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Ewa Wikstrom' Rebecka Arman? Lotta Dellve®

"Professor. Handelshogskolan, Goteborgs Universitet. E-post: ewa.wikstrom@handels.gu.se. 2Lek-
tor. Handelshoégskolan, Goteborgs Universitet. E-post: rebecka.arman@handels.gu.se. *Professor.
Hogskolan Boras och KTH-Skolan for Teknik och Halsa, Stockholm. E-post: lotta.dellve@hb.se.

En studie om chefers tidsanvandning har genomforts med syftet att under-
sOka hur man kan understddja mer hallbar tidsanvandning och hallbart enga-
gemang. Chefer hade manga korta aktiviteter och manga méten men kom-
municerade sallan med sin egen chef pa tu man hand. Arbetet praglades av
standiga férhandlingar, prioriteringar och omprioriteringar. Om chefer inte har
enskild tid for att kommunicera med sin 6verordnade far det konsekvenser
avseende att kunna goéra valavvagda och acceptabla prioriteringar och i for-
langningen for legitimiteten i ledarskapet. Varden och dess chefer har mycket
att vinna pa att utveckla kommunikationen om vardagsarbetetes dilemman.
Utifran vara resultat har ett studiematerial utvecklats som syftar till att stddja
chefer och ledningsgrupper i det vardagliga arbetet avseende hallbart ledar-
skap, chefskap och tidsanvandning.

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

Forsta linjens chefer slits mellan olika
arbetsuppgifter och héga férvintning-
ar — egna och andras. ”En hjilpsam
chef hugger 1 kliniskt nir det behovs.”
”En bra chef ir alltid tillginglig.” ”En
bra chef dr med pa alla méten.” "En
bra chef haller alla informerade om vad
som hinder (uppit och nerit)”’, ”En
bra chef haller ordning pd budgeten
och bemanningen” (Se t.ex. Wikstrém
& Dellve, 2012; Arman, et al, 2012;
Tengblad, 2012). Det dr nagra av de
outtalade eller uttalade krav som forsta
linjens chefer 1 varden upplever att de
bér leva upp till. En studie om chefers
tidsanvindning har genomforts. Syftet
med studien var att undersoka vad che-
fer i varden gér med sin tid och hur
man kan géra tidsanvindningen mer
hallbar. I denna artikel presenterar vi
resultat frin studien och en metodik
tor att utveckla héllbar tidsanvindning.

Vi samlade data genom observationer
dir vi skuggade och foljde efter chefer
under cirka fyra arbetsdagar vardera.
Tio olika chefer ingick som arbetade
i forsta och/eller andra linjen, det vill
sdga ndra de platser och personer dir
varden genomférs. De arbetade inom
Oppen och sluten vird, inom bade so-
matisk och psykiatrisk vard. Fér obser-
vationerna anvinde vi ett strukturerat
schema Over alla aktiviteter som de
genomforde. I schemat skrev vi ner sa
mycket vi kunde av det som vi sdg och
hoérde. Observationsmetoden bygger
vidare pd tidigare detaljerade tidsstu-
dier av chefsarbete och chefers tids-
anvindning som genomforts i andra
typer av organisationer dn hilso- och
sjukvard (Arman 2010). I datainsam-
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lingen ingick dven intervjuer, korta fra-
geformulir (Stress-Energi skalan) fyra
ganger per dag och hjirtfrekvensmit-
ningar. Med dessa kvalitativa och kvan-
titativa data analyserades chefernas
arbete och tidsanvindning samt deras
monster av kommunikation, stress och
aterhimtning (Wikstrém m fl 2011).

Tidsanvandning

Cheferna gjorde minga korta aktivite-
ter, ca 50-100 aktiviteter per dag. I ge-
nomsnitt tog varje aktivitet tio minuter.
Hilften av tiden gick at till méten varav
en tredjedel av tiden till planerade mo-
ten, dvs till de regelbundna, aterkom-
mande motena sisom APT, lednings-
gruppet, osv. Dessa planerade och ofta
linga méten kunde innebira att chefen
var svar att fa tag pa. En stor del av
tiden gar dt till kommunikation men
tidsanvindningen varierade mycket
mellan individerna som féljdes.

