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. Varden utmanas

God vard och omsorg ir en av de mest
centrala funktionerna i ett valfirdssamhalle.
Virdsektorn ar dven betydelsefull for integre-
ring av utomlands fodda i svenskt arbetsliv,
vilket starker dess betydelse ur ett brett
samhéllsperspektiv. Men sjukvarden star
infor stora utmaningar. Vardtider, virdbehov
och dirmed vardkostnader 6kar av demogra-
fiska skal — vi lever langre och vi blir allt fler
som dr dldre. Samtidigt gor teknisk och
medicinsk utveckling alltfler sjukdomstill-
stand mojliga att behandla. Sidan utveckling
ar forstas mycket positiv, men samtidigt ar
kostnaderna for dessa nya diagnos- och
behandlingsmetoder ofta mycket hoga, och
samhillets resurser att bekosta varden dr
begriansade. Detta skapar svara dilemman,
och vikten av att varden har hog produktivi-
tet, det vill siga dstadkommer mesta och
basta mojliga vard inom de resurser som ar
tillgangliga, blir allt tydligare. Krav pa varden
att bli effektivare hors darfor ofta. Men hur
astadkommer vi da detta pa basta mojliga
satt?

For att utveckla varden att klara de utma-
ningar den star i och infor kommer sannolikt
en del behova forandras. Men det ar samtidigt
viktigt att inse vad som mdste virnas. Varden
ar personalintensiv och personalens hilsa,
valbefinnande och arbetstillfredsstillelse ar
darfor av storsta vikt for att varden ska funge-
ra val. Vilfungerande vard forutsitter alltsd
inte minst goda psykosociala arbetsférhallan-
den, med en balans mellan krav och olika
typer av resurser [4]. Men den psykiska
ohilsan bland vardanstallda okar och ar ett
problem som har uppmarksammats interna-
tionellt [5], savil som nationellt [6, 7].
Sjukvarden stir darfor infor stora utmaning-
ar for att behélla sjukskoterskor, likare och
annan vardpersonal. Bittre forstaelse bland
beslutsfattare i vardsektorn for hur de
psykosociala forhéllandena for vardpersona-
len kan varnas och forbattras ar alltsa
angeldget for att bryta denna negativa
utveckling. Att ta fram kunskap kring detta
ar ocksa en angelagen uppgift for forskning-
en. Med den hir boken hoppas vi kunna
bidra till detta.




Ett sdtt att effektivisera som linge anvants i
vardsektorn ar att dra in resurser och 6ka
produktionskraven pa den kvarvarande
vardpersonalen, exempelvis genom att 6ka
patientbeldggningsgraden. Om det finns
mycket ’slack i systemet’, det vill siga mycket
personaltid som inte anvands for vardproduk-
tion, sa ar detta ett bra sitt att effektivisera.
I'sadant ldge ar sambandet linjart; minskade
resurser ger hogre produktivitet. Men sam-
bandet ar inte alltid linjart. Det finns en
punkt nir hogre krav pa befintlig personal
inte langre leder till hogre produktion, och
—ve och fasa — en punkt ndr annu hogre krav
leder till minskande effektivitet. I en studie i
Tyskland som omfattade 83 akutsjukhus med
256 kliniker inom 6 hogriskspecialiteter, med
totalt 82 000 patienter studerade forskarna
Kuntz, Mennicken och Scholtes hur den
procentuella mortaliteten bland patienterna
paverkades av klinikernas beldggningsgrad.
Forskarna fann att mortaliteten 6kande
marginellt med 6kande beldggningsgrad, upp
till en viss niva. Har fann de en ’tipping point’,
en brytpunkt, och nar beliggningen okade
utover denna brytpunkt okade mortaliteten
drastiskt. Denna brytpunkt lag vid en
belaggningsgrad pa 92,5% [8]. Har bor
tillaggas att forskarna hade kontrollerat for
forhallandet att kliniker med mycket hog
beldggningsgrad eventuellt hade de svarast
sjuka patienterna. Forskarna menade att

vardpersonal i allmadnhet ar beredda att
stracka sig mycket langt nar sa kravs. En
onskan att virda manniskor ligger ofta
bakom yrkesvalet, vilket sedan f6ljs av en
lang utbildningstid med insocialisering i
professionella normer som ytterligare starker
de vardprofessionellas motivation i denna
riktning. Denna motivation, resonerade
forskarna, ger en viktig mansklig buffert for
att hantera kriser. Personalen 4r beredd att
stracka sig mycket langt for att hantera
situationen och l6sa krisen. Men nar beliagg-
ningsgraden nar brytpunkten dr denna
buffert uttémd. Kuntz och hans kolleger
refererade till tidigare forskning som visade
att ndr personalen natt denna kapacitetsgrans
maste de prioritera mycket hardare i hur de
ska anvinda sina resurser. Det finns d4 inte
heller ytterligare resurser hos vardenhetsche-
ferna att buffra pressen pa sin personal.
Bufferten blir nu istallet kvalitet i varden.
Den hoga arbetsbelastningen leder ocksa till
arbetsrelaterad stress, vilket ytterligare
forsamrar savil den individuella prestations-
formdgan som teamarbetet. Forskarnas
slutsats var alltsd, att vid denna brytpunkt
minskar effektiviteten och kvaliteten i virden
ndr kraven okar. Obevekligt vicks fragan hur
manga svenska sjukhus som har en beldgg-
ningsgrad under 92,5%.

I var egen tidigare forskning om sikerhet i
varden (presenterad bland annat i den

populidrvetenskapliga boken *Sakerhetsklimat
ivard och omsorg — stod och hinder’ [9]) fick
vi resultat som var i samklang med den tyska
studien. Genom att sammanstalla resultat
fran intervjuer med lakare, sjukskoterskor
och underskoterskor kunde vi konstatera att
ndr personalresurserna var anpassade att
klara kraven som radde nar allt flot pa enligt
plan sd fanns ingen marginal att hantera den
variabilitet i vardtryck, som ar vanlig i
verksamheten. Ett 6kat vardtryck kan
exempelvis bero pa temporirt 6kad vardefter-
frdgan, pd grund av sasongsvariationer, eller
pa likaledes temporir personalfranvaro pa
grund av epidemier. De slimmade personal-
resurserna gjorde da systemet mycket sirbart
och en negativ, spiralformad process uppstod,
med langsiktiga konsekvenser. Resultatet

var hog stresspaverkan pd personalen,
forsamrad sikerhet for saval patienter som
personal, forsamrad effektivitet och forhojd
personalomsittning eller avsikt att limna
organisationen.

Nir personalresurserna diremot var
dimensionerade s att det fanns ett visst
overskott nar allt flot enligt plan kunde vi
konstatera en positiv spiral. D4 fanns en viss
reservkapacitet som kunde mobiliseras i
perioder av 6kande krav, utan att oka trycket

pd den befintliga personalen i alltfor hog
utstrackning. Personalen visade d4 en hog
grad av s.k. organisatoriskt medborgerligt
beteende (Organisational Citizenship Beha-
viour, [10, 11]), det vill sdga ett delaktigt
beteende som gar utanfor den egna karnupp-
giften och dir enskilda individer genom
personligt ansvarstagande gor sitt basta for
att arbetet i organisationen ska fungera sa bra
som mojligt. Medlemmarna i teamet ar val
inarbetade med varandra, kinner varandras
styrkor och svagheter vil och kan darfor
anvinda resurserna effektivt. Alla gor sitt
basta, man staller upp for varandra och
kompenserar dven pa sa sitt andra brister i
systemet. Efter en sddan period av hogt tryck
kanner man stimulansen av att ha gjort ett
bra arbete tillsammans, arbetet kinns
meningsfullt och man kanner stolthet 6ver
verksamheten. Resultatet av den goda
processen beskrevs som goda arbetsforhallan-
den, hog sikerhet for savil personal som
patienter, hog effektivitet, hog arbetstrivsel
och lag personalomsattning. Har dr det
forstds viktigt att framhaélla att sidana
arbetsintensiva perioder maste efterfoljas av
perioder med lagre tryck pa verksamheten for
att ge tid till aterhamtning, reflektion och
gemensamt utvecklingsarbete.




Ett sitt att oka effektiviteten i virden, utan
att Oka pressen pa vardpersonalen, dr att
forbattra patientsakerheten. En tidigare
undersokning av Socialstyrelsen [12] visade
att under ett ar i svensk somatisk slutenvard
intraffade uppskattningsvis 105 000 vard-
skador, vilka ledde till cirka 630 000 extra
varddygn. Att minska patientskadorna skulle
alltsa inte bara minska lidande utan ocksa
kunna minska vardens kostnader. Forskaren
Vincent [13] konstaterar att patientsiakerhet
har dgnats 6kande intresse pa senare ar, men
att tgardsarbetet sillan tagit sin utgdngs-
punkt i socialpsykologiska forutsattningar

for det arbete som utfors i hilso- och sjuk-
varden och att detta kan forklara bristen pa
framgéng. Vincent papekar ocksd med oro att
patientsakerhetsforskning baserad pa psyko-
logi, sociologi, organisationskunskap och
teknik minskade under borjan av 2000-talet.
Han framhaller behovet av att i hogre grad
beakta sociala och kulturella fenomens
betydelse for patientsiakerheten, och av att
kvalitativ forskningsmetodik tillimpas i
hogre grad, for att £ djuplodande kunskap
om de specifika ssmmanhang man studerar.
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Att kdnna meningsfullhet i vara liv och i det
vi gor ar ett djupt existentiellt manskligt
behov. I tidigare forskning undersoktes hur
arbetsforhallandena sag ut bland langtidsfriska,
det vill sdga personer som kom till jobbet

dag ut och dag in och mycket sillan var
sjukskrivna [14]. Forskarna kunde konstatera
att den enskilt viktigaste faktorn var att den
anstillda upplevde sig ha resurser att gora ett
bra jobb och kunna kinna sig nojd med
kvaliteten i sitt arbete. Meningsfullhet i
arbetet ar alltsd en viktig grund for arbetstill-
fredsstillelse. Saknar vi detta ar sannolik-
heten hog att vi borjar fundera pa att lamna
organisationen, och i virsta fall yrket. Hog
personalomsattning, dn sa linge framst bland
sjukskoterskor, dr ett sedan lange uppmark-
sammat problem bland annat i Sverige och
innebar ett allvarligt hot mot sévil vardens
effektivitet som dess kvalitet. Vil inarbetade
team, vars medlemmar kanner varandra val
’kuggar in’ i varandra pa ett effektivt och bra
sattiarbetet. De vet var andra teammedlem-
mar kan behova hjilp och var man kan limna
over till eget ansvar. En erfaren person dr
generellt sett mer kompetent dn en oerfaren.
Oerfarna tar resurser i ansprak fran de mer
erfarna genom behovet av handledning. Om
saddan handledning krivs i mattlig omfattning
ar detiallmédnhet stimulerande for den som
handleder. Att anvanda sin kompetens for att
hjilpa mer juniora arbetskamrater att
utveckla sin kompetens och rolltrygghet
kanns ofta mycket meningsfullt. Men om
personalomsittningen ar hog innebar

behovet av handledning en alltfor hog press
pa de erfarna handledarna. Om de juniora
personer man handlett dessutom lamnar
verksamheten i hog omfattning kan den
insats man gjort som handledare upplevas
som meningslos.

Hog personalomsittning, dar team splittras
och medlemmar ersitts av mindre erfarna, ir
allts en stor belastning pa varden. Men
faktum ar att redan nar vi borjar fundera pa
att [imna organisationen minskar effektivi-
teten. Som anstilld har man inte bara ett
formellt kontrakt med sin arbetsgivare, utan
aven ett informellt, sd kallat psykologiskt
kontrakt [15]. Det psykologiska kontraktet dr
ensidigt i s matto att det avser den anstalldes
antaganden om omsesidiga dtaganden. I den
goda organisationen, dar man ges goda
forutsdttningar att gora ett bra jobb och kan
kanna sig nojd med kvaliteten i sitt arbete
kanner man stimulans och meningsfullhet i
arbetet. Man har ett si kallat relationellt
psykologiskt kontrakt med arbetsgivaren. Ett
relationellt psykologiskt kontrakt innebar att
den anstallda upplever att det finns en tyst
overenskommelse, att om jag som anstalld gor
ett riktigt gott arbete, stdller upp lite extra nar
sa behovs och tar ett personligt ansvar for att
allt ska fungera sa bra som mojligt, sd kommer
arbetsgivaren att gora sitt allra basta for att ge
mig goda arbetsforutsattningar och stilla upp
for mig nar jag behover stod. Om jag som an-
stalld borjar tvivla pa arbetsgivarens vilja och
intentioner att gora sitt basta for mig, om jag
kanner mig exploaterad och inte respekterad,
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da ar risken stor att jag anser det relationella
psykologiska kontraktet som brutet. Mitt
relationella psykologiska kontrakt med
arbetsgivaren Gvergdr dd i ett rent transaktio-
nellt kontrakt. Jag gor vad som omfattas av
min formella arbetsbeskrivning, men inte mer,
och forvantar mig i gengild bara avtalade
villkor, som 16n och avtalad arbetstid. Savil
arbetstagare som arbetsgivare har lidit en svar
forlust. Arbetstagaren har forlorat menings-
fullhet, engagemang och arbetstillfredsstillelse.
Arbetsgivaren har forlorat en organisatorisk
medborgare”, som héller uppsikt 6ver vad
som behover goras och pa en rad olika sitt gor
sitt basta for att organisationen ska fungera sa
vil som majligt. Tidigare forskning har visat
att sjukskoterskor som upplever att det
relationella psykologiska kontraktet brutits
forlorar tillit till ledning och organisation,
kanner minskad arbetstillfredsstallelse och i
hogre utstrackning funderar pa att limna
organisationen [16].

Nir psykologiska kontrakt forst beskrevs
omfattade de tva olika typer, transaktionellt
respektive relationellt. Forskarna Thomson
och Bunderson [17] foreslog en tredje typ av
psykologiskt kontrakt, ett ideologiskt kon-
trakt, det vill sdga ett kontrakt baserat pa
ideologisk samsyn. De menade att det psyko-
logiska kontraktet inte uteslutande baserades
pa ett monetart (transaktionellt) respektive
socialt (relationellt) utbyte utan ocksa kunde
vara grundat i den anstalldas ideologi avseende
yrket. Nar sd var fallet, menade forskarna,
var den anstilldas motivation baserad pa att
astadkomma nagot viktigt och djupt menings-
fullt. De definierade det ideologiska kontraktet
som ett trovardigt engagemang for att upp-
fylla ett varderat syfte eller en varderad
princip, som inte begransade sig till egen-
intresse, och som var implicit i relationen

mellan den anstillda och organisationen.
Thomson och Bunderson menade ocksa att
det ideologiska kontraktet ar relaterat till den
anstilldas sociala identitet och att organisa-
tionen forvantas omfatta den anstalldas
moraliska virden. Ett brott av det ideologiska
kontraktet innebir att djupt liggande virden
upplevs som svikna, vilket hotar den anstilldas
sjalvuppfattning. Den anstillda kan alltsa ta
det personligt nir hen upplever att organisa-
tionen bryter det ideologiska kontraktet, dven
om hen inte ar personligt involverad i det
skeendet [18]. Ett brutet ideologiskt kontrakt
medfor dven att meningsfullheten i arbetet
undermineras och dirmed motivationen [17].
Det gor aven att tilliten till organisationen och
dess foretradare eroderas. Var egen tidigare
forskning visade att vadrdpersonalens grund-
laggande antagande om arbetet, det vill siga
deras ideologi avseende arbetet, i hog grad dr
etiskt betingat. Det grundlaggande antagan-
det vi kunde identifiera - virdens “prio ett” -
var att patientens fysiska hilsa och vilbefin-
nande ska virnas [19]. Vi har ocksa tidigare
kunnat konstatera att pa virdenheter dir
vardpersonalen uppfattade att ledningen delar
personalens grundlaggande ideologi, att
patienternas behov har framsta prioritet, dar
kanner personalen stolthet over sitt arbete och
over vardenheten. Detta, i sin tur, var gynn-
samt for sdvil personalens som patienternas
sakerhet [9, 20, 21]. Andra forskare har funnit
att det psykologiska kontraktet bland sjuk-
skoterskor vanligen ar relationellt snarare an
transaktionellt, och vilar tungt pd ideologiska
viarden som professionell expertis, patient-
fokus och att bidra till det gemensamma goda,
snarare in till egennytta [18]. [ samma studie
framholl de intervjuade sjukskoterskorna
vardorganisationens forpliktelse att under-
stodja sidana professionella bidrag.
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Den hir boken bygger pa resultat fran
forskningsprojektet *Battre psykisk personal-
halsa, patientsikerhet och effektivitet i
varden, och mindre personalomsittning
bland sjukskoterskor’. Projektet finansierades
av AFA Forsikring och genomfordes 2019 -
2021 i ett samarbete mellan Géteborgs
universitet, Hogskolan Vist i Trollhattan,
Hogskolan i Skovde samt Region Jonkopings
lan och Skaraborgs sjukhus i Vistra Gota-
lands lan. Med boken vill vi gora forsknings-
projektets resultat ldtt tillgdngliga for framfor
allt beslutsfattare pa alla nivder inom vérd-
sektorn, men ocksa for fackliga fortroende-
personer och for personal i administrativa
stod- och stabsfunktioner i varden. Vi vill ge
forskningsbaserad kunskap om psykosociala
faktorers betydelse for effektivitet, kvalitet

och personalhilsa i varden, och hur de
organisatoriska processer ser ut som gynnar
respektive missgynnar en bra utveckling av
dessa fundamentala kriterier pa god och
kostnadseffektiv vard. Pa sa satt hoppas vi
kunna beskriva organisering och arbetssatt
som bidrar till formdgan att gora ett bra jobb
bland alla som har betydelse for viardens
styrning och langsiktiga utveckling. Forsk-
ningsprojektet fokuserade sjukskoterskors
och virdenhetschefers arbetsforhallanden,
men dé betydelsen av de teoretiska begrepp vi
grundar arbetet pa har mycket starkt forsk-
ningsstod i andra branscher d4n varden menar
vi att merparten av resultaten har relevans
aven for andra grupper av vardpersonal. Du
som ldsare har sannolikt god formaga att
bedoma om sa ir fallet.
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Battre psykosocial arbetsmiljo och hogre
patientsakerhet ar alltsd angelaget, saval for
att minska lidande som av samhillsekono-
miska skal. I ett tidigare forskningsprojekt
undersokte vi dels hur personalsikerhet och
patientsakerhet forholl sig till varandra och
dels vilka organisatoriska och psykosociala
forhillanden som bidrar till utveckling av hog
sakerhet for savil personal som patienter [9)].
Studien omfattade 167 sjukvards- och
omsorgsenheter, de flesta inom sjukhusvard,
men dven nagra inom dldreomsorg och
primarvard. Studien bestod dels av en
enkitundersokning till likare, sjukskoterskor
och underskoterskor som arbetade inom de
vard- och omsorgsenheter som deltog i
studien (4252 personer, varav 58% besvarade
enkdten). Vi gjorde dven individuella djup-
intervjuer med 36 lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor, och fokusgruppsintervjuer
med deltagare fran alla de tre yrkeskatego-
rierna. Resultaten av enkitstudien visade att
personalsikerhet och patientsakerhet pd ett
tydligt satt gar hand i hand [22]. Vard- eller
omsorgsenheter med ett hogt patientsaker-
hetsklimat hade vanligen ocksa ett hogt
personalsidkerhetsklimat. Pa enheter dar det
ena var lagt var i allmanhet dven det andra
lagt. Enkatstudien visade ocksa att persona-
lens tillgang till arbetsresurser i form av en
god psykosocial arbetsmiljo, tillit till sin
niarmaste chef, och en god kollegial samman-
hallning pa vardenheten var betydelsefullt for
saval patienters som personalens sikerhet.

En god psykosocial arbetsmiljo har saledes
potential att forbattra saval vardens patient-
sakerhet som dess effektivitet.
Intervjustudierna i det tidigare projektet
gav resultat som bekriftade enkitresultaten
och gav ytterligare ’kott pa benen’. De visade
att hog sakerhet for savil personal som
patienter var beroende av olika aktorers
forhallningssatt och agerande. Det handlade
dels om den enskilda individen; att varje
anstilld tog eget ansvar genom att savil folja
sakerhetsregler och rutiner som genom ett
delaktigt sikerhetsbeteende, dar var och en
efter basta formaga gor vad som behovs for
att halla en hog sikerhetsniva. Intervjuerna
pekade ocksa pa kollegernas betydelse, dir en
god gruppsammanhallning med ett bra
socialt kapital var viktigt for bade patienters
och personalens sikerhet. En stodjande chef
som tar tillvara personalens synpunkter och
forslag och som delar personalens etiska
varderingar och syn pa vad som ar god vard
framholls ocksa som centralt. En stodjande
hogre ledning var ocksa betydelsefullt [20].
Vidare framholls god organisering och
koordinering av arbetet som viktigt for en
hog sdkerhet for saval personal som patienter.
Det bidrog till vilfungerande patientfloden
och skapades bland annat genom god kompe-
tensanvandning och mojlighet att lira av och
med varandra, bra samverkan och kommuni-
kation mellan vardenheter och professioner,
samt att virdens komplexa system inte styrdes
genom forenklingar och fragmentisering [20].
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Olika organisatoriska viarden kan alltsd ga
hand i hand, dar det som gynnar ett varde
samtidigt gynnar ett helt annat. Men virde-
konflikter eller paradoxala krav forekommer
ocksa i alla typer av arbete. Bra arbetsforhal-
landen ar viktiga men kraver resurser och
ingenstans ar resurserna oandliga. Samtidigt
maste affirsdrivande organisationer fa ut
mesta mojliga av sina resurser for att kunna
halla rimliga priser och darmed klara sig i
konkurrensen med andra. Skattefinansierade
verksambheter dr inte alltid konkurrensutsatta
men maste hushdlla maximalt med sina
resurser. Att finansiera 6kade kostnader med
okat skatteuttag ar ofta svart eftersom detta i
en demokrati kraver folklig acceptans.
Saknas den, rostas det styrande partiet/
partierna ut i nasta val, och resurserna kan
ater dras in. Kostnadseffektivitet och hog
produktivitet dr alltsd viktigt for alla typer av
organisationer. Men det racker i allmanhet
inte heller att vara kortsiktigt framgéangsrik
genom hog produktivitet. For att overleva
langsiktigt och fortsitta ligga i framkant
maste de flesta organisationer ocksa vara
innovativa. Detta kraver att tid som skulle
kunnat anvindas for produktion istallet tas i
bruk for forskning och utveckling, och

mojlighet att prova nya idéer. Alla dessa
organisatoriska behov ar sjalvklara och
oproblematiska nar man ser pd dem var for
sig, men kan ofta vara paradoxala nir man
ser pa dem samtidigt. Forskarna Smith och
Lewis definierade organisatoriska paradoxer
som “motsigande men dnd4 interrelaterade
element som existerar samtidigt och kvarstar
over tid” [23], s 382; egen Gversittning).
Smith och Lewis menar att elementen i
paradoxen forefaller logiska nar de ses var for
sig, men motsagande, eller till och med
absurda, nar de stills mot varandra. Para-
doxala behov eller krav dr alltsd bada viktiga
eller rent av nodvandiga men omojliga att
tillfredsstilla samtidigt, da tillfredsstallandet
av det ena motverkar tillfredsstillandet av det
andra. Att hantera sidana paradoxala behov
eller krav kan ligga pa strategisk planerings-
nivé i organisationen, dar man drar upp
langsiktiga planer for hur resurser ska
fordelas mellan olika, viktiga organisatoriska
varden. Men paradoxala krav visar sig ocksa
ofta i virdekonflikter som uppstar, ofta
oforutsett, i specifika situationer i det dagliga
arbetet. Sddana viardekonflikter skapar press
pa personalen. Fragan uppstar; hur kan vi
minska sddan press?

En sarskild utmaning i vairden ar att varde-
konflikter i vardarbetet ofta ar av etisk
karaktar, ddr organisatoriska krav upplevs
sta i konflikt med personalens etiska varde-
ringar avseende sin yrkesutovning [24].
Eftersom vardarbete handlar om att vdarna
patienternas liv och hilsa 4dr sidana etiska
vardekonflikter sarskilt pafrestande. Det kan
stallas krav pa en som anstalld som star i
konflikt med det man anser man maste gora
for att pa basta sitt varna patienternas liv och
hilsa. Har utmanas alltsa djupa etiska
varden. Etiskt betingade varden ar starkt
forknippade med meningsfullhet i arbetet och
ddarmed betydelsefulla for ens psykisk hilsa
[25]. Etiska vdardekonflikter kan ge upphov
till s.k. etisk stress (ibland benamnt moralisk
stress, eng.: moral distress).

Sjukskoterskor, liksom flera andra grupper
av vardpersonal, ar understallda tva olika

organisatoriska auktoriteter, den administra-
tiva ledningen och den medicinska. Dessa
auktoriteter ger olika typer av restriktioner
som kan innebdra att virdpersonalen upple-
ver sig oformogna att agera i enlighet med de
egna professionsetiska varderingarna [26,
27]. Man star da infor ett etiskt dilemma, och
kan uppleva etisk stress. Forskaren Kilve-
mark och hennes kolleger [28] identifierade
annu en orsak till etisk stress; att man agerar i
enlighet med sin professionella 6vertygelse,
men i vetskap om att detta innebar formella
regelbrott. Dessa forskare definierade darfor
etisk stress i sjukvard som “traditionella
negativa stressymtom som uppstar pa grund
av situationer som involverar etiska dimensio-
ner och dar vardgivaren kanner sig ofor-
mogen att skydda alla intressen och virden
som star pa spel” ([28],5.1082).
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I en studie bland cirka 600 likare och sjuk-
skoterskor konstaterade forskarna att etisk
stress forekom i bada yrkesgrupperna, men
att sjukskoterskorna hade signifikant hogre
nivder [29]. Forskarna fann aven ett starkt
samband mellan etisk stress och funderingar
pd att limna yrket. En litteraturoversikt over
forskningsstudier visade att sjukskoterskor
som ofta upplevde etisk stress, i hogre grad
var kdnslomassig utmattade och kanslomas-
sigt distanserade fran patienterna [30]. En av

studierna i 6versikten konstaterade att halften
av de sjukskoterskor som angav hog grad av
etisk stress hade en cynisk instillning till
patienterna. Sex av studierna i 6versikten
fann ett tydligt samband mellan etisk stress
och att sjukskoterskor lamnat yrket eller 6ver-
vigde att gora detta. Tidigare forskning
indikerar allts3 att etisk stress inte bara utgor
en hilsofara for vardpersonalen, och en
riskfaktor for att de ska lamna yrket, utan att
det dven ir ett hot mot kvaliteten i varden.
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10.

Det finns mycket forskning om forutsattning-
ar for psykisk halsa i arbetslivet. Det finns
aven mycket forskning om kvalitet respektive
effektivitet i organisationer. Men dessa typer
av forskning bedrivs huvudsakligen i dtskilda
forskningsfilt, ofta med ett antingen/eller-
perspektiv [31], dar villkor som gynnar ett
omrade noggrant specificeras, men hiansyn
sdllan tas till effekten pa andra viktiga mal.
Vimenar att detta gor det svarare for organi-
sationer att nyttiggora den kunskap som
forskningen genererar. Att forsoka minska
pressen som uppstar i samband med virde-
konflikter i arbetet genom att instruera
personalen att ett varde alltid har foretrade,
ar att gora det alltfor latt for sig. Som prakti-
ker mdste man klara att halla en rad viktiga
varden levande i organisationen trots att de
kortsiktigt och i enskilda situationer kan sté i
direkt konflikt med varandra. Chefer som ska
leda utvecklingsarbetet behover tillgang till
forskningsbaserad kunskap om hur de kan
skapa forutsattningar for medarbetarna att
hantera viardekonflikter pa ett sitt som

gynnar saval psykisk hilsa som effektivitet
och kvalitet i arbetet.

Pa senare ar har behovet att flytta fokus i
organisationsforskningen, fran ett antingen/
eller-perspektiv till ett perspektiv som dr
oppet for paradoxer, bade-och, papekats allt
oftare [31, 32]. Forskaren Johnson menar att
paradoxer i organisationer inte kan hanteras
som antingen-eller, utan utgors av dmsesidigt
beroende viardepar [33]. Prioritering av ett
varde framfor ett annat kan tillfalligt minska
obehaget men kommer inte att [6sa spanningen.
Istdllet okar da behovet av det andra vardet
eftersom de bada polerna i paradoxen dr
omsesidigt beroende av varandra. Da okar
ater spanningen. Det ar alltsd inte bara
mojligt att vilja bade och, det ar nodvandigt,
menar Johnson. Istdllet for att forsoka losa
upp den spanning som uppstar nar olika
varden stdr i konflikt med varandra bor man
darfor underlatta for personalen att hantera
dessa virdekonflikter. Men hur gér man da?
Den hir boken har som ambition att ge viss
vagledning kring detta.
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1.

Som vi tidigare namnt dr etiska virdekonflikter
ett vanligt och allvarligt problem i vard-
arbetet. En del etiska konflikter kan elimineras
genom att sjukvardsledningen pa alla nivaer
skaffar sig en sammantagen 6verblick Gver de
olika krav som stills pd vardpersonalen, och
hur dessa krav forhaller sig till de professions-
etiska normerna och behoven for att kunna
gora ett arbete av hog kvalitet. En sddan
analys, som forstds bor ske med delaktighet
fran berord vardpersonal, kan ge underlag for
atgarder som minskar de etiska konflikterna.
Men, som vi tidigare konstaterat, kan inte
alla etiska viardekonflikter elimineras, di de
konflikterande vardena samtidigt 4r dmse-
sidigt beroende av varandra. Hir behover
atgarder vidtas som underlattar for personalen
att hantera viardekonflikter i arbetet, sa

att samtliga ingdende varden langsiktigt

kan virnas.

