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En studie om chefers tidsanvändning har genomförts med syftet att under-
söka hur man kan understödja mer hållbar tidsanvändning och hållbart enga-
gemang. Chefer hade många korta aktiviteter och många möten men kom-
municerade sällan med sin egen chef på tu man hand. Arbetet präglades av 
ständiga förhandlingar, prioriteringar och omprioriteringar. Om chefer inte har 
enskild tid för att kommunicera med sin överordnade får det konsekvenser 
avseende att kunna göra välavvägda och acceptabla prioriteringar och i för-
längningen för legitimiteten i ledarskapet. Vården och dess chefer har mycket 
att vinna på att utveckla kommunikationen om vardagsarbetetes dilemman. 
Utifrån våra resultat har ett studiematerial utvecklats som syftar till att stödja 
chefer och ledningsgrupper i det vardagliga arbetet avseende hållbart ledar-
skap, chefskap och tidsanvändning. 

A study of managers' time use has been conducted with the aim to explore 
how to support more sustainable practice of time-use and engagement among 
managers. Managers had many short activities and meetings but little com-
munication with their own superior face-to-face. The work was characterized 
by constant negotiations, prioritizing and re- prioritizing. If managers do not 
have time to communicate with their superiors, that will have consequences 
regarding being able to make balanced and acceptable prioritizing and also for 
the legitimacy of their leadership. There is much to gain from developing com-
munication about everyday dilemmas. Based on our results, an intervention 
was developed to support managers and management in everyday work on 
sustainable leadership and time-use.
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Inledning
Första linjens chefer slits mellan olika 
arbetsuppgifter och höga förväntning-
ar – egna och andras. ”En hjälpsam 
chef  hugger i kliniskt när det behövs.” 
”En bra chef  är alltid tillgänglig.” ”En 
bra chef  är med på alla möten.” ”En 
bra chef  håller alla informerade om vad 
som händer (uppåt och neråt)”, ”En 
bra chef  håller ordning på budgeten 
och bemanningen” (Se t.ex. Wikström 
& Dellve, 2012; Arman, et al, 2012; 
Tengblad, 2012). Det är några av de 
outtalade eller uttalade krav som första 
linjens chefer i vården upplever att de 
bör leva upp till. En studie om chefers 
tidsanvändning har genomförts. Syftet 
med studien var att undersöka vad che-
fer i vården gör med sin tid och hur 
man kan göra tidsanvändningen mer 
hållbar. I denna artikel presenterar vi 
resultat från studien och en metodik 
för att utveckla hållbar tidsanvändning.

Vi samlade data genom observationer 
där vi skuggade och följde efter chefer 
under cirka fyra arbetsdagar vardera. 
Tio olika chefer ingick som arbetade 
i första och/eller andra linjen, det vill 
säga nära de platser och personer där 
vården genomförs. De arbetade inom 
öppen och sluten vård, inom både so-
matisk och psykiatrisk vård. För obser-
vationerna använde vi ett strukturerat 
schema över alla aktiviteter som de 
genomförde. I schemat skrev vi ner så 
mycket vi kunde av det som vi såg och 
hörde. Observationsmetoden bygger 
vidare på tidigare detaljerade tidsstu-
dier av chefsarbete och chefers tids-
användning som genomförts i andra 
typer av organisationer än hälso- och 
sjukvård (Arman 2010). I datainsam-

lingen ingick även intervjuer, korta frå-
geformulär (Stress-Energi skalan) fyra 
gånger per dag och hjärtfrekvensmät-
ningar. Med dessa kvalitativa och kvan-
titativa data analyserades chefernas 
arbete och tidsanvändning samt deras 
mönster av kommunikation, stress och 
återhämtning (Wikström m fl 2011). 

Tidsanvändning
Cheferna gjorde många korta aktivite-
ter, ca 50-100 aktiviteter per dag. I ge-
nomsnitt tog varje aktivitet tio minuter. 
Hälften av tiden gick åt till möten varav 
en tredjedel av tiden till planerade mö-
ten, dvs till de regelbundna, återkom-
mande mötena såsom APT, lednings-
grupper, osv. Dessa planerade och ofta 
långa möten kunde innebära att chefen 
var svår att få tag på. En stor del av 
tiden går åt till kommunikation men 
tidsanvändningen varierade mycket 
mellan individerna som följdes.

