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Frustration over arbetsvillkoren
hos svenska verksamhetschefer

En enkat, riktad till svenska lakare med uppdrag som verksam-

hetschefer, ger en ganska oroande bild av verksamhetsche-
fens situation i den svenska sjukvardsorganisationen. Trots engage-
mang i och glédje dver chefsuppdraget upplevde manga sin situation
som pressad och svarhanterlig, de upplevde bl a en svarighet (roll-
konflikt) i att hitta en balans mellan de traditionella lakaruppgifterna

och chefsuppdraget.
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Ledarskapet inom svensk hélso- och
sjukvard har under de senaste aren varit
foremal for en diskussion som berort bl a
chefsutbildning och ledarutveckling,
chefsuppdragets karaktir, arbetets forut-
sattningar for chefer pa olika nivéer i var-
den och lékares vilja och forméga att han-
tera chefsuppdrag. Nagon riktigt klar och
for hela landet samlad bild av vad som
kénnetecknar gruppen likare med upp-
drag som verksamhetschef i sjukvarden,
hur deras arbetsvillkor ser ut och hur che-
ferna uppfattar sin egen situation finns
dock inte rapporterad. For att fa en tydli-
gare uppfattning om dessa fragor och for
att tjaina som underlag for en vetenskaplig
studie av lakarchefers arbetsvillkor, psy-
kosociala stodresurser och sjéilvrelatera-
de hilsa genomforde vi viren 2002 en en-
kat till ett 20-procentigt urval av landets
verksamhetschefer med lakarbakgrund.

Ett forsta resultat av denna studie har
nyligen publicerats [1]. Det som fram-
kom var att verksamhetschefer som rap-
porterade stora krav i arbetet hade signi-
fikant storre sannolikhet for lag sjalvrela-
terad hilsa dn de som inte befann sig i
motsvarande arbetssituation. Studien vi-
sade dven att de chefer som var utsatta for
stora krav i arbetet hade en 6kad risk for
lag sjalvrelaterad hélsa, oavsett tillgéing-
ligt socialt stod inom och utanfor arbetet.
Vidare framkom att ett stort genomsnitt-
ligt antal arbetstimmar per vecka mer én
fordubblade risken for l1ag sjélvrelaterad
hélsa i den undersokta gruppen.

Enkat till 1dkare i chefsposition

Urvalet bestod av 374 lakare med befatt-
ning som verksamhetschef. Med hjélp av
Svenskt sjukhus- och primarvardsregis-
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ter 2001 utvaldes systematiskt var femte
verksamhetschef som samtidigt var
upptagen i Forteckning 6ver svenska 1a-
kare 2001. Enkéten skickades ut i januari
2002, med tva pdminnelser med tre veck-
ors intervall till dem som inte svarat. 19
enkédtmottagare (5 procent) avbojde att
delta, och 81 lamnade inte nagot svar (22
procent). Det material som kvarstod om-
fattade 274 enkétsvar, motsvarande ett
73-procentigt deltagande. Inga anmairk-
ningsvarda skillnader avseende kon, al-
der eller geografisk hemmahorighet kun-
de noteras mellan dem som besvarade
och dem som inte besvarade enkéten.

Den utsinda enkédten innehéll, for-
utom fragor om bakgrundsfakta och
sjdlvrelaterad hilsa, instrument som ma-
ter krav/kontroll [2] och socialt nit-
verk/socialt stéd inom och utom arbetet
[3, 4]. Den bestod av totalt §7 fragor.
Uppléggningen av enkéten hdmtades fran
en tidigare undersokning av sjukvérds-
chefer med sjukskdterskebakgrund [5]
och kompletterades med fragor specifika
for lakargruppen. I enkéten fanns ocksa
utrymme for att 1dmna kommentarer r6-
rande den egna chefsrollen och chefsupp-
draget. Denna mdjlighet utnyttjades av
117 (43 procent) av de svarande.

Av de undersokta verksamhetsche-
ferna var 94 (35 procent) verksamma
inom priméarvarden och 171 (65 procent
vid ndgon form av sjukhusbaserad en-
het. De flesta (61 procent) aterfanns
inom aldersgruppen 45—55 &r, 26 pro-
cent var dver 55 och endast 13 procent
under 45 ar. Nagon skillnad i aldersfor-
delningen mellan mén och kvinnor fanns
inte. Andelen kvinnliga chefer var 26
procent, ndgot storre inom primérvarden
(36 procent) dn pa sjukhus (20 procent).

