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Krisstod till sjukvardspersonal under Coronapandemin
- krishanterares arbetssatt under en utdragen krissituation

Hanna Lesauvage

Sammanfattning: Syftet med studien var att fordjupa kunskapen om tillampning och
anpassning av arbetssatt samt metoder for krisstdd gentemot hélso- och
sjukvardspersonal under en pagaende, utdragen Krissituation. Studien hade en
kvalitativ och explorativ ansats. 10 semistrukturerade intervjuer genomférdes med
krishanterare som arbetat pa fem akutsjukhus i en storstadsregion i Sverige med
krisstod for chefer och medarbetare under Covid-19-pandemin. En induktiv
tematisk analys gjordes. Analysen visade att det kravdes ett sarskilt utforskande
arbetssatt i den specifika kontexten for att nd sjukvardspersonalen, som upplevdes
som en mindre hjalpsokande malgrupp med stora behov av stdd, nagot som
bekraftades i tidigare forskning. Ett arbetssatt med hdg tillganglighet, fysisk narvaro
och aktivt uppsdkande betonades. Krisstodet anpassades till behov pa olika nivaer i
organisationen och fungerade avlastande, stabiliserande, uthallighetsframjande,
motivationshdjande och som bedémning av psykisk ohdlsa samt stdrkande av
ledningsfunktioner. Stodet anpassades efter foranderliga behov under pandemins
gang, dar fokus initialt 1dg pa stress- och oroshantering, darefter mer pa
uppratthallande av uthallighet och motivation och slutligen pa tillbakablickande och
lardomar. Ett tema var strukturen fér uppdraget, dér en tydlig styrning framstod som
vasentlig. Krishanterarna kom sjélva i olika grad att beroras av den samhélleliga
krisen och ha olika behov av eget stod under den langvariga insatsen.

Den 30 januari 2020 klassade WHO coronaviruset som ett internationellt hot mot
méanniskors halsa. Dagen efter konstaterades det forsta fallet av sjukdomen covid-19 i Sverige.
Successivt 6kade smittspridningen. I mars 2020 begransades allménna sammankomster och det
infordes besoksforbud pa svenska aldreboenden (www.krisinformation.se). Parallellt 6kade
belastningen pa sjukvarden och dess personal. Det stod snart tydligt att behovet av stdd till
hélso- och sjukvardspersonalen var stort.

I en rapport av Klawitter (2021) som sammanfattar Falck Healthcares krisstodsinsats
gentemot halso- och sjukvardspersonalen i en storstadsregion i Sverige, beskrevs hur den
aktuella regionen beslutade att anvanda sitt befintliga avtal for krisstdd som en av flera delar i
att tillgodose medarbetarnas behov av stdd i den belastade situationen. Under pandemins forsta
veckor fattades ett centralt beslut inom regionen om att det pandemirelaterade krisstodet skulle
vara centralfinansierat, sa att ingen enskild enhet skulle begransa avrop av stéd pa grund av
kostnader for den enskilda enheten. Syftet med krisstodet var att forebygga arbetsrelaterad
psykisk ohalsa hos medarbetare och chefer inom halso- och sjukvarden i samband med
pafrestningar under pandemin. Sedan mars 2020 var krishanterare, det vill séga leg psykologer,
leg psykoterapeuter och i vissa fall andra professioner specialiserade pa krisstod, stationerade
och schemalagda initialt pa tre och senare under hdsten fem av akutsjukhusen i regionen. Det
formulerade uppdraget for krishanterarna togs fram av regionledning och Falck Healthcare.
Uppdraget kommunicerades bade muntligen och skriftligen till krishanterarna. Uppdraget var
som foljer:

- Vara pa plats pa dagtid och vid skiftbyten.
- Takontakt med lokala chefer och planera for olika former av insatser.
- Vara synliga och finnas tillgangliga for kontaktskapande och kortare stédjande samtal

i verksamhetens lokaler i ndra anslutning till vardlokaler: lunchrum, fikarum,

personalrum, konferensrum och i andra former av slutna rum for enskilda samtal.



http://www.krisinformation.se/

- Genomfora krisstddjande samtal med medarbetare och chefer.

- Genomfora gruppsamtal med medarbetare, chefer och specifika yrkesgrupper.

- Vid behov ge aterkoppling till lokala chefer i samforstand med berdrd medarbetare for
vidare planering av individstod.

- Ge aterkoppling till hogre chefer i verksamheten kring 6vergripande teman (Klawitter,
2021).

Till en borjan var det i forsta hand intensivvard, infektion och sarskilda
covidavdelningar som hade storst behov av krisstodsinsatser, enligt Klawitter (2021).
Successivt utokades krisstodet till att omfatta aven andra delar av sjukvarden som var
paverkade av pandemin, till exempel akutmottagningar, kirurgi, kvinnosjukvard, postoperativa
avdelningar, urologi, hjart-lungavdelningar, geriatrik etc. Utifran en ungefarlig uppskattning
berdknades 30% av halso- och sjukvardspersonalen pa de avdelningar som bemannades av
krishanterare ha tagit emot krisstodet i ndgon form under insatsens gang mellan mars 2020 och
hosten 2021. Klawitter beskrev vidare att arbetsrelaterat krisstoéd ofta handlar om att ge stod
och avlastning efter en dramatisk och potentiellt traumatiserande upplevelse och fa hjalp att
hantera situationen samt atergd i arbete. Krisstodet gentemot halso- och sjukvardspersonalen
bestod till stor del av detta, menade Klawitter, dar medarbetarna i sjukvarden i och med
pandemin stalldes infor etiskt mycket svara situationer och upplevelser av potentiellt
traumatiserande karaktar och samtidigt befann sig i en situation med upplevd kontrollforlust
och stark radsla for egen och andras halsa. En annan aspekt var belastningen, dar krisstodet
fungerade som ett stdd vid en extremt hdg arbetsbelastning och resursbrister.

Coronapandemin - en annorlunda kris for sjukvarden

Sjukvardspersonal har till uppgift att dagligen hantera kritiska handelser och méta andra
manniskor i kris. Langt ifran alla dessa handelser ar kritiska for sjukvardspersonalen sjélva.
Covid-19-pandemin var en annan sorts kris for sjukvarden, dar personalen ocksa personligen
var drabbade samtidigt som de arbetade mot ett helt samhalle i kris. Pandemin innebar en
kraftigt okad belastning pa sjukvarden med samtidig brist pa resurser och tillracklig kunskap.
Samtidigt stod hélso- och sjukvardspersonalens anhériga och kollegor liksom
sjukvardspersonalen sjalva infor smittorisk eller blev sjuka i covid-19 med mer eller mindre
allvarlig utgang. Nedan foljer en redogdrelse av forskning som visade pa flera faktorer i
denna annorlunda kris som paverkade hélso- och sjukvardspersonalens arbets- och
livssituation och darmed ocksa behovet av stod.

Franvaron av anhoriga

Vanligen nar sjukvardspersonal méter andra manniskor i kris finns det anhériga runt de
drabbade. Detta skilde situationen under pandemin fran andra kriser sjukvarden hanterar. Enligt
Frias et al. (2020) vardade och stottade hélso- och sjukvardspersonal svart sjuka och doende
patienter, som inte kunde ha néarvarande anhériga i livets slutskede i den utstrdckning som &r
vanligt, och darmed utéver sin vanliga vardande roll ocksa fick fungera som det narmsta stodet
for patienterna. Artikelforfattarna belyste ocksa att sjukvardspersonalen samtidigt hade mindre
socialt stod for egen del pa grund av social distansering och langa arbetspass och darav mindre
tid med egna anhdriga och socialt natverk utanfor arbetet, vilket i sig for manga var belastande.

Etisk stress och risk for trauma
Pandemin forde med sig situationer som aktiverade manga etiska fragestallningar.
Seligman et al. (2020) belyste i en studie hur hélso- och sjukvardspersonal i och med pandemin



stalldes infor etiskt och moraliskt svara stallningstaganden i form av bland annat beslut och
prioriteringar av varden, som i sig kunde strida mot den egna etiken och vara traumatiserande.

| en studie bland intensivvardspersonal fran 85 olika lander under pandemin pavisades
betydelsen av det upplevda etiska klimatet liksom hur beslutsfattandet upplevdes for den
psykiska halsan hos personalen (Azoulay et al., 2020). Svara beslut kring vard behovde tas
under pandemin bland annat i form av prioritering av vard och vardinsatser ibland utan
samtycke fran patienten eller anhdriga. Beslutsfattandet liksom det etiska klimatet, det vill saga
upplevelsen av hanterandet av etiskt svara problem, visade pa ett samband med depression,
angest och utmattning hos personalen, dar det var hogre risk for samtliga tillstand vid upplevt
samre etiskt klimat och oetiskt beslutsfattande.

Handelser som for sjukvardspersonal har visat sig vara kritiska och potentiellt
traumatiserande innefattade enligt Cantu och Listy (2020) var bland annat héandelser med en
stor mangd offer, svart sjuka barn och dodsfall. Dessa intraffar i en ordinarie akutsjukvard
ungefar en gang i veckan. Covid-19 pandemin innebar dock en enorm 6kning av dessa kritiska
héndelser enligt artikelforfattarna.

Belastning bade privat och pa arbetet

Pandemin innebar en kris pa manga nivaer inom sjukvarden, inte minst for var och en
av medarbetarna pa ett personligt plan och flertalet studier belyste hur sjukvardspersonalen
hanterade krisen i sitt arbete samtidigt som den pagick i privatlivet. Bland annat en studie gjord
i akutsjukvarden i Australien (Digby et al., 2021) visade att sjukvardspersonalen upplevde
angest, radsla och ovisshet bade nar det géllde arbete, hem, familj och samhélle. Sadant som
paverkade maendet uppgavs vara forandrade arbetsforhallanden, oro for patienter, personlig
isolering och ovisshet och otydlig information bade i samhallet, fran media och fran ledning pa
arbetet. 1 en annan studie fran akutsjukvarden i Kina (Juan et al., 2020) rapporterade
sjukvardspersonalen bade en radsla for att sjalva bli smittade i arbetet och att bara hem smitta
till familjen. Den halso- och sjukvardspersonal som hade barn eller aldre i hemmet upplevde
dessutom en hogre psykologisk stress och 16pte hdgre risk att drabbas av utmattning an de utan,
enligt en studie gjord i Kanadensisk sjukvard (Maunder et al., 2021).

Psykisk ohalsa hos halso- och sjukvardspersonal

Pandemin innebar séledes en kris bade i privatlivet och pa arbetet med en kraftigt 6kad
belastning liksom stress for hélso- och sjukvardspersonalen. Nedan féljer en redogorelse av
forskning kring hur halso- och sjukvardspersonalens halsa paverkades under pandemin och
vilka faktorer som 6kade risken for stress och psykisk ohélsa.

Halso- och sjukvardspersonal en hogriskgrupp

Arbetsrelaterad stress har visat sig ha tydliga samband med psykisk ohalsa (Kim et al.,
2018). Enligt Han et al. (2016) liksom Kim et al. (2018) var risken for suicid redan innan
pandemin hogre for sjukvardspersonal &n for populationen i stort. Aven enligt Dutheil et al.
(2019) var suicid bland lakare i Europa, framfor allt kvinnliga l&kare, vanligare &n for
befolkningen i stort innan pandemin, &ven om det samtidigt skett en minskning av sjalvmord
bland lakare i Europa. Davis et al (2021) visade ocksa pa en hogre andel suicid bland
sjukskoterskor jamfort med befolkningen. Denna studie visade inte pa en dkad andel suicid
bland lakare jamfort med befolkningen.

Nar det géller forskningen kring psykisk ohalsa hos sjukvardspersonal relaterat till
pandemin, sa visade en studie av Zhou et al. (2020) att sjukvardspersonal i och med pandemin
I6pte storre risk att drabbas av psykisk ohélsa &n gemene man. Méngden arbetstid var en faktor



som visade sig Oka risken for psykisk ohélsa under pandemin (Zhou et al., 2020). Andra
faktorer som visade pa ett samband med utmattning hos sjukskéterskor var arbetsbelastning,
méangden resurser, socialt stéd och upplevelsen av risk for smitta, dar det var hogre andel
sjukskoterskor som led av utmattningssyndrom vid bristande resurser, hog belastning,
bristande stdd och hég upplevd smittorisk (Manzano & Calvo, 2021). En studie av Zhang et al.
(2020) som jamférde maendet hos sjukvardspersonal med maendet hos icke sjukvardspersonal
i Kina under pandemin, visade pa hogre forekomst av insomni, depression, angest och
tvangstankar liksom tvangshandlingar hos sjukvardspersonal under an innan pandemin. Enligt
Que et al. (2020) o©kade risken for psykisk ohdlsa vid arbete som forsta linjens
sjukvardspersonal under pandemin. Flertalet studier bland annat Juan et al. (2020), Mattila et
al. (2020), Shechter et al. (2020), Luceno-Moreno et al. (2020) och Azoulay et al. (2020)
pekade pa den okade risken for psykisk ohéalsa i och med mer direktkontakt med patienter i
form av diagnostisering, behandling och omvardnad. | flertalet studier skattade kvinnlig halso-
och sjukvardspersonal hogre for stress, angest och depression under pandemin &n manlig (Juan
et al., 2020; Shechter et al., 2020; Luceno-Moreno et al., 2020; Azoulay et al., 2020). Samma
studier visade att en storre andel sjukskéterskor screenade positivt for akut stress, depressiva
symptom och angest an lakare. Shechter et al. (2020) och Luceno-Moreno et al. (2020) drog
slutsatsen att detta var beroende av den stOrre andel direktkontakter med patienter som
sjukskoterskor hade jamfort med lakare i denna studie, vilket troligen ledde till fler potentiellt
traumatiserande situationer och stress. Sammantaget 6kade riskerna for psykisk ohélsa for
halso- och sjukvardspersonal som var kvinnor, hade langa arbetspass, var sjukskoterskor, hade
familjemedlemmar hemma som de oroade sig for skulle smittas, upplevde det som stor risk att
sjalva bli sjuka (Luceno-Moreno et al., 2020), hade lagre socioekonomisk status samt var
socialt isolerade (Luo et al., 2020).

En studie kring upplevd arbetsmiljo genomford med all personal pa ett stort
universitetssjukhus i Goteborg i Sverige fore pandemins boérjan i oktober 2019 och dérefter
mitt under pandemin i september 2020, rapporterades sémre arbetsmiljo for de medarbetare
som arbetade med covid-19-patienter an den halso- och sjukvardspersonal som arbetade med
andra patienter. Aven i denna studie hade kvinnor generellt simre upplevd arbetsmiljo 4n man
och hogre &lder var forknippad med béttre upplevd arbetsmiljo (Jonsdottir et al., 2021). Aven
i en studie av Alexiou et al. (2021) fran svensk sjukvard visade att sjukskoterskor var den
yrkesgrupp som upplevde storst forsamring av sin arbetsmiljé under pandemin jamfort med
innan pandemin och jamfort med andra yrkesgrupper.

Ovanstaende beskrivna studier visade alltsa pa att pandemin troligtvis kan ha bidragit
till olika former psykisk ohalsa hos hélso- och sjukvardspersonal, en grupp som redan innan
pandemin verkade 16pa hogre risk att drabbas. Nedan foljer redovisning av forskning som
undersokte vilka former av psykisk ohélsa och vilka symptom som specifikt verkade 6ka under
pandemin.

Stress, PTSD, depression och angest

I en amerikansk studie bland sjukvardspersonal i New York undersoktes bland annat
psykologisk stress under pandemin (Shechter et al., 2020). Studien genomférdes under 2020 i
april, under en topp med manga nyinsjuknade och inlagda patienter. Den visade att en stor
andel 57% av personalen screenade positivt for akut stressreaktion, 48% for depressiva
symptom och 33% for angest. Liknande resultat rapporterades av Lai et al. (2020) i en studie
gjord i Kina under varen 2020 dar 34 olika sjukhus var inkluderade. | ytterligare en studie fran
Kina framkom att 38 % av sjukvardspersonalen led av akut stressyndrom, 68% hade problem
med irritabilitet och 51% rapporterade somatiska besvar sa som brostsmarta (Wang et al.,
2021). | en annan kinesisk studie rapporterade en fjardedel av sjukvardspersonal att de hade
psykologiska problem till f6ljd av pandemin (Dong et al., 2020).



| Spanien, som drabbades mycket hart av pandemin med stora sjuk- och dodstal, visade
en studie att dver halften, 57% av halso- och sjukvardspersonal, som arbetat i covidvarden
uppvisade symptom pa PTSD, 59% uppfyllde kriterierna for en angestdiagnos, 46% for en
depressionsdiagnos och 41% ké&nde sig emotionellt utmattade (Luceno-Moreno et al., 2020).
Liknande resultat aterfanns i en studie gentemot sjukvardspersonal i Indien i borjan av
pandemin, dar 44% led av antingen stress, angest eller depression (Panse et al., 2021).