Vi jämförde första och andra linjens 
chefer, chefer som jobbar på vårdav-
delning med 24-timmarsvård och de 
som ansvarar för mottagning. Che-
ferna på vårdavdelningar hade svårt 
att ordna planerade möten. De hade 
istället mycket oplanerade möten och 
rätt mycket skrivbordsarbete. Cheferna 
på mottagningarna jobbade ofta själva 
kliniskt. De hade inte så mycket möten 
utan ofta pratade de med medarbetar-
na medan de jobbade kliniskt tillsam-
mans. Andra linjens chefer hade myck-
et fler planerade möten, och kunde inte 
nås så lätt för oplanerade möten. De 
hade också sekreterare eller adminis-
tratörer som kunde hjälpa dem i större 
utsträckning. 
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Ett anmärkningsvärt resultat i studien 
var att de sällan (0,5% av den totala ar-
betstiden) träffade sin egen chef  på tu 
man hand. Denna knappa tid för kom-
munikation med sin egen chef  skiljer 
sig från resultat av studier från andra 
branscher, t ex hade cheferna i Kurke 
& Aldrichs’ (1983) studie kontakt med 
sin egen chef  under 18 % av sin arbets-
tid (figur 2). Däremot kommunicerade 
cheferna i vår studie mer med sina lik-
ställda chefer. 

Hållbart engagemang
Pressen på chefer har ökat - i takt med 
en ökad ekonomisering och kvantifi-
ering av vården- och deras behov av 
stöd från överordnade chefer är större 
än någonsin. Den problematik som 
adresseras i våra studier är komplex. 
Vården och den offentliga sektor kan 
beskrivas som organisatoriska system 
som präglas av ständiga förhandlingar 

mellan oförenliga värden och mål. Det 
handlar om att göra prioriteringar som 
är genomtänkta, välavvägda och ac-
ceptabla utifrån så många dimensioner 
som möjligt: organisatoriska, etiska, le-
gala och sociala. Första linjens chefer 
i sjukvården slits mellan engagemang 
och måluppfyllelse i olika arbetsområ-
den:
•	 Administrativt arbete. Schemalägg-

ning, sjukfrånvaro, semestrar, re-
habiliteringsutredningar och rap-
portering/uppföljningar av olika 
slag tar alltmer, och för mycket av 
chefernas tid. 

•	 Möten med medarbetare. Planerade 
och spontana möten om arbetsvar-
dagen känns meningsfullt och vik-
tigt. 

•	 Kliniskt arbete. Det kliniska arbetet 
kan både var ett tidskrävande krav 
och en förutsättning för att ha när-
mare kännedom om verksamheten.

Figur 1. Fördelningen av arbetstiden.
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•	 Strategisk planering. Kraven på att 
utveckla verksamheten är höga. Ut-
veckling kräver tid till tankearbete, 
som cheferna saknar. 

Om chefer i verksamheten inte har nå-
gon enskild tid för att kommunicera 
med sina överordnande chefer angå-
ende prioriteringar får det konsekven-
ser avseende att kunna göra välavvägda 
och acceptabla prioriteringar och i för-
längningen för legitimiteten i ledarska-
pet. Cheferna i studien uttrycker att de 
använder olika handlingsstrategier och 
normsystem i utövandet av och som 
bas för att bygga upp legitimitet i sitt 
chefskap och för verksamheten. En del 
väljer att bygga upp legitimiteten i sitt 
chefskap genom att framförallt enga-
gera sig i att vara en bra chef  utifrån 
ett administrativt normsystem. Andra 
chefer väljer att engagera sig mer i kli-
niskt arbete för att bygga upp legitimi-
tet, eller i olika nätverk. Engagemang 
och legitimitet präglas av att fungera i 
en komplex interaktion med övrig häl-
so- och sjukvårds-personal där chefer 
själva ofta arbetar både som kollegor 
och chefer. 