Av samtliga chefer hade en stor andel
(62 procent) arbetat i chefsposition i mer
an fem ar. Av dessa uppgav 31 procent
att man varit chef i mer &n 10 ar och 4
procent i mer dn 20 ar. Av de chefer som
innehaft chefsbefattning i mer &n fem ér

aterfanns 87 procent i den dldsta alders-
gruppen (>55 ar). En mycket stor andel
av cheferna uppgav att de hade genom-
gatt ndgon form av chefsutbildning (86
procent), men endast en mindre del (20
procent) av dessa hade deltagit i nagon
form av extern utbildning pa regional el-
ler nationell niva. Pa fragan »Ingér du i
ett professionellt nédtverk som tréffas
minst tva ganger per ar och dér du kan
diskutera chefsrelaterade fragor?« sva-
rade ungefar hilften av verksamhetsche-
ferna ja. Hir var andelen ja-svar betyd-
ligt stérre bland kvinnliga chefer (64
procent) dn bland manliga (44 procent).

Pressande arbetsvillkor

Omfattningen av chefsarbetet, matt i
form av genomsnittligt antal arbetstim-
mar per vecka, var betydande (Tabell I).
Halften angav att de arbetade 40—50 tim-
mar, medan 39 procent arbetade §1—60
timmar och 11 procent mer dn 60 timmar
per vecka. Cheferna pd sjukhus angav
generellt en langre arbetsvecka én che-
ferna inom priméarvarden (61 procent re-
spektive 30 procent arbetade >50 tim-
mar per vecka). Det fanns en tendens att
andelen chefer med extremt lang arbets-
tid (>60 timmar/vecka) var nagot storre
bland mén 4n bland kvinnor (11 procent
respektive 7 procent) och bland yngre
(<45 &r) 4n bland dldre (>55 &r) chefer
(14 procent respektive 6 procent).

Pa en fraga till cheferna om de ansag
att deras arbete krivde en for stor arbets-
insats, svarade drygt hélften (52 pro-
cent): »Ja, ofta«. Andelen som svarade
»Ja, ofta« var storre bland kvinnliga che-
fer totalt (64 procent) och bland primér-
vardschefer (59 procent). P4 frigan om
man ansag sig ha tillrdckligt med tid for
att hinna med arbetsuppgifterna svarade
en dnnu storre andel: »Nej sillan« eller
»Nej, sd gott som aldrig« (63 procent).
Aven hir var andelen »nej-sdgare« stor-
re bland kvinnliga chefer (72 procent)
och bland primérvéardschefer (69 pro-
cent). Detta till trots angav endast en
mindre andel (29 procent av cheferna pa
sjukhus och 33 procent av primarvards-
cheferna) att de »kédnde sig stressade i
sin vardag«. Andelen som ansag sig ald-
rig eller néstan aldrig fa tillrickligt med
sOmn var endast 6 procent. Andelen som
angav att de hade varit sjukskrivna det
senaste aret var ocksa liten (10 procent).

Verksamhetscheferna ombads att
skatta sin sjdlvupplevda hilsa pa en skala
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Tabell I. Vissa arbetsmiljéforhéallanden for svenska verksamhetschefer med ldkarbakgrund.

Verksamma inom Verksamma vid Samtliga,
primarvard, procent sjukhus, procent procent
(N =94) (N=173) (N =267)"
Arbetstid
upp till 50 timmar/vecka 70 39 50
51-60 timmar/vecka 26 47 39
>60 timmar/vecka 4 14 1"
Kréver ditt arbete
for stor arbetsinsats?
Ja ofta 59 43 52
Jaibland; nej
séllan; sa gott som aldrig 41 52 43
Har du tillréckligt
med tid for att hinna
med arbetsuppgifterna?
Nej séllan; sa gott
som aldrig 69 59 63
Ja ofta; ibland 31 4 37
Kanner du dig stressad
idinvardag?
Ja ofta 33 29 30
Jaibland; nej séllan 67 Al 70
Tycker du att du far till-
rackligt med somn for att
kénna dig utvilad?
Nej aldrig eller ndstan
aldrig 6 5 6
Sjukskrivning
senaste aret 12 9 10
Hur k@nner du dig just nu,
fysiskt och psykiskt, om du
ser till din hélsa och ditt
vélbefinnande?
Daligt (1-3av 7) 12 18 15
Bra (4-7 av7) 88 82 85

1 Sju av enkétens 274 chefer var verksamma inom annan vardform &@n primérvard eller sjukhusvard.

fran 1 (mycket dalig) till 7 (mycket bra).
Vid utvarderingen har vi rubricerat grup-
perna 1-3 som »dalig« och grupperna
4~7 som »god«. Ungefdr var sjétte chef
(N = 41; 15 procent) karakteriserade sin
hélsa som »délig«; 68 procent av dessa
upplevde samtidigt hoga krav i arbetet.
Majoriteten av dem som rapporterade
hoga krav i arbetet klassade dock sin hél-
sa som god (77 procent).