Vi jimférde forsta och andra linjens
chefer, chefer som jobbar pa vardav-
delning med 24-timmarsvard och de
som ansvarar foér mottagning. Che-
ferna pi vardavdelningar hade svart
att ordna planerade méten. De hade
istillet mycket oplanerade méten och
ritt mycket skrivbordsarbete. Cheferna
pd mottagningarna jobbade ofta sjilva
kliniskt. De hade inte sa mycket méten
utan ofta pratade de med medarbetat-
na medan de jobbade kliniskt tillsam-
mans. Andra linjens chefer hade myck-
et fler planerade méten, och kunde inte
nds sd litt f6r oplanerade méten. De
hade ocksd sekreterare eller adminis-
tratdrer som kunde hjilpa dem i stérre
utstrackning,
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Figur 1. Férdelningen av arbetstiden.

Ett anmirkningsvirt resultat i studien
var att de sillan (0,5% av den totala ar-
betstiden) triffade sin egen chef pa tu
man hand. Denna knappa tid f6r kom-
munikation med sin egen chef skiljer
sig frin resultat av studier frin andra
branschet, t ex hade cheferna i Kurke
& Aldrichs’ (1983) studie kontakt med
sin egen chef under 18 % av sin arbets-
tid (figur 2). Didremot kommunicerade
cheferna i var studie mer med sina lik-
stillda chefer.

Hallbart engagemang
Pressen pa chefer har 6kat - i takt med
en 6kad ckonomisering och kvantifi-
ering av varden- och deras behov av
st6d fran 6verordnade chefer dr storre
in ndgonsin. Den problematik som
adresseras 1 vara studier dr komplex.
Varden och den offentliga sektor kan
beskrivas som organisatoriska system
som priglas av stindiga férhandlingar
Socialmedicinsk tidskrift 6/2013

mellan oférenliga virden och mal. Det
handlar om att géra prioriteringar som
ir genomtinkta, vilavvigda och ac-
ceptabla utifrin s4 manga dimensioner
som moijligt: organisatoriska, etiska, le-
gala och sociala. Forsta linjens chefer

i sjukvarden slits mellan engagemang

och maluppfyllelse i olika arbetsomra-

den:

o Administrativt  arbete. Schemaligg-
ning, sjukfranvaro, semestrar, re-
habiliteringsutredningar och rap-
portering/uppfoljningar av  olika
slag tar alltmer, och fér mycket av
chefernas tid.

o Miten med wmedarbetare. Planerade
och spontana méten om arbetsvar-
dagen kinns meningsfullt och vik-
tigt.

*  Kliniskt arbete. Det kliniska arbetet
kan bade var ett tidskridvande krav
och en forutsittning for att ha nér-
mare kinnedom om verksamheten.
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o Strategisk planering. Kraven pa att
utveckla verksamheten dr héga. Ut-
veckling kriver tid till tankearbete,
som cheferna saknar.

Om chefer i verksamheten inte har ni-

gon enskild tid fér att kommunicera

med sina 6verordnande chefer anga-
ende prioriteringar fir det konsekven-
ser avseende att kunna gora vilavvigda
och acceptabla prioriteringar och 1 fo1-
lingningen for legitimiteten i ledarska-
pet. Cheferna i studien uttrycker att de
anvinder olika handlingsstrategier och
normsystem i utdvandet av och som
bas for att bygga upp legitimitet 1 sitt
chefskap och for verksamheten. En del
viljer att bygga upp legitimiteten i sitt
chefskap genom att framférallt enga-
gera sig i att vara en bra chef utifrin
ett administrativt normsystem. Andra
chefer viljer att engagera sig mer i kli-
niskt arbete fOr att bygga upp legitimi-
tet, eller i olika nitverk. Engagemang

och legitimitet priglas av att fungera i

en komplex interaktion med 6vrig hil-

so- och sjukvérds-personal dir chefer
sjilva ofta arbetar bade som kollegor
och chefer.

