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Chefer kan ha stor betydelse för anställdas hälsa, stress, engagemang i arbe-
tet och prestation. Få tidigare studier har undersökt vilket stöd chefer behöver 
för ett hållbart och bra ledarskap. Artikeln presenterar resultat från en pro-
spektiv studie om betydelsen av chefers stödresurser för hållbart ledarskap. 
I studien, som är en del av Chefios-projektet, ingår chefer i kommunal vård 
och omsorg (n=344). Data från enkätstudier med instrumentet ”Gothenburg 
Manager Stress Inventory” har analyserats. Resultatet visar att ett stödjande 
privatliv och en personlig inställning till chefsuppdrag har stor betydelse för 
chefers hållbarhet över tid. Chefens kontrollspann och erfarenhet som chef 
påverkade betydelsen av stödresurser. För chefer med kortare chefserfaren-
het eller fler underställda (>30) har även stöd från ledning, chefskollegor och 
externt stöd betydelse. 

Managers can have significant importance for employees' health, stress and 
work engagement. Few previous studies have investigated what support ma-
nagers need for a sustainable and good leadership. The article presents re-
sults from a prospective study on the importance of managers' support resour-
ces for sustainable leadership. The study, which is part of the Chefios-project, 
includes managers in municipal health care service (n = 344). Data from sur-
vey studies using the instrument "Gothenburg Manager Stress Inventory" has 
been analyzed. The result shows that a supportive private life and the mana-
gers’ personal approach to management positions are very important for ma-
nagers’ sustainability over time. The manager's span of control and experience 
influence the importance of support resources. With less managerial expe-
rience or more subordinates (> 30) also support from management, manager 
colleagues and external support role had significant importance.
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Inledning
Chefer och ledarskap kan ha en avgö-
rande betydelse för anställdas hälsa, 
välbefinnande, stress, engagemang i 
arbetet och prestation. Det finns idag 
flera publicerade studier som har iden-
tifierat vilka egenskaper, kvaliteter och 
ledarskapsstilar som har bäst betydelse 
för olika önskvärda utfall i verksamhe-
ten och medarbetares hälsa och arbets-
insats (Skakon m fl 2010, Döös m fl 
2009). Det finns dock inte lika många 
studier om vilka förutsättningar som 
har avgörande betydelse för att che-
fer ska kunna vara goda ledare och 
ha ett hållbart arbetsliv. Denna artikel 
presenterar resultat från en studie om 
betydelsen av chefers stödresurser för 
hållbart ledarskap (med hänsyn tagen 
till chefserfarenhet, chefsposition och 
kontrollspann). Med hållbarhet menas 
här i bemärkelsen att vilja stanna kvar 
i chefspositionen samt chefers egen 
hälsa, arbetsförmåga, symtom, stress, 
energi, överbelastning och balanserad 
arbetsnärvaro.

Bakgrund
Utmaningar för chefer i vården
Utifrån kunskap om att chefer har stor 
betydelse för medarbetares stress och 
hållbarhet, men att det fanns få studier 
om chefers egen stress och hållbarhet, 
genomfördes flera kvalitativa studier 
med detta fokus (Skagert, m fl 2008; 
Dellve m fl 2006; 2009; Wikström m 
fl 2009; 2012; Arman, m fl 2009; 2012; 
Tengelin, m fl 2011; 2012). Studierna, 
från forskargruppen, som identifierat 
chefspecifika stressorer och resurser 
i chefers arbete bygger på teorier om 
psykosocial arbetsmiljö och på teorier 

om chefers arbete (Tengblad 2012). 
Centrala utmaningar och chefspecifika 
stressorer för chefer i vården är:
• Att hantera värdedilemman, värde-

konflikter och resursbrister 
• Att hantera intressekonflikter mel-

lan organisationsnivåer, professi-
onsgrupper och domäner, dvs att 
filtrera, översätta och vara buffert 
mellan dessa 

• Att coacha medarbetare, möta 
medarbetares frustration, hantera 
gruppdynamiska problem och bris-
ter i medarbetares kompetens 

• Att hantera betungande rollkrav 
och slitningar/konflikter mellan 
olika uppgifter och uppgiftslogiker 