I en studie av Shechter et al. (2020) rapporterade nastan 75% av halso- och
sjukvardspersonalen i New York, att de hade ndgon form av sémnproblem en manad efter
traumatiserande handelse pa arbetet i samband med pandemin. Artikelforfattarna drog
slutsatsen att dven om dessa symptom rapporterades inom en manad efter traumatiserande
handelser och var forvantade och normala, sd var sannolikheten for en stor andel med
kvarvarande symptom pa PTSD relativt stor, vilket artikelforfattarna menade pavisade vikten
av insatser till sjukvardspersonalen.

Skyddande faktorer och stodinsatser

Med tanke pa de stora pafrestningar pandemin medférde, blev det ocksa viktigt att se
vilka faktorer som kunde skydda halso- och sjukvardspersonalen fran psykisk ohalsa och vilka
stodinsatser som erbjods inom sjukvarden. Nedan redogdrs for forskning som pekade pa nagra
betydande faktorer som verkade skyddande mot psykisk ohdlsa och forskning som redogjorde
for stodinsatser tillampade i sjukvarden runt om i varlden under pandemin.

Socialt stod, aterhamtning och resilience

Det finns en hel del forskning genomfoérd innan pandemin som visade pa olika faktorer
for aterhamtning och motstandskraft vid kriser generellt. En studie utférd av Powley (2009)
diskuterade formagan hos individ och organisation att hantera en kris och hur den skulle kunna
forbattras vid vissa forutsattningar. Bland annat antogs goda relationer och socialt natverk
kunna oka resilience och anpassningsférmaga vid kris. Enligt Powley kunde det larande och
den utveckling som kan komma av en kris skapa béttre beredskap for framtida pafrestningar.
Flera studier betonade resilience som nagot betydande nér det galler formagan att hantera och
aterhamta sig fran svara omstandigheter. | en litteraturstudie genomford av Foster et al. (2019)
granskades forskning kring resilience hos sjukskoterskor. Foster beskrev resilience som en
psykologisk motstandskraft, som innebar en positiv anpassning och aterhamtning trots svara
omstandigheter. Enligt Foster utgjordes denna motstandskraft av en blandning av personliga
egenskaper, egenskaper i miljon och resurser. Resilience verkade ocksd paverka bade
arbetsprestation och psykisk liksom fysisk hélsa hos sjukskoterskorna. En annan definition av
resilience aterfanns i Tugade och Fredrickson (2004), dar det beskrevs som férmagan att
aterhamta sig efter negativa kanslomassiga upplevelser genom en flexibel anpassning till
foranderliga krav och stressfulla upplevelser.

Flera studier genomforda under pandemin lyfte ocksa fram olika faktorer som verkade
skyddande mot psykisk ohalsa hos halso- och sjukvardspersonal. En studie av Maunder et al.
(2021) visade att bland annat tillracklig aterhamtning genom somn liksom upplevelsen av
egenformaga/self efficacy dvs tillit till den egna formagan att hantera situationen fungerade
skyddande mot psykisk ohélsa for halso- och sjukvardspersonal.

Enligt Frias et al. (2020) verkade resilience hos halso- och sjukvardspersonalen ha spelat
stor roll for de hur hanterade den stress pandemin innebar. Frias et al. (2020) menade vidare att
psykologiskt stod till halso- och sjukvardspersonal skulle kunna 6ka motstandskraften i den
pafrestande situationen som pandemin utgjorde. En studie fran schweizisk sjukvard utford av
Juvet et al. (2021) pekade pa mojligheterna att Oka motstandskraft och darmed



anpassningsférmaga hos bade individ och organisation genom att 6ka stodet dels till chefer,
dels till medarbetargrupper eller team med syftet att forbattra och starka kommunikation,
konflikt- och problemldsningsformaga liksom relationer och darigenom oka formagan att
hantera krisen som pandemin innebar.

| en studie om sjukvardspersonalens maende under pandemin genomférd av Dighby et
al. (2021) lyftes psykologiskt stod till medarbetare, stod fran chefer och sjukhusledning samt
tydlig information fram som viktiga faktorer for att minska risken for psykisk ohalsa och 6ka
motstandskraften hos personalen och starka mojligheterna att kunna hantera den samhalleliga
krisen. Ocksa Walton, Murray och Christian (2020) pekade pa vikten av ett gott ledarskap som
en av flera faktorer som gynnade resilience bade hos individ och organisation. Ett manskligt
och 6dmijukt ledarskap, god kommunikation och information samt visad tillit till medarbetarnas
formaga eller sa kallad empowerment verkade vara betydande komponenter i ett gott ledarskap
under pandemin. Psykologiskt stdd till medarbetare lyftes som en annan viktig komponent, dér
detta kunde se olika ut beroende pa kontext och individuella behov. Likasa kollegialt stod och
egenvard var viktiga faktorer (Walton, Murray & Christian, 2020).

Stodinsatser i sjukvarden

I och med Covid-19-pandemins utbrott behdvde sjukvarden 6ver hela vérlden snabbt
hitta satt att stodja halso- och sjukvardspersonalen. En av manga hart drabbade storstader var
New York. En studie fran sjukvarden i New York City genomford av Wei et al. (2020) beskrev
hur det under 2020 skapades lattillgangligt avlastande stod bade i grupp och individuellt for
den mycket belastade personalen. En beteendevetenskaplig “hot line” Oppnades for
psykologiskt stod dver telefon. Webinar kring hallbarhet, héilsa och sorg erbjéds personalen.
Det skapades ocksa sarskilda rum for aterhdamtning. Det gjordes ronder pa kritiska avdelningar
for att folja medarbetarnas hélsa. Detta var nagra av de insatser som pabdrjades for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohélsa hos personalen.

En annan studie genomford av Ripp, Peccoralo och Charney (2020) ocksa gentemot
halso- och sjukvardspersonal i New York beskrev att det ocksa erbjods yoga, mindfulness och
musikterapi genom digitala kanaler, sociala digitala néatverk, grupper for debriefing, digitala
stodgrupper med socionom eller psykolog, andligt stod individuellt eller i grupp, individuellt
samtalsstod, telefonlinje for kollegialt stod, personalstéd (EAP - Employee Assistance
Program) psykologiskt och psykiatriskt langtidsstod for individer, krisstod dygnet runt,
krisledning och fysiskt eller digitalt stod till enheter inom sjukvarden.

En studie beskrev hur det pa ett stort amerikanskt sjukhus i borjan av pandemin infordes
dagliga valmaende-ronder (Malik et al., 2021). Dessa genomfdordes av personal fran en
psykiatrienhet. Under ronderna gjordes beddmning av personalens psykiska status. All halso-
och sjukvardspersonal erbjods psykologisk forsta hjalpen. | samtal med chefer och andra
vardinstanser identifierades sarbara medarbetare, for att kunna erbjudas utokat stod.

| Wuhan i Kina blev belastningen pa hélso- och sjukvardspersonalen tydlig mycket
tidigt under pandemin och enligt en studie genomford av Chen et al. (2020) gjordes det en plan
for att kunna mdta personalens behov av stod. Online-kurser for att hjalpa personalen hantera
vanliga psykologiska problem, en telefonlinje med ett team som gav sjukvardspersonalen
psykologisk vagledning och avlastning samt olika psykologiska gruppaktiviteter med syfte att
minska stress erbjods. Likasa i Spanien genomfordes insatser for att minska stress hos
vardpersonal. Rodriguéz-Vega et al. (2020) genomforde en studie pa ett mindfulnessbaserat
krisstod till sjukvardspersonal, som visade pa goda stressreducerande resultat for personalen.

Pa ett sjukhus i Wuhan startades tre olika team for att forebygga psykisk ohéalsa hos
personalen (Kang et al., 2020). Ett team med experter tog fram material och ramar for olika
psykologiska interventioner, ett team bestdende av psykiater deltog i olika medicinska och



psykologiska interventioner for personalen och ett tredje team som bestod av frivilliga som fatt
psykologisk utbildning bemannade en telefonlinje och gav psykologisk végledning.

Lefévre et al. (2021) beskriver i en artikel hur Frankrike tidigt drabbades hart av
pandemin och i och med detta togs ett program fram for att mota behov av stod och férebygga
psykisk ohalsa hos halso- och sjukvardspersonal. Det skapades ett utrymme for avslappning,
fysisk aktivitet och avlastande samtal som kallades "La Bulle de Port Royal” eller ”The
Bubble”. Personal skulle bli métta med empati, varme, lugn och ro i ett sirskilt avsatt fredat
utrymme. Informella samtal inleddes nér sjukvardspersonal kom till La Bulle déar de fick beréatta
om sina behov och personal forsokte tillgodose dessa. Mdojligheter till avlastande samtal,
avstressande aktiviteter, stod och samvaro erbjdds. Det fanns mat, varme och lugnande musik.
Pa detta satt kunde aven personal med vidare behov av stod eller behandling fangas upp. La
Bulle bemannades inte bara av psykiater eller psykologer utan ocksa av andra professioner och
tanken var i forsta hand inte en psykologisk bedémning, utan att erbjuda aterhamtning och
informella samtal i form av kollegialt utbyte, men ocksa fanga upp sjukvardspersonal med
storre behov (Lefévre et al., 2021).

I en artikel beskrev Presti et al. (2020) hur ett stort universitetssjukhus i Milano satte
samman olika evidensbaserade stressreducerande interventioner i moduler, sa att
sjukvardspersonal skulle ha mojlighet att vélja det stod i den form som passade dem. Bland
annat erbjods information om egenvard och stressreduktion, mindfulnessdvningar och
mindfulnessbaserat psykoedukativt material for att ka kognitiv flexibilitet, psykologiskt stod
via en telefonlinje bemannad av psykoterapeuter, uppsokande stod till sjukvardspersonal i mer
koordinerande  ansvarsroller ~ samt  gruppinterventioner ~ och  debriefing  till
intensivvardsavdelningar.

| Australien fanns tid att forbereda intensivvarden infor anstormningen av svart sjuka,
da Australien drabbades nagot senare &n manga andra delar av varlden. | en artikel av Poonian
et al. (2020) beskrevs hur det inrdttades bland annat ett psykosocialt drop-in stéd for
vardpersonal, for att na den personal som hade sarskild sarbarhet for psykisk ohalsa och de
med Dbristande socialt nétverk i syfte att forebygga psykisk ohélsa hos hélso- och
sjukvardspersonal.

Sammantaget visade flertalet studier med tydlighet att det fanns stora behov av stod till
halso- och sjukvardspersonal under pandemin. Flera studier betonade vikten av
stressreducerande insatser och psykologiskt stod for halso- och sjukvardspersonal, med tanke
pa de Okade risker pandemin medforde for psykisk ohéalsa hos sjukvardspersonal (Cantu &
Listy, 2020; Digby et al., 2021; Maunder et al., 2021; Poonian et al., 2020; Shechter et al.,
2020; Sho et al., 2021; Xiaoming et al., 2021). Det framgick emellertid inte i detalj vad dessa
stressreducerande insatser bestod av.

Copingstrategier

Flera studier undersokte halso- och sjukvardspersonalens copingstrategier under
pandemin. En studie genomférd av Cao et al. (2020) med sjukvardspersonal pa en Klinik i
Beijing undersoktes vilka copingstrategier personalen hade for att hantera stress. Den
vanligaste strategin var att ringa eller ha videosamtal med sin familj. Aven samtala med
kollegor upplevdes som hjalpsamt. Andra strategier var samtal med psykolog genom en
telefonlinje, sjunga, skriva dagbok, sporta etc. En del beskrev att de helst ville hantera sin stress
sjalva snarare an genom samtal.

| en studie av Shechter et al. (2020) undersoktes likasa halso- och sjukvardspersonalens
copingstrategier och upplevda behov av stodinsatser for att hantera stressen under pandemin.
Vanligaste copingstrategin var fysisk aktivitet, darefter tro och andlighet, meditation, yoga och
stodgrupper. Vid forfragan om vilken form av stod som var onskvart uttrycktes nagon form av



sjalvhjalp men med tillgang till terapeut i forsta hand och i andra hand traditionell radgivning
eller samtalsterapi. | tredje hand 6nskades nagon form av stodgrupp.

En studie av Wang et al. (2021) undersoktes kanslomassig utmattning och
copingstrategier hos sjukvardspersonal i Wuhan, Kina, under pandemin. Att socialt dela sina
upplevelser med andra visade sig kunna 6ka upplevelse av kansloméssig utmattning. Daremot
visade sig forandrade tankemonster eller kognitiv omstrukturering kunna ha en minskande
effekt pa kanslomassig utmattning.

Stigmatisering och tveksamhet till stod

Flera studier indikerade en ambivalens fran halso- och sjukvardspersonalens sida i
relation till psykosocialt stdd bade innan och under pandemin. | en studie av Cantu och Listy
(2020) undersoktes akutsjukvardspersonals instéllning till debriefing i samband med kritiska
handelser strax fore pandemins borjan. Det visade sig finnas dnskemal om psykosocialt stod
fran sjukvardspersonalens hall da det erbjods, men att det fortfarande var ett underanvandande
av stodet, med tanke pa att nastan halften av personalen visade sig skatta pa gransen till eller
over gransen for angest, utmattning och sekundér traumatisk stress. Aven en studie av Wei et
al. (2020) indikerade att det inom sjukvarden och den medicinska traditionen redan innan
pandemin verkade rada en problematisk kultur, som praglades av stoicism och stigmatisering
av psyKkisk ohélsa, vilket ledde till att sjukvardspersonal undvek att soka beteendevetenskaplig
hjélp for sitt maende.

Nar det galler stod till sjukvardspersonal under pandemin, sa visade en studie av Malik
et al. (2021) att sjukvardspersonalen till en borjan uppvisade tveksamhet till att ta emot
psykologiskt stod. Nar den psykiatriska personalen dkade sin narvaro och tillganglighet pa
enheterna, sa Okade tillit och motivation att ta emot hjalp. Nagra studier tydde pa att stodet
behdvde anpassas efter den specifika malgruppens 6nskemal och upplevda behov for att tas
emot val. Enligt Chen et al. (2020) visade sjukhuspersonalen ett motstand mot stodet som
organiserades under pandemin. DA gjordes en kompletterande studie for att utréna vad
personalen Onskade for stod mer specifikt. Efter detta kompletterades stodinsatserna och
utokades med bland annat sarskilda aterhamtningsrum for personalen, for att oka mojligheterna
till regelbunden vila. Sarskilda psykologiska vagledare besokte regelbundet aterhamtningsrum
och personalutrymmen for att ge majlighet for personalen att avlasta sig efter svara upplevelser
(Chen et al., 2020). Ocksa Shechter et al. (2020) lyfte vikten av att sjukvardspersonalen bor
kunna paverka typen av insatser utifran egna énskemal och behov. Vidare betonade Santarone,
McKenney och Elkbuli (2020) vikten av att kunna erbjuda olika former av psykologiska
stodinsatser, eftersom det skulle kunna underlatta for halso- och sjukvardspersonal att soka
hjélp, da var och en skulle kunna vilja den form av stod de upplevde passade dem. Detta
menade artikelforfattarna ocksa skulle kunna minska stigmat runt psykologiska interventioner
for halso- och sjukvardspersonal.

Lardomar fran andra langdragna kriser

Pandemin var unik i sitt slag, men samtidigt kan lardomar dras fran andra utdragna
kriser och utbrott av smitta. Jamforelser kan bland annat géras med Ebola och SARS och den
pafrestning halso- och sjukvardspersonal utsattes for vid dessa utbrott. Enligt en studie
genomford av Wu et al. (2009) under SARS-epidemin rapporterade 10% av hélso- och
sjukvardspersonal i Kina symptom pa posttraumatisk stress med okande risk for
posttraumatiska stressymptom vid arbete pa hogriskavdelningar och for de med smittade
anhoriga. Aven studier fran andra langdragna kriser indikerade 6kad risk for psykisk ohalsa
hos halso- och sjukvardspersonal. En studie genomford av Fullerton et al. (2013) i samband
med en orkan i Florida 2004, visade att hdg grad av exponering for handelsen 6kade riskerna



for depression, PTSD och hdg alkohol- och tobakskonsumption hos hélso- och
sjukvardspersonal som arbetat i samband med en orkan.

Enligt en studie gjord av Cole et al. (2021) vid ebolautbrott i Sierra Leone erbjéds
sjukvardspersonal gruppbehandling som utgick fran kognitiv beteendeterapi, vilket visade sig
ha god effekt med minskade symptom pa depression, angest och posttraumatiskt stressyndrom.

| Kanada under utbrottet av SARS 2003 beskrevs liknande reaktioner och stodbehov
hos hélso- och sjukvardspersonal i en studie pa ett kanadensiskt sjukhus av Maunder et al.
(2003). Studien beskrev hur personalen erbjods stod av interna resurser fran psykiatrin, men
att det fanns motstand hos viss personal att ta emot stod fran just interna resurser som sags som
kollegor. Externa resurser for stod fick darfor tas in. Ett drop-in center for psykologiskt stod
oppnades, men stangdes efter ett tag, da det inte anvandes av personalen. | stallet Gppnades ett
center for aterhamtning med lugnande musik, inredning for vila och tillganglig mat. Mer senior
personal agerade som forebilder i att aktivt soka sig till centret for aterhamtning. En anonym
telefonlinje upprattades ocksa for psykologiskt stod for personalen. Studien lyfte ocksa vikten
av ett tydligt och gott ledarskap samt tydlig och frekvent information. Betonades gjorde ocksa
vikten av aterhamtande sémn, social gemenskap samt lagom niva av stod for att personalen
skulle kunna anvénda sig att de fungerande copingstrategier de i manga fall redan hade
(Maunder et al. 2003).