Forskaren Lewis menade att hanteringen av
paradoxer i organisationer kan underlattas
genom att man intar ett overordnat sitt att
tanka, ett sd kallat andra ordningens tank-
ande [34]. Man intar ett *fagelperspektiv’ pa
arbetet, och i ett sddant perspektiv kan
motsatser inrymmas [34]. Genom att pa detta
satt ge organisatoriska fenomen en forandrad
inramning ges ocksa utrymme for en dramatisk
forandring i den mening man tillskriver
de olika fenomenen och deras inbordes
relationer, menar Lewis. Lewis och hennes

kollega Smith vidareutvecklade teorin om
hantering av paradoxer i organisationer och
framholl att ett sidant vergripande pers-
pektiv mojliggor en dynamisk jamvikt, dar
aktoren kan gora kortsiktiga val i paradoxala
situationer men fortfarande vara medvetna
om och acceptera motsagelser langsiktigt
[23]. Ett sddant forandrat perspektiv mojlig-
gor, menar forskarna, en bredare beteende-
repertoar och en aktiv och flexibel hantering
av paradoxala krav. Med detta som utgangs-
punkt stdllde vi oss fragan hur en vard-
organisation kan skapa forutsittningar for
personalen att inta ett sidant utvecklat
forhéllningssatt for att underlatta hanteringen
av vardekonflikter. Ett saidant utvecklat
forhallningssatt gor att den anstallda momen-
tant kan kdnna trygghet i den egna bedom-
ningen att prioritera ett varde framfor ett
annat, men langsiktigt varna alla viktiga
varden. I var egen tidigare forskning konsta-
terar vi att de grundlidggande antagandena
och virdena i en professionskultur (se for-
djupningsruta ’Organisationskultur,
professionskultur och organisationsklimat’)
kan bilda utgangspunkt for ett sddant
overgripande perspektiv pa verksamheten och
ddarmed hjalpa vardpersonal att flexibelt och
val anpassat till situationen hantera virde-
konflikter i arbetet [19]. En stark etiskt
betingad professionskultur ar alltsa ett viktigt
varde i sjukvardsorganisationen; ett varde
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som bor varnas. I ett annat projekt —1i helt
andra branscher dn varden - fick vi resultat
som indikerade att en specifik typ av organi-
satoriskt stod, Perceived Organizational
Support, POS, [35] kan hjilpa anstallda att

12.

Som vi nimnde i kapitlet ’Olika organisato-
riska mal kan g hand i hand’ har viivar
tidigare forskning kunnat konstatera att god
patientsikerhet, god personalsikerhet och
effektivitet i virden hanger samman, och att
personalens psykosociala arbetsférhallanden
ar av central betydelse for alla dessa mal [20,
22]. Uppfattat organisatoriskt stod, POS (den
engelska akronymen for Perceived organiza-
tional support) omfattar tva specifika aspek-
ter, namligen att den anstillda uppfattar att
organisationen bryr sig om ens vélbefinnande,
och uppskattar ens bidrag till verksamheten.
POS-teori baseras dels pa att manniskor,

for att ma psykiskt bra, har fundamentala
behov av socialt erkdnnande, egenvirde

och meningsfullhet [25, 36]. Arbetsfor-
hallanden som tillgodoser sddana behov
kommer darfor att gynna de anstilldas
psykiska halsa. POS-teori baseras dven pa
teori om omsesidighet i socialt utbyte [37]
som en forutsattning for samarbete.
Minniskor ar sociala varelser och det som

inta ett Overgripande perspektiv pa verksam-
heten som underlittar deras hantering av
vardekonflikter [32]. Detta ville vi undersoka
mer i det hir aktuella forskningsprojektet.

framfor allt gjort oss framgangsrika som art
ar var formaga att samarbeta [38]. Bra
samarbete innebar ett givande och ett tagande.
Enligt teori om socialt utbyte kommer
anstillda som erbjuds goda arbetsforhéllan-
den att efterstrava att tergilda detta genom
att bidra till den givande partens mal, dvs
organisationens. Tidigare forskning i en rad
olika branscher visar dvertygande att POS
har samband med ett brett spektrum av
organisatoriska mal, sisom arbetstillfreds-
stillelse, engagemang for arbetet eller organi-
sationen (sd kallat commitment), samt mindre
stress och utbrandhet [39, 40]. Forskningen
visar ocksd att POS har samband med
produktionsformdga och de anstillas avsikt
att stanna kvar i organisationen [40]. Vir
egen forskning inom bygg- och gruvindustri
indikerade att ett overordnat (andra ordning-
ens) organisationsklimat av POS bidrog till
savil personsikerhet och personalens hilsa
som teameffektivitet och innovativitet [32].
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Var hypotes ar att eftersom POS har samband
med ett s brett spektrum av viktiga mal i
organisationer s kan det indikera att POS
starker den anstilldas formaga att inta ett
overgripande *fagelperspektiv’ pa arbetet.
Detta, menar vi, kan starka formagan att
momentant och vil anpassat till situationen
prioritera mellan olika virden nir dessa star i
konflikt med varandra, och samtidigt lang-
siktigt varna samtliga centrala varden i
organisationen. Var teori ar att POS starker
sjalvtillit och upplevelsen att vara respekterad
i organisationen, bade for den man ar och det
man kan och gor. Detta stirker engagemanget
for organisationen, upplevelse av menings-
fullhet i arbetet, men det bidrar ocksa3 till
’empowerment’. Det finns ingen riktigt bra
svensk motsvarighet till det engelska begrep-
pet empowerment. Ibland anvinds uttrycket
’bemyndigande’. Det handlar om att ledning-
en ger de anstillda mojlighet att pé olika satt
anvinda och utveckla sin kompetens. P4 ett
informellt sitt delegerar ledningen pa sa satt

makt till de anstillda, vilket dr ett bra satt att
visa att man kanner tillit till de anstalldas
formdga och motivation att sjalvstandigt
agera for organisationens basta. Detta i sin
tur stirker den anstilldes tillit till den egna
formagan att bedoma och agera i arbetets
olika situationer. Man kinner sig bemyndi-
gad. Det forefaller alltsd mojligt, att om man
kanner sig 6vertygad om organisationens stod
sa kan, vill och vagar man lita pa sin egen
bedomning av den aktuella situationen och
for dgonblicket prioritera ett varde framfor
ett annat, baserat pa den egna bedémningen
av vilket behov i arbetet som dr mest ange-
laget att tillfredsstalla just da. Detta medger
ocksa att man langsiktigt kan och vill virna
ett brett spektrum av organisatoriska varden.
I forskningsprojektet *Battre psykisk personal-
hilsa, patientsikerhet och effektivitet i
varden, och mindre personalomsattning
bland sjukskoterskor’ ville vi undersoka
bland annat detta nirmare.
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Organisationskultur, professionskultur och

organisationsklimat

Begreppet professionskultur baseras pa
begreppet organisationskultur. Organisations-
kultur har definierats som organisationsmed-
lemmarnas "gemensamma varden och grund-
laggande antaganden som forklarar varfér
organisationer gor vad de gor och fokuserar pa
det de gor; den existerar pa en fundamental,
kanske undermedveten, niva, ar grundad i
historia och tradition och ar en kélla till kollektiv
identitet och engagemang” [1] (s. 468 i referen-
sen). Man kan s&ga att organisationskulturen
utgor en fér medlemmarna i organisationen,
eller delar av organisationen, gemensam
'varldsbild’ avseende organisationen.

N&r denna kultur &r grundad i en profession
snarare an i en organisation talar man om
professionskultur. Da delas alltsa "vérldsbilden’
av medlemmar i professionen och stracker sig
darmed pa tvérs 6ver olika organisationer.

Organisationsklimat &r ett begrepp som ar
relaterat till kulturbegreppet. Medan organisa-
tionskulturen och professionskulturen ar djupt
liggande fenomen som utvecklats under en lang
tid &r organisationsklimatet nagot ytligare.
Organisationsklimatet baseras pa iakttagelser
bland organisationsmedlemmarna av vad som
faktiskt hander och sker i organisationen; pa
iakttagelser av organisationens policyer,
procedurer och praktik. Genom sadana

iakttagelser uppfattar man en ordning i organisa-
tionen, men man drar ocksa slutsatser utifran det
man iakttar. Genom den dagliga kommunika-
tionen och sociala interaktionen med arbets-
kamrater och chefer tolkar organisations-
medlemmarna gemensamt betydelsen av det
man iakttar. Pa sa satt skapar man gemensam-
ma teorier om hur vérlden (organisationen) ar
ordnad [2, 3]. Sarskilt viktiga signals&ndare for
organisationsklimatet &r agerandet bland chefer,
och kolleger med hdg status i organisationen.
Deras agerande ger viktiga ledtradar till *vad
som (egentligen) géller har”. Organisations-
klimatet kan pa s& satt sdgas vara ett uttryck for
organisationskulturen.

Saval organisationskultur och professionskultur
som organisationsklimat fyller viktiga funktioner
for organisationsmedlemmarna. Den gemen-
samma "varldsbilden” gér livet i organisationen
begripligt och férutsagbart fér dess medlem-
mar och skapar en referensram for det egna
beteendet. Man vet hur man ska forhalla sig och
agera for att vara "ratt”. Detta arisinturen
viktig férutsattning fér att man ska kunna
koordinera sitt arbete, samarbeta och gemen-
samt ta sig an den uppgift organisationen eller
professionen har. Kulturen och klimatet skapar
ocksa grupptillhérighet, trygghet och en
upplevelse av kontroll, fenomen som alla ar
stressreducerande.
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14.

Syftet med forskningsprojektet *Bittre
psykisk personalhalsa, patientsikerhet och
effektivitet i virden, och mindre personalom-
sattning bland sjukskoterskor’ var att under-
soka om uppfattat organisatoriskt stod, POS,
starker sjukskoterskors formaga att hantera
etiska vardekonflikter i arbetet och dirmed
bidrar till battre hilsa och mer arbetstillfreds-
stallelse, hogre teameffektivitet och patient-
sakerhet, och ligre personalomsattning bland
sjukskoterskor. Ytterligare en fraga vi ville
undersoka var om POS kunde ha en buffrande
effekt. Mycket hoga kvantitativa krav i
arbetet, det vill siga nar man upplever att
man har mer att gora 4n man egentligen
hinner med, har i mycken tidigare forskning
visat klara samband med utveckling av stress
och diarmed psykisk ohilsa [41]. Upplevelse
av organisatoriskt stod, POS, skulle mojligen
kunna fungera som en buffert, sd att mycket
hoga kvantitativa krav i arbetet i lagre grad
leder till stress och ohilsa om den anstillda
samtidigt upplever ett hogt organisatoriskt
stod. Detta ville vi undersoka.

Om resultaten av dessa undersokningar
indikerade att POS faktiskt har en positiv
effekt pa sjukskoterskors halsa och arbetstill-
fredsstallelse, liksom pa deras teameffektivi-
tet och pa patientsdkerheten sd gav det skal
att ga vidare. Vi ville da belysa vilka psyko-
sociala forhdllanden pa arbetsplatsen och -
annu mer specifikt - vilka konkreta forete-
elser i vardarbetet och vardorganisationen
som gynnar respektive motverkar utveckling-
en av POS bland sjukskoterskorna. Hir insag
vi att sjukskoterskornas narmaste chef,
virdenhetschefen, kunde ha en central
betydelse. Vi undersokte darfor vad vard-
enhetschefen behover for forutsattningar i sitt
arbete for att kunna arbeta pa ett sitt som
formedlar organisatoriskt stod till sjukskoter-
skorna, samt vilken betydelse vardenhets-
chefens egen POS har for sjukskoterskornas
POS och darmed, till syvende och sist, for
sjukskoterskors halsa, vardeffektiviteten och
patientsiakerheten. Samtliga fenomen och
samband som vi ville studera i forsknings-
projektet illustreras i modellen i Figur 1.
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Organisering och
agerande pa varden-
heten, och i andra delar
av vardorganisationen,
som gynnar respektive
motverkar sjuk-
skdterskors upplevelse
av organisatoriskt

stéd, POS

Vardenhetschefers
resurser och krav

Vardenhetschefers
upplevelse av
organisatoriskt
stod, POS

Kvantitativa
arbetskrav

Sjukskoterskors
upplevelse av
organisatoriskt
stéd, POS

Sjukskoterskors
e Stress
¢ Arbetstillfredsstéllelse

e Etiska stress

¢ Psykologiska kontrakt

¢ Intention att I&mna
organisationen/yrket

e Sjukfranvaro

* Personalomséttning

¢ Teameffektivitet

¢ Vardenhetens
patientsdkerhet

Sjukskoéterskors
formaga att
hantera etiska
vardekonflikter

Figur 1. Modell 6ver de fenomen och samband som studerats inom forskningsprojektet ‘Battre psykisk personalhélsa,
patientsékerhet och effektivitet i varden, och mindre personalomséttning bland sjukskéterskor’.

25



15.

15.1 Vara forskningsmiljéer

Projektet genomfordes i tva regioner, med
fyra respektive tre sjukhus. Den ena regionen,
region A, omfattade fyra sjukhus med
sammanlagt 1603 verksamma sjukskoterskor
pa 15 verksamheter/kliniker och 142 varden-
heter. Den andra regionen, region B, omfattade

2237 verksamma sjukskoterskor pa tre
sjukhus med 43 verksamheter/kliniker och
154 vardenheter. Personer som av olika
anledningar var langtidslediga ingick inte i
studien.

15.2 Kvantitativa och kvalitativa metoder

kompletterar varandra

Forskningsdata insamlades med hjilp av
saval kvalitativa som kvantitativa metoder.
Kvalitativa metoder anvands for att pa djupet
och detaljerat undersoka forhallanden som
man inte vet sa mycket om, eller dir man inte
vill styras s mycket av tidigare kunskap. Har
vander man sig i allméanhet till ett mindre
antal forskningspersoner. Man kan exempel-
vis i intervjuer ge dem stort utrymme att,
inom vissa ramar, sjilva reflektera kring och
beskriva fenomen som man som forskare
onskar fa belysta. Syftet med kvalitativ
metodik ar i allmdnhet inte att jamfora olika
grupper (men detta kan ocksd féorekomma)
utan att fa en battre kunskap om forhallan-
den som kan vara viktiga for att forsta det
man studerar.

Kvantitativa metoder, 4 andra sidan,
anvinds for att, ofta i stora, representativt

utvalda grupper av forskningspersoner,
undersoka hur generellt giltiga eller vanliga de
fenomen och samband 4r som man som
forskare ar intresserad av. De samband man
undersoker har oftast sin teoretiska grund i
tidigare forskning. Ofta jamfor man olika
subgrupper med varandra.

Syftet med att kombinera kvantitativa och
kvalitativa metoder ar dels att de komplette-
rar varandra. Man fangar upp olika fenomen
med de olika metoderna. Ett annat skil dr att
genom att betrakta ett och samma fenomen
med hjilp av olika metoder faingar man upp
olika aspekter av fenomenet i fraga. Ett tredje
skal att anvinda olika kvantitativa och
kvalitativa metoder dr att de mojliggor
validering av forskningsresultaten. Om olika
metoder ger resultat som bekraftar varandra
sd blir det mer troligt att resultaten dr giltiga,
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att de inte ar slumpmassiga eller beror pa
nagot fel i insamlingsmetoden.

I projektet *Battre psykisk personalhilsa,
patientsiakerhet och effektivitet i virden, och
mindre personalomsittning bland sjukskoter-
skor’ anvinde vi oss av tva kvantitativa
delstudier; en enkatstudie riktad till samtliga
sjukskoterskor pa de deltagande sjukhusen,
och en annan riktad till alla deras vardenhets-
chefer. Bidda enkitstudierna var longitudinella.
Det innebar att man upprepar undersok-
ningen vid mer 4n ett mattillfalle med viss tid
emellan. I vart fall anvande vi tvd matpunkter
med ett ars intervall. Syftet med en longitu-
dinell studie 4r att ge viss kunskap om orsak
och verkan. Om man studerar hur olika
fenomen, exempelvis hoga krav och stress,
forhaller sig till varandra s kan man genom
en tvarsnittsundersokning (undersokning vid
endast ett tillfille), kanske, konstatera att det
finns ett samband. Man kan dock inte uttala
sig om orsak och verkan. Man kan 4 ena
sidan forvanta att mycket hoga krav ger
upphov till stress, men det ar ocksa fullt
mojligt att stress ger upphov till att kraven i
arbetet upplevs som hogre. I bada fallen finns
ett positivt samband mellan krav och stress,
men det gar inte att uttala sig om vad som
orsakar vad. Risken finns dven att man drar
helt fel slutsatser frin det samband man
konstaterat i tvarsnittsundersokningen. Man
kan ju ha en forvantan att hoga krav leder till

stress och tolkar sambandet som en bekriftelse
pa detta. Men risken finns att stressen
egentligen beror pa helt andra saker, som man
inte matt i sin enkat. De svarande kanske
exempelvis upplever ett daligt gruppklimat
bland arbetskamraterna, eller en délig
relation till chefen, och att det 4r detta som
skapar stress. Longitudinell metodik elimi-
nerar forstds inte dessa problem, men den
minskar dem. Om man mater vid flera
tillfallen sa kan man kanske se att det ena
foregédr det andra, och har da fatt visst stod
for att det ena orsakar det andra. Avsamma
skil kan en kombination av kvantitativ och
kvalitativ metod ocksa vara gynnsamt. Finner
man att hog stress dr ett problem bland
personer som besvarat enkaten kan intervjuer
eller annan kvalitativ metod ge forklaringar
till vad som orsakar stressen.

Utover de tva longitudinella enkatstudierna
omfattade forskningsprojektet ocksa tre olika
kvalitativa studier. Vi gjorde djupintervjuer
med ett urval sjukskoterskor, djupintervjuer
med ett urval virdenhetschefer, samt sa
kallade fokusgruppsintervjuer med sjuk-
skoterskor. T alla de kvalitativa delstudierna
valde vi strategiskt ut vara forsknings-
personer, for att fa fragorna vi stillde belysta
ur olika perspektiv.

Savil de kvantitativa som de kvalitativa
delstudierna beskrivs mer ingdende nedan.
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15.3 Delstudie 1: enkater till sjukskoterskor

Delstudie 1 bestod av en longitudinell enkat-
undersokning med tvd matpunkter, riktad till
sjukskoterskor. Malgruppen hir var samtliga
sjukskoterskor pa de deltagande sjukhusen,
men vid matomgang 1 kunde sjukskoterskorna
vid ett sjukhus av tekniska skal inte nas,
varfor de exkluderades ur malgruppen.
Mitning 1 genomfordes november 2019 till
januari 2020. Mitning 2 gjordes vid samma
tid ett &r senare. Pappersenkater sandes till
alla vardenhetschefer som delade ut enkiterna
till samtliga sjukskoterskor vid respektive
vardenhet. Enkiterna var markta pa ett satt
som gjorde att vi kunde f6lja hur svaren fran
varje enskild deltagare forandrades over tid.
Total mélgrupp sjukskoterskor i mitning

1 var 3471 personer pa 278 vardenheter och
svarsfrekvensen var 52%. Vi var intresserade

av hur forhallanden i sjukvardsorganisationen
som sjukskoterskorna upplevde vid det forsta
mattillfallet pdverkade upplevelsen av andra
arbetsrelaterade fenomen vid mattillfalle 2.
Darfor sinde vi enkaten vid mattillfille 2
endast till de sjukskoterskor som fatt den dven
ett ar tidigare och som fortfarande var
anstillda i samma sjukvirdsorganisation.
Den slutliga malgruppen i méitning tva bestod
av 2997 sjukskoterskor vid 243 olika vard-
enheter. Svarsfrekvensen var 45%. Enkiterna
fylldes i pa arbetstid, las av varje svarande i
ett till forskargruppen foradresserat och
frankerat kuvert som forseglades och
postades. Mer detaljer om mélgrupp och
svarsfrekvens i respektive region vid de bada
mattillfallena presenteras i Tabell 1.
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Region A Region B
Midtning 1 | Mdtning 2 | Mdtning 1 | Mdtning 2
Malgrupp, antal sjukskéterskor 1234 1059 2237 1938
Respondenter, antal, (%) 618 (50%) | 465 (44%) | 1199 (54%) | 897 (46%)
Alder, m (SD) 44,21 (12,4) | 45,2(11,9) |41,5(12,0) 43,4 (11,9)
Koén K: 536 K: 395 K: 1016 K: 770
M:82 M:66 M: 180 M: 126
Annat: - Annat:1 Annat: 1 Annat: -
Ej svar: - Ejsvar: 3 Ejsvar: 2 Ej svar: 1
Erfarenbet, dr (SD) 16,4(11,4) | 172(11,1) [ 14,5(11,3) 16,4 (11,4)
Tiinstgoringsgrad %, m (SD) 94,0(13,00 |94,1(121) [91,6(121) |91,0(12,7)
Arbetsledande funktion (utover rollen | 11% 15% 12% 12%
som sjukskoterska) (%)
Specialistutbildade (%) 47% 45% 49% 52%
Genomgitt introduktionsprogram (%) | 8% 12% 1% 12%
Anstdllningstid i nuvarande region (%)
<1ar
1-5ar 6% - 6% -
5-10 ar 21% 20% 25% 22%
>10 dr 12% 16% 20% 20%
61% 64% 50% 58%
Anstillningstid pd nuvarande
vdrdenhet (%)
<1ar 13% 4% 13% 4%
1-5 ar 33% 36% 37% 40%
5-10 ar 17% 20% 18% 21%
>10 dr 37% 40% 32% 36%
Anstillningsform:
Direktanstalld (%) 99,5% 99,4% 99,7% 99,0%
Anstilld via bemanningsforetag (%)
0,5% 0,6% 0,3% 1,0%

Tabell 1. Malgrupp och svarande i delstudie 1, enkatstudie bland sjukskéterskor. (m anger medelvarde; SD anger

standardavvikelse).
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Data fran enkdtundersokningen anviandes for
att belysa flera olika forskningsfragestallningar
som presenteras ingdende i kommande
kapitel. Sa langt mojligt anvinde vi befintliga
och beprovade enkitskalor. T vissa fall
vidareutvecklade vi befintliga skalor eller
anpassade dem till den aktuella vardkon-
texten. I ndgra fall utvecklade vi egna mit-
skalor. Enkaten omfattade foljande:

¢ Organisationsklimat av uppfattat organisa-
toriskt stod, POS-klimat, [42] baserat pa
Eisenbergers och hans kollegers arbete [35].
Organisationsklimat avser den i arbets-
gruppen gemensamma synen pa ett visst
fenomen, i detta fall om foretridarna for
organisationen visar att de bryr sig om
personalens hilsa och vilbefinnande och
visar uppskattning for deras bidrag till
verksamheten (Se dven fordjupningsrutan
Organisationskultur, professionskultur och
organisationsklimat).

Typ av psykologiskt kontrakt mellan
arbetstagare och arbetsgivare, ur arbets-
tagarens perspektiv. Kontraktet kan vara av
relationell eller transaktionell karaktar [15].
Fragorna anpassades till virdkontext. Det
psykologiska kontraktet kan ocksd vara
baserat pa ideologisk samsyn avseende
yrkesutovningen mellan arbetstagare och
arbetsgivare. Hir anvindes en egenut-
vecklad skala baserad pa tidigare forskning
[17, 18], (se dven kapitlet "Meningsfullhet
och psykologiskt kontrakt’).

Kvantitativa krav (COPSOQ-II; [43]).

Patientsikerhet (fragor fran Hospital survey
of patient safety culture [44], svensk
oversittning av SKL, 2013, Att mita
patientsiakerhetskulturen. Handbok for
patientsikerhetsbeteende). Frigorna avsig

a) patientsikerhetsklimat, samt b) Gver-
gripande skattning av patientsidkerhetsnivan
pd vardenheten.

e Sjukskoterskornas eget regelfoljande
respektive delaktigt patientsakerhetsbete-
ende [21]. Frigorna baserades p4 riskdoma-
ner som identifierats av Socialstyrelsen [12].

o Teameffektivitet [45]. Skalan anpassades till
forhallanden i virden.

o Arbetstillfredsstallelse (tre fragor ur
Rubenowitz PAK, Psykosocial arbetsmiljo-
kartlaggning) [46].

¢ Forekomst av etiska vardekonflikter och
etisk pafrestning (etisk stress, ibland
bendmnt moralisk stress) [47]; anpassad
efter Kalvemark m fl [28]. (Se kapitel 8
*Etiska vardekonflikter ar sarskilt pa-
frestande’).

* Upplevd stress [48].
¢ Burnout [43].

e Avsikt att limna organisationen [49],
baserad pa [50].

D4 enkitundersokningens andra matning
genomfordes under pagaende
COVID-19-pandemi konstruerade vi en
tillaggsfrdga om hur sjukskoterskorna upp-
levde att deras arbete paverkats av pandemin.

Innan vi sinde ut enkiten for den forsta
matningen testades den i en panel av dtta
personer med gedigen erfarenhet fran vard-
sektorn i olika roller, varav sex hade en
grundprofession som sjukskoterskor med
15-36 ars klinisk yrkeserfarenhet inom olika
verksamhetsomraden. Efter synpunkter fran
panelen reviderades enkéten och pilottestades
bland 385 sjukskoterskor pa 34 vardenheter
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15.4 Delstudie 2: enkat till vardenhetschefer

Sjukskoterskeenkdten kompletterades med en
enkat som riktades till samtliga vardenhets-
chefer vid de deltagande sjukhusen. Syftet med
denna enkit var dels att inhdmta vardenhets-
chefernas skattningar av enhetens teameffekti-
vitet. Fragor om teameffektivitet stalldes dven
till sjukskoterskorna sjilva (se sammanstall-
ning ovan), men for att undvika att dra fel-
aktiga slutsatser om samband mellan orsak och
verkan sd ar det vardefullt att, om mojligt, ha
olika killor till dessa tva typer av information.
Enkiten till virdenhetscheferna omfattade
aven fragor om deras egen arbetssituation. Vi
undersokte chefernas upplevelse av organisa-
toriskt stod, POS, [51] for egen del, samt
deras upplevelse av psykosociala stressorer
och resurser i sitt arbete [52]. Stressorerna var
dels relaterade till medarbetarna, exempelvis
om det fanns samarbetsproblem eller konflik-
ter mellan medarbetare. Andra frigor om
stressorer var relaterade till virdenhetschefer-
nas Overordnade ledning, exempelvis i vad

man man upplevde 6verordnad chefs krav och
forvantningar som otydliga. Resurserna
avsag stod fran chefskolleger, 6verordnad
ledning respektive administrativa enheter.
Datainsamlingen skedde vid samma tva
tidpunkter som enkatundersokningen bland
sjukskoterskorna. D4 dven i detta fall enkit-
matning tva genomfordes under pagdende
COVID-19 pandemi konstruerade vi en
tilliggsfraga om hur vardenhetscheferna
upplevde att deras tillganglighet for sjuk-
skoterskorna paverkats av pandemin.

Pappersenkiter sandes till respektive
vardenhetschef. Enkaterna var markta for att
mojliggora uppfoljning av var och en av
chefernas svar vid mittillfille tva. Enkdterna
fylldes i pa arbetstid, las av varje chef i ett till
forskargruppen foradresserat kuvert som
forseglades och postades. Malgrupp och
svarande bland vardenhetscheferna vid
respektive region vid de tvd mattillfallena
presenteras i Tabell 2.

Region A Region B

Midtning 1 |Mdtning2 | Mdtning1 | Mdtning 2
Malgrupp:
Antal 127 89 149 154
Respondenter:
Antal (%) 53(42%)  |44(49%)  |92(62%) |84 (57%)
Alder, m (SD) 511(78)  |50,6(79) |50,6(73) |51 (79
Kon, antal av vardera K: 46 K: 38 K:82 K: 76

M:7 M: 6 M:10 M: 8
Antal dr som vdrdenhetschef m (SD) |8,8(7,5) 9,5(7,9) 7,9(7,8) 7,8(7,3)

Tabell 2. Malgrupp och svarande i delstudie 2, enkatstudie bland vardenhetschefer.

(m anger medelvarde; SD anger standardavvikelse).
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15.5 Statistiska analyser av enkatdata

Vid analysen av data fran de tvd enkdtunder-
sokningarna anvandes avancerad statistisk
metodik. Dessa analysmetoder kommer inte
att redovisas har. Ett par saker kan dock pa-
pekas. I analyserna av enkatdata sakerstallde
vii ett forsta steg att de fragor vi anvant for att
maita de olika fenomenen matte “samma sak
pd samma sitt” over tid. Resultaten av dessa
analyser var tillfredsstillande och vi kunde
darfor anvanda vara data for att undersoka
samband mellan variabler saval vid ett och
samma tillfalle som longitudinellt, over tid.
Nar man undersoker orsakssamband over tid,
det vill sdiga om fenomen A paverkar fenomen

B over tid, sd dr det ocksa viktigt att ta hdnsyn
till nivan pa B vid det forsta mattillfallet, sa att
man inte drar felaktiga slutsatser. I samtliga
analyser kontrollerade vi darfor for nivan pa B
vid det forsta mattillfallet. For specifik och
ingdende metodologisk information hanvisar
vi den intresserade till vira vetenskapliga
publikationer fran projektet. Dessa kommer,
vartefter de publiceras i vetenskapliga tid-
skrifter, att listas i forfattarnas publikations-
databaser vid respektive universitet. Publika-
tionsdatabaserna vid Goteborgs universitet
nds via lanken https://www.gu.se/om-
universitetet/hitta-person/

15.6 Delstudie 3: intervjuer med sjukskoterskor

Forskningsprojektets tredje delstudie omfat-
tade djupintervjuer med sjukskoterskor om
deras upplevelse av organisatoriskt stod, POS.
Syftet var att undersoka vilka konkreta
organisatoriska forhillanden som gynnar
respektive missgynnar en upplevelse av POS
bland sjukskoterskor.

