter i chefernas möjlighet att 

planera verksamheten långsiktigt och leder till en känsla av att helt sakna mandat att 

bemanna sin verksamhet utifrån behov. Det uppgavs kopplat till känslan av frustration 

och maktlöshet: “Nu kommer man till och med sluta med vakansprövningar på vårt 

område. Vi får inte ens lov att be om att tillsätta tjänster längre.”  

 

De bristande resurserna uppgavs också påverka upplevelsen av att ha mandat i sin 

chefsroll. Detta utifrån att resurserna är för begränsade för att som chef kunna utföra sitt 

arbete och ta ansvar för uppdraget på ett tillfredsställande sätt. Informanterna berättade 

att det upplevdes som svårt att fullt ut kunna ta ekonomiskt ansvar för sin verksamhet och 

dess bemanning utifrån de hårda besparingskraven samt bristande möjlighet att påverka 

sin budget. De uttryckte att de tidigare haft större möjlighet att påverka beslut så länge de 

höll sig inom given budget, men att det nu fanns en ökad kontrollfunktion hos den högre 

ledningen. Det framkom i materialet att de upplevde sig ha mandat för beslut som 

genererade mindre belopp, exempelvis för varor som de eller medarbetarna beställde till 

verksamheten. 

 

Stödresurser 

Förekomst av stöd beskrivs av informanter som en betydelsefull resurs. Dessa resurser 

uppgavs både vara tillfredsställande, bristande, obefintligt och i viss omfattning vara i 

behov av förändring för att fullt ut ge det stöd som efterfrågas. 
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Stödfunktioner i form av HR-specialister, ekonomer, verksamhetsutvecklare och 

chefsstöd beskrevs både vara ett stöd för cheferna, vara ett obefintligt stöd samt behöva 

justeras utifrån tillgänglighet, kompetens och personligt intresse. Bristande stöd i dessa 

funktioner beskrivs ofta generera merarbete för cheferna och öka deras arbetsbelastning. 

Stödfunktionerna upplevdes ibland vara svåra att få tillgång till. Dessa funktioner var ofta 

inte underställda informanter utan de fick sina uppdrag och direktiv från andra chefer på 

olika nivåer. Detta uppgavs skapa en upplevelse av att inte kunna påverka hur prioriterat 

just deras stödbehov var. Informanterna berättade även om situationer där bristen på 

omfattningen av stödfunktioner var kopplat till besparingsåtgärder som ledde till en ökad 

arbetsbelastning för cheferna:  

 

En administratör skulle kunna avlasta mig med många av mina arbetsuppgifter. 

Men det är en besparing som jag kommit överens med min chef om. Jag har sagt 

att jag kan ha det så här lite till, men det ställer till det ordentligt. 

 

En stödfunktion som saknades var stöd vid exempelvis större organisationsförändringar 

som en flytt eller förändringar i lokaler. Även denna brist av stöd skapade en ökad 

arbetsbelastning på cheferna.   

 

Informanternas närmsta chef (områdeschef) samt verksamhetschef uppgavs i några fall 

vara ett viktigt stöd för cheferna vid exempelvis prioriteringar, för reflektion och för att 

välja strategier i besvärliga situationer. Några informanter upplevde inget eller bristande 

stöd från närmsta chef och verksamhetschef. Det beskrevs både utifrån organisatoriska 

avstånd och upplevelsen av brist på kunskap och förståelse från de högre chefsleden. 

Denna kunskapsbrist uppgavs leda till negativa konsekvenser för övergripande planering 

av verksamheten och skapade stress, frustration och oro för första linjens chefer. Det 

framkom att informanterna önskade att högre chefsnivåer tog hänsyn till första linjens 

chefers önskemål gällande hur information och beslut om förändring eller besparingar 

förmedlades till medarbetare. Det framstod som värdefullt i de fall som denna information 

förmedlades med hänsyn till hur de sammanfaller med aktiviteter och åtgärder i 

kärnverksamheten. Det fanns också önskemål om att tidigare beslut och förändringar 

skulle utvärderas noggrant innan ytterligare beslut förmedlades.  

 

Cheferna beskrev en brist på trovärdighet för arbetsgivaren och ledningen som kunde vara 

svår att försvara för sig själv och för sina medarbetare. Ett exempel som uppgavs var 

kopplat till förändringsarbete som krävde att personalresurser skulle lämna verksamheten 

för att ingå i olika nätverk och arbetsgrupper. Detta upplevdes svårt att försvara utifrån 

en redan omfattande personalbrist och ökade produktionskrav.  

 

Stöd från kollegor uppgavs omfatta möjlighet att dela erfarenheter och få råd, reflektera 

samt få bekräftelse på valda strategier och beslut: “Vi hjälps ju åt i detta, i den här 

frustrationen som man inte kan prata med någon annan om. Man är ganska ensam som 

chef.” Även den närmaste läkarkollegan i rollen som enhetsansvarig läkare uppgavs vara 

ett stöd för reflektion och för frågor med medicinsk inriktning. Medarbetare uppgavs ge 

stöd genom att ge energi och motivation, genom råd utifrån sin professionella kompetens 

samt genom avlastning av olika arbetsuppgifter. Detta var särskilt tydligt vid bland annat 

förändringsarbeten och i den dagliga driften av verksamheten. Dock var just stödet i drift 
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och avlastning beroende av tillgängliga ekonomiska resurser och kunde begränsas eller 

dras in vid beslut om besparingar.  

 

Informanterna berättade om värdefulla stödfunktioner utanför arbetsplatsen. Några 

exempel var mentor, företagshälsovården och nätverk som på olika sätt handlade om att 

få möjlighet att ventilera känslor och tankar samt få råd och återkoppling på sina egna 

reflektioner. Handledning i arbetsgruppen som anordnas av arbetsgivaren ansågs vara ett 

stöd som inte alltid fallit väl ut och vid något tillfälle fått avslutats tidigare än planerat. 

Upplevelsen av behov av reflektion och samtalsstöd kan kopplas till känslan av att vara 

ensam i rollen som chef och utan möjlighet till någon som kan erbjuda stöd: “Jag känner 

inte att jag har någon riktigt att prata med.” 

 

Motivation i chefsuppdraget   

Analysen visar att motivation i chefsuppdraget formas i ett samspel mellan upplevelsen 

av att skapa resultat, relationer i arbetet samt ett värdebaserat engagemang i vårdens 

uppdrag. Motivationen utmanas av organisatoriska krav, värdekonflikter och otydlighet i 

uppdraget. 

 

Se resultat och göra skillnad 

Informanterna beskriver hur motivationen stärks av att se konkreta resultat av sitt arbete. 

Detta uttrycks som att arbetet ger ett slags bekräftelse: "Jag tycker att det är ett kvitto som 

gör att jag ändå kan känna att det här 'my work is done' att det är en frisk arbetsmiljö", 

vilket i sin tur beskrevs skapa energi över tid. Att tillsammans hantera komplexa 

situationer och se positiva utfall framhålls som centralt: "Att kunna lösa det tillsammans 

och få göra det… och att se resultaten då i form av att personal och patienter är nöjda". 

Även att se förbättringar och positiva förändringar beskrivs som betydelsefulla för 

drivkraften. 

