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Abstrakt

Stress beskrivs som ett 6kande problem i arbetslivet, och atgirder av
stressprofylaktisk karaktir efterfragas ofta fran foretagshilsovardens
kunder.  Foretagshilsovarden har ett flertal olika metoder for
stressprofylaktiska insatser, och den trestegsmodell som beskrivs
och utvirderas i uppsatsen har jag utvecklat i praktisk tillampat
arbete. Studiens syfte var att utvirdera om det var mojligt att pa tre
gruppsamtal implementera denna trestegsmodell som ett
vardagsverktyg 1 en arbetsgrupp. I utvérderingen framkom att
arbetsgruppen ansag att detta var mojligt och studien har darfor natt
sitt syfte. Det undersokta underlaget dr dock for litet for att man ska

kunna generalisera resultatet.

Nyckelord

Stressprofylax, organisation

Avdelningen for yrkes- och miljémedicin
Lunds universitet
221 85 LUND



Innehallsférteckning

] goTe (U141 o] o RN PP PP ERPPPR PRI 3
BaKGIUNG ... 3
Utveckling av tregstegsmodellen ............uiiiiiiiii e 4

S PRSPPI 5
SrESS 1 @rDELSIIVEL ... 5
Folkhélsopolitiska mal relaterat till halsoframjande arbetsplatser..........cccccceiiiiieeernnnee. 8
17123 (o To I PP PPRPPRR 8
O | OSSPSR PP PPRP 8

(G ] o o T [PPSR 9

LG U] o] o 12 PSPPI 9
INSTIUMENT ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as 10
Dokumentation av gruppsamitalen ............ccoooiiiiiiiiiie e 11
Genomfdrande av gruppSamMIal ..........ooiieeiiiiiiie e 11

LG LU o] o T S TP U PRI 11
ANAra SAMIAIET ... 13
Tredje SAMEAIET........co e 14
Observationer under gruppsSamialen.............eeiiiiiiiiiiie e 16
Handledarens roll under gruppsamtalen ..........cccuviiiiiiiiiiii e 16
Gruppens utvardering av trestegsmodellen ... 16
ANAlYS/BeArDEINING ...cceieiei et e e e s 17
StUdIeNS trOVAIAIGNET......ceee e 18
ELISKA @SPEKIET ... eeieei it 19
D] (L1 o] o PP 20
RETEIENSEN ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e nnnneees 24
BIlaga 1 (2) ceeeeeeeeeeeeee e 26
BIlag@ 2(2) ..ot a e e e 27



Introduktion

Bakgrund

Min yrkesbakgrund dr mangarigt arbete inom vuxenpsykiatrin, inom bade Oppen-och
slutenvard. Detta arbetsfilt har innefattat bade behandlingsarbete och handledning av
arbetsgrupper i behandlingsarbete. Jag har ocksa arbetat som enhetschef, klinikforestandare
och haft olika utbildningsuppdrag. Alla dessa erfarenheter har varit till stor nytta i mitt
nuvarande arbete som foretagsskoterska i Norrbottens ldns landstings (NLL) inbyggda
foretagshélsovard. Utifran min tidigare yrkeserfarenhet sa har inriktningen pa mitt arbete varit
och ir olika psykosociala fragor, bade pa individ savél som pa gruppniva. Den sammanlagda
erfarenhet detta ger av organisationers olika nivaer och former &r att en bra fungerande
verksamhet forutsitter vil definierade mal och forankrade, vilkdnda verksamhetsplaner samt

andamalsenligt ledarskap.

En radande tendens pa arbetsmarknaden idag #r att organisationerna &r alltmer slimmade.
Man genomgar stindiga forandringar, vilka ér relaterade till dndrade krav fran kunder eller
direktiv fran uppdragsgivare sasom t ex ir fallet i politiskt styrda organisationer. Inte sdllan dr
dessa fordndringar relaterade till krympande budgetutrymme, vilket giller savil privat som
offentlig verksamhet. Skattefinansierade verksamheter dr sedan manga ar budgeterade utifran
nyckeltal kopplade till t ex invanarantal/typ av verksamhet. I en del av NLL:s verksamheter
liksom i andra organisationer dr olika fragestéllningar runt stress och risk for okade
stressupplevelser ofta aktuell. Forfragningar till foretagshidlsovarden om olika typer av

insatser riktade mot stress &r inte ovanliga.

Norrbottens ldns landsting har ca 8000 anstéillda. Det finns fem sjukhus inom detta
geografiskt vidstrackta ldan, som sedan 5 ar tillbaka &r organiserad enligt matris-
organisationsmodell (Granberg, 2004) Detta innebdr hédr divisioner med olika huvud-
inriktning (bilaga 1). Divisionerna innefattar hela lidnet inom sin specialitet. Exempel pa
ansvarsomraden for divisionerna #r division opererande, division medicin, division
vuxenpsykiatri osv. Alla beslutsmandat dr kopplade till divisionsorganisationen och nagon
horisontell beslutsordning av den typ som tidigare forvaltningsorganisation hade, finns inte.

All sjukvard och merparten av 6vrig verksamhet drivs i offentlig regi.



Ett fatal icke sjukvardande verksamheter har lagts ut pa entreprenad.

Utveckling av trestegsmodellen

For cirka 2 ar sedan fick jag en forfragan fran en arbetsgrupp diar man upplevde stark press
och behovde hjidlp med att hantera detta. 1 vidare diskussioner med enhetschef framkom
onskemal om nagon form av handledning alternativt stresshantering i arbetsgruppen mot
bakgrund av framfor allt en upplevt svarhanterad situation med en patient och anhorig.

Efter denna diskussion beslutades att triffa arbetsgruppen och enhetschefen for att kartligga
vidare och hitta ett dndamalsenligt fokus for handledningen. Denna arbetsprocess
genomfordes sedan i form av ett antal gruppsamtal déar aktuella belastningsfaktorer lades
fram, diskuterades och blev féremal for handlingsplaner som arbetsgrupp och chef hade
mandat att besluta om. Arbetsprocessen i denna grupp beskrevs sedan i den handlingsplan
som var min examinationsuppgift for delkurs Folkhédlsa och folkhilsoarbete, 10 p,

foretagsskoterskeutbildningen 2005-2007 (Edegren, 2006).

Arbetsprocessen i gruppen grundade sig pa lagstiftning (AFS 2001:1) och dess intention &r
beskriven i aktuella publikationer ( Jonsson, 2005; Hansson, 2004)

Nagon mer specifik beskrivning av den trestegsmodell jag valde att anvinda har jag dock inte
kunnat aterfinna i litteraturen. I samtalen med den arbetsgrupp dir modellen utvecklades
framkom initialt nagra olika stressfaktorer. For att utifran detta fa mer konkreta
handlingsplaner valde jag att skriva upp gruppens stressfaktorer, och be dem gora en
prioritering av dessa. Sedan belystes de prioriterade omradena ur ett antal olika infallsvinklar.
Exempel pa dessa var uppdrag, verksamhetsplan, etik, egen syn pa sitt arbete och kunskap.
Min intention med detta var att hjdlpa gruppmedlemmarna att se vilka faktorer som paverkade
deras vardag och att skilja pa vilka forutsittningar som inte var mojliga att paverka och vilka
som var det. En ytterligare paverkansfaktor som framkom var att en del av den stress som
upplevdes hade sin grund i egna 6nskemal om hur man skulle vilja utfora sitt jobb.