Sammanfattningsvis kan ségas att tidigare forskning ingdende har undersokt hur hélso-
och sjukvardspersonalens hélsa har paverkats av pandemin och beskrivit olika former av
psykosociala stodinsatser som organiserats under pagaende pandemi for att minska riskerna for
arbetsrelaterad psykisk ohalsa. Att behovet av stod till hélso- och sjukvardspersonal under
pandemin var stort rader inget tvivel om. Hur stodet skulle anpassas till den aktuella kontexten
for att mota dessa behov i den okénda situation som pandemin utgjorde framgick relativt lite
av i aktuell forskning. Inte heller gavs mer detaljerade beskrivningar av vad som faktiskt
gjordes inom ramen for de stodinsatser som namns i forskningen. Ovanstaende leder in pa syfte
och fragestallningar for den aktuella studien, som gor ett forsok att besvara delar av dessa
fragor.

Syfte och fragestallning

Syftet med den har studien var att fordjupa kunskapen om tillampning och anpassning
av arbetssatt och metoder for krisstéd gentemot medarbetare och chefer inom hélso- och
sjukvarden under en pagaende och utdragen Krissituation.

Den dvergripande fragestéllningen var: Hur anpassar krishanterare sina metoder i
arbetet med att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohélsa i samband med covid-19-pandemin
hos medarbetare och chefer inom hélso- och sjukvarden?

Metod

En kvalitativ och explorativ ansats valdes. 10 semistrukturerade intervjuer
genomfordes. En induktiv tematisk analys gjordes av intervjumaterialet. Nedan presenteras
genomforandet mer detaljerat.
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Litteratursokning

Sokord som anvandes i olika kombinationer var: Emotional support, psychological
support, hospital staff, healthcare workers, healthcare providers, covid-19, pandemic, critical
incident, mental health support, exhaustion, resilience, debriefing. Det pagick vid tiden for
denna studie annan forskning gallande olika former av stod for svensk sjukvardspersonal under
pandemin, som annu inte var publicerad och som darfor inte inkluderades i litteraturéversikten
for denna studie.

Urval

Utifran de 28 krishanterare som hade tjanstgjort pa fem akutsjukhus i en storstadsregion
i Sverige under pandemin gjordes ett slumpmassigt urval pa 12 deltagare. De flesta av de 28
krishanterarna var leg psykologer och/eller leg psykoterapeuter med olika grundutbildning,
men det fanns ocksa krishanterare med annan bakgrund och utbildning inom bland annat
raddningskar, polis, organisations- och ledarskapsutveckling etc. Samtliga av de 28
krishanterarna hade flerarig erfarenhet av arbete med krisstod i olika former samt arbetade som
underleverantorer till Falck Healthcares krisstod.

Urvalets storlek baserades pa en sammantagen avvagning av hur manga informanter
som antogs kravas for att uppna mattnad i materialet. Vid behov kunde ytterligare intervjuer
genomforas efter hand, vilket inte blev nédvandigt eftersom mattnad uppstod. En krishanterare
gick inte att na pa grund av en ogiltig e-postadress. Darmed slumpades ytterligare en mojlig
deltagare ut. Tva krishanterare svarade inte pa inbjudan. Totalt tio deltagare valde att delta i
studien.

Deltagare

Samtliga av de tio deltagarna i studien var konsulter tillika underleveranttrer av krisstod
for Falck Healthcare. Deltagarna hade alla varit schemalagda pa fasta dagar under olika lang
tid av pandemin pa nagot eller nagra av fem akutsjukhus i en storstadsregion i Sverige. Atta av
tio deltagare hade krisstodsuppdrag pa sjukhusen under samtliga vagor av pandemin, med en
minskning av frekvensen eller uppehall mellan pandemins tre vagor. En deltagare hade uppdrag
under tva av pandemins tre vagor, en deltagare enbart under den forsta vagen. Omfattningen
av uppdragen varierade mellan en dag i veckan upp till sex dagar i veckan for de olika
deltagarna. Halften av deltagarna var schemalagda tva till tre dagar per vecka. Fyra av de tio
deltagarna var leg psykologer eller leg psykoterapeuter med olika grundutbildning. Ovriga
deltagare hade varierande yrkesbakgrund. For att vérna anonymitet redovisas inte dvriga
yrkestillhorigheter narmare. Nio av deltagarna i studien hade arbetat med krisstod i 6-20 ar.
En deltagare uppgav inte hur lange hen hade arbetat med krisstod.

Deltagarna i studien arbetade med krisstdd gentemot akutmottagningar, intensivvard bl
a IVA, MIVA, NIVA, HIA och ECMO, vardavdelningar, operationsavdelningar, rontgen och
mottagningsverksamhet. Krisstodet riktade sig till all personal inom halso- och sjukvarden pa
de fem akutsjukhusen. Merparten av deltagarna traffade bade medicinsk personal och sa kallad
paramedicinsk personal. Den medicinska personalen utgjordes bland annat av sjukskoterskor,
underskoterskor, barnmorskor och l&kare. Den paramedicinska personalen bestod till exempel
av ingenjorer, HR, stadpersonal, kuratorer, psykologer och fysioterapeuter.
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Intervjuer

For att sakerstdlla att bade aktuella fragestallningar och informanternas egna
upplevelser och erfarenheter skulle fa utrymme under intervjuerna anvandes en
semistrukturerad intervjuguide (se Bilaga 1). Fragorna formulerades sa att informanternas egna
berattelser fick sa stort utrymme som majligt, men med mojlighet for intervjuaren att fordjupa
genom féljdfragor. Fragorna togs fram med utgangspunkt i egen forforstaelse av omradet samt
befintlig forskning. Forfattaren tog del av de tva forsta transkriberade intervjuerna och gick
efter det ater igenom intervjuguiden for att sékerstalla att inga forandringar behdvde goras.
Fragorna i intervjuguiden berdrde féljande 6vergripande omraden:

e Bakgrund
Uppdragets ramar
Beskrivning och upplevelse av uppdraget och dess ramar
Synen pa behovet av krisstod
Anpassningar av arbetssatt
Upplevelse av hjalpsamma komponenter

Intervjuare

Intervjuerna genomfordes av en leg psykolog med lang erfarenhet inom arbets- och
organisationspsykologi fristdende fran Falck Healthcare. Beslutet att lata en extern part
genomfora intervjuerna togs utifran forfattarens roll som chef inom Falck Healthcare, som vid
tiden for studien innehade det befintliga avtalet for krisstdd med den aktuella regionen dar
uppdraget utférdes och déarmed forfattarens roll som uppdragsgivare gentemot
underleverantorerna tillika deltagarna i studien. Genom att intervjuerna transkriberades och
avidentifierades kunde forfattaren ta del av materialet och samtidigt garantera deltagarnas
anonymitet. Forfattaren tog inte del av de inspelade intervjuerna utan endast det avidentifierade
transkriberade materialet. Namn pa deltagarna samt de sjukhus dar de tjanstgjort togs bort vid
transkriberingen for att sdkra anonymiteten.

Genomforande

Intervjuerna genomfordes under september och oktober 2021. Informanterna fick en
inbjudan via e-post med erbjudande om att delta i aktuell studie. Se Bilaga 2. | inbjudan
informerades om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt, att anonymitet och sekretess
garanterades samt mojligheten till avbrytande av sitt deltagande nar som helst under studiens
genomfdrande och destruering av inspelade intervjuer samt transkriberat material efter studiens
slut. Utskicket inneholl ocksa kontaktuppgifter till undertecknad for eventuella fragor samt
direkt till intervjuare for anméalan om deltagande.

Intervjuerna genomfordes digitalt genom videosamtal. Att genomfora intervjuerna
digitalt beslutades utifran bade ett forenklat deltagande for informanterna och utifran hansyn
till fortsatt smittspridning i samhallet. Det bedomdes att intervjuernas utfall inte skulle paverkas
namnvart av att genomféras genom videosamtal i stéllet for genom fysiskt mote.

Varje intervju tog cirka en timma. Ljudinspelning av intervjuerna gjordes med
informanternas  godkannande  samt  transkribering via ett externt  foretag.
Transkriberingsforetaget avidentifierade materialet. Darefter tog forfattaren del av det
transkriberade materialet. Ljudinspelningarna raderades efter att materialet hade transkriberats.
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Beskrivning av syfte och fragestallning inledde varje intervju. Deltagarna fick ocksa
information om att citat ur varje enskild utsaga kunde komma att anvdndas i den féardiga
rapporten, men att dessa citat inte skulle innehalla nagon information som platser, namn eller
dylikt som kunde r6ja den enskilde.

Databearbetning och analysarbete

Databearbetning och analys tog sin utgangspunkt i Braun och Clarks (2006) beskrivning
av metoden for induktiv tematisk analys, med syftet att fanga de huvudsakliga temana i
materialet. Forfattaren valde teman som framstod som vasentliga, var representativa och som
besvarade forskningsfragan. Analysen var semantisk och utgick fran och styrdes av det uttalade
innehallet i intervjuerna.

Var och en av de transkriberade intervjuerna lastes upprepade ganger. Nar nagot
framstod som relevant for studiens syfte och fragestallning markerades detta. Denna procedur
upprepades flertalet ganger med varje intervju tills inga nya teman aterfanns. Samtliga
transkriberade intervjuer behandlades pa samma sétt. Nar alla intervjuer hade behandlats lastes
intervjuerna igenom pa nytt, for att underséka om de teman som framkommit aterkom och var
gemensamma for flera intervjuer.

| nasta del av analysen lastes samtliga intervjuer pa nytt med fokus pa att finna citat som
belyste vart och ett av de teman som framkommit. Nar samtliga teman belysts med citat, foljde
ytterligare tematisering av materialet. Vissa teman slogs ihop, delades upp i skilda teman eller
omformulerades for att battre beskriva data i sin helhet. | nésta steg analyserades varje tema
for sig och underteman skapades. Slutligen granskades strukturen av teman mot det
sammantagna materialet.

Resultat

Analysen resulterade i fyra huvudteman med ett antal underteman. Dessa redovisas
inledningsvis i Tabell 1. Temanas inbdrdes ordning beskrev processen for krisstodets
utveckling. | det forsta temat beskrevs hur deltagarna tog sig an uppdraget och genom ett
utforskande arbetssatt anpassade krisstodet for att kunna na malgruppen och bli efterfragade i
den sérskilda kontexten. | det andra temat beskrevs hur sjalva innehallet i krisstodet anpassades
till olika nivaer i organisationen, nar krisstodet val blivit kant och efterfragat. | det tredje temat
bertrdes upplevelsen av strukturen for uppdraget och hur den formades och anpassades under
uppdragets gang. | det fjarde temat belystes krishanterarnas upplevelser av att anvanda den
egna personen som verktyg, svarigheten att beskriva sin metod och att vara del av en kris de
samtidigt arbetade med samt hur detta paverkade krisstodet. Resultatet innehaller citat fran
samtliga deltagare.
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Tabell 1

Teman och underteman

Tema Undertema

1.Utforskande arbetssatt for att bli efterfragad
1.1 Svarnadd malgrupp
1.2 Synlig och tillganglig over tid
1.3 Aktivt uppsdkande
1.4 Lyhord balansgang mellan aktivitet och passivitet

2. Krisstod pa olika nivaer i organisationen
2.1 FOr individuella medarbetare
2.1.1 Avlasta och stabilisera
2.1.2 Framja uthallighet
2.1.3 Beddma och hénvisa
2.1.4 Professionellt stod i brist pa socialt stod
2.2 For medarbetargrupper
2.2.1 Reflektera, lara och motivera
2.2.2 Framja kollegialt stod
2.2.3 Fanga individuella behov
2.3 For chefer och chefsgrupper
2.3.1 Stodja chefen som individ och som ledare
2.4 Som betydelsefull signal
2.5 Som forandrades over tid

2.5.1 Hantera stress, radsla och ovisshet i tidigt skede

2.5.2 Lara och blicka tillbaka i slutskedet

3. Struktur och strukturldshet
3.1 Strukturloshet — en brist eller krisens essens?
3.2 Krishanterares olika behov

4. Den egna personen som verktyg
4.1 Narvaro, genuint intresse och lugn
4.2 Franvaron av vetenskaplig metod
4.3 Att som krishanterare vara en del av krisen

1. Utforskande arbetssatt for att bli efterfragad

Merparten av deltagarna belyste utmaningen med att na halso- och sjukvardspersonalen
med stod. Malgruppen upplevdes som svarnadd och trots upplevda behov av stod verkade
halso- och sjukvardspersonalen ha svart att soka och ta emot hjalp. Deltagarnas upplevelse av
orsakerna till denna laga grad av hjalpsokande var flera. Krishanterarnas uppdrag kravde ett
utforskande arbetssatt, for att na fram med stod till malgruppen i den speciella situationen under

pandemin.
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1.1 Svarnadd malgrupp

Det upplevdes som att sjukvardspersonalen inte alltid sokte stod nar de behdévde. Manga
deltagare ansag att sjukvardpersonalen som grupp var nagot mindre hjalpsokande &n manniskor
generellt som deltagarna hade métt i andra krissituationer. Flera deltagare menade att hélso-
och sjukvardspersonalen var vana att hantera krisartade situationer som nagot som en del av
arbetsvardagen och att kriser darmed sags som nagot de forvantades kunna hantera och som
nagot normalt snarare dn nagot exceptionellt. Dessa forvantningar antogs hoja troskeln for nar
halso- och sjukvardspersonal sokte stod i jamforelse med andra manniskor som krishanterarna
mott i olika krissituationer, som verkade ha en lagre troskel for att be om hjalp. Nagra deltagare
menade ocksa att halso- och sjukvardspersonalen vanligen var i rollen av de som vardar andra
och verkade ha svart att vara i rollen av de som behdvde stod sjélva.

Har har vi nu med vardpersonal att géra som &ar vana att ge omvardnad,
medicinsk vard, men ar valdigt ovana att ta emot. Ocksa valdigt ovana faktiskt
att prata om kanslor.

Nagra deltagare menade ocksa att det verkade finnas en kultur bland vissa professioner
inom halso- och sjukvarden som gjorde det svarare for dessa att soka stod. Kulturen beskrevs
som forvantningar om att vara mer hardhudad och klara storre pafrestningar an andra
méanniskor. Deltagarna menade att detta skapade en kultur dar det kunde upplevas som svaghet
att behdva stod. Nagon uppgav att det radde en stigmatiserande kultur, dar sarbarhet sdgs som
svaghet och nagot negativt.

Ar man intensivvardslakare eller intensivvardssjukskoterska och &ven
underskaoterska sa tror jag man ar ganska tuff. Har kanske lite svart att erkanna
for sig sjalv nar man mar daligt och att man behoéver hjalp.

1.2 Synlig och tillganglig 6ver tid

Krisstodsuppdraget innebar enligt majoriteten av deltagarna i forsta hand att hitta satt
att bli efterfragad och att nd ut med krisstodet till halso- och sjukvardspersonalen. Det kravde
ett utforskande av strategier och arbetssatt for att nd de i personalen som hade behov. Flertalet
deltagare beskrev hur arbetssattet véxte fram dver tid, hur ett fortroende skapades och relationer
byggdes som gjorde stodet alltmer efterfragat. Samtliga deltagare lyfte betydelsen av att vara
fysiskt tillganglig och synlig for halso- och sjukvardspersonalen 6ver tid. En dimension av
detta var att genom fysisk narvaro skapa relationer till personalen, for att de skulle bli trygga
nog att efterfraga stodet. Flera deltagare betonade att just den fysiska narvaron var avgoérande
for insatsen. Tillgangligheten och synligheten gjorde krisstodet kant, men ocksa accepterat och
sa smaningom alltmer efterfragat.

Hur kan vi finnas till for er pa béasta satt? Det var ju fragan, sa det blev ju ett
utforskande arbete. /.../ Det har krisstodet véaxte ju fram. /.../ Till att borja med
var det att finnas pa plats och pa det séttet skapa relationer skulle jag séaga, med
medarbetare, med chefer pa olika satt for att formedla att det har finns, att vi
finns.

Men som krishanterare sa ar det ju pa nagot satt en unik mojlighet, att jag kan
vara sa pass lange sa att jag blir igenkénd och jag kan skapa relationer och det
oppnar ju upp for att lattare ta till samtal. /.../Ju langre tiden gar desto mer
naturligt inslag blir jag.
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Krishanterarna blev efter hand en naturlig och trygg del av arbetsmiljon pa sjukhusen
och grunden for detta var langsiktig fysisk tillganglighet och synlighet. Nagra deltagare menade
att den fysiska narvaron pa sikt gjorde att halso- och sjukvardspersonalen borjade prata med
varandra om krisstodet. | och med detta véxte fortroendet for krisstodet och allt fler kénde sig
trygga med att soka kontakt for egen del. Nagra deltagare menade ocksa att det pa sikt
forandrade kulturen bland hélso- och sjukvardspersonalen och minskade stigmat med att soka
krisstod for egen del i och med att kollegor vagade berétta om att de tagit emot hjélp. Den
fysiska langvariga narvaron upplevdes vara en forutsattning for en sadan kulturforandring.