• Att ha balans mellan arbete, fritid 
och återhämtning 

Stöd för att hantera utmaningarna i 
chefskapet
Det finns idag förvånansvärt få studier 
om betydelsen av stöd till chefer. De 
allra flesta studier är kvalitativa studier 
eller tvärsnittstudier. Chefer har i inter-
vjustudier uttryckt behov av stöd att 
hantera legitimitets- och värdedilem-
man (Dellve m fl 2009), att hantera slit-
ningar mellan uppgifter (Wikström m 
fl 2009), stöd att hantera balans mellan 
arbete och återhämtning (Dellve m fl 
2006) samt stöd att hantera kommuni-
kation (Wilmar mfl 2011). Resultat från 
dessa studier sammanfattas nedan.  
Stöd att hantera logikkonflikter Chefer öns-
kade stöd att hantera logikkonflikter, 
dvs att hantera slitningar mellan olika 
uppgifter. Detta uttrycktes dock olika 
beroende på om chefernas arbete in-
riktades mot att separera de olika upp-
gifterna eller integrera dem. När ledar-
skapet definieras som separata logiker 
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talar man om stöd utifrån arbetsdel-
ning, delegering, avlastning och delat 
ledarskap. Då beskrivs utmaningarna 
som fragmentering, svårigheter att se 
helheter och att hantera starka gränser. 
När ledarskapet ses som en dialog in-
tegrerad i verksamheten handlar ledar-
stöd om processtöd i samspelet mellan 
ledarskapet och medarbetarskapet och 
om att upprätthålla en hållbar flexibi-
litet. Då blir utmaningarna relaterade 
till att hantera samtidighet, ömsesidiga 
beroenden och fungerande, permeable 
gränser (Wikström m fl 2009). 
Stöd att hantera legitimitetskonflikter  Det 
är komplext att verka som chef  – och 
få stöd - i stora vårdorganisationer då 
informella strategier och filtrering av 
problem uppåt och nedåt i organisatio-
nen kan ha stor betydelse för resurs-
tilldelningen (Skagert m fl 2008, Dellve 
m fl 2009). Legitimitets- och värdekon-
flikter hos chefer i vården har beskri-
vits till exempel i relation till grund-
profession och chefsposition (Dellve 
m fl 2009), mellan moralisk-operativ 
legitimitet, pragmatisk-administrativ 
legitimitet och kognitiv-samhälls-
normsrelaterad legitimitet (Arman, 
mfl 2012) samt mellan värden som rör 
vårdkvalitet, effektivitet och arbetsmil-
jöfrågor. Detta kan innebära att chefer, 
trots uttalade önskemål om stöd, kan 
undanhålla information om problem 
i verksamheten och egen ohälsosam 
stress. Orsaken kan t ex vara att che-
fer i vården har förhållandevis lite tid 
med egen chef  (Arman m fl 2009), att 
problembeskrivningar kan missgynna 
karriärutvecklingen och att den egna 
chefen uppfattas maktlös eller över-
belastad. Därför kan chefer uppleva 
brist på stöd och möjlighet till tillitsfull 

kommunikation om problem i vardags-
arbetet och om egen stress och hållbar-
het, med framförallt sin egen chef  men 
även med kollegor. Bland första linjens 
chefer kan man istället vända sig till 
medarbetare för att få stöd trots med-
vetenhet om att det kan generera ytter-
ligare problem och legitimitetskonflik-
ter (Tengelin m fl 2011). 
Stöd i balans och gränssättning mellan arbete 
– fritid  Chefer har beskrivit svårigheter 
med den komplexa balansen arbete – 
fritid och återhämtning. Samtidigt har 
chefer i intervjustudier uttryckt att de 
i sitt uppdrag vill ha friheten att själva 
hantera detta (Dellve m fl 2006). Egen-
hanteringen kunde röra att inte tillskri-
va sin chefsposition så stor existentiell 
betydelse, dvs genom att accepters och 
distansera sig från ansvar (Skagert m fl 
2008), att hämta kraft, distans och ba-
lans från fritiden samt att skapa kontroll 
över sin tidsanvändning på arbetet så 
att man kunde hålla lagom antal arbets-
timmar per vecka (Tengelin m fl 2010). 
Chefer som hade reflekterat över mål- 
och förväntanskonflikten i relation 
till sin arbets- och livssituation kunde 
skapa balans genom att markera och 
avgränsa sitt uppfattade chefsuppdrag. 
Avgränsningar i chefsuppdraget defi-
nierades av chefer själva, eller i samtal 
med nära kollegor, och det utvecklades 
efter deras första år i som chef. En ar-
betsplatskultur, dvs i ledningsgruppen 
och chefskollegor emellan, kunde vara 
stödjande när det gäller att legitimera 
avgränsning i arbetsinsatser. Återkopp-
ling från högre chef  var önskvärt, men 
förekom i mindre grad. Man önskade 
att överordnad ledning skulle ge åter-
koppling på arbetsinsatsen och vara ly-
hörda för att arbetsbördan kan bli för 
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stor och att praktisk avlastning kan be-
hövas ibland. Man ansåg även att man 
bör vara vaksam i kommunikationen 
av chefers arbetsbörda avseende indi-
vidualisering av problembeskrivningar 
med omdefiniering av reella problem 
till chefers egna problem med att sätta 
gränser. Mot bakgrunden av integritet 
och risk för bristande kommunikation 
om egen stress ansågs att det bör fin-
nas ett system för identifiering av be-
gynnande överbelastning och tidiga 
tecken till utmattning och utmattnings-
symtom (Dellve m fl 2006). 