Min roll som handledare var att strukturera diskussionerna, och pa ett systematiskt sitt
aterfora till vilket uppdrag och vilka avgrinsningar som var aktuella for just denna
arbetsgrupp. Den stresspreventiva inriktningen i denna grupprocess var saledes att

implementera verksamhetsplanen och belysa olika etiska dilemma kopplade till denna.



I den trestegsmodell som jag anvinde sker stresspreventionen genom att:

Steg 1: gruppmedlemmarna beskriver aktuell stress/belastningsfaktorer och prioriterar
vilken/vilka av dessa som ska fokuseras pa vid det aktuella samtalstillfillet

Steg 2: identifierade belastningsfaktorer belyses

Steg 3: gruppen upprittar handlingsplaner utifran de beslutsbefogenheter man har, i syfte att

reducera stressupplevelser.

I foreliggande C-uppsats dr fragestidllningen om det dr mojligt att in ramen for tre gruppsamtal
implementera denna stresspreventiva arbetsmetod som vardagsverktyg for en arbetsgrupp att
kunna anvidnda utan extern samtalsledare. Landstingets foretagsskoterskor pa de fem
sjukhusen inom ldnet var vid denna tidpunkt samordnande for insatser fran
foretagshilsovarden. Detta innebar att skoterskorna hade samtliga forfragningar om insatser
dven inom omradet stressprevention. Darfor stélldes fragan till foretagsskoterskorna om vilka
enheter som kunde komma ifraga for att arbeta med trestegsmodellen inom ramen for den

aktuella tidsperioden.

Syfte

Syftet dr att undersdka om trestegsmodellen som verktyg for stressprofylax/stresshantering
ar mojlig att ldra ut pa tre gruppsamtal for att sedan kunna anvidndas som ett verktyg for

arbetsgruppen utan extern handledare.

Stress i arbetslivet

Sedan borjan av 1990-talet har det genomforts stora fordndringar i manga arbets-

organisationer. En beskrivning som ges i Folkhélsorapporten 2005 &r att organisationerna ar
mer slimmade samtidigt som kraven pa enskilda anstilldas arbetsprestationer okat. Dessa
faktorer medverkar, enligt rapporten, till 6kad press for den enskilde. I Arbetslivsinstitutets
publikation Arbetsliv i omvandling beskriver von Otter (2003) fordndringar i arbetsinnehall.
von Otter menar att arbetsuppgifter blivit mer specialiserade, hogre kompetens krivs

samtidigt som arbetstempot blivit hogre.



Kraven pa flexibilitet och snabb anpassning till nya forutséttningar har ocksa okat (von Otter,
2003). De okade kraven i organisationerna beskrivs ocksa i Arbetslivsinstitutets publikation
Arbetsliv i omvandling (von Otter, 2003). Mellan 20 % och 40 % av befolkningen uppger
nagon form av psykisk ohilsa, vilket inte motsvaras av diagnosdata inom omradet psykisk
sjukdom (Diagnostic and statistic manual of mental disorders-IV). En stor del av denna grupp
beskrivs diarfor med termerna littare psykiska besvér som oro, angest och sdmnsvarigheter.

(Socialstyrelsen, 2005)

Begreppet stress har definierats pa manga sitt. Kerstin Olofsson, socionom och fil.mag. med
stressfragor som sitt arbetsfilt, har skrivit ett flertal faktabocker i dmnet. I en av dem
(Olofsson, 2001a)_beskrivs att den kanadensiske neurologen Selye var den forsta att forsoka
ringa in foreteelsen utifran ett biopsykologiskt perspektiv. Enligt denna ursprungliga de-

finition sa &r stress en dynamisk process som ror storningar i samspelet individ/situation
och/eller ménniska/milj6. Som exempel kan ges en situation dir individen upplever att
omgivningens krav dr alltfor hdga i forhallande till den egna kapaciteten. Foljden blir en
kénsla av forlust av kontroll 6ver situationen, och det biopsykologiska svaret pa detta blir att

mobilisera flykt-, kampmekanismer via kroppens hormonsystem.

Den kanadensiske forskaren Karazek utvecklade en teoretisk krav-, kontrollmodell for stress i
arbetslivet (Karazek & Theorell, 1992). I denna modell beskrivs att hog arbetsbelastning kan
leda till antingen stress eller positiv utveckling, beroende pa mojligheten att ha kontroll over
situationen. Att ha kontroll Gver en situation kan handla om att kunna paverka vad man ska
gora, hur, nédr och i vilken takt. Det innefattar ocksa att ha tillrdcklig kompetens for det arbete
som ska utforas. Krav-, kontrollmodellen utvecklades senare till att innefatta d&ven betydelsen
av stod for att motverka stress. Angelow(2002) beskriver ocksa betydelsen av socialt stod som

en stressreducerande faktor.

Andra viktiga friskfaktorer pa arbetsplatsen ir, enligt Angelow (2002), exempelvis konstruk-
tivt ledarskap och malstyrning. Kidnnetecknade for konstruktivt ledarskap &r bl. a att skapa
delaktighet samt att stodja och uppmuntra. Det malstyrda arbetssitter kan innebara att i dialog
mellan chef och medarbetare konkretisera uppsatta mal, och/eller att kunna vilja medel for att

na mal som dr uppsatta av ledningen.



Ledarskapets hilsofraimjande betydelse kan betonas dven utifran begreppet personligt

ledarskap, dir fokus ligger pa relationen chefmedarbetare. Aterkoppling och tydliga mal
beskrivs som viktiga, liksom i den del av chefsuppdraget som bendmns pedagogiskt
ledarskap, didr det hilsofrdmjande forhallningssittet ligger i att kombinera organisationens

uppdrag och mal men medarbetarnas forutséttningar ( Hansson, 2004)

Betydelsen av att arbeta med och tydliggora verksamhetsplaner/mal dr vél undersokt och
dokumenterat och att koppla konkreta arbetssituationer till malen ir ett sitt att tydligare
implementera verksamhetsplanen for arbetsgruppen. Lindberg (2005) visar pa dessa faktorer i
sin avhandling samt ocksa betydelsen av tydlig feedback och berom fran chefen som viktiga

friskfaktorer pa arbetsplatsen.

Andra viktiga faktorer som &r av betydelse for hilsan inryms i Antonovskys begrepp KASAM
(Antonovsky, 2005). Begreppet dr en forkortning av kédnsla av sammanhang och sammanfattar
ett sétt att beskriva viktiga salutogena faktorer. Begreppet innefattar aspekterna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. I trestegsmodellen &r framfor allt de forsta tva begreppen
visentliga. Tydliggorande av mal kopplat till konkreta arbetsuppgifter kan i sin tur bidra till
att arbetsgruppen och den enskilde anstillde kan Oka kénslan bade av begriplighet och

hanterbarhet och 6ka kéinslan av sammanhang.

Antonovsky (2005) menar att kénslan av hanterbarhet infor de uppgifter man har motverkar
negativa stressupplevelser och kénslor av 6verbelastning. Man kan inte med sjidlvklarhet dra
slutsatsen att en enskild individs besvir uteslutande hirror fran arbetet, men det finns betyd-
ande dokumentation som talar for att atgirder inom arbetsorganisationen ger positiva resultat
pa det psykosociala arbetsklimatet och minskar risken for upplevd stress (Hansson, 2003;
Angelow, 2002; Lindberg, 2005). Exempel pa sadana atgérder &r att arbeta systematiskt med
riskbedomningar och handlingsplaner specifikt riktade mot stress (AFS 2001:1). En aktuell
studie (Jonsson, 2005) visar t ex pa att personer som arbetar med “human service” sillan
hinner med det engagemang man onskar i varje mote. Studiens forfattare drar bland annat
slutsatsen att klientarbete under vissa omstidndigheter kan vara belastande och att det inte kan
ses som sjdlvklart att det @& meningsfullt och givande att tillbringa stora delar av sin arbetstid i
direkt relation till_klienter/patienter. Jonsson menar att det maste finnas en diskussion kring

detta ute 1 verksamheterna.



