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Forord

Pandemin paverkade hela varlden under lang tid och innebar en stor
utmaning inte minst fér halso- och sjukvarden. Arbetsbelastningen for
vardens medarbetare var enorm, férutom att varda svart sjuka patienter
fanns en stor osakerhet och oro for hur covid 19 smittade och hur dessa
patienter skulle vardas pa basta satt. Darfor beslutade Region Stockholm
att centralfinansiera personalstodinsatser for vardens medarbetare och
chefer.

Denna rapport visar pa vikten av att integrera stod till medarbetare i saval
normallage som kris i det |dpande arbetsmiljdarbetet. Genom att skapa
en hallbar och resilient organisation ¢kar férmagan att snabbt stalla om
vid kris. En effekt av nya arbetssatt under pandemin ar att styrningen av
halso- och sjukvarden i Region Stockholm sker alltmer genom en samlad
produktionsstyrning. Pa sa satt kan infléde till halso- och sjukvarden for-
delas jamnare mellan verksamheterna. Det ar en viktig férutsattning for
att skapa en hallbar arbetsmiljé inom halso- och sjukvarden. Denna rap-
port visar att de tidiga insatser som gjordes for att férebygga ohalsa hos
medarbetare under pandemin har varit uppskattade och gett effekt.
Gladjande ar att de langa sjukskrivningarna pa mer an 90 dagar bland
regionens medarbetare inte har 6kat under eller efter pandemin, trots den
harda arbetsbelastningen. En starkt bidragande orsak till detta ar de mal-
gruppsanpassade insatser som Region Stockholm som arbetsgivare
erbjod medarbetare och chefer under pandemin. Tidiga och riktade insat-
ser, som exempelvis krisstddet under pandemin, ar en investering i regio-
nens medarbetare och en férutsattning for att klara regionens uppdrag.

Ulrika Sundquist Mikael Ohrling.
HR-direktor, Region Stockholm Sjukvardsdirektor, Region Stockholm.




Sammanfattning

Det ar vil ként att pandemier 6kar arbetsbelastningen for hilso- och
sjukvardspersonal, vilket i sin tur 6kar risken for att de ska drabbas av ohélsa

[1]. Ett bra stod kan minska de psykologiska konsekvenserna av belastningarna i
arbetet. I studier av de psykologiska effekterna i samband med SARS-pandemin
(severe acute respiratory syndrome) i borjan av 2000-talet, konstaterades att
arbetsgivare behover forse hilso- och sjukvardspersonal med adekvata stodinsatser
for att minimera de psykologiska konsekvenserna av arbetet [2].

Regionens sirskilda sjukvardsledning (RSSL) och HR-avdelningen inom
Regionsledningskontoret (RLK) identifierade tidigt de 6kade pafrestningarna

i arbetet som pandemin skulle medfora. HR-direktoren beslutade att centralt
finansiera personalstodsinsatser for alla medarbetare och chefer verksamma inom
halso- och sjukvarden.

I september 2020 startades ett gemensamt utviarderingsprojekt mellan Regionalt
kunskapscentrum kris- och katastrofpsykologi (RKK), Regionledningskontoret
(RLK) Strategisk HR och Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM),

som ocksa var projektdgare [3]. Syftet med projektet var att utvirdera
implementeringen av det personalstod som erbjods hélso- och sjukvardspersonal
under covid-19-pandemin. Intervjuer genomférdes under perioden mars till och
med oktober 2021: bidde med chefer och anstéllda i hilso- och sjukvarden inom
Region Stockholm, och med utfoérare inom upphandlade leverantorer av personal-
och krisstod samt med utférare som organiserade personalstod med interna
resurser.

Samtliga intervjuade rapporterade om en mycket péfrestande arbetssituation som
paverkade deras halsa. Till exempel rapporterades det om enorm trétthet och
kognitiv pdverkan samt en brist pa dterhdmtning. Det fanns ett stort behov av stod
till bAde medarbetare och chefer for att hjdlpa dem att hantera pandemins effekter.



|

Stodinsatser till
medarbetare och
chefer gors till

en integrerad del
av verksamhe-
ten inom Region
Stockholm.

Enligt intervjuerna paverkades personalens hilsa av det fordndrade
arbetsinnehallet under pandemin, sdsom att arbeta i dédens narhet och

att tvingas till svédra prioriteringar. Hilsan beskrevs som att vara avhiangig
arbetsorganisatoriska forhallanden: underdimensionering och forflyttning

av personal, bristfilliga informationsvigar, chefer med for stort uppdrag,
otillracklig lagerhéllning av skyddsutrustning med mera. Férutom att dessa
arbetsorganisatoriska forhéllanden i sig sannolikt paverkade anstilldas hilsa
negativt utgjorde de dven ett hinder for att nd fram med stodinsatser till
medarbetare och chefer pa i huvudsak tva satt. Det ena var att informationen om
personalstod drunknade bland 6vrig information under fraimst varen 2020. Det
andra var att underbemanning, 6vertid och 6kad arbetsbérda minskade bade
tid och ork hos personalen for att ta emot information om bland annat st6d till
medarbetare och chefer.

De centralfinansierade personalstodsinsatserna har varit en betydelsefullt for att
sikerstalla psykisk hilsa bland medarbetare och chefer under pandemin. Beslut
om organisation och information kring dessa insatser har fattats under en stor
tidspress. Trots det foll en stor del vil ut. Utfallet av aktiviteterna har bidragit

till viktiga lardomar for Region Stockholm att beakta framover. For att halso-

och sjukvarden ska vara mer forberedd infér kommande sarskilda handelser*
foreslar vi att stodinsatser till medarbetare och chefer gors till en integrerad del av
verksamheterna inom Region Stockholm.

Vid upphandling av stod till medarbetare och chefer foreslar vi att Region Stockholm
sarskilt beaktar behovet av att inkludera stod i avtal anpassat till ordinarie situationer
savil som till sarskilda héndelser eller extraordinéra situationer.

1 Sarskild hiandelse = en hindelse som &r sa omfattande eller krdvande att resurserna maste organise-
ras, ledas och anvéndas pé sarskilt sitt.
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Bakgrund

I december 2019 uppticktes en ny typ av coronavirus i Wuhanprovisen i Kina.
Viruset SARS-CoV-2, som orsakar en akut luftvigsinfektion, fick namnet covid-19
(Corona Virus Disease 2019). Viruset spreds snabbt 6ver hela viarlden och har
medfort allvarliga konsekvenser, sd som manga svart sjuka och avlidna patienter.
Samtidigt utsattes hilso- och sjukvardspersonalen for extremt hog fysisk och
psykisk belastning i arbetet med att varda sjuka och smittade patienter.

I mars 2020 klassade World Health Organization (WHO) covid-19 som en pandemi
och enligt den svenska smittskyddslagen klassades den som en allméanfarlig och
samhallsfarlig smitta [4, 5]. Den 31 januari 2020 fick Sverige sitt forsta fall av
covid-19.

I tidigare forskning kring psykologiska effekter hos hilso- och sjukvérdspersonal

i samband med epidemier eller pandemier rapporteras hog risk for utveckling av
psykiska symptom, sirskilt for den vardpersonal som arbetar narmast de smittade
och sjuka patienterna [6]. Myndigheten for arbetsmiljokunskap har gjort en
kunskapssammanstillning om utbrott av epidemier och pandemier med fokus

pé covid-19 och dess inverkan pé arbetsmiljon for hilso- och sjukvérdspersonal
[7]. I sammanstallningen konstateras att i samband med pandemier 6kar
arbetsbelastningen och antalet svara arbetsuppgifter. Det kravs hog flexibilitet av
personalen och resurserna begriansas. De forsimrade arbetsforhéllandena riskerar
att paverka psykisk hilsa negativt, sarskilt hos den halso- och sjukvéardspersonal
som arbetar direkt med smittade patienter.

I en sammanstillning av forskningen kring de psykologiska effekterna i samband
med pandemin SARS (Severe Acute Repiratory Syndrome) i bérjan av 2000-talet,
konstateras att arbetsgivare behover forse hilso- och sjukvardspersonal med
adekvat stod for att minimera de psykologiska konsekvenserna av arbetet [8].
WHO (2020) har gett ut anvisningar for hantering av psykologiska konsekvenser
for hélso- och sjukvardspersonal under pandemier, som bland annat innefattar
rekommendationer om tillgéng till psykologiskt st6d vid akut stress. Syftet med
psykologiskt krisstod i samband med svara handelser ar att underlatta och stirka
aterhdmtning samt att identifiera de som behover stod och behandling 6ver tid [9].



I borjan av mars 2020 tog HR-direktoren i Region Stockholm beslutet att centralt
finansiera personalstod for alla medarbetare och chefer som verkar inom hélso- och
sjukvarden under pandemin. Det centralfinansierade personalstddet organiserades
och har erbjudits av externa leverantorer, som ar upphandlade av regionen.
Forutom stodet fran de externa leverantorerna, har vissa verksamheter ocksé
erbjudit personalstéd med hjilp av lokala resurser, som HR-personal, sjukhusens
kuratorer och andra hilsoprofessioner. I de verksamheter dar Sjukhuskyrkan
verkar, har dven den fungerat som stod for hélso- och sjukvérdspersonalen.

Under pandemin med covid-19 har hilso- och sjukvarden i Region Stockholm, sa
som i hela varlden, hanterat utmaningar som vi aldrig tidigare har stillts infor i
modern tid. Nir stodinsatser till medarbetare och chefer organiserades och erbjods
hilso- och sjukvéardspersonalen i borjan av ar 2020 byggde stodens form och
innehall pa de avtal inom foretagshilsovarden och de erfarenheter och kunskaper
som fanns fore pandemin. Sedan dess har ny viardefull kunskap utvecklats och
etablerats. Kunskapen inom den somatiska varden och omhandertagandet av svart
sjuka och drabbade covid-patienter har helt klart f6randrats under pandemins
ging. Personalstodet har utvecklats utifrdn de lardomar som har samlats in och de
behov som till exempel personal och utforare har uttryckt.

Region Stockholms katastrofmedicinska
beredskapsorganisation

Psykologisk katastrofledning, PKL

Psykologisk katastrofledning (PKL) dr en del av Region Stockholms

katastrofmedicinska beredskapsorganisation som har uppdraget att minimera

konsekvenserna av somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsta

vid intraffad sarskild eller annan péafrestande héndelse [1]. PKL ansvarar for

det psykologiska krisstodet till drabbade och involverad personal i samband

med sddana hiandelser. Det psykologiska krisstodet ar en viktig del av det

katastrofmedicinska arbetet. Den regionala PKL-organisationen i Region

Stockholm bestar av sju PKL-ledningsgrupper. Till varje PKL-grupp hor sarskilt
1M
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utbildade krisstodjare som tar hand om de direkt och indirekt drabbade. P4 varje
akutsjukhus finns dessutom en lokal PKL-ledare med ledningsgrupp som ska vara
representerad i respektive Lokal sirskild sjukvardsledning (LSSL).

Regionalt kunskapscentrum

kris- och katastrofpsykologi Region Stockholm

Regionalt kunskapscentrum kris- och katastrofpsykologi (RKK) ar ett
kunskapscentrum for kris- och katastrofpsykologi inom Region Stockholm med
organisationstillhorighet centralt i Stockholms lans sjukvardsomréade (SLSO).
Huvuduppgiften for RKK ar att framja halsa och forebygga psykisk ohélsa séval i
vardagssjukvéirdens krissituationer som vid katastrofer. RKK genomfor bland annat
utbildningar for hilso- och sjukvardspersonal kring hur man bemoter krisdrabbade
manniskor. RKK ansvarar aven operativt for samordning, ledning, utveckling,
6vning och utbildning av PKL-organisationen i Region Stockholm (PKL-
ledningsgrupp och krisstodjare) pa uppdrag av Enheten for katastrofmedicinsk
beredskap (EKMB) inom HSF.