Tjugofyra sjukskoterskor utvaldes strate-

Antal intervjupersoner/region

giskt, 12 fran var och en av de deltagande
regionerna. Urvalet skulle spegla samtliga sju
deltagande sjukhus, olika verksamhetsom-
raden, erfarenhet, alder och kon. Samtliga
tillfragade sjukskoterskor accepterade att
delta i intervjuerna, som leddes av tva av
forskarna. Deltagarna beskrivs i Tabell 3.

Region A: 12; Region B: 12

Alder,m (SD) 36,7 (11,6)
Koén, antal av vardera K:23; M: 1
Ar som sjukskéterska, m (SD) 11,0 (12,0)
Genomgitt specialistsjuk- 5 (21%)

skoterskeutbildning, antal (%)

Medelarbetstid, % av heltid (SD) |95 (14)

Representerade verksambetsom- |Kirurgi (5); internmedicin (7), geriatrisk akutvard (1); geriatrisk

rdden (antal interviuade)

Oppenvard (1); ortopedi (2); ortopedisk medicin (1); intensiv-
vard (1); infektionssjukdomar (1), férlossning och gynekologi
(1); barnmedicin (2); barnortopedi (1), neonatalvard (1)

Tabell 3. Deltagare i delstudie tre, djupintervjuer med sjukskoterskor. (m anger medelvarde och SD anger standardavvikelse).
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15.6.1 Sa har genomfoérdes intervjuerna

med sjukskoterskor

TIintervjuerna var det viktigt att forsoka finga
sjukskoterskornas egna reflektioner kring vad
som bidrar till - respektive motverkar - upp-
levelsen av organisatoriskt stod, POS. Om
man stéller fragor kring specifika teman som
man som forskare tror kan vara betydelsefulla
kommer de svarande att fokusera pa dessa
teman dven om de egentligen inte sjdlva
upplever dem som de mest centrala. Risken dr
da stor att man, nar man tolkar resultaten,
overskattar betydelsen av just dessa teman.
Det finns dven en risk att man svarar pa ett
forvantat, lite stereotypt sitt eftersom man
sjalv formodligen hort och deltagit i minga
samtal dar vissa fragor som “ligger i tiden”
behandlats. For att i sa hog grad som mojligt
undvika att styra de intervjuades svar anvinde
vi oss darfor av en intervjumetodik som kallas
critical incident [53] (ungefar ’kritiska handel-
ser’). Vi bad de svarande att sa fullodigt och
detaljerat som mojligt beskriva fyra typer av
situationer de varit med om; tvd situationer
dar de upplevt att organisationen visat omsorg
om deras vilbefinnande, respektive visat

uppskattning for deras bidrag, samt tva
situationer dar de upplevt att organisationen
underlatit att visa séidan omsorg respektive
uppskattning. Dessa tva aspekter utgor ju,
som beskrivits tidigare, de tvd facetterna av
POS (Se kapitlet *Uppfattat organisatoriskt
stod —POS’). Intervjuledarna stillde sedan
foljdfragor endast for att fordjupa och tydlig-
gora de beskrivningar sjukskoterskorna sjalva
gett, och utan att fora in nya, egna teman. Nir
de svarande gett en uttommande beskrivning
av situationen ifrdga ombads de beskriva
nasta situation. Genom critical incident-
tekniken undviker intervjuaren alltsd i hog
grad oonskad paverkan pa informanterna.
Men tekniken har dven andra fordelar.
Genom att be informanten aterkalla i minnet
situationer hen upplevt understoder det ocksa
informantens tillgang till sina kontext-
specifika minnen och personliga upplevelser
av relevanta situationer [54, 55]. Man ater-
upplever i ndgon man hiandelsen och minns da
kanslor och omstandigheter man annars litt
glommer eller utelimnar.

15.6.2 Sa hér analyserades sjukskdterskeintervjuerna

Intervjuerna spelades in och skrevs ut orda-
grant. Darefter analyserades de med hjalp av
sd kallad tematisk innehéllsanalys. Denna
metod gér ut pd att extrahera all information
kring forskningsfragan och samla dessa
informationsbitar i 6vergripande teman eller
kategorier. Kategoriseringen innebir att man
tolkar utsagorna, det vill siga abstraherar
innehéllet en niva och pé sa sitt kan beskriva

”den gemensamma namnaren” for de inga-
ende informationsbitarna. Detta kraver
upprepade diskussioner mellan forskarna och
upprepade analyser. Analysen ar klar forst
nar forskarna dr eniga om att varje informa-
tionsbit ligger i ritt kategori, att analysen och
den 6vergripande tolkningen och beskriv-
ningen av kategorin pa ett riktigt sitt beskri-
ver informanternas mening fingad i de olika
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15.7 Delstudie 4: intervjuer med vardenhetschefer

Delstudie fyra omfattade djupintervjuer med
vardenhetschefer, som utgor sjukskoterskor-
nas narmaste chefer. Syftet var att undersoka
hur vardenhetschefer arbetar for att under-
stodja sjukskoterskors upplevelse av organisa-
toriskt stod, POS, samt vad de sjalva behover
for organisatoriska forutsdttningar for att
arbeta pa ett sddant stodjande satt.

Tjugo vardenhetschefer valdes ut strate-
giskt. Urvalet baserades dels pa att fa likartad
fordelning mellan de tva regionerna, dels pa
att spegla forhallanden for chefer som sjilva
uppgett lag respektive hog POS i enkdtunder-
sokningen (se delstudie 2). Ett tredje urvals-
kriterium var att spegla enheter dir sjuk-
skoterskorna skattat POS-klimatet pa sin

vardenhet som hogt respektive lagt i enkiten
(delstudie 1). De tva forskare som genomforde
intervjuerna holls ovetande om vilken typ av
vardenhet enligt dessa kriterier som intervju-
personerna himtats fran. Deltagarna presen-
teras i Tabell 4.

Intervjuerna planerades innan utbrottet av
COVID-19-pandemin. Nir pandemins forsta
vag brot ut avsag vi att skjuta pa intervjuerna,
men sdval virdorganisationerna som flertalet
av de utvalda vardenhetscheferna sig genom-
forandet av intervjuerna som angelaget, varfor
de flesta intervjuer genomférdes under den
pagdende forsta vdgen av pandemin, viren
2020. De sista intervjuerna genomforde nar
den forsta vagen avklingat, i september 2020.

15.71 Sa har genomfordes och analyserades
intervjuerna med vardenhetschefer

Iintervjuerna med vardenhetscheferna ville vi
fa kunskap om vad vardenhetschefer gor, och
hur de organiserar sitt arbete, for att forsoka
astadkomma arbetsforhallanden som bidrar
till upplevelsen av organisatoriskt stod bland
sjukskoterskorna. Vi ville dven f4 kunskap om
vilka forhdllanden i vardenhetschefernas egen
arbetssituation som underlattar respektive
forsvarar sidana arbetssitt. Aven nu anvinde
vi oss av critical incident-teknik [53] (se
kapitlet ’S4 har genomfordes intervjuerna
med sjukskoterskor’). Viinledde intervjuerna
med en tematiserad presentation av resultaten
av intervjuerna med sjukskoterskor i delstudie
3. Dessa resultat presenterade sjukskoterskor-
nas uppfattningar om vad som bidrog till
deras upplevelse av organisatoriskt stod, POS.

Vi bad darefter cheferna vilja nagot av de
omraden som sjukskoterskorna lyft fram som
viktiga for upplevelsen av organisatoriskt
stod, POS. Vi bad dem beskriva en situation
da de som chefer kunnat arbeta med detta
omrade pa ett bra sitt, samt vad som hade
mojliggjort eller underlittat ett sidant
arbetssatt. Som vanligt stallde vi bara klar-
gorande foljdfragor. Nir inget mer fanns att
saga om det aktuella omradet bad vi dem
vilja ett annat omrdde av understodjande
forhillanden, och sd vidare. Darefter upp-
repades denna procedur med att vi pa mot-
svarande satt bad vardenhetscheferna vilja
ett omrade och beskriva situationer da de inte
kunnat arbeta med detta omrade pé ett bra
satt, och vad som motverkat detta. Nir detta
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Antal/region A:9
B: 11
Alder, dr (SD) 52(9,8)
Kén, antal K:18
M: 2
Erfarenhet som chef, drm (SD) 9,4(9,4)

Ar av erfarenbet som sjukskiterska (n=18)*, m (SD) | 18,0 (12,6)

Representerade verksamhbetsomrdden
(antal intervjuade)

Internmedicin (3), geriatrik (1), operation
(2), kirurgi (2), psykiatri (7), onkologi (1),
urologi (1), ambulans (3)

Tabell 4. Deltagare i delstudie 4, intervjuer med vardenhetschefer. (m anger medelvarde och SD anger standardavvikelse).
*Tva av vardenhetscheferna hade annan professionell bakgrund &n som sjukskéterska.

ocksa var uttomt, och virdenhetschefen inte
valde fler sdidana omraden och situationer att
beskriva, gavs frigan om det var ndgot i
vardenhetschefens chefsroll eller arbetssitua-
tion hen skulle vilja fordndra eller utveckla
for att underlatta att framja det stod till
sjukskoterskorna som dessa efterfragade.

De forsta 15 intervjuerna genomfordes pa
samma satt men i de foljande fem intervjuerna
14t vi ocksd metodiken inspireras av si kallad
Grounded Theory-metodik [56]. I vart fall
innebar detta att vi lat vara erfarenheter fran
de forsta 15 intervjuerna informera och
precisera frdgorna som stélldes i de sista fem.
Nar 15 intervjuer genomforts paborjade vi
saledes analysen. Baserat pa preliminira
resultat fokuserade vi de fem aterstidende
intervjuerna mot ndgra omraden som fram-
stod som sarskilt viktiga och som vi darfor
ville f4 djupare belysta i de dterstaende
intervjuerna. Aven de sista fem intervjuerna
inleddes med en presentation av resultaten
fran sjukskoterskeintervjuerna. Darefter bad

vi nu vardenhetscheferna reflektera kring
vilket stod man fatt eller skulle 6nska att man
fick fran den overordnade ledningen (ex.
verksamhetschef, omradeschef, sjukhus-
ledning), respektive administrativa stodfunk-
tioner och specialistfunktioner, och som
skulle underlitta ett arbetssitt som stoder
sjukskoterskornas utveckling av POS.
Eftersom intervjuerna med vardenhets-
cheferna genomfordes under pagaende
COVID-19-pandemi 6nskade vi dven fanga
upp om virdenhetschefernas forutsattningar
att stodja sjukskoterskorna pa de sitt de
beskrivit som 6nskvart paverkats av
Covid-19-epidemin, och i sa fall hur. Vi bad
aven cheferna ge exempel pa forhallanden i
chefsrollen eller pa vardenheten som paver-
kats betydelsefullt av COVID-19-pandemin.
Intervjuerna med vardenhetscheferna analy-
serades och kategoriserades enligt liknande
metodik som beskrivs i kapitlet ’Sa har
analyserades sjukskoterskeintervijuerna’.
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15.8 Delstudie 5: fokusgruppsintervjuer med

sjukskoterskor

Delstudie 5 byggde vidare p4 alla fyra
foregaende delstudier och utgjordes av
fokusgruppsintervjuer med sjukskoterskor.

I fokusgruppsintervjuer eftersoker man inte
individens syn pa det aktuella dmnet. Man
samlar istdllet en mindre grupp personer som
har erfarenhet av omrddet man vill studera.

I fokusgruppsintervjun efterstravar man att fa
till stind ett samtal inom gruppen, dar
gruppen tillsammans utvecklar sin gemen-
samma syn pa det som samtalet ror, genom
att alla tillfor information, utbyter synpunk-
ter, nyanserar och successivt fokuserar och
kvalificerar beskrivningarna. I de hir inter-
vjuerna eftersokte vi sjukskoterskornas
gemensamma syn pa hur uppfattat organisa-
toriskt stod, POS, och faktorer som gynnar/
missgynnar POS, kan inverka pa deras
formdga att hantera etiska vardekonflikter.
Syftet var att utveckla en teoretisk modell
over relationen mellan organisationens
agerande, POS, och sjukskoterskors formdaga
att hantera vardekonflikter. Genom att forstd
hur detta hinger samman kan man f&
kvalificerad vigledning i det organisatoriska
utvecklingsarbetet mot savil bittre personal-
halsa som hogre effektivitet och kvalitet i
varden.

Fyra fokusgruppsintervjuer genomfordes;
tvé i var och en av de deltagande regionerna.
Varje grupp omfattade fem till sex sjukskoter-
skor som valdes ut strategiskt fran olika
vardenheter. Informanter till tre av grupperna
utvaldes baserat pa svaren i enkidtundersok-
ningen i delstudie 1, med en grupp frén olika
vardenheter dir sjukskoterskorna skattat

POS-klimatet som hogt och tva grupper fran
enheter dar de skattat det som lagt. I dessa
fall hade de tva forskarna som ledde intervju-
erna ingen kinnedom om fran vilken typ av
vardenhet, enligt detta kriterium, som
deltagarna i de olika grupperna hamtats.
Informanter till den fjarde gruppen valdes
bland sjukskoterskor som genomgick en
specialistutbildning inom intensivvard. Dessa
hade egna erfarenheter fran intensivvard i
samband med COVID-19-pandemin och
valdes for att de kunde formodas ha aktuella
erfarenheter av svéra situationer med etiska
virdekonflikter.

Efter en kort presentation av hur intervjun
skulle ga till och vikten av delaktighet, 6ppen-
het och respekt for varandra i samtalet,
inleddes intervjun med ett samtal om virde-
konflikter i virdarbetet och deltagarna
reflekterade kring sidana konflikter de sjilva
upplevt. Syftet med detta var att underlatta
for deltagarna att »zooma in” pd omradet
etiska vardekonflikter i arbetet, att minnas
och reflektera infor de kommande fragorna.

I nasta steg beskrev vi att vi i den enkatun-
dersokning vi genomfort fatt resultat som
visade att sjukskoterskor som arbetar pa en
vardenhet dar de upplever att organisationen
verkligen uppskattar deras arbetsinsats och
bryr sig om deras hélsa och vilbefinnande
upplevde farre etiska konflikter i arbetet. Vi
bad sedan deltagarna samtala om hur detta
skulle kunna forklaras, det vill siga pa vilket
satt upplevelsen av POS kan leda till att man
upplever farre etiska konflikter i sitt arbete.
Vi bad dem sedan dven konkretisera vad en
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organisation gor som ger ett sidant stod, som
underlattar ens hantering av etiska dilemma-
situationer, och hur ett starkt stod frin
organisationen har betydelse fér hur man
sjalv kdnner och agerar i sidana situationer.
Metoden for datainsamling och —analys av
fokusgruppsintervjuerna var inspirerad av

Grounded Theory [56]. Intervjuer och

analys genomfordes darfor iterativt, sa att
analyserna successivt informerade och
forfinade fragestillningarna i de efterfoljande
intervjuerna. Deltagarna i fokusgrupperna
presenteras i Tabell 5.

Deltagare/region, antal A:10

B: 11
Alder, ar, m (SD) 39,2 (12,3)
Kon (antal av vardera) K:17

M: 4

Erfarenhet som sjukskéterska, | 11,8 (12,3)

ar,m (SD)

Representerade verksambeter

Anestesi, operation, psykiatri, medicin, akutmottagning,
onkologi, ortopedi, neonatal, ambulans, mag/tarm

Tabell 5. Deltagare i delstudie fem, fokusgruppsintervjuer med sjukské&terskor.
(m respektive SD anger medelvérde respektive standardavvikelse avseende samtliga fokusgruppsdeltagare).
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16.

Med de fem delstudierna vi presenterat ovan
hade vi ett rikt datamaterial som kunde
anvandas for att belysa en rad olika forsk-
ningsfragor. I den foljande presentationen
fokuserar vi pd en eller flera specifika forsk-
ningsfragor i taget och anvander oss av data
fran en eller flera av delstudierna for att
besvara dessa fragor, i en logisk turordning
som beskrivs nedan.

¢ Vilka etiska viardekonflikter ar vanliga
bland sjukskoterskor, vilken grad av mental
pafrestning ger de upphov till och hur
paverkar de sjukskoterskors hilsa, intention
att limna organisationen, vardeffektivitet
och patientsikerhet?

¢ Har sjukskoterskors upplevelse av organisa-
toriskt stod, POS, ndgon betydelse for
sjukskoterskornas hilsa och arbetstillfreds-
stillelse, deras personalomsittning, team-
effektivitet och for virdenhetens patient-
sakerhet?

OM JA...

¢ kan en mojlig mekanism i ett samband
mellan sjukskoterskors POS och vard-
organisationens maluppfyllelse vara att POS
underlattar hanteringen av etiska virde-
konflikter?

OMJA...

¢ vad behover sjukskoterskor for typ av stod
for att uppleva POS?

I SAFALL...

¢ hur arbetar vardenhetschefer for att till-
fredsstalla dessa behov, och vad behover
vardenhetscheferna sjilva for stod for att
kunna arbeta p4 ett sidant stodjande sitt?

Eftersom COVID-19-pandemin slog till
under pagaende projekt var det viktigt att
undersoka dess paverkan pa vardorganisa-
tionernas formaga att formedla organisato-
riskt stod till personalen. Vi beslot darfor att
aven forsoka belysa foljande fraga:

® Hur agerar en vardorganisation under stark
press (COVID-19 pandemin), hur paverkas
vardenhetschefernas stod till sjukskoter-
skorna under en sddan kris och hur paver-
kas sjukskoterskornas arbetssituation?
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17.

171 Etiska vardekonflikter och deras betydelse for
sjukskoterskors halsa, avsikt att lamna
organisationen och for vardeffektivitet och

patientsakerhet

I denna delstudie undersokte vi vilken typ av
etiska vardekonflikter som forekommer ofta i
sjukskoterskornas arbete, samt vilken typ av
etiska vardekonflikter som ger mest mental
péfrestning nir de forekommer. Vi undersokte
aven vilken betydelse forekomst respektive
upplevd pafrestning pa grund av etiska
vardekonflikter har for upplevd stress,
burnout, avsikt att limna organisationen,
vardeffektivitet och patientsikerhet. Vi gjorde
dels tvirsnittsanalyser baserade pa svar fran
1817 sjukskoterskor vid mattillfalle 1. Vi
gjorde dven longitudinella analyser baserades
pd svar fran 965 sjukskoterskor vid 190
vardenheter, som besvarat enkaten vid bada
mattillfallena och som arbetat kvar vid
samma vardenhet.

Till att borja med kunde vi med hjilp av
den statistiska analysmetoden faktoranalys
konstatera att de etiska virdekonflikterna
kunde grupperas i tva olika typer som
forekom i olika utstrackning och hade olika
inverkan pé sjukskoterskornas arbetssitua-
tion. Den forsta typen (typ 1) uppstar i
situationer som kommer av att inte ha
tillrackligt med resurser till forfogande for att
utfora arbetet i enlighet med virderingar
grundade i professionsetiken, till exempel
genom lag bemanningsniva, tidsbrist, hog

arbetsbelastning, overbeliggning. Den andra
typen (typ 2) orsakas av hindrande regler,
rutiner eller normer, eller bristande kompe-
tens, samarbete eller samsyn pa varden
mellan professioner.

For att undersoka vilken betydelse fore-
komst av etiska vardekonflikter respektive
upplevd mental pafrestning pa grund av dessa
vardekonflikter har for upplevd stress,
burnout, avsikt att limna organisationen,
vardeffektivitet och patientsiakerhet anvandes
tre olika analysstrategier. Den forsta var att i
tvarsnittsdata undersoka samband mellan &
ena sidan forekomst av virdekonflikter av typ
1 eller typ 2, respektive mental pafrestning
nar de forekommer, och & andra sidan de
olika utfallen; stress, burnout, avsikt att
limna organisationen, vardeffektivitet
respektive patientsakerhet.

Den andra analysstrategin tillimpades pa
longitudinella enkétdata fran de tva mattill-
fillena. Har anvinde vi individuella skatt-
ningar av vardekonflikters forekomst respek-
tive pafrestning och undersokte eventuell
effekt av detta pa vardenhetens genomsnitt-
liga skattningar av stress, burnout, avsikt att
limna organisationen, vardeffektivitet och
patientsikerhet. Detta ar en lite “tuffare”
strategi. Dels eftersom vi undersoker effekten
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over tid, dels for att vi ocksa kontrollerade for
den tidigare nivdn pa de olika utfallen, vilket
gor att sddant som vid mattillfalle ett ar
gemensamt mellan etiska vardekonflikter och
utfallet ifrdga filtreras bort” ur analysen,
och slutligen dels for att de tre prediktorerna
(forekomst respektive pafrestning) fors in i
analysen samtidigt vilket gor att det unika
bidraget av varje prediktor kan uppskattas.

I den tredje analysstrategin, som ocksa var
longitudinell, gjorde vi pa liknande sitt som i
strategi tvd, men hir anvinde vi dels individu-
ella skattningar, dels virdenhetens genom-
snittliga skattning av prediktorerna etiska
vardekonflikters forekomst/péafrestning och
undersokte effekten pa bade individniva och
vardenhetens genomsnittliga skattningar av
de olika utfallen. P4 detta sitt kunde vi
undersoka dels i vad man olika upplevelser av
etiska vardekonflikters forekomst respektive
pafrestning mellan olika vdrdenbeter paver-
kade utfallen, dels i vad mén effekten framfor
allt berodde pa olikheter i upplevelsen av
prediktorerna mellan olika individer inom
vardenheterna.

Forekomst av etiska vardekonflikter
bedomdes pd en skala ”aldrig” (0) till ”mycket
ofta” (4). Medelvirden for olika situationer
varierade mellan som lagst 0,65 och som
hogst 1,98. De fem vanligast forekommande
etiska vardekonflikterna var (med medelvarde
for forekomst inom parentes):

1. Se patienter bli lidande for att kontinuiteten
ivarden brister (M= 1,98).

2. Arbeta med riskabelt ldg bemanningsniva
av sjukskoterskor eller annan vardpersonal
(M= 1,94).

3. Ge god vard at pdgdende patienter men pa
bekostnad av att kommande patienter far
vinta (M= 1,85).

4. Vara tvungen att genomfora administrativa
arbetsuppgifter pd bekostnad av patient-
varden (M= 1,83).

5. Arbeta med sjukskoterskor eller annan
vardpersonal som inte ar tillrackligt
kompetenta (M= 1,66).

Totalt sett var etiska vardekonflikter av typ 1

(handlingsbegransning for att man saknar

tillrackliga resurser for att utfora arbetet i

enlighet med virderingar grundade i professi-

onsetiken) vanligare forekommande dn
situationer representerande faktor 2 (hand-
lingsbegransningar orsakade av regler,
normer och samspel inom och mellan
professioner). Tvd situationer kunde inte
inordnas i denna kategorisering: ”Se patienter
bli lidande for att kontinuiteten i virden
brister” (som var den vanligast férekommande
situationen) och *Asidositta patienters
integritet for att hinna med arbetet”. Dessa
situationer var forknippade med de tva
typerna ungefir lika mycket.

Den mentala pafrestningen av de etiska
vardekonflikterna nar de forekom bedomdes
pd en skala ”inte alls pafrestande” (0) till
”mycket pafrestande” (4). Medelvirden for
olika situationer varierade mellan som lagst
1,71 och som hogst 3,15. Det betyder att
flertalet situationer bedomdes i den hogre
delen av svarsskalan. De fem etiska varde-
konflikterna som bedomdes som mest
pafrestande var (med medelvirde for fore-
komst inom parentes):
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1. Arbeta med riskabelt ldg bemanningsniva
av sjukskoterskor eller annan vardpersonal
(M= 3,15).

2. Av resursskal behova ge avkall pd
kvaliteten i patientvarden (M= 2,95).

3. Se patienter bli lidande for att kontinuiteten
i varden brister (M=2,93).

4. Arbeta med sjukskoterskor eller annan
vardpersonal som inte ar tillrackligt
kompetenta (M= 2,92).

5. Av tidsbrist tvingas utfora vard utan att
kanna mig saker pd att varden dr av god
kvalitet (M= 2,64).

Om man granskar rangordningen av situa-

tioner baserade pa frekvens respektive

pafrestning sa finner man att de i viss ut-

strackning 6verensstimmer. Det betyder att i

stort sett sd var ofta forekommande situa-

tioner ocksa pafrestande och vice versa. Men
det fanns ndgra undantag. Exempelvis var

”Ge god vard at pagdende patienter men pa

bekostnad av att kommande patienter far

vanta” relativt vanligt forekommande men
var samtidigt relativt sett mindre pafrestande.

I kontrast sa var situationen Av tidsbrist

tvingas utfora vard som inte ar i linje med en

professionell sjukskoterskas agerande”
relativt ovanligt forekommande men nar det
skedde sa var pafrestningen hog.

P4 individniva kunde vi ocksa konstatera
ett samband mellan frekvens och pafrestning.
Det betyder att sjukskoterskor som angav en
hog forekomst av etiska virdekonflikter
ocksa tenderade att rapportera en hog
pafrestning.

Vi undersokte for varje vardekonfliktsitua-
tion hur stor andel av variationen i skattning-
arna som kunde knytas till den vardenhet

man arbetar pd. Om andelen dr hog kan man
anta att orsaken till vardekonflikterna ar
forhallanden som dr gemensamma pa varden-
heten. Detta virde varierade betydligt mellan
olika situationer. For forekomst varierade det
mellan som lidgst 1% till som hogst 38%. For
pafrestning varierade andelen mellan som
lagst 3% till som hogst 18%. Andelen var
generellt hogre for forekomst dn for pafrest-
ning. De hogsta andelarna forekomst av
vardekonflikter som kunde knytas till
vardenhetstillhorighet avsdg situationer av
typ ett (begransade resurser). Det betyder att
forekomst av etiska vardekonflikter baserade
i resursbrist i hog grad berodde pa processer
pa organisationsniva.

Alla de tre aspekterna av etiska virdekon-
flikter (forekomst av typ 1; forekomst av typ
2; respektive pafrestning av samtliga typer av
vardekonflikter) hade samband med upplevd
stress vid samma tidpunkt. Det innebir att
individer som rapporterade mycket forekomst
och pafrestning av etiska virdekonflikter
ocksa rapporterade mycket stress (och vice
versa). P vardenheter diar den genomsnittliga
skattningen av pafrestning pa grund av etiska
viardekonflikter var hog vid mattillfalle ett
hade stressen dven okat vid det andra mat-
tillfallet.

Alla de tre aspekterna av etiska varde-
konflikter hade dven samband med burnout-
symptom. Det innebar att individer som
rapporterade mycket forekomst och pafrest-
ning av etiska vardekonflikter ocksa rapporte-
rade mycket burnout (och vice versa). Fore-
komst av virdekonflikter av typ 1 (resurser)
ledde aven till 6kad burnout 6ver tid, och detta
var framfor allt individbundet. Det innebir att
individer som rapporterade en storre fore-
komst av sddana etiska vardekonflikter

43



relativt andra individer pd samma vardenhet
visade en 6kning av burnout symptom vid
mattillfalle tva.

Alla tre aspekterna av etiska vardekonflik-
ter hade samband med en avsikt att limna
organisationen. Det innebar att individer som
rapporterade mycket forekomst och pafrest-
ning av etiska vardekonflikter ocksa rappor-
terade att de ville limna organisationen (och
vice versa) vid ett och samma mattillfille. Vi
kunde dock inte se att etiska vardekonflikter
hade ndgon paverkan pa avsikt att limna
organisationen nar analysen gjordes over tid.

Alla tre aspekter av etiska vardekonflikter
hade samband med lagre vardeffektivitet vid
samma tidpunkt. Det innebar att individer
som rapporterade lag forekomst och pafrest-
ning av etiska vardekonflikter ocksa rapporte-
rade hog vardeffektivitet (och vice versa). I den
kontrollerade regressionsmodellen hade
forekomst (typ 2) en negativ paverkan pa
bedomd vardeffektivitet. Nar variablerna
delades upp i sina komponenter s fanns
paverkan kvar men pa olika nivaer for olika
komponenter. Nar vi undersokte paverkan
over tid fann vi att processerna sig lite olika ut
for de olika typerna av vardekonflikter.
Processerna for vardekonflikter av typ 1

(resurser) lag framfor allt pa organisations-
niva. Det innebar att pd vdrdenbeter som i
genomsnitt angav en lagre forekomst av etiska
vardekonflikter av denna typ an andra
vdrdenbeter, dar upplevde sjukskoterskorna
ocksa en allt bittre vardeffektivitet Gver tid.
Processen for vardekonflikter av typ tva ldg
daremot huvudsakligen pa individniva.
Individer som rapporterade en lagre fore-
komst av etiska vardekonflikter av typ 2 an
andra individer pd samma vardenhet angav en
okning av bedomd vardeffektivitet dver tid.

Forekomst av etiska viardekonflikter av
savil typ ett som typ tvd hade negativt
samband med bedomd patientsdkerhet vid
samma tidpunkt. Det innebar att individer
som rapporterade lag forekomst av etiska
vardekonflikter rapporterade hog bedomd
patientsakerhet (och vice versa). Vi kunde
ocksa konstatera att individer som rappor-
terade en ldagre forekomst av etiska varde-
konflikter av typ 2 upplevde en ckande
patientsiakerhet over tid. For forekomst av
vardekonflikter av typ 1 kunde vi inte fast-
stilla ett sdidant samband over tid. Pafrest-
ning pa grund av etiska viardekonflikter hade
inget samband med patientsikerheten sisom
den bedomdes av sjukskoterskorna.

