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Studien syftar till att undersöka om det finns gemensamma organisatoriska 
förutsättningar och ledarskapsstrategier som kännetecknar enheter inom 
hälso- och sjukvården som har låg sjukfrånvaro. För att undersöka detta 
intervjuades första linjens chefer. Urvalet gjordes utifrån enheternas sjuk-
frånvaro under åren 2013-2016. Data analyserades med kvalitativ innehålls-
analys. Resultatet visar att dessa chefer arbetar under en del organisato-
riska krav som de upplever som försvårande. De lyckas trots det att skapa 
förutsättningar för låg sjukfrånvaro och gör det genom ett aktivt ledarskap 
som har fokus på medarbetarna. De hade tydliga strategier för att förebygga 
och hantera sjukfrånvaro och de var lyhörda och flexibla inför medarbetar-
nas önskemål om att lägga tillrätta sin arbetssituation. Den övergripande 
slutsatsen är att de intervjuade cheferna tycks vara i en position där de kan 
påverka medarbetarnas arbetssituation.

This study aims to explore if there are common organizational preconditions 
and leadership approaches that characterize units in health care with low 
sick leave. To investigate this first line managers were interviewed. The data 
were analyzed by qualitative content analysis. The results shows that the 
managers work under some organizational demands that they find difficult 
to handle. Despite that, they managed to succeed in creating conditions for 
low sick leave. They had an active leadership with a strong focus on the em-
ployees’. They had clear strategies for preventing and handle sick leave and 
they were responsive and flexible towards the employees’ wishes to adjust 
their working hours. Our overall conclusions is that the interviewed mana-
gers appear to be in a position where they can influence the employees’ 
work situation.
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Introduktion

Tidigare studier har oftast fokuserat på de negativa orsakerna till sjukfrånvaro. I 
litteraturen ses dock att en framväxande del av forskningen fokuserar det mot-
satta så som Svartengren m.fl. (2013) och Stoetzer m.fl. (2014), alltså varför med-
arbetare och organisationer är friska. Dock har vi inte hittat någon studie som 
explicit studerat vad som kännetecknar enheter med låg sjukfrånvaro inom häl-
so- och sjukvård. Denna studie fokuserar på de organisatoriska förutsättningar 
som första linjens chefer inom hälso- och sjukvården arbetar utifrån och dessa 
relateras till de ledarskapsstrategier som är förknippade med låg sjukfrånvaro. 

Sjukfrånvaron har sedan 2010 ökat kraftigt i Sverige och även om frånvaron 
sedan 2017 har planat ut ligger talen fortfarande på en hög nivå (Försäkrings-
kassan, 2018). Kommuner och regioner är de sektorer där de högsta sjukfrån-
varotalen finns. Västra Götalandsregionen, där data till denna studie är inhäm-
tad, är den region som år 2018 tillsammans med region Sörmland och region 
Västmanland rapporterade den högsta sjukfrånvaron (Sveriges kommuner och 
regioner, 2019). I alla tider har människor blivit sjuka av sitt arbete. Förr kunde 
flertalet av dessa sjuktillfällen kopplas till fysiskt tungt eller monotont arbete 
och den fysiska arbetsmiljöns betydelse på individnivå är väl studerat. Under 
senare år har det dock skett en förskjutning i orsak till sjukfrånvaro från de mus-
kuloskeletala diagnoserna till de psykiatriska diagnoser och sedan 2014 utgör 
dessa den största sjukskrivningsorsaken (Försäkringskassan, 2018). 

Många studier visar att personal inom hälso- och sjukvården ofta har en ar-
betssituation där de är utsatta för hård press, högt tempo och höga krav (Aiken 
m.fl., 2013; Duffield m.fl. 2011), vilket i sin tur leder till stress (Hapell m.fl., 
2013). En Cochrane litteraturöversikt ( Joyce m.fl., 2010) påvisade att flexibla 
arbetsförhållanden som syftade till att öka medarbetarnas kontroll hade en po-
sitiv inverkan på medarbetarnas hälsa. Andra studier har visat att möjligheter 
till att påverka och anpassa sina arbetsuppgifter har kopplats samman med en 
mer hållbar återgång till arbetslivet efter långtidssjukskrivning och ökad ar-
betsförmåga (Dellve m.fl., 2016) medan låg möjlighet att påverka hade negativ 
inverkan på sjukfrånvaron (Hultin m.fl., 2010). 