RKK har en strategisk och operativ funktion i Regional sirskild sjukvérdsledning
(RSSL) samt fungerar som expertstod till Region Stockholms tjinsteman i
beredskap (TiB).



Sarskild sjukvardsledning

I samband med en sérskild hdndelse har varje region en regional organisation
som ansvarar for ledningen och samordningen for sddan handelse eller vid risk
for sddan. Organisationen bendmns Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL).
Sarskild sjukvardsledning bedrivs ocksa lokalt (LSSL) pa alla akutsjukhus samt
inom Stockholms Léns Sjukvardsomrade (SLSO). Under pandemin har den
sirskilda sjukvardsledningen, regionalt och lokalt, varit aktiverade inom hilso- och
sjukvarden sedan borjan av 2020. Den sirskilda sjukvardsledningen har arbetat
pa de olika beredskapsniviaerna: normal-, stabs- och forstarkningsliage, beroende
pa hur hog belastningen har varit pa sjukvarden. I en sirskild handelse sker
samverkan mellan de olika krisledningsniviaerna: nationellt, regionalt och lokalt.

Den sirskilda sjukvardsledningen bemannas s att formégan finns for

att medicinskt leda en hiandelse vad giller prioriteringar och medicinska
inriktningsbeslut. Sarskild sjukvardsledning vid sdrskild handelse omfattar bland
annat att:

« fordela drabbade till mottagande enheter

« organisera och leda arbetet pd mottagande enheter

+ leda och samordna 6vrig sjukvard i Region Stockholm
« samverka med andra regioner och aktorer

« organisera det psykologiska krisstodet pa alla nivaer

« organisera informationsarbetet pa alla nivéer

RKK och Regionsledningskontoret (RLK) Strategisk HR utvecklade tillsammans
det centralt finansierade kris- och personalstodet som gavs till hilso- och
sjukvardens medarbetare och chefer under perioden 8 mars 2020 till och med

31 december 2022. Avdelningen Strategisk HR ansvarar for 6vergripande
kompetensforsorjningsfragor, uppfoljning samt avtalsfragor. Avdelningen

arbetar dven med ledning, samordning, utveckling och uppfdljning av de centrala
strategiska personalfrdgorna inom till exempel arbetsmilj6 och hilsa, och chef-

och ledarskap. Det nira samarbetet mellan RKK och Strategisk HR, som inte var
etablerat fore pandemin, gjorde bade att snabba beslut kunde tas och att utveckling
av tjansterna i stodet kunde ske 16pande under hela pandemin. Det handlade om
allt fran att se till att personalstodet fanns pé plats ute i verksamheterna till vilket
typ av stod som inkluderades i stodet, antal stddsamtal som erbjods och under
vilken period som stodet gavs. Denna form av samverkan var helt avgorande for att
stodet kunde erbjudas i den omfattning som det gjorde. Samarbetet inkluderade
ocksé leverantorer av kris- och personalstod, med vilka dialoger skedde 16pande,
bade med 6vergripande ansvarig och tillsammans med verkande konsulter ute i
verksamheten.

Under hela pandemin har 4ven RKK och RLK Strategisk HR genomfort seminarier
for bade chefer och medarbetare for att sprida information om det aktuella stodet.
Arbetet med att fa stodet att nd ut har ocksa handlat om att 6ka kriskunskapen
hos bade chefer, HR och leverantorer. Ett antal informationsfoldrar - béde fysiska
och digitala - om stodinsatser har tagits fram, och dven ett e-larande. Den kursen
ar nu obligatorisk for alla chefer inom Region Stockholm. Erfarenheterna har
presenterats vid ett flertal nationella konferenser.

13
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RLK Strategisk HR bedomer att det inte hade varit mojligt att genomfora detta
utan RKK med sin breda kompetens inom omradet.

Information och kommunikation

Under hela pandemin har ett omfattande arbete med att fi stodet att na fram
till medarbetare och chefer gjorts av RLK kommunikationsstrateg. Arbetet har
innefattat allt frén att ta fram kommunikationsplaner, paketera och lansera
tjanster, till uppbyggnad och lansering av nya plattformar. D4 tjansternas innehall
och upplagg forandrades under pandemins gang har arbetet varit omfattande.
Aven information och publicering av kunskaps- och reflektionsseminarium
har hanterats av kommunikatorer som producerat allt informationsmaterial
och gjort det tillgangligt bide pé intranitet, pa lokala intranitsidor och i appen
“Aterhimtningsguiden”. Arbetet har krivt ett nira och intensivt samarbete
mellan alla inblandande. Allt material har 16pande skickats ut bade digitalt och
fysiskt tillsammans med f6ljebrev och instruktioner till specifikt utvalda lokala
kontaktpersoner pd HR-avdelningar inom alla offentliga hélso- och sjukvérds
verksamheter i Region Stockholm.

Region Stockholm som arbetsgivare

I Stockholms lan bor cirka 2,4 miljoner manniskor. Det r drygt en femtedel av
Sveriges befolkning. Region Stockholm dr en av landets storsta arbetsgivare med
drygt 46 000 medarbetare inom ett hundratal yrken ar 2021. Av medarbetarna var
78 procent kvinnor och 22 procent mén.

Regionen bedriver flera verksamheter: halso- och sjukvérd, kollektivtrafik, kultur
och regionplanering (se tabell 1). Av dessa ar hilso- och sjukvard den storsta
verksamheten med 95 procent av samtliga anstéllda. Den storsta yrkesgruppen
2021 var sjukskoterskor inklusive barnmorskor, som utgjorde nistan 12 000
anstallda. Hilso- och sjukvarden genomgar standigt forandringar och den
katastrofmedicinska beredskapen anpassas kontinuerligt.

Ar 2021 fanns 2 478 chefer inom Region Stockholm, varav 74 procent var kvinnor
och 26 procent var min. Aldersférdelningen hos Region Stockholms medarbetare
ar relativt jamn mellan grupperna 30—39, 40—49 och 50—59 &r. Genomsnittsaldern
for samtliga medarbetare ar 45 ar. Nittiotva procent av medarbetarna hade en
tillsvidareanstillning,.

Sjukfranvarons andel av arbetstiden 6kade i Region Stockholm 2020 jamfért med
aren innan (se figur 1). Yrkesgrupper som har haft majlighet att arbeta hemma
under pandemin har minskat sin sjukfréanvaro jamfort med foregdende ar da dessa
medarbetare sannolikt kunnat utfora sitt arbete hemifran med milda symtom.

Under 2022 genomfordes en sjukfranvaroanalys som visade att det finns ett
samband mellan antal medarbetare per chef och sjukfranvaron inom hélso- och
sjukvarden. I verksamheter déar chefer har manga medarbetare &r korttidsfranvaron
hogre an for verksamheter dar cheferna har farre antal medarbetare [9]. Antal
medarbetare per chef 4r hog inom hélso- och sjukvérdens verksamheter i
jamforelse med andra verksamheter, bide inom Region Stockholm och externt.
Detta forsvarar mojligheten for chefer att leda, ge stod och vara nirvarande for sina
medarbetare.



Den 6kade sjukfranvaron under 2020 innebar att de flesta verksamheter under
2021 har fokuserat pa rehabiliteringsprocessen. Det har bland annat skett

genom kunskapshéjning hos chefer, foreldsningar om att méta tidiga signaler

pé ohilsa hos medarbetare och en 6kad samverkan med Forsakringskassan.
Foretagshilsovarden har arbetat med att starka rehabiliteringsprocessen kopplat
till det centralt finansierade personalstodet for chefer och medarbetare med ett
bedémningssamtal och sedan upp till tio behandlingar med legitimerad psykolog,
lakare eller fysioterapeut. Att satsa pa rehabiliteringsprocessen parat med utokat
centralfinansierat stod (upp till 10 samtal) syftade till att minska risken for
langsiktiga konsekvenser.

Verksamhetsomrade 2021 2020 2019

Halso och sjukvard 43712 43587 43454
Kollektivtrafik 957 989 942
Kultur 122 117 121
Regional Planering * 71 63

Ovrig verksamhet ** 1379 1232 1228

Totalsumma 46164 45936 45766
Tabell 1.

Antal anstallda i Region Stockholm totalt och uppdelat pa verksamhetsomrade. 2019-2021
*= Ingdr i Regionledningskontoret,  Ovrig verksamhet frén och med 2021

**= | dvrig verksamhet ingdr AB Stockholms Lans Landstings internfinans, regionrevisorerna,
regionledningskontoret, serviceforvaltningen och Locum AB.

Sjukfranvaro Korttidsfranvaro Langre sjukfranvaro
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Figur 1. Sjukfradnvaro som procent av arbetstid i Region Stockholm mellan 2015 och 2021,
uppdelat pa korttids- och langtidsfranvaro.
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Foretagshalsovard

Foretagshilsovarden i Region Stockholm &r en extern expertresurs i och
kring insatser kopplade till systematiska arbetsmiljoarbete. Det handlar om
tjanster pa alla nivaer: individ-, grupp- och organisationsniva samt utifran
fraimjande, forebyggande och efterhjialpande insatser. Tjansteomradena inom
foretagshilsovardens olika delomraden levereras av ett flertal leverantorer
och ar ett stod for chefer och medarbetare i det fraimjande, forebyggande och
efterhjalpande arbetet for att skapa en hélsofrimjande arbetsplats pé individ,
grupp och organisationsniva.

Upphandlat krisstod

Med krisstod avses psykologiskt och socialt omhéndertagande som behover vidtas i
samband med olyckor, akuta krissituationer och liknande allvarliga handelser som
kan utlosa krisreaktioner. Inom krisstod finns uppdelningen: akut psykologiskt
krisstod och psykologisk krisforberedelse. Krisstodet stodjer Arbetsmiljoverkets
foreskrifter Organisatorisk och social arbetsmiljo [10], Vald och hot i arbetsmiljon
[11] och Forsta hjalpen och Krisstod [12].



En leverantor av krisstod ska enligt avtal vara krisspecialist med erfarenhet av
krishantering for att ge chefer, arbetsledare, HR-personal eller motsvarande
funktion forutsattningar och hjalp att hantera krissituationer. I kravspecifikationen
gillande kompetens hinvisas till att det dr en fordel med legitimerad psykolog/
legitimerad psykoterapeut, specialister inom krishantering med erfarenhet av
detta.

Enligt avtalet ska personalstodet bade kunna ges via telefon och pa plats.
Specialisten inom krishantering avgor i vilken form det ges och aterrapporterar till
chef, arbetsledare eller HR-personal. En akut krisjour bemannas dygnet runt med
ett eget telefonnummer. Leverantoren ska ha personal i den omfattning som kravs.
Personalen ska st4 till forfogande och vid behov infinna sig pa plats snarast.

Avtalet for akut krisstod omfattar alla Region Stockholms verksamheter och

tilldelades en ny leverantor den 1 januari 2020. Krisavtalet har fére 2020 anvants i
valdigt liten omfattning,.

17
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Inledning

Att arbeta som hilso- och sjukvardspersonal innebar en forhojd risk for att utveckla
ohilsa i samband med pandemier, om inte st6d och information finns tillginglig
[13]. Att covid-19-pandemin skulle innebéra stora pafrestningar for hélso- och
sjukvardspersonalen inom Region Stockholm identifierades tidigt inom ramen for
en aktiverad regional sirskild sjukvérdsledning (RSSL) och Strategisk HR inom
Regionsledningskontoret (RLK).