 

Motivation kopplas även till upplevelsen av att ha en funktion, en mening och ett syfte i 

rollen. Informanterna beskriver hur reflektion kring uppdraget påverkar deras drivkraft: 

"Att ställa sig frågan 'varför är jag här och varför behövs jag?' Och så gör vi det här 

tillsammans.” Den drivkraft som framträder i materialet framstår i huvudsak som inre 

och värdebaserad snarare än som kopplad till yttre faktorer. Informanterna framhåller en 

vilja att bidra till verksamheten och att göra skillnad i sitt arbete. 

 

Relationer som källa till motivation 

Ett gott samarbete inom chefsgruppen och stöd från kollegor beskrivs som något som ger 

energi och bidrar till känslan av en gemensam riktning. Även ett upplevt stöd från 

kollegor i det dagliga arbetet lyfts som betydelsefullt: "Att mina kollegor stöttar 

runtomkring gör att jag vill ta mig till jobbet". Relationen till medarbetare framstår som 

central för motivationen. Att se medarbetare utvecklas och lyckas i sitt arbete beskrivs 

som särskilt betydelsefullt: “När jag tror på mina medarbetare, det växer dem av och då 

gör de sitt arbete ännu bättre". Vidare lyfts även betydelsen av teamarbete, där arbetet 

beskrivs som motiverande när det sker i sammanhang där alla bidrar och ses som viktiga. 
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Ett värdebaserat engagemang 

Det värdebaserade engagemanget framträder som en central och återkommande drivkraft 

i materialet. Informanterna beskriver hur arbetets mening bidrar till att upprätthålla 

motivation och bibehålla engagemang även under mer utmanande perioder: “Jag tycker 

ju att sjukvårdens uppdrag är så meningsfullt. Jag är inte beredd på att ge upp än”. 

 

Ett starkt engagemang för patienterna beskrivs som en central drivkraft "Jag brinner för 

patientvården, att patienterna får den vård de behöver". Arbetet beskrivs som meningsfullt 

i sig, där drivkraften inte är kopplad till yttre faktorer: "Det handlar inte om pengar. Det 

handlar om att man vill jobba med människor.” Detta engagemang framstår som en stabil 

grund i arbetet, där upplevelsen av att bidra till patientens situation skapar 

tillfredsställelse och motivation över tid. 

 

Motivation kopplas även till arbetet med medarbetare. Informanterna beskriver hur 

möjligheten att skapa goda förutsättningar för andra bidrar till känslan av mening: "Att få 

lov att se till så att de har vettiga förutsättningar och har det bra på jobbet". Detta innefattar 

både att stödja medarbetarna och att arbeta nära verksamhetens kärnuppdrag, vilket ses 

som en viktig del av uppdraget. Även möjligheten att utveckla verksamheten beskrivs 

som meningsfull, särskilt när det leder till konkreta resultat.  

 

När motivationen utmanas 

Det framkommer av materialet att motivationen påverkas av de organisatoriska 

förutsättningarna som omger uppdraget. Särskilt bristande stöd och upplevda konflikter 

beskrivs som faktorer som kan undergräva engagemanget. En informant beskriver hur 

avsaknad av stöd bidrog till beslutet att lämna ett tidigare uppdrag: "Jag fick inte det stöd 

jag behövde utan jag blev motarbetad… det var en av de största anledningarna till att jag 

lämnade". 

 

Informanterna beskriver återkommande situationer där organisatoriska krav inte 

överensstämmer med egna eller professionella värderingar: "Det blir ju krockar mellan 

värde och krav när vi måste verkställa beslut som direkt går emot det som jag tror på”. 

 

Flera utsagor handlar om situationer där verksamheten behöver hantera höga krav utan 

att förutsättningarna upplevs som rimliga. Det kan exempelvis handla om bemanning och 

arbetsbelastning, där uppgifter måste lösas oavsett förutsättningar: "Det måste jag se till 

att lösa, det är inte frågan hur utan det är bara att lösa". Samtidigt väcker detta reflektioner 

kring hållbarhet och rimlighet, både för medarbetare och i den egna rollen som chef. I 

dessa situationer uppstår en inre konflikt där informanterna beskriver hur deras egna 

värderingar utmanas. Detta uttrycks som att behöva förhålla sig till beslut som de inte kan 

stå för fullt ut: "Att ställa mig bakom vissa beslut som jag inte riktigt helhjärtat kan stå 

bakom". Detta väcker frågor om den egna rollen: "Var står jag i detta, vad vill jag med 

detta?". 

 

Flera beskriver hur de försöker hantera dessa situationer genom att relatera besluten till 

egna referensramar, exempelvis genom att reflektera över om de själva skulle vilja arbeta 
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under de aktuella förutsättningarna. När detta inte upplevs möjligt beskrivs svårigheter i 

att känna sig bekväm i rollen: "Då är det också svårt som chef att må väl i sådana beslut". 

 

En ytterligare dimension handlar om rollen som företrädare för organisationen. 

Informanterna beskriver hur de, genom sin position, förväntas stå bakom beslut även när 

dessa inte överensstämmer med egna värderingar: "Någonstans ändå så står jag… fast att 

jag inte står bakom det så står jag ju bakom det eftersom jag representerar arbetsgivare". 

Detta skapar en spänning mellan lojalitet uppåt i organisationen och ansvar gentemot 

medarbetare och patienter. Dessa situationer väcker starka känslor såsom frustration, ilska 

och besvikelse. När sådana situationer upprepas beskrivs de leda till ett mer 

genomgripande ifrågasättande: "Vad håller vi på med egentligen, på vilket sätt skapar 

detta mening för våra patienter?". 

 

I vissa fall beskrivs värdekonflikterna nå en punkt där de inte längre upplevs hanterbara. 

Informanterna uttrycker då ett behov av att ta ställning till om de kan fortsätta i sin roll: 

"Kan jag verkligen göra avkall på vissa saker för att jobba i detta?". I dessa situationer 

beskrivs en personlig brytpunkt, vilket i vissa fall får konsekvensen att lämna uppdraget: 

"Där gick min gräns, då bytte jag jobb".  

 

Motivation beskrivs som föränderlig, där perioder av hög drivkraft varvas med perioder 

av tvivel. Tankar på att lämna uppdraget kan uppstå men beskrivs ofta som tillfälliga. På 

samma gång betonas vikten av balans över tid: "Fördelarna måste ju någonstans överväga 

nackdelarna, annars är det dags att kasta in handduken". Att behöva tolka och balansera 

olika krav och förväntningar beskrivs som energikrävande och mindre motiverande. 

 

Hållbarhet 

Analysen visar att hållbarhet i chefsuppdraget formas i ett samspel mellan organisatoriska 

förutsättningar, emotionell belastning samt de strategier chefer utvecklar för att hantera 

uppdragets krav. Samtidigt framträder hur hållbarheten utmanas av begränsat 

handlingsutrymme, otydlighet i uppdraget och återkommande värdekonflikter. 

 

Organisatoriska förutsättningar och krav 

Informanterna beskriver hur hållbarheten i uppdraget i hög grad påverkas av 

organisatoriska faktorer som de själva har begränsad möjlighet att påverka. Beslut och 

processer högre upp i organisationen får direkta konsekvenser för det dagliga arbetet. 

Upplevelsen av inflytande över dessa beskrivs som begränsat: “Det som inte är bra är 

sådant som händer ovanför mig som jag har svårt att påverka”. Ovisshet kring exempelvis 

rekrytering framträder som särskilt belastande: “Jag kan ju inte planera någonting… jag 

får inget svar”, vilket skapar svårigheter att arbeta långsiktigt och strukturerat. Denna 

osäkerhet beskrivs som ett tillstånd av att befinna sig i ett “limbo”, där ansvar kvarstår 

men förutsättningar att planera saknas. 