Ryktena gar pa arbetsplatsen. Det blir lite skvallercentral pa de har
avdelningarna, att det har ar en jattebra kille eller jattebra tjej att snacka med.
Da kommer man nastan i fortid och vill prata.

Ytterligare aspekter som lyftes av nagra deltagare var att halso- och sjukvardspersonalens
mycket pressade arbetssituation kréavde en fysisk nérvaro, som mojliggjorde stéd precis nér
personalen hade utrymme. En del av syftet med att vara synlig var saledes, forutom att bli kand
och accepterad, ocksa att finnas till hands precis nar stodet behdvdes och efterfragades. Nagra
deltagare menade att narvaron och ett synligt krisstod hade en hjalpande effekt i sig. Det antogs
formedla trygghet i organisationen genom vetskapen om att stédet fanns om behov skulle
uppsta. Detta gallde bade for var och en av medarbetarna och pa gruppniva menade ett par
deltagare.

Det som har varit hjalpsamt for personalen ar val att vi har funnits dar nar de
har haft utrymme /.../ Tillgangligheten tror jag faktiskt [var viktig]. De hade
aldrig sokt upp oss ifall vi inte hade funnits i verksamheten. Inte i det tempot,
inte i den trottheten, inte i det tunnelseendet som jobbet har inneburit.

1.3 Aktivt uppstkande

Som en del i att n& ut med stodet beskrev merparten av deltagarna att de anvant sig av
ett aktivt uppsokande av hélso- och sjukvardspersonalen. Nagra deltagare beskrev hur de laste
av behov som inte uttrycktes verbalt genom andra signaler och da aktivt kunde ta kontakt och
erbjuda stod till de som verkade vara i behov. Det upplevdes av nagra deltagare som att
personalen inte sokte stéd trots stora behov och att detta kravde en anpassning av arbetssattet
till ett mer aktivt uppsokande.

Man behdver liksom méta upp och stalla fragor om det &r nagon som
signalerar att — usch, snacka inte med mig, s& kanske man anda behover forsta
att den hdr personen har det jobbigt./.../For vart uppdrag dr ju att avlasta
personalen for att de ska orka och da behéver man ju vara inte framfusig men
anda lite framat men inte vara pastridig.

En strategi for aktivt uppsokande som manga deltagare lyfte var personliga sms som
skickades till samtliga medarbetare, dar samtal erbjods pa plats pa sjukhusen eller dver telefon.
Att skicka sms var ett satt att nd manga medarbetare pa kort tid, uppméarksamma all personal
pa att stodet fanns och snabbt na de som hade mest akuta behov av stod. Det gjorde det ocksa
mojligt for hélso- och sjukvardspersonalen att hora av sig nar det passade dem och utifran
individuella behov. Viss personal 6nskade samtal forst efter arbetet. Andra dnskade stod under
sin arbetstid for att kunna lamna tankar pa arbetet vid hemgang. Stodet kunde pa detta satt
anpassas efter olika individuella behov liksom arbets- och livssituationer. Samtliga deltagare
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som benamnde strategin med sms upplevde denna insats som framgangsrik och nagot de tog
med sig som en lardom in i andra liknande krissituationer.

Hur ska vi nd manniskorna? Nar de val gar in och jobbar &r de inne i fyra timmar
i skyddsutrustning och sen kommer de ut och &r helt slut och kan andas och ata
och sen ska de in igen. /.../ Den har rutinen att vi borjade sms:a alla, det var
nagonting som vi sjalva kom pa och kom fram till att vi skulle gora.

Det blev ocksa ett effektivt satt att na var och en i personalen och mojliggjorde dven
senare kontakt, om behov skulle uppsta i ett senare skede. Pa sa satt anpassades stodet utifran
enskilda individers behov under olika perioder. Flera deltagare vitthade om att halso- och
sjukvardspersonal atervande till sms:et och horde av sig langt senare, nar de hade behov av
samtal eller var redo att ta emot stod.

Det har med att skicka sms till medarbetare, det téanker jag ar ett vinnande
koncept. /.../ Har de fatt ett sms av ndgon av oss sa har manga sparat det och
sen nar det har varit riktigt jobbigt sd har de tagit kontakt.

Att skicka sms sags ocksa som ett sétt att mojliggora for halso- och sjukvardspersonal
att kunna ta kontakt for krisstod utan att réja sina behov av stod for kollegor eller visa sarbarhet
pa arbetet. Nagra deltagare vittnade om att kulturen pa vissa avdelningar och i vissa
arbetsgrupper verkade gora det svart att ta kontakt Gppet infor sina kollegor. Genom ett sms
kunde kontakt skapas utan att det skedde 6ppet pa arbetet. Att skicka sms var saledes en strategi
och anpassning av arbetsséttet som gjordes utifran den upplevda kulturen i sjukvarden, som
nagra deltagare menade stipulerade svaghet och sarbarhet som nagot negativt.

Det var nog svart for manga/.../ att ta kontakt infor alla andra, for da kanske
man kande sig lite svag. /.../ Sen nar vi borjade skicka ut sms, da var det lattare
for alla att svara att — ja men jag vill garna prata, for da behévde man inte visa
nagon svaghet/.../eller skdrhet infor sina kollegor.

Forutom sms beskrev samtliga deltagare andra aktiva vagar for att nd ut med stodet till halso-
och sjukvardspersonalen, bland annat genom att rora sig och soka kontakt i personalens olika
arbetsmiljoer och personalutrymmen. Nagra deltagare menade att det aktiva uppsokandet i de
naturliga miljéerna var en nodvandig strategi for att na personalen, da det inte togs for sannolikt
att halso- och sjukvardspersonalen sjalva aktivt hade sokt upp stodet om det inte funnits med
naturligt och synligt i arbetsvardagen. Genom synligheten i de naturliga arbetsmiljéerna gjorde
sig krisstodet kant och darmed ocksa accepterat menade nagra deltagare.

En annan kontaktvag har existerat i miljéerna; i personalrum, i korridorer,
inne pa avdelningar och i reflektionsgruppssammanhang.

De har mer spontana samtalen har handlat om att fanga upp personer. Det ar
naturligtvis frivilligt. Men det gar inte sétta sig i ett rum och véanta pa att ndgon
kommer dit, utan man maste finnas bland folk.

1.4 Lyhord balansgang mellan aktivitet och passivitet

Merparten av deltagarna beskrev balansgangen mellan att & ena sidan vara aktiv, erbjuda
och soka upp medarbetare som verkade ha behov av stod och a andra sidan avvakta och finnas
till hands tills stodet efterfragades. Ett frekvent aterkommande tema var att vara lyhord, att
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kanna av nar det var tid att fraga hur personalen madde och nér det var viktigt att lata personalen
vara i fred for att kunna vila fran tankar pa den anstrangande situationen, att finnas tillganglig
men samtidigt inte tranga sig pa.

Man far ju bli valdigt finkanslig och kénna av nar det ar lage att sétta sig i
personalrummet eller om det ar battre att kanske halla sig utanfér. For de ska
ju inte heller k&nna att — &h nu kommer de igen, nu ska man prata om hur man
mar, jag vill bara sitta héar och liksom lasa tidningen eller I6sa korsord nar jag
kékar min lunch. Och det &r viktigt att fa den aterhamtningen. Sa det ar val mest
det dar att kdnna av nar man ska och inte sa att saga.

Vart motto - att stodja utan att stéra

Nagra deltagare upplevde att de hade blivit bade mer invantande och mer aktiva an de
var vana vid for att na personalen och successivt natt en storre flexibilitet avseende aktivitet
och passivitet i sitt arbetssatt. Flera deltagare uttryckte ocksa att detta var en laroprocess, att
lara sig hantera att inte alltid vara aktiv utan finnas till hands, men att samtidigt kdnna in nér
det var lampligt att bli mer uppsdkande. Detta var for vissa en utmaning och en ny lardom nar
det gallde krishantering. Den specifika kontexten frammanade saledes en anpassning av
arbetsséttet i form av okad flexibilitet. Nagra deltagare uttryckte att de genomgatt en personlig
utveckling och natt stérre foljsamhet i sitt arbetssatt avseende aktivitet och passivitet.

Vi har ju bara fatt folja med och forsokt vara flexibla och anpassa oss till
radande omstandigheter. Jag tror att jag har blivit mer aktiv i att ta kontakt. /.../
Bade liksom mer aktiv och uppsokande, men ocksa mer lyhord.

Ibland kan det nastan vara svarare att tvingas vara lite passiv och finnas med i
bakgrunden &n att vara aktiv. /.../ Det ska vara utifran den som behdver hjalp,
utifran dennes perspektiv och du ska sta ut med att vara lyhord och vanta pa nar
du efterfragas. Att hela tiden gora sddana bedémningar har varit som att jobba
med ens personliga utveckling och hitta nya satt att hantera det har, som inte
alltid varit latt.

Majoriteten av deltagarna hade erfarenheter av att ha hanterat redan intréffade kriser,
som de efter krisen arbetat med under en begransad tid. Den typen av uppdrag upplevdes ha ett
tydligare uttalat och mer valdefinierat uppdrag, dar det aktiva uppstkandet av chefer och
medarbetare med behov av stod blev mer naturligt och forvantat an under det langdragna
krisstodet gentemot héalso- och sjukvardspersonalen under pandemin. Det kom av flera
deltagare att uppfattas som utmanande, att inta en invantande roll med standig lyhordhet infor
behov som kunde uppsta. Detta upplevdes som en anpassning specifikt till den langdragna och
pagaende krisen och som annorlunda jamfort med redan intraffade kritiska handelser och det
efterfoljande krisstodsarbetet.

I vanliga fall om man kommer till en arbetsplats och tar hand om mé&nniskor i
kris, da har man en konkret uppgift, man bara kommer, det &r planerat, det ar
organiserat, da vet man vad man ska gora oftast. Men har ska man ocksa bara
vara med i bakgrunden och det &r ocksa en utmaning. Hur hanterar jag att stodja
men inte stora?
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2. Krisstod pa olika nivaer i organisationen

Nar krisstodet val blivit kant och successivt alltmer efterfragat beskrevs hur olika nivaer
i organisationen behdvde olika former av stoéd. Metoder for krisstod anpassades och
applicerades i skilda sammanhang. Innehallet i stodet for medarbetare, chefer och grupper
beskrevs besta av olika men aven liknande komponenter och krisstodet anpassades utifran de
behov som framkom.

2.1 For individuella medarbetare

Samtliga deltagare arbetade med individuella samtal gentemot medarbetare i halso- och
sjukvarden. Dessa bestod av bade fysiska moten och stod dver telefon i de fall medarbetarna
onskade stod nar de befann sig utanfor arbetet. Stodet kunde vara bade planerade samtal och
spontant uppkomna samtal i personalutrymmen pa arbetsplatsen.

2.1.1 Avlasta och stabilisera. Samtalen med medarbetare beskrevs som stabiliserande
samtal, som efter stor pafrestning eller stark stress fungerade stottande och lugnande. Andra
begrepp som beskrev dessa samtal var avlastande, dar individen fick stod efter svara
upplevelser eller stressfyllda situationer. Enligt flertalet deltagare var viktiga komponenter i
dessa samtal att hjélpa personalen att sortera i handelseférlopp och intryck, att skapa ordning
liksom begriplighet i det de varit med om i form av svara upplevelser, men ocksa sortera och
skapa forstaelse for det som fortsatt pagick omkring dem. Flera deltagare betonade betydelsen
av att validera kanslor och fa halso- och sjukvardspersonalen att kdanna sig bekréftade, sedda
och forstadda. Ytterligare nagot som majoriteten av deltagarna uppgav, var att de anvande ett
normaliserande forhallningssatt och normaliserade kris- och stressreaktioner. Som ett led i
detta anvandes psykoedukation om stress- och krisreaktioner, vilket skapade en forstaelse for
de egna reaktionerna och darmed verkade lugnande. Ytterligare nagot som lyftes av flera
deltagare som en viktig intervention var hjalpen till sjalvhjalp. Nagra deltagare beskrev att de
genom att uppmuntra till egenvard och sjalvhjalpande strategier samt socialt stod i det naturliga
natverket kunde dka halso- och sjukvardspersonalens egen formaga att hantera situationen och
aterhamta sig.

Forsoka vara en dialogpartner for att hjalpa begripa /.../Och varfér reagerar
jag som jag gor? Alltsa validering och normalisering mitt i nagonting som &r
helt ovanligt och inte alls normalt for oss. /.../ Och det kan ju vara akuta samtal,
nagon som har fatt en panikangestattack i borjan framfor allt nar alla hade
mask. Och forsoka forklara vad det &r och hur man kan ga vidare.

Det handlar ju mer om att bekrafta, satta ord pa, normalisera och hjalpa
personerna i fraga att sortera. Och &ven om det bara ar en liten del av tillvaron
som man sjalv kan paverka, att anda gora det. Att inte hamna liksom framfor
Netflix sa fort man kommer hem, utan att géra saker som man verkligen mar
béattre av.

2.1.2 Framja uthallighet. Krisstodet lyftes av majoriteten av deltagarna som ett satt
att hjalpa personalen att orka fullfélja sitt viktiga uppdrag, trots svara forhallanden, stress och
trotthet. Ett viktigt syfte med krisstddet som samtliga deltagare belyste var darfor att framja
hélso- och sjukvardspersonalens uthallighet. En del av detta handlade om att hjélpa personalen
att identifiera de copingstrategier som brukade fungera for dem i kritiska situationer, som de
anvant tidigare i livet och upplevt som hjalpande. Nagon deltagare menade att detta inte bara
starkte personalens egen formaga att ta hand om sig sjalva utan ocksa framforallt 6kade tilltron
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till den egna férmagan, vilket sags som nagot viktigt och som ndgot som 6kade kénslan av
bemaéstrande.

Flera deltagare menade att krisstodet kunde fungera som ett satt att forebygga langsiktig
utmattning och sjukskrivning genom att starka personalens formaga till egenvard och
aterhamtning. For att framja uthallighet anvéandes olika strategier. Bland annat att med hjalp av
psykoedukation synliggjordes behovet av regelbunden aterhamtning for personalen, inte bara i
form av vila utan med hjélp av aterhamtande och pafyllande lustfyllda aktiviteter det vill saga
en form av aktiv vila. Flera deltagare gav konkreta rad for att skapa forutsattningar for
aterhamtning och langsiktig uthallighet. Nagra deltagare anvande konkreta modeller for att
illustrera detta.

Det finns en jattebra modell som heter energihjulet/.../man ritar upp den som ett
cykelhjul helt enkelt och ju fler ekrar man har desto mer energi genererar ju
hjulet. /.../ Och sedan handfasta rad och tips pa aterhamtning, att verkligen
poangtera vikten av att &gna tiden de inte ar pa jobbet for aterhamtning, gora
sant som de tycker &r riktigt roligt, vilsamt och strunta i manniskor déar de inte
kan vara sig sjalva och vara noggranna med att valja sitt umgange nar de ar
lediga.

Ytterligare nagot som sags som ett satt att framja uthalligheten var att hjalpa halso- och
sjukvardspersonalen att hitta och vidmakthalla motivation for arbetet. Detta kunde vara genom
att identifiera individuella motivatorer unika for varje medarbetare men ocksa motiverande
faktorer i sjélva det viktiga gemensamma uppdraget och gemenskapen runt detta med
kollegorna. Flera patalade vikten av att hjélpa personalen att se vad de kunde paverka i den
pafrestande situationen, for att minska kanslan av hjalpléshet och parallellt med detta hjalpa att
std ut med omstandigheter som inte gick att paverka. Flera deltagare anvande begreppet
acceptans for att beskriva detta.

Flertalet deltagare lyfte betydelsen av validerande samtal, dar personalen fick sétta ord
pa och sortera i sina upplevelser, for att orka fortsatta sitt arbete. En annan komponent som
lyftes som viktig av nagra deltagare var harbargerande av kénslor, att genom narvaro och
lyssnande hjalpa personalen att sta ut med situationen trots starka kanslor.

D4 var vi i andra halvan av pandemin, vilket betyder att det da handlade mycket
mer om nagon form av uthallighet och att se var finns mina resurser. Vad har vi
som fungerar? Att jobba med ett uppskattande forhallningssatt. Att se vad ar det
som ger energi. Och ocksa vad ar det som jag kan paverka och inte paverka. En
hel del sadana sorterande samtal. /.../Att de ska kdnna stéd att fa tag pd sin egen
kraft.

Vi har fangat individernas behov i stunden, stottat dem att satta ord pa det, for
att de ska kunna vara i det pa basta satt. Att ta hand om sig sjéalva egentligen.
Allt vi kan gora for att de ska kunna fortsatta gasa. For det finns ingen pa
avbytarbanken.