Engagemang och legitimitetsuppbyg-
gandet handlar ocksa om férhéllandet
mellan verksamheten och dess omgiv-
ning. Hur effektivt verksamheten lyckas
1 relation till sin omgivning (yttre effek-
tivitet) 4r beroende av att verksamhe-
ten ges legitimitet. Samtidigt finns en
komplexitet i att hantera det politiska
och offentliga inflytandet 6ver och f61-
vintningar pa verksamheten. Under
senare tid har fokus i bedémningen av
verksamheter handlat om centralisera-
de resultatmatt som “miter” enskilda
verksamheter pa ett kvantifierbart sitt.
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Det slar sonder initiativ till samver-
kan mellan verksamheter och aktorer.
Dessutom tar det fokus frin frigor
som 161 verksamhetens kvalitet. Samti-
digt finns idag ett massmedialt tryck pa
verksamheten dir enskilda chefer ska
kunna redogéra 61 hur de har uppfyllt
och uppfyller sitt ansvar i relation till
sitt uppdrag, Tillsynsmyndigheter dr
ocksa mycket aktiva i granskningen av
verksamheterna, vilket upptar manga
chefers uppmairksamhet.

Chefers arbete gar helt enkelt inte
att ses som en friga om att utféra ett
tydligt uppdrag med enklare situa-
tionsanpassning, utan det innebir ett
aktivt deltagande 1 - ofta outtalade -
torhandlingar mellan konkurrerande
och interagerande normer och logiker.
Studierna visar exempel pa och konse-
kvenser av olika typer av férhandlingar
kring osidkerheter i det dagliga arbetet.

Hantera osakerheter

Varfor ar det sa svirt att hantera och
balansera osikerhet? En anledning ir
att det inte gir att standardisera legi-
timitets- och engagemangsbyggande
processet. specialist  utbildas
man i olika typer av standardiserade,
evidensbaserade praktiker. Men att
hantera osikerhet som chefsarbetet i
miéngt och mycket handlar om innebir

Som

ofta att man stills i situationer ddr man
behéver géra omedelbara stillningsta-
ganden snarare dn att agera utifrin fix-
erade, standardiserade handlingsplaner.
Det dr ocksd dirfér som det dr viktigt
att man bdde har en fungerande vertikal
kommunikation mellan chefer angien-
de vad giller legitima prioriteringar i ot-
ganisationen och for verksamheterna.
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Den inre effektiviteten eller att hantera
den operativa osafkerbeten 1 verksamheten
ar avhingig att engagemang och legiti-
mitet byggs upp 1 verksamheten. Enga-
gemanget kan ses som en férutsittning
for och konsekvens av kommunikatio-
nen (jfr Wikstrom, 2000; 1995). Vira
resultat visar att det dr viktigt i kom-
munikationen med medatbetare att fo-
kusera konkreta verksamhetsexempel.
Engagemang innebir dérfér att man
uppfattar sig som delaktig 1 arbetet
med friagan eller situationen och nirva-
rande 1 arbetet med uppgiften tillsam-
mans med andra. I virdsorganisationer
kan dock inre effektivitet avgbras av
biade framgangsrikt uppbyggande av
engagemang och legitimitet inom verk-
samheten, organisationen och profes-
sionen.

Cheferna i1 verksamheterna maste ock-
sa kunna hantera den kontextuella osd-
kerheten genom att kunna redogora for
sina prioriteringar och kunna hantera
den operativa osikerheten genom att
bland annat lyssna till och ta tillvara sina
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medarbetares erfarenheter, kompetens
och engagemang. Legitimitetsskapan-
de dr den process dir chefen forankrar
verksamheten 1 sin omgivning vilket
ger mojlighet till engagemang och le-
gitimitet inom organisationen. En ut-
maning fér chefen dr att hantera den
kontextuella osdkerhet som innebir att
omgivningen férindras och dirmed
den upplevda nyttan och meningen
med verksamheten. Cheferna hanterar
olika typer av osdkerhet, sa kallad ope-
rativ och den kontextuell osikerhet,
nigot som mirks i deras kommunika-
tion (figur 2).