 

Även upplevelser av ojämlika förutsättningar mellan verksamheter och chefer lyfts. 

Informanterna beskriver hur olika tolkningar av gemensamma riktlinjer kan skapa 

frustration och en känsla av orättvisa: “Vi ska jobba på samma premisser… vissa förhåller 
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sig till reglerna, andra gör inte det, det är så frustrerande”. Detta beskrivs påverka både 

arbetsglädje och viljan att stanna kvar i organisationen. 

 

I materialet framstår en spänning mellan olika delar av uppdraget, där krav på produktion 

och tillgänglighet ställs mot ansvar för arbetsmiljö och personal. En informant uttrycker 

detta som “De två grejerna går ju inte ihop alla gånger”, vilket synliggör en upplevd 

obalans i uppdragets kravbild. Även omfattningen av personalansvaret beskrivs som en 

utmaning: “Hade jag haft hälften av min personal så hade jag haft tid att klara både 

verksamhetsutveckling och haft mer koll på min budget”. 

 

Emotionell belastning 

Resultatet visar att den emotionella dimensionen av chefsuppdraget har en central 

betydelse för upplevelsen av hållbarhet. Informanterna beskriver hur ansvar för 

medarbetares välmående och hantering av mellanmänskliga konflikter upplevs som 

särskilt krävande. En informant uttrycker att: “Det som tar mig hårdare är när någon inte 

trivs och när jag ser att någon inte mår bra”, vilket belyser hur relationella aspekter av 

uppdraget påverkar den egna belastningen. 

 

Det framkommer en återkommande inre stress kopplad till ansvaret för att skapa en 

hållbar arbetsmiljö för medarbetarna: “Att se till att alla medarbetare har det bra och trivs 

så att de stannar… det blir den inre stressen för mig”. Denna stress beskrivs bland annat 

handla om en oro för att medarbetare ska sluta, i kombination med begränsade möjligheter 

att ersätta förlorad kompetens, vilket riskerar att ytterligare öka belastningen på 

kvarvarande personal. I några intervjuer framkommer även att denna oro kan påverka hur 

cheferna utövar sitt ledarskap, exempelvis genom en viss återhållsamhet i att ställa krav 

av rädsla för att medarbetare ska välja att lämna. Detta visar hur hållbarhet inte enbart 

handlar om den egna situationen, utan är nära kopplad till medarbetarnas arbetsmiljö och 

de organisatoriska förutsättningar som finns.  

 

I situationer där organisatoriska hinder kvarstår över tid framträder en känsla av 

uppgivenhet. Samtidigt uttrycks en stark drivkraft att fortsätta föra fram verksamhetens 

behov, trots upplevelsen av uteblivit gensvar: “Min röst kan inte tystna, jag kan inte sluta 

att kommunicera behovet”. Denna kombination av ansvarstagande och bristande 

påverkan bidrar till en upplevelse av maktlöshet, där informanterna beskriver att de bär 

ett stort ansvar utan motsvarande handlingsutrymme. Detta framstår som en central 

utmaning för långsiktig hållbarhet i rollen. 

 

Strategier för att skapa hållbarhet 

Resultatet visar att informanterna aktivt utvecklar en rad strategier för att skapa hållbarhet 

i sitt chefsuppdrag. Dessa strategier är både individuella, relationella och organisatoriskt 

orienterade. 

 

En central strategi handlar om att, i takt med ökad erfarenhet, utveckla en förmåga att 

sätta gränser och skapa distans till arbetet. Informanterna beskriver hur de i högre grad 

kan lämna arbetet mentalt: “Det är lättare idag att lämna jobbet på jobbet än vad det var 

i början”, samt att tidigare stressorer inte längre påverkar på samma sätt. Detta innefattar 
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även en medveten avgränsning där vissa frågor väljs bort: “Jag försöker att inte lägga för 

mycket kraft på saker som jag inte kan påverka”. 

 

Flera strategier riktas mot att skapa hållbarhet i medarbetargruppen. Informanterna 

beskriver hur de aktivt arbetar för att anpassa krav så att medarbetare inte överbelastas: 

“Jag får balansera så att personalen inte ska sluta… inte lägga på för mycket”. I vissa fall 

innebär detta att verksamhetens produktion får stå tillbaka, exempelvis genom längre 

väntetider, vilket visar hur hållbarhet kan prioriteras i praktiken. 

 

En återkommande strategi är att involvera medarbetare i problemlösning och 

beslutsprocesser. Detta beskrivs som att “servera problemet” och skapa dialog kring 

möjliga lösningar: “så här är det, vad tycker ni att vi ska göra?”. Genom att dela ansvar 

och skapa förståelse inom gruppen bidrar detta till både avlastning för chefen samt en 

ökad delaktighet för medarbetarna. Transparens och öppen kommunikation framträder 

som ytterligare en viktig strategi. Informanterna betonar vikten av att vara tydlig och dela 

information tidigt vilket beskrivs minska osäkerhet och rykten. Även i situationer där 

beslut upplevs som problematiska lyfts vikten av att vara ärlig och samtidigt hjälpa 

medarbetare att förhålla sig till beslutet. 

 

I rollen som första linjens chef beskriver informanterna strategier för att hantera beslut 

fattade högre upp i organisationen. Detta innefattar att fungera som “budbärare på något 

vis” och att “förpacka” beslut så att de blir hanterbara i den egna verksamheten, på samma 

gång som medarbetare stöttas i att acceptera dem. Det framkommer även att hållbarhet 

skapas genom stöd utanför den egna organisationen, såsom kollegor, mentorer och privat 

nätverk: “Jag bollar mycket med medarbetare och kollegor” samt att kunna “debriefa 

hemma”. Även återhämtning och att “ha det bra på fritiden” lyfts som betydelsefullt. 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Olika kvalitativa datainsamlingsmetoder övervägdes i planeringsfasen av studien, 

däribland individuella intervjuer, fokusgrupper och observationer. Fokusgrupper kan, i 

likhet med intervjuer, ge tillgång till informanternas subjektiva uppfattningar. Metoden 

skiljer sig dock genom sitt fokus på interaktionen mellan informanter, där resonemang 

utvecklas i dialog. Det finns en risk att avvikande eller mer nyanserade individuella 

uppfattningar inte kommer till uttryck i samma utsträckning i en gruppkontext (Alvehus 

2019, s. 92). Mot bakgrund av studiens syfte, att få en fördjupad förståelse för enskilda 

chefers erfarenheter, bedömdes fokusgrupper därför som mindre ändamålsenliga.  

 

Observationer av chefernas arbetsmiljö kan ge forskarna en möjlighet att studera 

beteenden och sociala interaktioner i naturliga situationer i informanternas vardag 

(Alvehus 2019, s. 97). En sådan metod hade kunnat bidra med kunskap om hur 

chefsuppdraget praktiseras i handling. Eftersom studien syftar till att undersöka chefers 

upplevelser och tolkningar av sin arbetssituation snarare än observerbara beteenden, 

ansågs observation vara mindre passande.  
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Med anledning av detta bedömdes individuella intervjuer vara den mest lämpliga 

datainsamlingsmetoden. Intervjuer möjliggör för informanter att med egna ord beskriva 

sina erfarenheter, resonemang och upplevelser, vilket är centralt i en studie med ett 

förståelseinriktat perspektiv. Metoden skapar även förutsättningar för fördjupning och 

nyansering i svaren, vilket är betydelsefullt för den tematiska analysen. Även studiens 

tidsramar bidrog till att individuella intervjuer bedömdes som det mest genomförbara och 

relevanta tillvägagångssättet. Det finns samtidigt begränsningar med intervjuer som 

datainsamlingsmetod. Intervjusituationen kan innebära en viss press på informanten att 

få sina handlingar och beslut att låta välgrundade och rationella, snarare än att ge en helt 

nyanserad eller självkritisk bild av sitt agerande (Sohlberg & Sohlberg 2019, s. 161). 