Under pandemin har personalstod erbjudits i olika form av olika professioner,
bade fysiskt och digitalt, individuellt och i grupp, och det har riktats till

béde medarbetare och chefer. Stodet har anpassats utifrin olika behov inom
organisationen, utifran grupp- och individperspektiv och efter pandemins olika
faser. I borjan av pandemin fordes en dialog mellan ansvariga for det kris- och
katastrofpsykologiska perspektivet (RKK) i RSSL och motsvarande funktion pa
akutsjukhusen inom LSSL. Olika verksamheter slog larm till RKK i RSSL om de
extraordinira arbetsforhéllanden som rddde och det framkom att personalstodet
behdvde finnas néra och helst pa plats. Det var ett behov som framforallt uttrycktes
av intensivvardsavdelningar och covidavdelningar. Detta berodde bland annat pa
att personalen dir inte hade mojlighet att gé ifran sina arbetsplatser for att fa stod.

Det hér ledde till att ett s& kallat "pa plats-stod” infordes under varen 2020,
framfor allt pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge, och

senare under pandemin dven pé andra akutsjukhus och inom vissa verksamheter.
Personalstod erbjods och organiserades direkt i anslutning till avdelningar,
fikarum, lunchrum och i samband med 6verlimning mellan dag- och nattpersonal.
Fokus for personalstodet, bade det externa och det internt och lokalt organiserade,
har varit att med olika insatser na ut till chefer och medarbetare for att minska
fysiska och psykiska foljdverkningar av att arbeta inom hilso- och sjukvarden
under pandemin.



Externa leverantor

I det personalstod som organiserades under pandemin ingick bade upphandlade
leverantorer av krisstod och foretagshilsovardens tjanst "personal- och chefstod".
Den externa leverantoren av krisstod hade totalt cirka 30 kriskonsulter i Region
Stockholms hilso- och sjukvardsverksamheter under pandemin. Deras uppgifter
omfattade bland annat att:

« ta kontakt med lokala chefer och planera for olika former av insatser

« vara pa plats och delta p4 morgonmoten dé nattpersonal skiftade Gver till
dagpersonal, och pd motsvarande skifte under kvillstid

« vara synliga och finnas tillgdngliga for kontaktskapande och kortare stodjande
samtal i verksamhetens lokaler i nira anslutning till virdlokaler: lunchrum,
fikarum, personalrum och konferensrum, samt i andra former for enskilda
samtal

o genomfora krisstodjande samtal med medarbetare och chefer

« genomfora gruppsamtal med medarbetare, chefer och specifika yrkesgrupper

» vid behov ge aterkoppling till lokala chefer for en vidare planering av
individstod

« ge aterkoppling till hogre chefer i verksamheten kring 6vergripande teman

Avstamning, utviardering och statistik limnades till RLK Strategisk HR veckovis,
och avstamningar skedde med RLK Strategisk HR, RKK och leverantoren av
krisstodet.
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Den externa leverantoren av personal- och chefsstod tillsatte en sirskild grupp med
legitimerade psykologer och legitimerade psykoterapeuter som genomférde bland
annat foljande:

«  personal- och chefsstodssamtal digitalt och fysiskt, grupphandledning f6r
medarbetare

« grupphandledning for chefer

o chefsstod

» gruppforeldsningar om att mota tidiga signaler pa ohidlsa hos medarbetare med
”pa plats-stod” (vissa timmar schemalagt)

mmm Leverantor av krisstod pé plats [6sning inkl. krisjourstelefon.

mmmm Leverantdr av personal och chefsstod

2400

e Antal smittade

Athadal “ TV

2020 - mars

2020 - april

2020 - maj

2100

1800

Intervjuer genomférdes 1500

1200

1

2020 -juni

2020 -juli

2020 - augusti
2020 - september
2020 - oktober
2020 - november
2020 - december
2021 - januari
2021 - februari
2021 - mars

2021 - apri

2021 - maj

2021 - juni

2021 - juli

2021 - augusti
2021 - september
2021 - oktober
2021 - november
2021 - december

Insatser i timmar (staplar).

Figur 2. Pandemins utveckling och stddinsatser i form av antal timmar med externt kris-, personal- och chefsstdd i relation
till antal smittade* med covid-19 och till antalet genomférda intervjuer under perioden mars 2020 - december 2021.

* Antal smittade hdnger samman med antal som testats, under v"&ren 2020 prioriterades vardpersonal och &ldre for test.
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Avstamning och dialog kring aktuella insatser och statistik gicks igenom veckovis
med RKL Strateg HR och leverantorer. Utover dessa moten genomfordes
kontinuerligt &ven méten dar RKK deltog for kunskapsoverforing och reflektion.

Figur 2 visar de kraftiga variationerna i smittspridning under perioden mars 2020
och december 2021. Variationen sammanhinger dock med regler for testning.

Under den forsta vagen (varen 2020) var testning begriansad till patienter och
sjukvardspersonal varfor den faktiska smittspridningen kraftigt underskattades
under denna period. Aven stédinsatserna for medarbetare och chefer varierade
kraftigt under den redovisade perioden. Flest antal timmar av personalstod gavs
under tva perioder, april och maj 2020 samt mellan januari och juni 2021. Mellan
mars 2020 och 31 december 2021 har den externa leverantoren av krisstod totalt
givit 14 059 krisstodstimmar. Majoriteten av dessa timmar anvandes till "pa
plats-stod”, vilket innebar att kriskonsulter fanns pé plats direkt i verksamheterna
bland medarbetare och chefer. Krisjourstelefon finns fortfarande kvar enligt

avtal med central finansiering. Under hosten 2020, d& smittspridningen éater
Okade, utvidgades kris- och personal- och chefsstodet. Lirdomar och erfarenheter
fran varen 2020 1ag till grund for vissa forandringar av kriskonsulternas arbete
gillande "pa plats-stodet”. Det innebar att kriskonsulterna under hosten verkade
over storre delar inom de verksamheter dar de var placerade och fler sjukhus
avropade tjansten. Utifran lardomarna och ett fordndrat behov hos personalen
fasades det akuta krisstodet till stora delar ut och lankades 6ver till leverantor

av foretagshilsovard med fokus pa personal- och chefsstod. “Pa-plats-stodet”
avslutades den sista december 2021.

Interna resurser

Parallellt med stodinsatser fran externa leverantorer organiserades interna resurser
for att erbjuda personalstdd, individuellt och i grupp. Beslut om att organisera

det interna personalstodet togs inom ramen for LSSL, dir en representant for
Psykologisk katastrofledning (PKL), i funktionen krisstod och katastrofpsykologi,
ingdr. Fran mitten av mars fanns internt personalstdd tillgangligt i flera
verksamheter inom Region Stockholm. De interna resurserna hamtades fran

RKK och PKL tillsammans med 6vriga professioner inom akutsjukhus och

andra verksamheter inom region Stockholm. I de flesta verksamheter har den
interna resursgruppen bestatt av bland annat representanter fran kurators- och
psykologenheten, sjukhuskyrkan och HR-avdelningen. Det interna personalstodet
har organiserats nagot olika inom verksamheterna inom Region Stockholm, men
overgripande har det handlat om f6ljande aktiviteter:

«  Reflektion i grupp for bdde medarbetare och chefer

+  Stod individuellt till bide medarbetare och chefer

« Avlastande samtal vid extraordinira handelser bade individuellt och i grupp

+  Frukostméte for chefer

«  Madjlighet for chefer att reflektera och byta erfarenheter med andra chefer

+  Guidande mallar att anvianda for reflektion med arbetsgrupper samt for andra
stodjande samtal

« Forelasningar om kris och stressreaktioner

« Aterhimtning i grupp
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Processkarta- kris och stodsamtal

Forsta
samtal

Krisstod
Pa plats

Avslut

Om medarbetaren inte vill att

Bieelfell e el bolkitg chef ska involveras gar samtal

icct A Inget behd
Krisstédstelefon NGEt mer benovs vidare till centralt for att hantera
Krisstddjare hanvisar och detta vidare med lokal HR

informerar hur samtal kan bokas

Vid behov av
fortsatt stod/
behandling.

Personal- och
chefsstod

Forsta samtal:
Beddmningssamtal

Inget mer behévs Avslut

Behandlare fran FHV gor Chef sager nej till
beddmning vad galler vidare Efter 1:a bedémning ) | Samtal chef fortsatt samtal. FHV
insatser hos aktuell Leg. aterkopplar till berord.

psykolog/Leg.psykoterapeut eller Ja

fysioterapeut. v

Personal- och chefsstod
Fortsatt vidare behandling
Samtalsstdd: Leg. psykolog/Leg. psykoterapeut/fysioterapeut och lakare

Vax 10 Avslutningssamtal och éverféring till
lokal verksamhet tillsammans med HR

samtal
och aktuell chef

Figur 3. Processkarta med start varen 2021 som beskriver flédet mellan leverantérernas insatser.
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Syfte &

fragestallningar

Syftet med projektet har varit att utviardera implementeringen av personalstédet
som arbetsgivare Region Stockholm erbjudit sina anstillda under covid-19
pandemin.

Utover det har arbetet syftat till att ocksa dra lardomar av och 6ka kunskaperna om
vilka insatser medarbetare och chefer behover i framtida siarskilda handelser under
extrema forhéllanden savil som i vardagssjukvérden.

Utvirderingen gjordes under covid-19-pandemin och med de organisatoriska
forutsiattningarna som existerade i avsikt att skildra verksamheternas mojlighet att
kunna ge och ta emot erbjudna personalstodsinsatser.

Utvarderingen grundar sig i tva fragestillningar:

« Triffsikerhet
- Har personalstodet till medarbetare och chefer natt fram?
- Vilka faktorer kan ha verkat fraimjande respektive hindrande for att
personalstodet nadde fram?
«  Genomférbarhet, accepterbarhet och upplevd nytta.
- Gick det att genomfora personalstod under rddande arbetssituation?
- Gick det att ta emot och nyttja personalstod som erbjods i den konkreta
situationen/verksamheten?
- I vilken utstrackning kunde personalstddet antas vara till nytta?
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Metod

Information samlades in via strukturerade intervjuer med respondenter i tre olika
kategorier som benamns “Chef”, “Organisation” respektive “Utférare”. Intervjuerna
utfordes inom ramen for utvirderingsprojektet. Avsikten med utvirderingen var att
ge rost at en bredd av hilso- och sjukvardsverksamheter med arbetsgivaren Region
Stockholm.

Respondentkategorier:

e Chef bestar av personer i funktionerna forsta linjens chef och chef 6ver chefer.

e Organisation bestar av personer i HR-funktion och ledningsfunktion samt
PKL-ledare.

e Utforare bestar av personer som arbetat direkt med att ge de olika typerna
av professionellt stod som ar i fokus for utvirderingen. Har ingar bade externa
leverantorer, foretagshalsovard och de regionanstillda som organiserat det
interna stodet till medarbetare och chefer.

Respondenterna i kategorierna Chef och Organisation kom fran Danderyds
sjukhus, Karolinska universitetssjukhuset Solna och Huddinge, Sodersjukhuset,
Sodertalje sjukhus, Norrtélje sjukhus, Stockholms lans sjukvardsomréade,
St:Eriks Ogonsjukhus, Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB) och
Folktandvarden. Nar chefer bjods in till att bli intervjuade i utvirderingen var
avsikten att na chefer inom f6ljande typer av verksamheter:

«  Verksamheter inom intensivvarden dar patienter med allvarlig covid-19 har
behandlats.

«  Verksamheter dir patienter som inte behovt intensivvard har behandlats for
covid-19.

e Verksamheter som har mott patienter med missténkt eller konstaterad
covid-19, dar dessa har behandlats fér andra sjukdomar.

»  Verksamheter som inte har behandlat patienter som haft misstankt eller
konstaterad covid-19 (i vissa av dessa har digitala patientméten i mojligaste
man genomforts) samt verksamheter som inte behandlar patienter
(laboratoriepersonal, vaktmaisteri, transportorer).