Nir vi anvinder begreppet operativ
osikerhet inbegriper det bland annat
hur samarbetet mellan olika yrkesgrup-
per pa en virdavdelning fungerar och
att det finns mycket osikerhet i en si-
dan arbetsgrupp. Osikerheten omfat-
tar ocksa fragor som ror olika typer av
forvintningar som finns pa verksam-
heten. Hur ser uppdraget ut? Dessut-
om finns det férvintningar pa chefen
dir osikerheten ofta handlar om prio-

Omgivande
organisation(er)

Kontextuell Legitimitets-
osdkerhet byggande
Avdelning/
grupp
Operativ Engagemangs-
osikerhet byggande
Individ(er)

Figur 2. Chefer, strategisk kommunikation och hantering av osdkerhet.

Socialmedicinsk tidskrift 6/2013

834



tema

riteringar i chefsarbetet. Verksamheter-
na kdnnetecknas av stindiga konflikter.

Betydelsen av engagemang dr forstas
pafallande i hilso- och sjukvirden
eftersom medarbetarna bir med sig
olika forestillningar genom bland an-
nat sina olika professionella perspektiv
in i verksamheten och di de inom en
begrinsad tid maste prestera ett resul-
tat, ofta under tidspress. Den operativa
osakerheten dr alltsa 1 denna situation
hoég. Chefers tidsanvindning och akti-
viteter handlar ofta om att agera i si-
tuationer som kédnnetecknas av minga
och korta aktiviteter, osikerhet, legiti-
mitets- och engagemanguppbyggande
processer och férhandling av grinser. 1
chefers aktiviteter sker med andra ord
en stindig tolkning och foérhandling.
Chefer inom sjukvéarden dr verksamma
bland starka professioner dir de sjilva
ofta dr specialister inom sitt omrade av
hilso- och sjukvird. I dessa typer av
professionella organisationer finns det
konkurrerande eller kompletterande
system av normer som skapar legitimi-
tet. Cheferna férhandlar stindigt mel-
lan dessa vilket hade konsekvenser for
de prioriteringar som cheferna gor.

Resultaten i studien avseende hur che-
fer hanterar att kontinuerligt mota nya
styrmodeller kan diskuteras med bak-
grund av de férdndringar som skett i
hela den offentliga sektorn. Inférandet
av nya styrmodeller i hilso- och sjuk-
varden har priglats av de idéerna inom
den tradition som brukar benimnas
”New Public Management” (NPM).
Friagor som fokuseras dr bl a en 6kad
ekonomisering och kvantifiering men
ocksa patientens/klientens rattigheter
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och patient/klientsikerhet. Debatten
handlar om tillginglighet, sikerhet,
ansvar och att informera patienten/kli-
enten. Styrmodellerna fokuserar styr-
ning av genomstrémning och fléden,
styrning for att korta vintetider/koet,
styrning av anseende, styrning av ris-
ker. Patienten/klienten betraktas som
konsument. Styrningsideal enligt NPM
kan uppfattas som priglade av var tids
sociala monster av individualism. Indi-
vidualiserade attityder och virderingar
ger avtryck 1 vardstrukturen genom
tex. det kundorienterade synsitt dir
patienter ges valfrihet och forvintas ta
storre ansvar for sin vird och stilla in-
formerade krav. Cheferna stills ocksa
till svars individuellt, 1 storre utstrick-
ning. Sammantaget paverkar situatio-
nen cheferna. De pressas fran alla hall
samtidigt, bide kvalitet, produktivitet
och effektivitet skall levereras samti-
digt. Det skapar ett forindringstryck
som de sirskilt maste hantera.