44

17.2 Betydelsen av sjukskoterskors POS-klimat
for forekomst av etiska vardekonflikter och

etisk stress

Den hir analysen baserade vi pa svaren fran
711 sjukskoterskor som besvarade enkiten
vid bidda maittillfillena, som arbetade kvar
vid samma vardenhet vid andra mattillfallet
och dir vardenheten inte hade bytt varden-
hetschef mellan mattillfallena.
Sjukskoterskor som vid den forsta enkit-
matningen angav ett starkt klimat av organi-
satoriskt stod, POS, rapporterade farre etiska
vardekonflikter i arbetet vid nasta mattillfille
an de som vid forsta mattillfallet angett svagt
POS. Sjukskoterskor som upplevde ett lagre
POS-klimat upplevde fler virdekonflikter.
Vardarbete omfattar ibland etiska virde-
konflikter som sjukskoterskorna inte kan 16sa
aven om de upplever starkt stod och tilltro
fran organisationen. Vi hade ju tidigare
konstaterat att virdekonflikterna kunde vara
av tva olika typer, dels sidana som orsakats
av resursbrist och sidana som hade sin grund
i regler, normer och samspel inom och mellan
professioner. Vi kunde konstatera att POS
reducerade forekomsten av bada dess typer av

vardekonflikter. Vi fann ocksa ett visst stod
for en effekt i andra riktningen. Sjukskoterskor
som vid det forsta mattillfallet uppgav farre
etiska konflikter orsakade av resursbrist (typ
1) uppgav ett an hogre POS-klimat vid mat-
tillfalle tva. Detta samband var inte statistiskt
signifikant men det antyder 4nda en positiv
spiral, dar ett bra POS-klimat hjilper sjuk-
skoterskorna att hantera etiskt problematiska
situationer utan att det uppstar olosbara
vardekonflikter, och dar farre sidana konflik-
ter, speciellt sidana som ar resursrelaterade,
ytterligare starker POS-klimatet 6ver tid.

Vi undersokte ocksa om den mentala
pafrestning sjukskoterskor upplever som ett
resultat av etiska vardekonflikter var lagre for
de sjukskoterskor som upplevde ett starkt
klimat av organisatoriskt stod, POS, men har
fann vi ingen skillnad. Nar etiska virde-
konflikter vil forekommer dr den mentala
pafrestningen lika hog oavsett om man
upplever organisatoriskt stod eller ej.
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17.3 Betydelsen av sjukskoterskors POS-klimat
for deras halsa, arbetstillfredsstallelse, planer
P4 att lAmna organisationen och faktisk
personalomsattning, samt for teameffektivitet

och patientsakerhet

Betydelsen av sjukskoterskors POS for deras
psykiska hilsa, arbetstillfredsstallelse och
avsikt att stanna kvar i organisationen, samt
for teameffektivitet och patientsakerhetskli-
mat undersoktes genom saval tvarsnittsanalys
av enkatdata fran sjukskoterskorna vid
mattillfalle 1 (1817 sjukskoterskor respektive
228 vardenheter) och mattillfille 2 (1362
sjukskoterskor respektive 213 vardenheter),
som genom longitudinella analyser av
enkitdata frin bida mittillfallena (711
sjukskoterskor respektive 140 vardenheter)

(delstudie 1). Stress, burnout, arbetstillfreds-
stillelse och intention att limna organisatio-
nen (ITL) behandlades i analyserna som
individuella fenomen. Teameffektivitet,
patientsidkerhetsklimat och patientsikerhet
betraktades som ett for virdenheten gemen-
samt fenomen, d.v.s. data aggregerades

och medelvirdet for samtliga svarande
sjukskoterskor vid enheten berdknades.
POS-klimatet undersoktes bade som ett
individuellt uppfattat och som ett pa enheten
gemensamt fenomen.

1 731 POS-klimatets betydelse for sjukskoterskors halsa och arbetstillfredsstallelse

Har undersokte vi dels vilken eventuell
paverkan som fanns 6ver tid i den forvantade
riktningen, det vill siga POS-klimatets
péaverkan pa burnout och arbetstillfreds-
stillelse. Men vi undersokte dven sd kallad
omvind kausalitet, det vill siga om burnout
respektive arbetstillfredsstillelse paverkade
POS-klimatet 6ver tid. Resultaten visade att
POS-klimatet hade samband med burnout
och arbetstillfredsstallelse vid ett och samma
tillfalle. Med andra ord, sjukskoterskor som
upplevde ett gott POS-klimat rapporterade
ocksa generellt sett mindre burnout och hogre
arbetstillfredsstallelse.

Nar vi undersokte effekter 6ver tid s sag vi
en tendens till att POS-klimatet vid mattill-
fille 1 minskade burnout vid mattillfalle tva.
Detta samband var dock inte statistiskt
signifikant. POS-klimatet paverkade dock
arbetstillfredsstillelsen och detta var statis-
tiskt sakerstallt. Med andra ord, sjukskoter-
skor som upplevde ett hogt POS-klimat vid
mattillfalle 1 rapporterade i allmanhet hogre
arbetstillfredsstillelse vid T2. Vi fann ocksa
omvinda kausala effekter. Burnout hade en
negativ inverkan pd POS-klimatet medan
arbetstillfredsstallelse hade en positiv
inverkan.
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1 73 . 2 POS-klimatet som buffert fér hdg arbetsbelastning

Som tidigare namnts har tidigare forskning
visat att mycket hoga krav i arbetet kan leda
till stress och darmed psykisk ohalsa [41]. Vi
ville darfor undersoka om ett bra POS-klimat
skulle kunna fungera som en buffert som kan
mildra negativa effekter av mycket hoga
kvantitativa krav i arbetet, det vill sdga nar
man upplever att man har mer att gora dn
man hinner med. Har gjorde vi analyserna i
tvarsnittsdata fran mattillfalle 1. Vi under-
sokte om POS-klimatet buffrade sambandet
mellan hoga kvantitativa krav och utfallen
stress, burnout och arbetstillfredsstillelse,
liksom forekomst av etiska vardekonflikter.
Vi gjorde analyserna genom att dela in de
svarande i tva grupper; de sjukskoterskor som
arbetade pa en vardenhet diar POS-klimatet
(medelvardet av skattningarna fran samtliga
svarande sjukskoterskor vid respektive
vardenhet) bedomdes som lagt (under medi-
anen) respektive dir POS-klimatet skattades
som hogt (6ver medianen). Vi kontrollerade
har att vardenheterna dar sjukskoterskorna
rapporterat ett ligre POS-klimat inte skilde
sig systematiskt fran dem som rapporterat ett
hogt sddant stod nar det gillde sjukskoter-
skornas genomsnittliga dlder eller erfaren-
hetsgrad. Vi fann inga sddana skillnader och
olika verksamhetsomraden var ocksa repre-
senterade i bada grupperna.

Resultaten visar att ett hogt POS-klimat
buffrar den negativa hilsoeffekten av hoga
kvantitativa krav i arbetet. P4 virdenheter dir

sjukskoterskorna upplevde ett hogt POS-
klimat var hoga krav i lagre utstrackning
forknippade med stress och burnout. Dar-
emot fann vi inte att POS-klimatet buffrade
effekten av hoga krav pa arbetstillfredsstillelse.
Det foreldg alltsa ett samband mellan hoga
kvantitativa krav i arbetet och lagre arbetstill-
fredsstillelse bland sjukskoterskorna, oavsett
nivan pa uppfattat organisatoriskt stod.

De etiska vardekonflikterna kunde ju
indelas i tva olika typer. Den forsta typen (typ
1) uppstar i situationer som kommer av att
inte ha tillrackligt med resurser till forfogande
for att utfora arbetet i enlighet med virde-
ringar grundade i professionsetiken, tex
genom lag bemanningsniva, tidsbrist, hog
arbetsbelastning, 6verbelidggning. Den andra
typen (typ 2) orsakas av hindrande regler,
rutiner eller normer, eller bristande kompetens,
samarbete eller samsyn pa virden mellan
professioner. Har fann vi att ett bra POS-
klimat buffrade sambandet mellan hoga
kvantitativa krav och férekomst av etiska
vardekonflikter av typ 1, men inte forekomst
av etiska viardekonflikter typ 2. Diar POS-
klimatet var gott kunde sjukskoterskorna
alltsd i hogre utstrackning hantera hog
arbetsbelastning utan att det orsakade etiska
viardekonflikter relaterade till resursbrist.
Upplevelsen av etiska vardekonflikter pa
grund av hindrande regler eller bristande
samarbete paverkades dock inte av POS-
klimatet.
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1 733 POS-klimatets betydelse for sjukskoterskors avsikt att [amna organisationen

Analyser av tvarsnittsdata fran de bada
mattillfillena visade ett negativt samband
mellan POS-klimatet och en avsikt att lamna
organisationen, det vill sdga, sjukskoterskor
som upplevde ett hogt POS-klimat avsag i
allmanhet att behalla sin anstillning. Ana-
lysen av longitudinella data visade dock att

POS-klimatet inte paverkade intentionen att
stanna eller lamna anstillningen fran mattill-
falle 1 till 2. Daremot kunde vi konstatera en
omvind kausal effekt. Sjukskoterskor som vid
mattillfille 1 planerade att limna organisa-
tionen upplevde ett simre POS-klimat vid
nasta mattillfalle.

1 734 Betydelsen av POS fér personalomséttningen bland sjukskdterskor

Betydelsen av POS-klimatet for personalom-
sattningen undersoktes dels i tvirsnittsdata,
dels longitudinellt mellan de tva mattillfillena.
Uppgifter avseende POS-klimatet pa enhets-
niva och registerdata for personalomsittning
fanns tillgangliga for drygt 100 vardenheter.

I de longitudinella analyserna anviande vi data
fran 75 av dessa vardenheter dir inget chefs-

byte skett mellan mattillfillena.

POS-klimatet hade inget samband med
personalomsittning i tvdrsnittsdata. Det
fanns dock en tendens att virdenheter med
hog personalomsittning vid mattillfalle 1
upplevde ett lagre POS-klimat vid mattill-
falle 2.

1 735 POS-klimatets betydelse for sjukskoterskors teameffektivitet och for

patientsékerheten

Viundersokte sambanden mellan POS-kli-
matet och teameffektivitet och patientsiker-
het i saval tvarsnittsdata som longitudinellt.
Harutover undersoktes sambandet mellan
vardenheternas POS-klimat och vardenhets-
chefernas bedomning av vardenheternas
teameffektivitet. Aven dessa analyser gjordes
saval i tvdrsnitt som longitudinellt.

I analyserna av tvérsnittsdata fann vi att
POS-klimatet hade samband med teameffek-
tivitet saval nar teameffektiviteten skattades
av sjukskoterskorna sjilva som nar den
skattades av deras vardenhetschef. I virden-
hetschefernas skattningar var dock samban-

det statistiskt signifikant endast vid det forsta
mattillfallet. POS-klimatet hade ocksa
samband med patientsikerhetsklimat och
med den 6vergripande bedomning sjukskoter-
skorna gjorde av patientsidkerheten vid den
egna vardenheten. Vardenheter med hogt
POS-klimat tenderade alltsa att ocksa ha
hogre teameffektivitet, hogre patientsiker-
hetsklimat och hogre dvergripande bedomd
patientsakerhet.

De longitudinella analyserna, med kontroll
for tidigare nivaer av teameffektivitet,
patientsiakerhetsklimat och patientsikerhet,
pavisade dock inga sddana samband.
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POS-klimatet paverkade vare sig teameffekti-
vitet, patientsikerhetsklimat eller bedomd
patientsikerhet matt over tid. Det fanns en
tendens for den 6vergripande patientsaker-

hetsbedomningen att paverka POS-klimatet
over tid, men detta samband var inte statis-
tiskt signifikant.

17.4 Betydelsen av psykologiskt kontrakt for

POS-klimatet

Hir utgick vi fran enkétsvaren fran sjuksko-
terskor som hade forblivit verksamma vid
samma vardenhet och under samma varden-
hetschef vid bada mattillfillena (711 sjuksko-
terskor pd 133 olika vardenheter). Vi under-
sokte POS-klimatet och dess betydelse for ett
relationellt psykologiskt kontrakt, ett trans-
aktionellt psykologiskt kontrakt respektive
ett ideologiskt psykologiskt kontrakt.
Viborjade med analyser i tvarsnittsdata fran
forsta mattillfallet och kunde konstatera att
ett hogt POS-klimat var tydligt positivt
associerat med ett savil relationellt psykolo-
giskt kontrakt som med ett ideologiskt
kontrakt. Svarande som upplevde ett hogt
POS-klimat upplevde alltsa vanligen dven en
hog grad av savil relationellt som ideologiskt
psykologiskt kontrakt med arbetsgivaren.
POS-klimatet var daremot inte pa nagot satt
relaterat till ett transaktionellt psykologiskt
kontrakt. Ett relationellt och ideologiskt
kontrakt var dven positivt relaterade till
varandra, det vill sdga upplevde man i hog
grad den ena av dessa typer av psykologiskt
kontrakt sd upplevde man i allmadnhet dven i
hog grad det andra, medan ingen av dessa
typer av kontrakt var associerade med ett
transaktionellt psykologiskt kontrakt. Ett
transaktionellt psykologiskt kontrakt visade
sig alltsd har inte ha ndgon egentlig betydelse i
det hir sammanhanget. Detta gir pa tvirs

mot tidigare forskning som visat att i ju hogre
grad den anstallda upplever sig ha ett trans-
aktionellt psykologiskt kontrakt med arbets-
givaren, i desto lagre grad upplever man ett
relationellt psykologiskt kontrakt, och vise
versa [57]. I var studie sa lever istdllet det
transaktionella kontraktet ett eget liv”.
Sjukskoterskor med ett hogt relationellt
psykologiskt kontrakt kunde lika girna
uppleva ett hogt som ett ldgt transaktionellt
kontrakt. Detsamma gillde relationen mellan
ett transaktionellt kontrakt och ett ideolo-
giskt. En mojlig forklaring till vira resultat
kan vara att pa en vilreglerad arbetsmarknad
som den svenska ar de anstilldas tillit hog till
att arbetsgivaren, speciellt en stor offentlig
sddan, kommer att hélla ingdngna formella
avtal, och skulle man trots allt inte det kan
stod himtas i en stark personallagstiftning
och starka fackforeningar. Under sddana
forhallanden tas sannolikt de transaktionella
aspekterna av ett psykologiskt kontrakt, som
ocksd ar de som regleras i det formella
kontrakt man har med arbetsgivaren, for
givet och varken hotar eller forstarker de
psykosociala aspekterna av arbetet. Detta
innebar forstas inte att man som anstilld
nodvindigtvis dr n6jd med de formella
aspekterna av avtalet, exempelvis [6nen
(vilket vi kommer att se i resultaten av
intervjuerna med sjukskoterskorna).
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Nir vi sd studerade orsakssambanden
mellan de psykologiska kontrakten och
POS-klimatet i vdra longitudinella enkat-
resultat fann vi att det ideologiska kontraktet
vid mattillfille 1 paverkade POS-klimatet vid
mittillfille 2. Hogre nivder av ideologiskt
kontrakt ledde alltsa till ett hogre POS-
klimat, under kontroll for tidigare niva pa
POS-klimatet. Vare sig ett relationellt eller
transaktionellt kontrakt hade dock ndgon
signifikant inverkan pd POS-klimatet.

POS-klimatet i sin tur paverkade dock saval
relationellt kontrakt som ideologiskt kon-
trakt. POS-klimatet hade ingen inverkan pa
transaktionellt kontrakt. Sammantaget
tycktes det alltsd finnas en positiv spiral
mellan ett ideologiskt psykologiskt kontrakt
och ett hogt POS-klimat, dir bada forstarkte
varandra 6ver tid. POS-klimatet paverkade
aven ensidigt upplevelsen av ett relationellt
psykologiskt kontrakt med arbetsgivaren i
positiv riktning.

17.5 Slutsatser om betydelsen av ett bra POS-klimat

Som framgar av de resultat vi presenterat
ovan sa paverkade sjukskoterskornas upp-
levelse av virdekonflikter deras egen hilsa.
Etiska vardekonflikter hade ocksd samband
med en hogre intention att limna organisatio-
nen, liksom med lagre teameffektivitet och
patientsikerhet. Vi kunde ocksa konstatera
att POS reducerade forekomsten av etiska
viardekonflikter. P4 vardenheter med hogt
POS-klimat upplevde sjukskoterskorna farre
sddana vardekonflikter. Dessutom fanns en
tendens att upplevelsen av fa etiska vardekon-
flikter starkte POS-klimatet ytterligare. Har
tycks det alltsa foreligga en positiv spiral.
POS hade dven samband med ett brett
spektrum av andra 6nskvirda organisatoris-
ka mal; sjukskoterskors hilsa, arbetstillfreds-
stillelse och deras avsikt att stanna kvar i
organisationen, samt med hog teameffektivi-
tet och patientsikerhet. Vi fann vidare att ett
bra POS-klimat hade en buffrande effekt och
gjorde att mycket hoga kvantitativa krav i
arbetet i lagre utstrackning ledde till stress

och utbrandhet. Ett relationellt psykologiskt
kontrakt hangde samman med ett psykolo-
giskt kontrakt av ideologisk samsyn p3 yrket
och sjukskoterskornas upplevelse att man
hade en sddan ideologisk samsyn med
arbetsgivaren inverkade gynnsamt pa
POS-klimat pa virdenheten. Aven hir kunde
vi konstatera en positiv spiral dar ett bra
POS-klimat i sin tur ytterligare starkte
upplevelsen av ideologisk samsyn.

Eftersom POS alltsd i vara enkatresultat
visat sig var positivt forknippat med ett brett
spektrum av organisatoriska mal och virden,
och att ett bra POS-klimat ledde till att
sjukskoterskorna upplevde farre etiska
vardekonflikter i arbetet menar vi att dessa
resultat gav stod for var hypotes att POS
underlattar flexibel hantering av vardekon-
flikter. Det var nu darfor dags att forsoka
forstd vad en vardorganisation bor gora for
att bistd utvecklingen av POS, och vad den
bor undvika att gora.
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17.6 Organisatoriska forutsattningar for
sjukskoterskors upplevelse av organisatoriskt

stod - POS

Vi hade konstaterat att pd vardenheter dar
sjukskoterskorna upplevde ett arbetsklimat
av starkt organisatoriskt stod, POS-klimat,
hade detta en positiv inverkan p4 ett brett
spektrum av viktiga organisatoriska mal. Vi
hade ocksa konstaterat att en mekanism i
detta tycktes vara att POS-klimatet underlat-
tade hanteringen av etiska vardekonflikter, sa
att sjukskoterskor med ett hogt POS-klimat
upplevde firre sddana etiska dilemmasitua-

tioner. Det blir dirmed viktigt att battre
forstd vilka de organisatoriska forutsittning-
arna dr for att sjukskoterskor ska uppleva
POS, det vill siga att organisationen bryr sig
om deras vilbefinnande och att den uppskat-
tar deras bidrag. Detta undersokte vi genom
djupintervjuer med sjukskoterskor (delstudie
3). Iredovisningen nedan later vi citat fran
intervjuerna illustrera resultaten.

1 761 Aktorer inom organisationen med betydande inverkan pa sjukskoterskornas

upplevelse av POS

Vira intervjuer visade att sjukskoterskorna
huvudsakligen uppfattade tre typer av aktorer
i organisationen som viktiga for hur deras
upplevelse av organisatoriskt stod, POS,
utvecklade sig. En viktig aktor var den egna
vardenhetschefen. En annan var foretradare
for den 6verordnade vardledningen saval
inom den utférande delen av organisationen
(sjukhusen) som i den bestallande delen, pa
regionniva. Den tredje aktoren var kollegiet,
framst pa den egna virdenheten men dven pd
andra. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att
dessa tre typer av aktorer i viss man var
beroende av varandra pa ett satt som paverkade
deras upplevelse av POS.

Den egna vardenhetschefen var den
primira foretrddaren for organisationen och
upplevdes som ansvarig for en rad olika
forhallanden som péverkade sjukskoter-
skornas upplevelse av POS. Den 6verordnade

vardledningen uppfattades ocksd som en
viktig aktor med paverkan pa POS, men
uppfattningarna om hur denna paverkan
skedde var vagare. Medan merparten av
informanterna uttryckte fortroende for den
egna vardenhetschefen och upplevde att
denna person brydde sig om deras valbefin-
nande och uppskattade deras bidrag, sa
uttrycktes detta sillan med avseende pa den
overordnade vardledningen. Sjukskoterskorna
upplevde istillet att vardenhetschefen méste
forsvara deras intressen gentemot den Gver-
ordnade ledningen och gav uttryck for en
upplevelse av *vi och dom’. Den 6verordnade
vardledningen uppfattades vara alltfor
upptagen med att styra vardorganisationen,
d.v.s. sjukhuset eller regionens hela vardsek-
tor, for att vara medveten om sjukskoterskor-
nas bidrag och vilbefinnande. Den var darfor
aven oformogen att engagera sig i och ut-
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trycka uppskattning for arbetet pa enskilda
vardenheter. Denna uppfattning paverkade
sjukskoterskornas upplevelse av POS nega-
tivt. En sjukskoterska uttryckte sig sd hir:
?Jag tror den hdr organisationen dr for stor.
Gapet dr for stort mellan oss som faktiskt
vdrdar patienten, och sjukhusdirektoren och
ledningsfunktionerna. Jag tror inte ndgon
som inte har arbetat inom varden kan forstd
hur svdrt och slitsamt det dr att arbeta som
sjukskoterska. Det dr hemskt ibland. Men

det dr ocksd det sndllaste och mest virdande
man kan gora. Men det dr inget kall. Det dr
ett yrke och liksom alla andra yrken fortjanar
vi uppskatining for vart arbete.”

Kollegiet, manifesterat genom sociala
interaktioner frimst med de narmaste
kollegerna, men ocksa kolleger pa andra
vardenheter och vardpersonal inom andra
professioner, sdgs som en tredje viktig aktor i
organisationen och paverkade sjukskoter-
skornas upplevelse av POS.

1 76 2 Organisatoriska forhallanden som paverkar sjukskoterskors POS

De organisatoriska forhallanden som paver-
kade sjukskoterskornas upplevelse av POS
kunde beskrivas inom tva teman, med
vardera tva respektive fem underteman. Vi
fann dven att de tva aspekterna av POS inte
var distinkt dtskiljbara, utan paverkade
varandra. I redovisningen nedan presenteras
darfor resultaten huvudsakligen samlat, det

vill siga de fenomen som lyfts fram var
betydelsefulla for sjukskoterskornas upp-
levelse av sdvil organisationens omsorg om
deras vilbefinnande som uppskattning av
deras bidrag. I nagra fall var paverkan
specifik pd den ena eller andra aspekten av
POS, och dir sd var fallet tydliggor vi det.

17.6.2.1 Tema 1: Organisatorisk strukturering och strukturer som understdder
sjukskdterskornas professionella arbete och deras valbefinnande

Detta tema omfattade tva aspekter, fasta
arbetsstrukturer respektive responsiv och
situationsanpassad omstrukturering av
arbetet. Detta tema var det klart mest fore-
kommande i intervjuerna och hade betydelse
for bada aspekterna av POS. Strukturer och
omstrukturering inverkade pa sjukskoter-
skornas formdga att utfora sitt arbete, det var
tydligt organisatoriskt bundet och utom
kontroll for den enskilda sjukskoterskan.
Genomarbetade, hallbara organisatoriska
strukturer stoder saval professionellt arbete
som vilbefinnande. En skoterska beskrev pa

foljande sitt betydelsen av sidana strukturer
och hur de utvecklades:

”Var vardenhet var tidigare vildigt oorga-
niserad. Vi hade en struktur som motverkade
patientsikerheten genom blotta antalet
arbetsuppgifter varje sjukskoterska skulle
utfora. Vi hade darfor ingen mojlighet att
gora uppgifterna pd ett bra sdtt. Men da
organiserade vi om vdrt arbete. Omorganisa-
tionen initierades av vdr chef men vi [skoter-
skor| var alltid delaktiga i det. Omorganisa-
tionen resulterade i att vi nu har en mycket
battre kontinuitet med patienterna vi virdar
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och kan dirfor erbjuda vird av hogre kvalitet.
Omorganisationen har resulterat i att vi kan
gora ett mycket bétire jobb dn vad de tidigare
strukturerna tillat.”

Detta var ett positivt exempel, men sjuk-
skoterskorna beskrev oftare situationer dar
strukturerna var olampliga eller till och med
saknades, vilket paverkade deras upplevelse
av POS. T ett sddant exempel var sjukskoter-
skorna sjdlva ansvariga for att kalla in extra
personal ndr bemanningen var otillricklig,
samtidigt som de forvantades att utfora sina
reguljara arbetsuppgifter. Flera sjukskoter-
skor uttryckte att de forvantades l1osa sidana
situationer efter basta formaga. De upplevde
darfor ofta att det saknades funktionella
strukturer for att siakerstilla adekvat beman-
ning. Detta skapade en uppfattning att
organisationen inte var uppmarksam p4, eller
brydde sig om, deras arbetssituation utan
bara fokuserade p4 att fortsitta leverera vard.

Sjukskoterskorna beskrev ocksa situationer
dar de sjalva forvantades att 16sa problem
som berodde pa bristande framf6érhallning i
schemaldggningen. Sddana problem bottnade
ofta i policyn att ge sjukskoterskorna infly-
tande Over sina egna arbetsscheman. En del
sjukskoterskor, ofta med 1ang erfarenhet,
konstaterade att denna frihet var en fordel
och ett uttryck for att organisationen brydde
sig om deras vilbefinnande. Schema-flexibili-
teten medgav att de kunde ta hansyn till sina
fritidsaktiviteter och familjeliv. A andra sidan
upplevde en del sjukskoterskor negativa
konsekvenser av avsaknaden av en tydlig
struktur i schemaldggningen. Dessa negativa
konsekvenser rorde ofta dilemman mellan ens
ansvar att & ena sidan erbjuda hogkvalitativ
vard och & den andra, egna och kollegers
behov av dterhamtningstid mellan arbets-

passen, och att kunna ha ett fungerande privat-
liv. En skoterska reflekterade over vikten av
stodjande arbetsstrukturer pa foljande sitt:

”Det gor att jag kdnner mig lugn och trygg
och ger mig mojlighet att fokusera pd att vara
sjukskoterska. Jag behover inte ga till jobbet
och vara irriterad och frustrerad Gver struk-
turer eller sjialva organisationen.”

Tillfallig, kortsiktig och responsiv om-
strukturering ar ofta nodvandig i vardorgani-
sationer. Det omfattar rorligt, omedelbart
och spontant agerande fran organisationens
aktorer och formar sjukskoterskornas
arbetsforutsattningar. Strukturering rorde
vanligen omfordelning av arbetsuppgifter
mellan anstillda och att sdkerstalla tillracklig
bemanning. De flesta intervjupersonerna
framholl att en vardenhetschef som klarar att
losa strukturella utmaningar pa ett sitt som
stoder alla inblandade uppfattas savil bevaka
sjukskoterskornas vilbefinnande som visa
uppskattning for deras bidrag. Men nar
organisationen utsattes for alltfor mycket
omstrukturering och alltfor ofta, och dir
systematiskt kortsiktig strukturering paver-
kade sjukskoterskornas formdga att siaker-
stilla en hog kvalitetsniva i arbetet, liksom
deras vilbefinnande, sa hade det en negativ
inverkan pa POS. Intervjupersonerna beskrev
ocksa ett flertal situationer dir vardenhets-
chefen inte hanterat struktureringen pa ett
stodjande satt. Detta var situationer dar
sjukskoterskorna upplevde att chefernas fokus
lag pé att uppratthalla virdproduktionsnivén,
och dar deras formdga att utfora ett hogkvali-
tativt arbete inte beaktades och deras vilbe-
finnande inte virnades. Det handlade ofta om
att man forviantades utfora arbetsuppgifter
utan att det gavs tillracklig tid vare sig for
arbetet eller for dterhamtning efterdt. Denna
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typ av strukturering var forknippad med en
upplevelse av utmattning och dven med att
man sokte annan anstillning. Paverkan pa
POS var starkt negativ. En sjukskoterska
reflekterade pé foljande satt over konflikten
mellan organisationens sitt att strukturera
arbetet och individuella behov:

”Det har funnits flera situationer dd jag
kant att jag inte har ndgon prioritet alls. Det
ar bara leverans av vard som giller. Och jag
forstdr att det mdste prioriteras, men jag vill
andd att dom [organisationen] tar hinsyn till
mina individuella behov och 6nskemdl. Jag
vill inte ses bara som en ansikislos dronare i
organisationen, som bara dr till for att utfora
vissa uppgifter och fylla en viss funktion. Ait
tillforsikra mitt vilbefinnande borde vara
nodvindigt for dem.”

Sjukskoterskorna presenterade flera utfor-
liga argument for varfor organisationens
aktorer borde hallas ansvariga for sidana
tillkortakommanden. En del la hela ansvaret
pa vardenhetschefens oformdga att strukturera
arbetet, och att detta resulterade i 6verbelagg-
ningar eller underbemanning. Andra menade
att virdenhetschefen inte har mandat att
paverka organisatorisk strukturering och la
istallet ansvaret hogre upp i organisationen.
Ytterligare andra framholl sitt eget ansvar och
la skulden for en otillfredsstallande situation
pa egen brist pa skicklighet, erfarenhet och att
ge hogkvalitativ vard i hogt tempo.

Strukturella behov som inte 19stes pa ett
stodjande satt beskrevs ofta och kunde
indikera brister i mer langsiktiga strukturer
och planering av patientvarden.

17.6.2.2 Tema 2: Att bli sedd som individ och fa professionell respekt och uppskattning

Medan tema 1 handlade om strukturer och
strukturering som en forutsittning for
arbetet, handlade tema 2 mer om individuella
och sociala behov. Temat pekar pa forutsatt-
ningar som tillfredsstaller behovet att bli
sedd, uppskattad och respekterad som person
och som professionsutovare. Sjukskoterskorna
ville att deras personliga situation sdvil som
deras professionella erfarenhet, kompetens
och anstrangningar beaktas och uppmark-
sammas i det dagliga arbetet.