Totalt bestér projektets material av 112 strukturerade intervjuer. Av dessa var:

» 58ikategorin Chef

« 28ikategorin Organisation, varav en intervju omfattar tvd personer som
intervjuades vid samma tillfille

» 261 kategorin Utforare

Fran dessa gjordes ett urval av 34 intervjuer for att f4 en hanterbart material att
analysera. Detta mindre urval liknade proportionellt det ursprungliga urvalet. Det
innebar att 16 chefer, 8 fran organisation och 8 utforare ingick i urvalet. Urvalet
gjordes utifrdn bedomningen att dven ett farre antal intervjuer gav tillracklig
information for att svara pa fragestéllningarna.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes via Teams eller telefon under perioden mars 2021 till
oktober 2021, och foljde en strukturerad frageguide. Intervjuerna genomfordes av
personal frén RLK, RKK och CAMM I borjan av intervjuperioden var det en mycket
hog smittspridning i Stockholms ldn. Den minskade till en relativt 14g nivad mot
slutet av intervjuperioden (se Figur 2).

Fragorna i intervjuerna var anpassade till respondenten (chef, organisation,
utforare) som intervjuades. Chefer svarade om egen och medarbetares uppfattning
om personalstod, nyttan med stédet, hinder och mgjligheter for att ta emot stod
samt organisatoriska forutsattningar for arbetsmiljoarbete.

Fragorna till utfoérarna rérde innehéll och form pa de stédjande insatser som
erbjods. Vidare svarade utforarna om insatsernas tillganglighet, huruvida
information, insatser eller sammanhang beh6vde anpassas for att stod skulle na ut
och forutsattningar for att insatsen skulle kunna na avsedda effekter.

Fragorna till respondenterna fran organisation handlade om hur det hade
kommunicerats att personalstodet fanns, vilka synpunkter man fatt fran
medarbetare, och erfarenheter av om stodet natt fram och varit till nytta.

Intervjuerna spelades in och dokumenterades sedan skriftligt i ett strukturerat
protokoll av intervjuaren eller i nagra fall av en annan projektmedlem.

Analys

Analysmetoden har varit tematisk analys. Det material som legat till grund for
undersokningen &r ett urval av protokollen fran intervjuerna. Analysen utférdes av
tva fardiga psykologstudenter som inte tidigare varit med i projektet och som hade
vana att analysera data utifrin metoden tematisk analys.

Psykologstudenterna arbetade inledningsvis separat och delade upp intervjuerna
mellan sig. Utifran detta skapade de var for sig kategorier fran innehéllet i
intervjuerna. De hade regelbundna moten dar de utifran dessa kategorier skapade
gemensamma Overgripande teman, som presenteras under olika rubriker i
resultatdelen.
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Resultat

Resultatet ar uppdelat i fem avsnitt. Inledningsvis presenteras en oversiktlig
beskrivning av de organisatoriska forutsattningarna for att implementera
personalstéd under covid-19-pandemin samt ett avsnitt som beskriver olika typer
av personalstod som erbjods. Darefter foljer tva avsnitt som beskriver resultaten av
utvarderingsprojektets fragestéllningar.Resultatdelen avslutas med ett sista avsnitt
av respondenternas tankar och lirdomar av personalstdd under extra ordindra
arbetsforhallanden.

Organisatoriska férutsattningar for
att implementera personalstéd under
covid-19-pandemin

Arbetsmiljo under extraordinar situation

Sjukvardspersonalens arbetssituation under pandemin beskrevs dterkommande i
intervjuernasom extraordinar eller exceptionell. I flera intervjuer anvindes ordet
“overleva” for att finga vad krisen handlade om i de svéaraste stunderna.

Nedan beskrivs den organisatoriska och sociala arbetsmiljon under covid-19
pandemin bland annat hur arbetssituationen upplevdes och hanterades, vilka
sarskilda belastningar som véirden hade och vilka resurser som fanns tillgangliga.

Belastningar och upplevelser

Chefer beskrev att arbetssituationen under covid-19 pandemin utmarktes av

langa arbetspass och begransad mojlighet att ta ledigt. Personal som normalt
arbetade deltid fick ga upp till heltid under forsta vagen. Antalet vardplatser
dubblerades eller tredubblades pa vissa avdelningar, liksom antalet medarbetare.
Arbetsbelastningen 6kade dven for chefer, som behovde forflytta sin administrativa
personal till den kliniska verksamheten och darfér blev ensamma med
bemanningsfragor och administration. Samtidigt forvantades cheferna ocksa vara
ombytta och nirvarande pa vardgolvet.



Mdnga for-
dndringar hdnde
snabbt. Vi hann
inte med. Vi sprang
snabbare. Jag hann
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hdr kanske inte dr
bra for mig, jag bara
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Det var tufft
att jobba i oviss-
het. Det var tufft
att inte veta hur
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Det var tufft att
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utanfér min trygg-
hetszon, jag var van
att bedriva en viss
typ av vdrd och nu
skulle jag bedriva
all typ av vdrd.”

“Méanga forandringar hande snabbt. Vi hann inte med. Vi sprang snabbare. Jag
hann inte tdnka att det hir kanske inte ar bra for mig, jag bara sprang pa.” (Forsta
linjechef)

Utforare har beskrivit svarigheter for medarbetare och chefer att finna verktyg for
dterhdmtning och “fylla pd med energi”. Personalen jobbade s mycket att de inte
hann med négot pé fritiden och under arbetspassen var situationen for akut for att
reflektera kring det egna behovet av dterhamtning.

”Vi har inte hunnit kénna efter. Vi vet bara att vi har varit vildigt trotta. Jag har
aldrig tidigare kant en sadan trotthet”. (Organisation)

En chef beskrev att det under senare delen av pandemin var manga
heltidsarbetande som 6nskade gé ner i arbetstid for att orka fortsatta.

En utforare berattade om vardpersonalens upplevelser av arbetssituationen som
“en adekvat radsla” orsakad av att de befann sig i genuin fara.

“De var manniskor som verkligen befann sig pé frontlinjen”. (Utforare)

Utforare beriattade ocksa att manga konfronterades for forsta gdngen med “fragor
om dbdens nirhet” nir de sdg hur manniskor avled “pa l6pande band”.

Forsta linjens chefer och utforare beskrev upplevelser av att situationen var
overvildigande och att fokus 14g p4 hur man skulle 6verleva.

I motet med déden uppstod etiska frigor om att ge god vard. Chefer pé olika
nivaer samt utforare gav en bild av att personalen brottades med vanan att leverera
“sjukvérd pa toppniva”, men att det under pandemin inte var majligt att luta sig
mot tidigare kompetens. Det stora personalbehovet orsakade forflyttningar mellan
arbetsplatser. Detta resulterade i att personal med varierande erfarenhet samlades
i arbetslag som skulle behandla en ny sjukdom, om vilken det inledningsvis
saknades kunskap. Samtidigt var det nodvandigt att fatta beslut om att prioritera
bort vard som inte var livsnédvandig, for att radda liv. Det innebar en pataglig
péfrestning att gora det arbetet och samtidigt tvivla pa den egna férmagan.

“Det var tufft att jobba i ovisshet. Det var tufft att inte veta hur liange man ska hélla
pé med den typ av vard som vi gjorde. Det var tufft att hantera patienter utanfor
min trygghetszon, jag var van att bedriva en viss typ av vard och nu skulle jag
bedriva all typ av vard.” (Chef 6ver chefer)

Chef 6ver chefer och utférare beriattade om att personalen kunde uppleva skam och
skuld over att kdnna sig otillrackliga och inte vilja gé in till sjuka patienter p. g. a.
radsla att bli smittad.

En annan etisk svarighet for personalen handlade om att méta anhoriga till sjuka
och avlidna. Aven den vardpersonal som tidigare hade erfarenhet av att arbeta nira
doende patienter stod infor en ny situation dar anhoriga inte fick traffa patienter,
pé grund av smittorisken. En chef 6ver chefer beskrev, att man vid normala avsked
“forsoker gora ett sa bra avslut som mojligt, men att man under pandemin inte
kunde gora allt man ville”. Ibland fick den anhorige tréffa patienten digitalt via
video sista gangen de sags. Vid nagot tillfille fick en anhorig g4 in till patienten i
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sig osdker. Samti-
digt har man kdnt
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digt erfaren.”
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full skyddsutrustning och utan att de kunde roéra vid varandra. Ménga av de avsked
som personalen bevittnade under pandemin upplevde de som ovirdiga vilket tog
hért pa dem, vittnade en chef 6ver chefer om.

Férflyttning av personal

En chef 6ver chefer beskrev forflyttningen av personal som “ett jatte-Tetris”.
Reaktionerna bland personalen var blandade. Vissa blev ridda, osékra och ville
helst inte forflyttas. Andra personer erbjod sig frivilligt. Ménga respondenter fran
alla kategorier ansdg att bemanningen var pandemins storsta utmaning.

“Mottagningspersonal som omplacerats har haft det tufft. Man har inte varit van
och kint sig osidker. Samtidigt har man kant egna och andras forvantningar pa att
man bara ska gé in och gora sitt jobb. Det har kints otryggt. Att man inte riktigt
kint sig kompetent nog for den uppgift man haft, trots att man egentligen ar valdigt
erfaren.” (Utforare)

Forflyttad personal méttes av utmaningen att vara ny i en arbetsgrupp och behovde
hantera den sociala osikerheten ovanpa pandemiliget. Aven nir forflyttad personal
atervinde till sina ordinarie arbetsplatser beskriver en av utférarna psykosociala
effekter.

“Plotsligt har man inte nagon att dela det man har varit med om med, den
gemenskap man fick. Den dtervanda personalen kunde kénna sig ensamma med
sina erfarenheter och deras kollegor kunde sitta med en stor skuld 6ver att de inte
behovt ga in i coronavarden”. (Utforare)

Ytterligare en utmaning for den personal som varit forflyttad var att dtergé till sina
vanliga arbeten och som en utforare beskrev “samtidigt ha hotet 6ver sig att kanske
bli omplacerad igen, att std ut med den ovissheten.”

Under forsta vagen striackte sig forflyttningarna 6ver flera veckor och kunde bli
forlangda till manader. P4 ett av sjukhusen drog man lardom av det och skapade ett
rullande schema under andra vagen dir personal varvade att vara nagon vecka pa
covidavdelning och négon vecka i ordinarie verksamhet.

Den fysiska arbetsmiljén
En specifik belastning inom covidvérden orsakades av skyddsutrustningen. Det har




De forsta
mdnaderna var det
kaosartat. Ingen
visste ndgot, allt
var nytt och det var
valdigt rorigt. Men
under dret som gdtt
har det blivit vanlig
verksamhet, det har
blivit normalldge.”

handlat om bristen pé skyddsutrustning, om den skulle récka till alla.

“Jag lag vaken hemma och rdaknade att vi har tva askar munskydd kvar...” (Forsta
linjechef)

Det har ocksé handlat om fridgor om skyddsutrustningen var tillrackligt skydd

mot smittan. En chef beskrev att avdelningens storsta konflikt under pandemin
handlade om riktlinjerna for skyddsutrustning. De forandrades frén att personalen
skulle bara full mundering till att visir och hygienrutiner var tillrackligt.

“Personalen lyfte pa blodigaste allvar om vi forsokte ta livet av dem”. (Forsta
linjechef)

Skyddsutrustningen paverkade ocksa arbetssittet och vilken tid varje patient tog i
ansprak. Covidvarden var mer tidskrdvande dn annan vard och det behovdes mer
planering innan personal gick in till en patient.