2.1.3 Bedodma och héanvisa. Individuella samtal syftade ocksa till att gora en bedémning
av enskilda medarbetares psykiska maende. | vissa fall aterkopplades kring medarbetares
maende till chef, efter 6verenskommelse med individen, for att chef skulle kunna erbjuda
ytterligare stod eller gora forandringar i arbetssituationen. Individsamtalen kunde ocksa vara
uppfoljande, dar medarbetare som inte madde val foljdes upp dver tid. Detta gav enligt nagon
deltagare mojlighet att identifiera individer som fick kroniska besvar efter potentiellt
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traumatiserande upplevelser och saledes behdvde behandling. I vissa fall ledde individsamtalen
till hanvisning for annan vard.

Och sedan var det ocksa manga som vi lyckades hanvisa till foretagshalsovarden
och motivera till att ta emot mer psykologisk behandling. For vart uppdrag var
anda inte att bedriva psykologisk behandling kontinuerligt. Sa vi kunde motivera
anda till att det finns mer hjalp att fa.

2.1.4 Professionellt stod i brist pa socialt stod. Flera deltagare uppgav att behovet av
professionellt stod for halso- och sjukvardspersonalen verkade ha varit sarskilt stort i och med
de minskade sociala kontakter pandemin medforde. Dels paverkades sjukvardspersonalen
precis som Ovriga i samhallet av de pandemirelaterade restriktionerna for social distans, vilket
minskade kontakterna och stodet fran det naturliga sociala natverket. Dels fanns en radsla for
att sjukvardspersonal kunde bara pa smitta, vilket gjorde att omgivningen i vissa fall drog sig
undan. Detta upplevde flera deltagare dkade behovet hos sjukvardspersonalen av att kunna
avlasta sig med en professionell kontakt liksom med kollegor, da det privata sociala natverket
inte erbjod samma majligheter till stdd som innan. Behovet av kontakt med ménniskor som var
insatta i situationen och forstod vad hélso- och sjukvardspersonalens situation innebar
upplevdes ocksa oka.

Enligt flera deltagare var ocksa frustrationen 6ver andra manniskors bristande
foljsamhet till de pandemirelaterade restriktionerna en kalla till social distans fran halso- och
sjukvardspersonalens hall, som gjorde att det kunde vara svart att ty sig till sitt sociala natverk
och darmed ytterligare 6kade behovet av professionellt stod.

Att fa prata med manniskor som vet vad det innebér det har. Det ar manga som
har haft svart med sitt privata sociala liv, for att folk inte har forstatt vilken
verklighet de star i och vanner som inte respekterar restriktioner har varit
valdigt provocerande. Och de upplever ocksa att de har blivit ensamma, de som
lever ensamma blir ju valdigt ensamma nar de inte ar pa jobbet och da fyller
jobbet en valdigt viktig funktion for det sociala.

2.2 For medarbetargrupper

Samtliga deltagare traffade &ven grupper av medarbetare. Detta kunde vara olika former
av grupper. Deltagarna gav exempel pa olika gruppkonstellationer daribland naturliga
arbetsgrupper, yrkesspecifika grupper samt arbetslag.

2.2.1 Reflektera, lara och motivera. Vissa deltagare beskrev gruppsamtalen som
reflektionssessioner. Gruppsamtalen anvandes for att reflektera 6ver varje dags arbetspass och
samla ihop gruppens lardomar och upplevelser. Gruppens reflektioner mojliggjorde
forbattringar och utveckling av arbetet. Det blev ocksa ett satt att kanna gemenskap och stolthet
over det i arbetet som fungerat bra, vilket verkade 6ka ork, motivation och uthallighet.

Da hade man gruppreflektion kanske i slutet pa dagen, hur har den har dagen
varit? Vad har fungerat? Valdigt mycket fokus pa, som en AAR nastan, alltsa
after action review struktur. Vad har ni gjort? Vad har gatt bra? Vad ar ni stolta
over? Vad har ni lart er? Saker som man ska kunna forbattra?

Vissa av deltagarna beskrev att de ocksa lade in psykoedukation om krisreaktioner,
stress och stresshantering vid gruppsamtalen for okad kunskap och forbattrad formaga till
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egenvard i organisationen. Flera av deltagarna anvande sig av mindfulness eller medveten
narvaro som staende inslag med olika arbetsgrupper, som ett satt att hantera stress.

Flera deltagare lyfte gruppens formaga att tillsammans hitta nya motivatorer i arbetet i
en svar situation. Gruppsamtalen kunde verka starkande for gruppen genom att gruppen
forenades i det meningsfulla och viktiga uppdraget. Nagra deltagare menade att detta kunde
ersatta tidigare motivatorer, som under den pafrestande situationen inte langre gick att luta sig
mot for att hitta gladje i arbetet.

Det som man kanske ar van vid ar, att jag kommer till mitt jobb och det ar
lustfyllt, jag ser fram emot att traffa mina kollegor, jag trivs med mina patienter.
P& nagot satt s lyckades vi manga ganger andra det har perspektivet fran att
det inte ar lustfyllt, men det finns andra varden man kan ersatta den har lusten
med. Det vill sdga, det jag gor det ar meningsfullt, det &r viktigt, det &r vardefullt
bade for varden, for patienten, for samhallet och for mig. Jag tror att manga
ganger nar man lyckades andra perspektiv /.../och de vérdena fick styra mer
blev man ju starkt av det.

2.2.2 Framja kollegialt stod. Manga deltagare patalade att gruppsamtal var viktiga
forum for att fa till stdnd ett kollegialt stod. Genom att gynna gemenskap och ett stottande
klimat i gruppen upplevde flera deltagare att halso- och sjukvardspersonalens kanslor av
ensamhet verkade minska i den pafrestande situationen. Gruppsamtalen gav ocksa mojlighet
att dela de kanslor av ovisshet och kontrollférlust som pandemin medférde. Genom att
personalen fick dela upplevelser och bilder, beskrev flera deltagare att det kollegiala stodet
verkade fa stor betydelse for halso- och sjukvardspersonalen. Gruppsamtalen kunde ocksa vara
forum for att avlasta sig efter pafrestande upplevelser och fa forstaelse for att fler hade liknande
upplevelser och darmed minska ké&nslan av ensamhet.

| grupp sa var det ju oerhort givande att de upptéckte likheter,
igenkdnningsfaktorn. /.../ De behovde verkligen sitta ner och métas och dela
erfarenhet av hur arbetssituationen hade forandrats, men ocksa erfarenheter
kring hur man reagerar pa arbetet. /.../ Alltsa annars har de ju pd manga sdtt
framforallt i borjan ként sig valdigt ensamma och utkastade i ndgonting som var
valdigt ovisst. Ovisshet ar svart for de flesta manniskor.

Det dok upp samtalsdmnen som man kunde avhandla och bara dela bilder
egentligen. For manga kande sig ju valdigt ensamma just i det har arbetet. Sen
upptackte de att andra madde daligt ocksa och bara det var en hjélp sa att saga.

Genom att krishanterarna fanns till hands pa sjukhuset kunde grupper samlas med kort
varsel vid behov av stod efter kritiska handelser. Detta poangterades av flera deltagare som
nagot viktigt, att pa ett enkelt satt kunna samla grupper vid plétsligt uppkomna behov i
verksamheten. Gruppsamtalet fungerade da som kollegial avlastning och som en aktivering av
det kollegiala stodet i grupperna.

Gruppsamtalen blev ocksa enligt flera deltagare ett satt att gemensamt hantera och dela
frustrationen gentemot samhallets bristande foljsamhet till restriktionerna for social distans.
Medmaénniskors upplevda respektldshet ledde till ilska, distansering och ¢kad ensamheten for
halso- och sjukvardspersonalen. Dessa samtal blev ett sétt att kanalisera frustration, kanna
gemenskap och vidmakthalla motivationen i arbetet.
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Det ar ju nar det valler in patienter och samtidigt ser man bilder av manniskor
som struntar i att till exempel halla avstand. Det blev manga ganger att man tog
det personligt. /.../ Att kunna vanda pa det, att kunna ocksa hantera den har
frustrationen och inte ta de har sakerna personligt. Det var mycket sadana
vardefragor som kom upp i de har gruppsamtalet.

2.2.3 Fanga individuella behov. Gruppsamtalen gav ocksa majlighet att fa en bild av
hur personalen madde och fanga upp enskilda medarbetare i behov av mer stod. Detta kunde
vara medarbetare som inte hade sokt stod pa egen hand, men vars behov blev tydliga under
gruppsamtalen. Genom att arbetsgruppen skulle samlas naddes dven dessa medarbetare av stod,
utan att de aktivt sokte eller tog emot individuellt stod. Det gav en mojlighet att hjélpa chefer
att fanga upp medarbetare som behdvde ytterligare hjalp och som I6pte risk att drabbas av
kroniska besvar utan ytterligare hjalp.

Ja, &ven i gruppsamtalen har jag ju kunnat fanga, att det har ar inte naturliga
reaktioner pa det vi pratar om och da har jag kunnat vara den har lanken till
cheferna och hjalpa dem med att det har pagar just nu.

2.3 For chefer och chefsgrupper

Alla utom en av deltagarna gav chefsstdd i olika former. Detta bestod av stod till
enskilda chefer, till ledningsgrupper eller andra grupperingar av chefer. Det var ocksa olika
former av samarbeten mellan krishanterare och chefer kring stodinsatser for chefernas
medarbetare liksom aterkoppling till chefer kring insatser for medarbetare. Chefsstodet bestod
av bade enskilda samtal, gruppsamtal, handledning och férelasningar. Exempel pa innehall i
forelasningarna var tillitsfullt ledarskap, ledarskap i kris, stresshantering och krisreaktioner.

2.3.1 Stodja chefen som individ och som ledare. Chefernas behov av krisstod beskrevs
delvis likna medarbetarnas, i det att cheferna ocksa som individer och som medarbetare i hélso-
och sjukvarden var drabbade av krisen och pa det séttet behévde samma typer av insatser som
medarbetarna. Samtidigt var cheferna i behov av stod i chefsrollen i och med de kraftigt 6kade
organisatoriska pafrestningar pandemin medfdrde. Stodet till chefer beskrevs darmed av flera
deltagare som bestaende av ett dubbelt uppdrag, stod bade i form av att mota chefen i de egna
behoven men ocksa i ledarskapet.

De som hade mest samma monster var chefsstodsamtalen, som var mer
kontinuerlig avstamning och check bade for att kolla av hur det var med 6vrig
personal, men ocksa hur chefen eller ledaren holl sig i sin stressniva och
aterhamtning och balans och vad som dok upp for fragor dar.

Pa chefsniva sa har det ocksa funnits hela tiden dimensionen av kampen
med organisationen, med chefsnivaerna uppat i krisen och kampandet med det
att vara mellan medarbetare och chefer.

Flertalet deltagare traffade chefsgrupper i olika former. Nagra deltagare betonade
sarskilt betydelsen av att samla chefer i grupp i syfte att fa till kollegial stottning, da chefer
manga ganger kunde kéanna sig ensamma och utsatta for missndje i organisationen.
Gruppsamtal med chefer kunde da skapa gemenskap, stod och samsyn pa hur krisen kunde
hanteras och kunskapsutbyte géllande viktiga faktorer for ett ledarskap i kris. Flera
krishanterare beskrev hur chefsgrupperna ocksa i vissa fall hade foreldsande inslag, dar
krishanteraren bistod med kunskap om krisledning och framgangsfaktorer for ledarskap i
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krissituationer. Aven blandade grupper med chefer och medarbetare forekom i syfte att 6ka
den inbdrdes forstaelsen mellan medarbetare och chefer.

Vi hade alltsa grupper med bara chefer och stéttade dem och skapade samsyn
och stottning i hur de skulle hantera krisen. Sedan hade vi mixade grupper nar
vi forsokte fa med bade chefer och lakare och allihop liksom pa tvarsen for att
ha mojlighet till att satta ord pa det och fa samsyn.

Cheferna beskrevs av flertalet deltagare som utsatta for medarbetarnas frustration och
tvungna att ta svara beslut som inte alltid var uppskattade av medarbetare, vilket innebar en
pafrestning. Enligt nagra deltagare uttryckte cheferna ocksa frustration Gver organisatoriska
svarigheter och hogre ledning. Nagra deltagare beskrev att krisstodet for chefer darfor
inriktades pa kommunikation och bemotande av medarbetare samt pa utveckling av ledarskapet
och att leda i krissituationer. En deltagare lyfte gransdragningen mellan chefsutveckling och
krisstod till chefer, som hen upplevde som otydlig.

Det som var lite annorlunda det var just att hjalpa chefer hur hantera vissa
svarigheter och hur kommunicera med personalen. Hur hantera sin egen
frustration men ocksa hur vara ett stod for medarbetare som inte kande sig bra.
/.../ For i en san krissituation blir ju ledningen ocksa ganska utsatt for missndje
och frustration fran medarbetare.

2.4 Som betydelsefull signal

Flera deltagare patalade vikten av krisstodet som en symbolisk gest fran organisationen,
att organisationen visade att halso- och sjukvardspersonalen var vardefull och togs pa allvar i
sina behov. Nagra deltagare menade att det blev ett satt for personalen att kdanna sig sedd av
ledningen. Genom att satsa resurser pa krisstod for halso- och sjukvardspersonalen menade
flera deltagare att detta blev en signal till personalen att hdgre ledning sag och bekraftade
personalens utsatta situation och behov av stod, vilket upplevdes vara valgérande i sig. Den
omfattande satsningen pa krisstod sags ocksa som ett synliggérande av personalens viktiga
insats och ett erkdnnande. Pa sa satt menade flera deltagare att symbolvardet av detta var
valgorande i organisationen och for personalens maende. Ocksa vetskapen for personalen om
att det fanns stod om de skulle komma att beh6va ansags vara betydelsefullt for kanslan av
trygghet.

Men sa& som jag uppfattar det sa har det varit en trygghet, att de vet att vi finns
dar. /.../ Och jag tror att det ocksa har haft betydelse for deras kéansla av att de
gor nagonting som ar viktigt pa riktigt. Alltsa att man satsar centralt, att det blir
som ett kvitto pa att de [ledningen] fattar att det har ar helt éver alla gréanser
for vad man ska behdva sta ut med. Sa gér man atminstone det, sa visar man det
genom att tillgodose stod.

Det har ett jattetydligt signalvarde att ledningen ser att det har ar viktigt. Att det
finns manniskor som finns dar fér en. Det i sig skulle jag nastan ndmna som
nummer ett. Och det andra har varit det att man signalerar att man satsar
resurser pa och att man forstar allvaret i situationen /.../ oavsett vem jag har
traffat faktiskt, sa har det alltid funnits med som en tydlig komponent.
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2.5 Som forandrades over tid
Flertalet deltagare beskrev hur krisstddet fordndrades och anpassades Over tid under pandemins
gang utifran halso- och sjukvardspersonalens skiftande behov.

2.5.1 Hantera stress, radsla och ovisshet i tidigt skede. Under den forsta vagen av
pandemin beskrevs stodet som inriktat pa att ge hjalp att stanna upp och komma ned i varv, da
personalen framstod som uppvarvade och starkt paverkade av stresspaslag. Dessa starka
stresspaslag sags av samtliga krishanterare som tarande for personalen, som hade svart att
koppla av dven utanfor arbetet och mellan sina arbetspass. Att hjalpa personalen att hushalla
med sin energi, komma ned i varv och vila nar de hade mojlighet sags som en viktig del i stodet
i borjan av pandemin.

Dar [akuten] jobbar ju folk med ett hégt adrenalintryck /.../dd kan man ju
forledas att tro att de har de mar ju ganska bra, de ar uppat, men de var ju
speedade. Det drojde inte lange foérran man kande av, de har ar speedade, de
har de mar ju daligt.

Bli bra pa aktiv avslappning nar de inte jobbade. Blir bra pa att trana och réra
sig. /.../ lite mindfulnesstrdning for att vara sa mycket hdr och nu som det bara
gar och inte hange sig at allt for mycket oro.

Krisstodet beskrevs ocksa av flertalet deltagare i borjan av pandemin vara inriktat pa att
hantera radsla och ovisshet. Flera deltagare lyfte hur de kunde stddja héalso- och
sjukvardspersonalen att mota radsla och ovisshet med acceptans och medveten nérvaro, att
hjalpa personalen att forhalla sig till vad som gick att paverka och inte och hantera oroande
tankar. Nagra deltagare beskrev ocksa hur stodet inriktades pa att hjalpa personalen hantera
kanslor av vanmakt och hjalpléshet i relation till arbetet, att st ut med att inte ha béttre metoder
for att hjalpa alla doende maéanniskor och lara sig tillimpa sjalvmedkansla i den svara
situationen.

I borjan sd var det ju en chock /.../ Vem dr fienden? Vem slass vi mot? Hur ser
den ut? Vad kommer det har att innebara? Mycket trauman kring att bara
springa runt i mask, vara livradda for att de kanske skulle do sjéalva, hanteringen
av déd./.../Bara fa dem att orka den har dagen, orka det har passet, vaga komma
tillbaka nasta dag, det var ju mycket det som var i borjan.

| de forsta manadernas nastan adrenalinstinna situation, s handlade det valdigt
mycket om att hantera radslan for att sjalv bli smittad. Frustrationen over att
inte kunna hjalpa pa det satt som man ar van. Skammen Gver att kanna sig
otillracklig, hjalplos sjalv, den var nog overskuggande. Maktlésheten. Och
hjalpa till att satta ord pa det mycket. Det var borjan.