Även operativa chefer (första och andra linjens chefer) har ofta en arbets-
situation som är ansträngd med krav från både överordnade och underställda: 
Det gör att de känner sig klämda mellan olika behov (Udod & Care, 2011) med 
motstridiga krav både vad gäller tid och mål (Tengelin m.fl., 2011). I tillägg har 
det i studier visats att de har ett begränsat beslutsmandat vilket negativt påver-
kar deras hälsa och förmåga att utföra sitt arbete (Kath m.fl., 2012; Fallman 
m.fl., 2019). Arbetssituationen för första linjens chefer har förändrats de senaste 
decennierna och från att tidigare ha haft relativt litet ansvar för ekonomi och 
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vårdutveckling till att numera ha ansvar för både personal, budget och verk-
samhetsutveckling. I arbetsmiljöverkets föreskrifter från 2015 (AFS 2015:4) 
specificeras att cheferna har ett ansvar att se till att de anställda har en han-
terbar arbetsbelastning, vilket ytterligare har ökat kraven på cheferna. Under 
1980-talet infördes nya styrsystemen som inriktade sig mot mer marknadslik-
nande styrformer, New Public Management, där privatisering, avreglering och 
konkurrens var centrala delar (Hood, 1995). Dessa innebar bland annat ökade 
krav på budgetbalans och studier har visat att dessa styrformer ytterligare har 
ökat pressen på de operativa cheferna (Kelliher & Parry, 2015) då de fått ökat 
ansvar och högre arbetsbelastning ( Johansson m.fl., 2013).

Studier har visat ett samband mellan första linjens chefers ledarskap och häl-
san bland medarbetarna, så som arbetstillfredsställelse, arbetsförmåga (Cum-
mings m.fl., 2018; Saleh m.fl., 2018; Wong & Laschinger, 2013) och sjukfrån-
varo (Schreuder m.fl., 2011). Andra studier har också visat ett samband mellan 
chefens ledarskap, ledarskapsstrategier och förbättrat socialt klimat (Strömgren 
m.fl., 2017). Dock har inte någon studie som fokuserar på första linjens chefers 
ledarskapsstrategier och organisatoriska förutsättningar för låg sjukfrånvaro i 
hälso- och sjukvård hittats.

Syfte

Studien syftar till att undersöka om det finns gemensamma organisatoriska för-
utsättningar och ledarskapsstrategier som kännetecknar enheter inom hälso- 
och sjukvården som har låg sjukfrånvaro. 

Metod
Undersökningsgrupp och datainsamling

Som grund till urvalet ligger sjukfrånvarodata över fyra år, 2013-2016 från 43 
enheter på två sjukhus i Västra Götalandsregionen. Utifrån denna data kunde 
sjukfrånvaro för de fyra åren följas, i syfte att identifiera enheter med låg el-
ler sjunkande sjukfrånvaro för dessa år. Av dessa enheter kategoriserades 14 
enheter att ha låg sjukfrånvaro, < 3,8 %, eller sjunkande sjukfrånvaro, genom-
snittligt medelvärde 8,7 % - 4,9 % som varierade från 18 % år 2013 till 6 % år 
2016. Första linjens chef för respektive enhet kontaktades och tillfrågades om 
medverkan i intervjustudien. Tretton av dessa chefer tackade ja till att medverka 
i studien. Av dessa 13 exkluderades två chefer som inte uppfyllde inklusionskri-
teriet, att ha varit verksamma som chefer minst två år på aktuell enhet under 
perioden. Nio kvinnor och två män, med 2-20 års erfarenhet som chef på enhe-
ten intervjuades. Antal anställda på enheterna varierade från 8-61 (median 35). 
Intervjuerna genomfördes av båda författarna till artikeln och för att få en sam-
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stämmighet genomfördes de två första intervjuerna tillsammans. Intervjuerna 
inleddes med en öppen fråga där cheferna ombads beskriva vad de gjort som de 
ansåg bidrog till att enheten hade låg sjukfrånvaro. Intervjuerna bandinspelades 
och varade mellan 50-90 minuter. Intervjuerna har transkriberats ordagrant av 
den som genomfört intervjun.