Folkhélsopolitiska mal relaterat till hdlsofrdmjande arbetsplatser

Regeringens  proposition ~ 2002/03:35  beskriver =~ malomraden  for  folkhilsan
(Socialdepartementet, 2002). Okad hilsa i arbetslivet utgér malomréade 4. I detta beskrivs att
vil fungerande arbetsvillkor minskar arbetsrelaterad ohilsa och att arbetet ska préiglas av en
trygg och sidker miljo. I denna del av propositionen beskrivs vikten av att ha kontroll 6ver sitt
arbete, delaktighet och inflytande. Vikten av en god fysisk och psykisk arbetsmiljo framhalls
sarskilt, for att forebygga ohilsa. I propositionens beskrivning av olika typer av ohilsa ingar

bl. a psykisk ohilsa och andra stressrelaterade sjukdomar.

Metod

Urval

Fragan stilldes till foretagsskoterskorna inom Norrbottens ldns landsting om vilka aktuella
forfragningar som fanns inom omradet stressprofylaktiska insatser. Foretagsskoterskorna hade
som arbetsuppgift vid den aktuella tidpunkten att samordna samtliga uppdrag inom foretags-
hélsovarden och hade dérfor tillgang till alla dylika forfragningar. Jag hade sjdlv ansvar for
samordningen av alla foretagshidlsovardens uppdrag i norra ldnsdelen och hade darfor
kdnnedom om aktuella bestillningar inom mitt eget geografiska omrade. Grupp 1 var vid den
aktuella tidpunkten den enda arbetsplats inom mitt eget omrade som uttryckt risk for 6kad
stress. Da tidsramarna var givna blev detta en avgriansning. Efter att denna avgriansning var
gjord kvarstod ytterligare fyra enheter inom landstinget dér stresshantering enligt
trestegsmodellen och med de givna tidsramarna skulle vara mojligt. Verksamhetsansvariga for
dessa enheter fick ytterligare information om stresshantering inom ramarna for foreliggande
C-uppsats. 1 informationen ingick de tre stegen i handledningen, tidsramar samt syftet med
uppsatsen. Efter denna diskussion kvarstod tva arbetsgrupper som aktuella eftersom det dir
var mojligt att starta och genomfora handledningen inom den tidsram som uppsatsarbetet
medgav.

For bada grupperna inleddes processen med muntlig information av undertecknad pa en

arbetsplatstriff, med mojlighet att belysa fragor fran grupperna sida.



Informationen belyste foreslagen arbetsprocess, att materialet ligger till grund for en C-
uppsats, samt foreslagna tidsramar. Grupperna har sjilva tagit beslut om medverkan. Ovriga
enheter som hade gjort forfragningar till foretagshilsovarden om stresspreventiva insatser har

erbjudits insatser i enlighet med deras behov ifraga om tid och innehall.

Grupp 1

Grupp 1 bestar av sjukskoterskor pa en dagbehandlingsenhet. Enheten har 6 anstillda amt en
enhetschef. Samtliga har lang yrkeserfarenhet fran skiftande verksamheter inom sjukvarden.
Arbetsgruppen bestar uteslutande av kvinnliga anstéllda. Enheten har som uppdrag att planera
in polikliniska behandlingar, kalla och forbereda patienter for dessa samt ansvara for atgirder
som ska genomforas innan patienten lamnar sjukhuset. Organisatoriskt dar dagbehandlings-
enheten en del av den s.k. gemensamma mottagningen. Denna gemensamma mottagning och
dagbehandlingsenhet inrittades for ca 10 ar sedan. Tidigare har varje specialitet haft en egen
mottagning med dirtill horande dagbehandlingsverksamhet. Dagbehandlingsenheten sam-
arbetar med samtliga verksamheter pa det aktuella sjukhuset. Detta innebir att patienterna kan
vara 1 behandling inom kirurgi, urologi, ortopedi, medicin eller psykiatri. I takt med att

behandlingsmetoder fordndrats och utvecklats har patienttillstrémningen till enheten okat.

Grupp 2

Grupp 2 bestar av ldkarsekreterare pa en enhet pa lidnets storsta och mest hogspecialiserade
sjukhus. Gruppen bestar av 25 ldkarsekreterare med 10-30 ars yrkeserfarenhet som arbetar
inom division medicin med subspecialiteter. Sjukhuset invigdes for 6 ar sedan, och merparten
av personalen som arbetar dir har tidigare varit verksam pa nagot av de tva sjukhus som lades
ned vid invigningen av detta. Aven denna arbetsgrupp bestir av personal som kommit frin
dessa tva fore detta organisationer. Alla ldkarsekreterarna dr kvinnor. Gruppen erholl
information om arbetssitt, syfte och genomforande. Varje deltagare besvarade darefter
individuellt en enkit. Svaren visade en allmédn uppfattning om att ingen pataglig risk for stress
forelag. De stressfaktorer som var aktuella i arbetsgruppen kunde hanteras pa ett bra sitt.
Inget monster i svaren kunde urskiljas. Resultatet atergavs till gruppen och enhetschefen. Det
diskuterades utifran att det inte kunde definieras nagot omrade dir det forelag behov av att
jobba stressprofylaktiskt och i denna diskussion framkom att denna insats var enhetschefens

onskemal snarare dn en uttryckt 6nskan fran gruppens sida.



Eftersom ingen tydlig fokus dir okad risk for stress kunde definieras utifran enkéten
diskuterades hur enkit-resultatet skulle anvindas vidare. Gruppen framforde ett onskemal om
att fa en foreldsning pa temat stress och forslaget blev att denna foreldsning skulle genomforas
med kognitiva teorier kopplat till stress. Foreldsningen genomfordes enligt 6verenskommelse,
av beteendevetare inom foretagshidlsovarden. Denna grupp ingick dérfor inte i den vidare

beskrivna processen utan kan definieras som bortfall.

Instrument

Bada gruppernas arbete inleddes med att varje medlem besvarat en enkdt (bilaga 2) Enkiten
innefattar fem huvudomraden och avser att ringa in mojliga stressorsaker. Omradena ir
utvalda utifran vilka fragor som varit aterkommande i samtalen med den arbetsgrupp dir jag
utvecklade trestegsmodellen. Till grund for de fem huvudomradena i enkiten ligger ocksa ett
frageformuldr utarbetat vid Umea universitet ( Norberg et al, 2000). Denna enkit hade
rubriken “Samvetsstress, moralisk lyhordhet, inre styrka och socialt stod i relation till
utbrandhet”. Huvudinriktningen pa fragorna i Norbergs enkidt och ovan beskrivna teman
stimmer vil 6verens. Norbergs enkit &r utarbetad for att anvéindas for vardpersonal. Jag har

sjdlv utarbetat denna enkét. Enkitsvaren angavs pa en 6-gradig skala.