Utveckling av hallbarhet
genomreflektion ochdialog

Cheferna tillbringar som sagt en myck-
et stor del av sin tid i méten och dgnar
sig at mycket kommunikation. Varden
har mycket att vinna pa att utveckla
kommunikationen, savil den vertikala
som den horisontella. Reflektion och
kommunikation om vardagsarbetetes
dilemman skulle kunna minska che-
fernas stress och forbittra tidspriori-
teringar vilket 6kar mdoijlighet till ater-
himtning (se t.ex. Tengelin et al, 2011;
Wikstrom et al., 2012). En dialogorien-
terad kommunikation har potentialen
att olika erfarenheter kan métas och
utifran detta méte gemensamt reflekte-
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ra, vilket kan medféra att nya idéer vix-
er fram. I den dialogbaserade synen ser
vi kommunikation som ett sitt att till-
sammans skapa mening, att tolka t.ex.
styrningsidealen, att helt enkelt tinka
tillsammans (Isaacs, 1999). Det ir hir
som Gverenskommelser eller konflikter
om vad som borde prioriteras gors.
For att stddja chefers hantering av
stress och engagemang gavs dter-
koppling pé deras tidsanvindning och
monster av stress och energi. Under
aterkopplingssituationerna  beskrevs,
grovt kategoriserat, tvd scenarior av
chefers tidsanvindning och hallbarhet.
Det ena (en negativ spiral) karakterise-
rades av att anta en buffertroll uppat
och nedit i en organisation med ovan
beskrivna styrningsproblem, osikerhe-
ter och otydliga férvintningar, ett kri-
vande och fragmenterat uppdrag med
virderings- och legitimitetskonflikter
samt bristande tillit och medarbetar-
problem. Chefen beskrev en ensamhet
och stindig tidspress som hanterades
genom hart arbete och att hélla stark
fasad. Det andra scenatiot karakterise-
rades av ett man byggt upp fortroen-
den och st6d 1 organisationen ddr man
hade regelbundna erfarenhetsutbyten
med chefskollegor och fértroendefull
medarbetarinteraktion. Dessa chefer
hade ofta en lingre erfarenhet att vila
mot och dven en god sémn. Man kun-
de koppla av pa fritiden och var med-
veten om att hélla balans i livet genom
egenkontroll ver grinser och accep-
tera begrinsningar.

Olika former for aterkoppling prova-
des. Vid den individuella aterkopp-
lingen fanns mojlighet att komma ett
steg vidare 1 fOrstdelsen av sitt engage-
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mang, och se monster i sin hantering
i ett storre perspektiv genom bekrif-
telse och dialog om den egna situatio-
nen (Tengelin 2011). I den gruppvisa
aterkopplingen fanns mojlighet att se
eget handlande i ljuset av andras och
dven diskutera skillnader och likheter
(Wikstrtom m fl 2011). Eftersom det
fanns ambivalens kring att uttrycka sin
stress infér andra chefer och sirskilt
infér sin egen chef utformades dven
en webbaserad dterkoppling (Lindgren
m fl 2011). I denna form saknas dock
méjligheten till samtal, vilket tycktes
vara den viktigaste ingrediensen, men
kan vara ett forsta steg mot att samtala
om sin situation.

Utifrdn vara resultat, och erfarenheter
fran aterkoppling till chefer, har dven
ett studiematerial utvecklats som syf-
tar till att stédja chefer i det vardagliga
arbetet avseende hallbart ledarskap,
chefskap och tidsanvindning (Dellve,
et al 2012). Det vinder sig framférallt
till chefer inom hilso- och sjukvarden,
pa alla nivier och dr indelat i f6ljande
teman: Tidsanvindning, Stress och ba-
lans 1 arbetet och i livet, Kommunika-
tion och legitimitet, Forhallningssitt
till planering och avstimningar samt
Medarbetarskap,
samarbeten internt och externt. I varje
tema finns en situationsbeskrivning,
reflektions- och dialogfragor samt 6v-
ningar att arbeta med individuellt och i
grupp. Studiematerialet finns fritt till-
gingligt (se nedan) och kan anvindas
tor utveckling av ledar- och chefskap
béde i grupp och individuellt.

professioner  och

Studiematerial
Dellve (red), Wikstrém, Tengblad, An-
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dersson, Liff, Arman, Tengelin. Stu-
diematerial: Hallbart chefskap i hilso-
och sjukvirden - med vinjetter om
engagemang, stress, tidsanvindning,
medarbetarskap och vardpraktik Vis-
tra gotalandsregionen och Goteborgs
Universitet 2012 (www.stressmedicin.
se/Publikationer/ Arbetsmaterial).
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