Analys

Datamaterialet har analyserats i flera steg utifrån kvalitativ innehållsanalys en-
ligt Elo och Kyngäs (2008). I första skedet lästes samtliga intervjuer flera gånger 
av de båda författarna. De första tre intervjuerna analyserades och meningsbä-
rande enheter identifierades gemensamt av författarna. Övriga intervjuer lästes 
och meningsbärande enheter identifierades på samma sätt fast av författarna var 
för sig. Därefter gicks samtliga intervjuer igenom tillsammans för att nå sam-
stämmighet. Analysarbetet fortsatte i gemensam kodningsprocess i flera steg, 
där kategorier och underkategorier identifierades.

Resultat

I denna studie har första linjens chefer intervjuats, samtliga ansvariga för en 
vårdgivande enhet. De benämns fortsättningsvis chefer. I intervjuerna beskrev 
cheferna att när det gällde att arbeta för en hälsosam och frisk arbetsplats med 
låg sjukfrånvaro fanns en del organisatoriska förutsättningar som försvårade för 
dem. De uppgav att de, trots dessa försvårande omständigheter, lyckades skapa 
arbetsförhållanden som var gynnsamma för medarbetarna. I resultatet beskrivs 
dels de försvårande organisatoriska förutsättningarna men fokus lägg till största 
del på de ledarskapsstrategier cheferna utarbetat för att ge medarbetarna förut-
sättningarna för ett hållbart arbetsliv. 

En översikt över kategorier och underkategorier presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier 
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Organisatoriska förutsättningar

I materialet framkommer att arbetet med att skapa hållbara arbetsförhållanden 
för medarbetarna försvårandes av ensidigt fokus på ekonomi, att organisationen 
blivit mer och mer toppstyrd samt att stödet från administrativa funktionerna 
minskat.

Ekonomiska krav. Cheferna lyfte fram att fokus är på ekonomi och att det var 
krav på budget i balans. Lyckades inte detta så förväntades det från ledningen 
att de skulle vidta åtgärder för att uppnå kravet. De påtalade att det ledde till 
hård press för dem och medarbetarna.

”Det är slitsamt att vara chef i en organisation som alltid ska spara men ändå utvecklas 
och göra mer.”

Det fanns enligt cheferna en konstant press på att öka produktionen och att 
hålla vårdgarantin med befintliga resurser. Detta sågs som en omöjlig ekvation 
utan att arbetssituationen för medarbetarna försämras.  

”Vi ska behandla sju procent fler än vi g jorde 2016 men vi får inte tillskott av personal 
och knappt budgetmedel, utan vi ska effektivisera.”

Minskat stöd. Cheferna uppgav att många stödfunktioner har centraliserats, 
vilket negativt inverkat på deras möjlighet att få hjälp. Även stödet från HR upp-
gav cheferna har minskat och tidigare typiska HR arbetsuppgifter har förflyttats 
till dem som chefer. De uppgav att de arbetade mycket med att serva staberna 
med information som de själva lätt kunde ta fram.

”Det har funnits perioder där jag har känt att jag är till för staberna istället för tvärtom.”

Toppstyrning. Cheferna uppger att de upplevde att deras handlingsfrihet under 
de senare åren inskränkts och möjligheten för dem att påverka minskat. Det 
fanns bland annat krav på effektivisering, i form av bland annat omstrukture-
ringar, från ledningen där de som chefer inte fått vara delaktiga i utformningen.

 
”Beslut tas på mer övergripande nivå som sen faller ner på oss att verkställa.”

Enligt dem var det alltför många mål och indikatorer ska följas upp, rapporteras 
och redovisas till ledning och stödfunktioner. De uppgav att samtidigt som de 
har 100 % ansvar för enheten hade de inget mandat att bestämma, vilket upp-
levdes som frustrerande. 
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Fokus på medarbetarna

Trots de rådande organisatoriska förutsättningarna lyckades de intervjuade che-
ferna behålla eller nå låga eller sjunkande sjukfrånvarotal i sina verksamheter. 
Deras strategier kännetecknades av att de var aktiva i sitt ledarskap med ett 
tydligt fokus på medarbetarna. I intervjumaterialet framkom ett ledarskap med 
en chef som arbetade proaktivt för att förebygga sjukfrånvaro. De ansåg att det 
var viktigt att de som chefer har en holistisk syn på medarbetarna där de tar 
hänsyn till medarbetarens hela livssituation. Målet var att medarbetarna skulle 
vara medvetna om att det faktiskt gjorde skillnad om de var på plats eller inte 
och få dem att känna sig betydelsefulla. 

