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Forord

Vi vill borja med att rikta ett stort tack till alla respondenter som har valt att bidra till denna
studie. Trots den stressiga arbetsvardag som de har stitt infor under den nu radande
coronapandemin, valde de att stodja oss och denna studie. Deras medverkan har bidragit med

insiktsfullt material som vi sedan kunnat basera hela denna studie pa.

Vi vill dven rikta ett hjartligt tack till var utomordentligt skickliga och héngivna handledare
Louise Bringselius, som har hjidlpt och motiverat oss otaligt manga ganger under studiens ging.
Hennes engagerande stdd och vigledning har varit en ofantligt betydelsefull faktor for oss
genom hela arbetsprocessen. Det ska dven riktas ett varmt tack till de opponenter som under
arbetets gang givit oss sina synvinklar och perspektiv som lett till anvindbar feedback for att

forbattra var studie.

Att utfora denna studie har varit utmanande men ocksa vildigt larorikt for oss forfattare. Under
studiens process har vi fétt en inblick i sjukvardspersonalens fantastiska arbete och att fa hora om
deras egna erfarenheter kring denna hart testande tid har varit oerhort intressevdckande, bade ur
ett personligt som ett akademiskt perspektiv. Det &r vir stora forhoppning att ldsaren finner

denna studie betydande!

Trevlig lasning onskar,

Alfred Asp, Linnea Borgstrom, Edvina Cancar och Liridon Fanici

2020-06-01
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Syfte: Syftet dr att skapa en djupare forstaelse for hur sjukvardspersonalen upplever den psykologiska tryggheten samt forsta hur
och varfor den kan paverkas under kriser och katastrofer, sasom en samhéllspandemi. Detta undersoks for att bidra med lardomar

och forstaelse for att battre hantera framtida liknande kriser inom sjukvéarden.

Metod: For att astadkomma studiens syfte och besvara fragestillningen har vi anvént en kvalitativ metod bestdende av
strukturerade samt semi-strukturerade intervjuer. Studien har genomf6rts med en samling av video- och mejlintervjuer som dven
kompletterats med twitter-inldgg frdn anvidndare som arbetar inom sjukvarden. Studien har en socialkonstruktionistisk

utgangspunkt, dir ett abduktivt arbetssétt har applicerats.

Teoretiskt perspektiv: Denna studie utgér fran olika teorier om psykologisk trygghet, dir vi i synnerhet anvénder vi oss av Amy
C. Edmondsons forskning. Teorierna om psykologisk trygghet d&mnar tolka studiens intervjuer av hur de yttre omstdndigheterna

av en samhéllskris, sdsom en pandemi, paverkar sjukvardspersonalens i deras arbete.

Empiri: Empirin dr uppdelad i tre teman som utgdrs av olika tidsperspektiv. Dessa teman har som syfte att presentera
dominerande monster under varje tidsperiod, och tillsammans besvara fragestdllningen. Temana bendmns pd f6ljande vis:
Psykologiska tryggheten inom sjukvarden innan coronapandemin, sjukvarden vid coronapandemins bdrjan och psykologiska

tryggheten inom sjukvéarden under coronapandemin.

Resultat: Med stod fran var empiriska analys, visade vara intervjuer att den psykologiska tryggheten generellt sett upplevdes hog
innan pandemins utbrott. Under coronapandemin verkade den psykologiska tryggheten ha blivit &nnu hogre inom sjukvarden,
vilket motsédger vad tidigare liknande studier forutspatt. Denna studie har med stdd i empiriinsamlingen funnit att hog
kommunikation och en hog grad av forberedelser &r viktiga nycklar for att lyckas nd en hdg psykologisk trygghet under en

samhallskris.



Abstract

Title: The coronapandemics psychological mark on the healthcare - A study about psychological safety among healthcare
professionals
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Purpose: The purpose of this study is to create a deeper understanding of how the healthcare professionals experience
psychological safety and to understand how and why it can be affected during times of crises and catastrophes, such as a
pandemic. This is investigated in order to contribute with lessons and understandings on how to better manage future similar

crises in healthcare.

Methodology: In order to fulfill the purpose of this study and to answer the research question a qualitative method consisting of
structured and semi-structured interviews has been used. The study was put together from a collection of video- and email
interviews, which together was supplemented with Twitter-posts from Twitter-users who work in healthcare. The format in this

study was based on a social constructionist perspective with an abductive approach.

Theoretical perspective: This study is based on several theories about psychological safety, where we especially use the
research conducted by professor Amy C. Edmondson. The theories about psychological safety are used as a tool to interpret the
interviews generated by this study on how external circumstances of a societal crisis, such as a pandemic, affects the healthcare

professionals and their work.

Empirical foundation: The empirical analysis is divided into three themes that constitute different timelines. These themes aim
to present dominating patterns in the different timelines, that all together answer the research question. The themes are:
psychological safety within the healthcare before the coronavirus pandemic, the healthcare at the start of the coronavirus

pandemic and psychological safety within the healthcare during the coronavirus pandemic.

Conclusion: With support from our empirical analysis, our interviews showed that the psychological safety was generally high
before the pandemic. It also seems like the coronavirus pandemic in general has increased the feeling of psychological safety in
healthcare, something that contradicts similar previously conducted studies. This study has, with support from the empirical data,
found that high communication and a high degree of preparations are important key factors in order to reach high psychological

safety during a societal crisis.
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1.Inledning

Denna studie behandlar psykologisk trygghet inom sjukvdrden under coronapandemin och syftar
till att skapa en forstdelse kring hur sjukvdrdspersonal upplever den psykologiska tryggheten,
samt hur en pandemi kan pdaverka den. Inledningen avser att ligga grunden for studien genom
en presentation av dess bakgrund, problematisering, syfte, fragestdllning, studieobjekt och
perspektiv samt praktisk relevans. Avslutningsvis presenteras en disposition dmnad att ge

ldsaren en strukturerad bild av studiens uppldgg.

1.1 Bakgrund

I en tidig studie som tar upp begreppet psykologisk trygghet forklaras begreppet handla om
riskreducering under osdkerhet och organisationsfordndring. Framst under tider med forédndringar
och utmaningar anses det viktigt med en hdg psykologisk trygghet for individerna i en
organisation. Lag psykologisk trygghet forklaras leda till att individerna utvecklar en rédsla att
forlora sin sjilvkénsla (Schein & Bennis, 1965). Psykologisk trygghet handlar bland annat om att
bygga upp en trygghet dér individen kédnner att den inte riskerar att utstd negativa konsekvenser i
forhallande till individens personlighet. Dessutom handlar psykologisk trygghet om att gora sin

rost hord och vara personligt engagerad (Kahn, 1990).