Chefsstöd
Tidigare studier visar att ett generellt 
socialt stöd till chefer har visat samvari-
ation med lägre stress (Lindholm 2003; 
2006, Bernin m fl 2001), chefers hand-
lingsstrategier (Chiaburu m fl 2010; 
Gilpin-Jackson m fl 2007), kreativitet 
(Madjar 2008) och lärande (Ouweneel 
m fl 2009). Emotionellt samt instru-
mentellt stöd har visat samvariation 
med chefers utmattning, lärande och 
stress (Lindholm 2006) och vara buff-
rande av konflikt i arbetets påverkan på 
familjelivet (Lingard m fl 2006). Chefs-
utbildning i stresshantering har i några 
studier, med för- och eftermätningar, 
visat effekt i form av att deltagarna bli-
vit mer härdade (hardiness), fått bättre 
hälsa, minskad stress och sjukfrånvaro 
(Judkins 2002; 2006). I en tidigare stu-
dier var det enbart stöd i privatlivet 
som predicerade arbetstillfredsstäl-
lelse och hälsa bland chefer (Love m 
fl 2005). Det finns idag få studier har 
undersökt vilken källa för stöd som har 
betydelse för chefers hållbarhet. 

Chefers hållbarhet 
En aspekt av chefers hållbarhet är 
hälsa, inklusive symtom, stress och en-
ergi. Det finns få prospektiva studier 
om chefers hållbara hälsa. En annan 
aspekt på hållbarhet är balanserad ar-
betsnärvaro, vilket chefer har i högre 
grad än sina underställda (Dellve m fl 
2007;2011). Förklaringar till hög ar-
betsnärvaro är att ha energi kvar efter 
arbetsdagen och att vara fullt utvilad 
efter en natts sömn. En tredje aspekt 
på hållbarhet kan kopplas till motiva-
tion är viljan att stanna i chefspositio-
nen. I en studie hade 40 % av chefer 
inom vården slutat inom en 4-årspe-
riod (Skagert m fl 2012). Resultat från 
Chefios-projektet visade att lika många 
chefer inom kommunal vård, dvs 
20% under en 2-årsperiod, hade slutat 
(Strömgård m fl 2012). 

Förutsättningar i arbetet som kan 
ha betydelse för hållbarhet
Slutsatser från kvalitativa studier om 
chefers stress och hälsa är att man 
behöver beakta att betungande stress 
uppstår specifikt nära kopplat till che-
fens individuella och organisatoriska 
förutsättningar. En organisatorisk för-
utsättning är till exempel chefsposition, 
vilket kan ha betydelse genom dess 
närhet till strategisk ledning och närhet 
till den operativa verksamheten. Lund-
quist (2013) visade att samvariation 
mellan arbetsförhållanden och grad 
av utmattning skiljde sig mellan första 
och andra linjens chefer. Chefer på mer 
strategiska nivåer hade, i jämförelse 
med första linjens chefer, mer kontroll, 
högre grad av socialt kapital och större 
möjligheter att anpassa sitt arbete. I en 
annan studie rapporteras högre risk 
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för sjuknärvaro, utmattning och sömn-
svårigheter pga tankar på arbetet för 
chefer på lägre nivåer i jämförelse med 
högre nivåer (Björklund m fl 2011). En 
annan förutsättning är chefserfarenhet. 
I intervjuer med chefer menade man 
att chefserfarenhet hade stor betydelse 
för att hantera överbelastning och att 
det tog minst två år innan man format 
handlingsmodeller som underlättade 
egen hållbarhet (Wikström m fl 2012). 
En tredje organisatorisk förutsättning 
är kontrollspann, dvs antalet under-
ställda. Wallin m fl (2013) visade att 
kontrollspann var relaterat till chefs-
specifika stressorer i arbete, särskilt till 
betungande rollkrav, containerfunk-
tion men även till logikkonflikter, över-
belastning och stress genom gruppdy-
namiska problem bland medarbetare.