Omradena var

— att inte kunna leva upp till andras forvintningar pa arbetsinsats

— att inte kunna leva upp till egna férvintningar pa arbetsinsats

— hur man upplevde kommunikationen pa arbetsplatsen

— mdjligheten att fa stéd av ledningen i verksamhetsfragor

— da det giller fragor som ror verksamheten pa din enhet, har du mojlighet att diskutera

dessa/fa stod av din ledning?

Information om enkiten, arbetssittet och hur materialet skulle anvindas gavs vid tva tillfillen.
Vid det forsta tillfallet informerade jag pa en arbetsplatstraff, med mojlighet till fragor fran
personalgrupperna. Dérefter fick grupperna sjélva ta stillning till medverkan.

Enkiterna delades ut till gruppdeltagarna vid en arbetsplatstriff, da dven information med
mojlighet stilla fragor gavs. Deltagarna instruerades att svara individuellt pa enkiterna och
skicka dessa till mig i svarskuvert via vanlig post. Skattningar fran enkiten aterfordes till

gruppen vid forsta ordinarie gruppsamtal.
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Dokumentation av gruppsamtalen

Under samtalen gjorde jag anteckningar om vilka teman som togs upp, vilka som deltog mer
aktivt i diskussionerna och ifall nagon inte deltog. I anteckningarna togs ocksa med ifall nagot
amne forefoll vara mer kinsligt, och hur detta i sa fall framkom. Gruppen hade godkint att
anteckningar kunde foras, och dven fatt information om att anteckningarna var avsedda som

arbetsmaterial som skulle tuggas efter att uppsatsen fardigstillts.

Genomforande av gruppsamtal

Grupp 1

Som tidigare namnts sa genomfordes gruppsamtal endast i en av de beskrivna grupperna, som
hirefter kommer att bendmnas “gruppen”. Samtliga i gruppen har besvarat en skriftlig enkit

(bilaga 2). De svar som inkom fran gruppen angav tre omraden med risk for 6kad belastning .

Dessa omraden var:
’svarigheter att lamna jobbet pa jobbet”
“upplevelsen av att inte alltid leva upp till andras férvintningar pa sin arbetsinsats”

“upplevelsen av att inte alltid leva upp till sina egna forvintningar pa sin arbetsinsats”

Dessa omraden angavs som likvérdiga vad betréffar risk for stress. Forsta gruppsamtalet
inleddes med att enkitresultatet aterfordes till gruppen. Metoden presenterades for gruppen.
Prioriteringsordning for tema i de tre samtalen fastslogs pa mitt forslag och denna féljer ovan
beskrivna ordning.

Forsta samtalet hade som 6vergripande fokus "svarigheter att limna jobbet pa jobbet".

I samtalet framkom:

— att enheten samarbetar med olika divisioner inom NLL lokalt

— att verksamheten styrs i1 hog utstrickning av behandlande lidkares scheman och ledigheter,
vilket medfor bokningar och ombokningar med kort varsel

— att det finns en rddsla hos sjukskoterskorna for anmélningar

— att det finns tydiga etiska dilemman betrdffande hur behandlingarnas inplanering ska

prioriteras
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Olika hindelser kopplade till ovanstaende punkter beskrevs som orosmoment dven pa fritiden.
Jag lyfte upp de angivna etiska dilemman som redovisats om hur patienternas behandlingar
ska prioriteras. Det framkom att det inte dr gruppen som beslutar om prioriteringar utan den
medicinskt ledningsansvarige ldkaren. Efter detta konstaterande diskuterades inte denna fraga
vidare. Den ridsla for anmilningar som beskrevs var relaterad till punkten om prioriteringar.
Den visade sig handla om réidsla for att patienterna fatt vinta for linge pa sin behandling.
Vintelista for behandlingar fanns, och behandlande ldkare gjorde en planering av ramarna for
nir behandlingen skulle genomféras. I och med detta fanns en prioritering som grund for
detaljplaneringen pa dagbehandlingsenheten. I samtalet beslutades att fokusera pa den del
som enhetens anstillda sjidlv har som uppdrag att genomfora. Detta var i enlighet med den
stressprofylaktiska intentionen i trestegsmodellen; att géra handlingsplaner av sadant som &r

mojligt att paverka inom enheten, utifran det uppdrag man har.

Min roll i dessa diskussioner var att aterfora fragorna till bade det uppdrag som enheten har
och den lagstiftning som styr (Raadu, 2007). Beslutat fokus blev fragan runt bokningar och
ombokningar eftersom detta dr en grund for verksamheten och de enheter som verksamheten

samarbetar med.

Inom enheten har man organiserat bokningar och ombokningar sa dessa ligger pa i huvudsak
en av sjukskoterskorna (for enkelhetens skull fortsittningsvis kallad N) och 6vriga sjukskoter-
skor har denna uppgift da N inte &r i tjanst. Det framkom att det for ndrvarande inte finns nag-
ot formaliserat system for avbokningar och nya inbokningar med kort varsel och snabba dnd-
ringar av planeringen #r inte ovanligt. Likares ledigheter aterverkar direkt pa verksamhetens
planering, och ledigheterna planeras ibland in med kort varsel. Vid avbokningar kvillen innan
planerad behandling har det forekommit att N fatt telefonsamtal hem, fran enheter som
dagbehandlingsenheten samarbetar med och da agerat for att hinna boka in en
ersittningspatient. Det framkom 1 samtalet att det periodvis dyker upp funderingar rérande
jobbet, efter att man gatt hem. Det forekom att man skrev minneslappar pa fritiden for sadant
som man skulle komma ihag att kolla upp da man var ater pa arbetet. Beslutet utifran dagens
samtal blev att prova med att avsitta nagra minuter i slutet av varje arbetsdag for att summera
och ga igenom dagens arbete, samt ocksa gora en planering infor morgondagens arbete. Det
diskuterades ocksa att uppritta en lista pa vilka patienter som kan bokas in vid avbokning

men nagot beslut togs inte.
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Andra samtalet

Det andra samtalet inleddes med utvirdering av de atgidrder som gruppen vidtagit sedan
foregaende samtal. Det framkom att det inte fungerat med att avsitta tid for summering av
dagens arbete. Orsaken var att arbetsbelastningen beskrevs som en inverterad puckel, det vill
sdga att arbetstempot snarast tenderar att oka mot slutet av arbetsdagen. Efter vidare
diskussioner tog gruppen beslut om att tills vidare ldmna denna fraga, da gruppen ansag att
det troligen fanns en del handlingsplaner man kunde besluta om som i andra hand kunde
paverka arbetstempot over dagen. Fokus i detta samtal var att analysera kidnslan av att inte

alltid kunna leva upp till andras forvantningar pa egen arbetsinsats

Gruppen beskrev att det upplevdes svart att leva upp till krav fran omgivningen pga. att
rutiner som forutsatts vara kinda for samarbetspartners inte var det. Orsaker till detta var
oklarheter for samarbetspartners i uppdrag, struktur, Oppethallande och personella resurser.

Det framkom ocksa att rutiner rorande medicinska fragor fanns men tveksamheter framkom
huruvida dessa var kinda for de enheter som dagbehandlingsavdelningen samarbetade med.

En aterkommande kommentar i samtalet var att det atgar mycket tid for att ringa och “jaga”
folk, halla koll pd operationsprogrammet sa allt ska flyta, med flera fragor av
samordningskaraktidr. Som exempel pa detta angavs att man ofta fick paminna for att 1dkare

skulle komma och skriva ut patienterna.