Psykologisk trygghet &r ett resultat av en Omsesidig respekt mellan individerna i en organisation
(Edmondson, 1999). En stark psykologisk trygghet dr dnskvért for att en organisation ska kunna
maximera hela personalstyrkans formagor. Den psykologiska tryggheten péverkas inte bara av
inre faktorer sdsom arbetsgruppens klimat och kultur, utan dven av yttre sddana. Exempelvis kan
yttre faktorer vara olika former av samhéllsforandringar som 1 sin tur sdtter sin pragel pa
organisationen (Edmondson, 2004). Detta faktum gor det intressant att undersoka hur den
psykologiska tryggheten ter sig i tider av samhillskris, sdsom coronapandemin. Intresset av att
studera psykologisk trygghet vicktes i en tid som priaglas av hog osdkerhet till foljd av

coronaviruset som drastiskt spridit sig vérlden dver.



Olika coronavirus finns identifierade varav flertalet har sitt ursprung hos djur. Under december
manad identifierades ett nytt coronavirus i Kina, dir smittan kan éverféras mellan ménniskor och
djur. Sjukdomen har namngivits Covid-19, vilket star for “Coronavirus disease 2019”. Det dr en
droppsmitta och en kontaktsmitta vilket innebér att den kan spridas genom hostningar och/eller
vid kontakt mellan personer. En pandemi definieras som en spridning till alla kontinenter av en
ny identifierad sjukdom (Folkhédlsomyndigheten, 2020a). Covid-19 &r numera klassificerat som
en pandemi da rapporterade fall av insjuknade personer Okar med tiden samtidigt som
rapporterna kommer in fran flera lander vérlden 6ver. P4 sjukhusen pégar i skrivande stund en
omfattande kamp fOr att klara av att hantera coronapandemin och dess konsekvenser. Sjukhusen

maste vara forberedda och beredskapen infor nddsituationer behover utvidgas (WHO, 2020).

Under en pandemi dr sjukvdrden den mest belastade sektorn och fordndringar kan behova
genomforas for att varden ska fungera 1 den nya situationen. Risk for personalbrist inom
sjukvirden Okar drastiskt under en pandemi, l6sningar pd problemet kan vara omplacering av
personal samt att lata pensionerade personer och studerande inom vard hjdlpa till
(Folkhdlsomyndigheten, 2015). Det &r vésentligt med framtagande av effektiva rutiner rorande
vérd av patienter for att reducera risken for smitta bland vdrdpersonal (Folkhidlsomyndigheten,
2020b). Anstillda inom sjukvarden kan stéta péd olika hinder och att varda personer med olika
individuella behov dr en uppgift som sténdigt utvecklas och fordndras. Vad som behovs i dessa
organisationer dr delaktig kommunikation som frdmjar respons samt kommunikation som leder
till att rdtt patient far rétt vard. Vid uppbyggandet av psykologisk trygghet behover det framforas
att det dr Onskvirt att prata om vad som kan ga fel samtidigt som personalen arbetar for att ta

hand om patienter pé bista sitt (Carroll & Edmondson, 2002).

Psykologisk trygghet har tidigare studerats i diverse organisationer, varav sjukvarden &r en av
dessa. Flertal studier har pévisat att psykologisk trygghet utgér en viktig roll for att en
organisation ska fungera effektivt. Forskning visar pd en relation dir de anstélldas

prestationsformaga &r starkt beroende av en hog upplevd psykologisk trygghet, vilket dr som



absolut tydligast ndr ovidntade héndelser resulterar i ett behov av nya sitt att arbeta pa. Detta kan

involvera gemensamt arbete och att nya idéer behdver utvecklas (Edmondson & Lei, 2014).

1.2 Problematisering

Dagens samhélle dr i stindig utveckling och blir alltmer kunskapsorienterat dér fokus &r pé att
lyfta den enskilda individen. Detta kriver en miljo dir anstillda inom organisationer behover
uppleva psykologisk trygghet. Tryggheten &r menad till att resultera i att de anstéllda ska vaga
gora sig horda, viga framstélla sina forslag, vaga dela med sig av sina misstag och vaga vara
ifrdgasdttande. Inte minst 4r den psykologiska tryggheten viktig inom sjukvarden di denna
bransch kan vara véldigt psykiskt pafrestande samtidigt som felaktiga beslut kan fa allvarliga

konsekvenser (Edmondson, 2019).

Tidigare studier belyser om diverse hinder som kan uppsta i samband med strdvan om att skapa
en psykologisk trygghet. Bland samtliga exempel inkluderas dock inte storre, mer omfattande
hinder eller yttre faktorer som dr bortom organisationens makt (Edmondson, 2019). Exempelvis
finns det 1 dagsldget inga studier om hur kriser och katastrofer inom sjukvarden, sdsom en
pandemi, kan komma att paverka den psykologiska tryggheten. Vi missténker att en pandemi kan
ha en inverkan pa den psykologiska tryggheten och vill dérfor undersdka hur tryggheten upplevs
1 olika tidsperspektiv, genom att badde undersoka upplevelsen innan krisens utbrott samt
upplevelsen under krisen. Detta &r en stdndpunkt som ligger vdl 1 tid med dagens
samhillspandemi och dess tunga belastning pé sjukvarden. Dérav finns det ett aktuellt behov av

att undersoka dmnet.

Bristen av tidigare liknande studier kring omrédet, gor att det finns ett behov for 6kad forstielse
for hur den psykologiska tryggheten péverkas inom sjukvérden i samband med samhillskriser,
sdsom coronapandemin. Dels behovs detta for att f4 en djupare forstaelse for hur denna situation
har péaverkat sjukvarden och dels for att bidra till en mer effektiv krishanteringar vid diverse

framtida kriser. Det empiriska materialet till denna studie dr baserat pad respondenter inom



sjukvérden fran flera olika delar i Sverige och dmnar underska hur coronapandemin paverkat

den psykologiska tryggheten bland de anstillda.

1.3 Syfte och fragestillning

Syftet &r att skapa en djupare forstaelse for hur sjukvardspersonalen upplever den psykologiska
tryggheten samt forstd hur och varfor den kan paverkas under kriser och katastrofer, sisom en
samhillspandemi. Detta undersoks for att bidra med ldrdomar och forstaelse for att battre hantera

framtida liknande kriser inom sjukvarden.

For att studiens syfte ska besvaras kommer studien att undersokas utifran foljande fragestéllning:
e Hur upplevs den psykologiska tryggheten inom sjukvarden fore, 1 bérjan och under

coronapandemin och vilka faktorer paverkar den?

1.4 Studieobjekt och perspektiv

Studieobjektet 1 denna uppsats dr sjukvarden och kan definieras enligt féljande: "Sjukvard
handlar om de insatser som gors for att varda dem som é&r sjuka och att utveckla varden”
(Regeringskansliet. u.d). Hélso- och sjukvarden bestar av diverse omraden, sa kallat vardked;ja.
Ett omradde ar primirvard som innefattar vardcentraler samt diverse huslikarmottagningar.
Léanssjukvarden dr ett annat omrdde dir lidnssjukhusen innehar kompetens inom ménga
sjukdomar. Dirtill finns regionsjukvird dir det pa universitetssjukhus behandlas ovanliga
sjukdomar och slutligen finns nationell hogspecialiserad vard diar den mest avancerade varden
bedrivs (Vetenskapsradet, 2020). Ett aterkommande begrepp 1 denna studie dr begreppet
sjukvérdspersonal och avser diverse likare och sjukskoterskor. Studien tar dven upp begreppet
chefer i frekventa termer, detta syftas da till olika grupp- eller enhetschefer som &r ansvariga for

ett team av sjukvardspersonal pa sjukhusen.