Proaktivt ledarskap. Vad gällde sjukfrånvaro beskrev cheferna en väl utarbetat 
strategi för att hantera situationen. De var som chefer engagerade i medarbe-
tarnas hälsa och sjukfrånvaro. Cheferna framhöll att de arbetade med att ge 
medarbetarna konkret stöd för att undvika sjukfrånvaro. I detta ingick att se till 
att medarbetarna hade en rimlig arbetsbelastning och deras ambitionsnivå var 
hög för att hitta individanpassade lösningar för medarbetarna. Ett sätt kunde, 
enligt cheferna, vara att lägga upp schemat så att det fanns möjlighet till åter-
hämtning. De arbetade förebyggande och hade ett tätt och bra samarbete med 
Hälsan och arbetslivet. De gav förutsättningar till regelbunden reflektion, trä-
ning och friskvård på arbetstid vilket enligt cheferna främjade medarbetarnas 
hälsa och välmående. 

Gemensamt för cheferna var att de uppgav att de försökte vara tillgängliga 
för medarbetarna med en öppen dörr. Genom att de var närvarande hade de 
möjlighet att gripa in direkt när de märkte att det uppstod problem. Det kunde 
vara såväl medarbetare som inte mådde bra, som att de upptäckte arbetsmiljö-
problem av både fysisk och psykisk karaktär. De kunde då exempelvis skicka 
medarbetaren till Hälsan och arbetslivet, öka bemanningen eller omfördela ar-
betsuppgifter mellan yrkeskategorier.

”Det är viktigt att vara på plats och alltid ha en öppen dörr. Det kan bli på bekostnad 
av organisationen men man vinner i andra ändan, tänker jag.”

Vid sjukfrånvaro angav cheferna att de ofta tog kontakt med medarbetaren re-
dan vid första sjukfrånvarodagen. Speciellt uppmärksammades medarbetare 
som hade upprepad korttidsfrånvaro då de kände att de kunde göra något för 
denna grupp. Medarbetare med frekvent korttidsfrånvaro tilläts inte heller att 
arbeta övertid, varken på egen eller på annan enhet. 

”Viktigt att man visar att bryr sig om hur de har det.” 
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En chef beskrev att vederbörande hade ett system som uppmärksammar om 
en medarbetare hade upprepad sjukfrånvaro och att de då initierade ett samtal. 
Ibland kunde medarbetaren vara omedveten om att den hade så mycket sjuk-
frånvaro, vilket gjorde samtalet viktigt då medarbetarens uppmärksammades på 
sin sjukfrånvarosituation.

”Det har hänt att jag har sagt: Men du har varit borta 10 gånger och då säger de: Nä… 
men så tittat vi på det tillsammans och då säger de: Jaha, men det minns inte jag, jag 
tänkte inte på det. Ibland räcker det att lägga fram det så.”  

Någon chef beskriver att de har lagt om systemet så att medarbetarna istället 
för att sjukanmäla sig till en telefonsvarare måste göra sin anmälan direkt till 
chefen. Detta anser den chefen göra att en del sjukanmälningar undviks.

”Jag tror att man känner efter en gång till om man måste ringa och prata med mig som 
chef personligen istället för att ringa in och prata med en telefonsvarare när man ska 
sjukanmäla sig.”

En chef beskrev att det måste vara tillåtet att vara sjuk. Medarbetare ska inte 
skuldbeläggas för att de är sjuka och det var de som chefer som ansvarade för 
att det fanns en kultur på arbetsplatsen där sjukfrånvaro var tillåtet. De påtalade 
vikten av att vara lyhörda och ha förståelse för medarbetares behov av att lång-
samt slussa dem tillbaka till arbetet efter långtidssjukskrivning.

”Jag pushar mycket för att man inte ska känna dåligt samvete och vara hemma… men det 
kanske är lätt för mig att säga som har låga sjukskrivningstal och inte behöver bekymra 
mig så mycket om det.”