Engagemang och legitimitetsuppbyg-
gandet handlar också om förhållandet 
mellan verksamheten och dess omgiv-
ning. Hur effektivt verksamheten lyckas 
i relation till sin omgivning (yttre effek-
tivitet) är beroende av att verksamhe-
ten ges legitimitet. Samtidigt finns en 
komplexitet i att hantera det politiska 
och offentliga inflytandet över och för-
väntningar på verksamheten. Under 
senare tid har fokus i bedömningen av 
verksamheter handlat om centralisera-
de resultatmått som ”mäter” enskilda 
verksamheter på ett kvantifierbart sätt. 

Det slår sönder initiativ till samver-
kan mellan verksamheter och aktörer. 
Dessutom tar det fokus från frågor 
som rör verksamhetens kvalitet. Samti-
digt finns idag ett massmedialt tryck på 
verksamheten där enskilda chefer ska 
kunna redogöra för hur de har uppfyllt 
och uppfyller sitt ansvar i relation till 
sitt uppdrag. Tillsynsmyndigheter är 
också mycket aktiva i granskningen av 
verksamheterna, vilket upptar många 
chefers uppmärksamhet.

Chefers arbete går helt enkelt inte 
att ses som en fråga om att utföra ett 
tydligt uppdrag med enklare situa-
tionsanpassning, utan det innebär ett 
aktivt deltagande i - ofta outtalade - 
förhandlingar mellan konkurrerande 
och interagerande normer och logiker. 
Studierna visar exempel på och konse-
kvenser av olika typer av förhandlingar 
kring osäkerheter i det dagliga arbetet. 

Hantera osäkerheter
Varför är det så svårt att hantera och 
balansera osäkerhet? En anledning är 
att det inte går att standardisera legi-
timitets- och engagemangsbyggande 
processer. Som specialist utbildas 
man i olika typer av standardiserade, 
evidensbaserade praktiker. Men att 
hantera osäkerhet som chefsarbetet i 
mångt och mycket handlar om innebär 
ofta att man ställs i situationer där man 
behöver göra omedelbara ställningsta-
ganden snarare än att agera utifrån fix-
erade, standardiserade handlingsplaner. 
Det är också därför som det är viktigt 
att man både har en fungerande vertikal 
kommunikation mellan chefer angåen-
de vad gäller legitima prioriteringar i or-
ganisationen och för verksamheterna. 
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Den inre effektiviteten eller att hantera 
den operativa osäkerheten i verksamheten 
är avhängig att engagemang och legiti-
mitet byggs upp i verksamheten. Enga-
gemanget kan ses som en förutsättning 
för och konsekvens av kommunikatio-
nen (jfr Wikström, 2000; 1995). Våra 
resultat visar att det är viktigt i kom-
munikationen med medarbetare att fo-
kusera konkreta verksamhetsexempel. 
Engagemang innebär därför att man 
uppfattar sig som delaktig i arbetet 
med frågan eller situationen och närva-
rande i arbetet med uppgiften tillsam-
mans med andra. I vårdsorganisationer 
kan dock inre effektivitet avgöras av 
både framgångsrikt uppbyggande av 
engagemang och legitimitet inom verk-
samheten, organisationen och profes-
sionen.

Cheferna i verksamheterna måste ock-
så kunna hantera den kontextuella osä-
kerheten genom att kunna redogöra för 
sina prioriteringar och kunna hantera 
den operativa osäkerheten genom att 
bland annat lyssna till och ta tillvara sina 

medarbetares erfarenheter, kompetens 
och engagemang. Legitimitetsskapan-
de är den process där chefen förankrar 
verksamheten i sin omgivning vilket 
ger möjlighet till engagemang och le-
gitimitet inom organisationen. En ut-
maning för chefen är att hantera den 
kontextuella osäkerhet som innebär att 
omgivningen förändras och därmed 
den upplevda nyttan och meningen 
med verksamheten. Cheferna hanterar 
olika typer av osäkerhet, så kallad ope-
rativ och den kontextuell osäkerhet, 
något som märks i deras kommunika-
tion (figur 2).