2.5.2 Uppratthalla ork och motivation i senare skede. Under den andra och tredje
vagen av pandemin var krisstodet mindre inriktat pa att hantera radsla upplevde flertalet
deltagare, eftersom tryggheten éver bade behandlingsmetoderna blivit storre och radslan for
smitta minskat i och med vaccinationer. I stallet 6kade fokus pa att hjalpa personalen hitta satt
for aterhamtning, starka uthalligheten och vidmakthalla motivationen for arbetet pa lang sikt.
For detta inriktades stodet pa egenvard och strategier for aterhamtning. Flera deltagare beskrev
ocksa att bade de individuella samtalen och gruppsamtalen inriktades alltmer pa att hitta de
egna och gruppens motivatorer i en fas nar manga var uttréttade av lang tids pafrestningar.
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Sa kom nasta fas med en enorm trotthet och farhagor kring hur ska vi orka?

Ska vi ta en militarterm, halla stridsvardet pratar man ju om, vi maste hjalpa de
har manniskorna att halla ett bra stridsvéarde sa att de kan klara av att géra det
har viktiga jobbet som de gor. Sa det blev ju lite strategier i det, alltifran att
trana folk att inte lyssna sa himla mycket pa nyheter och lasa sa mycket, alltsa
skarma av sig litegrann.

2.5.3 Lara och blicka tillbaka i slutskedet. Flera deltagare beskrev ocksa att samtalen
mot slutet av pandemin ofta innehdll reflektion Gver och tillbakablickande pa pandemin.
Individ- och gruppsamtal inriktade sig pa reflektion 6ver de forandringar pandemin medfért
for arbetet samt vad detta lett till for larande for individen, gruppen och organisationen. Nagon
deltagare beskrev att samtalen ocksa fyllde funktionen av att lamna det som varit bakom sig
och blicka framat, men samtidigt ta med sig viktiga lardomar bade om sig sjélv, arbetsgruppen
och organisationen.

Da [mot slutet] var det egentligen att vi tittade tillbaka for att jamfora, och gora
som ndagon form av bokslut /.../. Vad finns det for kanslor kvar och hur kan vi
tdnka om det dyker upp igen? Och vad har vi lart oss av det har, att dra lite
ldrdomar. Sa den typen av sammanfattande méten var det en hel del i slutet. /.../
Nu upphor just det har och sen gar ni vidare och det har ar verktyg som ni kan
jobba med i vardagen, sa sag litegrann avslutmétena ut.

Vi har erfarenhetssamtal nu nar det har har lugnat ner sig, vad har vi lart 0ss?
Vad har du lart dig av det har?

3. Struktur och strukturldshet

Strukturen for krisstodsuppdraget bendmndes av majoriteten av deltagarna.
Upplevelserna skilde sig at, dar nagra sag strukturlosheten som nagot som har kriser till och ar
krisens sjalva kdrna och nagra sag bristen pa struktur som nagot negativt och menade att en
tydligare forutbestamd struktur kunde lett till ett forbattrat utforande av uppdraget. Nagra
deltagare beskrev ocksa hur strukturen véxte fram under uppdragets gang och anpassades efter
den specifika kontexten.

3.1 Strukturléshet — en brist eller krisens essens?

Flera deltagare patalade behovet av en tydligare struktur och ramar for uppdraget.
Otydligheten som lyftes rorde bland annat riktlinjerna for uppdraget, dar flera deltagare hade
onskemal om tydligare riktlinjer for bade ramar och innehall i uppdraget. Nagra deltagare
onskade en tydligare I6pande planering och uppféljning av uppdraget. Ett par deltagare
upplevde behov av tydliggoranden kring roller och mandat. Nagon patalade att bristen pa
struktur och forutbestamda roller ledde till friktion utférarna emellan.

Vem &r det som bestammer har? Vem har mandat att gora vad? /.../ Nu behéver
vi satta lite spelregler, satta lite struktur, tydliggora lite roller. Allt sant som
organisationsmanniskor vet att man behover goéra. Det kom liksom i efterhand,
lite surt innan man tog tag i det, det var nybdrjarmisstag tanker jag.
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Flera deltagare beskrev strukturlésheten for uppdraget som en naturlig process och att
bristen pa struktur &r krisens essens. Utifran detta beskrev nagra deltagare att krisstodsarbete i
princip mer eller mindre alltid paborjas i ovetskap om hur behoven och strukturen kommer att
se ut och att uppdraget &r just att anpassa sitt arbetssatt efter de forhallanden som rader och
som méter krishanteraren pa plats. Nagon menade ocksa att kontexten i detta fall var sa unik
att det inte hade kunnat forutses vilken form av struktur som behdvdes, utan att det utforskande
arbetssattet var en nodvandighet i en sa unik situation.

For detta menade nagra deltagare att det kravdes en flexibilitet i arbetssattet. Nagon
deltagare menade att en allt for forutbestdmd struktur hade varit hindrande och minskat en
flexibel och behovsstyrd anpassning av krisstodet. Ett par deltagare upplevde det som en frihet
att sjalva kunna paverka uppdragets struktur och anpassa till de behov som uppstod i
organisationen.

Det har utvecklades under tiden, for i borjan var det sa har — vad gor vi? Men
sa ar det i krishantering, man far liksom bygga baten medan den aker.

Sa strukturen kom ju efter en stund. Men strukturen, vagen till struktur ar
flexibilitet.

3.2 Krishanterares olika behov

Flera deltagare benamnde olika krishanterares syn pa behovet av forutbestamd struktur.
En del menade att krisuppdrag kréaver en formaga att sta ut med, kunna hantera och till och med
trivas med att arbeta utan forutbestamd struktur. Flera deltagare menade att en krishanterares
formaga att std ut med lag grad av struktur ocksa hangde ihop med lampligheten som
krishanterare i uppdraget, dar en hog tolerans for ovisshet och strukturloshet samt formaga till
flexibilitet ansags som lampligt hos en krishanterare.

Ja, men hela krishanteringen &r ju flexibilitet. /.../ Ibland far man sitta i en
lagerlokal, inklamd mellan tva hyllor far man ta ett avlastningssamtal. Och man
mdste tycka att det dir...jag ska inte sdga kul, men man maste anda trivas i den
miljon. Och det var det inte alla som gjorde.

En s&dan har insats kraver att man ar mer flexibel. Att man inte utgar fran nagra
tidigare mallar eller bara &r klar med vad exakt jag ska géra. Utan ga in i det
har med enorm nyfikenhet, lyhérdhet och anpassa sig till situationen.

4. Den egna personen som verktyg

Att som krishanterare anvanda sin egen person som verktyg var nagot som aterkom i
samtliga deltagares utsagor. Detta beskrevs utifran egna formagor och egenskaper, bade inlarda
och in6vade strategier och kunskaper men ocksa som nagot som horde personligheten till.

4.1 Né&rvaro, genuint intresse och lugn

Samtliga deltagare lyfte personliga egenskaper och formagor som viktiga i
krishanteringen. De beskrev hur de anvande sig sjalva som verktyg och att detta upplevdes vara
en del av det verkningsfulla i insatserna. Nagra lyfte den egna formagan till narvaro i stunden
och empatiskt lyssnande som viktiga komponenter i krisstodssamtalen, dar detta
forhallningssatt hjalpte halso- och sjukvardspersonalen att komma i kontakt med egna kanslor
och behov. Nagra deltagare betonade vikten av lugn och att vara i kontakt med reaktionerna i
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den egna kroppen. Férmagan att kunna anvénda sig sjalv som verktyg beskrevs bade som ett
inlart forhallningssatt som tillagnats i och med utbildning och traning inom den egna
professionen och tidigare krisstodsuppdrag, men ocksa som en formaga som hdorde
personligheten till.

Narvaron, uppriktigheten, att jag har varit nyfiken och verkligen velat veta hur
de har det. /.../ Att det har varit viktiga virdefulla samtal ddir de har kunnat fa
reflektera Gver sig och sin situation.

Jag har haft valdig anvandning av min férmaga till narvaro och kontakt och att
man kan fa in nagon form av lugn som gor att manniskor far en méjlighet att
stanna upp och reflektera och fa komma i kontakt med det som &r och att alla
kéanslor far finnas dar. /.../ Att komma in som person. Det kanske later sjalvklart,
men man behdver preparera sig for det, att inte dras med.

4.2 Franvaron av vetenskaplig metod

Flera deltagare hade svart att beskriva vilka metoder de arbetade utifran och vilken
vetenskaplig grund de baserade sina interventioner pa. Nagra beskrev enstaka modeller med
vetenskaplig grund, som de anvénde sig av i krisstodsarbetet. Nagon hanvisade till en teori om
grupputveckling. Majoriteten deltagare hade emellertid svarigheter att beskriva pa vilken
vetenskaplig grund eller utifran vilken teoribildning de arbetade med krisstodet. | stallet
hanvisades aterkommande till férhallningssatt eller personliga formagor hos krishanteraren
som ansags viktiga for ett verksamt krisstodsarbete. Nagon menade att hen i olika sammanhang
och under olika utbildningar tillagnat sig manga skilda metoder och forhallningssatt och att
detta lett till en sammanblandning av metoder och resulterat i en bred verktygslada, som ocksa
gjorde det svart att hanvisa till nagon sarskild metod eller teoribildning. Nagon uppgav dven
att det kandes pressande att svara pa fragor om sin metod, da det var svart att beskriva.

Tryggheten maste ligga i subjektet, att det inte kan sitta i en namnskylt dar det
star en titel eller det kan inte vara i verktygslada, utan det maste ligga i subjektet.

Vi har val haft lite olika varianter [teorier] som vi har jobbat med som har varit
vildigt liksom...ddr de har varit vildigt hjdlpta av... som kanske inte &r de
vanligaste, sd jag blir sd hdr ... (skratt)/.../ For mig blir det sa hdr att jag mixar
ihop allting som ar i min verktygslada, sa det blir lite svart att sétta ord pa vad
som &r vad exakt.

4.3 Att som krishanterare vara en del av krisen

Flera deltagare lyfte aspekten att sjalv vara en del av krisen parallellt med att ge krisstod
till personal i hélso- och sjukvarden. Flera upplevde att detta var ytterligare en dimension som
gjorde uppdraget annorlunda jamfort med andra krisstddjande uppdrag, dér det tydligare &r
andra som ar drabbade och krishanteraren sjalv inte &r paverkad av krisen personligen. Detta
ledde for flera till en 6kad stress och belastning i situationen.

Nagra deltagare upplevde inte att det paverkade sjalva arbetet med krisstod att sjalv vara
en del av den samhélleliga krisen, men att det sjalvklart var narvarande i livet som for alla
manniskor och paverkade pa ett privat plan. Det upplevdes ocksa som en positiv upplevelse att
fa bidra under en samhallelig kris. Nagon deltagare upplevde ocksa mojligheten att fa hjalpa
med nagot konkret under den samhalleliga krisen var starkande, att kanna att hen var en del av
nagot storre.
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Om jag gar in pa en arbetsplats nar nagon har dott i en olycka, da gar jag in
och liksom méter den har gruppen. Men jag ar inte en del av det. Har &r jag en
del av det, det har ar min familj en del av.

Manga deltagare upplevde det som starkt meningsfullt att fa bidra vid en samhallelig
kris. Samtidigt uttryckte nagra att det var ett pafrestande uppdrag. En deltagare upplevde
pafrestningen av uppdraget som sa stor att hen inte hade valt att ta sig an det, om hen vetat om
hur pafrestande det skulle bli. Flera deltagare beskrev att de sjalva gick igenom liknande
reaktioner som sjukvardspersonalen sjalva, att de i borjan av pandemin var radda for att bli
smittade och bara hem smitta till sina familjer, men att uppdraget kandes sa viktigt och
meningsfullt att de anda ville fullfélja.

Det har varit viktigt, det har varit haftigt att f& vara med. Men det har ju varit
en tragedi att vara en del av. Och det &r inte omhandertaget nagonstans. Sa hade
du ringt in mig om ett par ar och jag hade vetat att det skulle bli sa har, da hade
det inte varit vart det. Men det visste jag inte fran borjan. Jag trodde det har
skulle vara nagra veckor. Det trodde vél alla.

Jag ar jattetacksam och stolt 6ver att ha varit med om den har resan. Precis som
jag ocksa har formedlat till personalgruppen, om just de har vardena som gor
det meningsfullt, nar det ar vardefullt. /.../ Sa jag har inte farit illa av det jag
har gjort, utan tvartom jag har vuxit av det och samtidigt som jag ocksa har haft
bade radsla och oro.

Flera deltagare beskrev att de tog egen handledning for att sakra sin egen hallbarhet
under det ldngdragna arbetet. Nagra deltagare lyfter ocksa stodet och samarbetet fran de andra
utforarna i uppdraget som betydelsefullt. En deltagare hade Onskat mer stod fran
uppdragsorganisationen och upplevde det stodet som otillrackligt. Stodet fran anhoriga
beskrevs ocksa som viktigt av nagra. Ett par deltagare betonade vikten av egenvardande
aktiviteter och att sjélv tillampa strategier i form av till exempel distraktion och att avskdrma
sig fran nyheter for att vila.

Vi har sokt oss till varandra och pratat en del nagra av oss. Jag har sett till att
jag har egen handledning vid sidan om, och ser till att jag far det stod jag
behover for att orka gora det har.

Diskussion

Syftet med studien var att fordjupa kunskapen om tillampning och anpassning av
arbetssatt och metoder for krisstéd gentemot medarbetare och chefer inom hélso- och
sjukvarden under en pagaende utdragen krissituation. Resultatet presenterades i form av fyra
huvudteman med ett antal underteman. Diskussionen kommer folja samma struktur som
resultatet.
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Utforskande arbetssatt for att bli efterfragad

Situationen under pandemin och hur den skulle komma att paverka halso- och
sjukvardspersonalen var okand for alla och det gick inte till fullo forutse vilka metoder for
krisstod som skulle vara effektiva och hjalpsamma i den speciella kontexten. De konkreta
moment som uppdragsbeskrivningen inneholl (Klawitter, 2021), verkar enligt resultatet ha
genomforts fullt ut. Férutom dessa yttre ramar, framstod det med all tydlighet i féreliggande
studie att det fanns ett behov av ett utforskande arbetssatt for att na fram med ett hjalpsamt
stod. Successivt vixte arbetssattet fram och anpassades allt eftersom. Aven i tidigare studier
(Wei et al., 2020; Malik et al., 2021; Chen et al., 2020; Lefevre et al., 2021) framstod det som
att det varit ett sokande efter lampliga metoder, for att sjukvardspersonalen skulle fa det stod
de behovde for att orka med sitt pafrestande uppdrag och undvika traumatisering och annan
psykisk ohalsa. Detta verkade resultera i manga olika former av vitt skilda insatser som
omnadmndes i forskningen. Mer detaljerade uppgifter om hur dessa stddinsatser
implementerades och genomfordes framgick mycket lite av. Aktuell studie blir darfor ett bidrag
till forskningen i form av en mer kvalitativ beskrivning av arbetssétt och tillampning av
metoder for krisstod under en langdragen kris.

Resultatet i aktuell studie visade pa en upplevd utmaning att na fram med krisstod till
hélso- och sjukvardspersonalen till foljd av en ambivalens till psykologiskt stod. Att halso-
och sjukvardspersonal verkade ha en hog troskel for att soka psykologiskt stod, bekraftades
aven av tidigare forskning. Bland annat Cantu och Listy (2020) visade ett underanvandande av
stod trots psykiska ohalsosymptom hos halso- och sjukvardspersonalen. Likasa Wei et al
(2020) lyfte problematiken med en stigmatiserande kultur i sjukvarden. Aven i studien av
Malik et al. (2021) uppvisade sjukvardspersonalen misstanksamhet mot psykosocialt stod.

Resultatet i foreliggande studie visade pa hur denna tveksamhet till stod frammanade
flertalet anpassningar av arbetssattet, bland annat genom fysisk narvaro och tillganglighet éver
langre tid, som sags som forutsattningar for att skapa fortroende, bygga relationer och gora sig
kénd och accepterad i verksamheten. Detta resultat kan jamforas med studien av Malik et al.
(2021), dar sjukvardspersonalens tveksamhet till stod, ledde till en anpassning i form av just
okad narvaro och tillganglighet, vilket ocksad medforde en 6kad motivation och tillit till stodet.