Gruppen enades om foljande handlingsforslag:

— att fran dagbehandlingen bjuda in sig sjélva till arbetsplatstriaffar pa de enheter dir man har

mesta samarbetet for att informera om sitt uppdrag, verksamhet, 6ppettider mm.

— att informera samverkande chefer bade muntligt och skriftligt

— att fragan om rutiner dér liakargrupperna dr aktorer skulle tas upp bade via medverkan pa

lakargruppsmote samt vid personliga diskussioner.

Det framkom ocksa i samtalet att verksamhetschef for dagbehandling kommer att informera

om dagbehandlingens verksamhet och belastning, pa ett lokalt samverkansforum.
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Tredje samtalet

Det tredje samtalet inleddes med en utvirdering av foregaende samtal.

Foljande atgérder hade vidtagits efter det andra samtalet:

— enhetschefen har skickat brev till samtliga operatérer med information i syfte att forbattra
flodet i verksamheten, och fa 6verenskomna rutiner att fungera i praktiken. Man kunde skonja

en viss fordndring at det positiva hallet.

— efter information sa hade det fungerat bittre med att opererande likare har kommit till

enheten for utskrivning av patienterna pa eftermiddagen.

— dagbehandlingens verksamhet och forutséttningar har avrapporterats pa lokalt samarbets-

och informationsforum.

Fokus i detta samtal var “egna forvéintningar pa arbetsinsats". Ett relaterat tema var hur nya
behandlingsmetoder infors. Andrade behandlingsmetoder beskrevs alltid innebira
fordndringar i arbetssitt, kunskap och rutiner pa dagbehandlingsenheten. I vissa fall innebar
detta ocksa att nya patientkategorier kunde fa sin behandling polikliniskt, pa
dagbehandlingsenheten. Som konsekvens av detta kunde man se att arbetsbelastningen okade.
Det beskrevs att i manga fall viande sig behandlande ldkare direkt till dagbehandlingsenheten
for att planera hur den nya behandlingsmetoden ska inforas, istéllet for att fora upp fragan till
verksamhetschef. Diskussionen i gruppen fokuserades da pa att det kan vara svart sta emot
dessa upplevda krav, eftersom sjukskoterskorna sjdlva sa mycket styrs av patientens bista.
Som ett exempel framkom en specifik diagnosgrupp dér en ny behandlingsmetod var aktuell.
Konsekvenserna av detta var omfattande for dagbehandlingen och utrymme i verksamheten
bedomdes otillrackligt. I dylika fragor framkommer en stor omtanke om patienterna och ett
stort ansvarstagande. En aterkommande kommentar var “’patienterna maste ju fa sin vard”.
Min roll i denna dessa fragor var att fokusera pa ansvarsfordelning i vardprocessen. I samtalet
framkom att dagbehandlingens personal ska aterfora fragor rorande verksamheten till
verksamhetschefen, da det finns tveksamheter i hur dessa ska hanteras. Det sker dock inte
vanligtvis. 1 detta sammanhang fordes diskussionen in pa informella roller och

genusperspektivet (Lindgren, 1992).
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Flera av gruppens medlemmar kommenterade att man som sjukskoterska och kvinna litt tog

over ansvar for samordning och ansvar for verksamheten i en grad som inte var rimligt.

Ett annat fokus utifrin “egna fOrvintningar...” var arbetssituationen for N.
Telefontillgingligheten beskrevs som mycket god, telefonen var inte ofta avstidngd. Patienter
som sokte for att avboka tid kunde na N snabbt, och ny patient kunde kallas. En nackdel med
detta var att N:s mojligheter att ostort arbeta med planering och bokning minskar och
koncentrationen pa arbetsuppgifterna blev lidande. I samband med detta aterkom diskussionen
runt atgédrder vid sena avbokningar da N ej &r i tjanst. Det framkom att det tidigare funnits en
rutin med en skriftlig lista pa patienter som kunde kallas in med kort varsel, men att denna
rutin inte anvindes. Nagon ndrmare anledning till att rutinen inte anvindes ldngre framkom
inte. Uttrycket "hon har alla patienter i huvudet" fanns med i samtalet. Fran gruppens sida
diskuterades ett mycket hogt ansvarstagande for att alla behandlingstider blev fyllda.

Flera av sjukskoterskorna uttryckte detta med kommentarer som rorde att vintelistan inte

skulle bli for lang samtidigt som man hade tomma behandlingstider pa enheten.

Det framkom #ven situationer dir angriansande verksamheter hort av sig med fragor som inte
finns inom dagbehandlingens verksamhetsplan. Diskussionens fokus blev att den som hor av
sej med ett drende i vissa fall kan “ldgga 6ver” detta pa den som svarat pa fragan, ifall man
inte dr vaksam pa detta. Ytterligare fraga som berorde temat for detta samtal var att det saknas
skriftliga rutiner for vissa medicinska fragor. Dock kan det finnas uttryckliga muntliga
sadana. Da behandlingar genomforts dér det saknas skriftliga medicinska rutiner men finns
muntliga sadana uppges att tjdnstgorande sjukskoterska hamnar i en konflikt. Konflikten
handlar om hur hantera att det finns en muntlig ordination fran medicinskt ansvarig ldkare
men behandlande ldkare ger en annan ordination. I dylika situationer uppgavs det att
tjdnstgorande sjukskoterska ibland gick in och tog ett ansvar som man formellt inte har
mandat att gora. Utifran ovanstaende exempel diskuterades om hur forutséttningarna ska se ut
vid planerad utokning/fordndring av verksamheten. Handlingsplanen utifran dagens
diskussion blev :

— att vara vaksam pa eget agerande da nagon hor av sej med fragor, for att minska ner pa det

automatiska handlingssittet att ta 6ver drendet

— att vara observant betriffande eget agerande och egna idéer da nya behandlingsmetoder

initieras, och fora fragorna vidare till rétt beslutsniva istdllet for att snabbt ga in och losa dem
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— att vara uppméirksam pa skillnaderna i vad som kan krdva akuta insatser och vilka drenden

som ska aterforas till hogre beslutsniva for mer langsiktigt avgorande.

Det beslutades om ett uppfoljande samtal. Gruppens diskussioner handlade delvis om hur man
med automatik handlade som problemldsare och tog pa sig ett ansvar for patienten som det
saknades delegation for. Utifran detta kom man in pa hur man ser pa sina yrkesroller och vad

det innebir for varje person att bryta invanda monster.

Observationer under gruppsamtalen

Alla i gruppen deltog i att beskriva aktuell stress/belastningsfaktorer. Det var dven aktivt
deltagande i att belysa de valda omradena, 4ven om en del av deltagarna hade en mer patagligt
aktiv roll i diskussionerna. I det tredje steget; fokus pa att uppritta handlingsplaner for att
reducera stress/belastningsrisken var skillnaden i aktivitet storre. En av gruppmedlemmarna
uttryckte tvekan till att uppritta handlingsplaner eller gora nagon fordndring av de gillande
rutinerna. Det gjorde ddremot inte de ovriga gruppdeltagarna, utan man arbetade aktivt med
att hitta 10sningar. Enhetschefen deltog 1 alla tre samtalen. Hon deltog i samtliga moment av
samtalen och dir det behovdes klargorande betriffande fragor och uppdrag bidrog hon med
detta. Gruppen som helhet tog ganska snabbt en aktiv roll i att strukturera samtalen och sjdlva

styra in fokus pa handlingsforslag.