Studiens målsättningar
Det huvudsakliga måIet med den här 
studien är att ge en bild av vilka stöd-
resurser som bidrar till att en organi-
sation behåller sina chefer i tjänst med 
långsiktigt god hälsa. Detta studeras 
med hjälp av en prospektiv longitu-
dinell undersökningsdesign där de 
deltagande cheferna besvarat samma 
frågor vid två olika tillfällen med två 
års mellanrum. Tillvägagångssättet ger 
möjlighet att dra slutsatser om de olika 
sambanden som är avsevärt tillförlitli-
gare än i en traditionell tvärsnittsstudie. 
En kompletterande målsättning är att 
undersöka om chefers olika förutsätt-
ningar i organisationen (som t ex antal 
underställda och chefserfarenhet) har 
någon betydelse för vilka stödresurser 
som har en positiv effekt på hållbarhe-
ten i deras chefskap. 

Metod 
Studiedesign
Prospektiv design i form av enkät-
studie med två mätningar (2009 och 
2011). Studien ingår i Chefios-projek-
tet vid Göteborgs Universitet i samar-
bete med flera institutioner, universitet 
och högskolor (www.chefios.gu.se). 

Undersökningsgrupp
I undersökningsgruppen ingår chefer 
i kommunal vård och omsorg. Totalt 
deltog 344 chefer i båda mättillfällena. 
De flesta var kvinnor (86%, n=186) 
och 14% var män (n=29). Majoriteten 
var 45-54 år (39%), 35-44 år (27%) el-
ler mer än 55 år (25%). Ett fåtal (9%) 
var under 35 år. 

De flesta hade chefsposition på första 
linjen såsom enhetschef  (80%)  eller 
gruppchef  (7%).  Övriga hade andra 
linjens chefsposition såsom verksam-
hetschef  (10%) eller förvaltningschef  
(2%). Cheferna i delstudien hade i ge-
nomsnitt arbetat som chef  i 11,5 år 
(mediantid 9,5 år) och i den nuvarande 
positionen i genomsnitt i 5,5 år (medi-
antid 4 år). Antalet underställda per 
chef  varierade och var i genomsnitt 33 
i antalet (median 30).  De flesta chefer 
(85%) hade gått någon form av chefs- 
och ledarskapsutbildning.

Chefstöd 
Från kvalitativa studier om chefsspe-
cifika stressorer, förhållningssätt och 
stödresurser har ett instrument utveck-
lats ”Gothenburg Manager Stress In-
ventory” GMSI (Eklöf  m fl 2010). Föl-
jande index om chefsstöd användes:
Stödjande ledning Exempel på frågor: 
Min chef  bekräftar att jag gör ett bra 
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arbete; Jag har tillräckliga möjligheter 
att tillsammans med överordnade dis-
kutera och resonera kring verksamhe-
ten; Jag litar på att överordnade vid 
behov hjälper mig att lösa arbetsmiljö-
problem för mina medarbetare (cron-
bach alpha=0,88).
Stödjande chefskollegor Exempel på frå-
gor: Jag har ett förtroendefullt samar-
bete med mina chefskollegor; Jag kan 
vid behov få gott stöd från chefskol-
legor; Jag får bra respons från den 
ledningsgrupp jag tillhör när jag vill ta 
upp problem i mitt arbete (cronbach 
alpha=0,87).
God samverkan med medarbetare Exem-
pel på frågor: Det fungerar bra att till-
sammans med medarbetare bearbeta 
problem och frågor kring arbetet; Jag 
känner att medarbetare har värdefulla 
kunskaper som gör mitt arbete lättare; 
Mina medarbetare är trygga i sina yr-
kesroller (cronbach alpha=0,82).
Stödjande privatliv Exempel på frågor: 
Min familj är en god stödresurs när jag 
har problem i mitt arbete; Jag känner 
att arbetet inte är det viktigaste i mitt 
liv; Mina vänner är en god stödresurs 
när jag har problem i mitt arbete; Min 
fritid ger mig verkligen möjlighet till 
vila och avkoppling från arbetet (cron-
bach alpha=0,68).
Externt stöd Exempel på frågor: Jag kan 
vid behov få stöd från professionella 
stödpersoner (handledare, mentor 
och liknande); Jag har tillräckliga möj-
ligheter att tillsammans med externa 
specialister (dvs experter utanför den 
egna förvaltningen) diskutera och re-
sonera kring verksamheten (cronbach 
alpha=0,82).