“Man maste kla pa sig och kla av sig. Vem gar in? Finns det ndgon som kan serva
mig om jag behover ndgot dar inne? ” (Organisation)

Att bara utrustningen upplevdes som en belastning i sig. En forsta linjechef
berittade att "personalen var inlasta i sina skyddsklader”. Pa flera stéllen jobbade
man med korta avlosningar for att personalen nagra ganger om dagen skulle kunna
ta av sig den varma utrustningen och fa “andas normalt” utan skyddsmask.

”Skyddskladerna paverkade ocksa horseln, vilket gjorde det svart att kommunicera
med varandra pa vardgolvet.” (Chef 6ver chefer)

En annan belastning utgjordes av lokalanpassningar och digitala 16sningar for
moten med patienter och anhoriga.

For att handskas med smittorisk och vardbehov kravdes flera stora forandringar
diar man flyttade bade patienter och hela lokaler. Chefer pa olika nivier samt
utforare berattade om Gverfulla salar som var déligt anpassade for att bedriva
intensivvard i. Personalutrymmen paverkades ocksa av riktlinjer for att kontrollera
smittspridningen. Till exempel begrinsades antalet personer i moteslokaler och
lunchrum och man beho6vde hélla distans till varandra i alla typer av utrymmen.

P4 platser dar man redan innan pandemin hade fungerande rutiner for intensiv-
eller akutvard underliattade det att kunna luta sig mot ett beprovat arbetssitt.
Belastningen beskrevs som mindre jamfort med andra avdelningar, darfor att
omstéillningen har varit mindre. Pa andra platser, dar omstallningen har varit
storre, beskrevs utvecklingen av fungerande rutiner som underlittande.

“De forsta manaderna var det kaosartat. Ingen visste nagot, allt var nytt och det var
vildigt rorigt. Men under &ret som gétt har det blivit vanlig verksamhet, det har
blivit normalldge”. (Forsta linjechef)

“Forsta vagen la vi stegen allt eftersom vi gick pé viagen. Under vig tva var det mycket

som redan var uppstyrt. Och till vig tre var mycket inarbetat.” (Chef 6ver chefer)
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Att mota den
utmattade och trot-
ta personalen med
direktiv att fortsdt-
ta driva pd. Det har
varit utmanande.
Att fd dem att fort-
sdtta i samma hoga
tempo. Att leverera
beslut som man
inte har haft tid att
forankra, eftersom
det var snabba be-
slut som fattades.”
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”Vag tre har varit behaglig. Vag tva hanterbar. Det var vég ett som vi stod vind for
vag. ” (Chef 6ver chefer)

Ledarskapet

I intervjuerna aterkommer beskrivningar av att avstandet mellan vardgolv, forsta
linjens chefer och ledning blev mer patagligt under pandemin. Samtidigt har

en chef 6ver chefer beskrivit att man arbetade pé flera platser med “néarvarande
ledarskap” som verktyg for personalstod. Det har innebar en tétare chefsnirvaro,
tatare avstimningar mellan chef och personal, samt att chefer var ombytta och pa
plats pa vardgolvet for att “fanga upp medarbetare har och nu”. For forsta linjens
chefer blev det en utmaning att beskriva situationen for de hogre cheferna; “till en
mellanchef, f6r de hdgre nar man inte”. Lika svart var det att kommunicera med
personalen “pé golvet” for att motivera dem att stanna kvar och fortsatta arbeta.

”Att mota den utmattade och trétta personalen med direktiv att fortsatta driva pa.
Det har varit utmanande. Att fi dem att fortséatta i samma héga tempo. Att leverera
beslut som man inte har haft tid att forankra, eftersom det var snabba beslut som
fattades.” (Utforare)

Vikten av niarvarande chefskap framhaélls for att ge trygghet at personalen, men
aven for att ge chefer kunskap om vardgolvets verklighet, med férhoppning om att
det skulle leda till informerade beslut. En chef 6ver chef reflekterade i intervjun om
vikten av att vara i dialog med sina medarbetare.

“Jag tror att en del ar att prata om “Hur ar det? Hur mér jag?”. Men en annan viktig
del ar “Vad ska jag gora? Vem ska gora? Vad kan jag slappa?”. Och det tror jag ar
minst lika viktigt i en situation nir vardagen vands upp och ner och man inte har
rutiner att luta sig mot. Nu hamnade vi i en situation dér ingen visste. Det var trial
and error. Och i en verksamhet dar man lutar sig mot forskning. Dar tror jag att det
ar viktigt med stod och trygghet i att du gor rétt, for det ar detta vi vet just idag, den
har dagen. Jag tror att det ar viktigt att fa stod i att veta vad man ska gora nar man
kommer till jobbet idag .” (Chef 6ver chefer)

Personalstdd - olika typer av insatser
och dess innehall

Intervjuerna innehéller olika beskrivningar av hur personalstodet planerats,
implementerats, upplevts och tagits emot under pandemins omsténdigheter.

Stodet har tillhandahallits av bade externa och interna utforare. Det interna stodet
utfordes av bland annat psykologer, kuratorer, rehabiliteringsspecialister, chefer
och sjukhuskyrka. Vissa verksamheter hade externa kriskonsulter pé plats en gang i
veckan och andra hade kriskonsulter pa plats varje dag. Utforare fanns tillgangliga
for avlastande samtal, bade individuellt och i grupp. Antal samtal har varierat, ofta
har det handlat om enstaka tillfallen, men utforare har namnt upp till tio samtal
och négra har dven erbjudit obegriansat antal samtal.

Externa utforare har erbjudit majlighet att boka samtal bade pa plats och i andra
lokaler. Samtal har ocksé erbjudits via telefon eller digitalt.

Andra insatser som utforare erbjod var mindfulness- och avslappningsévningar,
utbildning i krishantering, information om stressreaktioner och vagar till



aterhdmtning. Dessa insatser har varit individ- och/eller gruppinriktade och
innehallet har anpassats utifran behov och 6nskemal.

Nedan foljer tva exempel pa hur respondenterna berattat om det internt
organiserade personalstodet.

“Rehabspecialister har kommit in i verksamheten och pratat om kénslor och vilka
signaler kroppen ger. Att det ar okej att vara trétt och kinna som man gor. De har
jobbat mycket med preventiva atgarder for att man inte ska bli sjukskriven. Den
kompetensen har vi haft stor nytta av.” (Chef 6ver chefer)

”Sjukhuskyrkan har varit 6ppen for att man kunnat komma dit. De har kunnat
komma ut pa avdelningen, st6tta, lyssna, ha en dialog om etiska dilemma, kénslor
av otillracklighet, nar nagon avlider och anhoriga inte far vara dar och siga hejda...”
(Chef 6ver chefer)

Utforare beskrev att de individuella samtalen handlade mycket om “hallande” och
att normalisera upplevelser.

De innebar ocksé att begripliggora reaktioner och ge trygghet genom att finnas till
hands nér personalen behdvde avlastning. I samtalen har personal fatt mojlighet
att ”sdtta ord pa det man varit med om”. Kortsiktigt var syftet att hjdlpa personalen
att "lyfta blicken” och inte fastna i upplevelsen av kris.

Langsiktigt amnade personalstédet ge verktyg for att hantera svira upplevelser
och forebygga att erfarenheter fran pandemin “blir ytterliga en sten som tynger

i ryggsiacken”. Utforare stravade ocksé efter att hjdlpa personalen att se vad de
hade astadkommit och att de skulle vara stolta och néjda 6ver sin insats samt dra
lardomar av sina erfarenheter.

I de individuella samtalen har innehallet anpassats efter personens behov. Bade
gruppsamtal och individuella samtal innebar tillfalle for reflektion. Reflektionstid
forekom ocksa som kortare avstimningar vid arbetsdagens slut. Arbetslaget
samlades dé for att ssmmanfatta arbetsdagen och samtala om vad man upplevt till
exempel vad man hade gjort bra, svara situationer och forbattringsforslag.

Gruppsamtal inneholl reflektioner om att befinna sig i kris, att summera vad man
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har varit med om, “hur det gitt och hur vi métt”, som en chef 6ver chefer uttryckte
det.

Utforare efterstravade en “tillitsskapande atmosfar”. Personalen fick mojlighet
att lyfta egna teman, om det var ndgot sarskilt man bar med sig den dagen,
exempelvis specifika patientfall eller frigor om att finna avlastning. Bland mélen
for gruppsamtal namns att formedla verktyg for aterhamtning och verktyg for att
béttre beméta sina kollegor.

Traffsakerhet

Har personalstddet till medarbetare och chefer natt fram?
Med traffsdkerhet menas hur personalstodet har kommunicerats och om
information och insatser har natt fram.

Hur kommunicerades personalstddsinsatsen?

Mojligheten att ta del av personalstodet kommunicerades via flera olika kanaler
sdsom skriftligt via intranit, mejl och veckobrev samt muntligt vid avstimningar
och méten.

P4 ett sjukhus fick personalen paminnelse om stodet bade via mejl och under
dagliga moten. Pa ett annat sjukhus fingade chefer upp individer som visade
tecken péd behov av stod och informerade dem om vart de kunde véinda sig.

Pé vissa arbetsplatser informerade man via anslagstavlor eller dorrar. P4 ett
sjukhus beskrev en chef 6ver chefer att man satte upp lappar som “uppmanade till
att ta stod av en kollega”, for att pAminna om att pusta ut och ta igen sig innan man
lamnade arbetet.




Jag dr osdker
pd hur det kom-
municerats. Ndgra
kdnde till och nagra
kédnde inte till, det
var olika. Jag tror
att det kommunice-
ras mest muntligt.”

Information om stodet kommunicerades dven direkt fran utforare som funnits
narvarande pa plats. Kriskonsulterna informerade ocksd medarbetare direkt via
textmeddelande till deras telefoner. Detta skedde framfor allt inom verksamheter
med personal som jobbade i direkt covidvard.

Generellt uppfattades att erbjudande om personalstod var val kdnt bland de
anstallda. Nagra respondenter patalade att det var mycket information om
personalstodet.

“Det &r en balans det dér, hur mycket ska man tjata?”. (Chef 6ver chefer)

Bland respondenterna fanns dven de som hade en annan uppfattning. En
respondent, som arbetade som forsta linjechef, hanvisade till en enkitstudie som
visade att manga medarbetare inte kédnde till personalstodet.

“Jag ar osdker pa hur det kommunicerats. Nagra kiande till och nagra kiande inte
till, det var olika. Jag tror att det kommuniceras mest muntligt.” (Organisation)

Respondenter pa alla nivaer inom organisationen vittnade om att den mest
effektiva kommunikationsvigen gick via kontakter. Chefer och medarbetare hade
lattare att ta kontakt och nyttja stodet om de sedan tidigare hade haft kontakt
med utforare eller genom att man blev rekommenderad att ta kontakt fran nagon
som sjalv tagit del av stodet. Respondenter fran mindre avdelningar eller mindre
sjukhus beskriver att personal med olika befattningar kdnde varandra och att det
underlittade arbetet med att engagera medarbetare att utnyttja personalstddet.

Framjande faktorer for att na ut med personalstddet

En avgorande faktor for om informationen nadde fram eller inte verkar ha varit
chefens uppfattning om vikten av personalstod. Utforare berittade att majoriteten
av de som valde att ta del av personalstodet arbetade p& avdelningar dir chefen
“forstatt vikten av reflektioner och samtal”.

“Chefens initiativ formade vilka som tog kontakt och vilka som inte gjorde det”.
(Utforare)

En chef 6ver chefer podngterade att det inte ar mojligt att “tvinga personal” att
ta hjilp och att det darfor ar en viktig uppgift for chefen att informera om varfor
det ar hjalpsamt med samtal och personalstod samt pdminna om att stodet finns
tillgangligt.