Vi har valt att avgrdnsa studien till enbart den svenska sjukvarden. Vidare har studien anvént sig
av olika datakéllor och olika perspektiv. Datakéllorna bestar av insamlad information fran

sjukvardspersonal dels genom forfattarnas genomforda intervjuer och dels genom insamling av



citat frdn den sociala plattformen Twitter. Anledningen till att de tvé datakéllorna anvénts &r for
att studien ska fa en bred bild av sjukvardspersonalens perception av den psykologiska
tryggheten pa deras arbetsplats, samt coronapandemins paverkan pa den tryggheten. Valet att
anvinda olika datakéllor som belyser sjukvardens situation under coronapandemin i olika delar
av Sverige, tog forfattarna for att det visat sig att olika ldn paverkats olika av pandemin
(Hedstrom, Nyqvist & Heppling, 2020). Studien baseras pa ett personalperspektiv fran 15 ldkare,
vilket ger studien en djupare inblick frdn personerna i fraga. Detta har kompletterats med en

chefsintervju for att d&ven fa en uppfattning fran chefernas perspektiv.

Intervjuer har genomforts med sjukvardspersonal varav en édr enhetschef och tio dr likare. Utover
detta, har fem konton fran Twitter anvénts som datakillor. Dessa dr foljande: Jenny Jonasson
(jonassonj84) som dr en ldkare 1 anestesi och intensivvard, Fanny Nilsson (fnyosv) som é&r
akutldkare 1 Stockholm, Katrin Hruska (akutdoktorn) som &r akutlékare i Stockholm, Amelie Frie
(AmelieFrie) som dr en ST-ldkare i anestesi samt intensivvard och ST-ldkaren (ATdoktorn) en
lakare 1 anestesi samt intensivvard. Det dr dven ndmnvért att vi valt att avgrdnsa studien fran

litteraturen om stress och oro for att istéllet fokusera pa litteraturen om psykologisk trygghet.

1.5 Praktisk relevans

En studie kan med fordel ge en tydlig bild av den aktuella situationen och vilka valmgjligheter
som finns istéllet for att ge rekommendationer som talar om vilket sdtt som dr bast att agera pa
(Nicolai & Seidl, 2010). En relevant studie undersoker en fragestillning som leder till att ett
potentiellt problem identifieras och adresseras. Grunden for att genomfora studien bor vara en
efterstrdvan att resultatet och dess implikationer kan bidra till samhéllsnyttan (Toffel, 2016).
Problemet som identifierats i denna studie &r ett behov av oOkad forstdelse for hur den

psykologiska tryggheten paverkats inom sjukvarden under coronapandemin.
Manga studier fokuserar pé instrumentell relevans dir det inte dr nddvindigt med kunskap om

omgivande faktorer och teoretisk kontext eftersom fokus dr pa att handla i enlighet med strikta

riktlinjer. Konceptuell relevans fokuserar ddremot pa att teoretisk kontext dr viktigt och leder till
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en Okad forstéelse for situationen (Nicolai & Seidl, 2010). Intentionen med var studie &r att ge en
okad forstaelse for hur en krissituation paverkar sjukvardspersonalens psykologiska trygghet,
vilket innebér att det handlar om yttre faktorers paverkan som sjukvarden inte kan gora négot at.
Studien dmnar att bidra till teoretisk kunskap kring begreppet psykologisk trygghet for att ge
insikter kring hur sjukvarden kan skapa hog psykologisk trygghet under en liknade situation 1
framtiden, &ven om den yttre faktorn i sig ej kan pdverkas. Detta visar pa att konceptuell relevans

efterstrdvas i1 denna studie.

1.6 Disposition

Strukturen i1 denna studie grundas pa sex olika kapitel; inledning, teori, metod, empirisk analys,
diskussion och slutsats. Forsta kapitlet, inledningen, inleds med en bakgrund dér ldsaren sitts in 1
dmnet som studien ska behandla. Tillsammans med problematiseringen ges ldsaren en inblick i
det empiriska materialet och bakomliggande faktorer till studien. Syftet och fragestidllningen
omfamnar konkret studiens innebdrd och inledningen avslutas med en presentation av

studieobjekten och den praktiska relevansen.

Teorikapitlet inleds med en forklaring av valet att anvénda psykologisk trygghet som studiens
teoretiska perspektiv. Vidare presenteras tidigare forskning inom kriser och stress, olika typer av
trygghet, psykologisk trygghet och mdojliga faktorer som kan komma att paverka den
psykologiska tryggheten. Metodkapitlet berdr forfattarnas tillvigagangssétt vid skapandet av
studien. En kvalitativ metodologi har anvints och videointervjuer samt mejlintervjuer har

genomforts med elva respondenter. Vidare har citeringar samlats in fran fem twitter-konton.

I ndstkommande kapitel, empirisk analys, presenteras och analyseras respondenternas svar. Detta
kapitel ar uppdelat i tre teman for att framhiva en tydligare struktur, samtliga teman ar kopplade
till tidsperioder 1 relation till coronapandemin. I det femte kapitlet fors en diskussion om
analysen ddr fokus &dr pa att besvara huvudfrigan samt att forankra respondenternas svar med
teori frdn den tidigare forskningen som presenterats i studien. Avslutningsvis presenteras

slutsatsen dér resultatet beskrivs i sin helhet.
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2. Teori

Detta teorikapitel kommer att inledas med en forklaring av valet att anvinda psykologisk
trygghet som studiens teoretiska perspektiv. Sedan kommer forskning inom kriser relaterat till
stress att presenteras. Vidare kommer olika typer av tryggheten att beskrivas for att ddrefter ge
en redogorelse for psykologisk trygghet. Den sista delen i detta teorikapitel kommer att diskutera
mojliga faktorer som kan komma att paverka den psykologiska tryggheten och ddri redogéra for

kopplingen mellan psykologisk trygghet och stress.

2.1 Val av teoretiskt perspektiv

Studiens teoretiska perspektiv dr psykologisk trygghet och vi kommer 1 synnerhet att anvinda
oss av Amy C. Edmondsons forskning inom @&mnet. Edmondson dr professor i ledarskap och
management vid Harvard Business School och &r en av personerna som har utvecklat teorier
samt bedrivit forskning kring psykologisk trygghet. Flertalet priser har tilldelats Edmondson for
denna forskning och hon har bland annat blivit utndmnd som en av vérldens frimsta forskare
inom management. Samma organisation som prisat henne skriver att Edmondsons forskning
inom psykologisk trygghet djupgdende paverkat organisationers arbete (Thinkers50, u.d). Denna
studie kommer att tillimpa teorier Edmondsons bok “The Fearless Organisation” (2019) som

behandlar psykologisk trygghet och dess funktionalitet i en organisation.