Hållbarhet  
Hälsa och symtom  En globala frågan om 
självskattad hälsa (SRH) med en fem-
gradig svarsskala användes. Fyra frågor 
om psykosomatiska symtom (svårig-
het att somna, somna om, huvudvärk, 
kroppsliga besvär), med fem-gradiga 
svarsalternativ lades samman i ett in-
dex.
Överbelastning Index från GMSI med 
följande frågor (Eklöf  m fl 2010): Att 
du faktiskt inte hinner med allt det du 
känner att du borde i arbetet; Att du 
måste arbeta övertid eller ta med arbete 
hem; Att hem och familjeangelägenhe-
ter blir lidande pga ditt chefsansvar; 
Att du har svårt att hinna med vila och 
avkoppling på fritiden. Observera att 
indexet även användes som mått på 
hållbarhet (cronbach alpha=0,84).
Arbetsförmåga En global fråga om ar-
betsförmåga i Work Ability Index 
(WAI) med en 10-gradig svarsskala an-
vändes (Åhlström m fl 2011).
Stabil arbetsnärvaro klassades då chefen 
varit sjukskriven max 4 dagar det se-
naste året samt inte varit sjuknärvaran-
de på arbetet (Dellve m fl 2007;2011). 
Chefsrörlighet Som mått på chefsrörlig-
het användes frågan ”Har du under det 
senaste året sökt annat arbete?” (diko-
tomt svarsalternativ: ja/nej). 
 
Förutsättningar för chefer 
Chefsposition delades in i första linjens 
chefer respektive överordnade chefer. 
Chefserfarenhet och kontrollspann delades 
in genom mediansplit, dvs  brytpunk-
terna var 4 års cheferfarenhet på den 
nuvarande arbetsplatsen respektive 30 
underställda.
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Analys
Beskrivande statistik av de ingående 
variablerna i baslinjen presenteras med 
hjälp av medelvärden (M), standardav-
vikelser (SD) och prevalenser av hög 
respektive låg förekomst. Medelvärdes-
skillnader för stressorer, stödresurser 
och hållbarhet testades med avseende 
på (a) förändring från baslinje- till upp-
följningsmätning (dvs differensen T1-
T2, t-test för upprepad mätning) och 
(b) gruppskillnader utifrån chefsposi-
tion (första linjens chefer respektive 
överordnade chefer), kontrollspann 
(färre respektive fler än 30 underställda) 
och chefserfarenhet (mindre respektive 
mer än 4 års chefserfarenhet) (t-test för 
oberoende grupper). Prospektiva ana-
lyser av kategorivariabler gjordes med 
hjälp av envägs variansanalys där tre 
förändringskategorier jämfördes (ök-
ning, minskning, eller oförändrat från 
T1 till T2); och prospektiva analyser av 
kontinuerliga variabler gjordes genom 
en longitudinell regressionsmodel (sk 
paneldesign) med hjälp av strukturerad 
ekvationsmodellering. 

Resultat
Stödresurser 
Mest stöd fick chefer från chefskol-

legor, medarbetare och i sitt privatliv 
(figur 1). Under 2009 och 2011 ökade 
dock stödresurs genom från ledningen 
(p<0,05). Det fanns skillnader i upplevt 
stöd mellan chefer på lägre och högre 
nivåer. Chefer på lägre nivåer upplev-
de mer stöd av sina chefskollegor och 
mindre stöd av medarbetare (p<0,05). 
De chefer som hade mer än 30 under-
ställda skattade lägre stöd av medarbe-
tare. Chefer med längre chefserfaren-
het skattade mer stöd genom externa 
stödresurser.