Handledarens roll under gruppsamtalen

Forsta uppgiften som handledare var att introducera trestegsmodellen som verktyg for att
strukturera samtal. I det forsta gruppsamtalet var min roll aktiv i att definiera stegen i
samtalet, och hjédlpa gruppen med att styra samtalets inriktning. I det andra och tredje samtalet

intog jag en alltmer tillbakadragen roll for att lata gruppen sjilv arbeta med trestegsmodellen.

Gruppens utvdrdering av trestegsmodellen
Efter 2 manader genomforde vi ett uppfoljande samtal for att ta reda pa hur gruppen jobbat pa
egen hand med trestegsmodellen. Fokus i detta var reflektioner fran de foregaende samtalen

samt om metoden var mojlig att anvédnda for gruppen utan extern samtalsledare.
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Gruppen svarade muntligt pa denna fraga och samtliga svarade ja pa fragan. Det kom da fram
att man provat modellen pa en arbetsplatstriff. De fragor som tagits upp var upplevda
irritations-moment i remissflode och en fraga runt da patienter blir inlagda efter sitt ingrepp
istdllet for att planenligt skrivas ut. Gruppen sammanfattade sina egna iakttagelser i hur man i
flera fall handlar med automatik utifran gamla vanor. Som exempel gavs ett tillfille da en
sjukskoterska vid en annan enhet pa sjukhuset ringt upp dagbehandlingen for att fraga runt
foreberedelser for en ovanlig rontgenundersokning som skulle genomforas. Den sjukskoterska
pa dagbehandlingsenheten som tog emot telefonsamtalet upplyste den fragande om att man
dven pa dagbehandlingsenheten saknade kunskap om de efterfragade rutinerna.
Sjukskoterskan lade ddrmed tillbaks ansvaret for att ta reda pa detta hos den som fragat istillet
for att ta 6ver fragan. Man uttalade att det i vissa fall funnits en automatik i hur man tog 6ver
ansvar och drenden, uttryckt i ”sa hér har vi ju alltid gjort” och att detta bade har att gora med
hur man ser pa yrkesrollen men ocksa hur vi dr som personer. Det fanns en uppfattning fran
gruppens sida att man blivit mer observant pa hur man moéter fragor och drenden; att man

nagot kunnat modifiera detta beteende.

Gruppens uppfattning var att det skulle ga utmérkt att anvinda denna samtalsmetod for att
strukturera diskussionerna och hitta konstruktiva handlingsvigar utan extern samtalsledare.
Vid uppfoljningstillfdllet framkom exempel pa att man i mindre fragor anvint sig av
trestegsmodellen med gott resultat. Dock uttrycktes att det varit till fordel att nagra ganger
arbeta med samtalsledare En spontan kommentar fran en av deltagarna var att man mirkt av

generellt att diskussionerna i gruppen nu var mer 16sningsfokuserade.

Analys/Bearbetning

I gruppens utvirdering framkom att man ansag metoden vara mojlig att arbeta med utan
extern samtalsledare. Det redogjordes for ett par exempel didr man gjort detta. Rollen som
handledare i denna process innebér att man snabbt maste inta en ganska tillbakahallen
position for att inte risken ska vara att arbetssittet blir beroende av extern ledning. Det
framkom ocksa vikten av att de tre stegen tydliggors aterkommande i borjan av processen.

Observationer under gruppsamtalen gav att vissa delar av processen kunde vara mer kinsliga

for nagon gruppdeltagare.
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Da detta kan vara kopplat till personlig syn pa sin roll som sjukskdterska kan fragan om att
avgrinsa sitt uppdrag upplevas som ett for stort krav for den enskilda. Da sadana situationer
aktualiseras i arbetsgruppen krivs stor 6ppenhet for att kunna hantera pa ett andamalsenligt
sdtt, samt tydlighet fran arbetsledning i att om man aktualiserar belastningsfaktorer sa maste
detta innebdra att man ocksa &r instélld pa att man forsoker hitta handlingsplaner for dessa.
Denna tydlighet maste ocksa innebéra att man &dr beredd att ifragasitta egna forestdllningar
och handlingsmonster. Ett okat fokus pa fragor som berdr hur man sjdlva hanterade krav och
forutsittningar ledde till kommentaren fran en av gruppdeltagarna vi har nog blivit mer
besvirliga”. Man beskrev ett antal olika sammanhang da man handlat annorlunda jamfort med
tidigare; inte med automatik tagit over de fragor och drenden som angriansande enheter vickt.
Grupp 2 inledde inte nagon arbetsprocess i enlighet med den beskrivna metoden. Detta p.g.a.
att inga av efterfragade fokusomraden angavs som stressfaktorer. Gruppen beskrev som helhet
ett gott psykosocialt arbetsklimat trots periodvis hodg arbetsbelastning. Den genomforda
foreldsningen med fokus pa stress ur en kognitiv vinkling togs emot vil och uppfyllde de
forviantningar gruppen hade. Den slutsats man kan dra utifran studien &r att den undersokta
arbetsgruppen anser sig kunna anvénda trestegsmodellen som ett vardagsverktyg sjalvstiandigt
efter dessa tre gruppsamtal samt uppfoljningssamtal. Gruppens storlek och homogenitet kan
ha betydelse for resultatet. Darfor behover ytterligare ett antal arbetsgrupper undersokas innan
man kan dra ytterligare slutsatser. Studien dr genomford pa en sjukvardande enhet och man
kan troligen inte heller dra nagra slutsatser om metoden dr anviandbar inom andra typer av
verksamhet. Den tydligt definierade arbetsprocessen talar dock for att en upprepad studie i en

annan arbetsgrupp skulle ge liknande resultat.

Studiens trovardighet

Urvalet i studien dr gjort inom de bestéllningar som vid studiens paborjande fanns hos
foretagsskoterskorna pa respektive sjukhus inom Norrbottens ldns landsting.

Ett avgorande urvalskriterium for deltagande i studien var ifall arbetet kunde paborjas och
avslutas inom for uppsatsarbetet givna tidsramar. I ett forskningsarbete dir eget deltagande i
processen planeras dr fragan om ett objektivt forhallningssitt central. Privata relationer mellan
deltagare och gruppledare kan dventyra detta forhallningssitt, och det finns ocksa en risk att
gruppledaren agerar pa ett sadant sitt att ett eventuellt gott utfall av grupprocessen tillskrivs

personliga egenskaper hos gruppledaren.
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For att undvika den senare foreteelsen har jag metodiskt aterkopplat till de tre stegen, varit
mer aktiv under forsta samtalet och stegvis Overlimnat till gruppen att genomfora de tre
stegen. Tidigare personkdnnedom har funnits endast via professionella kontakter. Feedback
fran informanterna har inhdmtats fortlopande under processens gang, bade som ett sitt att
sdkerstilla validiteten i studien savidl som ur det forskningsetiska perspektivet (Miles &

Huberman, 1994).

Etiska aspekter

Vetenskapsradets forskningsetiska principer for humanistisk-, samhéllsvetenskaplig forskning

anger fyra huvudkrav. Dessa ir:

— informationskravet
— samtyckeskravet
— konfidentialitetskravet

— nyttjandekravet

Dessa krav har 1 den aktuella undersokningen tillgodosetts genom att aktuella arbetsgrupper i
forvig har fatt information om uppligg, syfte och genomforande av denna empiriska studie pa
C-niva. Grupperna har sjilva haft att ta stdllning till om man velat medverka eller inte. Arbete
med stressprofylaktisk inriktning har givetvis erbjudits fran foretagshilsovarden oavsett om
man har valt att medverkan i den empiriska studien eller inte. For att fa en god forstaelse av
verksamheternas forutsittningar maste organisation och enhet beskrivas vil, vilket gor att
enheterna som sadana kan vara identifierbara for den som &r insatt i den aktuella
organisationen. Enskilda personer kan identifieras, endast av de anstidllda inom respektive

enhet och &r i1 ovrigt ej igenkénnbara.