Detta skulle kunna innebära att komplexa eller motsägelsefulla erfarenheter förenklas i 

efterhand. I denna studie, där informanterna har chefsroller, kan detta vara särskilt viktigt 

att vara medveten om då uppdraget i sig innebär ett ansvarstagande som kan påverka hur 

olika situationer beskrivs.  

 

För att hantera denna potentiella begränsning har intervjuerna utformats med öppna 

frågor och följdfrågor med syftet att uppmuntra till reflektion och nyansering. Genom att 

fråga efter konkreta exempel och situationer har ambitionen varit att komma bort från 

enbart generella eller idealiserande beskrivningar och i stället fånga variationer och 

komplexitet i informanternas erfarenheter. Den testintervju som genomfördes bidrog till 

att förtydliga frågornas utformning och stärka intervjuguidens relevans i förhållande till 

studiens syfte, vilket kan ha ökat kvaliteten i det insamlade materialet. 

 

Gällande inklusionskriterierna för denna studie, att informanterna skulle vara första 

linjens chefer med ansvar för mottagningsverksamhet eller slutenvårdsenhet samt ha 

innehaft sitt nuvarande chefsuppdrag i minst ett år, gjordes ett undantag. Detta undantag 

gällde en informant som hade haft sitt nuvarande chefsuppdrag endast sex månader. 

Personen hade dock tidigare haft chefsansvar under sex år inom samma 

verksamhetsområde, med liknande organisatoriska förutsättningar, överordnad ledning 

och ansvar. Mot denna bakgrund bedömdes informanten ha den erfarenhet som 

efterfrågades för att inkluderas i studien.  

 

I urvalsprocessen identifierades initialt en potentiell risk, men även en möjlighet, att 

upplevelserna skulle skilja sig åt beroende på om informanterna arbetade inom 

mottagningsverksamhet eller slutenvård. Denna variation kunde ha bidragit till en bredare 

förståelse av chefsuppdraget. I analysen framkom dock att skillnader kopplade till 

verksamhetstyp inte var framträdande. I stället framstod gemensamma organisatoriska 

villkor och strukturella förutsättningar som mer centrala för informanternas erfarenheter.  

 

För att stärka studiens kvalitet och säkerställa en gemensam förståelse av datamaterialet 

deltog båda författarna vid samtliga intervjuer och reflekterade tillsammans i direkt 

anslutning till varje intervjutillfälle. Detta kan ses som en styrka eftersom det bidrog till 

att synliggöra likheter och skillnader i materialet samt skapa en gemensam förståelse inför 

det fortsatta analysarbetet. Intervju som datainsamlingsmetod innebär en potentiell 

maktobalans mellan forskare och informanter, vilket kan påverka hur öppet 

informanterna väljer att uttrycka sig (Creswell & Creswell 2023, s. 99). Denna obalans 

kan förstärkas i situationer där fler än en forskare närvarar vid intervjun. För att hantera 

detta fördelade författarna rollerna inför varje intervju, där den ena ansvarade för att leda 
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samtalet medan den andra hanterade inspelningen och vid behov ställde kompletterande 

frågor. Upplägget syftade till att skapa en så trygg och avspänd intervjusituation som 

möjligt samt att minska risken för att informanterna skulle uppleva ett underläge i relation 

till forskarna. 

 

Flera informanter uttryckte i efterhand att intervjun upplevdes som ett tillfälle att 

reflektera över sitt uppdrag och att sätta ord på erfarenheter och känslor som annars sällan 

verbaliseras. Detta kan tolkas som att intervjusituationen upplevdes som trygg och 

möjliggjorde öppna och nyanserade beskrivningar. En sådan upplevelse kan dock 

innebära att informanterna inte enbart återger sina erfarenheter utan också tolkar och 

bearbetar dem i stunden, vilket kan påverka hur situationer framställs i materialet. 

 

Valet av reflexiv tematisk analys möjliggjorde en flexibel och tolkande bearbetning av 

materialet, där fokus låg på att identifiera mönster i hur informanterna beskrev och gav 

mening åt sitt uppdrag (Braun & Clarke 2006). Detta är i linje med studiens 

förståelseorienterade och konstruktivistiska ansats, där intresset riktas mot erfarenheter 

och meningsskapande. Samtidigt innebär tematisk analys ett relativt stort 

tolkningsutrymme, vilket ställer krav på forskarnas reflexivitet i analysprocessen 

(Creswell & Creswell 2023, s. 214). Valet av vilka mönster som lyfts fram som teman 

har påverkats av forskarnas tolkningar, vilket innebär att andra möjliga tolkningar av 

materialet kan ha fått mindre utrymme.  

 

Ett ytterligare metodologiskt övervägande rör hur analysen rört sig mellan en mer öppen, 

datanära analys och en senare teorirelaterad tolkning. I de inledande faserna låg fokus på 

att koda materialet utan att utgå från en förutbestämd struktur, med ambitionen att så långt 

som möjligt fånga informanternas egna beskrivningar. I ett senare skede prövades de 

framväxande temana i relation till JDR-modellen, vilket bidrog till att fördjupa tolkningen 

och sätta in resultaten i ett teoretiskt sammanhang. Denna rörelse kan innebära att vissa 

delar av materialet framträder tydligare än andra, beroende på hur väl de låter sig förstås 

utifrån modellens begrepp.  

 

Resultatdiskussion 

Utifrån studiens forskningsfrågor belyser resultatet hur första linjens chefer beskriver sina 

erfarenheter av krav, resurser och arbetsengagemang. Det visar även hur värdekonflikter 

och prioriteringsdilemman upplevs, samt hur cheferna förstår sin egen hållbarhet i 

relation till dessa villkor. Chefsuppdraget framträder som format i ett komplext samspel 

mellan organisatoriska krav, tillgängliga resurser och ett starkt värdebaserat engagemang. 

Dessa faktorer bidrar både till att möjliggöra och utmana hållbarhet över tid. 

 

Resultatet visar att chefernas erfarenheter av krav formas i en position mellan olika 

organisatoriska nivåer, där de behöver balansera flera och ibland motstridiga 

förväntningar. Kraven upplevs ofta som svåra att förena, exempelvis när krav på ökad 

produktion och ekonomisk återhållsamhet ska hanteras samtidigt som ansvar för 

arbetsmiljö och patientsäkerhet. Tillgängliga resurser framkommer som både avgörande 

och otillräckliga, särskilt i form av bemanning, tid och mandat. Brist på 

handlingsutrymme, exempelvis i relation till vakansprövning och rekrytering, framstår 

som särskilt betydelsefullt för hur uppdraget kan utföras i praktiken. 
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Arbetsengagemanget framträder som starkt kopplat till upplevelsen av mening i 

uppdraget, relationer i arbetet samt möjligheten att se konkreta resultat. Det 

värdebaserade engagemanget, särskilt kopplat till patienterna och medarbetarna, framstår 

som en central drivkraft som i många fall upprätthåller motivation trots utmanande 

organisatoriska villkor. På samma gång visar resultatet att detta engagemang också kan 

bidra till ökad sårbarhet när förutsättningarna inte upplevs som rimliga.  