For att forstd inneborden av varfor psykologisk trygghet dr gynnsamt pa arbetsplatsen, behover
det undersokas hur arbetsuppgifter rent generellt sett yttrar sig i dagens samhélle. Rutinméssiga
och forutsdgbara uppgifter minskar alltmer i1 antal i1 takt med att samhéllet moderniseras och
utvecklas. Istillet krdver de allra flesta arbetsuppgifterna i dagens samhélle att anstéllda ska klara
av att gora bedomningar, hantera osékerhet, foresld nya innovativa idéer samt att samordna och
kommunicera med andra. Detta innebér att det ar kritiskt att medarbetarna tar sig till orda for att

kunna prestera och uppfylla dessa krav (Edmondson, 2019).

Nér det kommer till sjukvardsbranschen édr det av hogsta vésentlighet att personalen presterar pa

topp, detta eftersom deras arbete direkt paverkar andra méinniskors hélsa och liv. I deras arbete ar
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det ocksd ménga viktiga bedomningar som ska goras vid patienterna och nya idéer for att
forbattra arbetsplatsen kan vara oerhort betydelsefulla. I den nuvarande coronapandemin har det
som foljd ocksa skapats en hog osdkerhet bade i samhéllet och inte minst inom sjukvérden
(American Psychological Association, 2020). Med andra ord, dr det essentiellt for personalen att
de kdnner hog psykologisk trygghet for att varden ska kunna vara sa effektiv och kvalitativ som
mdjligt. Vi forfattare anser att det dr givande att undersdka hur denna coronapandemin paverkar
den psykologiska tryggheten inom sjukvérden da en pandemi historiskt sett har skapat en hel del

osdkerhet och stress for alla individer i samhéllet (McConnell & Drennan 2006).

2.2 Samhillskriser och stress

Sett till historien dr pandemier de kriser inom sjukvirden som har varit mest férodande globalt
sett. Detta d& pandemier ofta resulterat i hoga dodssiffror. For flera arhundraden sedan har det till
exempel handlat om digerdoden och den spanska influensan, pa senare tid har det handlat om
svininfluensan (HIN1). Dessa sjukdomsspridningar har lett till identifiering av mentala
hélsoproblem som uppstar vid pandemier, dir stress dr en utav dem (Morganstein, Fullerton,
Ursano, Donato & Holloway, 2017). Kain & Fowler (2019) skriver att vi har upplevt pandemier
tidigare och tar med oss ménga lardomar fran det. Daremot &r vi inte forberedda for framtida
pandemier eftersom det dr svért att forutse hur en framtida samhéllspandemi ter sig. Samtidigt
papekar McConnell & Drennan (2006) att det dr svart men inte omgjligt att vara forberedd infor
en framtida pandemi. En visentlig anledning till att det inte tidigare varit ett stort fokus pé
forberedelser infor en pandemi ar for att det krdver avancerade samarbeten och dven om det

bista dr att arbeta med simuleringar ar det enklare alternativet att inte gora det.

Enligt Kain & Fowler (2019) &ar det viktigt att sjukvardspersonalen dr forberedda pa vad som
komma skall under en pandemi. Det kan handla om forberedelse i hur de ska arbeta eftersom en
risk dr att de upplever stress. Sjukvérdspersonalen behdver vara forberedda for en pandemi
eftersom de kan drabbas hart vid en sddan, inte minst personalen som arbetar inom
intensivvarden da de kommer att behandla patienterna som drabbats vérst till f6]jd av pandemin

(Kain & Fowler, 2019). En fordel med forberedelser dr att hanteringen av stress kan underléttas.
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Stress dr ndgot som ocksé kan véxa fram hos en anstilld inom sjukvarden om personen befinner
sig 1 en situation som krdver mycket av personen i friga samtidigt som det finns ett gap mellan
kompetenser och resurser. Externa krav som gor att en person behdver anpassa sig skapar stress,
likasa arbete under mycket press och hantering av frdgor som ror patientens Sverlevnad
(St.Pierre, Hofinger, Simon & Buerschaper, 2011). Att ta svédra beslut och varda sjuka utan
tillrickliga resurser dr ndgot som personalens vardag inom sjukvarden kan komma att
karaktériseras av under coronapandemin. Detta kan resultera i stress som paverkar personalens

forméga att ta passande beslut (Greenberg, Docherty, Gnanapragasam & Wessely, 2020).

Vad som behdvs under tider kantade av stress ar atgérder for att ge support till personalen genom
att mojliggora tid for reflektion av beslutsfattande, likvél &r det viktig att prata med personalen
om deras vdlmiende (Greenberg et al. 2019). Ett forslag for att uppratthdlla personalens
vialmaende ar enligt Center for the Study of Traumatic Stress (u.d) att personalen kommunicerar
med varandra pd ett konstruktivt sétt, delar med sig av misstag och ger forslag pd forédndringar
som kan goras. Upprittandet av anstidlldas vdlmaende ar ett tillvigagangssatt for att stdrka och

utveckla deras trygghet.

2.3 Olika typer av trygghet

I Svenska Akademiens ordlista beskrivs trygghet kunna vara tva ting, dels att vara fri fran faror
samt att kdnna sig sdker (Svenska Akademien, 2015). En kan dock undra vad som egentligen
stipulerar definitionen av begreppet fara? Och vad menas med att kidnna sig sdker? Dessa tva
fragor 4r bara nagra i miangden av den ovisshet som omger begreppet trygghet. Avsaknaden av
en vedertagen definition kring vad trygghet innebér har det gjort det till ett féremal for en méngd

subjektiva tolkningar.

Forskning inom omradet har genererat ett antal definitioner, varav manga varit lika varandra.
Leveson (1995, 2004) definierar trygghet som en avsaknad av olyckor, dir en olycka bendmns
som en hindelse som resulterar i en oacceptabel och oplanerad forlust. Andra vanligt

forekommande klassificeringar betonar kopplingen mellan trygghet och lag eller acceptabel risk
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(Lowrance 1976, Manuele 2003). Samtidigt hivdar Méller, Hansson & Persson (2006) att det &r
av storsta vikt att utmana denna tanke om att risk kan ses som motsatsen till trygghet. Den

osdkerhet som omger detta begrepp ar ytterst viktig att ta hinsyn till vid diskussioner om dmnet.

Weick (2010) respektive Searle (1995) och Rochlin (1999) presenterar tva skiljande tolkningar
av trygghet. Weick menar att trygghet bor beskrivas som en icke-hindelse. Det som dsyftas med
detta dr att trygghet intrdffar 1 den stund dé inga ogynnsamma héndelser sker samtidigt. Denna
tolkning medfor dock ett praktiskt problem i och med att det i princip dr omojligt att méta nagot
som inte har skett. Searle och Rochlin presenterar en kompletterande tolkning till Weicks och
menar pa att trygghet kan anses vara socialt konstruerat. Detta synsitt ger, till skillnad frén

Weicks empiriskt abstrakta tolkning, en verklig mdojlighet att observera hur det ser ut i praktiken.