I de fall man intervenerar i en arbetsgrupp med arbetsledningen ndrvarande, och dér
arbetsledningen dr en del av problemet kan det vara ett etiskt dilemma hur detta ska hanteras.
Risken finns dér att diskussionerna inte blir lika 6ppna och att man inte kan komma vidare.

I detta fall har jag dock valt att utga fran att processen maste vara hela gruppens och att det
maste finnas befogenhet for beslut i de handlingsplaner man kommer fram till. Det dr ocksa
en grannlaga uppgift for en arbetsgrupp att diskutera etiska fragor kopplat till vad man har

mojlighet och uppdrag att utféra (Jansson, 2007).
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De etiska fragestillningarna kan ofta vara nira kopplade till viktiga privata virderingar och
dérfor mer eller mindre kénsliga att diskutera. Enkéten ifylldes individuellt och var anonym.
De data som efterfragades medforde inte att man kunde siérskilja enskilda personer. Citat fran
gruppsamtalen har anvints i begridnsad utstrackning och som exempel for att fortydliga

diskussioner.

Diskussion

Studien genomférdes pa en liten, homogen grupp dir det forefoll finnas relativt Gppen
kommunikation. Utbildningsnivan inom gruppen var ocksa relativt likviardig d v s samtliga
hade hogskoleutbildning. Arbetet som sadant kriaver hog grad av eget ansvarstagande och alla
dessa aspekter kan troligen ha betydelse for att man fran gruppen ansag att det var mojligt att
sjalvstiandigt arbeta med trestegmodellen, och dven provade detta. Min bedomning &r att
denna arbetsgrupp som kollektiv betraktad har en problemlésande hallning men att metoden
som sadan kan bidra till att hitta mer struktur i diskussionerna. Denna arbetsgrupp har troligen
god nytta av, och god formaga till att tillimpa en mer strukturerad problemlosningsmetod so t
ex trestegsmodellen. Sannolikt dr det modellen som sadan som varit dem till hjdlp i hogre
utstrackning dn extern samtalsledning. De svarigheter som finns relaterar bland annat till att
man tydligt maste avgrinsa sitt uppdrag gentemot samarbetspartners. Detta kan ibland vara en
stor utmaning for enskilda da det innebar att man maste omprova sin syn pa sin egen roll,
alltsa en del av sin sjdlvbild. En sammanfattning av aspekter som bedoms betydelsefulla for

den studerade enheten ir:

— de organisatoriska forutsittningarna

— genus/maktperspektivet

— sjukvardens traditionella organisation dir ovanstaende blir patagligt
— sjukskoterskans traditionellt patientnira arbete

— individuella forutséttningar till avgrinsningar i arbetet

Matrisorganisationen (Granberg, 2004) med sina ldnsovergripande divisioner stiller specifika
krav pa de enheter som forutsitts ha en horisontell samverkan (vilket d4r manga fler 4n den
studerade enheten). Den aktuella enheten har sin tillhorighet 1 en division men samarbetar
med ett flertal andra. I konkret verksamhet blir ytterligare faktorer patagliga. En av dessa

faktorer ar formella och informella maktstrukturer.
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Sjukvardens organisation #dr uppbyggd med Dbeslutssystem, i den sa kallade
linjeorganisationen (Granberg, 2004). Pa enhetsniva dr det ofta sjukskoterskor som ér chefer,
och det ar ofta likare som &r verksamhetschefer. I lagstiftning (Raadu 2007) anges att det
maste finnas en medicinskt ledningsansvarig ldkare, men denna post forutsitter inte med
nodvindighet att man ocksa dr verksamhetschef. I praktisk tillimpning har man 16st detta i
vissa verksamheter med att en sjukskoterska eller paramedicinsk befattningshavare ar

verksamhetschef, och en ldkare dr enbart medicinskt ledningsansvarig.

Overldkare inom olika specialiteter har inte med automatik ndgra administrativa
ledningsuppgifter och beslutsbefogenheter annat ér i rent medicinska fragor (Froberg, 1997).

Traditionellt kan dock anses att ldkare haft en betydande informell maktposition inom
sjukvarden, som inte generellt motsvarats av de formella befogenheter de aktuella tjdnsterna
inneburit (Lindgren, 1992). Detta dr en tradition som samtliga personalkategorier i varden
medverkar till att uppritthalla. Forhallandet blir mer uppenbart i exempel som grupp 1
definierade: da specialist fran annan verksamhet dr den enheten dr organisatoriskt understilld,
direkt vinder sig till enheten med forfragan om att infora nya behandlingsmetoder kunde det
vara svart sdga nej till detta trots att det fanns tydligt uttalat fran verksamhetschefen att

aterfora dylika fragor till honom f6r konsekvensanalys och beslut.

Svarigheten med att gora denna avgrinsning kan sdkert hirrora bade fran en traditionell
medicinsk maktstruktur och ett genusperspektiv. Inom sjukskoterskeyrket kan i vardagen ses
en pataglig tendens till att ta ett stort ansvar och ibland kan det finnas svarigheter att avgriansa
uppdraget. Detta kan aterforas till den breda omfattning som omvardnadsdmnet har (Ehnfors,
2000). Det framkommer dven i samtalen ett mojligt traditionellt genusperspektiv med kvinnor
som understidllda och mén som makthavare (Lindgren, 1992). I denna enhet dr det kvinnor/
sjukskoterskor som utfor ordinerade behandlingar och min/likare (huvudsakligen) som
ordinerar. Denna tradition av midn som beslutsfattare kan ju fortfarande vara styrande i

vérderingar dven om de formella strukturerna inte siger sa (Froberg, 1991).

Det finns alltsa flera olika perspektiv i denna fraga som sannolikt har stor betydelse. Av dessa
fragor kan troligen makt/genusperspektivet sigas vara de mest betydande (Lindgren, 1992).
Att utmana dessa system kan vara olika svart for olika individer. Som ett konkret exempel pa

detta dr att i forekommande fall inte hdnvisa vidare inkommande forfragningar om nya

uppdrag.
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Detta trots att det funnits en formell uppmaning fran verksamhetsledningen att sa ska ske. Da
man detta till trots inte kan avgrinsa sa kan man troligen spara svarigheterna till hur man sjélv
ser pa sin yrkesroll. Sjukskoterskan befinner sig i sin vardag hela tiden i det mycket
patientnira filtet, och hos den aktuella arbetsgruppen finns generellt en mycket stor omtanke
och ambition for patientens bista (Jansson, 2007) Denna omtanke och ambition finns givetvis
dven 1 andra yrkesgrupper som arbetar runt patienten men skillnaden i detta fall dr ju att en
beslutad ny behandlingsmetod kan ha stora konsekvenser for den studerade enhetens

arbetssituation och belastning.