 

Vidare visar studien att värdekonflikter och prioriteringsdilemman är en återkommande 

del av chefsuppdraget. Dessa uppstår särskilt i situationer där organisatoriska krav inte 

överensstämmer med professionella eller personliga värderingar, vilket skapar en 

spänning mellan lojalitet uppåt i organisationen och ansvaret mot medarbetare och 

patienter. I vissa fall beskrivs dessa konflikter som så pass påfrestande att de leder till 

ifrågasättande av den egna rollen eller beslut att lämna uppdraget.  

 

Hållbarhet i chefsuppdraget framstår inte som ett statiskt tillstånd, utan något som 

kontinuerligt förhåller sig i relation till uppdragets villkor. Den påverkas i hög grad av 

organisatoriska faktorer såsom otydlighet, begränsat handlingsutrymme och brist på stöd, 

men också av de strategier chefer utvecklar för att hantera dessa villkor. Möjligheten att 

sätta gränser, skapa distans, involvera medarbetare och prioritera det som upplevs möjligt 

att påverka, framstår som centrala för att upprätthålla hållbarhet över tid.  

 

Att leda i ett begränsat handlingsutrymme 

Resultatet visar att första linjens chefer i stor utsträckning beskriver sitt uppdrag som att 

arbeta i ett begränsat handlingsutrymme. Möjligheten att påverka centrala beslut upplevs 

som liten, samtidigt som ansvaret för verksamhetens resultat kvarstår. Detta blir särskilt 

tydligt i frågor som rör bemanning, ekonomi och beslut på högre nivå, där cheferna 

förväntas hantera konsekvenser av beslut de själva inte haft inflytande över. 

 

Detta överensstämmer med tidigare forskning som beskriver första linjens chefer som 

verksamma i en mellanposition i organisationen, där de både ska omsätta beslut uppifrån 

och på samma gång möta behov i verksamheten (Gjerde & Alvesson 2020; Jankelová, 

Joniaková & Skorková 2021). I vårt material blir det tydligt att denna mellanposition inte 

bara handlar om placering i organisationen utan också om vilka faktiska möjligheter som 

finns att påverka det egna uppdraget. Handlingsutrymme blir därmed inte enbart en fråga 

om formella befogenheter, utan också om vilka resurser som finns i praktiken. 

 

Detta kan förklaras utifrån Lipskys (2010) resonemang, där det beskrivs hur 

yrkesverksamma i liknande positioner arbetar under villkor där kraven ofta överstiger de 

resurser som finns tillgängliga, samtidigt som de förväntas fatta beslut och upprätthålla 

verksamheten i det dagliga arbetet. I praktiken innebär detta ett kontinuerligt arbete med 

att prioritera och göra avvägningar där olika krav inte går ihop fullt ut. 

 

Den typen av beskrivningar återkommer tydligt i vårt material, där cheferna exempelvis 

behöver balansera krav på produktion mot arbetsmiljö, eller ekonomiska begränsningar 

mot behovet av bemanning. Handlingsutrymmet framträder i materialet inte bara som en 
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fråga om inflytande, utan om möjligheten att få ihop uppdraget utifrån de förutsättningar 

som finns. 

 

Utifrån JDR-modellen kan detta förstås som ett samspel mellan de krav som ställs på 

cheferna och de resurser som finns tillgängliga för att hantera dem (Bakker & Demerouti 

2007). De krav som cheferna beskriver framstår som höga och i vissa fall svåra att 

påverka, även möjligheten att själv påverka centrala förutsättningar såsom bemanning 

och prioriteringar upplevs som begränsad. I detta sammanhang blir handlingsutrymme en 

viktig resurs. När möjligheten att påverka det egna uppdraget är begränsad, minskar också 

möjligheten att hantera de krav som finns på ett sätt som upplevs rimligt. Det handlar 

därför inte enbart om mängden krav, utan om i vilken utsträckning det finns 

förutsättningar att påverka hur de kan mötas.  

 

Det framkommer i resultatet att cheferna inte accepterar dessa villkor, utan försöker 

påverka där det går. De beskriver hur de för verksamhetens talan, anpassar beslut till den 

egna verksamheten och involverar medarbetare i att hitta lösningar. Detta kan förstås som 

sätt att hantera kraven i praktiken genom att skapa ett visst handlingsutrymme inom de 

ramar som finns. Detta resonemang stärks av Gjerde och Alvesson (2020), som menar att 

chefer i praktiken behöver tolka, anpassa och få beslut att fungera i den egna 

verksamheten snarare än att enbart verkställa dem. Utifrån JDR-modellen kan detta ses 

som försök att stärka eller kompensera för bristande resurser i uppdraget. 

 

Resultatet indikerar att om handlingsutrymmet upplevs som alltför begränsat under en 

längre tid leder det till känslor av frustration och i vissa fall maktlöshet. Det påverkar inte 

bara möjligheten att leda verksamheten, utan också motivationen och upplevelsen av att 

orka vara kvar i uppdraget. Handlingsutrymmet blir därmed en central del i hur cheferna 

upplever sitt arbete och sina möjligheter att bedriva ett hållbart ledarskap. 

 

Det värdebaserade engagemanget 

En annan framträdande aspekt i resultatet är det starka värdebaserade engagemang som 

cheferna ger uttryck för. Motivation i uppdraget beskrivs i hög grad som kopplad till 

upplevelsen av mening, särskilt i relation till patienter och medarbetare. Detta 

engagemang framstår som en central drivkraft som bidrar till att cheferna fortsätter i sitt 

uppdrag, även i en kontext präglad av begränsade resurser och höga krav. 

 

I relation till JDR-modellen kan detta förstås som en motivationsskapande process, där 

upplevelsen av mening och möjlighet att göra skillnad fungerar som en viktig resurs 

(Bakker & Demerouti 2007; Schaufeli 2017). Detta styrks av Bailey, Madden, Alfes & 

Fletcher (2017) som lyfter att upplevelsen av att bidra till något större är särskilt viktigt i 

människovårdande yrken, där arbetets innehåll i sig kan fungera som en drivkraft. Detta 

ligger nära hur cheferna i studien beskriver sitt engagemang, där motivationen i första 

hand kopplas till uppdragets innehåll snarare än till yttre faktorer. 

 

Resultatet problematiserar denna bild genom att visa att samma engagemang också kan 

innebära en sårbarhet. När organisatoriska krav upplevs stå i konflikt med det som 

cheferna uppfattar som rätt eller meningsfullt, uppstår värdekonflikter som kan vara både 

emotionellt belastande och svåra att hantera. Det kan till exempelvis handla om 
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situationer där chefer behöver verkställa beslut som påverkar patientsäkerhet eller 

medarbetares arbetsmiljö negativt, trots att detta går emot deras egna värderingar. Detta 

kan förstås utifrån Falkenströms (2019, s. 19) beskrivning av lojalitetskonflikter, där 

chefer behöver balansera mellan olika krav och förväntningar, exempelvis från 

överordnade, medarbetare, patienter och verksamhetens uppdrag. I praktiken innebär 

detta återkommande etiska avvägningar där olika intressen måste vägas mot varandra 

utan givna lösningar, där frågan om vad som är rätt att göra blir avgörande i det dagliga 

arbetet.  