17.6.2.2.1 Att bli sedd och uppskattad

Ett viktigt undertema handlade om upplevelser
av att vara sedd och uppskattad av sin varden-
hetschef. Detta tema manifesterades i vardag-
liga, ibland till synes triviala situationer,
sasom att personalen hilsade pa varandra nar
de kom till arbetet, och att virdenhetschefen

gav uttryck for uppskattning for den enskilda
sjukskoterskans arbete. Sddan kommunikation
paverkade sjukskoterskornas POS positivt
och nar sddan basal kommunikation uteblev,
eller nar vardenhetschefen inte gav akt pa
sjukskoterskornas arbetsforhdllanden,
speciellt arbetsbelastning som var mycket
hog, hade det en negativ effekt pd POS. En
sjukskoterska uttryckte sig sa har:

”Ndr jag sa till min chef att ingen sjuk-
skoterska vill fortsitta arbeta pd den har
avdelningen pd grund av den omdajliga
arbetsbelastningen, svarade chefen helt
enkelt att ‘det dr ingen av er sjukskoterskor
som dr vare sig ovdrderlig eller oersattlig.”

Aven enkla tecken pa uppskattning,
sasom en skal godis nar sjukskoterskorna
madste arbeta overtid, var viktiga uttryck
for uppskattning och respekt for sjuk-
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skoterskornas arbetsinsats.

Feedback fran chef pa sjukskoterskors
specifika arbetsinsatser paverkade upplevel-
sen av organisatoriskt stod. Nar vardenhets-
chefen regelbundet gav medarbetarna feed-
back och professionella rad, liksom nir hen
vidarebefordrade feedback fran andra,
exempelvis patienter eller andra vardenheter,
bidrog det till sjukskoterskornas upplevelse
att vara hogt varderade. Nar chefen underlat
att ge sidan feedback hade det motsatt effekt.
Det formedlade upplevelsen att narmaste chef
var omedveten om, eller till och med ointres-
serad av, den enskilda sjukskoterskans
arbetsinsats.

Sjukskoterskorna beskrev dven betydelsen
av att vara sedd och uppskattad av sina
kolleger. Att fa uppskattning och uppmark-
sambhet for sin skicklighet och expertis och att
motta konstruktiv och relevant feedback fran
kolleger bidrog pa ett betydelsefullt sitt till
upplevelsen av organisatoriskt stod. Dessa
interaktioner omfattade huvudsakligen andra
sjukskoterskor, men ibland dven andra
professionsgrupper. De situationer som
beskrevs var professionella, men upplevelsen
forstarktes genom relationer i arbetsgruppen
utover den strikt professionella rollen. Sddana
relationer var av social karaktar, dir sjuk-
skoterskorna hade trevligt och kunde skratta
tillsammans, och dir det fanns hog tolerans
for olika synsatt och uppfattningar.

Situationer som involverade kolleger och
dar intervjupersonerna upplevde att organisa-
tionen inte brydde sig om deras vilbefinnande
rorde huvudsakligen interaktioner med likare
eller sjukskoterskekolleger utanfor den egna
arbetsgruppen. Det kunde handla om att man
fick kritik for att inte ha utfort arbetsupp-
gifter, ofta sillan forekommande siddana,

pa ett forvantat satt. Ofta forklarade infor-
manterna de uppkomna situationerna med
bristande kommunikation mellan olika delar
av organisationen.

17.6.2.2.2 Vardering och nyttiggérande av
individuell kompetens

Sjukskoterskornas upplevelse av organisato-
riskt stod, POS, paverkades av hur deras
individuella kompetens viarderades och togs
i ansprak. Nar man upplevde att ens kompe-
tens var varderad och togs i bruk pa ett
adekvat satt, framfor allt av narmaste chef,
upplevdes en positiv inverkan pa POS. Nar
man & andra sidan upplevde att ens specifika
kompetens inte respekterades eller anvandes
pa ett lampligt satt paverkades POS negativt.
Det kunde handla om att man flyttades till
vardenheter dir man inte upplevde sig ha
tillracklig kompetens men dnda forvantades
ta fullt ansvar for arbetsuppgifterna. Det
kunde ocksd handla om att patienter med
dkommor som lag utanfor ens specifika
kompetensomrade flyttades till den egna
vardenheten och att man darfor kiande profes-
sionell osdkerhet. POS péverkades ocksa
negativt nar det kravdes att man skulle utfora
arbetsuppgifter eller procedurer som ingick i
den egna vardenhetens arbetsomrade men
som man som individ upplevde sig ha otill-
racklig kompetens for eller erfarenhet av.
Framfor allt hade detta negativ inverkan pa
upplevelsen att organisationen uppskattar ens
bidrag. Det kunde handla om att man
forvantades utfora komplicerade medicinska
interventioner utan tillracklig traning eller
expertis. Det kunde ocksa avse situationer
ddr man, oftast pd grund av personalbrist,
forviantades utfora arbetsuppgifter som lag
utanfor sjukskoterskerollen, sddant som
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egentligen horde till underskoterskornas eller
lakarnas uppgifter.

17.6.2.2.3 Mgjlighet att utveckla professionell
kompetens och ges utdkat ansvar
Sjukskoterskornas upplevelse av POS paver-
kades positivt av att narmaste chef stodde
deras professionella utveckling och tilldelade
dem utokat ansvar inom kompetensomradet.
Generellt upplevde intervjupersonerna goda
mojligheter att utvecklas professionellt genom
kurser och utokad traning. Mdnga uttryckte
aven att de hade goda mojligheter att anvinda
och utveckla sin kompetens genom att ta pa
sig ansvar for specifika arbetsomraden pa
vardenheten, exempelvis handledning av
sjukskoterskeelever eller patientsikerhets-
arbete. I de flesta fall tog sjukskoterskorna
sjalva initiativet genom att foresla chefen att
de fick ga en utbildning eller ta ansvar for ett
specifikt utvecklingsomrade. Nar man gavs
sddana mojligheter upplevde man det som ett
uttryck for att ledningen uppskattade ens
bidrag till organisationen, och att den brydde
sig om ens vilbefinnande. Nar man istallet
upplevde att virdenhetschefen inte uppmunt-
rade och gav en utrymme att utvecklas
professionellt, eller erbjod mojligheter att ta
utokat ansvar, sdg man det som uttryck for
att organisationen vare sig uppskattade ens
arbete eller brydde sig om ens vilbefinnande.
En sjukskoterska uttryckte sig s hir:

?Jag skulle ha blivit vildigt besviken om jag
inte tilldtits att gd den hér speciella kursen.
Jag har arbetat hdr i tvd dr nu och jag har inte
haft maojlighet att gd ndgra kurser tidigare.”

17.6.2.2.4 Tilmodtesgaende av individuella
dnskeméal och behov

Sjukskoterskornas upplevelse av POS péa-
verkades positivt av ett ledarskap dar chefen
forsokte tillmotesga personalens individuella
behov och 6nskemal. Sddant tillmotesgdende
kunde gilla arbetssituationen, exempelvis
anskaffning av arbetsutrustning eller dator-
tillbeh6r som kunde reducera fysisk belast-
ning. De flesta situationer som dtergavs var
dock relaterade till privatlivet. Har handlade
det om olika typer av individuella anpass-
ningar relaterade till exempelvis sjukfranvaro,
graviditet eller en narstdendes halsosituation.
Sjukskoterskornas upplevelse var mestadels
att vardenhetschefen gjorde sitt basta for att
tillmotesgd denna typ av 6nskemal, men det
fanns ocksd exempel pd motsatsen och da var
upplevelsen att organisationen inte brydde sig
om ens vilbefinnande. En sjukskoterska
beskrev en situation dar hen mott frustration
fran sin chef nar hen efter 1ang tjanstgoring
och av halsoskal bad att 4 slippa nattarbete:
”Det kdandes som att [chefen] tyckte att jag
var valdigt krdvande.... [chefen] sa fler och
fler av er skoterskor har pdpekat att ni inte
kan jobba nattskift. Det kommer att sluta
med att mdnga av er mdste hitta andra jobb.’
Jag blev verkligen upprord eftersom jag inte
vill ha ndgot annat jobb. Jag gillar verkligen
det hir jobbet. Sa till slut kommer jag att
sdaga, ’Okay, jag jobbar nattskift igen’
eftersom jag vill behalla det hir jobbet.”

17.6.2.2.5 Lo6nen

Lonenivan var ocksé relevant for hur sjuk-
skoterskorna uppfattade att deras bidrag och
vilbefinnande viarderades. Den vanligaste
kritiken har var att sjukskoterskornas loner ar
laga i forhallande till jobbets innehall.
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Intervjupersonerna jamforde da ofta 16nen
som sjukskoterska i sjukhusvirden med lonen
hos sjukskoterskor i kommunal vard och
omsorg och i privata vardforetag. Man
upplevde ocks3 att det saknades mojligheter
och forum att diskutera 16n med sina 6verord-
nade och att kopplingen mellan individuell
arbetsinsats och loneutveckling var svag eller
saknades helt. Detta bidrog till upplevelsen
att organisationen inte uppskattar deras
bidrag till arbetet. Ibland forklarades detta
med att narmaste chef i realiteten hade sma
mojligheter att faktiskt paverka sjukskoter-
skornas loner, pa grund av budgetramar. En

skoterska citerade svaret hon fitt fran sin chef
nir lonen diskuterades vid ett arligt utveck-
lingssamtal: "Det ar ingen idé att du ndimner
siffror. Du vet att vi inte diskuterar 16n”.
Andra sjukskoterskor menade att anledningen
till att man inte diskuterar lon ar att sjuk-
skoterskans arbete fortfarande i viss man ses
som ett kall. D4 ska lonen inte vara en viktig
fraga, utan arbetet i sig ar belonande nog.
Sjukskoterskor som upplevde att de inte
kunde paverka sin 16n, eller ens baserat pa sin
arbetsprestation diskutera frigan p3 ett
meningsfullt sdtt med sin chef, upplevde att
organisationen inte uppskattade deras bidrag.

17.7 VVardenhetschefers arbete for att erbjuda
sjukskoterskor organisatoriskt stod, och vad de
sjalva behover for stod for detta

Intervjuundersokningen med sjukskéterskor
utmejslade saledes de forhallanden i organisa-
tionen som var viktiga for att sjukskoterskor
skulle uppleva en hog grad av organisatoriskt
stod, POS. Den visade dven vilka som var de
viktiga aktorerna for detta i organisationen,
och att virdenhetschefen hade en mycket
central roll. Det blir dirmed angelédget att
undersoka hur vardenhetschefer arbetar for
att tillfredsstilla de behov sjukskoterskorna i
intervjuerna uttryckte som visentliga for
upplevelsen av POS. Det blir ocksa viktigt att
forsta vilka organisatoriska forutsittningar
som underlattar respektive hindrar vard-
enhetschefernas POS-stodjande arbete.

Den forsta fragestallningen, hur vardenhets-
chefer arbetar for att understodja utvecklingen
av POS bland sjukskoterskorna, belyste vi
kvalitativt genom djupintervjuer med varden-

hetschefer (delstudie 4). Den andra fragestall-
ningen, vilka organisatoriska forutsittningar
som underlattar respektive hindrar sidant
arbete, belystes kvalitativt genom samma
intervjustudie men ocksa kvantitativt genom
analys av enkitdata inhimtade frin varden-
hetscheferna och deras understillda sjuk-
skoterskor pa respektive vardenhet (delstudie
1 och 2). Resultaten av intervjuerna med
vardenhetscheferna presenterar dels hur de
agerar och (forsoker) organisera sitt arbete for
att skapa de forhdllanden som sjukskoter-
skorna i intervjuerna anger som forutsatt-
ningar for att uppleva organisatoriskt stod.
Intervjuresultaten beskriver dven vilken typ
av stod vardenhetscheferna sjalva behover for
att kunna arbeta p3 ett sidant stodjande sitt,
varifrdn detta stod hamtas, och hur brist p&
stod inverkar menligt pa deras formaga att
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erbjuda sjukskoterskorna organisatoriskt
stod. Resultaten av enkiterna belyser i vad
mdn virdenhetschefers arbetskrav respektive
-resurser inverkar pd sjukskoterskornas
upplevelse av POS-klimatet pa vardenheten,

men ocksa pa chefernas egen upplevelse av
POS. Genom enkitdata undersokte vi aven
relationen mellan virdenhetschefernas POS
och sjukskoterskornas POS-klimat vid
motsvarande enheter.

1 771 Satt att agera och organisera arbetet: interaktion med och inom vardenheten

Samtliga virdenhetschefer understrok att for
att kunna stodja sjukskoterskorna och bidra
till deras upplevelse av organisatoriskt stod,
var det mest centrala att vara tillganglig for
sjukskoterskorna. En chef uttryckte det pa
foljande sitt: "tillganglighet for personalen
leder inte till beroende, det skapar sjalvstan-
dighet”. Tillganglighet mojliggor informa-
tionsformedling, men dven att gora sjuk-
skoterskorna delaktiga i utveckling av
verksamheten. Det ger mojlighet att upp-
marksamma och stodja enskilda individer,
skapa engagemang och stodja utvecklingen av
tillit inom virdteamet. Hog grad av narvaro
mojliggjorde tidigt uppmiarksammande av
individuella och kollektiva behov, att ”se vad
som ar pa gang och ligga steget fore”, som en
vardenhetschef uttryckte saken. Tillgdnglig-
het dstadkom vardenhetscheferna genom att
regelbundet delta i det kliniska vardarbetet,
att (om mojligt) ha kontoret belaget i nara
anslutning till vardenheten, alltid ha dorren
oppen” for personalen, och delta i enhetens
moten och raster. De flesta vardenhetschefer i
svensk sjukvard har sjilva en bakgrund som
sjukskoterskor och genom att en del av sin tid
delta i det praktiska vardarbetet upprittholl
man sin kliniska kompetens. Det bidrog dven
till trovardighet hos personalen och att man
som chef hade en djup kunskap om deras
behov och problem. Korta, vilstrukturerade,

regelbundna och frekventa personalmoten,
dadr man efterstravade hog delaktighet i
samtalen med personalen, nimndes ocksa
som ett viktigt sitt att erbjuda sjukskoter-
skorna organisatoriskt stod. Vid sidana
moten kunde all narvarande personal infor-
meras om det dagsaktuella laget pa enheten
och bemanningen kunde anpassas flexibelt
till aktuella behov. Aven de arliga utveck-
lingssamtalen med var och en i personalen
hjilpte vardenhetscheferna att tillforsdkra ett
minimum av tillganglighet och individuellt
stod till varje anstalld.

Samtidigt som hog tillganglighet framholls
som essentiellt for att kunna erbjuda sjuk-
skoterskorna ett bra organisatoriskt stod sd
upplevde sd gott som alla intervjuade varden-
hetschefer att de inte kunde vara tillgangliga i
tillrackligt hog grad. Orsakerna till detta var
hog administrativ arbetsborda, mycket tid
uppbunden i méten utanfor vardenheten, ett
stort antal understillda eller att de hade
kontoret placerat langt frin vardenheten.
Bristen pa tillganglighet ledde till en konstant
kansla av otillracklighet och stress, vilket
minskade tillgangligheten ytterligare da
”ingen vill stora en stressad chef”. Vardenhets-
cheferna kompenserade sin bristande mojlig-
het att vara fysiskt nirvarande och tillgang-
liga for sin personal pa olika sitt, ofta genom
att vara tillgdngliga dven utanfor arbetstid.
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Detta inkraktade forstds pa chefernas eget
behov av dterhimtning. Ett annat sitt att
skapa tillganglighet var att utse ndgon sjuk-
skoterska som fungerade som virdenhets-
chefens “kanselsprot” ute pa vardenheten. Det
var en person med vilken vardenhetschefen
utvecklat en sarskilt fortroendefull relation,
som fadngade upp behov och uppseglande
problem pa enheten och holl vardenhetschefen
kontinuerligt informerad om detta. Dessa
sjukskoterskor var ofta formellt utsedda
arbetsmiljoombud, men kunde dven spontant
ha patagit sig rollen som “kanselsprot”.

Vérdenhetscheferna understrok vikten av
ett tillitsfullt arbetsklimat pa vardenheten,
med riklig och 6ppen kommunikation, hogt
arbetsengagemang och dir arbetskamraterna
gav varandra ett starkt saval professionellt
som socialt stod. Cheferna uppmarksammade
ocksa sig sjalva som centrala for att bidra till
ett sddant klimat. De framholl dven vikten av
att vardenhetschef och personal omsesidigt
stottade varandra.

Ett mycket viktigt sitt att erbjuda organisa-
toriskt stod till sjukskoterskorna var att bidra
till deras professionella utveckling. Detta
kunde goras genom att avsitta resurser for
handledning och mentorskap till nyutexami-
nerade sjukskéterskor och vidareutbildning
till mer seniora. Okad kompetens méjliggjorde
karriarutveckling for sjukskoterskorna.

Informanterna upplevde hog efterfragan pa
professionell vidareutveckling fran sjuksko-
terskorna. Samtidigt upplevdes mojligheterna
som begriansade att erbjuda arbetsuppgifter
inom vardenheten som tog tillvara den
utokade kompetensen, vilket var ett problem.
Men kompetensutveckling skapade en 6kad
trygghet i en utvidgad professionell roll.
Sadan rolltrygghet bidrog till en hogre
beredskap att hjilpa varandra 6ver organisa-
tionsgranser och mojliggjorde dirmed mer
flexibel bemanning mellan verksamhetsmas-
sigt narliggande vardteam och vardenheter,
anpassad efter omedelbara behov. Sddan
flexibilitet kunde dven ha en positiv effekt pa
kontinuiteten i virden av patienterna och
ddarmed vardkvalitet och patientsidkerhet.
Flexibel anvindning av sjukskoterskornas
kompetens, som tog utgangspunkt i deras
professionella kompetens och rolltrygghet,
underlittades ocksa av gott kollegialt sam-
arbete mellan vardenhetscheferna.

Kompetensvaxling mellan vardens yrkes-
kategorier beskrevs ocksa som ett led i
kompetensutvecklingen. Genom kompetens-
vaxling kunde sjukskoterskorna (men ocksa
likarna) avlastas vissa arbetsuppgifter som,
under handledning, lika val kunde utforas av
underskoterskor (respektive sjukskoterskor)
och d& medfora professionell utveckling for
de ”nya” utforarna.

17711 Forutsattningar uppifran: tillit fran dverordnad ledning med 6ppen kommunikation,

delaktighet och autonomi

Beslut och agerande fran 6verordnad ledning
var avgorande for virdenhetschefernas
mojlighet att erbjuda den typ av organisato-
riskt stod som sjukskoterskorna efterfragade.
Standardiserade beslut och budgetrestriktio-

ner hindrade virdenhetscheferna frin att
beakta lokala forhallanden nir besluten
implementerades. Trots att sidana beslut
hade mycket stor inverkan pa virdenheterna
konsulterades sillan virdenhetscheferna
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innan besluten fattats. En virdenhetschef
uttryckte: “Aldrig under mina manga dr som
vdardenbetschef har ndgon fragat mig vad jag
behover for att kunna gora mitt jobb”.

Bristande helhetssyn med koordinering
mellan olika ledningsfunktioner var ett
problem. Samtidiga men okoordinerade
direktiv kravde agerande fran vardenhetsche-
ferna, med kortsiktiga deadlines. Detta
skapade hog press och storde vardenhets-
chefernas tidplaner, ofta pa bekostnad av
tillganglighet for personalen och personal-
orienterade aktiviteter.

Kvaliteten pa relationerna och inter-
aktionen med narmast 6verordnad chef var
fundamental f6r vad som kunde goras pd
vardenheten inom ramen for de direktiv
som gavs. En konstruktiv relation karaktari-

serades av omsesidig tillit. Detta gav vard-
enhetschefen en betydande grad av autonomi
i det dagliga arbetet, och i beslut som rorde
vardenhetens utveckling och bemanning.
Vardenhetschefer som upplevde en tillitsfull
relation med sin narmaste chef uttryckte att
oppna diskussioner med hen ofta hjilpte dem
att finna nya och konstruktiva sitt att tinka
och agera.

Vardenhetschefens inflytande 6ver arbetsfor-
héallandena pa vardenheten begriansades av
standardiserade policyer som gav upphov till
byrakratisk kontroll 6ver vardagspraktiken och
begriansade anpassligheten till specifika behov
och forhallanden pé vardenheten. Detta
minskade virdenhetschefens mojlighet att
tillforsikra en sund arbetsbelastning for
sjukskoterskorna och sikra god gruppdynamik.

17.71.2 Forutsattningar fran sidan: expertis, guidning genom procedurer, och lokalt anpassade
I6sningar fran de sjukvardsadministrativa enheterna

Vardenhetschefernas interaktioner med,

och stod fran, de administrativa enheterna
paverkade i hog grad deras formaga att
erbjuda sjukskoterskorna organisatoriskt
stod. Hog kvalitet pa interaktionen med
personalavdelningen (HR) var sarskilt
betydelsefull. De flesta vardenhetschefer, men
sarskilt de som var nya i sin roll, uttryckte att
de hade lag kunskap om HR-procedurerna
och de lagar som reglerade dem, och liten
erfarenhet av de digitala administrativa
system som anvindes i detta arbete. Darfor
upplevdes det HR-relaterade arbetet pd
vardenheten ofta som stressande och kravde
att virdenhetschefen avsatte mycket tid for att
ldra sig och utfora administrativa arbetsupp-
gifter. Detta minskade den tid de kunde dgna
at att direkt stodja sjukskoterskorna och

sakerstdlla en god arbetsmiljo for personalen.
Nigra informanter angav att HR-personalen
erbjod bra och vilbehovligt stod genom sin
expertis i lagverket kring HR-fragor. HR hade
ocksa gett guidning genom de administrativa
procedurerna och ibland dven utfort sidana
arbetsuppgifter for virdenhetschefen. Denna
typ av stod frigjorde mycket tid for vardenhets-
cheferna till vad dessa upplevde som centrala
arbetsuppgifter i sin chefsroll, istallet for att,
som nagon uttryckte det, ”fastna bakom
datorn”. Bra HR-stod i rekryteringsprocessen
underldttade vardenhetschefernas beslut
avseende vem man valde att rekrytera for att
kunna sikerstilla effektiv gruppdynamik pa
vardenheten och komplettera befintlig
kompetens. Detta hade mycket stor och
langsiktig inverkan pa arbetet pd vardenheten.
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Vardenhetschefernas upplevelse av stodet
fran HR-enheten berodde i hog grad pa
vilken relation man hade till kontaktpersonen
pa HR, och hens personliga forhallningssatt
och instédllning. En langsiktig relation med en
och samma HR-expert skapade betydande
kunskap hos HR-experten om de kontextspe-
cifika forhallandena pa vardenheten, liksom
om vardenhetschefens specifika behov och
formdgor. Sddana langsiktiga relationer
forhindrades dock bland annat av en hog
personalomsattning pA HR-enheten. Ett
annat hinder var en 6kande specialisering pa
HR-enheten dir, enligt informanterna, varje
HR-expert hanterade ett allt smalare omrade
av fragor men over hela sjukvardsorganisatio-
nen som omfattade flera sjukhus. Detta ledde
till att vardenhetscheferna hade olika kon-
taktpersoner pa HR for olika typer av

arenden. Det hade en negativ inverkan pa
upplevd tillganglighet till HR-expertis, dessas
kunskap om de specifika vardenheterna,
liksom pa mojligheten att utveckla djupa och
effektiva relationer mellan HR-personal och
vardenhetschefer. En virdenhetschef utryckte
att "HR-personalen blir fler och fler, men de
ger mindre och mindre st6d”.

Flera vardenhetschefer upplevde att
HR-personalen uppfattade sin roll som
kontrollerande snarare dn stodjande av
vardenhetschefens arbete. HR-enheten
uppfattades da agera uteslutande for att, pa
sjukvardsledningens uppdrag, genomdriva
organisationspolicyer, och ovillig eller
forhindrad att beakta kontextspecifika
forhallanden pd vardenheten.

17.71.3 Forutsattningar inifran: kollegial dialog och erfarenhetsutbyte med chefskolleger

Vardenhetschefernas chefskolleger var en
viktig kalla till stod for chefsarbetet. En
variant av sddant stod var genom delat
ledarskap, dar tva vardenhetschefer delade pa
ansvaret for chefsarbetet pa vardenheten. En
annan variant var att virdenhetschefen
avlastades vissa uppgifter, ofta administrativa
och relaterade till schemaliggning, genom en
bitradande chef. Med denna bitradande chef

kunde vardenhetschefen ocksa diskutera
kansliga ledningsfragor. Bidda dessa losningar
frigjorde tid till att vara narvarande i det
dagliga arbetet pa vardenheten. En annan
viktig typ av stod fran chefskolleger erholls
genom tita och regelbundna moten med
klinikens samtliga vardenhetschefer, dir man
diskuterade gemensamma problem och pé ett
oppet sitt delade erfarenheter.

17.71.4 Resurser och stressorer i vArdenhetschefernas arbete

Fragan vad vardenhetschefer behover for
organisatoriska forutsittningar for att
erbjuda sjukskoterskor organisatoriskt stod
belystes dven kvantitativt, genom enkatun-
dersokningarna. I denna undersokning
anvindes dels data fran enkiten till virden-

hetschefer, dels enkaten till sjukskoterskorna
dar vi beraknade medelvarden i sjukskoter-
skornas skattningar for respektive vardenhet.
Data fran savil vardenhetschef som sjuk-
skoterskor vid samma enhet fanns for 139
vardenheter.
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Till att borja med undersokte vi hur
vardenhetschefernas stressorer i arbetet
paverkade deras egen upplevelse av organisa-
toriskt stod, POS. Med stressorer menar vi
har omstandigheter i arbetet som skapar
press pa vardenhetscheferna. Vi undersokte
dels effekten av stressorer som hade sin kalla i
organisationen eller 6verordnad ledning,
exempelvis resursbrist, brist pd inflytande
over beslut, och rollstress eller rolloverlast-
ning. Dels undersokte vi stressorer som
berodde pa svarigheter mellan eller i relationen
till medarbetarna. Vi undersokte dven hur
vardenhetschefernas resurser i arbetet
paverkade deras upplevelse av POS, och med
resurser avsag vi har stod fran 6verordnad
ledning och HR-avdelningen, respektive stod
fran chefskolleger.

Resultaten visade att stressorer i virdenhets-
chefernas arbete samverkar, och att resurser
samverkar. De visade ocksa att resurser
minskar upplevelsen av stressorer bland
vardenhetscheferna. Vardenhetschefer som

upplevde hoga stressorer fran organisation
och ledning upplevde vanligen dven hoga
stressorer frin medarbetargruppen. P4
motsvarande sitt var virdenhetschefers olika
typer av resurser, det vill siga stod fran den
overordnade ledningen, stabsfunktioner och
chefskolleger, positivt korrelerade. Kiande
man stod fran en av dessa parter gjorde man
det dven ofta fran de andra. Vardenhetschefer
som upplevde god tillgang till resurser i sitt
arbete upplevde dessutom lagre grad av
stressorer frdn organisation och ledning,
medan lag tillgang till resurser var forknippat
med hogre grad av stressorer fran organisa-
tion och ledning. Stressorer som uppkom pa
grund av problem i medarbetargruppen var
relaterade till antalet medarbetare; fler
medarbetare — hogre grad av stressorer fran
detta hall. Tillgdng till resurser paverkade
inte vardenhetschefernas upplevelse av
stressorer frin medarbetarna.

17.71.5 Betydelsen av vardenhetschefers resurser och stressorer for egen och

sjukskoterskornas POS

Viardenhetschefer som upplevde hogre
tillgang till resurser i sitt arbete, framfor allt i
form av stod fran den 6verordnade ledningen,
upplevde ocksa i hogre grad organisatoriskt
stod, POS, for egen del. Vardenhetschefernas
alder eller erfarenhetsgrad paverkade inte
resultaten.

Vérdenhetschefens upplevelse av POS hade
samband med sjukskoterskornas POS-klimat
vid samma enhet. P4 enheter dar vardenhets-
chefen upplevde hogt organisatoriskt stod for
egen del upplevde dven sjukskoterskorna ett
hogre arbetsklimat av POS. Vardenhetschefer

som har bra stod frén ledningen, och darmed
sjalva upplever hogre POS, tycks alltsd vara
battre pa att stodja utvecklingen av organisa-
toriskt stod bland sina medarbetare.

Vi fann dven nagra intressanta, och delvis
kanske ovantade, direkta samband mellan
vardenhetschefens arbetsforhdllanden och
sjukskoterskornas upplevelse av organisato-
riskt stod, POS. Vid virdenheter dir chefen
upplevde hogt stod fran chefskolleger men
ocksa en hog grad av stressorer relaterade till
sin chefsroll, exempelvis slitningar mellan
administrativt arbete, verksamhetsutveckling
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och kontakten med medarbetarna, upplevde
sjukskoterskorna hogre organisatoriskt stod.
De i det forra stycket presenterade resultaten
14t oss ju ana att virdenhetschefens resurser
var positivt relaterat till sjukskoterskors POS.
Nagot mer forvanande dr det kanske att hog
rollstress skulle vara det. Har ar det viktigt att
papeka att de hir presenterade enkitresulta-
ten inte var longitudinella utan byggde pa
forsta matningens tvarsnittsresultat. Vi vet
alltsa inte vad som ar orsak och verkan har,
bara att det finns ett sikerstillt samband.
Sambandet ska darfor, menar vi, inte tolkas
som att hog rollstress bland chefer leder till
hogre POS bland sjukskoterskor, utan snarare
det omvinda. Iintervjuerna beskrev vard-
enhetscheferna hur de agerar och forsoker
organisera sitt arbete for att understodja
utvecklingen av uppfattat organisatoriskt
stod, POS, bland sjukskoterskorna. De
framholl vikten av att kunna vara tillganglig
for sin personal och beskrev hur de arbetade
for att dstadkomma detta. Samtidigt upplevde
sa gott som alla intervjuade vardenhetschefer
att de inte kunde vara tillgangliga i tillrackligt

hog grad. Hog tillganglighet for personalen
tycks alltsd ofta ske till priset av rolloverlast-
ning. Chefer som lagger mycket av sin tid pa
att vara tillganglig for sin personal for att
understodja utvecklingen av personalens
upplevelse av organisatoriskt stod kommer,
om de sammantagna kraven pa cheferna inte
ar vl anpassade till den tid som finns tillgang-
lig, att uppleva en konflikt mellan tid for
tillganglighet for personalen, och tid for
administrativt arbete och verksamhetsutveck-
lingsarbete. Vi sag ocksa i de ovan presenterade
resultaten (kapitlet ’Forutsattningar uppifran’)
att bristande koordinering mellan olika
ledningsfunktioner var ett problem, dar
okoordinerade direktiv kravde agerande fran
vardenhetscheferna, med kortsiktiga dead-
lines, och att detta skapade hog press pa
vardenhetscheferna och storde deras tidplaner.
Det ir alltsa viktigt att den 6verordnade
sjukvérdsledningen har en helhetssyn vid den
overgripande planeringen av vardenhets-
chefers arbete, for att minimera rollkonflikter
och rollstress hos vardenhetscheferna.
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17.8 Vad en vardorganisation gor som understdder
utvecklingen av POS, och hur detta paverkar
sjukskoterskors hantering av etiska dilemman

Vi hade genom enkitundersokningen sett att
sjukskoterskor som upplevde starkt stod fran
organisationen i form av POS var bittre
rustade att hantera etiskt komplicerade
situationer och dirmed minskade upplevelsen
av olosliga etiska konflikter. Vi ville nu fa
djupare kunskap i pa vilket satt POS hade en
sadan effekt. Vi ville ocksd se om vi ytterligare
kunde vdva samman resultaten fran de olika
delstudierna, och fordjupa kunskapen om vad
en organisation kan gora for att understodja
utvecklingen av POS bland vardpersonalen.
Det gjorde vi genom fokusgruppsintervjuer
med sjukskoterskor (delstudie 5).