När vi använder begreppet operativ 
osäkerhet inbegriper det bland annat 
hur samarbetet mellan olika yrkesgrup-
per på en vårdavdelning fungerar och 
att det finns mycket osäkerhet i en så-
dan arbetsgrupp. Osäkerheten omfat-
tar också frågor som rör olika typer av 
förväntningar som finns på verksam-
heten. Hur ser uppdraget ut? Dessut-
om finns det förväntningar på chefen 
där osäkerheten ofta handlar om prio-

Figur 2. Chefer, strategisk kommunikation och hantering av osäkerhet.
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riteringar i chefsarbetet. Verksamheter-
na kännetecknas av ständiga konflikter.  

Betydelsen av engagemang är förstås 
påfallande i hälso- och sjukvården 
eftersom medarbetarna bär med sig 
olika föreställningar genom bland an-
nat sina olika professionella perspektiv 
in i verksamheten och då de inom en 
begränsad tid måste prestera ett resul-
tat, ofta under tidspress. Den operativa 
osäkerheten är alltså i denna situation 
hög. Chefers tidsanvändning och akti-
viteter handlar ofta om att agera i si-
tuationer som kännetecknas av många 
och korta aktiviteter, osäkerhet, legiti-
mitets- och engagemanguppbyggande 
processer och förhandling av gränser. I 
chefers aktiviteter sker med andra ord 
en ständig tolkning och förhandling. 
Chefer inom sjukvården är verksamma 
bland starka professioner där de själva 
ofta är specialister inom sitt område av 
hälso- och sjukvård. I dessa typer av 
professionella organisationer finns det 
konkurrerande eller kompletterande 
system av normer som skapar legitimi-
tet. Cheferna förhandlar ständigt mel-
lan dessa vilket hade konsekvenser för 
de prioriteringar som cheferna gör.

Resultaten i studien avseende hur che-
fer hanterar att kontinuerligt möta nya 
styrmodeller kan diskuteras med bak-
grund av de förändringar som skett i 
hela den offentliga sektorn. Införandet 
av nya styrmodeller i hälso- och sjuk-
vården har präglats av de idéerna inom 
den tradition som brukar benämnas 
”New Public Management” (NPM). 
Frågor som fokuseras är bl a en ökad 
ekonomisering och kvantifiering men 
också patientens/klientens rättigheter 

och patient/klientsäkerhet. Debatten 
handlar om tillgänglighet, säkerhet, 
ansvar och att informera patienten/kli-
enten. Styrmodellerna fokuserar styr-
ning av genomströmning och flöden, 
styrning för att korta väntetider/köer, 
styrning av anseende, styrning av ris-
ker. Patienten/klienten betraktas som 
konsument. Styrningsideal enligt NPM 
kan uppfattas som präglade av vår tids 
sociala mönster av individualism. Indi-
vidualiserade attityder och värderingar 
ger avtryck i vårdstrukturen genom 
t.ex. det kundorienterade synsätt där 
patienter ges valfrihet och förväntas ta 
större ansvar för sin vård och ställa in-
formerade krav. Cheferna ställs också 
till svars individuellt, i större utsträck-
ning. Sammantaget påverkar situatio-
nen cheferna. De pressas från alla håll 
samtidigt, både kvalitet, produktivitet 
och effektivitet skall levereras samti-
digt. Det skapar ett förändringstryck 
som de särskilt måste hantera.