Samtidigt påpekade cheferna att de inte upplevde något, eller litet, intresse eller 
engagemang från ledningen kring problematiken med sjukfrånvaron. De angav 
också att responsen från ledningen på konkreta förslag för att minska sjukfrån-
varon uteblivit.  

Holistisk syn. Cheferna framhöll att det var viktigt att de såg samtliga med-
arbetare och fick dem att känna sig betydelsefulla. Målet var att medarbetarna 
skulle vara medvetna om att det faktiskt gjorde skillnad om de var på plats eller 
inte. Cheferna såg sig själva som ett redskap i det arbetet samtidigt som de inte 
framhöll sin egen betydelse utan fokuserade på att medarbetarna var viktiga.

Cheferna såg varje medarbetare som en värdefull resurs i verksamheten. För 
att främja ett hållbart arbetsliv var deras uppfattning att de måste se till medar-
betarbetarens livssituation och ge alla så bra förutsättningar som möjligt för att 
kunna balansera arbete och privatliv. Cheferna ägnade stor del av sin arbetstid 
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och la mycket kraft på att tillmötesgå medarbetarnas önskemål vad gäller ar-
betstider och schemaläggning. De såg det som in del i att vara en attraktiv och 
hälsosam arbetsplats. De var också uppmärksamma på respektive medarbetares 
livssituation. Det för att se till att helheten fungerade och medarbetarna gavs 
stort inflytande över schemaläggningen.

”Att kunna påverka sitt schema tror jag är viktigt.” 

De var lyhörda för medarbetarnas privata situation och tillmötesgående i med-
arbetarnas önskemål om ledighet, så även vid kort varsel. De hävde att det var 
möjligt att arbeta så eftersom medarbetarna inte var fullplanerade i sina sche-
man och var villiga och generösa med att täcka upp för varandra vid behov.  

 Cheferna lyfte fram att de var öppna för medarbetarnas önskemål om att 
kunna justera såväl sin tjänstgöringsgrad som arbetstider. De bedömde att med-
arbetarna uppskattade detta och att det i slutändan hade en positiv inverkan på 
sjukfrånvaro. Samtidigt gav det dem som chefer en flexibilitet i verksamhetens 
bemanning. Cheferna påtalade att de försökte vara positiva och öppna för att ge 
tjänstledighet eftersom de har erfarenheten av att medarbetarna ofta kommer 
tillbaka.   

”Vi tror att om vi låter människor arbetar kanske 90 eller 95 procent kanske de orkar 
i längden, och vi kan då istället anställa ytterligare en medarbetare.” 

Antalet underställda som de som chefer var ansvarig för var inget de poängte-
rade som ett problem i deras möjlighet att stötta medarbetarna. Istället hade de 
med större grupper och som hade arbetsgrupper som var placerade fysiskt på 
olika ställen löst det genom att kommunicera med dem via exempelvis Skype.

Diskussion

Resultatet i studien visar att chefernas upplever att de arbetar under pressade or-
ganisatoriska förutsättningar där fokus på ekonomi, toppstyrning och minskat 
stöd, är utmärkande inslag. Trots dessa förhållanden skapar cheferna på dessa 
enheter en god arbetsmiljö med låg sjukfrånvaro. Detta gör de genom ett aktivt 
ledarskap, där de har fokus på medarbetarna.   

Ett holistisk hälsofrämjande förhållningssätt gentemot medarbetarna verkar 
vara framgångsrikt i strävan att nå en låg sjukfrånvaro. Chefernas arbetssätt 
genomsyras av ett genuint intresse för människor och att värna medarbetarnas 
arbetsmiljö och hälsa. En annan del i att värna om medarbetarna tycks vara att 
stötta medarbetare i att hitta en balans mellan arbete och återhämtning vilket 
även Brough m.fl. (2014) beskriver. Exempel på detta kan vara en generositet i 
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att möta medarbetarnas önskemål om anpassad arbetstid och önskemål om le-
dighet, detta för att undvika sjukfrånvaro. En risk med att som chef vara väldigt 
flexibel kan var att medarbetarna tar för givet att de ska få alla sina önskemål 
tillgodosedda. Detta verkar cheferna i studien förebygga genom att ställa mot-
krav, exempelvis i form av att medarbetarna förväntas ställa upp vid behov i 
verksamheten. 