Den forsta fragan vi bad fokusgrupperna

1 7 81 POS skapar empowerment

Analysen av fokusgruppsintervjuerna visade
att POS medfor empowerment' av sjukskoter-
skorna och bidrar till savil deras formaga
som motivation att hantera och 16sa virde-
konflikter i arbetet. En sjukskoterska, pa sa
satt starkt av POS, kanner tillit till sin egen
kompetens och trygghet i den professionella
rollen. Hen ar trygg med att ta beslut som ar
vil avvdagda och anpassade till den aktuella
situationen, dar ett spektrum av viktiga
organisatoriska virden beaktas och viarnas
langsiktigt. P4 sa satt kan patienternas behov
tillgodoses och kolleger erbjudas adekvat

samtala om avsdg att undersoka om de
bekriftade enkitresultaten, det vill siga
paverkar uppfattat organisatoriskt stod (POS)
sjukskoterskors upplevelse och hantering av
etiska virdekonflikter i virdarbetet och i sa
fall hur? I nasta steg ville vi utréna vad en
organisation gor som ger sjukskoterskor ett
sadant organisatoriskt stod. Den tredje
fragan, slutligen, handlade om hur sjuksko-
terskor upplever etiska dilemmasituationer,
och hur de agerar i sddana situationer nar
organisationen erbjuder respektive inte
erbjuder organisatoriskt stod. En modell 6ver
vara forskningsfragor, och hur de forholl sig
till varandra presenteras i Figur 2.

stod. En sjukskoterska som ar starkt av POS
stimuleras av och kidnner stolthet 6ver sitt
arbete och upplever arbetet som gladjefyllt
och meningsfullt. Vi fann att de organisato-
riska resurser som bidrog till POS pa ett satt
som utvecklade sidana resursstarka sjuk-
skoterskor, kompetenta att verkningsfullt
hantera och losa etiska dilemmasituationer,
kunde inordnas i fem olika teman. Vi be-
skriver dessa teman i féljande kapitel.

1 Begreppet empowerment forklaras i kapitlet 'En teori om POS betydelse fér sjukskéterskors hantering av

etiska vardekonflikter’.
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Vad gér en vardorganisation

som ger sjukskoterskor ett

organisatoriskt stéd (POS)

som underldttar deras

hantering av etiska

dilemmasituationer?

¢ Organisatoriska
férhallanden

¢ | edningens agerande

Upplevt
organisatoriskt stod
(POS) som understéder
sjukskaterskors forméga
att hantera etiska dilemman
i arbetet, pa ett satt som
de upplever som
tillfredstéllande

Sjukskoéterskors
kénslor i samband
med hanteringen av
etiska dilemma-
situationer

Sjukskoéterskors
agerande i etiska
dilemmasituationer

Figur 2. Modell dver fragestallningarna i fokusgruppsintervjuer med sjukskéterskor.
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1 7 8 c 2 Ideologisk samsyn kring varduppdraget

Ideologisk samsyn avseende varduppdraget,
mellan olika professionella grupper och
hierarkiska nivder i virdorganisationen,
ansags vara en central organisatorisk resurs.
Detta innebar att man delade ideologin att
patientens behov stod i centrum, och att god
saker vard skulle ges. Sjukskoterskorna
understrok vikten av att organisationen visar
respekt for deras anstrangningar att inta ett
holistiskt perspektiv pd patienten och hens
anhoriga. Ideologisk samsyn gjorde att man
kande stimulans, stolthet och meningsfullhet
i arbetet och starkte formdgan att l6sa etiska
viardekonflikter pa ett funktionellt sitt. En
vardenhetschef som understrok att ”vi ar har
for patienterna och deras anhoriga” ingot
mod och handlingsberedskap i sddana svara
situationer. Ideologisk samsyn klargjorde
riktningen exempelvis i situationer dd man
var underbemannad och underlittade
ddarmed handlingsbeslut. Inter-professionell
ideologisk samsyn i vardteamet klargjorde
ocksd vad som var “ritt satt att agera” vilket
aven det underlittade stillningstaganden och
agerande i etiska vardekonflikter. Nar
resursbrist gav upphov till virdekonflikter
som ledde till att man inte kunde erbjuda vird
som motsvarade ens professionsetik s3
signalerade det bristande ideologisk samsyn i

organisationen. Detta kunde leda till att man
som sjukskoterska kande resignation och
cynism gentemot organisationen. Har kan vi
paminna oss resultaten fran enkatundersok-
ningen bland sjukskoéterskorna (delstudie 1)
som visade att etiska virdekonflikter som gav
upphov till hogst mental pafrestning ofta var
relaterade till resursbrist. Att ’arbeta med
riskabelt ldg bemanningsniva av sjukskoter-
skor eller annan vardpersonal’; av resursskal
behova ge avkall pa kvaliteten i patient-
varden’; respektive att ’se patienter bli lidande
for att kontinuiteten i varden brister’ var de
tre typer av vardekonfliktsituationer som
orsakade hogst mental pafrestning nar de
forekom. Att ’arbeta med riskabelt lag
bemanningsnivi av sjukskoterskor eller
annan vardpersonal’ var dessutom den nist
vanligast forekommande etiska varde-
konfliktsituationen.

Den longitudinella enkdtundersokningen
visade ocks3 att ett psykologiskt kontrakt av
ideologisk samsyn var tydligt relaterat till
POS. Ett bra POS-klimat bidrog till ett
psykologiskt kontrakt av ideologisk samsyn,
och ett sddant ideologiskt baserat psykolo-
giskt kontrakt starkte i sin tur ytterligare
POS-klimatet.
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1 7 83 Tydliga strukturer och gemensam strategi

Sjukskoterskorna i fokusgrupperna beskrev
vikten av tydliga och vil anpassade ansvars-
omraden som en viktig organisatorisk resurs.
Detta bidrog till POS p4 ett sdatt som utveck-
lade deras forméaga att verkningsfullt hantera
och 16sa etiska viardekonflikter. Genom att
organisationen ger rollklarhet i relation till
ovriga medlemmar i vardteamet, tydliga
forvantningar om vad som ar “tillrackligt
bra”, stod for prioriteringar och tydliga och
val implementerade arbetsprocedurer att
halla fast vid” understods sjukskoterskornas
formaga att losa etiska vardekonflikter.
Sadan rolltrygghet ansags sarskilt viktig for
nyutbildade sjukskoterskor. Betydelsen av
fasta arbetsprocedurer framholls speciellt nar
patienter vagrade ta emot rekommenderad
vard och sjukskoterskan kunde héllas an-
svarig for resultatet. Tydliga mal for varden-
hetens arbete och fastlagda arbetsprocedurer
skapade ocksa motstandskraft mot otillborlig
paverkan och hjilpte en att dra granser for
vilken vard och service man kan erbjuda nir
patienter eller anhoriga har forvantningar
och krav som inte kan tillgodoses. Utan

sadana tydliga grianser var risken stor att man
som sjukskoterska upplevde otillracklighet,
etisk stress och till och med resignation.

Det var ocksé viktigt med tydliga ansvars-
omraden for de olika professionerna, och att
andra professionella grupper utforde sina
uppgifter i rimlig tid. Detta var sarskilt
centralt i akutvardssituationer. Om sidan
tydlighet i ansvarsfordelning saknades kunde
sjukskoterskorna kanna sig tvingade att ta
ansvar for uppgifter som lag utanfor deras
kompetens- eller ansvarsomrade.

Tydlig ansvarsfordelning var ocksa viktig
mellan vardgivare i hela vardkedjan, s att
patienter inte kunde ”hamna mellan stolarna”.
Sjukskoterskorna efterfragade langsiktig,
proaktiv strategisk planering av samarbetet
mellan vardenheter och organisationer, da
detta underlittade planeringen dven inom den
egna vardenheten. Nir alla enheter samarbe-
tade vil for att ge god vard pa ritt nivd genom
hela vardkedjan kinde man trygghet, stolthet
och meningsfullhet, och etisk stress kunde
forebyggas.

1 7 84 Adekvat kompetensanvandning och kompetensutveckling

Sjukskoterskorna framholl mojligheten att
tilligna sig den kompetens som behévdes, och
att deras kompetens nyttiggjordes pa ett
adekvat sitt, som betydelsefulla resurser for
deras formdga att 10sa etiska virdekonflikter.
Man beskrev att vardenhetschefen har en
viktig roll for att erbjuda stod och inge
sjukskoterskorna sjalvfortroende i utvecklingen
och nyttiggorandet av deras fardigheter.

Det var aven viktigt att virdenhetschefen
uppmirksammade individer med otillracklig
kompetens och agerade resolut och pa ett sitt
som en sdadan situation kraver. Detta ckade
trygghet och sjalvtillit i resten av personal-
gruppen. Vidare, en vardenhetschef som
systematiskt och pa ett kompetent satt
forberedde sjukskoterskorna pa nya praktiska
arbetsuppgifter, och som var tillganglig for att
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erbjuda stod i komplexa vardsituationer, gav
sjukskoterskorna kanslomassig avlastning.

Behovet av virdenhetschefens stod var,
knappast forvanande, sarskilt stort bland de
nyligen utbildade sjukskoterskorna. Manga
etiska vardekonflikter bland de nyexaminerade
var relaterade till upplevelsen att inte vara
tillrackligt kompetent eller erfaren, och till att
rollen som sjukskoterska inte var helt tydlig.
En virdenhetschef som gav kontinuerlig
feedback och uppmuntran, och som samtidigt
tillforsakrade att handledning fasades ut i ratt
takt, bidrog till att starka de nyligen examine-
rade sjukskoterskorna. Genom successivt
utokat ansvar skapades sjalvtillit och roll-
trygghet.

En virdenhetschef som formadde ta vara
pa personalens kunskap och erfarenhet pa
basta satt upplevdes som stodjande av
sjukskoterskorna. Mer specifikt handlade
detta om att nir vardenhetschefen efterfraga-
de och var responsiv for sjukskoterskornas
lokala forbattringsforslag gynnade detta
kvalitetsutvecklingen i varden och bidrog till
att sjukskoterskorna kiande stolthet ver sitt

17.8.5 Axiivt stéajande ledning

For att kunna agera pa ett effektivt och bra
sdtt i situationer da viktiga varden stod i
konflikt med varandra understrok sjukskoter-
skorna betydelsen av att etablera en tillitsfull
relation med sin vardenhetschef och ledning-
enistort. Ett aktivt stod fran alla ledningsni-
vder, dir sjukskoterskornas arbete respektera-
des, dir kommunikationen fungerade val
mellan olika ledningsnivaer och samsyn
radde mellan dessa olika nivder, bidrog till
mod och trygghet i hanteringen av etiska

arbete. Sammantaget skapade detta en
upplevelse av att teamet dr resursstarkt och
kan erbjuda vird av hog kvalitet.

Nar vardenhetschefen erbjod sjukskoter-
skorna mojligheter att ta ansvar baserat pa
deras individuella kompetens och erfarenhet
skapade detta en kansla av trygghet och
minskade forekomsten av etiska vardekon-
flikter. Samtidigt beskrev sjukskoterskorna vi
intervjuade flera situationer dar vardenhets-
chefer inte kunnat tillforsikra att sjukskoter-
skornas arbetsuppgifter var val anpassade till
deras kompetens och erfarenhet. Sidana krav
skapade virdekonflikter, stress, osikerhet
och sarbarhet. Tbland sattes nyutbildade
sjukskoterskor att utfora arbetsuppgifter de
inte kidnde sig kompetenta att hantera, vilket
skapade etisk stress pa grund av radslan att
gora misstag, ge vard av undermalig kvalitet
eller inte kunna hinga med i arbetstakten.
Aven erfarna sjukskoterskor som utan
foregdende traning forvantades ge vard till
patientgrupper som var nya for dem upplevde
sadana situationer som etiskt stressiga.

konflikter. Sadant stod skapade en Gver-
tygelse bland sjukskoterskorna att ledningen
skulle komma att std bakom och stodja
personalen om nagot gick fel eller om man
kritiserades av en patient eller dess anhoriga.
En stodjande vardenhetschef som visar tillit
till personalen starker sjukskoterskornas
tilltro till sin egen formaga, deras mod att
fatta egna beslut och agera, men ocksa att
tillstd egna misstag. Det ansdgs sarskilt
viktigt att virdenhetschefen ar tillgianglig,
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lyssnar, ger professionell feedback och
bekraftar sjukskoterskornas arbete. For att
bygga sddan tillit och respekt kravs, menade
de intervjuade, en langsiktig relation mellan
chef och personal. Sjukskoterskorna beskrev
ocksa hur en vardenhetschef som misstrodde
sin personal bidrog till forsimrad arbetstill-
fredsstallelse, skapade en tystnadskultur och
en ovilja eller till och med radsla bland
personalen att ta egna initiativ och beslut, och
att detta ledde till forsimrad vardkvalitet och
patientsdkerhet.

Vardenhetschefer som pa ett tydligt satt
lyfter personalens behov till hogre ledning,
och som visar att relationen mellan dem sjilva
och de 6verordnade cheferna ir tillitsfull,
skapade ocksa trygghet bland sjukskoterskorna
att hantera etiska vardekonflikter. Nar chefer
pa hogre niva visade intresse och forstaelse for

vardpersonalens behov och svarigheter,

och dven visade formaga att ta anpassade,
stodjande beslut, sa starkte det sjukskoter-
skornas upplevelse av eget ansvar liksom deras
uthéllighet och forméga att agera i situationer
med etiska virdekonflikter. Nar den hogre
ledningen istallet ar “osynlig” och upplevs
sakna kunskap om och forstéelse for det
dagliga arbetet pa vardenheten sa eroderas
tilliten och starka och djupa negativa kanslor
uppstar bland sjukskoterskorna. Detsamma
hinder nir ledningen individualiserar proble-
matik som ror personalens 6verbelastning. En
distanserad ledning skapar dven en osikerhet
bland sjukskoterskorna om huruvida man
kan rakna med att ledningen kommer att sta
upp for sin personal om ndgot gar fel, eller
personalen blir kritiserad.

1 7 86 Ett samarbetsinriktat och resursstarkt vardteam och dito vardkedja

Tillgang till kunniga kolleger och en stabil,
viletablerad arbetsgrupp framstod i vara
fokusgruppsintervjuer som viktiga resurser
for att forebygga, buffra och hantera etiska
vardekonflikter i det dagliga arbetet. En
forutsattning for detta ar en vilfungerande
arbetsgrupp vars medlemmar visar varandra
respekt, kan samarbeta vil, ger varandra
positiv feedback och understodjer formagan
att oppet uppmarksamma och diskutera svira
vardsituationer. Kolleger som ar eller gor sig
tillgangliga for sina kolleger i oklara eller pa
annat sitt svara vardsituationer dr en betydelse-
full resurs i arbetet. Det kunde handla om att
snabbt ta 6ver ansvar for patienter eller
administrativa uppgifter och pa sa sitt avlasta
en kollega och ge hen tid att fokusera pd en

vardsituation som kriver extra uppmirksam-
het eller tid. Sddant kollegialt stod férebyggde
etiska vardekonflikter och vetskapen att
sddant stod fanns att tillgd i gruppen nir
behov uppstér reducerade stressen.

Bred kompetens i arbetsgruppen sags ocksa
som en viktig resurs for att kunna identifiera,
tolka, och hantera etiska virdekonflikter med
sjalvfortroende. Tillgdng till erfarna kolleger
som ”bollplank” att konsultera infor egna
beslut framholls som viktigt. Samtidigt var
det viktigt att inte vara ensam erfaren pa
plats. Att vara den enda erfarna sjukskoter-
skan pa vardenheten innebar alltfor mycket
ansvar och bidrog till stress.

Sjukskoterskorna understrok vikten av att
kunna dela erfarenheter och bedémningar i
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arbetsgruppen och att detta bidrog till
sjalvtillit och formaga att agera i etiska
viardekonflikter. Professionell feedback och
ofta forekommande kollegiala diskussioner i
syfte att nd en samsyn inom arbetsgruppen
avseende etiska fragor var ett bra stod.

Otillracklig bemanning eller kompetens i
arbetsgruppen var relaterat till etiska virde-
konflikter. Nar man var for f4 var man
forhindrad att bista patienter, anhoriga och
arbetskamrater pa ett sdtt som ansigs siakert
och i enlighet med god vard. For att saval
kunna forebygga som hantera etiska varde-
konflikter ansdgs det vara synnerligen viktigt
att vardorganisationen tillforsiakrade att
personalens arbetsbelastning var anpassad till
arbetsgruppens storlek och kompetens.

En bra arbetsgrupp bidrog till sjalvfor-
troende och starkte formagan att acceptera
forekomsten av etiska vardekonflikter i
arbetet, liksom att agera i sidana situationer.
Sjukskoterskorna framholl hir vikten av en
stabil grupp och bra organisatoriska struk-
turer och att detta bidrog till arbetsengage-
mang, utvecklade gruppens kompetens,
team-anda och trygghet. I en sddan grupp tar
man stod i gruppen men tar ocksd ansvar for
att sjilv vara en god arbetskamrat. Nar man
som sjukskoterska ar respekterad i det
interprofessionella vird-teamet kdnner man
sig redo och forberedd, betydelsefull och

trygg i sin roll. Nar exempelvis likare upp-
marksammade och respekterade sjukskoter-
skans professionella arbete gentemot patien-
terna ingav det tillit till den egna formagan att
ta sig an arbetsuppgifter 4ven utanfor den
egna “komfortzonen”.

Svéra etiska vardekonflikter och att hantera
dessa ansdgs vara en del av jobbet som
sjukskoterska. Strukturerade arbetssitt att
processa sarskilt svara sddana handelser
ansdgs avgorande for att kunna ga vidare och
undvika att destruktiva kanslor ”lagrades
upp”. Fokusgruppsdeltagarna beskrev att
regelbundna uppfoljande gemensamma
reflektioner i arbetsgruppen, ibland ledda av
en professionell samtalsledare, kring hur
etiska dilemman hanterats, kunde hjilpa till
att processa och forebygga etisk stress.

I sidana gemensamma reflektioner med sina
arbetskamrater kunde agerande, kdnslor och
perspektiv pa etiska vardekonflikter synlig-
goras, processas och normaliseras. Ett sddant
erfarenhetsutbyte bidrog darmed till lairande
och en utokad formaga att agera situationsan-
passat i framtida dilemmasituationer. Genom
att kinslor av otillracklighet i det dagliga
arbetet bekraftades littade dven trycket pa
den enskilda individen. Genom en sddan
delad forstaelse i arbetsgruppen minskade
stressen och sjalvtillit och rolltrygghet
starktes.
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17.9 Organisatoriskt stdd i en vardorganisation

under stark press

Viart forskningsprojekt inleddes i december
2018, det vill sdga ett ar innan COVID-19-
pandemin drabbade virlden och dirmed
varden. Intervjuerna med sjukskoterskor
(delstudie 3) och den forsta enkitundersok-
ningen (delstudie 1 och 2, matning 1) genom-
fordes innan pandemin fitt genomslag i
Sverige. Enkatmatning 2 genomfordes mitt
under padgdende pandemi (nov 2020-januari
2021). Detsamma gallde intervjuer med
vardenhetschefer (viren-sommaren 2020),
medan fokusgruppsintervjuerna genomfordes
nar pandemins vag tre ebbade/ebbat ut
(juni-okt 2021). Det ar val kant att
COVID-19-pandemin innebar en extremt
hog pafrestning pd varden. Pandemin innebar
en sé kallad naturlig intervention i forsk-
ningsprojektet som vi inte kunde ignorera.
Det gav oss samtidigt ett unikt tillfalle att
undersoka vilka effekter hard och langvarig
press far pa vardenhetschefers mojlighet att
stodja sin personal, hur detta paverkades av
chefernas egna krav och resurser i arbetet,
samt hur sjukskoterskorna upplevde att
krisen paverkade deras arbete. Vi tog alltsa
upp sddana fragor i enkdtmatning tva till
saval sjukskoterskor som vardenhetschefer,
samt i intervjuerna med virdenhetscheferna.
Vid andra mittillfallet med enkiten bad vi
sjukskoterskorna att ta stallning till om de
upplevt att arbete paverkats positivt respektive
negativt av Covid-19 epidemin. Av de 1362
sjukskoterskor som deltog vid detta mattill-
falle, svarade ca 21% att deras arbete paver-
kats positivt i viss mdn, medan ca 6% svarade
att deras arbete paverkats positivt i stor eller i

mycket stor mdn. Pa fragan om arbetet
paverkats negativt av Covid-19 epidemin
svarade ca 27% att deras arbete paverkats
negativt i viss man medan ca 63% svarade att
deras arbete paverkats negativt i stor eller i
mycket stor man.

I enkidtmatning tva bad vi ocksd, som
tillagg till 6vriga fragor, virdenhetscheferna
vilja vilket som staimde bast 6verens med
deras upplevelse med anledning av COVID-
19-pandemin. Hade pandemin 1) lett till att
de i hogre grad dgnat sig 4t att vara en
narvarande och stodjande chef for sina
medarbetare; 2) att de varit tvungna att 4gna
mindre tid 4t att stodja sina medarbetare i
deras arbete; eller 3) inte patagligt paverkat
deras arbete gentemot sina medarbetare?
Analysen av chefsenkitresultaten visade att
ca 59% av vardenhetscheferna angav att
COVID-19-pandemin lett till att de varit
mer narvarande och stodjande for sin
personal, medan 26% menade att pandemin
tvingat dem att vara mindre narvarande och
stodjande. Ungefar 15% upplevde att pande-
min inte paverkat detta forhallande. Nar vi
undersokte hur mojligheten att vara nar-
varande och stodjande for sin personal
paverkats av var och en av de faktorer i
chefernas egen arbetssituation som vi under-
sokte i enkdterna fann vi att chefer som angav
att de i hogre grad dn vanligt varit ndrvarande
och stodjande for personalen sjalva upplevde
en hog grad av organisatoriskt stod, POS, och
att de upplevde lidgre grad av organisatoriska
stressorer och roll-stressorer. Med andra ord
fann vi att oddsen for att man som chef, pa
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grund av pandemin, var mer narvarande och
stodjande for sin personal var hogre for chefer
som upplevde hog POS, och lagre for dem som
upplevde hoga organisatoriska stressorer och
hog rollstress. Vardenhetschefers POS fram-
stod alltsd som en viktig resurs for att kunna
leda under en svar kris. Hur linge man arbetat
som vardenhetschef paverkade inte oddsen for
att man dgnat mer tid &t att vara en narvaran-
de och stodjande chef till f6ljd av pandemin.
Det hade heller ingen statistiskt sdkerstalld
betydelse om man upplevde hog grad av
stressorer fran medarbetarna eller om man
hade ett stort antal understillda medarbetare,
dven om vi hidr kunde se en viss tendens i
forvantad riktning, det vill sdga mer stressorer
och fler medarbetare tenderade att vara
forknippat med lagre nirvaro och stéd. Resur-
ser i form av stod fran 6verordnad ledning
respektive stod fran chefskolleger visade heller
inga direkta och statistiskt sakerstillda
samband med vardenhetschefernas narvaro
och stod for sin personal som effekt av
COVID-19-pandemin, men dven har fanns en
tendens i forvantad riktning, det vill sdga att
chefer som upplevde gott stod fran sina
overordnade chefer och fran chefskolleger var
mer narvarande och stodjande for personalen.
Iintervjuerna med vardenhetscheferna bad

vi dem beskriva om deras forutsittningar att
stodja sjukskoterskorna, pa det sitt som dessa
forklarat att de behovde for att uppleva
organisatoriskt stod, hade paverkats av den
pagdende COVID-19-pandemin, och i s fall
hur. Vi bad dven de intervjuade vardenhets-
cheferna ge exempel pa forhéllanden i deras
chefsroll eller pd vardenheten som paverkats
betydelsefullt av COVID-19-pandemin.
Intervjuerna bekriftade att COVID-19-
pandemin orsakat nya och hoga krav i
chefsarbetet. Det handlade om att hantera en
ny och oforutsedd verklighet som innebar nya
arbetsuppgifter och kravde snabb, kontinuer-
lig och responsiv omstrukturering av arbetet
pd enheten. Samtidigt var kunskapen och
ddrmed informationen om sjukdomen
begransad och foranderlig. En vardenhetschef
beskrev arbetet under pandemin som att
”leda i limbo”. Pandemin innebar ocksa att
vardenhetscheferna behovde hantera perso-
nalens oro avseende pandemin och dess
konsekvenser, och vara narvarande och
tillganglig for att tillgodose nya och kraftigt
okade behov hos personalen. Men intervjuerna
visade ocksa att pandemin tillgangliggjorde
resurser i organisationen men ocksa inom
personalgruppen som underlittat omstruk-
turering av arbetet och hantering av krisen.

1 791 Okade arbetskrav relaterade till omstrukturering av arbetet

COVID-19-pandemin forandrade drastiskt
arbetsforhallandena och medforde nya och
hogre krav pa alla chefer och all personal i
vardorganisationerna. Den 6kade kravet pa
vardenhetscheferna att delta i administrativa
moten, vilket tog mycket tid i ansprak. Under
pandemins tidiga skede forandrades och

uppdaterades kontinuerligt riktlinjerna for
hur den skulle hanteras, vilket skapade
osakerhet och frustration bland personalen.
Samtidigt stidlldes manga lokala, fysiska
arbetsplatstraffar in. Darmed berévades man
ett viktigt forum att diskutera och losa
uppseglande problem. Vardenhetschefer
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beskrev dven att befogenhet att fatta vissa
typer av beslut flyttades fran dem och las pa
hogre niva i organisationen, vilket komplice-
rade besluts- och implementeringsprocesserna
for vardenhetschefen. Patienter som stallde in
planerade besok, pa grund av risken att
smittas pa sjukhuset, innebar ocksd mer
administration. Samtidigt medférde pande-
min en ny, tung arbetsborda i form av infek-
tionssparning pa sjukhusen. Detta belastade
ocksa vardenhetscheferna mer.

Den nytillkomna och mycket hoga belast-
ningen pa akutvarden som COVID-pandemin
fororsakade innebar att personal méste
flyttas inom och mellan kliniker/verksam-
heter och vardenheter. Nya procedurer for att
hindra infektionsspridning bland saval
personal som patienter maste ocksa ut-
vecklas. Manga sjukskoterskor flyttades till
vardenheter med arbetsuppgifter som lag
utanfor deras specifika kompetens, fick
ansvar for nya patientgrupper och méste
arbeta fler och langre skift, fler helger och
skjuta upp planerad ledighet. Genomférandet
av sedan tidigare planerade forbattringar,
sasom utokad bemanning eller inférandet av
arbetsscheman som mojliggjorde effektivare

aterhimtning, maste skjutas pa framtiden.
Omstruktureringen av arbetet kravde
narvaro, beslutskompetens och en kinslighet
hos vardenhetscheferna for hur férandringarna
paverkade olika individer i personalen.
Virdenhetscheferna beskrev att de la mycket
tid pa information, stodjande samtal och
uppgiftstraning av personalen for att pa sd
satt forbereda dem sd att de skulle kdnna sig
trygga med forflyttningen till andra varden-
heter. Vardenhetschefen maste ocksa noga
overviaga vilka i personalen som skulle klara
en forflyttning till enheter dar de skulle varda
svart sjuka COVID-patienter, eller arbeta
med akutvard.

COVID-19-pandemin innebar ocksa
mycket arbete for vardenhetscheferna med
att slacka brander”, det vill siga, ta snabba
beslut for att 16sa akuta storningar eller
dilemman p4 vardenheten. Det kunde handla
om akuta dtgarder for att forhindra smitt-
spridning pa enheten, isolera COVID-patienter,
dndra bemanningen, omorganisera patient-
floden pa grund av sjukskriven personal,
implementera nya riktlinjer och sprida
information om laget till personalen.

1 792 Okade arbetskrav relaterade till personalen

Att kontinuerligt hélla personalen uppdaterad
med aktuell information relaterad till
COVID-19 var centralt for att minska oron
bland personalen, menade vardenhetscheferna.
De dgnade darfor mycket tid at att gd igenom
och sovra i informationsflodet, for att kunna
sammanstilla och formedla det viktigaste till
personalen. De framholl ocksa att forvant-
ningarna pa dem att stindigt hilla personalen

vilinformerad var en utmaning: ”Personalen
vill ha information och foérvintar att du som
chef ska kunna ge svar”. Sirskilt de mindre
erfarna vardenhetscheferna upplevde detta
som svart.