Positiva och negativa kommentarer

En stor del av de verksamhetschefer som
besvarade enkidten anvénde sig ocksa av
mojligheten att ldmna en kortare eller
langre »kommentar angéende den egna
chefsrollen och chefsuppdraget« (orda-
lydelsen i enkétformuldret). Dessa re-
spondenter skiljde sig inte nAmnvart (av-
seende élder, kon, typ av chefsbefatt-
ning, tid som chefeller sjalvupplevd hal-
sa) fran cheferna i enkdtmaterialet som
helhet. Saval positiva som negativa syn-
punkter lyftes fram, ibland i samma
kommentar.

Stimulans och glddje. Odelat positiva
synpunkter 1dmnades av 23 chefer, och
ytterligare 15 blandade positiva syn-
punkter med negativa. Aterkommande
teman bland det som framfordes var det
stimulerande i att fa vara chef, friheten i
arbetet, de omvéxlande arbetsuppgifter-
na och det stod som man som chefkan fa
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av medarbetare och arbetskamrater om
arbetsmiljon och stdmningen ar god.

»Jag trivs med ménniskorna, och jag
stimuleras av de utmaningar som arbetet
innebdr, spdnnande att forsoka 16sa kon-
flikter. Gar oftast med glédje till jobbet.«

»Jag ér chef i en organisation som ar
oppen och lyhord. Jag har létt att kom-
municera bade uppat och nedat. Jag
stormtrivs i min chefsroll!«

»Arbetar i ett landsting som de senas-
te dren har haft en mycket otydlig led-
ningsorganisation. Daremot kunnat fa
delta i relativt stor och vid utveckling av
den egna enheten. Mer 4n tio ar med oli-
ka chefs- och administrativa ansvar har
givit relativt stor erfarenhet av att jobba
med politiskt/offentligt styrd organisa-
tion. Krdvande men egentligen ganska
roligt och viktigt samhéllsansvar som
borde ge stort gensvar och status.«

Flera chefer tog upp olika »bemast-
ringsstrategier« (coping), sétt att orka
med ett ansvarsfullt och krdvande arbe-
te, t ex att man deltar i nagon form av nét-
verk, deltar i handledning, har stod av
make/maka och/eller familj, har mentor,
dr noga med att ha en aktiv fritid, har
uppgifter dven utanfor sjukvarden, har
manga vanner, drar en skarp grins mot
privatlivet och ser till att ha tid for reflek-
tion.

»Lart mig genom aren att inte arbeta
hur mycket 6vertid som helst och att ha

aktiv fritid. Skulle annars aldrig klara ar-
betet. Jag skulle vara ‘utbrand’.«

»Jag undviker att stdlla for hoga krav
pa mig sjilv medvetet. Tar knappt aldrig
med arbete hem dven om det innebér att
det blir mycket kvar ... Vi utokar oss i den
takt verksamheten tillater s& alla hinner
med. Det mar man bra av tycker jag.«

»Jag har ménga fritidsintressen som
ger mig ‘vila’ fran arbetet och manga
goda och néra vénner. Jag har en social
kompetens som hjilper mig mycket.
Dessutom intresserar jag mig for virlden
i stort.«

»Jag borjar uppleva att min situation
accepteras av mig sjéilv och mina medar-
betare och att arbetsuppgifterna ar mojli-
gaatt hantera pa ett bra sétt. Tyvérr har jag
fatt gora manga misstag pa vigen. Raden
har varit alltfor fa och stédet till mig som
person har varit obefintligt frdn min led-
ning. Kraven har dverskuggat allt annat.
Min mentor har betytt oerhort mycket for
att klara den personliga och individuella
utvecklingen. Landstingets chefsutveck-
lingskurs har gett ett visst stod och ut-
vecklat fortsatta natverkskontakter.«

Frustration och uppgivenhet. 1 kontrast
mot detta ldmnade 24 av de svarande
kommentarer, som — ofta pa ett drastiskt
sitt — vittnade om stora svarigheter att
hantera chefsuppdraget. Manga var
mycket negativa, upplevde stor frustra-
tion och hade inga eller bristfélliga strate-
gier att hantera sin situation. Hit horde t-
minstone ett 10-tal som forefoll vara pa
gransen till att inte orka med sin situation.