Pa vissa arbetsplatser var en frimjande faktor att man sedan tidigare hade ett
inarbetat arbetssdtt som fungerade dven under pandemin. Intern och extern
handledning som naturlig del av arbetet under normalldge framholls som ett viktigt
personalstod dven vid krisldge. Avdelningar som redan hade vana av att samtala

i grupp och jobba med kontinuerliga reflektioner verkar haft lattare att ta emot
personalstod under pandemin.

P4 ett sjukhus intervjuades virdpersonalen av chefer efter forsta vagen. Materialet

fran intervjuerna anviandes for att tinka om och uppdatera riktlinjer. Exempelvis
infordes rutiner for reflektion fore och efter varje arbetspass.
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Vi korde pad
med vdrt och de
korde pd med sitt.
Pad ndgra avdelning-
ar fick man hora
att de andra ocksd
varit ddr. Det blev
ndstan som en kon-
kurrenssituation.
Ska vi vdlja dem
eller dem?”
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Pa ett annat sjukhus fanns det ett framgéngsrikt arbete med att dela information
och kunskap. Dar arbetade man tidigt med att samla berorda parter regelbundet,
for att ge samma information till alla samtidigt, planera tillsammans och

for att stimma av ldget. P4 samma sjukhus skapades ocksa nétverk mellan
avdelningschefer for att fylla de kompetensluckor som uppstod niar medarbetare
och patienter omplacerades.

“Chefer néatverkade pa sjukhuset. Om vi visste att vi skulle fa en typ av patient

som Vi inte var vana vid sa gick vi till den avdelningen och sa att vi behéver all
information vi kan fa. Vi sag till att alla lakemedel fanns pé plats, si att man inte
skulle behova ringa runt pé sjukhuset efter en medicin man normalt inte har pa sitt
lakemedelsrum. Det paverkade den psykosociala arbetsmiljon kraftigt, genom att vi
drog ned stressnivan och oro for att inte ha kompetens.” (Chef 6ver chefer)

Hindrande faktorer for att na ut med personalstddet
Bemanning och tidsbrist

Bemanning och tidsbrist aterkommer som de storsta hindren for att kommunicera
information om personalstodet till medarbetare. Eftersom man hade brist pa
personal och inte kunde ldmna de svart sjuka patienterna fanns det ofta inga
overlappningstider. Det var alltsd inte mgjligt att samla personal i grupp for att ge
information.

Ett annat hinder for att lyckas na ut till hela personalstyrkan har varit de ménga
olika arbetstiderna. Personal som arbetade kvallar och néitter var svérare att na
eftersom chefer, HR och utforare vanligtvis har sin arbetstid under dagtid pa
vardagar. Dessutom arbetade stora delar av personalen "pa golvet”, utan omedelbar
tillgéng till dator.

“Det tar 1ang tid att né ut med information. Det &r manga ménniskor som ska ta
den till sig och de gor det paA manga olika satt. Man forvantar sig att personal ska
ta till sig lankar pa intranitet. Vissa medarbetare jobbar natt, vissa jobbartreskift
och ar lediga en vecka i strack. Hur nar man ut till personal som jobbar 24/7? Vara
medarbetare jobbar huller om buller. Att nd dem individuellt, det ar ett héstjobb.”
(Forsta linjechef)

Méangden information, otydlighet och samverkan

Maingden information lyfts som problematisk. Flera respondenter sasom
chefer, personer pa organisationsniva och utforare, har beskrivit att
informationsmaterialet om personalstodet var omfattande och mer &n vad de
“orkade ta in”.

Otydlighet framkom som ett hinder for att information skulle né ut till dem som
behovde det. Ibland var det oklart vilken aktor man skulle hanvisa till — till externa
eller interna utforare av personalstédet? Det rddde oklarheter pa vissa platser dar
flera olika utforare erbjod stod utan att samverka med varandra.

”Vi korde pa med vart och de korde pa med sitt. P4 ndgra avdelningar fick man
hora att de andra ocksa varit dir. Det blev ndstan som en konkurrenssituation. Ska
vi vilja dem eller dem?” (Utforare)
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Genomférbarhet, accepterbarhet och
upplevd nytta

-Hur gick det att implementera och ta emot
personalstddet?

Avsnittet ger en beskrivning av mojligheten att genomfora personalstod under
rddande arbetssituation. Kunde personalen ta emot och nyttja stédet som erbjods
under rddande svira omstandigheter och vilken nytta hade det?

Framjande faktorer

Stodet fran ledningen beskrevs som en av de forutsittningar som fraimjade
genomforandet av personalstod. Pé vissa arbetsplatser hade ledningen tidigt
en dialog med medarbetare och chefer om vikten av aterhdmtning och man
uppmuntrade anstllda att ta del av personalstodet.

Det har ocksé varit frimjade nar stodet arrangerades i nira anslutning till
avdelningarna eftersom personalen inte hade mojlighet att ta sig till andra platser.

Flexibilitet fran utforare, avseende stodets innehéll och form, har mojliggjort att
personal kunnat tillgodogora sig stod trots den hoga arbetsbelastningen och bristen
pa tid.

En betydelsefull faktor for hur framgangsrikt personalstodet har varit under

pandemin verkar ha varit relationen mellan medarbetare och personalstédets

utforare. Respondenter beréttade att relationer som etablerats innan pandemin,
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Det var svart
att fd till externt
stod. Medarbetarna
ville inte prata.

De ville prata med
kollegor och varan-
dra. Det var svart
for personalen att
oppna sig for ex-
terna personer.”
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dar det funnits fortroende, har varit frimjande for personalens mottaglighet.

Utforare, forsta linjechefer och chefer 6ver chefer vittnade om att ”det kollegiala
stodet var viktigast”.

“Man stéttade varandra, hade god stamning och var lyhérd mot sina kollegor. Pa

vissa platser kunde man anvénda tillfdllen mellan arbetspassen for att stimma av
med varandra. P4 flera hall beskrivs att fokus pé 6verlevnad har funnits parallellt
med kdmpaglod och adrenalin: Det hir ska vi klara!” (Utforare)

En person pa organisationsniva berittade att personalen var “skeptisk” mot
utforare som inte var insatta i den egna verksamheten och att det fanns en
uppfattning om att dessa personer inte kunde forsta personalen.

En uppfattning som beskrevs utifran intervjuerna var att medarbetare som saknade
fortroende for eller inte kdnde sig trygga med okédnda utforare ville vinda sig till
personer som redan var kinda for dem. Kollegor, tidigare etablerade kontakter med
personalstod och stéttande chefer beskrevs som foredragna kontaktvigar av dessa.

“Det var svart att fa till externt stod. Medarbetarna ville inte prata. De ville prata
med kollegor och varandra. Det var svart for personalen att 6ppna sig for externa
personer.” (Chef 6ver chefer)

Trots personalens skepsis, menade en person pa organisationsniva att det fanns
“ett viarde och en effekt” i att erbjuda personalstdd och att “kommunicera att vi
finns har om du behéver det”. Det framkom efterhand ocksa att personalen trots
allt uppskattade att det fanns ndgon dir, “nar relationen utvecklades” och utforaren
fick fortroende.

En forsta linjechef beskrev att pa ett sjukhus fanns det avdelningar dar man
redan innan pandemin hade “en tradition och ett vil inarbetat arbetssitt” som
inkluderade kollegialt stod och handledning i vardagen. Aven hir beskrevs
tidsbristen som ett hinder for genomforandet av personalstodet, men att det
handlade om att prioritera och att personalstdd inte var nagot “att vélja bort”.
Tvartom framkom att man ansag det annu viktigare med tid for reflektion
under pandemin och darmed 6kade frekvensen. Fordelarna med regelbunden
handledning och etablerade rutiner for kollegialt stod beskrevs av en forsta
linjechef.

“Det ar ndgot medarbetarna anviander sig av for att utveckla sig sjalva, kunna orka
och halla, och kunna ge ett professionellt stod.” (Forsta linjechef)

Hindrande faktorer f6r genomférandet av personalstdd
Bemanning, tidsbrist och trotthet

Det mest framtradande hindret for genomférandet av personalstod forefoll ha
varit bristen pa personal och bristen pé tid. Arbetsbordan var tung med for fa
medarbetare.

Olika respondentkategorier beskrev att det pa vissa stillen inte var prioriterat att
“ga i vag och prata med nagon”. Den som lamnade arbetsplatsen visste att den da
lamnade sina kollegor med dnnu mer att gora.



En forsta linjechef som arbetade med att anpassa schemat for att gora
utrymme for personalstdd beskrev det som ett “pussel”. Sarskilt svart var det
pé intensivvardsavdelningar, dar man hade obefintlig tid for avlosningar och
dessutom skyddsutrustning som i sig var tidskravande.

Utforare berattade om hur de forsokte anpassa och finna losningar for att vara
tillgdngliga som stod for personalen trots tidsbristen. Pa vissa avdelningar stod
samtalsledarna med vid 6verlamningarna och férsokte hélla uppsikt 6ver om nagon
behovde mer stod. Det har arbetssattet beskrevs av flera utforare. Nér en insats vél
blev genomford verkade man ha varit n6jd med effekten, men ganska ofta rackte
inte tiden till trots anpassningar.

En utfoérare berittade att det var en stor utmaning bland chefer att behova “tvinga
in personal som inte vill jobba”. Det var en orsak till att vissa chefer sa upp sig
under pandemin. Samtidigt framholls att man inte sdg négra andra alternativ.

En respondent som arbetar inom HR reflekterade 6ver att chefer reagerade med
“styrning och kontroll” nir arbetet blev trogare och personalen visade kanslor.

“For cheferna var det enormt pressat att sta upp for verksamheten nar allt var
valdigt ovisst”. (Chef 6ver chefer)

En annan stor utmaning som en chef 6ver chefer har beskrivit, handlade om att
kunna “salla bland all information fran ledning, frdn media, fran medarbetare, fran
Folkhidlsomyndigheten”. Det beskrevs som en storm av information och att chefer
hade i uppgift att navigera och sikerstilla vilken information som var korrekt och
uppdatera riktlinjer.

“Det har varit svart att sdkerstélla att vi faktiskt jobbar med ritt typ av information”
(Chef over chefer).

En forsta linjechef beskrev en upplevelse av att det var de som "4gde problemet, att
det var upp till dem att parera pandemins pafrestningar och finna l6sningar pé de
problem man stod infor. Samtidigt som de hade till uppgift att férmedla trygghet
till sin personal kimpade de med sin egen osidkerhet”.

Flera av frigorna som personalen hade saknade cheferna sjalva svar pa.

“Det storsta stodet for mig har varit ledningsmétena med den tydliga
omstéllningsplanen och informationen for att veta hur jag ska styra min
verksamhet. Det har gett mig trygghet och lugn. Som chef kanske man har extra
stort behov av det, man kénner att man har andra under sig som forvantar sig det,
att jag ska ha den kunskapen.” (Chef 6ver chefer)

Utforare beskrev situationen som att ”alla behovdes i drift hundra procent av tiden”
och den hoga arbetsbelastningen gjorde att behovet av att fa vila och &terhamta sig
ofta upplevdes som mer akut 4n behovet av att samtala. Under arbetspassen fanns
ingen tid att gd ifran for ett samtal och efter arbetspassen ville personalen “hem

till sina familjer”. Om det fanns en paus nagonstans under arbetspasset behovde
personalen “pusta ut och ta det lugnt”.