 

I dessa situationer framträder ett tydligt samband mellan engagemang och hållbarhet. Det 

som i grunden motiverar cheferna, viljan att bidra, göra skillnad och stå upp för vårdens 

värden blir samtidigt det som gör situationen mer krävande när förutsättningarna brister. 

Återkommande värdekonflikter kan därför bidra till en ökad belastning som inte enbart 

handlar om mängden arbete, utan om svårigheten att stå bakom de beslut som behöver 

fattas. Detta kan enligt Morley et al. (2019) förstås som en form av etisk stress, där 

cheferna upplever en diskrepans mellan vad de anser vara rätt att göra och de 

organisatoriska förutsättningar som finns.  

 

Ur ett JDR-perspektiv kan dessa resultat förstås som en situation där kraven inte enbart 

är höga, utan också av en sådan karaktär att de utmanar individens värderingar. Modellen 

synliggör hur obalans mellan krav och resurser kan leda till belastning, men fångar i 

mindre utsträckning den etiska dimension som framträder i vårt material. Resultatet pekar 

på att det inte bara är graden av krav som är avgörande för hållbarhet, utan även hur dessa 

krav upplevs i relation till professionella och personliga värderingar. När obalansen 

mellan dessa värden och de organisatoriska förutsättningarna blir för stor över tid, riskerar 

det värdebaserade engagemanget att bli svårt att upprätthålla. I materialet framkommer 

att detta i vissa fall leder till ett mer genomgripande ifrågasättande av den egna rollen och 

i förlängningen till beslut att lämna uppdraget. Värdebaserat engagemang framträder med 

anledning av detta inte enbart som en resurs utan som något som är beroende av 

organisatoriska villkor för att kunna vara hållbart över tid. 

 

Strategier för hållbarhet 

Resultatet visar att hållbarhet inte framträder som ett statiskt tillstånd, utan som något 

som kontinuerligt skapas genom chefernas agerande och aktiva val av strategier för att 

hantera olika situationer. Dock uppges möjligheten att upprätthålla dessa strategier 

påverkas av de organisatoriska förutsättningarna. Hållbarhet i chefsrollen formas av ett 

komplext samspel mellan individuella resurser, organisatoriska förutsättningar och 

emotionella krav, där särskilt upplevelsen av bristande kontroll och inflytande riskerar att 

undergräva långsiktig hållbarhet. 

 

Utifrån JDR-modellen är krav och resurser organisatoriska villkor som vid obalans kan 

få konsekvenser för stabilitet och hållbarhet (Strömgren, Dellve & Eriksson 2017). 

Bristande organisatoriska förutsättningarna, utifrån krav från verksamheten samt 

tillgängliga resurser, har framkommit frekvent under denna undersökning. Betydelsen av 

tillgång till avlastande stödresurser har framställts ha stor inverkan på chefernas 

arbetsbelastning samt möjlighet till reflektion och motivation i uppdraget. Vilket stöds av 

Dellve, Andreasson och Jutengren (2013) som menar att tillgång till stödresurser har 
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betydelse för chefers hållbarhet. Detta har tydligt uppgetts av flera av informanterna i 

denna undersökning. I resultatet framkommer även att cheferna med längre 

chefserfarenhet uppges ha funnit fler eller bättre fungerande strategier framför allt vad 

gäller att kunna lämna jobbet mentalt vid arbetsdagens slut samt hantera bristande stöd. 

Detta går i linjen med Dellve, Andreasson och Jutengren (2013) som lyfter att det är nya 

chefer, de med stort kontrollspann samt första linjens chefer som är i mest behov av 

praktiska stödfunktioner. 

 

Psykologiskt kapital framhålls av Hult och Terkamo-Moisio (2023) som en viktig 

personlig resurs som fungera som ett skydd mot mentala utmaningar. Detta kapital stärks 

genom erfarenhet som chef och rimliga arbetsmål och kan aktiveras av socialt stöd och 

uppmuntran. I intervjuerna beskrev informanter med längre chefserfarenhet strategier för 

att mentalt distansera sig från arbetet utanför arbetstid. Resultatet visar även att stöd i 

form av reflektion, framför allt i privata relationer, var viktigt för upplevelsen av 

hållbarhet i chefsrollen. 

 

Rollen som första linjens chef i hälso- och sjukvården uppges av Skytt et al. (2008) samt 

Ericsson & Augustinsson (2015) ha förändrats successivt utifrån att tidigare varit mer 

fokus på patientvård till att numera omfatta ett mer administrativt uppdrag med ansvar 

för personal och verksamhet. Informanternas beskrivningar kan tolkas som att chefernas 

syn på uppdraget inte överensstämde med den högre ledningens syn. Detta resonemang 

får stöd av Ericsson & Augustinsson (2015) studie som fann att chefer på högre 

ledningsnivåer inte betraktar första linjens chefer som en naturlig del av organisationens 

ledningssystem. Detta innebär att cheferna själva behöver söka information och förståelse 

genom informella kanaler, vilket inte är ett tillvägagångssätt som fungerar i längden. Det 

framkom även i denna undersökning att kontakten mellan cheferna och den högre 

ledningen inte alltid fungerade väl. Cheferna gav uttryck för bristande insikt i och 

förståelse för verksamheten och deras chefsuppdrag. Detta gav upphov till en känsla av 

uppgivenhet och frustration gentemot ledningen, vilket kan antas påverka motivationen 

samt känslan av hållbarhet i chefsrollen. Detta stärks av Ericsson & Augustinsson (2015) 

som beskriver att chefer upplever en känsla av att deras enda uppgift är att verkställa 

beslut som andra fattat. 

 

I resultatet framkommer att cheferna upplever sig sakna mandat och möjlighet att påverka 

även de ekonomiska ramarna och prioriteringar efter de etiska principerna som tidigare 

beskrivits. Ismail et al. (2025) menar att de lägre chefsnivåerna vanligtvis har begränsat 

inflytande över ekonomiska beslut trots att de har ett mer direkt ansvar för den utförda 

vården. Distansen till beslutsfattande forum samt bristande möjlighet till att påverka 

beslut genom att få framhålla möjliga konsekvenser av dessa framkommer tydligt i denna 

studies resultat. Det framkom även frekvent att cheferna använde sig av olika strategier 

för att kommunicera beslut och information till medarbetarna, för att de ska tas emot på 

ett så bra sätt som möjligt. Strategierna omfattar framför allt rätt vald tidpunkt, öppna upp 

för dialog samt inge känslan av möjlighet att påverka. Det kan tolkas som att valda 

strategier användes för att skapa förutsättningar för sin personal som cheferna själv 

saknade. En samsyn kring chefernas funktion och roll kan antas leda till en förändring 

kring mandat, inflytande och känslan av att chefernas kunskap tas till vara på. Det kan i 

sin tur antas påverka upplevelsen av hållbarhet i rollen som chef. 
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Tidigare studier (Galura 2020; Höglund & Falkenström 2018; Nopita et al. 2023; Udod 

et al. 2017 & Whitehead et al. 2021) belyser på olika sätt chefers upplevelse av 

värdekonflikter och prioriteringsdilemman som en grund för etisk stress. Detta 

framkommer inte tydligt i informanternas berättelser. Cheferna beskrev i stället 

situationer som kan tolkas innehålla etisk stress men uttrycktes mer som värdekonflikter 

och motivationsutmanande. En möjlig orsak till detta kan bero på brist på kunskap om 

etisk stress som begrepp. Liknande scenario förklaras av Falkenström (2013) som att 

chefer i viss mån saknade kunskap i grundläggande etiska teorier och begrepp. En 

fördjupad förståelse för dessa begrepp uppgavs skapa en meningsfull och användbar 

kunskap som kan leda till en ökad möjlighet att hantera framtida konflikter och 

prioriteringsdilemman. Upplevelsen av etiska konflikter i kombination med lite utrymme 

eller möjlighet att hantera dessa kan antas skapa en komplex situation som kräver 

välfungerande strategier. De etiska konflikterna kan upplevas påverka möjligheten att 

leva upp till sina och andras förväntningar och kan antas skapa en känsla av misslyckande 

i sitt uppdrag. Vikten av att förebygga dessa etiska konflikter beskrivs av Galura (2020) 

som avgörande för en hållbar arbetsmiljö. En möjlig lösning kan utgå i Falkenströms 