COVID-19-pandemin okade ytterligare det
redan hoga behovet att virdenhetschefen var
narvarande pa vardenheten, for att ge perso-
nalen mojlighet att uttrycka och processa sin
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oro kring pandemin. Denna oro rorde savil
sjukdomen som sddan som osikerhet kring de
nya vardriktlinjer och -procedurer som den
medforde. Den handlade dven om sjukskoter-
skornas osdkerhet infor nya arbetsuppgifter
och arbete pa nya kliniker och vardenheter,
liksom om deras oro att sjalva bli smittade.
Att virda COVID-19-smittade patienter
innebar en pafrestning pd sjukskoterskorna,
och vardenhetscheferna framholl vikten av
att vara observant pa varje individs formdaga
att hantera situationen.

Manga vardenhetschefer beskrev ett oroligt
klimat pa vardenheterna, dir ett antal
faktorer bidrog, sisom diskussioner i mass-
media, begrinsad tillgdng till personlig
skyddsutrustning och oklarhet om nir och
hur sddan skulle anvindas. Vardenhetsche-
ferna maste adressera detta genom att
inhidmta fakta, ge individuellt stod, dela
erfarenheter och implementera riktlinjer. De
agnade mycket tid varje dag at att stodja sin
personal genom att vara nirvarande, lyssna,
diskutera, bekrifta personalens kanslor och
folja upp hur de madde. De beskrev aven att
sjukskoterskorna behovde stod i att 16sa
angeldgna problem dir det inte alltid fanns

nagra tydliga svar eller [6sningar. Sddana
problem innebar ibland etiska dilemman och
krivde darfor bade diskussion och reflektion
for att kunna losas pa ett acceptabelt sitt.
Eftersom fysiska arbetsplatstraffar stallts in,
pa grund av risken for smittspridning bland
personalen, paverkades ocksa mojligheten att
tillsammans diskutera och l6sa sddana
problem i arbetsgruppen. For att kompensera
for detta forsokte vardenhetschefena vara
narvarande pd enheterna s mycket som
mojligt och kommunicera med personalen.
De erbjod dven handfast hjalp till sjukskoter-
skor som kinde sig osikra, i sin grundldggande
kompetens eller specifikt avseende nya
ansvarsomraden. Sddan hjilp kunde utgoras
av att handleda arbetet eller sjdlv ta Gver vissa
arbetsuppgifter. Vardenhetscheferna forkla-
rade ocksa hur de forsokte “skydda” sin
personal i en situation dir osdkerheten skulle
fortsitta att vara hog for en lang tid framover.
Man gjorde detta exempelvis genom att
planera in sommarsemestrar trots att det
radde stor osdkerhet kring pandemins
utveckling och dirmed moijligheterna att
faktiskt lata personalen ta ut sin semester.

1 7 93 Arbetsresurser relaterade till arbetsuppagifter eller organisation

Pandemin innebar alltsa avsevirt okade krav
pé vardenhetscheferna. Men som tidigare
namndes tillgangliggjorde pandemin ocksa
resurser som underlittade hanteringen av
dessa. Vardenhetscheferna beskrev att
vardorganisationen under pandemin helt
fokuserade pa patientvard och forhindrandet
av smittspridning. Flertalet utvecklings-
projekt pausades och sjukskoterskorna som

tidigare varit involverade i dessa projekt var
plotsligt tillgdngliga for vardenhetschefen att
sdtta in i vardarbetet. Vardenhetscheferna
kande stor meningsfullhet i att slippa ménga
administrativa arbetsuppgifter och istallet
koncentrera arbetet pa det de uppfattade
som vardarbetets kdrna, nimligen direkt
patientvard.

Véardenhetscheferna dgnade mycket tid 4t
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att samla och sprida information till sin
personal, men flera av dem menade ocks4 att
deras overordnade i hog grad ombesorjde
mycket god tillgéng till uppdaterad informa-
tion. De konstaterade ocksd att stodet till dem
fran chefslakare och infektionslikare varit
gott. Vidare menade man att dven om
COVID-19-pandemin initialt rev upp
befintliga rutiner och introducerade stor
osikerhet, sa fann arbetet ganska snabbt nya
och vilfungerande former.

Samtidigt som COVID-19-pandemin
gjorde att pagaende, langsiktiga utvecklings-
projekt stoppades upp sd initierade den annan
organisatorisk utveckling. Detta kravde
arbete fran vardenhetscheferna for omstruk-
turering och en ordnad och god implemente-
ring av nya rutiner med stod for sjukskoter-
skorna, men det 6ppnade ocksa ett fonster”
for innovativt tinkande och utveckling. Till
exempel hade det tidigare varit en troghet i att

fa vardhygienrutiner fullt implementerade
bland personalen, vilket hade kravt mycket
tid och anstrangning fran vardenhetschefernas
sida. Men med COVID-19 pandemin 6kade
acceptansen for dessa rutiner, och de var
snabbt vil implementerade, vilket frigjorde
tid och kraft for virdenhetschefen. Aven helt
nya utvecklingsidéer kom fram under pande-
min och ledde till nya sitt att arbeta. Flera av
dessa losningar skulle komma att bestd dven
efter pandemin och ha langsiktigt goda
effekter, menade man. Det kunde exempelvis
handla om att vissa arbetsuppgifter om-
fordelades mellan olika professionella
grupper, och att korta, frekventa, digitala
arbetsplatstriffar infordes. Pandemin gav
aven upphov till en forbattrad koordinering
av vardenheternas arbete sinsemellan, vilket
ledde till battre och mer flexibelt samarbete
over enhetsgranser.

1 794 Arbetsresurser relaterade till personalgruppen

Vardenhetscheferna konstaterade att det
tydliga fokuset pa direkt patientarbete hade en
enande effekt pa personalen runt vad man
upplevde vara kdrnan i vardarbete. De
beskrev ocksa ett starkt socialt stod mellan
arbetskamraterna i personalgruppen som
kom till uttryck i omsorg om varandra och
informella avlastningssamtal. Forsamringarna
i sjukskoterskornas arbetsvillkor pa grund av

pandemin, avseende arbetsscheman, fler skift
och indragen ledighet innebar att virdenhets-
chefen tvingades vidja till de anstailldas
forstaelse och solidaritet. Manga vardenhets-
chefer vittnade om att personalen hade visat
en djup forstéelse for situationen, uppvisat stor
flexibilitet och frivilligt tagit ett stort socialt
ansvar. Detta hade samlat och forenat
personalen under COVID-19-pandemin.
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18.

Forskningsprojektet ’Battre psykisk personal-
hilsa, patientsikerhet och effektivitet i
varden, och mindre personalomsittning
bland sjukskoterskor’ tar sin utgangspunkt i
begreppet Perceived organizational support
(POS), det vill sdga, uppfattat organisatoriskt
stod. Anledningen till att vi i forskargruppen
under flera ar 4gnat detta begrepp mycket
uppmirksamhet dr att vi Onskat inta ett
overgripande perspektiv pa vad som utgor en
god psykosocial arbetsmiljo och darigenom
bidra till att forklara varfor sddant som
brukar definiera en sddan arbetsmiljo dr
gynnsamt. Vi forsoker forstd detta utifran
vad som utgor fundamentala, existentiella,
psykologiska, manskliga behov och som kan
ha relevans i ett socialt ssmmanhang, sisom
arbetslivet. Sddana behov ar alltsd grundlag-
gande for var mentala hilsa. Forst och framst
fokuserade vi pa behovet av mening och
meningsfullhet. Mening dr en forutsattning
for vart liv. Vi dr sociala varelser. Vi behover
alltsd varandra, inte bara for att det ar
trevligt, utan for att det utgor forutsittningen
for overlevnad ur ett evolutionart perspektiv.
Som art ar vi inte (och nu bortser vi frin vira
hemska, moderna vapen) storst och starkast
pd jorden och har alltsa inte kunnat sla ihjal
allt farligt som narmat sig oss pa ett aggressivt
sdtt. Men vi ar extremt bra pa att samarbeta.
For att vi ska kunna samarbeta méste vi
kunna koordinera oss. Och for att kunna

gora det maste virlden goras begriplig. Vi
madste kunna tolka varandra och vad som
hander och sker omkring oss, dra vettiga
slutsatser fran vara iakttagelser, och anpassa
vart eget beteende utifran detta. Vi maste
forstd meningen med vad som sker omkring
oss. Utan mening blir livet alltsd inte bara
meningslost, det blir obegripligt. Om vi inte
kan tolka in mening i vad som hiander och
sker omkring oss har vi heller ingen aning om
hur vi sjalva ska agera. Mening skapar
kontroll och darmed trygghet. Eftersom vi
framfor allt 4r samarbetande varelser ar det
ocksd fundamentalt viktigt for oss att f&
tillh6ra gruppen, att vara accepterade och
respekterade; att ha en viss social status. Att
kanna att det vi gor inte 4r meningslost utan
att det bidrar till gruppens gemensamma
anstrangningar okar tillhorigheten till
gruppen och var status i gruppen. Social
status och uppskattning fran gruppen bidrar
ocksa till att starka var egen sjalvbild — att vi
kan respektera och virdera oss sjdlva som
individer. Detta dr ocksd fundamentalt for
var mentala hilsa. Forskarna Aronsson och
Lindh [14] undersokte vad i anstilldas
arbetsforhallanden som var viktigt for
langtidsfriskhet, det vill siga vad som ut-
markte arbetsforhillandena bland personer
som under ett par ar inte hade ndgon sjuk-
franvaro och inte heller ndgon sjuknirvaro.
De viktigaste enskilda forhdllandena var att
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man upplevde att man gavs tillrackliga
resurser att gora ett bra jobb och att man
kande sig n6jd med kvaliteten pé sitt arbete.
Det ar latt att se att detta hinger samman
med upplevelsen av meningsfullhet och
sjalvrespekt. Den utgangspunkt vi valt for att
forstad halsobringande och motiverande
psykologiska och sociala processer i arbetet
ar alltsa behovet av meningsfullhet, social
status och sjilvrespekt. Projektet tar dirmed
i grunden ett s kallat salutogent perspektiv.
Vi forsoker inte forsta vad som gor oss sjuka i
arbetet, utan snarare hur arbetsforhallanden
ser ut som kan gora oss friskare.

En annan viktig utgangspunkt for forsk-
ningsprojektet var erfarenheten, efter (for
ndgra av forfattarna) flera decennier som
arbetslivsforskare, att trots att det finns
mangder av forskning som beskriver vad som
utgor goda arbetsforhdllanden, sd har inte
denna kunskap implementerats i den om-
fattning som skulle kunna forviantas och
fortjanas. Varfor det ar sa ar en fraga som
ocksa linge intresserat oss i forskargruppen.
En anledning tror vi kan vara att en organisa-
tion mdste kunna uppnad manga olika typer av
mal, och dirmed virna flera olika typer av
viktiga varden sdsom, férutom goda arbets-
forhallanden, hog effektivitet, hog kvalitet
och innovativitet. Det finns mycket forskning
inom alla dessa omriden, men den bedrivs i
alltfor hog utstrackning i dtskilda forsknings-
falt och nar de mots ar det ofta utifran ett
antingen/eller-perspektiv, snarare an bade-
och. I det hir forskningsprojektet utgick vi
darfor fran att for att vi som forskare ska
kunna bidra till effektiv organisationsutveck-
ling, maste forskningen beakta vikten av
savil vardpersonalens hilsa som vardeffekti-
vitet och vardkvalitet, och att dessa virden

langsiktigt 4r dmsesidigt beroende av varan-
dra dven om de kortsiktigt kan sta i konflikt
med varandra. Vi ville studera hur organisa-
tionen kan underlitta for personalen att
hantera vardekonflikter i arbetet. Tidigare
forskning indikerar att Perceived organizational
support, POS, kan vara en vig att forstd hur
detta kan goras.

Ett stort antal tidigare forskningsstudier i
olika branscher visar att anstdlldas upplevelse
av organisatoriskt stod, POS, har samband
med mindre stress och burnout, hogre
arbetstillfredsstallelse, engagemang for
arbetet (s.k. commitment), prestation i
arbetet, och en avsikt att stanna kvar i organi-
sationen [40]. Vir egen tidigare forskning
indikerar att det aven gynnar arbetssidkerhet,
teameffektivitet och teamets innovationsfor-
maga [32]. Eftersom POS alltsa ar forknippat
med ett sa brett spektrum av 6nskvirda
organisatoriska mal sa kan det betyda att det
underlattar for de anstillda att hantera
situationer i arbetet dar dessa olika varden
star i konflikt med varandra. Detta var vart
att undersoka djupare. F3 eller inga studier av
POS har specifikt studerat virden och mycket
fa studier av POS ar longitudinella. I projektet
Battre psykisk personalhilsa, patientsiakerhet
och effektivitet i virden, och mindre persona-
lomsittning bland sjukskoterskor, 6nskade vi
bidra till att fylla dessa luckor i forskningen. Vi
tror att kunskap om POS och dess betydelse
inom vérden, for vardpersonalens hilsa och
arbetstillfredsstallelse, liksom for patientsiker-
het och vardeffektivitet, kan vara anvindbar i
utvecklingsarbetet. Aven med de utmaningar
vianar i framtiden kan det bidra till att fortsatt
sakerstilla effektiv vard av hog kvalitet.

Vi valde att fokusera pé sjukskoterskorna,
eftersom de utgor en mycket stor och betydelse-
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full andel av de vardanstillda. Det dr ocksa
en grupp dar virden under lang tid upplevt
problem med hog personalomsittning. Vi
menar dock att vara forskningsresultat
sannolikt har hog relevans dven for andra
grupper av vardpersonal.

Vi borjade arbetet med att skaffa oss en
bild av vad konkret i virdarbetet, dess ledning
och organisering som bidrar till att sjuk-
skoterskor upplever ett organisatoriskt stod,
POS. I djupintervjuer med sjukskoterskor bad
vi dem sa detaljerat som mojligt beskriva
situationer da de upplevt de olika aspekterna
av POS, att organisationen brytt sig om deras
vilbefinnande respektive visat att den upp-
skattar deras bidrag till vdrdarbetet. Vara
analyser visade att sjukskoterskor uppfattar
tre typer av aktorer som centrala for deras
upplevelse av POS: vardenhetschef, hogre
vardledning pa flera nivéer, samt kollegerna,
omfattande framst den egna vardprofessionen
men ocksa andra. Att nirmaste chef och
kolleger ar betydelsefulla aktorer for anstall-
das POS ir i linje med tidigare forskning i
andra branscher [40]. Men medan sjukskoter-
skorna i var studie ofta hade mycket tydliga
uppfattningar om den narmaste chefen
(vardenhetschef), och denne/a ofta uppfatta-
des skydda deras vilbefinnande och formedla
uppskattning, sa var uppfattningar om den
overordnade ledningen betydligt vagare och
samtidigt betydligt mer negativ. Aven om
olika hierarkiska ledningsnivaer ar betydelse-
fulla for vardanstalldas POS sa kan kvaliteten
i dessa olika nivders paverkan vara mycket
olika. Att olika organisatoriska nivder har
olika betydelse for de anstilldas uppfattningar
om organisationen, liksom att hogre ledning
ofta uppfattas ha en mer negativ inverkan pa
arbetsforutsattningarna, arilinje med var

tidigare forskning om sakerhetsklimat i
varden [22]. Dar fann vi ocksd att vardperso-
nalen hade betydligt vagare uppfattning om
den hogre ledningen dn den narmaste led-
ningen. Liknande resultat har konstaterats av
andra forskare [58]. Resultaten indikerar att
hogre ledning skulle kunna starka vardperso-
nalens upplevelse av POS, och ddrmed savil
deras hilsa och arbetstillfredsstillelse, som
vardens effektivitet och kvalitet, genom att
oka den direkta interaktionen med vardperso-
nalen. Genom att tydligare visa uppskattning
for personalens arbete och omsorg om deras
vilbefinnande, bli mer synlig och narvarande
i vardpersonalens vardag, samt lyssna pa
personalens behov och hur de upplever sin
arbetssituation, ges mojlighet till battre
underbyggda beslut. Det ger ocksa mojlighet
att forklara ledningsbeslut, ge information
som kan reducera onodig oro och skapa en
mer tillitsfull relation. Allt detta skulle
sannolikt forbattra medarbetarnas upplevelse
av POS liksom sédval kvalitet som effektivitet i
vardarbetet, och dirmed vil kompensera den
tidsatgang som kravs for ett sidant okat
engagemang fran den hogre ledningens sida.
Ett framtradande resultat av intervjuerna
med sjukskoterskorna var att social interak-
tion med kollegerna var viktig for upplevelsen
av erkansla och egen formaga, och darmed
for POS. Detta kan delvis forstds i relation till
tidigare forskning om professionaliseringen
av sjukskoterskeyrket som tenderar att ha
forstarkt kollegialiteten i yrket [59, 60]. Det
ar ocksa i linje med sikerhetsforskning inom
annan typ av verksamhet. Den kanadensiske
forskaren Jackson [61] konstaterar i sin
doktorsavhandling att delad erfarenhet,
social anknytning och tillit kolleger emellan
bidrog till att individen identifierade sig med
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gruppen och inkorporerade dess sikerhets-
prioriteringar i den egna sjalvbilden. Socialt
stod och tillit fran arbetskamraterna validerade
individens upplevelse av egen kompetens.
Detta, i sin tur, var av central betydelse for att
kunna hantera tvetydiga situationer i arbetet
men forankrade dven en djupare yrkes-
identitet. I var egen forskning om sikerhet
inom karnkraftsindustrin fann vi att genom
frekventa och spontana diskussioner mellan
kolleger skapades konsensus om hur generella
sakerhetsregler skulle tolkas och tillimpas i
specifika situationer. P4 sa siatt kunde man
utveckla gemensamma handlingsstrategier
och minskade risken att enskilda individer
’drev ivdg’ och avvek frdn en godtagbar
praxis. De kollegiala diskussionerna hjalpte
aven individen att balansera olika organisa-
toriska virden, sisom sikerhet och effektivitet
[62]. Var tidigare forskning inom vardsektorn
har ocksa pekat pa vikten av goda sociala
relationer, sdvil inom som mellan vardprofes-
sionerna, for personalens hilsa och patienternas
sakerhet [20], liksom for generell kvalitetsut-
veckling i varden [63, 64].

Forutsittningarna for sjukskoterskors
upplevelse av POS kunde inordnas under tva
huvudteman. Det forsta rorde organisatoriska
strukturer, dar ett av de tvd undertemana
handlade om vikten av hallbara, goda
strukturer. Tydliga strukturer och gemensam
strategi for arbetet framholls dven i fokus-
gruppsintervjuerna som viktigt for att skapa
den empowerment som karaktariserade god
formdga att pa ett funktionellt sitt hantera
och 16sa viardekonflikter i arbetet. Goda
strukturer och av lagom detaljeringsgrad har
aven i tidigare forskning visat sig betydelse-
fullt for kvaliteten i varden. Forskaren
Katz-Navon med kolleger [65] konstaterade i

en studie av sikerhetsklimat i varden att saval
mycket hog som mycket lg detaljeringsgrad i
sakerhetsprocedurerna kan oka risken for
behandlingsmisstag, och att detta samband
tycks vara starkare pa vardenheter dir
medarbetarna uppfattade att ledningens
sakerhetsprioritering, d.v.s. en av grund-
stenarna i ett bra sakerhetsklimat, ar lag.

I vart forskningsprojekt kunde vi konstatera
att sattet vardenhetschefen organiserade den
lopande omstruktureringen var betydelse-
fullt. Syftet med sddan kontinuerlig om-
strukturering ar framfor allt att anpassa
fordelningen av personal till vardtryck och
personaltillgdng, sa att en tillrackligt god
bemanning kan uppratthéllas. Om sjuk-
skoterskorna uppfattade att denna omstruk-
turering hade som mal att uppritthalla en hog
vardproduktionstakt, men var organiserad pa
ett satt som forsvarade deras mojligheter att
gora ett arbete av tillrackligt god kvalitet, sd
hade detta en negativ inverkan pa deras
upplevelse av POS. Vi har i ett tidigare
forskningsprojekt funnit att ett grundldggande
professionskulturellt antagande bland lakare
och sjukskoterskor dr att patientens fysiska
hilsa och vilbefinnande ska virnas [19]. Det
ar alltsa detta som ar den yttersta och grund-
liggande meningen i arbetet. Det ir av stor
betydelse for POS att personalen upplever att
ledningens viarden dr samstimmiga med de
egna professionella virdena [66-68]. En chef
som signalerar hog produktionstakt som mest
centralt, utan hansyn till vilka forutsattningar
som kravs och behover utvecklas for att
personalen ska kunna gora ett arbete med
god kvalitet och pa ett for deras egen hilsa
langsiktigt hallbart sitt, eroderar personalens
fortroende, meningsfullheten i arbetet och
stoltheten over sitt arbete. I flera av del-

83



studierna framkom att ideologisk samsyn
avseende varduppdraget, mellan olika
professionella grupper och hierarkiska nivaer
i vardorganisationen ar centralt for saval sjuk-
skoterskors hilsa och vilbefinnande som for
effektivitet och kvalitet i varden. Fokusgrupp-
sintervjuerna visade att ideologisk samsyn var
en central organisatorisk resurs for att skapa
den rolltrygghet och handlingsberedskap som
behovdes for att sjukskoterskorna skulle
kunna hantera och l6sa etiska vardekonflikter
pa ett funktionellt satt. Nar man pa grund av
vardekonflikter som orsakades av resursbrist
inte kunde erbjuda vard som motsvarade ens
professionsetik sé signalerade det bristande
ideologisk samsyn i organisationen. Detta
kunde leda till att man som sjukskoterska
kande resignation och cynism gentemot
organisationen. Enkatundersokningen bland
sjukskoterskor belyste ocksa detta. Dar
framkom att vardekonflikter dir man av
tidsbrist tvingades utfora vird som inte dr i
linje med en professionell sjukskoterskas
agerande var relativt ovanligt forekommande
men nir det skedde si var den mentala
pafrestningen hog. Vikunde ocksa i resultaten
av enkdtundersokningarna konstatera att
sjukskoterskor som upplevde ett hogt
POS-klimat pa vardenheten vanligen dven
upplevde hog grad av savil relationellt som
ideologiskt psykologiskt kontrakt med arbets-
givaren, samt att det fanns en positiv spiral
mellan ett ideologiskt psykologiskt kontrakt
och ett hogt POS-klimat, dir bada forstarkte
varandra oOver tid.

Det andra huvudtemat som kom fram i
analysen av sjukskoterskeintervjuerna var
relaterat till forutsattningar for att gora ett
bra jobb, utvecklas i sitt arbete, och fa
individuell erkidnsla och dterkoppling, men

ocksa att bli sedd och respekterad pa ett mer
allmanmanskligt plan. Dessa resultat resonerar
vil med den teoretiska grunden for POS,
namligen vira socio-emotionella behov av
meningsfullhet, socialt erkinnande och
sjalvrespekt [35, 36, 69].

Aven om minga andra forhallanden 4n
l6nen fordes fram som centrala for upp-
levelsen av att ens arbete uppskattades, sa
framholls den som betydelsefull av ménga av
informanterna. Mdnga av de aspekter som
har fordes fram var relaterade till rattvisa, att
yngre oerfarna kunde fa hogre 1on 4n de
erfarna och vilmeriterade och att l6nesprid-
ningen var s liten att det inte alls kunde
avspegla faktiska skillnader i kompetens eller
visat engagemang i arbetet. Betydelsen av
rittvisa organisatoriska procedurer for
medarbetarnas motivation och vilbefinnande
ar vdl kdand [70-73]. Dessutom har organisa-
torisk rattvisa i en omfattande meta-analys av
tidigare studier i andra typer av verksamhet
visat sig vara en av de viktigaste forutsatt-
ningarna for upplevelsen av POS [40].

Resultaten av intervjuerna med vardenhets-
cheferna gav djupa och kontextualiserade
beskrivningar av hur virdenhetscheferna
agerar och (forsoker) organisera sitt arbete for
att kunna erbjuda sjukskéterskorna ett
efterfragat organisatoriskt stod. Resultaten
mejslade dven fram den typ av stod varden-
hetscheferna sjalva behover for att mojliggora
ett sddant arbetssitt, och vilka de viktigaste
kallorna for detta stod var. Vardenhets-
chefernas arbetsforhallanden var avgorande
saval for deras egen upplevelse av POS, som
for deras formaga att understodja utvecklingen
av POS bland sjukskoterskorna. Autonomi
och mojlighet att paverka beslut och anpassa
dem till vardenhetens specifika behov och
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forutsattningar var viktigt for att kunna
erbjuda sjukskoterskorna stod som bidrog till
dessas POS. Dessa resultat ar i samklang med
resultaten av en tidigare mycket omfattande
metaanalys av tidigare POS-forskning [40]
som visade att resurser i form av autonomi
och arbetsinflytande ar viktiga forutsattningar
for POS.

Vara resultat av de tva enkatundersokning-
arna, till sjukskoterskor och deras respektive
virdenhetschefer, visade att virdenhets-
chefernas POS var relaterat till sjukskoter-
skornas POS. P4 vardenheter dir chefen
upplevde en hog grad av POS skattade ocksa
sjukskoterskorna POS-klimatet pd enheten
som hogre. Ett sédant samband kan i ndgon
man forvantas genom det satt som POS-
klimatet operationaliserades. Bade chefer och
sjukskoterskor instruerades att uttala sig om
sin uppfattning om organisationen i sin
helhet, vilket ju i bada fallen omfattar
ledningen pa samtliga nivder. Saval sjuk-
skoterskor som chefer skattade darmed till
viss del samma sak. Har bor vi dock dra oss
till minnes att nar vi intervjuade sjukskoter-
skorna om vad som f6r dem la grunden for en
upplevelse av organisatoriskt stod sa framholl
de vardenhetschefen som en central aktor.
Samtidigt var deras uppfattning om den hogre
ledningen mycket diffus. Vi vill darfor
framhalla betydelsen av att forsta linjens
chefer, vardenhetscheferna, upplever ett
starkt organisatoriskt stod, for att de ska
kunna formedla sadant stod till sina medar-
betare. Detta ar dven i 6verensstaimmelse med
tidigare forskning som konstaterat att
arbetsledares upplevelse av POS ir relaterad
till medarbetarnas upplevelse av POS, och att
detta samband formedlades genom att
medarbetarna upplevde stod fran sin arbets-

ledare [69]. Intervjuerna med vardenhets-
cheferna fordjupade detta och visade att
cheferna behover flexibelt anpassat stod, fran
savdl sina overordnade chefer som fran de
administrativa stodfunktionerna for att
kunna implementera nya direktiv pa ett satt
som dr val anpassat till virdenhetens specifika
behov och forutsittningar.

Enkdtresultaten visade att chefer pa
vardenheter dir sjukskoterskornas POS-
klimat var hogt upplevde en hog grad av
rollstress. I intervjuerna beskrev vardenhets-
cheferna hur de agerar och forsoker organisera
sitt arbete for att understodja utvecklingen av
uppfattat organisatoriskt stod, POS, bland
sjukskoterskorna. De framholl vikten av att
kunna vara tillganglig for sin personal och
beskrev hur de arbetade for att dstadkomma
detta. Samtidigt beskrev sa gott som samtliga
vardenhetschefer att de inte kunde vara
tillgangliga i den utstrackning de menade
behovdes. Hog tillganglighet for personalen
tycks alltsé ofta ske pd bekostnad av rollover-
lastning. Chefer som lagger mycket av sin tid
pa att vara tillganglig for sin personal for att
understodja utvecklingen av personalens
upplevelse av organisatoriskt stod kommer,
om de sammantagna kraven pa cheferna inte
ar vil anpassade till den tid som finns till-
ganglig, att uppleva en konflikt mellan tid for
tillganglighet for personalen, och tid for
administrativt arbete och deltagande i
verksamhetsutvecklingsarbete. Flera varden-
hetschefer angav ocksé hur de kompenserade
for otillracklig tillganglighet genom att vara
tillgangliga aven pa fritiden, ndgot som
forsvarar aterhamtning och inte 4r langsiktigt
héllbart. Helhetssyn pé vardenhetschefers
arbete med undvikande av rollkonflikt och
rollstress ar alltsd viktigt for den 6verordnade
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sjukvardsledningen att beakta vid den
overgripande planeringen av vardenhets-
chefers arbete.

Avseende stodet fran de administrativa
enheterna framholl vardenhetscheferna
framfor allt vikten av goda relationer med
HR-enheten. Vardenhetscheferna i allmin-
het, men frimst de som var nya i sin roll
uttryckte att de hade 1dg kunskap om HR-
procedurerna och de lagar som reglerar dem.
Generellt hade de dven liten tidigare kunskap
om anviandningen av de digitala system som
anvindes i HR-arbetet. Detta pekar pa
behovet av mer och battre utbildning i
personallagstiftning och i HR-procedurer och
-verktyg till blivande vardenhetschefer innan
de intrider i denna roll, samt att forse befint-
liga vardenhetschefer med vidareutbildning
inom dessa omraden. Sddan kunskap kan
avlasta vardenhetscheferna betydande stress
och frigora tid som battre kan anvindas till
direkt ledarskap. Det skulle ocksd kunna
medfora att HR-personalens expertkunskap
kan anvandas mer effektivt.