Ytterligare nagot som betonades i aktuell studie som vasentligt i arbetet med att na fram
med stod, var att kunna erbjuda olika former av samt sokvagar for stdd, for att mota skilda
behov vid olika tidpunkter av pandemin. Resultat fran flera tidigare studier pekade likasa pa
vikten av individuell anpassning och valmojligheter for att 6ka motivationen att soka hjélp.
Bland annat Shechter et al. (2020) visade att copingstrategier och upplevda behov av
stodinsatser skilde sig at och att det darfor var viktigt att kunna paverka typen av stod utifran
egna upplevda behov. Cao et al. (2020), belyste att personalen upplevde helt skilda
copingstrategier som hjalpande. Aven Santarone, McKenney och Elkbuli (2020) betonade
vikten av att kunna erbjuda olika former av psykologiska stodinsatser, for att underlatta for
halso- och sjukvardspersonal att soka hjalp utifran vad som passade just dem och menade att
detta ocksa skulle kunna minska stigmat kring psykologiskt stod. Utifran detta kan tankas att
ett hjalpsamt krisstod under en langdragen kris behover vara mangfacetterat och flexibelt for
att kunna moéta olika individuella liksom organisatoriska behov som skiftar under krisens gang.

Krisstdd pa olika nivaer i organisationen
Medarbetarstodet

Enligt resultatet i aktuell studie verkade krisstodet till enskilda medarbetare ha stor
betydelse och fylla flera funktioner. Att psykologiskt stod till medarbetare i hélso- och
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sjukvarden hade betydelse fick ocksa stod i tidigare forskning. Det kan jamforas med studien
av Digby et al. (2021) som lyfte det psykologiska stodet till medarbetare som en av flera viktiga
faktorer for att minska risken for psykisk ohalsa, 6ka motstandskraften hos personalen och
starka mojligheterna att hantera den samhélleliga krisen. Aven Walton, Murray och Christian
(2020) betonade vikten av det psykologiska stodet till medarbetare.

Nagot som sags som centralt i medarbetarstddet, enligt innevarande studie, var att starka
halso- och sjukvardspersonalens upplevelse av att sjalva kunna bemastra situationen och 6ka
kénslan av sjalvtillit, bland annat genom att aktivera tidigare fungerande copingstrategier. Detta
bekraftades aven i tidigare forskning. Bland andra Maunder et al. (2021) lyfte upplevelsen av
egenformaga eller self efficacy som viktig for att minska risken for psykisk ohélsa hos héalso-
och sjukvardspersonalen. Resultatet i aktuell studie betonade ocksa krisstodets betydelse for
aterhamtning, hallbarhet och uthallighet hos personalen och hur krisstodet inriktades pa att 6ka
personalens resilience. Detta pavisades ocksa i studien av Frias et al. (2020), som menade att
psykologiskt stod till hadlso- och sjukvardspersonal skulle kunna oOka resilience i den
pafrestande situationen som pandemin utgjorde.

Nagot annat som framkom i innevarande studie, var det upplevda okade behovet av ett
professionellt krisstdd i och med det minskade sociala stédet i privatlivet och odkade
belastningen pa arbetet. Detta resultat bekréaftades &ven i studien av Frias et al (2020). |
eventuella framtida utdragna samhallskriser kan det tdnkas vara viktigt att uppmarksamma nar
det sociala stoédet minskar samtidigt som belastningen 6kar och ha beredskap for att detta kan
Oka behovet ett professionellt stdd.

Detta leder in pa ett annat resultat i aktuell studie, som pekade pa betydelsen av
gruppsamtal; att 6ka det kollegiala stédet i en tid ndr det privata sociala livet var decimerat,
skapa en forstaende gemenskap for avlastning och stod, 6ka motivationen for arbetet samt ta
tillvara det gemensamma larandet i krisen. Enligt Powley (2009) ckade formagan att hantera
en kris, det vill sdga resilience, for bade individ och organisation vid upplevelse av goda
relationer och socialt natverk. Aven i studien av Walton, Murray och Christian (2020)
betonades vikten av det kollegiala stddet som en av flera faktorer som skulle kunna Oka
resilicence hos medarbetarna. Enligt (Powley, 2009) kan det larande och den utveckling som
kan komma av kris leda till battre beredskap for framtida kriser. Dock pekade resultaten i en
studie av Wang et al. (2021) pa en risk for 6kad kansloméassig utmattning av att dela sina
upplevelser i grupp. Detta ar ett resultat fran en enstaka studie, men det ar naturligtvis viktigt
att ta i beaktande och ndgot som behdver undersokas vidare. Denna risk var inget som patalades
I innevarande studie.

Med tanke pd bade denna studies resultat och tidigare forskning, sa framstar
gruppsamtal sammantaget vara en betydelsefull intervention, som skulle kunna ¢ka resilience
och forutsattningar for att hantera en langdragen kris for medarbetare i hélso- och sjukvarden.
Emellertid behéver alltid bedomning av gruppsamtal goras fran fall till fall avseende den
dynamik som uppstar och huruvida den kan leda till 6kad belastning for gruppmedlemmarna.

Innevarande studie skiljde inte pa stdd till paramedicinsk och medicinsk vardpersonal,
dar behoven av stod kan tankas skilja sig at. Med tanke pa forskningen om hur olika grupper
av medarbetare verkade paverkas olika under pandemin utifran yrkesroll, kén och
familjesituation (Luceno-Moreno et al., 2020) kan olika grupper ocksa behdva olika former av
riktat stod. Utifran att flera tidigare studier (Juan et al., 2020; Shechter et al., 2020; Luceno-
Moreno et al., 2020; Azoulay et al., 2020) visade att kvinnor och sjukskoéterskor I6pte hégre
risk for psykisk ohalsa kan tankas att kvinnlig halso- och sjukvardspersonal samt
sjukskoterskor behover ett sarskilt fokus under langdragna kriser som drabbar varden.
Forskningen gar dock delvis isér géllande vilka yrkesgrupper som loper storst risk for psykisk
ohéalsa och aven suicid. Viss forskning pekar pa den 6kade suicidrisken for lakare och da
framforallt kvinnliga lakare (Dutheil et al., 2019), annan forskning pa den 6kade suicidrisken
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for sjukskoterskor (Davies et al., 2021). Ytterligare andra studier belyser risken for psykisk
ohdlsa for de yrkesgrupper som har mycket direktkontakt med patienter, den forsta linjens
vardpersonal (Juan et al., 2020; Mattila et al., 2020; Shechter et al., 2020), Luceno-Moreno et
al., 2020; Azoulay et al., 2020). Innevarande studie undersoker inte narmare hur krisstodet
anpassades till just individuella behov utifran kon och yrkesroll annat &n utifran chefsroll eller
medarbetare mer generellt. Detta kan vara viktiga aspekter att ta hansyn till vid framtida
liknande situationer och aven undersoka i mer riktad forskning, fér att kunna utforma specifika
stodinsatser till sarskilt riskutsatta grupper inom halso- och sjukvarden.

Chefsstodet

Resultatet i innevarande studie belyste ocksa chefsstod som en viktig del av krisstodet,
dar chefer hade behov av stod bade som individer precis som andra enskilda medarbetare i
halso- och sjukvarden och i chefsrollen. Belastningen pa cheferna okade kraftigt under
pandemin i och med stora organisatoriska utmaningar och samtidigt en belastad
personalsituation. Nagot som betonades som viktigt var darfor att aktivera det kollegiala stodet.
Sa precis som for medarbetarna framstod stédet av gruppen som vardefullt for cheferna och
som nagot som gynnade ett gott ledarskap, men dven ett individuellt professionellt chefsstod.
Vikten av chefsstod bekraftades aven i tidigare forskning, dar flera studier pekade pa
betydelsen av ett valfungerande ledarskap i kris. Bland annat Juvet et al. (2021) betonade
mojligheterna att oka resilience och anpassningsformaga hos bade individ och organisation
genom att oka stodet till chefer och darigenom forbéttra problemldsnings- och
kommunikationsférmaga. Aven Walton, Murray och Christian (2020) framhdéll ett 6dmjukt,
manskligt ledarskap med god kommunikationsformaga som betydande komponenter som
gynnade resilience hos individ och organisation.

En annan aspekt som framkom i innevarande studie var ledarskapets inverkan pa det
etiska klimatet samt hur halso- och sjukvarden under pandemin stélldes infor mycket svara
etiska beslut. Detta lyftes fram ocksa i tidigare forskning. Enligt Azalou et al (2020) innebar
pandemin en kraftig 6kning av etiskt svara beslut, dar oetiskt beslutsfattande och samre etiskt
klimat hade ett samband med psykisk ohélsa hos halso- och sjukvardspersonalen. Detta satter
ytterligare fokus pa betydelsen av ledarskap i kris och darmed ocksa stodet till chefer, som
stalls infor svara etiska stallningstaganden som paverkar organisationen i stort. Genom att ge
ratt stod till chefer vid langdragna kriser skulle troligen det etiska klimatet och darmed ocksa
halso- och sjukvardspersonalens arbetssituation och hélsa kunna paverkas pa gynnsamma stt.

Nagot som ocksa belystes i innevarande studie var vikten av samarbetet krishanterare
och chefer sinsemellan, bland annat som ett satt att fanga upp medarbetare i behov av utokat
stod och behandling for att undvika kroniska besvar. Med tanke pa tidigare studier som visat
pa kraftigt okad psykisk ohalsa hos hélso- och sjukvardspersonal under pandemin (Zhou et al.,
2020; Zhang et al., 2020) framstar tydligt behovet av att pa olika satt identifiera och erbjuda
adekvat behandling. Detta belystes aven i en studie av Malik et al., 2021, dar det beskrevs hur
sarbara medarbetare identifierades i just samarbete med chefer, for att kunna erbjudas utokat
stod. Saledes kan tankas, att ett ndara samarbete krishanterare och chef emellan liksom ett
kvalificerat chefsstdd, bor vara prioriterade insatser under en langvarig kris, da dessa insatser
skulle kunna forbattra den organisatoriska arbetsmiljon, mojliggéra identifiering av
medarbetare som riskerar kroniska besvar samt sékra chefers hallbarhet i en mycket kravande
situation.

Krisstodets anpassning och betydelse 6ver tid

Aktuell studie visade ocksa pa behovet av ett foranderligt krisstod under den langdragna
krisen, eftersom behoven skiftade under krisens gang. Detta antyder att det finns ett véarde av
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ett flexibelt arbetssatt med en standig anpassning till krisens utveckling. Detta har tidigare
forskning inte gatt in pa i nagon storre utstrackning.

Ytterligare nagot som belystes i innevarande studie var krisstodets symboliska och
kulturfordndrande betydelse. Dels kunde krisstodet ses som en signal om att ledning och
organisation vardesatte och sag personalens behov och viktiga bidrag i den samhalleliga krisen.
Dels verkade det kunna fungera kulturférandrande. Genom den upplevda spridningseffekt
krisstodet fick, nar allt fler vagade beréatta for kollegor om att de sjalva sokt stod, verkade
attityderna till att soka stod forandras. Detta skulle kunna indikera en viss kulturforandring.
Innevarande studie kan inte uttala sig om varken kulturen i sjukvarden eller den langsiktiga
paverkan av den langvariga krisstodsinsatsen. Dock kan det vara en viktig synvinkel att
undersoka vidare, huruvida krisstod under en langvarig kris skulle kunna bidra till en mer
tillatande kultur och forandrad syn pa psykisk ohélsa i sjukvarden. | och med att ledningen
erbjuder och motiverar till ett psykologiskt krisstod skulle kulturen kunna paverkas i en positiv
riktning och visa vagen for en annan mer accepterande kultur och darmed forbattrad
arbetsmiljo. Detta ar inget som direkt patalats i tidigare forskning.

Struktur och strukturlodshet

Det tema som rorde struktur liksom bristen pa sadan visade pa de olika perspektiv skilda
deltagare hade. Nagra upplevde strukturlosheten och darmed det utforskande arbetssattet som
en forutsattning i varje kris, medan andra menade att en battre struktur skulle oOkat
mojligheterna for ett optimalt genomfort uppdrag. Att perspektiven var sa olika ar inte helt
ovantat da det rorde sig om ett relativt heterogent urval i form av profession,
utbildningsbakgrund och erfarenheter. Dessa diametralt olika perspektiv innebar troligen ocksa
en dynamik mellan deltagarna. En langvarig kris medfor oundvikligen en langre tids samverkan
olika parter emellan. Detta stéller stora krav pa samarbete och kommunikation och det &r inte
heller helt ovéntat att det kan uppsta friktion. Det kan ocksa spekuleras i om det fanns parallella
processer for vad sjukvardspersonalen gick igenom och krishanterarna sjalva upplevde, da
krisen for alla inblandade parter innebar strukturldshet, kontrollférlust och sékande efter
fungerande arbetssatt. Det dar inte helt oténkbart att frustration och maktléshet hos
sjukvardspersonalen ocksa paverkade krishanterarnas upplevelse av situationen och sitt eget
uppdrag.

Hur samarbetet har fungerat mellan parter som statt for stodinsatser i halso- och
sjukvarden under pandemin, ar inte nagot som har berorts i tidigare forskning. Oavsett
anledning till de diametralt olika uppfattningarna gallande struktur, s ger detta en viktig
lardom till liknande langdragna insatser, i form av vikten av att félja upp och ge styrning till
samarbetet krishanterare emellan och &ven beakta de eventuella parallellprocesser kriser kan
medfora.

Den egna personen som verktyg

Resultatet belyste temat att se den egna personen som ett viktigt verktyg vid
krishantering. Med detta avsags bade kunskaper och fardigheter tillagnade genom utbildning
och traning samt nagot som horde den egna personligheten till i form av egenskaper, som sags
som viktiga forutsattningar for uppdraget. Parallellt med att betydelsen av den egna personen
som verktyg betonades, framstod den vetenskapliga metoden som svar att greppa och
utmanande att &terge och hanvisa till for krishanterarna. Aven i tidigare forskning kring
stodinsatser under pandemin framgick mycket lite av vilka vetenskapliga metoder som legat
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till grund for olika stodinsatser. | nagra fall hanvisades till insatser som stodgrupper,
psykiatriskt langtidsstod, krisstod etc (Ripp, Peccoralo & Charney, 2020). Det framgick dock
relativt lite om vilka teorier eller vetenskapliga metoder dessa insatser vilade pa. | en annan
studie av Malik et al., 2021 anvandes begreppet psykologisk forsta hjalpen. Nagon djupare
beskrivning av hur detta tilldampades gavs inte. Andra studier beskrev hur de gav psykologiskt
stdd via en telefonlinje (Wei et al., 2020; Kang et al., 2020; Chen et al, 2020) och hur det
erbjods webinar kring olika teman, online-kurser och gruppaktiviteter for att minska stress
(Chen et al, 2020). Inte heller d&r gavs narmare beskrivning av vetenskaplig metod for dessa
insatser eller utforligare beskrivning av utférande, anpassning eller implementering. En nagot
nérmare beskrivning gavs av Presti et al. (2020) som hanvisade till att flera evidensbaserade
stressreducerande interventioner hade tillampats for att stotta sjukvardspersonalen. Bland
insatserna beskrevs information om egenvard, mindfulnessdvningar, mindfulnessbaserat
psykoedukativt material, psykologiskt stod via en telefonlinje bemannad av psykoterapeuter
och uppstkande stod till sjukvardspersonal i ansvarsroller samt gruppinterventioner och
debriefing till intensivvardsavdelningar. Dessa interventioner aterfinns ocksa i resultatet i
innevarande studie fran deltagarnas utsagor. Dock kvarstar att den vetenskapliga grunden eller
teoribildning bakom insatserna ar svar att aterge for deltagarna. Fragan ar om den relativt
outforskade kontexten med stod till sjukvardspersonal under en pandemi framtvingar ett
pragmatiskt arbetssatt i form av just ett kontinuerligt utforskande och prévande av metoder
samt anvandande av den egna personen som verktyg. Da det inte finns tillracklig forskning och
beprovad erfarenhet att vila pa i val av arbetssétt och metoder, far eventuellt pragmatism och
ett utforskande arbetssétt fylla platsen. Krishanterarna far vila sina metoder pa generell kunskap
om krishantering och pa beprdvad erfarenhet fran liknande situationer. Inom detta omrade finns
ett stort behov av ytterligare forskning, framforallt kring val av metoder och faktisk effekt av
dessa.