Andra perspektiv som troligen har betydelse dr hur organisationen ser ut; med ett antal olika
divisioner som enheten samarbetar med och att organisatoriskt tillhora en av dem.
Overgripande riktlinjer sdsom politiskt forankrade beslut pa koncernnivd kan paverka de
enskilda divisionerna patagligt. Exempel pa sadana betingelser dr beslut om begrinsade
véntetider i varden, vilket stiller krav pa de olika specialistverksamheterna. Nar dessa ska
verkstillas sa innebir det konsekvenser for angransande verksamheter, diar den verkstéllande
organisationen inte har vare sig beslutsbefogenheter eller ekonomiska paverkansmojligheter.
Dessa forhallanden torde ju finnas erfarenhet av i matrisorganisationer av liknande slag. En
divisionaliserad organisation kridver mycket horisontellt arbete for att kunna genomfora beslut
som har konsekvenser pa lokal niva. De ovanstaende perspektiven dr omfattande men i viss

utstrackning kan man siga att de tydliggjorts under triffarna.

Syftet med detta arbete har varit att undersoka om den aktuella trestegsmetoden for stress-
prevention dr mojlig ldra ut pa kort tid for att anvindas av arbetsgruppen utan extern hand-
ledare. Den metod som anvénts och utvirderats kommer sannolikt att kunna anvédndas vidare
av enheten som ett vardagsverktyg, vilket ocksa var avsikten med undersokningen/
interventionen. Gruppen kan anvinda sig av trestegsmodellen i sitt vardagsarbete, nir behov
finns. Detta kan genomforas till exempel vid arbetsplatstriffar, diar fragor tas upp spontant.
Som vardagsverk-tyg torde den kunna fungera dndamalsenligt dven utan att forst anvinda en
enkit. En enkel mall for de tre stegen kan dock troligen vara dndamalsenligt som stod for att

fokusera pa sakfragorna:

Steg 1: definiera och prioritera belastningsfaktorer
Steg 2: diskutera faktorerna i prioriterad ordning

Steg 3: uppritta handlingsplaner utifran vad gruppen har mandat att besluta
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Enkiten fungerade genom att ringa in nagra huvudomraden dar risk for stress kan finnas. Den
fungerade som en grund for vidare diskussioner men kan utvecklas vidare och forfinas for att
bittre identifiera omraden med risk for stress. Det finns dessutom ett antal olika enkiter som
ofta anvinds i kartliggningar av psykosocial arbetsmiljo som ringar in riskomraden vil.
Viktigt med detta &r ju att kunna definiera vilka aspekter av belastningsfaktorer i vardagen
som man sjilv kan paverka och vilka som maste lyftas upp pa hogre organisatorisk niva, samt
ocksa vilka strategier man kan ha for att komma tillrdtta med det man kan paverka inom en-
heten. Vilket i sig aterfor till en grundliggande faktor betriffande stresshantering: att skapa
forutsittningar for att ta kontroll Over stressfaktorerna minskar kédnslan av att inte kunna
paverka vilket ger stressreducering. Troligen kan trestegsmodellen anvindas #ven i flera
andra sammanhang, som en enkel metod for att strukturera diskussioner i flera sammanhang.

En mojlighet #r att man anvidnder modellen som ett arbetsledningsverktyg. Da en av
modellens forutsittningar &r att fokusera och gora handlingsplaner av sadan man har mandat
att besluta om, bor det vara till hjilp att reducera bort fragor som ej dr mojliga att paverka
eller besluta om i arbetsgruppen. Fragor som ej kan beslutas pa arbetsplatsen/kliniken/
avdelningen kan annars tendera att ta mycket kraft och energi fran de diskussioner som
handlar om hur man ska ga tillviga med uppdrag som man fatt. Om man istillet dgnar sin
kraft at att diskutera handlingsméjligheter for sadant som ligger inom gruppens uppdrag och
mandat att hantera innebar det 6kad kénsla av kontroll vilket i sig &r stressreducerande och ger

’spill-over”-effekt dven inom andra omraden.

Under processen har ocksa nagra paverkansfaktorer klarlagts och delvis varit i fokus. Det har
ocksa blivit ytterligare tydligt for mig hur stor betydelse det har att mal och verksamhetsplan
ar tydliga och kédnda av de anstillda, eftersom det dr en forutsittning for att kunna avgrinsa
sitt uppdrag. Dock kvarstar fragan om vilka aspekter som kan vara vésentliga da det giller att
ta pa sig ansvar och i vissa fall beslutsbefogenheter som man formellt inte har istéllet for att
lamna fragorna vidare till verksamhetschef. Star svaren pa dessa fragor att finna i yrkestradi-

tioner, organisatoriska forutsittningar eller egna forviantningar pa roll och arbetsinsats?
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Landstingsdirektér

Bilaga 1 (2)

Sekretariat Stab
| | | | | | | |
isi Division Division Division Division Division Division Division

Medicinska | Diagnostik | primarvard| Vuxen- Folk- Kultur och| Service
specialiteter psykiatri | tandvard | Utbildning

Akutsjuk- Allm internmed. | Radiologi Vardcentraler | Baspsykiatri | Kliniker for Norrbottens- | Lénsteknik

vard och Infektion o i lanets Specialiserad Allman- musiken

ambulans Hud Klinisk samtliga IE Kiatri | tandvard Lansservice
Lungmedicin | fysiologi kommuner akutpsykiatr Specialist- | Norrbottens

Glrlg:(.)k}r Hgmatol_og| Laboratorie. LSS Rad- och Lénsgemen- tandvard Museum Fastigheter

gi Njurmedicin re stodteam samma

Hjértmedicin medicin verksamheter || Tandtekniker-| Gran natur- Gemensam

Ortopedi Neurologi Rehaben- laboratorium | bruksskola service
Gastroenterologi| Smittskydd heten Lulea

Ogon Reumatologi Kalix natur- Administrativ
Neuro- och bruksgym- service

Oron/nésa/ | smartrehab nasium

hals, kakkir. | Geriatrik/rehab Kostservice
Paramedicin

Kvinnosjuk- Lokalservice

vard Barnmed
Barnpsyk
Barnhab

BILD 2 A‘/L‘.‘-
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Bilaga 2(2)

Enkatfragor fér egna skattningar fére gruppsamtal

Ditt svar dr anonymt, och anvinds som arbetsmaterial infor triffarna. Enkédterna kommer att
tuggas da materialet &r sammanstallt och ni som grupp tagit del av resultatet. Svaren dr
individuella och du anger din skattning med ett kryss pa skalan dér 1 betyder “aldrig” och 6
betyder “ofta”. Enkiten inleds med nagra bakgrundsfragor.

Kon: man_ kvinna___

Alder : yngre dr 30 r__ 31-40ar___ 41-50ar___ 51-60ar___ Sver 60 ar

Anstillningstid pa den aktuella arbetsplatsen 0-10 ar___ 11-20ar___ 21-30ar___ mer 4n 31
ar

Antal ar inom yrket 0-10ar____ 11-20ar___ 21-30ar

Forekommer det att du har svart ”1amna jobbet pa jobbet”

Forekommer det att du upplever att du inte kan leva upp till andras forvéintningar pa

din arbetsinsats?

Forekommer det att du upplever att du inte kan leva upp till dina egna forvéantningar

pa din arbetsinsats?
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Tycker du att kommunikationen pa din arbetsplats dr 6ppen? (Kan du exempelvis ta
upp problem relaterade till arbetet pa en arbetsplatstraff eller annat sammanhang dér

hela arbetsgruppen deltar?)

Da det giller fragor som ror verksamheten pa din enhet, har du mojlighet att

diskutera dessa/fa stod av din ledning?
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