Rosa (1998, 2003) beskriver risk som en situation dir ndgonting av ménskligt véarde, inklusive
ménniskan sjélv, star pa spel och dér utfallet av hdndelsen ér osédkert. Stone, Choi, Bruine de
Bruin & Mandel (2013) ger empiriska inblickar fran denna beskrivning av risk. I sin studie
undersokte de hur en grupp psykologstudenter skulle agera i diverse fiktiva situationer kopplade
till fysisk trygghet, gillande sin egen och nagon nérstdendes sédkerhet. Studiens syfte var
undersoka pa vilka sitt processen att besluta 4t ndgon annan skiljde sig frdn den att bestimma for
sig sjilv. Resultatet visade att respondenterna agerade med storre riskaversion ndr de skulle
besluta for andra i situationer dir osékerheten kring den fysiska tryggheten var stor. Forskarna
menar pa att dessa nya insikter 1 hur ménniskor agerar under liknande forutséttningar kan
appliceras inom en mingd olika omrdden, och ndmner specifikt situationer relaterade till
sjukviard av nérstaende. I ndstkommande underavsnitt kommer psykologisk trygghet att

forklaras, som &r den typen av trygghet som denna studie kommer att inrikta sig pa.

2.4 Psykologisk trygghet
Huvudtanken med all teori inom psykologisk trygghet &ar att medarbetare som har hog
psykologisk trygghet d4r mer engagerade i1 arbete och ddrmed presterar bittre pd arbetsplatsen.

Vid hogre psykologisk trygghet vagar medarbetarna bryta barridren av tystnad och framfora sina
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tankar, forslag och fragor fritt i gruppen utan att vara rddd for att fi negativ feedback fran
gruppen om det som sdgs inte skulle vara tillfredsstédllande eller atravért for alla 1 gruppen. Detta
gor att alla anstéllda vagar ta for sig mer i gruppen, vilket i sin tur leder till att cheferna fr ut
mer av sina anstdlldas potential (Edmondson, 2019). Vidare visar det pé vikten av att cheferna ar
positiva gentemot att de anstillda kommer med idéer och forslag. Dértill behover ocksa cheferna
ta en aktiv roll for att se till att ingen kréanks eller blir stark negativt bemétt vid de anstélldas

yttrande (Hirak, Carmeli, Chunyan Peng, Schaubroeck, 2012).

Aven om flera definitioner av psykologisk trygghet har foreslagits, har tidigare forskning fréimst
anvénts sig av Edmondsons definition, som ar enligt foljande: “Psychological safety means no
one will be punished or humiliated for errors, questions, or requests for help, in the service of
reaching ambitious performance goals” (Edmondson, 2002, s. 22). Andra forskare har gjort
andra definitioner, som dock har en liknande poidng: “Behaviorally, psychological safety
manifests in open communication, speaking up, and interpersonal risk taking” (Pearsall & Ellis,
2011, s. 403). Definitionerna kan pa ett enklare sitt Oversittas med att en person har psykologisk
trygghet om denna inte befarar att bli straffad eller forodmjukad vid yttrandet av ens egna
misstag eller fragor. Tidigare studier har visat att pd bade individ- och gruppniva har psykologisk
trygghet en avgorande betydelse for att skapa en mer dmsesidig kommunikation och en storre
oppenhet kring att vidga dela med sig av behandlingsfel till varandra inom just sjukvéarden

(Peltokorpi, 2004; Hirak et al. 2012).

For att vidare behidrska begreppet psykologisk trygghet &r det viktigt att definiera vad
psykologisk trygghet inte &r, for att undvika vanliga missforstdnd. Psykologisk trygghet handlar
exempelvis inte om att vara snédlla mot varandra eller att alla alltid ska halla med varandra for att
vara trevliga. Tanken dr inte att de anstillda oavsett resultat ska ge odndligt med berdom till
varandra eller stodja allt man har att sdga. Psykologisk trygghet syftar istdllet pa en miljo déir det
ar sa kallat “hogt i tak”, det vill sdga att alla i gruppen kénner sig trygga med att framfora och ta
emot konstruktiv kritik samt forbattringar pd varandras forslag (Edmondson, 2019). En viktig

nyckel &r att gruppen ska ha en stor Gppenhet mot varandra, for att mojliggéra produktiva
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meningsskiljaktigheter och ett effektivt utbyte av idéer (Hirak et al. 2012). Likadant betyder inte
psykologisk trygghet bekvamlighet, snarare handlar det om att skapa en 6ppen arbetsmiljo dir de
anstéllda har en vilja av att ta sig an produktiva konflikter for att l4ra sig av varandras perspektiv.
Det handlar dven om delaktighet i beslutsfattande dér allas expertis anviands for att som en grupp

tillsammans nd de mest framgangsrika l6sningarna (Edmondson, 2019).

Psykologisk trygghet handlar inte heller om att sdnka prestationskraven eller skapa en miljé dir
en blir bekvidm pa jobbet. Relationen mellan psykologisk trygghet och prestationskrav kan ses
som tva skilda, men lika betydelsefulla, dimensioner som tillsammans bygger resultatet i en
organisation eller grupp i en komplex milj6 formad av omsesidiga beroenden. Forhallandet

mellan psykologisk trygghet och prestationskrav visas i figuren nedan:

Laga krav Hoga krav
Hog psykologisk trygghet Bekvamlighetszonen Liarande- och prestationszonen
Lag psykologisk trygghet Apatitzonen Angestzonen

Modell 1. Forhallandet mellan psykologisk trygghet och prestationskrav (Edmondson, 2019).

Om en organisation nar hdgst upp till hdger skapas en miljo dir de anstéllda i gruppen kénner sig
motiverade och engagerade till att prestera bra samt upplever de sig vara trygga med att viaga ta
plats. Detta 4r ndgot som organisationerna bor sikta pa att vara for att bli framgangsrika

(Edmondson, 2019).

I Edmondsons (2019) bok “The Fearless Organization” beskrivs betydelsen av psykologisk
trygghet i den ménskliga instinkten. Dir beskrivs det att individer 1 grupp ofta véljer passiv
tystnad framfor att riskera konsekvenserna av att yttra sig. Valdokumenterade studier pavisar
tendensen att vélja tystnad framfor tal &r vanligt forekommande i manga situationer kring diverse
olika arbetssituationer. Detta kan exempelvis vara situationer dér anstéllda undgér att kritisera

nagot som chefen bidragit med att skapa, att inte séga sina tankar kring nadgot pa grund av att
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man inte kidnner att man har tillrickligt med information eller att en &dr rddd for att erkénna ett
misstag som har gjorts pd jobbet (Edmondson, 2019). Konsekvenserna som anstillda fruktar av
att uttrycka sig i dessa situationer kan exempelvis vara risken av att bli mindre omtyckt, bli

underminerad eller i extrema fall oro dver att riskera forlora sitt jobb (Kahn, 1990).

Hirak et al. (2012) menar att framforallt ledarna har en viktig roll i att skapa en kultur i gruppen
dir det accepteras och stottas att alla i gruppen kan bidra fritt med sina tankar, medge sina
misstag samt uppmuntra fragor till varandra. Genom att chefer uppmuntrar till utbyte av idéer
och frdgor skapas en uppmuntrande effekt till de anstéllda att kinna trygghet med att hela tiden
vaga gora sin rost hord (Chen & Tjosvold, 2012). Alla anstédllda i gruppen kan dven bidra for att
nd en sadan kultur bara genom att bete sig som om det vore hog psykologisk trygghet i gruppen.
Den psykologiska tryggheten tenderar att smitta av sig bland andra kollegor ifall en anstélld visar
den tryggheten, vilket da dkar chansen att den kidnslan delas av hela gruppen. Allt detta gors med

malet att skapa en mer lirande och innovativ arbetsplats (Edmondson, 2019).