Stod fran HR-enheten for strategisk
rekrytering till virdenheterna framhélls som
synnerligen viktigt, men detta hindrades av
HR-enhetens egen organisering. Vardenhets-
cheferna menade att HR-personalen i allt
hogre grad var specialiserad inom smala
HR-omraden inom vilka de servade ett
mycket stort antal vardenheter pa flera sjuk-
hus. Denna specialisering kom till priset av
forlorad kunskap om de specifika forhéllan-
dena pé de olika virdenheterna, och varden-
hetschefernas specifika behov och forutsitt-
ningar. Vardenhetscheferna uttryckte att
langsiktiga relationer med en specifik HR-ex-
pert var effektivt, men flera konstaterade en
hog personalomsittning pd HR-enheten,

som motverkade detta. Om detta ar fallet bor
orsakerna till denna hoga personalomsittning
undersokas. Ses arbete pa sjukhusens HR-
enheter endast som ett steg i HR-karridren?
Hur uppfattar HR-personalen sin roll och de
forhillanden som styr deras mojligheter att
utfora sitt jobb pa ett meningsfullt satt?
Viardenhetscheferna upplevde mycket
begransat utrymme att fatta beslut som var
anpassade till enhetens behov nir de forsokte
implementera Overgripande organisatoriska
policyer pé ett sitt som fungerade val for
arbetet pa vardenheten. For detta behovde de
anpassat stod fran de administrativa enheterna,
men sddan anpassning hindrades av standar-
diserade direktiv. En vanlig uppfattning bland
vardenhetscheferna var att HR-personalens
roll var att kontrollera snarare 4n stodja
vardenhetschefernas arbete. HR-enheten
uppfattades d att agera pa 6verordnad
lednings direktiv for att strikt implementera
organisationens policyer och ovillig eller
oformogen att beakta kontextspecifika
forhillanden pa vardenheten. Man kan
spekulera kring om detta indikerar ett
grundliggande problem relaterat till styrning
av vardorganisationer, dir budgetramar sitts
genom orubbliga politiska beslut som inte
korresponderar med de faktiska vardbe-
hoven. I en sddan organisation kan ledningen
komma att strdva efter att undvika konfron-
tation med de faktiska behoven och de etiska
konflikter mellan budgetrestriktioner och
vardkvalitet som blir resultatet, genom att
delegera ansvaret for implementering av
besluten [74]. Ekonomi- och HR-enheter ges
ansvar att implementera besluten pa varden-
heterna, refererande till ledningsbeslut och
utan mandat att vara flexibla. En sddan
kontrollerande och genomdrivande funktion
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kan ocksa bidra till att man undviker en nira
relation till virdenhetscheferna. Det skulle
kanske dven, delvis, kunna forklara en hog
personalomsittning pd HR-enheten.

P4 enkatfragor om hur COVID-19-pande-
min paverkat vardenhetschefernas mojlighet
att vara narvarande och tillgangliga for sin
personal svarade 59% att de varit mer nir-
varande for att stodja personalen. Tjugosex
procent hade varit mindre narvarande. De
som angett hogre narvaro var de som sjilva
upplevde ett hogre organisatoriskt stod, POS.
Detta indikerar att chefers POS dr en viktig
resurs for att kunna utova ett bra ledarskap.
Samtidigt visade resultaten att virdenhets-
chefer som upplevde hoga organisatoriska
stressorer och hog rollstress i ldgre om-
fattning varit nirvarande och tillgingliga for
personalen under pandemin. Att stirka
chefers POS och reducera organisatoriska
stressorer framstdr alltsa som en viktig vig att
ga for vardorganisationer som vill starka
formdgan att hantera framtida kriser. Hog
rollstress ar har (liksom nar det gdller sam-
bandet mellan chefers rollstress och sjuk-
skoterskornas POS-klimat, se resonemanget
ovan) sannolikt en effekt av att man som chef
forsokt att i mojligaste mén vara tillganglig
for sin personal, och att priset for detta varit
rolloverlastning.

Iintervjuerna med vardenhetscheferna om
COVID-19-pandemins paverkan p4 arbetet
framgar ocksd att de tvingats lagga mycket
tid pa att omstrukturera arbetet pa varden-
heten, fatta snabba beslut trots stor osiker-
het, och hantera personalens oro. Samtidigt
menade de att 4ven om pandemin innebar
stor osdkerhet, brot upp befintliga strukturer
och kravde snabba beslut om omorganisering
och nya rutiner, sd fann arbetet ganska snabbt

nya funktionella former. Detta mojliggjordes
genom resurser som blev tillgangliga i form av
val tillganglig och stindigt uppdaterad
information fran ledningen och kontinuerligt
stod fran chefslikare och infektionsspecialister.
Pandemin tillgangliggjorde dven personal-
resurser genom att administrativa projekt
pausades och personal dirmed frigjordes att
delta i det kliniska arbetet, ndgot som ocksa
upplevdes som mycket meningsfullt av
cheferna. Intervjuerna visade ocksa att
pandemin skapade resurser genom att den
nya och standigt foranderliga situationen
mojliggjorde och framtvingade nya innovativa
satt att tinka. Det ledde till organisatoriska
losningar och fordjupade samarbeten som
man menade sannolikt kommer att besta
dven pa langre sikt. Ytterligare en viktig
resurs som tydliggjordes under pandemin
hade sin kailla i en hog niva pa kollegialitet
bland personalen. Dessa tog stort ansvar for
att varden skulle fungera och dven socialt
ansvar for varandras hilsa och formaga.
Detta sitter ljuset pa vikten att skapa arbets-
forhallanden som gor att sidan kollegialitet
kan utvecklas. Det pekar pa vikten av stabila
arbetsgrupper, som kan ’jobba ihop sig’ och
utveckla savil den individuella som den
kollektiva kompetensen. En sadan grupp ar i
allmanhet mer utvecklingsorienterad och
enskilda medlemmar ofta tillrackligt trygga i
sin roll for att viga och vilja g& utanfor
’komfortzonen’, prova nya arbetsuppgifter
och tillfalligt arbeta i andra grupper. For att
travestera en av de intervjuade vardenhets-
cheferna (se kapitlet *Satt att agera och
organisera arbetet: interaktion med och inom
vardenheten’): en trygg grupp skapar inte
beroende, det skapar sjdlvstindighet.

88

18.1 Metodologiska begransningar

Forskningsprojektet Battre psykisk personal-
hilsa, patientsikerhet och effektivitet i
varden, och mindre personalomsattning
bland sjukskoterskor, var tamligen omfattande.
Med fem delstudier i tva olika sjukvards-
regioner och sju deltagande sjukhus och dar vi
anvinde oss av sdvil longitudinell kvantitativ
metodik som olika typer av kvalitativ intervju-
metodik, tillforsikrades en bade bred och
djup belysning av de fenomen vi ville studera.
I enkdtundersokningarna gjorde vi ocksa ett
totalurval av bida malgrupperna, sjukskoter-
skor och vardenhetschefer, och svarsfrekven-
sen var acceptabel, inte minst med hansyn till
att matning tva intraffade under fullt harjan-
de COVID-19-pandemi, da varden var
extremt hart belastad. I intervjuerna gjorde vi
strategiska urval av deltagare och efterstravade
da sd stor variation som mojligt med avseende
pd alder, erfarenhet, kon, verksamhetsom-
rade och geografi. Icke desto mindre finns
vissa metodologiska begransningar. Sverige
omfattar langt fler dn tva regioner och
giltigheten av vara resultat i andra regioner an
de vi studerade far ldsaren avgora. Det ar
ocksa sannolikt att dven andra typer av krav
och resurser i arbetet, utéver dem vi under-
sokte, har betydelse for sdvil chefers som
personalens POS. Sambanden mellan sjuk-

skoterskornas POS-klimat och de olika
onskvirda utfall vi undersokte var tydliga,
men orsakssambanden behover undersokas
mer i framtida forskning. Resultaten har
tyder p4 att det kan finnas bakomliggande
fenomen, som vi inte mitte, och som kan
paverka savil POS som de effekter vi under-
sokte. Har starker dock resultaten fran de
kvantitativa och kvalitativa resultaten
varandra. Vart centrala budskap ar att POS
har en central roll for personalens hilsa och
vilbefinnande, liksom for teameffektivitet
och patientsikerhet och 6nskan att stanna
kvar i organisationen. Vi har dven visat att
vardenhetschefernas arbetsforhdllande har
betydelse for inte bara deras egen POS utan
aven for POS-klimatet pa vardenheten. Vi har
pa ett overtygande sitt kunnat visa att
vardenhetschefernas arbetsforhdllande har
central betydelse for personalens hilsa, deras
motivation och formaga att leverera effektiv
vard av hog kvalitet, samt for deras onskan
att stanna kvar och bidra till organisationen.
Ideologisk samsyn i organisationen pa vad
varduppdraget till syvende och sist gar ut pa,
och dér patienternas hilsa och vilbefinnande
ar sjalva kdrnan, framstar i flera av delstudi-
erna som en central faktor for personalens
vilbefinnande och motivation.

89



19.

Minskad personalhilsa och upplevelse av
meningsfullhet i arbetet 4r ett hot mot vardens
effektivitet och kvalitet. Varden dr personal-
intensiv och personalens hilsa ar darfor av
storsta vikt for att varden ska fungera val.
Vilfungerande vard forutsatter alltsd goda
psykosociala arbetsforhdllanden for vard-
personalen.

Syftet med forskningsprojektet *Battre
psykisk personalhailsa, patientsikerhet och
effektivitet i vdrden, och mindre personalom-
sattning bland sjukskoterskor’ var att under-
soka om ett organisationsklimat av Perceived
organizational support, POS, (uppfattat
organisatoriskt stod) gynnar sjukskoterskors
formaga att hantera etiska vardekonflikter i
arbetet och darmed bidrar till mindre etisk
stress, utbrandhet, hogre arbetstillfreds-
stillelse, teameffektivitet och patientsikerhet,
och lagre intention att lamna organisationen.
Vi 6nskade aven belysa vilka psykosociala
forhéllanden och konkreta foreteelser i vard-
arbetet och vardorganisationen som gynnar
respektive motverkar utvecklingen av ett hogt
POS-klimat bland sjukskéterskorna. Projektet
omfattade savil kvantitativ som kvalitativ
forskningsmetodik, i fem delstudier.

Projektet dr savil vetenskapligt som
praktiskt nydanande genom att vi undersokt
orsakssamband som ar kraftigt understuderade
i arbetslivsforskningen och utgér fran att
framgangsrika organisationer maste kunna
omfatta och virna olika, samtidiga och

ibland motstridiga varden. Forskningen ar
aven nydanande p4 sa satt att den dr en av
mycket fa longitudinella studier av POS, dess

orsaker och effekter, dar flera matpunkter gor

det mojligt att studera orsakssamband.

Projektet har ett salutogent perspektiv. Det
ar baserat pa teori om fundamentala mansk-
liga behov av egenvirde, meningsfullhet och
samarbete, och beskriver arbetsforhdllanden
som gor att ett brett spektrum av organisato-
riska mal kan uppnas genom att tillgodose
sddana behov. En sidan arbetssituation
reducerar inte bara arbetsrelaterade halso-
risker utan har goda forutsittningar att gora
arbetet halsobringande.

Ett grundlaggande antagande bakom
projektet var att POS ar empowering?, vilket
ocksa tydligt kom till uttryck i fokusgrupps-
intervjuerna med sjukskoterskor. Om man
upplever sig respekterad som manniska av
organisationen, genom att den visar att den
bryr sig om ens vilbefinnande, samt att den
visar att den uppskattar ens bidrag till
verksamheten, sa starks meningsfullheten
och rolltryggheten dar man kanner tilltro till
den egna féormagan att bedéma komplicerade
situationer, fatta beslut och agera sjilv-
standigt. Man kanner sig ocksa trygg med att
man har organisationens stod, sd att om
ndgot ibland gar fel sa kommer man att
behandlas rittvist snarare dn skuldbeldggas.

Resultaten belyser hur och i vad man ett
organisationsklimat av POS kan underlatta

2 Sekapitlet ’En teori om POS betydelse for sjukskoterskors hantering av etiska och andra vardekonflikter’.
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personalens hantering av etiska vardekonflik-
ter, och beskriver konkreta forutsittningar
och atgirder som dr hilsobringande for

personalen samtidigt som de gynnar effektivi-
tet och kvalitet i virden. De huvudsakliga
resultaten av projektet illustreras i Figur 3.

Mycket hdga Stress
kvantitativa och
Stod ill Vard- arbetskrav utréndhet
vard- enhets-
enhets- chefers
chef fran formaga
overord- attge
nad sjuk- POS- Farre e Sjukskoterskors
chef, skoterskor klimat bland etiska halsa och avsikt
HR och organi- sjukskéterskor varde- att stanna kvari
chefs- satoriskt konflikter organisationen
kolleger stéd ¢ Teameffektivitet
e Patientsakerhet
Vard- Ideologisk
enhets- psykologiskt
chefers kontrakt
POS
Figur 3.

Denna modell sammanfattar och illustrerar de dvergripande resultaten av forskningsprojektet. Modellen kombinerar
resultaten fran samtliga delstudier, saval kvantitativa som kvalitativa. Den streckade pilen representerar ett kvantitativt
resultat som inte var statistiskt signifikant (p>0,05), men dar det fanns en tydlig tendens (p<0.1). Den bojda och tjocka
pilen illustrerar att sammanfattningsvis hade vardenhetschefernas psykosociala arbetsférhallanden en tydlig koppling
till sjukskoterskornas halsa och (darmed) till saval effektivitet som kvalitet i den vard som utférs "pa vardgolvet”.
Upplevelse av organisatoriskt stod i form av Perceived organizational support, POS, savél bland vardenhetschefer

som sjukskéterskor, spelade en nyckelroll i dessa samband.
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De longitudinella analyserna visade att
vardenhetens POS-klimat paverkade sjuksko-
terskornas arbetstillfredsstillelse positivt Gver
tid. Samtidigt befanns arbetstillfredsstallelse
ha en positiv paverkan pa POS-klimatet. Har
tycks alltsa foreligga en positiv spiral. Pa
motsvarande satt tycktes det foreligga en
negativ spiral dir lagt POS-klimat tenderade
att leda till burnout, som i sin tur ledde till ett
lagre POS-klimat. Sjukskoterskor som
upplevde ett hogt POS-klimat upplevde lagre
forekomst av mycket hoga kvantitativa
arbetskrav, och hog grad av socialt stod fran
kolleger och av inflytande i arbetet. Inflytande
i arbetet paverkade dven POS-klimatet
positivt over tid. En jamforelse mellan
vardenheter med hogt respektive lagt
POS-klimat bland sjukskéterskorna visade
att pa vardenheter dar sjukskoterskorna
upplevde ett hogt POS-klimat s3 var hoga
krav i lagre utstrackning forknippade med
stress, burnout och med férekomst av etiska
konflikter. Daremot fann vi inte att POS
buffrade effekten av hoga krav pa arbetstill-
fredsstallelse. Det foreldg alltsa ett negativt
samband mellan héga kvantitativa krav i
arbetet och ldgre arbetstillfredsstillelse bland
sjukskoterskorna, oavsett nivdn pa uppfattat
organisatoriskt stod.

POS visade sig ha betydelse for anstalldas
formaga att hantera vardekonflikter. P4
enheter diar POS-klimatet var hogt upplevde
sjukskoterskorna firre etiska virdekonflikter.
Det fanns dven en tendens att farre varde-
konflikter i sin tur ytterligare starkte POS-
klimatet. Aven hir tycks alltsa foreligga en
positiv spiral.

De etiska vardekonflikterna kunde in-
ordnas under tva olika typer. Den forsta typen
(typ 1) handlar om situationer som kommer

av att inte ha tillrackligt med resurser till for-
fogande for att kunna utfora arbetet i enlighet
med virderingar grundade i professionsetiken,
till exempel genom lag bemanningsniva,
tidsbrist, hog arbetsbelastning, Gverbelagg-
ning. Den andra typen (typ 2) orsakas av
hindrande regler, rutiner eller normer, eller
bristande kompetens, samarbete eller samsyn
pé varden inom eller mellan professioner.
Sammantaget var monstret att situationer
som representerade den forsta typen var
vanligare forekommande 4n situationer repre-
senterande typ 2. Etiska vardekonflikter hade
en negativ paverkan pé den enskilda sjuk-
skoterskan genom en 6kad risk att utveckla
stressrelaterad sjukdom i form av utbriandhet.
Det var framforallt forekomsten av etiska
vardekonflikter av typ 1, det vill saga for-
knippade med resursbrist, som var drivande
for en sddan utveckling. Men dven en gemen-
sam uppfattning pa virdenheten om att man
upplevde en hog grad av pafrestning till foljd
av etiska vardekonflikter medforde en 6kning
av upplevd stress over tid. Teameffektivitet
och patientsikerhet ar indikatorer for en
vilfungerande verksamhet. Det samman-
tagna monstret var att ocksa dessa forhallan-
den missgynnas av etiska vardekonflikter.
Fokusgruppsintervjuerna om pa vilket sitt
POS hjilpte sjukskoterskorna att 16sa etiskt
komplicerade situationer visade att fem olika
typer av resurser var viktiga forutsittningar,
namligen ett aktivt stodjande ledarskap;
tydliga strukturer och tydliga och gemen-
samma strategier i arbetet; att ens specifika
kompetens togs i ansprak pa ett adekvat satt
och att man gavs mojlighet till kompetensut-
veckling; ideologisk samsyn bland personal
och chefer avseende varduppdraget; samt
samarbete och hog kompetens i vardteamet
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och i hela vardkedjan, med en helhetssyn pa
patienten. Sddana forutsittningar gynnade
utvecklingen av POS genom att det skapade
trovardighet for ledningen och upplevelsen
hos sjukskoterskorna att vara sedda och
respekterade. Det skapade robusthet och
tydlighet och stirkte savil individuell som
kollektiv kompetens och kompetenstillgdng.
Det gynnade vi-kdnslan i arbetsgruppen och
starkte samarbetet. Det var ocksd mentalt
avlastande. Sammantaget skapade det
rolltrygghet och tillit till den egna kompeten-
sen. Om den anstallda upplever ett starkt stod
fran organisationen, en Overtygelse om att
organisationen bryr sig om ens hélsa och
vilbefinnande och uppskattar ens bidrag till
organisationen, sa ar detta empowering - den
anstallda kdnner sig bemyndigad. Det
reducerade forekomsten av etiska virde-
konflikter och gjorde att patienterna kunde
kéanna sig trygga. Det skapade engagemang,
beslutskompetens och individuellt ansvars-
tagande och att man avsdg att stanna kvar i
organisationen. Det gav handlingsberedskap
och tillgang till en bredare handlingsreper-
toar; att man kan, vill och vigar agera sjilv-
standigt och anpassat till situationen i etiska
vardekonfliktsituationer och samtidigt
langsiktigt kan virna ett brett spektrum av
organisatoriska varden.

POS gjorde dock inte att man kunde l6sa
samtliga etiska virdekonflikter i virdarbetet
En ’empowered’ sjukskoterska kan losa vissa
komplexa situationer genom eget omdome
och genom kontakt och diskussion med andra
vardprofessionella. Vissa etiska vardekon-
flikter kan dock svarligen paverkas av den
enskilda sjukskoterskan oavsett hur starkt av
POS hen dr. Nir dessa etiska viardekonflikter
forekom var upplevelsen av etisk pafrestning

pa samma niva oavsett om man upplevde
organisatoriskt stod eller ej.

Sjukskoterskor som upplevde ett hogt
POS-klimat upplevde vanligen en hog grad av
saval relationellt som ideologiskt psykologiskt
kontrakt med arbetsgivaren. Relationellt och
ideologiskt psykologiskt kontrakt var dven
positivt relaterade till varandra. Det ideolo-
giska psykologiska kontraktet paverkade
aven POS-klimatet, sa att hogre nivder av
ideologiskt kontrakt ledde till hogre POS-kli-
mat. Nir vi undersokte effekten i motsatt
riktning fann vi att POS-klimatet i sin tur
hade en positiv effekt pa sdvil relationellt
kontrakt som ideologiskt kontrakt. Ideolo-
gisk samsyn pa vad arbetet som sjukskoterska
gdr ut pd framstar alltsa som centralt, vilket
ocksa framkommer i andra delar av studien.
Diremot fann vi att POS-klimatet var
oberoende av ett transaktionellt psykologiskt
kontrakt. Ett transaktionellt psykologiskt
kontrakt tycks varken paverka eller paverkas
av upplevelsen av organisatoriskt stod. I
tidigare forskning har man funnit att relatio-
nellt och transaktionellt kontrakt ar invert
korrelerade, det vill saga ju mer av ett, desto
mindre av det andra (Millward & Hopkins,
1998). Nédgot sddant fann vi inte har. Man
kan tianka sig att pa en vilreglerad arbets-
marknad som den svenska ar de anstilldas
tillit hog till att arbetsgivaren, speciellt en stor
offentlig sidan, kommer att hélla sig till
ingdngna avtal, och skulle man trots allt inte
det, kan stod hamtas i en stark personallag-
stiftning och starka fackforeningar. Under
saddana forhallanden tas sannolikt de transak-
tionella aspekterna av ett psykologiskt
kontrakt, som ocksd dr de som regleras i det
formella kontrakt man har med arbetsgivaren,
for givet och varken hotar eller forstarker
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de psykosociala aspekterna av arbetet. Detta
innebar forstds inte att man som anstalld ar
helt n6jd med de formella aspekterna av
avtalet, exempelvis lonen (vilket ocksa framgar
av intervjuerna med sjukskéterskorna).

Att starka POS bland vardpersonalen
framstar alltsd som en viktig vag att starka
varden. Vir studie visar pa en rad mojligheter
och arbetssatt for hur ledningen kan g
tillviaga for att stirka vardens formaga att
erbjuda god och effektiv vird, med en personal
som trivs och mér bra i sitt arbete, ar
motiverad och engagerad i vardarbetet och i
att utveckla varden. Vdra resultat tyder pa att
aven om olika hierarkiska ledningsnivaer ar
betydelsefulla for anstalldas POS sé kan dessa
olika nivders paverkan vara mycket olika.
Resultaten indikerar att hogre ledning skulle
kunna starka vardpersonalens upplevelse av
POS genom att forstdarka den direkta inter-
aktionen med sjukskoterskorna. Detta skulle
ge mojligheter att lyssna pd personalens
behov och hur de upplever sin arbetssituation
och dirmed mojliggora battre underbyggda
beslut. Det ger ocksa mojlighet att forklara
ledningsbeslut, ge information som kan
reducera onodig oro och skapa en mer
tillitsfull relation, samt visa uppskattning
for personalens arbete.

Resultaten beskriver dven vilka psyko-
sociala arbetsresurser virdenhetscheferna
behover for att kunna erbjuda sjukskoter-
skorna arbetsforhallanden som starker POS.
Vi har p4 ett 6vertygande satt kunnat visa att
vardenhetschefernas arbetsforhallande har
direkt betydelse for personalens upplevelse av
organisatoriskt stod och dirmed deras halsa,
deras motivation och formaga att leverera
effektiv vard av hog kvalitet, samt for deras

onskan att stanna kvar och bidra till organi-
sationen. Krav och resurser frin 6verordnad
ledning och stab, samt stodet fran chefskolle-
gerna, paverkar inte bara vardenhetschefernas
egen upplevelse av organisatoriskt stod, utan
ocksa deras formaga att erbjuda sina medarbe-
tare sddant stod. Vardenhetschefernas arbets-
forhallanden har alltsd en avgorande betydelse
for saval kvalitet som effektivitet i den vard som
levereras ’pa golvet’. Krav som hade sitt upp-
hov i konflikter och andra problem bland
medarbetarna kan vara stressande men
paverkade inte vardenhetschefernas upplevelse
av organisatoriskt stod, POS.

Var studie av hur COVID-19-pandemin
paverkade vardenhetschefernas arbete
gentemot sin personal visade hur vardorgani-
sationer fungerar under stark press och vilka
effekter det far pa relationen mellan vard-
enhetschefer och personal. Har understroks
ytterligare vikten av vardenhetschefernas
psykosociala arbetsforhdllanden. Chefernas
egen upplevelse av organisatoriskt stod, POS,
var en viktig resurs som stirkte deras formaga
att vara tillgangliga och stodjande for sin
personal under den langa och allvarliga
krisen. En hog niva av stressorer fran organi-
sationen var istillet kontraproduktivt for att
kunna erbjuda sadant stod. God tillgdng till
kontinuerligt uppdaterad information om
COVID-19 sjukdomen och dess behandling
liksom god tillganglighet till stod fran
chefsldkare och infektionsspecialister var
viktiga arbetsresurser for vardenhetscheferna.
Ytterligare en viktig kalla till stod for vard-
enhetscheferna att hantera COVID-19-krisen
var en hog niva pa lojalitet och kollegialt och
socialt stod bland sjukskoterskorna sjalva.
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20.

Forskargruppen som genomférde projektet ‘Battre psykisk
personalhdlsa, patientsakerhet och effektivitet i varden, och
mindre personalomsattning bland sjukskoterskor’ bestod av

féljande personer:

Marianne Torner (projektledare), dr. med. sc.,
forskare vid Arbets- och miljomedicin,
Avdelningen for samhillsmedicin och folk-
hilsa, Institutionen for medicin, Goteborgs
universitet, och ledare for forskargruppen
Sikerhet, organisation och ledarskap. Mari-
anne ar aven docent vid Chalmers tekniska
hogskola och var tidigare gastprofessor i
Human Factors med inriktning mot siakerhet
vid Hogskolan Vist i Trollhattan. Marianne
ar naturvetare men har sedan mitten av
1990-talet forskat om hur man astadkommer
beteendeforandringar i en organisation, och
organisationskulturens och organisations-
klimatets betydelse for manniskors beteende,
sarskilt med fokus pa olika typer av siakerhet.

Christian Gadolin, ekon. dr., universitets-
lektor i foretagsekonomi, Institutionen for
ekonomi och I'T, Hogskolan Vist. Christian
disputerade 2017 pé en avhandling om
forandringsarbete i hilso- och sjukvarden vid
Handelshogskolan, Goteborgs Universitet.
Sedan dess har han fortsatt studera styrning,
ledning och organisering i virden. Christian
har dven tidigare varit gastforskare pa Centre
for Healthcare Improvement (CHI), en
centrumbildning vid Chalmers tekniska
hogskola som bedriver forskning och ut-
bildning inom forbattring, innovation och
transformation av hilso- och sjukvard.

Pernilla Larsman, fil. dr., universitetslektor i
psykologi vid Psykologiska institutionen vid
Goteborgs universitet. Pernilla dr docent i
psykologi med inriktning mot arbets- och
organisationspsykologi. Hon disputerade
2006 pé en avhandling om psykosocial
arbetsmiljo och muskulo-skelettala symptom,
och har sedan dess fortsatt att forska om
bland annat psykosocial arbetsmiljo och
arbetsrelaterad ohalsa.

Anders Pousette, legitimerad psykolog, fil. dr,
och lektor vid Psykologiska institutionen vid
Goteborgs universitet. Anders forskning ar
inriktad mot psykosocial arbetsmiljo. En
betydande del av hans forskning avser hur
ledarskap och organisatoriska och sociala
faktorer paverkar olika typer av siakerhet i
organisationer, med sarskilt fokus pa betydel-
sen av sakerhetskultur och sikerhetsklimat.

Axel Ros, med. dr., fil. dr., 4r legitimerad
likare med specialitet i allman kirurgi och
var tidigare verksamhetschef pa kirurg-
kliniken pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping.
Axel dr cheflikare i Region Jonkopings lan
sedan 2012. Han ar ocksd adjungerad
universitetslektor vid Halsohogskolan i
Jonkoping (Jonkoping Academy for Improve-
ment of Health and Welfare, Jonkoping
University), med inriktning pa undervisning
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och forskning om patientsiakerhet. Vidare har
Axel ett uppdrag i nationell samverkansgrupp
for patientsikerhet i regionernas i Sverige
samverkan i nationellt system for kunskaps-
styrning.

Maria Skyvell Nilsson, fil. dr. och universi-
tetslektor vid Institutionen for hilsoveten-
skap, Hogskolan Vist, Trollhdttan. Maria ar
legitimerad sjukskoterska med specialitet
inom anestesi- och intensivvard samt vard-
larare. Maria ar verksambhetsledare for

forskningsmiljon Larande och vardande for
hallbar hilsa (LOVHH) pa Hogskolan Vist.
Sedan borjan av 2000-talet har hon forskat
om larande av yrkeskunskap i vardyrken
(lakare och sjukskoterskor). De senaste tio
aren har forskningen fokuserat sjuk-
skoterskors larande, professionella utveckling
och hilsa. Utover forskning undervisar
Maria inom vardutbildningar p4 avancerad
niva samt handleder doktorander inom dmnet
Arbetsintegrerat lirande -Tema vard.
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21.

Forskningsprojektet krivde inte godkdnnande
fran Etikprovningsmyndigheten. En ansokan
om radgivande yttrande insindes dock och
ett saidant avgavs 2018-05-17, dnr 264-18.

22.

Forskningsprojektet ’Battre psykisk personal-
halsa, patientsikerhet och effektivitet i
varden, och mindre personalomsittning
bland sjukskoterskor’, liksom framstillning
av foreliggande skrift, finansierades av AFA
Forsidkring (dnr 180085, och 210056) vilket
hiarmed tacksamt uppmarksammas.

Vivill daven framfora vart varma tack till de
deltagande sjukhusorganisationerna som gett
oss mojlighet att genomfora projektet, till
deras HR-personal som tagit fram omfattande
underlag for vara kvantitativa delstudier, och
framfor allt till alla de sjukskoterskor och

Det radgivande yttrandet foljdes till alla
delar. Alla intervjupersoner och personer som
besvarande enkiten gav sitt informerade
samtycke att delta i projektet.

vardenhetschefer som la sin tid och kraft pa
att seriost och med stor noggrannhet besvara
alla vara fragor i enkater och intervjuer.

For att kontinuerligt tillforsakra relevans i
projektet, men ocksa for att skapa kanaler for
nyttiggorande av resultaten foljdes projektet
av en referensgrupp bestdende av represen-
tanter fran Vardforbundet, Arbetsmiljo-
verket, Sveriges Kommuner och Regioner,
samt de tva deltagande vardorganisationerna.
Vivill framfora vart tack for referens-
gruppens vardefulla och mycket engagerade
arbete.
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