Temat kring den egna personen som verktyg leder in pa fragan om lampliga kunskaper
och egenskaper som krishanterare och bedémningen av vilka krishanterare som ar lampliga for
liknande uppdrag, nagot som flera deltagare lyfte som en fraga. Vilken kompetens lampar sig
da bast i liknande uppdrag med langdragna kriser? Detta ar ingen fraga som besvaras i aktuell
studie. Med tanke pa deltagarnas heterogena utbildningsbakgrund och kompetens &r det inte
forvanande att asikterna om detta gick isér. | resultatet i denna studie lyftes bland annat
formagor som inte direkt behover vara knutna till formell kompetens; kunna hantera
strukturldshet och oférutsagbarhet, flexibilitet avseende aktivitet/passivitet, finkanslighet samt
formaga till narvaro och lugn. Andra kunskaper och erfarenheter som betonades var férmagan
till kvalificerad psykologisk bedomning, for att kunna fanga upp individer i behov av stod,
beddma psykisk status och hanvisa till ratt instanser, vilket antas vara ndrmare knutet till
profession och formell kompetens &n personliga egenskaper. Andra kompetenser rérde
erfarenhet och kunskap om krisledning, chefsstod liksom psykologisk forsta hjalpen samt
erfarenhet av tidigare arbetsrelaterade kriser, som mer verkar harrora fran utbildning eller
arbetserfarenhet. | tidigare forskning framgick oftast inte vilken kompetens som anvéandes for
olika former av insatser, medan det i nagra fa studier specificerades till viss del. Bland annat i
studien av Ripp, Peccoralo och Charney (2020) anvéndes socionom och psykolog for digitala
stodgrupper, men ocksa kollegialt stod i olika insatser dar ingen formell psykologisk
kompetens lyftes fram. I studien av Malik et al. (2021) anvandes personal fran en psyKkiatrienhet
for beddmning av psykisk status hos personalen, vilka professioner framgick inte. | en studie
av Kang et al. (2020) anvéndes psykiater i olika medicinska och psykologiska interventioner
for personalen men ocksa volontérer som fatt psykologisk utbildning fick bemanna en stodlinje.
| studien av Leféevre et al. (2021) dar projektet La Bulle beskrevs, anvéndes psykiater och
psykologer men ocksa andra professioner. Sammantaget framgick det mycket lite i tidigare
forskning av hur rekrytering av viss personal till liknande insatser gatt till eller vad som avgjort
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val av vissa professioner. Fragan kring vilken formell och reell kompetens som behdvs for
liknande uppdrag blir viktig att se dver till framtida utdragna krissituationer.

En sarskild dimension av krishanteringen under pandemin var att krishanterarna ocksa
var en del av den kris som pagick med allt vad det innebar i form av radsla for smitta, oro for
anhoriga och egen social distansering. Att samtidigt dagligen ta del av svara beréttelser fran
sjukvarden tordes paverka aven krishanterarna. For en del verkade detta innebara en pataglig
belastning, medan det for andra visserligen verkade beréra dem, men inte paverka arbetet i
uppdraget i storre utstrackning. Vikten av att sakerstalla tillrackligt stod ocksa till
krishanterarna framstar som viktigt vid framtida liknande situationer, da det bade kan paverka
den egna halsan och utférande av uppdraget samt formagan att kunna hantera det under en
langre period.

Metoddiskussion

Nedan diskuteras val av forskningsansats och konsekvenserna av olika metodologiska
beslut som tagits i denna studie samt deras paverkan pa resultatet.

Forskningsmetod

Med tanke pa att avsikten var att fa en sa bred forstaelse som majligt av krishanterarnas
upplevelser och erfarenheter av sitt arbetssatt samt anpassningar av det till den sérskilda
situationen, valdes en kvalitativ och explorativ forskningsansats (Braun & Clarke, 2006). Den
kvalitativa ansatsen kan ge en bredare kunskap som sedan kan ligga till grund for vidare
kvantitativ generaliserbar forskning i specifika delar av dmnet. For detta andamal fyllde
semistrukturerade intervjuer bast funktion. Den semistrukturerade intervjun ger enligt Bryman
(2018) mojlighet att fa en Overgripande bred bild men samtidigt kunna fordjupa viktiga
fokusomraden. Den explorativa och kvalitativa ansatsen bedéms sammantaget ha fungerat
andamalsenligt. Studien gav en fordjupad forstaelse och breddad bild av krisstod gentemot
sjukvardspersonal under en langdragen kris.

Analysmetod

For tematisering av intervjuerna valdes en tematisk analys, eftersom denna analysmetod
enligt Braun och Clarke (2006) ger mojlighet att utforska omradet sa brett och sa djupt som
bedéms relevant utifrdn intervjumaterialet med utgangspunkt i forskningsfragan. For att
undersoka materialet forutsattningslost och kunna fokusera pa den enskilda deltagarens
upplevelse bedémdes en induktiv tematisk analys skapa battre forutsattningar an en mer styrd
linje for linje-kodning. Eftersom analysprocessen inte utgick fran ett forutbestamt ramverk eller
en teoretisk ansats valdes en induktiv analys framfor en deduktiv (Braun & Clarke, 2021).
Analysen utgick inte heller fran nagra forutbestamda teman, vilket gjorde att tematisk analys
lampade sig battre an innehallsanalys (Bryman, 2018). Det framstod heller inte som relevant
att gora en kvantifiering av data vilket gors vid innehallsanalys, da syftet inte var att ta reda pa
hur frekvent vissa teman férekom utan snarare att fa en 6vergripande helhetsbild (Bryman,
2018).

Extern intervjuare och sekretess

Beslutet att lata en extern part utfora intervjuerna bedomdes innebara fordelar som
Overvagde nackdelarna med att forfattaren sjélv skulle intervjua. Vikten av att informanterna
skulle kanna sig fria att uttrycka sig kring sitt arbetssatt utan narvaron av tankar pa vad
uppdragsgivaren kunde komma att tdnka avgjorde detta beslut. Forhoppningen var att
informanterna skulle kanna sig sa trygga med avidentifiering av det transkriberade materialet
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och garanterad anonymitet, att de skulle kénna sig fria att dela sina perspektiv och vara 6ppna
med svarigheter. Deltagarna fick bade skriftlig och muntlig information om processen for
avidentifiering och att forfattaren inte skulle ta del av de inspelade intervjuerna. Nackdelen
med detta tillvagagangsatt var att nyanser i sjalva ljudinspelningen av intervjuerna eventuellt
gick forlorade i analysen. For att sékerstélla att forfattaren inte misstolkat eller missat viktiga
teman till f6ljd av detta stamdes temana av med intervjuaren.

Valet av en intervjuare som ocksa var leg psykolog gjordes utifran olika 6vervaganden.
En psykolog antogs kunna vidareutveckla och férdjupa fragor under intervjuns gang utifran
deltagarens utsaga men med samtidig foérankring i intervjuguiden och fragestallningen. Detta
hade varit svart for en intervjuare som inte hade nagon psykologisk forkunskap och uthildning.
Att intervjuerna eventuellt paverkades av intervjuarens egen forforstaelse och kunskap som
psykolog gar inte att bortse fran, men fordelarna med att vélja en intervjuare med denna
forkunskap dvervagde klart nackdelarna. Det kan ocksa ses som en styrka att intervjuaren hade
denna kompetens och forkunskap, med mdjligheten att fanga upp och fordjupa vasentliga
fragestallningar under intervjuns gang och darmed kunde forhalla sig flexibelt till
intervjuguiden.

Perspektivmedvetenhet

For att sikra att samtliga teman var tydligt forankrade i textinnehallet atervandes
kontinuerligt till det transkriberade ursprungsmaterialet. Forfattarens egna forkunskaper, bade
som psykolog och utifran arbete med krisstod, kan naturligtvis ha paverkat inriktningen pa
analysen och valet av betydande teman och hindrat en friare analys frankopplad fran
forutbestamda antaganden. Samtidigt kan forfattarens forforstaelse ocksa ses som en fordel i
och med en eventuell djupare forstaelse for deltagarnas perspektiv. For att sdkerstalla att
deltagarna inte skulle kunna identifiera varandra, redovisades inte citaten i anslutning till viss
kod for varje deltagare och inte heller med beskrivning av annan data for deltagaren. Sadan
information skulle kunna gora att deltagare identifierade varandra, genom att sétta flera citat i
samband med varandra. Detta minskar dock transparensen for lasaren, samtidigt som denna
avvagning bedémdes som nodvandig da sekretessen och tryggheten for deltagarna maste
prioriteras. Trots detta bedoms citaten skapa tillracklig férankring i materialet for att ge l&saren
en adekvat insyn i forfattarens tolkningsgrund. For att 6ka validiteten och sékerstélla att citat
tolkats i enlighet med data, stdimdes dessa av mot intervjuarens Gvergripande uppfattning av
materialet.

Generaliserbarhet

Studien beddms ha gett vardefulla insikter om krisstdd i den sérskilda kontexten.
Emellertid kan det vara svart att generalisera utifran resultatet. Det ror sig om ett tiotal
krishanterare som arbetat pa uppdrag av en och samma organisation, vilket kan styra deras syn
pa krisstod. Samtidigt ar urvalet relativt heterogent med olika yrkeskategorier och bakgrund,
vilket troligen gor deras syn pa och metoder for krisstod diversifierad. Krisstodet
implementerades i en svensk region pa fem olika akutsjukhus, som ocksa sakerligen vart och
ett av dem praglades av viss organisatorisk kultur som paverkade bade stodbehov hos hélso-
och sjukvardspersonal och implementering liksom anpassning av krisstodet. De olika
deltagarna arbetade med mycket olika frekvens i uppdraget. Denna skillnad paverkade
eventuellt ocksa upplevelsen av uppdraget och tillampningen av metoder. Eftersom urvalet
endast utgors av tio deltagare gar det inte urskilja nagra tendenser utifran frekvens i uppdraget
eller dra nagra slutsatser om hur detta paverkade resultatet. Deltagarna bemannade ocksa olika
sjukhus i olika konstellationer och deltagarnas inbordes samarbete kan aven det ha paverkat
deras syn pa krisstodet. Inte heller detta kan dras nagra slutsatser om i innevarande studie pa
grund av avidentifiering av materialet och darmed borttagande av namn pa sjukhus.
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Trots detta borde studiens resultat kunna ge viktiga lardomar och till viss del kunna
generaliseras till liknande forhallanden inom svensk sjukvard vid framtida langdragna kriser
och saledes ge idéer till olika sétt att implementera ett krisstod. Studien borde ocksa kunna
fungera som underlag till fordjupande och mer generaliserbar forskning.

Slutsatser

Syftet med studien var att fordjupa kunskapen om tillampning och anpassning av
arbetssatt samt metoder for krisstod gentemot halso- och sjukvardspersonal under en pagaende,
utdragen krissituation. Analysen visade att det kravdes ett utforskande arbetssatt for att na
halso- och sjukvardspersonalen, som upplevdes som en svarnadd malgrupp med stora behov
av stod. Ett individualiserat, flexibelt och foranderligt krisstod uppfattades 6ka mojligheterna
att nd fram med adekvata stodinsatser. Ett aktivt uppsokande arbetssatt och fysisk nérvaro
betonades som sarskilt betydelsefullt. Stodet anpassades for att mota behov pa olika nivaer i
organisationen och for olika medarbetargrupper, vars behov i manga fall var liknande men
ocksa gick isar och framfor allt forandrades under krisens gang. Resultatet visade ocksa pa
krishanterarnas olika behov av struktur for uppdraget, déar en tydlig styrning framstod som
vasentlig. Den egna personen sags som ett viktigt verktyg i krishanteringen, dar bade informell
och formell kompetens liksom personliga egenskaper ansags ha betydelse. Utifran att den
samhalleliga krisen paverkade alla kom ocksa krishanterarna att beréras i olika grad och ha
behov av eget stod under den langvariga insatsen.

Avslutande reflektioner och forslag till vidare forskning

Metoder for krisstod till svensk halso- och sjukvardspersonal under en pandemi var ett
relativt outforskat omrade och behovet av ytterligare forskning framstod tydligt. Tidigare
forskning gav inte narmare beskrivning av metoder, anpassning och implementering av
krisstod gentemot halso- och sjukvarden varken under pandemin eller under andra langdragna
kriser. Innevarande studie ar forhoppningsvis ett bidrag till forskningen i form av en konkret
beskrivning av innehall och anpassningar av ett krisstod i den specifika kontexten. Genom att
beskriva upplevelser av utmaningar, men ocksad framgangsfaktorer i tillampning och
anpassning av krisstodet, mojliggors ytterligare anpassningar av insatser i framtida langdragna
kriser. Behov finns av liknande kvalitativ forskning i fler och likartade kontexter, till exempel
krisstodsinsatser i annan svensk eller internationell sjukvard under en pandemi. Bland annat
skulle hélso- och sjukvardspersonalens upplevelse av att ha tagit del av krisstodet behova
undersokas i ett forsta steg liksom olika yrkesgruppers specifika behov utifran skilda
riskfaktorer. Dartill behovs ocksa generaliserbar kvantitativ forskning och studier som kan visa
pa effekten av ett krisstod.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund
e Hur lange har du arbetat med krisstod?
e Vad har du for erfarenhet av krisstdd sedan innan?

Uppdragets ramar
e Beskriv ramarna for ditt uppdrag inom Region Stockholm for Falck Healthcare under
pandemin.
o Gentemot vilka typer av verksamheter inom Region Stockholm har du arbetat?
Exempelvis intensivvard, akutmottagning, geriatrik, rehabilitering, kirurgi etc.
Kan vara flera olika verksamheter.

o Ungefdr under vilka perioder och i vilken omfattning? Exempelvis "tre dagar i
veckan i fem veckor under forsta vagen av pandemin och en dag i veckan i
atta veckor under andra vagen av pandemin”.

e Beskriv malgruppen for krisstodet under ovanstaende uppdrag.
o Chefer, medarbetare, grupper?

e Beskriv innehallet i ditt arbete under ovanstaende uppdrag.
Exempelvis forel&sningar, chefsstod, medarbetarstéd, mindfulnessgrupper,
handledning av kollegor.

Beskrivning och upplevelse av uppdraget och dess utforande
e Beskriv din syn pa behovet av krisstod pa olika nivaer i organisationen?
o Hur har medarbetarnas behov sett ut?
o Hur har chefernas behov sett ut?
o Hur har gruppernas behov sett ut?

e Om behoven av krisstod har andrat sig under pandemins gang, i sa fall hur?
o Hur har medarbetarnas behov &ndrat sig?
o Hur har chefernas behov andrat sig?
o Hur har gruppernas behov &ndrat sig?

e Pavilka satt har ditt arbetssatt for krisstod under pandemin liknat tidigare kriser du
hanterat?

e Vilka lardomar fran andra kriser har du haft anvandning for?

e Hur har arbetet med krisstod under pandemin skilt sig at fran annat krisstéd du
tidigare arbetat med?
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Pa vilka satt har du fatt anpassa ditt arbetssétt for krisstéd under pandemin for att
mota den sarskilda situationen?

o For medarbetare?

o For chefer?

o For grupper?

Hur har det varit for dig att anpassa ditt arbetssatt utifran den sarskilda situationen?

Pa vilket satt upplever du att krisstodet har varit hjalpsamt for malgruppen?
o For medarbetare?
o For chefer?
o For grupper?

Vad tror du har varit hjalpsamma komponenter i krisstodet?
o FOr medarbetare?
o For chefer?
o FOr grupper?

Upplever du att de hjalpsamma komponenterna ar annorlunda jamfért med andra
kriser du hanterat och i sa fall pa vilka satt?

Om du fick gora om arbetet med krisstod under pandemin pa nytt, vad hade du kunnat
gora annorlunda/forbéattra?

Om du fick gora om arbetet med krisstod under pandemin pa nytt, vad hade du gjort
pa samma satt igen?
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Bilaga 2

Inbjudan till deltagande i studie om Kkrisstod
Hej!

Region XX har genom Falck Healthcare erbjudit all sin personal - medarbetare som chefer -
krisstod under Covid-19 pandemin. Som ett led i att utvardera denna krisinsats, kommer jag att
paborja en kvalitativ studie. Syftet med studien &r att undersoka hur krisstodet har tillampats
och anpassats i denna speciella situation inom hélso- och sjukvarden.

Du har varit en av de krisspecialister som aktivt arbetat med denna unika och stora krisinsats
for Region XX. Jag undrar darfér om du skulle kunna ténka dig att vara en del av denna studie.
Det skulle vara mycket vardefullt att fa ta del av dina tankar om krisstodet.

Covid-19-pandemin ar en annorlunda kris med ett mycket utdraget forlopp, som har medfort
situationer som vi inte har nagon vana av eller rutiner for att hantera. Det finns ett stort vérde i
att undersoka hur krisstddet har tillampats och anpassats i denna speciella situation inom hélso-
och sjukvarden.

Ditt deltagande innebéar att du kommer att lata dig intervjuas under en timmas tid. Intervjun
kommer att ske digitalt med en extern intervjuare som inte ar knuten till Falck Healthcare.
Intervjun spelas in och transkriberas. Inga namn eller platser kommer att finnas med i den
transkriberade intervjun for att varna anonymiteten. Nar transkriberingen ar klar raderas
ljudfilen. Efter studiens genomférande destrueras ocksa transkriberat material. Ditt deltagande
ar frivilligt och du kan nar som helst under studien valja att dra tillbaka ditt deltagande och
intervjun kommer da inte att anvandas i studien.

Intervjuerna kommer att &ga rum under september och oktober. Om du véljer att delta kommer
du att bli kontaktad av leg psykolog XX for att boka en tid. Meddela ditt deltagande till
XXX @ XXX

| den man resultatet innefattar delar som kan vara av varde dven for andra aktorer, kan studien
komma att leda till en publicering.

Ditt deltagande har stor betydelse for forstaelsen av denna unika insats och framtida utveckling
av metoder for krisstod.

Om du har nagra fragor ar du varmt valkommen att kontakta mig pa e-post
hanna.lesauvage@falckhealthcare.se eller pa tel. 0739-50 28 80.

Vanliga halsningar

Hanna Lesauvage
Leg psykolog
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