I nedanstdende avsnitt presenteras olika faktorer som kan tdnkas péaverka den psykologiska

tryggheten, baserat pa tidigare forskning inom begreppet.

2.5 Mojliga faktorer som kan komma att paverka den psykologiska tryggheten

Forskningen inom omrédet kring vilka faktorer det &r som paverkar den psykologiska tryggheten
ar relativt outforskat. Vid de fa liknande studier som gjorts inom omradet anspelas det mycket pa
att en hogre stress pd arbetsplatsen kan ge en negativ effekt pa den psykologiska tryggheten.
Exempel pé detta finns i studien om effektivitetsforbéttringar i arbetsorganisationer. Resultatet
visade att dir finns ett negativt samband mellan stress och personalens egenskaper inom
reflekterande, kommunikation och nytidnkande samt personalens motivation och

gruppmedlemmarnas engagemang i teamet (Costa, Roe & Taillieu, 2001).

I en annan studie om psykologisk trygghet som genomfordes av Zetterlund (2008), redogdrs det

att nér studiens intervjurespondenter utsattes for en 6kad tidsbrist och hogt stillda forvéntningar
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gav det grund till en hdgre upplevd stressniva. Den dkade stressnivén verkade 1 sin tur pdverka
tilliten och kommunikationen mellan gruppmedlemmarna samt gruppmedlemmarnas motivation
och sammanhallning. Ménga respondenter fran studien upplevde ocksa att stressen som kom fran
tidsbristen gjorde det svart att fa tid for fysiska moten. Nar de vél hade mdten blev det ocksa latt

en forcerad stimning och avskalad kommunikation vilket paverkade resultatet av motet.

Zetterlund (2008) héavdar alltsa att tidsbristen som resulterar i 6kad stressnivén kan tdnkas ha en
negativ paverkan pad den psykologiska tryggheten. Flertalet av respondenterna fran hennes
intervjuer upplevde att det pd grund av en Okad stressnivé pé arbetsplatsen nedprioriterade deras
engagemang 1 gruppen. Bland annat beskriver flera av respondenterna att de pa grund av en dkad
stressnivd inte prioriterade gruppens arbete och att det paverkade motivationen och
engagemanget i gruppen. I studiens slutsats framfors det att en ligre stressniva troligtvis hade
bidragit till en hogre upplevd psykologisk trygghet, bland annat eftersom det d& ger mer
utrymme fOr arbetsgruppen att arbeta tillsammans for att utveckla den psykologiska tryggheten

(Zetterlund, 2008).

Vilka faktorer det &r som 1 sin tur paverkar stressen inom specifikt sjukvardsbranschen har det
gjorts fa studier kring. Ddremot har en tidigare studie undersokt vilka stressorer som skapade hog
stress for sjukskoterskor och personal inom akutsjukvard. For personalen inom akutsjukvard
pavisades det en stor tyngd pa att faktorer som hog arbetsborda, en dkad orosnivé och diffusa
arbetsbeskrivningar triggade igdng en hogre upplevd stress. I takt med att personalen upplevde
en hogre arbetsborda steg dven nivan av oro. Oron grundades i personalens osdkerhet om hur de
ska hinna att hjdlpa alla patienter i tid. Denna psykiska pafrestning av oro ledde i deras studie till
en viisentlig 6kning i stressnivan (Enheim & Akerblom, 2009).

Naér det kom till diffusa arbetsbeskrivningar, gjorde detta det svért for personalen att planera sitt
framtida arbete, vilket skapade en osdkerhet kring hur nya rutiner skulle hanteras som 1 sin tur
ocksé Okade stressnivan. De sjukskdterskorna som upplevde hogre nivaer av stress var fraimst

relaterade till mental oro vid arbetsplatsen. En viktig forklaring till den upplevda oron eller
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angesten kom fran for mycket ansvar vid beslutsfattande kring svdra beslut samt en okad

arbetsborda (Enheim & Akerblom, 2009).

Vilka faktorer mer specifikt det &r som péverkar den psykologiska tryggheten inom sjukvarden
under en samhéllskris, sésom en pandemi, verkar inte tidigare ha studerats. Det dr darfor svért att
spekulera djupare och identifiera vilka faktorer som kommer att paverka den psykologiska
tryggheten i detta fall. Detta faktum understryker denna studiens relevans att undersdka omradet
for att ta reda pad vilka faktorer det d&r som sjukvardspersonalen upplever paverkar deras
psykologiska trygghet under den raddande coronapandemin. Pé sa sitt kommer studien ge ljus at
ny vésentlig information och kunna bidra till ytterligare teorier kring hur sjukvardspersonalen
paverkas av krisperioder, vilket i var forhoppning kan vara anvidndbart vid liknande framtida

héindelser.
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3. Metod

Féljande kapitel avser att ge lisaren en beskrivning av de utgangspunkter som valts under
genomforandet av studien. Detta med avseende att visa hur studiens syfte har uppndtts under
arbetsprocessen. Inledningsvis kommer studiens vetenskapliga utgangspunkt att presenteras.
Darefter presenteras en beskrivning av studiens emipiriinsamling som redogor for intervjuernas
utformning samt urval och begrinsningar. Vidare beskrivs hur empirin har analyserats och
avslutningsvis kommer en kvalitetsbedomning att presenteras for att argumentera for studiens

trovdrdighet.

3.1 Vetenskaplig utgingspunkt
I detta underkapitel kommer studiens vetenskapliga utgangspunkter att presenteras. Det inleds
med en beskrivning av studiens kvalitativa metodologi f6ljt utav en beskrivning av det abduktiva

arbetssittet, det epistemologiska forhéallningsséttet och slutligen den ontologiska ansatsen.

3.1.1 Kvalitativ metodologi

Denna studie dr grundad pa en kvalitativ metodologi som anvénds for att analysera sprak med
meningen att utveckla forstdelse for situationer. Kvalitativa studier anvédnds for att undersdka hur
individer uppfattar miljon de befinner sig i (Bell, Bryman & Harley, 2019). Syftet med denna
studie &r att skapa en fOrstdelse for hur sjukvardspersonal uppfattar att de paverkats av

coronapandemin och darfor ansdgs en kvalitativ metod vara lamplig.

Bell, Bryman & Harley (2019) bendmner intervjuer som den vanligaste metoden inom
kvalitativa studier. I denna studie utfordes en del intervjuer via Zoom, som &r en internetbaserad
plattform som anvénds for att kommunicera via video. Dessa intervjuer spelades in for att
dérefter kunna transkriberas. Intervjuer genomfordes dven via mejl. Bell, Bryman & Harley
(2019) poangterar vikten av att utfora fler intervjuer dn enbart en. Detta dr essentiellt eftersom en
enskild intervju inte ger tillrickligt med insikter, mening skapas ihop med flertal intervjuer. Med

det 1 atanke bestdr darfor det empiriska materialet i denna studie av intervjuer med elva
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intervjuobjekt. Vidare har dven data samlats in fran fem personer via Twitter for att bidra till

ytterligare insikter och for att generera ett rikt empiriskt material.