(2013) resonemang om bristande utbildning, handledning och organisatoriska verktyg för 

att hantera liknande situationer.  Strategier för att hantera etisk stress som beskrivits av 

Udod et al. (2017) framkommer i denna studies resultat vara mer riktade mot att skapa 

hållbara förutsättningar för cheferna än att enbart hantera etisk stress. 

 

I JDR-modellen är enligt Strömgren, Dellve och Eriksson (2017) hälsa och hållbarhet 

kopplade till varandra. Galura (2020) uppger att en långvarig exponering för etisk stress 

även kan påverka hälsan negativt och är därför en viktig aspekt av hållbarhetsperspektivet 

för första linjens chefer. Detta i kombination med tidigare beskrivningar av en hög 

omsättning och omsättningsintention bland chefer (Svanström et al. 2025a) kan bristen 

på hållbarhet antas få konsekvenser såväl för individen som för organisationen. Utifrån 

de utmaningar som vårdsektorn står inför i framtiden, med minskade resurser och en ökad 

belastning, uppger Hult och Terkamo-Moisio (2023) att första linjens chefer har en 

avgörande roll. Cheferna beskrivs som viktiga för medarbetarnas välbefinnande och 

engagemang, vilket i sin tur har stor inverkan på kvaliteten på vården. Att cheferna har 

rätt förutsättningar och adekvata strategier för hållbarhet kan därför antas även vara 

viktigt för arbetsgivaren. Vikten av stödjande organisatoriska strukturer som beskrivits 

av både Lundin et al. (2024) och Svanström et al. (2025b) framkommer även i detta 

resultat som avgörande för att chefsuppdraget ska vara hållbart att utföra. 

 

Goda förutsättningar att skapa välmående och patientsäkra arbetsplatser kan tolkas vara 

avgörande för att första linjens chefsuppdrag ska framstå som attraktiva och hållbara. Att 

involvera alla chefsnivåer i det strategiska och ekonomiska arbetet kan leda till att 

individuella strategier för överlevnad inte längre behövs i samma utsträckning utan fokus 

kan i stället riktas mot att bevara chefers arbetsengagemang och skapa gemensamma 

strategier för den svenska hälso- och sjukvårdens framtida utmaningar. Strategier för 

hållbarhet blir därför inte endast chefernas ansvar utan involverar även arbetsgivaren och 

deras ansvar för chefernas förutsättningar. 
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SLUTSATSER 

• Första linjens chefer upplever ett begränsat handlingsutrymme i kombination med 

ett omfattande ansvar för verksamhetens resultat. Möjligheten att påverka beslut 

inom organisationen om bemanning, ekonomi och prioriteringar är begränsade, 

samtidigt som cheferna måste hantera konsekvenserna av besluten inom sin 

verksamhet. Detta begränsade handlingsutrymme framkommer i sig som en 

belastning och förstärker effekten av höga krav. 

• Resultatet visar att cheferna aktivt försöker skapa handlingsutrymme genom olika 

strategier såsom anpassningar, dialog, att påverka där det är möjligt samt genom 

att involvera medarbetarna i möjliga lösningar. 

• Tillgång till stödresurser, såsom ledningsstöd, kollegialt stöd, administrativ 

avlastning och möjlighet till reflektion, är avgörande för upplevd hållbarhet. 

Privata relationer och informellt stöd spelar en viktig roll för reflektion och 

emotionell hållbarhet. 

• Ökat inflytande, bättre stödstrukturer och involvering av chefer på alla nivåer i 

strategiska och ekonomiska beslut lyfts som centrala för långsiktig hållbarhet och 

attraktivitet i chefsrollen. 

• Ett starkt värdebaserat engagemang genomsyrar uppdraget, där motivationen 

främst hämtas från upplevelsen av mening och viljan att bidra till god vård och 

god arbetsmiljö. Samma engagemang innebär också en sårbarhet när 

organisatoriska krav står i konflikt med etiska och professionella värderingar. 

• Värde- och lojalitetskonflikter kan leda till etisk stress, emotionell belastning och 

svårigheter att stå bakom fattade beslut. Långvarig diskrepans mellan egna 

värderingar och organisatoriska förutsättningar riskerar att minska motivationen 

och leda till att chefer lämnar uppdraget. 

• Ur ett JDR-perspektiv kan resultaten förstås som att det inte enbart är mängden 

krav som är avgörande, utan även deras karaktär. Krav som utmanar 

grundläggande värderingar framkommer som särskilt belastande och svåra att 

hantera, även i närvaro av resurser. Detta pekar på en begränsning i modellen, där 

den etiska dimensionen av krav fångas i mindre utsträckning. 

• I denna undersökning har framför allt den etiska aspekten framkommit vara ett 

viktigt tillägg för chefers hållbarhet. Hållbarhet i första linjens chefsuppdrag bör 

enligt författarna inte ses som individens ansvar utan är en fråga som kräver 

insatser på organisatorisk nivå. 

• Vidare forskning skulle med fördel kunna undersöka hur organisatoriska 

strukturer kan utformas för att bättre hantera de värdekonflikter som präglar första 

linjens chefsuppdrag, samt hur stöd för etisk reflektion kan integreras i 

chefsrollen. Vidare skulle det kunna vara värdefullt att studera vilka 

organisatoriska stödinsatser och former av handlingsutrymme som främjar 

långsiktig hållbarhet för första linjens chefer, samt hur detta i förlängningen 

påverkar arbetsmiljö, personalomsättning och kvalitet i vården. 
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Bilaga 1 Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor: 

Ålder, år som chef (i nuvarande uppdrag), grundprofession och verksamhet och antal 

medarbetare? 

 

1. Kan du berätta lite om din roll och ditt uppdrag som förstalinjechef?  

• Hur ser ditt personal- och budgetansvar ut? 

2. Vad skapar arbetsengagemang/driv/motivation i ditt uppdrag? 

3. Upplever du att resurserna tex budget, bemanning, medicinteknik är tillräckliga 

för att möta de krav som finns?  

• Vad betyder resursbrist för dig i ditt arbete?  

• Kan du ge exempel på när detta blir särskilt tydligt? 

• Hur upplever du din möjlighet att påverka förekomsten av resurser? 

4. Vilka typer av krav upplever du som mest påtagliga i situationer med 

resursbrist?  

• Krav uppifrån i organisationen? 

• Krav från medarbetaren? 

5. På vilket sätt påverkar dessa situationer ditt sätt att leda?  

• Förändras dina prioriteringar. Hur? - På vilket sätt? - Varför? 