I studien framkom att möjliggöra hållbar återgång till arbetet efter sjukskriv-
ning är ett viktigt arbete för att minska sjukfrånvaron, något som också Svar-
tengren m.fl. (2013) har belyst i sin rapport. I studien framkom en medvetenhet 
hos cheferna om vilka möjligheter och också vilken betydelse olika former av 
flexibla lösningar för medarbetarna som kan skapas för att underlätta återgång 
till arbetet efter sjukskrivning, vilket också Dellve m.fl. (2016) har lyft fram. 

Chefen är arbetsgivarens företrädare och förväntas vara lojal samtidigt som 
vederbörande har ett ansvar för medarbetarnas arbetsmiljö. Det innebär att de 
ofta kläms mellan krav från ledning respektive förväntningar och krav från 
medarbetare, något som tidigare visats av Skagert m.fl. (2008). Troligtvis är det 
inte en lätt situation att balansera mellan kraven.

En faktor som troligen positivt påverkar låg sjukfrånvaro är att chefen är när-
varande och lättillgänglig för medarbetarna. En närvarande chef har möjlighet 
att tidigt upptäcka tecken på ohälsa hos medarbetare och kan då också tidigt 
sätta in stödåtgärder exempelvis kontakt med den interna företagshälsovården 
(Hälsan och arbetslivet). Vederbörande har också möjlighet att identifiera miss-
förhållanden eller tendens till konflikt i arbetsgruppen och kan då tidigt sätta 
in åtgärder, vilket är viktigt för den psykosociala arbetsmiljön. En risk med 
närvarande och engagerade chefer kanske kan vara att de prioriterar bort sina 
egna arbetsuppgifter till förmån för en hållbar och god arbetssituation för med-
arbetarna. 

Cheferna i studien angav att det var viktigt att kunna möta och engagera sig i 
varje medarbetare, men förvånande gjordes ingen koppling till arbetsgruppens 
storlek. Annan forskning har dock visat på att antalet underställda har betydelse 
för chefens möjlighet att möta samtliga medarbetare och på så vis bidra till en 
god psykosocial arbetsmiljö och förutsättningar för låg sjukfrånvaro i verksam-
heten (Cathcart m.fl., 2004; Lucas m.fl., 2008; Schyns m.fl., 2010). 

Det kan argumenteras för att det troligtvis inte enbart är chefens strategier 
som leder till låga sjukskrivningar utan också medarbetarnas engagemang på 
arbetsplatsen. Tidigare studier har visat att det på arbetsplatser med ett gott 
kollegialt stöd läggs en grund för en hållbar inställning till sjukfrånvaro där 
normen blir att vara på arbetet om inte uppenbar sjukdom föreligger (Palmér, 
2006; Lindbeck m.fl., 2007). 

Den stress som såväl chefer som medarbetare kan uppleva inför kraven på 
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höjd eller bibehållen produktion trots minskade ekonomiska resurser kan tro-
ligen vara en faktor som negativt bidrar till sjukfrånvaron idag. Hållbarhet i 
arbetslivet kan ifrågasättas om det i jakten på produktivitet i vården fokuseras 
på kvantitet utan större hänsyn till kvalitetsaspekter. För personal inom vården 
kan känslan av otillräcklighet och att vara tvungen att ge avkall på vårdens kva-
litet leda till etiskt stress, vilket även belyses av McCarthy and Gastmans (2015).

Studiens styrkor och svagheter 

En svaghet med studien är att endast organisationen från två sjukhus studera-
des. Styrkor med studien är att sjukfrånvarodata över fyra år har används för att 
välja ut enheterna som inkluderades i studien, vilket ökar studiens trovärdighet. 

Slutsatser

Övergripande slutsats är att de intervjuade cheferna verkar ha strategier att, 
trots hårda organisatoriska krav, lyckas skapa hållbara arbetsförhållanden för 
sina medarbetare. Det ter sig som att de genom ett ledarskap som präglas av 
genuin omtanke om medarbetarna är framgångsrikt för att nå låg sjukfrånvaro. 
En strategi för att hjälpa dessa chefer kan vara att överordnad ledning och stöd-
funktioner ger ökat stöd och möjlighet till inflytande över beslutsfattande som 
rör de lokala arbetsförhållandena och schemaläggningen. 
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