Virt att nimna &r att en nackdel med att genomfGra en kvalitativ studie dr att det finns en risk for
att studien blir ospecifik (Bell, Bryman & Harley, 2019). I denna studie undviks detta eftersom
det dr en specifik hdndelse som undersoks, coronapandemin, och dess paverkan inom
sjukvarden. Dessutom é&r resultatet av kvalitativa studier inte alltid mdjliga att generalisera till
den storre populationen. Resultatet kan dock séttas i ett teoretiskt sammanhang och visa pa

tendenser (Bell, Bryman & Harley, 2019).

3.1.2 Abduktivt arbetss:itt

Denna studie dr abduktivt orienterad, ett arbetssdtt som pa senare tid har blivit vanligare att
anvdnda inom fOretagsekonomisk forskning. Ett abduktivt arbetsséitt paborjas genom att
forfattarna identifierar ett problem som inte kan forklaras genom befintlig teori (Bell, Bryman &
Harley, 2019). I denna studie dr det identifierade problemet hur en samhallskris, 1 detta fall en
pandemi, paverkar den psykologiska tryggheten hos sjukvardspersonal. Den befintliga teorin om
psykologisk trygghet behandlar inte hur detta ter sig under en samhéllskris. Processen att arbeta
med ett abduktivt arbetssitt kan beskrivas som ett vixelspel mellan empiri och teori dir dessa
omtolkas i forhallande till varandra (Alvesson & Skoldberg, 2008). Innan identifikation av
problemet hade forfattarna forkunskaper om psykologisk trygghet vilket kan ha haft en inverkan
pa hur det insamlade empiriska materialet tolkats. Vidare insamlades ytterligare teori efter att

intervjuerna genomforts vilket visar pd att vi arbetat fram och tillbaka mellan empiri och teori.

3.1.3 Epistemologiskt forhallningss:itt

Denna studie grundades i epistemologi som enligt Bell, Bryman & Harley (2019) &r laran om
vad en kan veta och hur kunskap kan nas. Forstdende epistemologi ar att verkligheten tolkas av
den som studerar den och dirfor blir all kunskap om verkligheten subjektiv. Detta gér i enlighet
med vart syfte d4 denna kvalitativa studie dr en avbildning av verkligheten som avser att skapa

forstdelse kring hur kriser och katastrofer paverkar den psykologiska tryggheten hos den
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anstillda personalen inom sjukvarden. Denna verklighet tolkas dérefter av studiens forfattare 1

syfte av att forsta verkligheten. Tolkningen dr ddrmed subjektiv.

3.1.4 Ontologisk ansats

I denna studie har ett socialkonstruktionistiskt forhdllningssitt valts, vilket innebér att den
ontologiska ansatsen dr att allt dr socialt konstruerat. Ansatsen utgér ifrén att sociala foreteelser
skapas av sociala aktorer (Bell, Bryman & Harley, 2019). Detta anségs passande till denna studie
som syftar till att skapa forstdelse for sjukvardspersonalens uppfattningar om hur de har

paverkats av coronapandemin.

Det som presenteras i denna studie dr en tolkning av hur coronapandemin péverkat den
psykologiska tryggheten hos sjukvardspersonalen, baserat pd de datakéllor som anvénts. Det
innebdr att andra versioner kan presenteras 1 andra studier och slutsatsen kan darfor inte ses som
slutgiltig (Bell, Bryman & Harley, 2019). Eftersom studien dven d&mnar att bidra med teoretisk
kunskap kring begreppet psykologisk trygghet &ar forfattarna medvetna om att kontinuerliga
uppdateringar dr nddvéandiga dé sociala foreteelser ar ndgot som enligt Bell, Bryman & Harley
(2019), skapas hela tiden. Denna studie kan dock vara en borjan pa en fortsatt forskning om
psykologisk trygghet under samhéllskriser. Nedan presenteras en sammanfattning av studiens

valda vetenskapliga utgangspunkter.

Vetenskapliga utgiangspunkter Valda utgangspunkter i studien
Forskningsdesign Kwvalitativ metodologi

Teori -och empirigenerering Abduktivt arbetssatt
Epistemologi Forstaende epistemologi
Ontologi Socialkonstruktionistisk

Tabell 1. Studiens vetenskapliga utgangspunkter.
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3.2 Empiriinsamling

3.2.1 Intervjuernas utformning

Intervjuerna i denna studie har genomforts antingen via video eller via mejl vilket beror pa att
coronapandemin pagér parallellt med studien och personalen inom sjukvarden &ar dirav hogt
belastad. Likvél var det inte aktuellt att ha nagra fysiska intervjuer da den svenska regeringen
rekommenderat att folksamlingar ska undvikas under tiden som coronapandemin pagér
(Krisinformation, 2020). Nar vi kom 1 kontakt med personer att intervjua gav vi dessa
mdjligheten att vélja mellan en videointervju eller en intervju via mejl for att respondenterna pé
sé vis skulle kunna vilja vad som passade dem bdst. Detta beror pé att vi intervjuat personal
inom sjukvarden som i och med coronapandemin har haft begrinsad tid att dgna &t véra
intervjuer. En del har ansett det enklare att svara pa frdgor via mejl och en del har ansett det
enklare att ha en videointervju, vilket vi har anpassat oss efter for att kunna fi sa ménga
respondenter som mdgjligt under den pégaende pandemin. Totalt har elva personer intervjuats

varav tre via videointervju och étta via mejl.

En kvalitativ metod har anvénts bestdende av strukturerade mejlintervjuer och semistrukturerade
videointervjuer. Strukturerade intervjuer kinnetecknas av att en guide med frdgor finns
fardigstdlld innan intervjuerna genomfors och att alla intervjupersoner far besvara samma fragor.
Denna intervjumetod kan dven g& under beteckningen standardiserade intervjuer eftersom
intervjuguiden kan ses som standardiserad (Bell, Bryman & Harley, 2019). En intervjuguide med
fragor till sjukvérdspersonalen finns att se i bilaga'. Semistrukturerade intervjuer ar mer flexibla
an strukturerade intervjuer. Férberedda teman och fragor kan vara utgdngspunkten for denna typ

av intervju och nya frdgor kan under tiden uppkomma (Bell, Bryman & Harley, 2019).

Vid genomforandet av videointervjuerna utgick vi ifrdn samma intervjuguide som vid

mejlintervjuer, skillnaden &r att vi fick mdjlighet att stilla foljdfragor till respondenterna. Nagot

! Bilaga Intervjufrdgor till sjukvardspersonal finns pé s. 75-76
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som vi noterade var att videointervjuerna genererade mer empiriskt material till vér studie &n vad
mejlintervjuer gjorde. Detta kan bero pa mdjligheten att just kunna stélla f6ljdfragor under
videointervjuerna, vilket gav mer djupa svar pa véra forberedda fragor. Respondenterna kan dven
inneha uppfattningen att det dr mer bekvdmt att prata och fora en interaktion med andra

manniskor dn vad det dr att skriva ner samma information (Bell, Bryman & Harley, 2019).