Chefers hållbarhet
De flesta skattade en mycket god häl-
sa eller ganska god hälsa (47%) och 
10% skattade att de hade dålig hälsa. 
De flesta hade en stabil arbetsnärvaro 
(90% hade max 4 sjukdagar per år) och 
en mycket god arbetsförmåga (m=8,2, 
skala 0-10). Nästan hälften (45%) var 
dock sjuknärvarande mer än 5 gånger 
per år. En tredjedel (33 %) skattade 
ganska mycket stress varav 10% skat-
tade mycket stress. En av tio hade svårt 
att somna, 19% skattade sömnsvårighe-
ter, 10% huvudvärk och 15% kropps-
liga besvär (varje dag/flera gånger per 
veckan). De flesta (86%) hade inte 
sökt nytt arbete under det senaste året.

Figur 1. Chefers stödresurser, i medelvärden, vid baslinjemätningen.
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Chefer på högre nivåer hade högre 
grad av energi än chefer på lägre nivåer. 
För övrigt fanns ingen tydlig signifikant 
skillnad relaterat till kontrollspann, 
chefserfarenhet eller chefsposition av-
seende hälsa, stress, symtom eller ar-
betsförmåga (figur 2). 

Betydelsen av stödresurser för che-
fers hållbarhet
I analys av baslinjedata fanns samva-
riation (p<0,05) mellan fler källor av 
stödresurser och chefers hållbarhet. 
Stödjande ledning, stödjande privatliv 
och externt stöd samvarierade med 
minskad stress, symtom och överbe-
lastning samt ökad energi och arbets-
förmåga. Stödjande kollegor samva-
rierade med minskad stress, symtom 
och överbelastning samt ökad arbets-
förmåga. Samverkan med medarbetare 
samvarierade med minskad stress och 
överbelastning samt ökad energi och 
arbetsförmåga. Stödjande medarbetare 
hade även betydelse för chefsrörlighet, 
dvs om man sökt nytt arbete eller inte 
(p=0,03).

I analys av betydelsen av stödresur-
ser för prospektiva mått på hållbarhet 
(stress, energi, överbelastning, symtom 
och hälsa), i modeller där baslinjedata 

kontrollerades, hade enbart stödjan-
de privatliv signifikant betydelse för 
stress, symtom, betungande rollkrav 
och hälsa. 

Det fanns däremot betydelsefulla sam-
band mellan chefers stödresurser och 
hållbarhet när chefen hade fler än 30 
underställda eller hade kortare chefser-
farenhet.  För chefer med flera under-
ställda har externa stödresurser bety-
delse för stress och hälsa. Stöd från 
medarbetare har betydelse för deras 
energinivå. För chefer med kortare 
chefserfarenhet har stödjande ledning 
betydelse för upplevda rollkrav, stöd-
jande medarbetare har betydelse för 
symtom och stödjande chefskollegor 
samt stödjande privatliv har betydelse 
för hälsa. 

Diskussion
Resultatet visar stödresurser som har 
betydelse för chefers hållbarhet i kom-
munala vårdorganisationer. Att ha ett 
stödjande privatliv har stor betydelse 
för chefers stress och hälsorelaterade 
hållbarhet över tid. Chefens kontroll-
spann och erfarenhet som chef  på den 
aktuella enheten påverkade betydelsen 
av stödresurser. För chefer med kor-
tare chefserfarenhet eller större kon-

Figur 2. Chefers hållbarhet (i medelvärden) relaterat till förutsättningar i chefskapet (baslinjedata).
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trollspann har även stöd från ledning, 
chefskollegor och externt stöd bety-
delse för hållbarhet över tid. God sam-
verkan med medarbetare och chefs-
kollegor hade betydelse för hållbarhet 
med avseende på om chefen sökte nytt 
arbete eller inte.

Vardagliga och nära, goda relationer 
tycks ha stor betydelse för chefers möj-
ligheter att möta utmaningar i vården 
på ett för dem hållbart sätt. En egen 
distans till chefsuppdraget, dvs upp-
fattningen att arbetet inte är det vik-
tigaste i ens liv , har också betydelse. 
Denna fråga ingår i indexet ”stödjande 
privatliv” tillsammans med frågor om 
stödjande familj, vänner och fritid. 
För att urskilja om den personliga in-
ställningen till arbetet hade avgörande 
betydelse gjordes analyserna med och 
utan denna fråga, men det gav inga 
skillnader i resultaten.