“Det kindes néstan oetiskt att vara pa avdelningen, som att vi var inkraktare.
Vi kdnde oss obekviama och borjade retirera fran sofforna dar de ville pusta ut
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Det dr ndagot
med kris. Det dr lds-
kigt att stanna upp
och prata om saker,
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sort. Vi dr de tuffa,
som orkar med de
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terna. | den normen
ingdr det inte att
man pratar med en
psykolog. Hdir biter
man ihop och fixar
det."
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efter de hemska arbetspassen. De ville snacka om annat. De ville titta p4 teve. De
ville dricka kaffe ifred. De hade inte valt att dar och da prata med en psykolog.”
(Utforare)

Att personalen inte orkade samtala om sina erfarenheter beskrevs som en
konsekvens av att ménga var utmattade under den héga arbetsbelastningen, men
ocksa som en konsekvens av den “exceptionella tid” man befann sig i. Utforare
berittade att personalen aterkom till att de hade behov av att agera snarare an
reflektera for att sté ut och klara av att gora sitt jobb.

“Det ar nagot med kris. Det ar laskigt att stanna upp och prata om saker, da blir

det verkligt. De vet vad de ska gora. Och de gor vad de ska. Men utrymme for
reflektion finns inte. Och det kanske det inte ska gora. D4 blir upplevelsen si stark”.
(Utforare)

En respondent inom HR menade att chefer inte informerade tillrackligt om syftet
med personalstodet, att ménga medarbetare darfor inte uppfattade poangen med
det st6d som erbjods.

Arbetskultur

En forsta linjechef skildrade en arbetsmiljo som inte “m&jliggor” att prata med
varandra om hur man har det pé jobbet, eller soka stod hos foretagshilsovard.
Vissa chefer formulerade det som att “ménga i personalen har svart att prata”,
andra pratar om att det saknas “tradition” eller “vana” av att reflektera 6ver svara
situationer och att gora det i grupp.

“Det finns en uttalad forestillning om att hit kommer en speciell sort. Vi ar de
tuffa, som orkar med de hir svéra patienterna. I den normen ingar det inte att man
pratar med en psykolog. Hér biter man ihop och fixar det.” (Utforare)

En utforare beskrev en arbetskultur dar fokuset var att gora sitt arbete: “man gor,
man sliter p4”, men att man arbetar utan att prata med varandra. Aven nir man ir
med om obehagliga upplevelser tillsammans ar det ingen som fragar “Hur var det

dar for dig?”

Upplevdes personalstddet vara till nytta?

Respondenterna beskrev att personalen generellt varit néjda med personalstddet.
Utforare upplevdes som “proffsiga” och personalen kinde sig sedda. Personer pa
organisationsnivé berattade att de 4r néjda med externa utforare, att de har varit
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tillgangliga bade fysiskt pa plats och som st6d i att besvara fragor.

Samtal i grupp beskrevs av en person pa organisationsnivd, som ett sétt att samla
ihop sig, ett tillfalle att “sitta ord pa ilska och frustration”. Gruppsamtal bidrog till
att personal kinde sig mindre ensamma och att man tillsammans fick méjlighet att
tdnka kring hur praktiska problem i arbetsmiljon kunde l6sas. Det hir skildrades
av en utforare som “4ngestdimpande”. Individuella samtal har varit hjalpsamma
genom att personal har fatt mojlighet att sitta ord pé vad de har varit med om och
genom samtal f4 hjalp “att "smalta sina erfarenheter.”

“Jag tror att manga hade gatt in i viggen och slutat, fler hade varit sjukskrivna. Den
personalflykt vi ser idag hade varit mycket storre.” (Utforare)

Négra respondenter nyanserar den positiva bilden.

“Vissa har tyckt att det varit jattebra att prata, vissa ville inte alls prata”. (Forsta
linjechef)

En utforare framstillde de individuella samtalen som “meningsfullt” men att
arbetsgivaren ibland sa nej till fler samtal nar utforare och klient efterfragade det.
En annan utforare beskrev att den bild som formedlades till dem nér de kallades till
en avdelning ibland visade sig vara nagot annat dn vad de sag nar de kom pa plats.
Det hinde ibland att chefer larmade och sa att en avdelning hade stort behov av stod
men att ingen i personalen var intresserad nar stodet kom till platsen.

“Det kanske var nagot annat de behovde. Rimliga arbetsvillkor. Det handlade kanske
mer om chefernas oro - att man ville gora nagot.” (Utforare)

Lardomar- hur man hade kunnat agera
annorlunda

Manga respondenter hade tankar om hur man hade kunnat géra annorlunda for

att vara battre rustade att bemota pandemin och personalens behov av personal-

och krisstod. Ett aterkommande omrade var betydelsen av att vara forberedd och
behovet av kommunikation mellan vardpersonal och ledning. Utéver dessa tva
teman framkom ocksé reflektioner kring personalstodets utférande och kring vad
som hade behovts for att frimja anvandandet av personal- och krisstod. Slutligen var
det ménga som efterlyste personalstod i pandemins efterdyningar.

Nedan beskrivs ett par av de mest framtradande teman.

Att vara forberedd

Den starkast betydande asikten om hur arbetsgivaren hade kunnat agera
annorlunda var att man borde ha varit mer forberedd. I intervjuerna reflekterade
respondenterna 6ver hur militér, polis och riddningstjanst arbetar for att alltid vara
forberedda pa en akut kris.

”Om man tittar pa hur man jobbar i krigszoner s har man alltid avstimning innan
man gar pa ett arbetspass och reflektion efterat. Det var ju inte krig, men négot vi
aldrig mott tidigare. Sa ofantligt manga sjuka manniskor, svart, svart sjuka.” (Chef
over chefer)
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Vi blev tagna pa singen. Det har aldrig brunnit har, 4nda har vi brandkaren pa
plats varje méanad for att kontrollera utrymningsvagar. Jag onskar att det skulle
fungera pa samma sétt med krisstodet”. (Organisation)

Det fanns en 6nskan om att planer for kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan hade varit kdnda fran borjan sa att man under pandemins forsta
vag inte behévde uppfinna kris- och personalstod.

I intervjuerna framkom att det tog tid innan resurser fordelades effektivt och att
det fanns osikerhet kring kompetensen hos de som fick i uppdrag att ge kris- och
personalstod vilket ledde till bristande fortroende.

De externa utforarna hade kompetens att ge personalstod i kris, men saknade
initialt insikt i verksamheten och fortroende hos personalen. Interna utforare
saknade i vissa fall utbildning i professionellt krisstod och ifragasatte sin egen
kompetens, men forstod verksamheten och fanns tillgingliga pa plats. En utforare
beréttade vad hen uppfattade som en avgorande framgéngsfaktor.

“Vi moter de har sakerna aret om, oavsett pandemi eller inte. Det ar dar vi
bygger fortroende. Det dr darfor man kontaktar oss, for att det finns en relation.”
(Utforare)

Forslag som har kommit fram ar att natverk och kontaktvagar vid kris skulle
kunna vara battre forberedda, samt att relationerna med utforare av kris- och
personalstod borde vara etablerade i forvag. Det har ocksa foreslagits: “Att
checka in, stimma av och halla koll pa varandra borde ingé i vara normala
arbetsmonster”. Pa sa vis skulle man vara forberedd genom att redan ha
systematiska rutiner for hur man tar hand om varandra i organisationen.

En chef over chefer ssammanfattade sina insikter.

“Jag vill absolut inte géra om det, men jag hade gjort det annorlunda idag.
Jag skulle ha samlat alla innan arbetsdagen och talat om hur det sig ut pa
avdelningen, hur laget sag ut pa sjukhuset, i Stockholm och nationellt - vad vi vet
om sjukdomen. Och sedan samlat alla efter arbetsdagen och stimt av med dem.”

Att framja anvandningen av personalstod

Bland forslagen pa hur stodet till medarbetare och chefer hade kunnat goras
annorlunda fanns 6nskemal om mer fokus pa personalstédjande samtal i
ledningsgrupper och énskemal om en egen stressmottagning for vardpersonal.

Merparten av reflektionerna handlade om vad som hade 6kat och majliggjort for
personalen att ta del av det stod som erbjods. Det forefoll vara en fraga om att
hantera bristen pa tid och bristen pa personal. Ett alternativ som presenterades
var “hjalp att avsatta tid”, exempelvis genom att schemalidgga personal till samtal
och reflektionsgrupper. Ett annat forslag var att fa in “mer personal”. Ett dilemma
som framkom var om obligatoriskt reflekterande ar etiskt korrekt. Andra forslag
handlade om att 6ka stodets tillganglighet genom att utférarna visar mer narvaro
och arbetar annu mer uppsokande. Exempelvis genom att skicka meddelanden till
privata telefoner och utveckla hur utférare bast nér ut till personal som arbetar
dygnet runt utan att sitta vid dator. Det fanns ocksa tankar om att sdnka kvaliteten



‘ ‘Det dr nu

ryggsdcken kommer

i kapp, ndr krisen
hdller pd att klinga
av. Det dr nu vdr
personal hdller pd att
krokna.”

pa personalstodet, om det hade inneburit storre tillgédnglighet genom 6kad
kvantitet.

Behovet av stod till medarbetare och chefer efterat
Maénga lyfte ett fortsatt behov efterat: “Det dr nu ryggsiacken kommer i kapp, nir
krisen haller pa att klinga av. Det &r nu var personal héaller pa att krokna.”

Flera respondenter berittade om att det var under de lugnare perioderna och sedan
i pandemins efterspel som personalstodet kom till sin fulla ratt och anvindes med
mer kontinuitet. Efterfragan, liksom deltagandet, har varit storre “nér allting lagt

sig”.

En utforare reflekterade 6ver moéjligheten att personal ar “mer tillganglig” i krisens
efterspel och att stodet darfor potentiellt far storre nytta dar. “Nu ska vi forsoka
knyta ihop sicken. Vi ska ha gruppsamtal dar man kanske kan fa avsluta detta,
lagga det &t sidan och ga vidare.” Det forefaller finnas ett behov av att fa gora ett
avslut kring erfarenheterna under covid-19-pandemin.

Flera respondenter beskrev ett behov av att “lyfta vad vi har gjort, lyfta oss sjilva”,
att peka pa styrkor, att de har gjort sé gott de har kunnat, att titta pd vad de har
astadkommit och att validera de upplevelser de bar med sig.
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Diskussion

Denna rapport behandlar en utvirdering av internt respektive centralfinansierat
kris- och personalstod under covid-19-pandemin. Syftet med utvarderingen var

att undersoka om personalstodet till medarbetare och chefer hade natt fram, samt
vilka faktorer som var fraimjande respektive hindrande. Dartill undersoktes hur det
gick att genomfora personalstodet under rddande arbetssituation och om stodet
upplevdes vara till nytta.

Arbetsmiljé och arbetssituationens
inverkan

Resultat fran analyserna visar att bade chefer, utforare och representanter fran
organisationen rapporterar att all personal som arbetade med patienter under
pandemin hade en mycket pafrestande situation som i hog utstrackning paverkade
deras halsa. Till exempel rapporterades om uttalad trétthet, kognitiv pdverkan samt
kinslor av uppgivenhet, sirskilt nar pandemin blev sa ldngdragen. Det fanns ett
behov av personalstod for att hjédlpa de anstéllda att hantera pandemins effekter.