»Ofta spanningshuvudvark. Ofta
angest pa vig till arbetet — hur klara da-
gen? Hur skall man hinna med?«

»Att arbeta i en riktning som inte
motsvarar dina egna krav ar orimligt.«

»Egentligen helt omdjligt — brist pa
tid, ménniskor och pengar.«

I kommentarerna fran ytterligare 43
chefer dominerade de negativa kommen-
tarerna, men hir ibland uppblandade med
andra synpunkter och forsok att trots allt
hantera situationen. I denna grupp fanns
formuleringar om uppgivenhet infor upp-
draget, som beskrevs som alltmer omgj-
ligt, och kénslor av ofillricklighet. Den
egna tiden far tjana som buffert for reflek-
tion. Flera av cheferna beskrev en roll-
konflikti att kombinera ldkarinsatser med
chefsuppdraget. }

»Inget tydligt uppdrag. Overvaldi-
gande frustration. Uppgiven. En salig
rora. Inget stod uppifrdn mot verksam-
hetschefer. Maste vara stryktalig.«

»Det gar inte att avsitta tillrickligt
med tid for ledarskapet, och lakarjobbet
tranger sig latt fore. Uppgifter som kra-
ver koncentration (budgetarbete, motes-
forberedelse, etc) far man géra hemma.«

»Stindiga dilemmat: att delta i verk-

319



samheten, med underbemanning pa la-
karsidan, eller att ta tid for ett framgangs-
rikt chefskap? Ar jag en mojliggorare for
en fortsatt verksamhet pé kryckor eller
skall jag markera kraftigare uppét att det-
ta inte gar?«

»Svérigheten ar att kombinera lékar-
insatserna med chefsrollen dé det ar brist
pa lakare. Ger en lojalitetskonflikt som
ofta dr svar att hantera. Frustration ver
svarigheter att fylla de vakanser som f6-
religger.«

Ett 10-tal chefer hade nyligen fattat
beslut att 1dmna sitt uppdrag eller avsag
att gora det inom kort. Bland dem som
hade inte fullt sd uppgivna kommentarer
dominerade oférmégan att kombinera
sjukvérdsinsatser och chefsuppdraget,
tidsbristen, de motstridiga kraven och
bristen pa stod fran organisationen och
pa administrativa medhjilpare.

Diskussion

Studien omfattar ett ganska brett urval
(20 procent) med hog svarsfrekvens och
torde ge en god bild av stimningar och
uppfattningar om arbetsvillkoren hos
gruppen ldkare med uppdrag som verk-
samhetschef i svensk offentlig sjukvérd i
borjan av ar 2002 och ar sannolikt i sina
huvuddrag relevant dven nu tva ar senare.

Chefernas arbetsvillkor karakterise-
ras av en tung och uppenbarligen svar-
hanterlig arbetsborda. Hélften har en
veckoarbetstid Gver 50 timmar, mer dn
hilften anser att arbetet kraver for stor
arbetsinsats, och det 6vervdgande flerta-
let har inte tillrdckligt med tid for att hin-
na med arbetsuppgifterna. Anmark-
ningsvért dr att chefer i primirvarden
(trots genomsnittligt kortare arbets-
vecka) i storre utstrackning upplever att
arbetet kriaver for stor arbetsinsats och
att man inte har tillrackligt med tid for att
hinna med arbetsuppgifterna. 1 5 procent
av de tillfrigade ldkarna rubricerar den
egna hélsan som »dalig« (grad 1—3 paen
7-gradig skala).

De kommentarer som ldmnades av
néstan hélften av de svarande ger en yt-
terligare belysning av verksamhetsche-
fernas arbetsvillkor och »stimningen« i
den undersokta chefsgruppen. Det finns
visserligen en icke obetydlig fraktion
(knappt en tredjedel av de kommente-
rande) som lyfter fram positiva syn-
punkter: engagemang for arbetet, glddje
over det erhéllna chefsuppdraget, kinsla
av frihet nér det géller arbetsformerna.

Men hos mer 4n hélften domineras
kommentarerna av frustration, kritik och
ibland uppgivenhet. Kénslor av denna
typ finns idag utbredda i ldkarkaren som
helhet och inte bara i Sverige [6, 7] men
ar forstas svéra att forena med ett funge-
rande ledarskap. En del av de svarande
sdger sig inte se ndgon annan utvag an att
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inom kort ldmna sitt uppdrag, ett drygt
10-tal forefaller att vara pa grinsen till
att inte kunna hantera sin situation. Ater-
kommande synpunkter fran denna grupp
dr svarigheten att kombinera chefsupp-
draget med »de vanliga ldkaruppgifter-
na«, de motstridiga kraven, de stdndiga
omorganisationerna, obalansen mellan
uppdrag och tilldelade resurser och bris-
ten pa stod fran den dverordnade organi-
sationen och fran administrativa med-
hjilpare. Orden »tidsbrist« och »otyd-
lighet« dyker upp i manga kommentarer.