Det fanns betydelsefulla skillnader som 
rörde kontrollspann och chefserfaren-
het. Tidigare rapporterade stressorer 
bland chefer med högt kontrollspann 
avspeglar tydligt de problem ett stort 
antal underställda kan medföra (dvs 
gruppdynamiska problem, medarbe-
tarproblem och containerfunktion) 
(Wallin mfl 2013). Resultaten visar att 

det finns bristande förutsättningar för 
att leda och samordna arbetet samt 
återkoppla till många vilket kan skapa 
problem i klimatet på arbetsplatsen. 
Bland chefer med många underställda 
hade stöd genom gott samarbete med 
medarbetare stor betydelse för chefens 
energinivå.  Även externa stödresurser 
stor betydelse för deras stress och häl-
sa. Dock förekom inte dessa former av 
stöd i större utsträckning bland dem.

Studien visar i likhet med tidigare stu-
dier (Lundqvist 2013) att det fanns 
vissa skillnader hälsorelaterad hållbar-
het mellan chefer på högre och lägre 
nivåer. Chefer på första linjens nivå har 
oftare även den belastning som följer 
av att ha fler underställda medarbetare. 
I våra kvalitativa studier önskade första 
linjens chefer mer konkret organisato-
riskt stöd som avlastande av vardags-
problem (administration, medarbetar-
problem) men också tillit till att kunna 
få hjälp vid överbelastning (Dellve m fl 
2006). En studie av första linjens vård-
chefer i Kanada visade att tilliten till att 
organisationen värderar individen som 
anställd liksom dennes insatser och 
synpunkter, har betydelse för arbetstill-
fredsställelse (Patrick m fl 2006). 
Det fanns betydelsefulla skillnader 
som rörde chefserfarenhet. Från våra 

Figur 3. Kontrollspann och erfarenhet som chef  modererar betydelsen av stödresurser till chefer 
för deras hållbarhet
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tidigare resultat har två olika principer 
för inskolning och utveckling av chefer 
kunnat urskönjas (Dellve m fl 2006). 
Det ena var traderingsprincipen, dvs 
inskolning och fortsatt stöd genom 
självskapade eller organiserade kon-
takter med erfarna chefer inom vårds-
organisationen. Detta anses betydelse-
fullt vid inskolningen, för att hantera 
slitningar i ledarskapet och som stöd i 
strategisk utveckling och att skapa sig 
större inflytande. Mentorskap och nät-
verk kan t ex stödja sådana sunda soci-
alisationsprocesser. På samma sätt kan 
ett bra samarbete och en bra kommu-
nikation med överordnade samt med 
stabs- och personalfunktioner, om den 
är verksamhetsnära, reflekterande och 
respektfull, vara ett stöd. Den andra 
principen är ett strategiskt utformat ut-
vecklingsstöd av ledarkompetens. Ett 
strategiskt utformat ledningsstöd bör, 
utifrån studiens resultat särskilt rikta 
sig mot chefer som är nya i sin posi-
tion och till chefer som har många un-
derställda. I framtida studier behöver 
interaktion och additativa effekter mel-
lan stressorer och stödresurser utredas 
vidare samt dessas relation med utfall i 
vårdverksamheten.

Idag finns svårigheter att rekrytera och 
behålla bra chefer i vårdorganisatio-
ner. Resultaten kan ha stor betydelse 
för vårdorganisationers möjligheter 
att skapa mer hållbara och attraktiva 
arbetsplatser. Kunskapen om chefspe-
cifika utmaningar och betydelsen av 
stöd behöver bli tydlig i vårdverksam-
heter för att stärka chefers hållbarhet 
och vilja att stanna kvar i chefsrollen. 
Genom medvetandegörande av chef-
specifika krav kan dessa kommunice-

ras och stödjas i det vardagliga arbetet 
(Tengelin 2012). Särskilt behöver såväl 
arbetssituation som vardagliga stödre-
surser för chefer på första linjens nivå, 
för chefer som är nya i chefsrollen 
samt för chefer med ett stort antal un-
derställda utvecklas. 
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