Paverkan pa personalens hilsa beskrevs som en foljd av pandemin. Det innebar

ett forandrat arbetsinnehéll sdsom att arbeta ”i dodens néarhet” och att tvingas till
svara prioriteringar samt att befinna sig i etiskt utmanande situationer kring déende
patienter och deras anhoriga. Detta ledde dven i sin tur till radsla for att bli smittad
och att smitta anhoriga, samt upplevelser av att inte leverera tillracklig god vard.
Hailsan upplevdes hinga samman med forhallanden som var arbetsorganisatoriska,
sisom brist pa personal, forflyttningar av personal, inte tillrackligt etablerade
informations- och kommunikationsvigar for en pandemi, chefer med stora
uppdrag, otillracklig lagerhéllning av skyddsutrustning. Liknande beskrivningar
finns i en spansk studie av anstillda inom intensivvard under covid-19 (Galvez
Herrer 2021). Forutom att dessa arbetsorganisatoriska forhallanden i sig sannolikt
péaverkade de anstilldas hilsa negativt innebar de dven ett hinder for att na fram
med personalstddet. Brister i arbetsmiljon utgjorde hinder for att nd fram med
personalstddet pa dtminstone tva sitt. Det ena dr att informationen om personalstod
drunknade bland 6vrig information under frimst vren 2020. Det andra ar att
underbemanning, 6vertid och 6kad arbetsbérda minskade béde tid och ork for att ta
emot information om bland annat personalstodet.



Avseende den psykosociala arbetsmiljon ansvarar arbetsgivaren for att
arbetstagarna har en rimlig arbetsbelastning och att arbetstidens forlaggning
ar halsosam (OSA 2015:4). Psykosocial arbetsmiljoforskning har visat att
forutsattningarna for att manniskor ska mé bra pa arbetet ar att det i arbetet
finns en balans mellan krav och resurser, insats och beloning, samt arbete och
privatliv [13]. Arbetet ska 4ven uppmuntra social gemenskap. De upplevelser som
respondenterna beskriver visar hur pandemin var en utmaning for hilso- och
sjukvardspersonalen gillande dessa aspekter. Kraven okade kraftigt i arbetet
samtidigt som kontrollen minskade. Arbetet upptog under langa perioder
merparten av respondenternas, medarbetarnas och chefernas tid och energi
pé bekostnad av deras privatliv. Dessutom har manga arbetsplatser haft svart
att uppratthaélla en social gemenskap pé grund av till exempel forflyttningar av
personal.

Arbetsgivare ska enligt arbetsmiljolagen arbeta utifran ett systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM). Genom att anvénda till exempel skyddsronder,
medarbetarsamtal och medarbetarenkéter ska arbetsgivare riskbedoma arbetet.
Darefter ska handlingsplaner for hur risker kan undanrdjas tas fram och atgérder
genomforas och foljas upp. Pandemin innebar att det gjordes fler riskbedomningar
an nagonsin tidigare.

Utrymmet for att atgarda och folja upp dessa risker begransades dock sannolikt

av tidsbrist. Hur arbetssituationen kan inverka pa personalens hélsa och paverka
implementeringen av kris- och personalstdd beskrivs i figur 4 nedan.

Covid 19

Kris och personalstod Personalens halsa

Arbetssituation

Figur 4. Arbetssituationens inverkan pa halsan och paverkan pa méjligheten att na ut med kris- och
personalstdd till halso- och sjukvardspersonal.
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Lardomar och rekommendationer

Personalstdd en integrerad del av verksamheten

Ett hinder for att ta del av personal- och krisstod visade sig vara nar rutiner,
kunskap, vana och 6ppenhet for att ta emot stod saknades. Det ar svart att bygga
upp kompetens och rutiner under en pandemi samtidigt som stora patientfloden
och pafrestande situationer behover hanteras. Att integrera personalstdd i
verksamheten vid normalsituationer ar darfor nédvandigt for att optimalt kunna
nyttja ett sddant stod vid kriser och extraordindra handelser. Ett integrerat stod
kan omfatta utbildningsinsatser till all hilso- och sjukvardspersonal dels kring
naturliga reaktioner vid svéara pafrestningar, dels vilka typer av stod som finns
och hur chefer och medarbetare kan fa tillgang till det. Framjande faktorer som
framkom var att stodet behover vara flexibelt, anpassat till person och situation,
varierat samt vid behov finnas i néara anslutning till virdverksamheten. Det har
kan i sin tur leda till att kunskap om kris- och personalstéd som da redan finns i
organisationen lattare kan efterfragas vid en ny kris- och katastrofsituation, utan
omfattande kommunikationsinsatser. Galvez-Herrer et al. [2] lyfter liknande
tankar i sin studie av krisstod till intensivvirdspersonal under covid-19.

Att det externa personalstodet var centralfinansierat var sannolikt en
framgéngsfaktor for att det nyttjades i den omfattning det gjordes. Utmaningen
var att nd ut till samtliga verksamheter pa alla nivaer tidigt i pandemin samt att
fa de avsedda mottagarna att forsta vad stodet inneholl och hur det var uppbyggt.
Att stodet finansierades centralt dr ocksa en signal till chefer och medarbetare i
organisationen att det ar forankrat i hogsta ledningen. En sddan forankring ar en
framgéngsfaktor for implementering av nya rutiner och verksamheter [15].

Under pandemin behovde externa leverantorer av krisstod och foretagshilsovard
leverera utover avtal. Liknande situationer har aldrig tidigare hanterats i avtal och
darmed inte heller i kravspecifikationen. Vid en situation med olika leverantorer
av krisstod och foretagshilsovard, som i det géllande avtalet, behover de externa
leverantérernas samarbete i framtiden beskrivas och sikerstéllas pé ett tydligare
vis. For att oka forutsiattningarna for ett effektivt personalstod vid framtida
hindelser bor kravspecifikationer och avtal vid upphandling omfatta tva delar.
Bade for ett normalldge och for ett kris- och katastrofldge. I avtalet behover

aven kompetensen hos utforarna specificeras avseende formell och professionell
kunskap om psykologiskt krisstdd, riskbedomning samt uppfoljningsbehov.
Darutover behover utforarna ha god kinnedom om verksamheterna samt kunskap
om gruppdynamik.

Skapa forutsattningar for god arbetssituation

Som framgétt, visade resultaten att belastningar i arbetsmiljon bade paverkade
personalens hilsa och utgjorde ett hinder for att kris- och personalstod skulle na
fram till de personer och grupper som behévde det. Inledningsvis och under stora
delar av pandemin har myndigheter dessutom kommit med motstridiga budskap
och rekommendationer vilket har forsvérat arbetsmiljoarbetet.

De forsamrade arbetsforhdllandena under pandemin innebar att behovet av
riskbedomningar och hantering av dessa risker var storre dn nagonsin samtidigt
som den okade arbetsbelastningen sjdlvklart kan innebara att det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) nedprioriteras. En forutsattning for att genomfora
SAM sa bra som mojligt under en pandemi torde vara att rutinerna redan innan



pandemin finns etablerade. Region Stockholm har under hosten 2022 tagit fram
en gemensam rutin for SAM som sannolikt kommer att skapa battre sddana
forutsattningar. Rutinen beskriver hur arbetsmiljoarbetet ska fungera och vilka
som ska medverka i arbetet. Som st6d for en arlig uppfoljning finns en checklista
for att utviardera arbetsplatsens arbete med SAM.

Forflyttningar av personal mellan verksamheter beskrevs som ytterligare en
pafrestning under pandemin, bade for de som behovde flytta och for de som fick
nya kollegor som inte kunde verksamheten. Fragor om nar dessa forflyttningar
skulle ske, vilka som skulle flytta och hur lange forflyttningarna skulle vara skapade
oro bland personalen. I en verksamhet mildrades denna oro genom rullande
veckovisa scheman. Detta kan vara ett bra sitt att planera pa da det skapar en
storre forutsagbarhet. Det finns dock skil att under "normallége” logistiskt planera
for hur forflyttningar och omflyttningar av personal kan goras. Det ar viktigt att ha
en plan for hur atergdng av personal ska ske och for det stod som da kan behovas

i personalgruppen. Som framgick av resultaten kunde de som atervinde fran en
forflyttning till covidvard kdnna ensamhet och de som inte arbetat i covidvarden
uppleva skuld 6ver det.

Forsta linjens chefer i offentlig sektor har generellt en utsatt position genom en hog
arbetsbelastning och stora medarbetargrupper [16]. Resultaten fran intervjuerna
visar att deras situation pa flera sitt forsvarades under pandemin. Detta utgjorde
ett hinder for att nd ut med kris- och personalstod da dessa chefer bade ska vara

en del i informationskedjan av stédet samt uppmuntra till och méjliggora for att
medarbetarna tar del av det. Fortsatt arbete med att forbattra chefernas situation
kommer darfor sannolikt dven bidra till att forbattra implementering av stod till
medarbetare och chefer i en eventuell framtida sirskild handelse.

Metoddiskussion

For att fa en varierad bild av hur stdet till medarbetare och chefer under covid-
19-pandemin implementerades, intervjuades ett brett urval av respondenter

om erfarenheter fran en foranderlig och extraordinér tidsperiod som varat i ett
och ett halvt ar. En frdga som installer sig ar huruvida projektens resultat ar
trovardiga och korrekt speglar den variation av upplevelser som fanns under
pandemin i relation till personal- och krisstodet. Det breda urvalet av intervjuade
genererar olika perspektiv som bidrar till en 6kad trovardighet for resultaten.

Det vill sdga, det ar inte enbart en yrkesgrupp fran ett sjukhus som har beskrivit
sin verklighet. Ett hogt engagemang och kunskap om de kulturer man beskriver
anses bidra till trovirdighet i intervjustudier [17]. I detta projekt har flera av
deltagarna i projektgruppen varit engagerade i utvecklingen och inférandet av

stodet till medarbetare och chefer. Ett sidant engagemang kan mojligen utmana
objektiviteten genom att egna personliga erfarenheter paverkar hur man beskriver och
tolkar resultaten. Analyserna av data genomfordes av tva personer med psykologisk
kompetens som inte pa andra sitt har varit inblandade i projektet. Risken for att
resultaten speglar projektdeltagarnas erfarenheter torde darfor vara liten.

Ambitionen att fa en varierad bild av implementeringen av stodet till medarbetare
och chefer innebar att man emellanét far motstridiga bilder. I dessa situationer ger
kvalitativa studier inte kunskap om vilken av beskrivningarna som ar vanligast.

I stéllet kan man utifran beskrivningarna gora tolkningar kring vad som forefoll
fungera bra och vad som eventuellt kan utvecklas.

45



46

Slutsatser

Pandemin innebar stora pafrestningar for all personal inom hélso- och sjukvarden,
som fick arbeta ldngt 6ver normal tid och gjorde stora insatser for att ridda liv.
Belastningen pa medarbetare och chefer riskerade dock deras egen hélsa. De
interna sa val som det centralfinansierade personalstodsinsatserna i form av ett
varierat utbud som anpassats till bade individens, gruppens, och organisationens
behov har sannolikt varit en viktig insats for att frimja den psykiska hilsan bland
medarbetare och chefer under pandemin. Besluten om insatserna fattades hela
tiden baserat pa den situation som radde, vilket innebar att insatserna stindigt
behovde bade forandras och utvecklas.

Den generella uppfattningen var att tillgangen till personalstodet var vél

kiand bland medarbetare och chefer. Daremot var kommunikations- och
informationsvigarna inte tillrackligt utvecklade for en sirskild hdndelse sa som en
pandemi.

Det ar betydelsefullt att 14ra av vad som gjordes bra och mindre bra infor
kommande hiandelser. For att regionen ska vara béttre forberedd infor en sarskild
héndelse foreslar vi att personalstod gors till en integrerad del av verksamheterna
inom Region Stockholm och att fortsatta insatser gors for att skapa bra
forutsattningar for en god arbetsmiljo. Hog arbetsbelastning och ohélsosamma
arbetstider riskerar i sig att skapa ohélsa samtidigt som de kan utgéra hinder for att
personalstodsinsatser nar ut och anvinds av dem som behover det.

For att forbattra forutsiattningarna for ett effektivt, omfattande och langtgaende
personalstod vid en framtida krissituation bor kravspecifikationer och avtal vid
upphandling omfatta ett fore-, under- och efterperspektiv bade i ett normalldge och
i ett kris- och katastroflige.
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