Den aterkommande beskrivningen av
en »rollkonflikt« mellan de traditionella
lakararbetsuppgifterna och chefsuppdra-
get &r péafallande och sannolikt igenkdnn-
bar for manga i chefsposition i sjukvar-
den. Manga likare forefaller ha svart att
klara prioriteringen av chefsuppdraget, att
ldmna eller minska omfattningen av de ti-
digare arbetsuppgifterna i praktisk sjuk-
vard, ndgot som ocksé tidigare patalats i
analyser av lakares ledarskap [8, 9]. Detar
mdjligt att primarvardschefernas situation
harvidlag dr mer svarhanterlig (mindre ar-
betsgrupp, ndrmare kontakt med patien-
terna, chefsuppdraget tar inte heltid), som
véra siffror antyder. Men manga ginger
forefaller det ocksa handla om att 1dkarna
inte i tillrdcklig omfattning vill 1dmna sina
sjukvardsuppgifter. Det &r pafallande hur
lakarchefer i detta avseende skiljer sig frén
verksamhetschefer med annan yrkesbak-
grund (t ex sjukskoéterskor) [10].

En svaghet med studien &r att verbala
kommentarer till den egna chefssitua-
tionen inte specifikt efterfragades; enka-
ten gav endast tillfélle — for dem som vil-
le (eller kunde eller 6nskade) — att tillfo-
ga sddana. Var spontana reaktion pa att
s& manga som ndstan hélften (43 pro-
cent) av de tillfragade gav sig tid att ofta
utforligt beskriva sin situation var forva-
ning. Viupplevde det som om de svaran-
de hade ett behov av att beritta om sin
(mestadels anstringda) situation. Men vi
kan forstas inte utesluta att de som inte
kommenterade var dnnu mer frustrerade
men inte ens hann eller orkade formule-
ra sig, eller att de icke-kommenterande
cheferna alla eller till stor del var néjda
med sin situation. Vi bedomde det dock
som att de beskrivningar som ldmnades
kunde vara virda att lyfta fram i en arti-
kel som denna.

Man kan avslutningsvis reflektera
over var orsakerna till den hos manga sa
starkt upplevda frustrationen ligger.
Verksamhetschefens roll ar utsatt, klamd
mellan 6verordnade direktiv och viljan
att forse patienterna med den basta varden
och medarbetarna med de bésta arbets-
villkoren, och den kommer att vara det.
Men uppenbarligen dr ménga ganger inte
de givna direktiven »ovanifran« i balans
med de anvisade resurserna och/eller det

foreligger motstridiga krav som pé annat
sitt forsvarar arbetet. Detta och det som
upplevs som stindigt pagaende, bristfal-
ligt motiverade, ryckiga och daligt styrda
omorgansationer tar véildigt mycket kraft
fran cheferna pa verksamhetsniva. Har
maste finnas utrymme for forbattringar
fran sjukvardshuvudménnens sida.

Samtidigt kan man inte komma ifrdn
att dven den som tar pa sig ett chefsupp-
drag sjalv maste bidra med atgéarder for
att hantera uppgiften. Kommentarerna
gav ménga exempel pa hur olika »be-
mistringsstrategier« (coping) kan un-
derlétta arbetet. Viktigt forefaller vara
dels att ha mojlighet att fortlopande dis-
kutera sin situation med ndgon (mentor,
handledningsgrupp, vanner), dels att ha
rimliga proportioner mellan chefsupp-
draget och resten av livet. Som vi tidiga-
re rapporterat blir det pavisade samban-
det mellan hoga krav i arbetet och hog
sannolikhet for lag sjdlvrelaterad hadlsa
hos ldkarcheferna ocksa accentuerat om
den sociala forankringen och/eller det
emotionella stodet ar svagt [1].

Var forhoppning ér avslutningsvis att
redovisningen av denna studie ska kun-
na anvidndas som underlag for diskussio-
ner om hur man kan forbattra arbetsvill-
koren for ldkare med uppdrag som verk-
samhetschef, en fraga som borde intres-
sera bade sjukvardshuvudménnen och
den berdrda chefsgruppen.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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