Utveckling av hållbarhet 
genom reflektion och dialog
Cheferna tillbringar som sagt en myck-
et stor del av sin tid i möten och ägnar 
sig åt mycket kommunikation. Vården 
har mycket att vinna på att utveckla 
kommunikationen, såväl den vertikala 
som den horisontella. Reflektion och 
kommunikation om vardagsarbetetes 
dilemman skulle kunna minska che-
fernas stress och förbättra tidspriori-
teringar vilket ökar möjlighet till åter-
hämtning (se t.ex. Tengelin et al, 2011; 
Wikström et al., 2012). En dialogorien-
terad kommunikation har potentialen 
att olika erfarenheter kan mötas och 
utifrån detta möte gemensamt reflekte-
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ra, vilket kan medföra att nya idéer väx-
er fram. I den dialogbaserade synen ser 
vi kommunikation som ett sätt att till-
sammans skapa mening, att tolka t.ex. 
styrningsidealen, att helt enkelt tänka 
tillsammans (Isaacs, 1999). Det är här 
som överenskommelser eller konflikter 
om vad som borde prioriteras görs. 
För att stödja chefers hantering av 
stress och engagemang gavs åter-
koppling på deras tidsanvändning och 
mönster av stress och energi. Under 
återkopplingssituationerna beskrevs, 
grovt kategoriserat, två scenarior av 
chefers tidsanvändning och hållbarhet. 
Det ena (en negativ spiral) karakterise-
rades av att anta en buffertroll uppåt 
och nedåt i en organisation med ovan 
beskrivna styrningsproblem, osäkerhe-
ter och otydliga förväntningar, ett krä-
vande och fragmenterat uppdrag med 
värderings- och legitimitetskonflikter 
samt bristande tillit och medarbetar-
problem. Chefen beskrev en ensamhet 
och ständig tidspress som hanterades 
genom hårt arbete och att hålla stark 
fasad. Det andra scenariot karakterise-
rades av ett man byggt upp förtroen-
den och stöd i organisationen där man 
hade regelbundna erfarenhetsutbyten 
med chefskollegor och förtroendefull 
medarbetarinteraktion. Dessa chefer 
hade ofta en längre erfarenhet att vila 
mot och även en god sömn. Man kun-
de koppla av på fritiden och var med-
veten om att hålla balans i livet genom 
egenkontroll över gränser och accep-
tera begränsningar.

Olika former för återkoppling prova-
des. Vid den individuella återkopp-
lingen fanns möjlighet att komma ett 
steg vidare i förståelsen av sitt engage-

mang, och se mönster i sin hantering 
i ett större perspektiv genom bekräf-
telse och dialog om den egna situatio-
nen (Tengelin 2011). I den gruppvisa 
återkopplingen fanns möjlighet att se 
eget handlande i ljuset av andras och 
även diskutera skillnader och likheter 
(Wikström m fl 2011). Eftersom det 
fanns ambivalens kring att uttrycka sin 
stress inför andra chefer och särskilt 
inför sin egen chef  utformades även 
en webbaserad återkoppling (Lindgren 
m fl 2011). I denna form saknas dock 
möjligheten till samtal, vilket tycktes 
vara den viktigaste ingrediensen, men 
kan vara ett första steg mot att samtala 
om sin situation.

Utifrån våra resultat, och erfarenheter 
från återkoppling till chefer, har även 
ett studiematerial utvecklats som syf-
tar till att stödja chefer i det vardagliga 
arbetet avseende hållbart ledarskap, 
chefskap och tidsanvändning (Dellve, 
et al 2012). Det vänder sig framförallt 
till chefer inom hälso- och sjukvården, 
på alla nivåer och är indelat i följande 
teman: Tidsanvändning, Stress och ba-
lans i arbetet och i livet, Kommunika-
tion och legitimitet, Förhållningssätt 
till planering och avstämningar samt 
Medarbetarskap, professioner och 
samarbeten internt och externt. I varje 
tema finns en situationsbeskrivning, 
reflektions- och dialogfrågor samt öv-
ningar att arbeta med individuellt och i 
grupp. Studiematerialet finns fritt till-
gängligt (se nedan) och kan användas 
för utveckling av ledar- och chefskap 
både i grupp och individuellt. 

Studiematerial
Dellve (red), Wikström, Tengblad, An-
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dersson, Liff, Arman, Tengelin. Stu-
diematerial: Hållbart chefskap i hälso- 
och sjukvården - med vinjetter om 
engagemang, stress, tidsanvändning, 
medarbetarskap och vårdpraktik Väs-
tra götalandsregionen och Göteborgs 
Universitet 2012 (www.stressmedicin.
se/Publikationer/Arbetsmaterial).
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