• Påverkar detta din relation med dina medarbetare? 

• Påverkar detta ditt sätt att kommunicera med dina medarbetare? 

6.  Vilket stöd upplever du att du har i ditt chefsuppdrag? (Känslomässigt -Socialt, 

-system etc.) Handledning? 

• Från närmaste chef? 

• Från organisationen i stort? 

• Från kollegor eller andra chefer? 

7. Finns det andra förutsättningar eller resurser som du upplever saknas eller är 

otillräckliga?  

• Tex strukturer, mandat, tid, administrativt stöd? 

8. Kan du berätta om situationer där kraven som ställs kräver prioriteringar som 

inte går i linje med dina eller dina medarbetares värderingar? 

• Hur känns det för dig när sådana situationer uppstår? 

• Hur hanterar du detta?  

9.  Hur upplever du att leda i värdekonflikter påverkar din egen hållbarhet i 

chefsrollen? 

• Arbetsbelastning över tid? 

• Hur påverkas ditt engagemang i chefsrollen? 

• Motivation att stanna kvar? 

10. Vad skulle behöva förändras för att ditt chefsuppdrag ska upplevas mer hållbart? 

• På organisatorisk nivå? 

• I styrning eller stödstrukturer? 

11.  Är det något mer som du tycker är viktigt att lyfta kring att leda i tider där 

resurser inte räcker till för att möta kraven som vi inte har pratat om? 
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Bilaga 2 Verksamhetschefs godkännande av datainsamling 

 
 

Verksamhetschefs godkännande av datainsamling 
Vi studerar Vård- och omsorgsadministration vid Högskolan i Borås. Som en del i 

utbildningen görs ett examensarbete (magisteruppsats) där syftet är att undersöka hur 

första linjens chefer inom hälso- och sjukvården erfar och ger mening åt sitt uppdrag i en 

kontext präglad av höga krav, begränsade resurser och värdekonflikter, samt hur detta 

relaterar till deras upplevelse av hållbarhet i ledarskapet. 

 

Tidigare forskning visar att första linjens chefer verkar i ett sammanhang präglat av höga 

krav, ekonomiska begränsningar och återkommande värdekonflikter. Dessa villkor har 

kopplats till ohälsa, etisk stress och en ökad intention att lämna uppdraget. Samtidigt är 

kunskapen begränsad om hur första linjens chefer själva erfar och tolkar obalansen mellan 

krav och resurser i sitt dagliga arbete, samt hur de ger mening åt sitt ledarskap i situationer 

där organisatoriska och etiska krav står i spänningsförhållande till varandra. Utifrån detta 

vill vi utföra vår undersökning. Metoden vi valt i detta examensarbete är att utföra 

intervjuer. Vi avser att intervjua cirka 8 personer och varje intervju beräknas ta max 1 

timme. Intervjuerna kommer att utföras enligt överenskommelse under mars 2026.  

 

Samtliga informanter kommer att informeras om studiens syfte. Intervjuerna utförs via 

teams och alla som deltar kommer lämna samtycke till deltagande. Dessa intervjuer 

kommer att spelas in och sedan transkriberas avidentifierat. Ingen obehörig kommer att 

ha tillgång till intervjumaterialet och det analyserade materialet kommer att vara 

avidentifierat vid en senare publicering. Informanterna kan när som helst avbryta sitt 

deltagande i studien utan motivering. 

 

 

Vår önskan är att få kontakt med enhetschefer som uppfyller kriterierna för denna studie. 

Inklusionkriterierna är första linjens chefer som ansvarar för mottagningsverksamhet eller 

slutenvårdsenhet inom regionen och som haft sitt nuvarande chefsuppdrag i minst 1 

år. Om du samtycker till att studien genomförs inom er verksamhet önskas 

kontaktuppgifter till chefer inom din verksamhet som uppfyller våra kriterier. 

 

Vi handleds i examensarbetet av nedanstående handledare. 

 

Handledare: Pernilla Liedgren 

Institutionen för arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås, pernilla.liedgren@hb.se 

 

Med vänliga hälsningar 

 

Helena Möller, S2407659@student.hb.se  & Malin Ståhl, S2411787@student.hb.se 

 

mailto:pernilla.liedgren@hb.se
mailto:S2407659@student.hb.se
mailto:S2411787@student.hb.se


 39 

    
 
Verksamhetschefs godkännanande av datainsamling 
Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Helena Möller och Malin Ståhl 

genomför datainsamling för studien “Mellan krav och resurser” inom ramen för vad som 

ovan beskrivs. 

 

 

Härmed samtycker jag till att studien genomförs 

 

____________________________  

Ort och datum 

 

____________________________ 

Namnteckning 

 

____________________________ 

Befattning   
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Bilaga 3 Deltagarinformation 

 
 

Information angående ett examensarbete om ledarskap, höga krav och 

begränsade resurser 

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete “Mellan krav och resurser”. 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? 

Tidigare forskning visar att första linjens chefer verkar i ett sammanhang präglat av höga 

krav, ekonomiska begränsningar och återkommande värdekonflikter. Dessa villkor har 

kopplats till ohälsa, etisk stress och en ökad intention att lämna uppdraget. Samtidigt är 

kunskapen begränsad om hur första linjens chefer själva erfar och tolkar obalansen mellan 

krav och resurser i sitt dagliga arbete, samt hur de ger mening åt sitt ledarskap i situationer 

där organisatoriska och etiska krav står i spänningsförhållande till varandra. Utifrån detta 

vill vi utföra vår undersökning. Syftet med vårt arbete är att undersöka hur första linjens 

chefer inom hälso- och sjukvården erfar och ger mening åt sitt uppdrag i en kontext 

präglad av höga krav, begränsade resurser och värdekonflikter, samt hur detta relaterar 

till deras upplevelse av hållbarhet i ledarskapet. Därför efterfrågar vi ditt deltagande efter 

erhållet godkännande av er verksamhetschef. 

 

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? 

Metoden i examensarbetet är intervjuer. Vi avser att intervjua cirka 8 personer och varje 

intervju beräknas ta cirka 1 timme. Intervjuerna kommer att utföras enligt 

överenskommelse via teams under mars 2026. Dessa intervjuer kommer att spelas in och 

sedan transkriberas. Endast författarna kommer att ha tillgång till intervjumaterialet och 

det analyserade materialet kommer att vara avidentifierat vid en senare publicering. 

 

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. 
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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 och det 

kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt samtycke. 

Inbjudan till intervjun sker digitalt, genom att acceptera denna inbjudan innebär det också 

att du lämnar ditt samtycke till att delta i intervjun såsom den beskrivs i denna 

information. Innan intervjun börjar kommer du att få möjlighet att ställa frågor. Om du 

vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta studenterna som genomför examensarbetet. 

 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. 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 

informanter 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. 

 

Ansvarig för examensarbetet 

Handledare: Pernilla Liedgren, pernilla.liedgren@hb.se 

 

Med vänliga hälsningar 

 

Författare:  

Helena Möller  Malin Ståhl 

S2407659@student.hb.se  S2411787@student.hb.se  

0708-XX XX XX  0730-XX XX XX 

mailto:dataskydd@hb.se
mailto:pernilla.liedgren@hb.se
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Bilaga 4 Redovisning av AI användning 

AI har i denna studie använts vid artikelsökning (Perplexity, ChatGPT) och vid 

transkribering av inspelade intervjuer (co-pilot). 