Anonymitet har erbjudits till alla respondenterna. I sin bok Organizational Culture and Identity:
Unity and Division at Work, skriver Martin Parker att han i en studie hade med ett citat fran en
respondent dér det gick att forstd vem det var som delat sin dsikt. Detta hade konsekvenser for
respondentens rykte i sin organisation samt ledde det till att forfattarens fortroende skadades
(Parker, 2000, atergiven i Bell, Bryman & Harley, 2019). Resultatet fran denna handelse kan visa
pa betydelsen av anonymitet samt att om héinsyn inte hade tagits till de som vill vara anonyma,
skulle vi kunna stéllas till svars av de berdrda personerna. Av denna anledning kommer
respondenternas namn inte att nimnas i denna studie. Detta kan vara positivt da respondenterna
kunnat uttrycka sina asikter och uppfattningar om coronapandemins paverkan utan radsla av att
bli uthdngda. Forhoppningen dr att en uppriktig bild av situationen kunnat framstillas genom

detta.

Négot som kan vara bra att ha i dtanke och nagot som forfattarna diskuterat mycket under
empiriinsamlingen &r att det finns olika fordelar och nackdelar med videointervjuer och
mejlintervjuer. Vad som talar for videointervjuer ar att de har manga likheter med en fysisk
intervju, samt att tid sparas som annars hade lagts pa resor for att triffa respondenterna.
Intervjuerna kan enkelt bokas pa kort varsel samt att respondenterna kan vara mer positivt
instidllda eftersom det ofta uppfattas som mer bekvamt att genomfora en videointervju (Bell,
Bryman & Harley, 2019). Detta dr vad vi haft 1 dtanke vid val att genomf6ra videointervjuer och
det dr ockséd anledningen till att denna typ av intervju erbjods som ett alternativ. Det finns dven
nackdelar med att anvénda sig av videointervjuer. Enligt Bell, Bryman och Harley (2019) kanske
teknologin inte fungerar eftersom den dr beroende av internetuppkoppling och respondenter har

visat sig kunna vara mindre fokuserade pa intervjun dn om intervjun hade skett 1 till exempel en
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lokal med de som intervjuar pi plats. Aven om madlet var att genomfdra mestadels
videointervjuer har vi forstaelse for att manga respondenter valde det andra alternativet, det vill

sdga mejlintervjuer.

Vad som talar for mejlintervjuer ar att respondenterna har god tid pa sig att tdnka efter och
formulera sina svar. Dessutom &r det en fordel att respondenterna inte kan pdverkas av de som
intervjuar. Detta da de som intervjuar dr osynliga for respondenterna eftersom ingen kamera
anviands, som det gors i en videointervju. Diaremot kan detta faktum dven vara en nackdel
eftersom missforstand kring hur fragor tolkas kan uppstd di det finns en brist pé interaktion,
tonfall samt ansiktsuttryck (Sveningsson, Lovheim & Bergquist, 2003). Vad som blev tydlig
under empiriinsamlingen var att respondenterna foredrog mejlintervjuer. En anledning till detta
kan vara att en videointervju kan tdnkas vara mer tidskrdvande och krdva mer planering, medan

en mejlintervju kan besvaras vid man av tid.

Alla forfattare har tillsammans deltagit i videointervjuerna som har spelats in, sedan har
intervjuerna transkriberats och gjorts tillgdngliga till oss for att individuellt analysera vad som
sagts. Den forfattaren som skickat ut intervjufragorna via mejl till respondenter har nér svaren
samlats in, delat dessa med de andra forfattarna for att dven da gora det mgjligt att analysera

svaren individuellt innan en diskussion forts angédende den insamlade informationen.

3.2.2 Twitter

Vi har, utdver véra intervjuobjekt, studerat och anvdnt fem personers twitter-konton som
datakéllor i studien. Individuellt gick forfattarna igenom inlédgg pé deras twitter-konton och valde
ut de som anségs relevanta kopplat till studiens syfte. Vi tittade pa inligg som publicerats fran
1:a januari 2020 till och med 30:e april 2020. Denna tidsavgransning gjordes da det forsta fallet
av Covid-19 bekriftades av Virldshilsoorganisationen (WHO) i Kina den 31:a december 2019
och det forsta fallet i Sverige bekrédftades den 31:a januari 2020 (SVT, 2020). Vi valde att kolla
pa inldgg fran och med den 1 januari for att se hur sjukvardspersonalen reagerat och pdverkats av

coronapandemin fran starten av dess spridning. Slutdatumet, 30:e april, valdes dé& forfattarna
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samlade in all empirisk material for analysering i borjan av maj ménad. Att enskilt g& igenom
alla inldgg var tidskrdvande men anledningen till att vi valde att arbeta individuellt med
insamling av data var for att reducera risken av att paverka varandra vid val av citat. Vidare
delade vi med oss av vilka twitter-inldgg vi valt ut med varandra nédr alla var klara med sin

insamling for att sedan jamfora och reducera materialet.

Beslutet att anvéinda Twitter som en datakélla togs da forfattarna markt att manga som arbetar
inom sjukvarden valt att gora sina roster horda om deras arbetssituation under coronapandemin
genom att dela inldgg via sociala plattformar. Det som &r positivt med denna datakélla ar att
informationen ar relevant for studiens syfte och har samlats in relativt enkelt d& Twitter ar
tillgéngligt for alla och personerna delar med sig av sina &sikter utan att en intervju genomforts.
Detta kan déremot ocksd vara nackdelen, dd inga intervjuer genomforts har inte heller nagra
direkta frdgor besvarats. | intervjuer far respondenterna en chans att fundera pa hur de ska svara

pa frigorna, medan via sociala medier dr det mer spontana kénslor och upplevelser som beskrivs.

Vid anvidndning av Twitter ar inte fokus pé att besvara intervjufragor och missforstdnd uppstar
inte eftersom ingen interaktion sker mellan forfattarna och personerna som delar sina dsikter.
Dessutom minimeras risken att fa korta outvecklade svar eftersom det gér att vélja vilka inldgg
som ska anvdndas. Av denna anledning valde vi att komplettera de genomforda intervjuerna med
inldggen fran Twitter, di vi pa ett léttillgéngligt sitt kan fanga sjukvérdspersonalens spontana
kdnslor som uppstatt under coronapandemin. De kan under eller efter sin arbetsdag ga in pa
Twitter och sitta ord pé sina kénslor relaterat till vad de precis har upplevt under sitt arbetspass.
Detta dr nadgot som vi ansag vara vardefull information som kan komplettera véra intervjuer dér
respondenterna kunnat vara mer reflekterande kring vad de upplevt de senaste veckorna och
ménaderna. Personerna som delat inldgg pa Twitter har istéllet berdttat vad de kédnner just i
skrivande stund utan den reflektion som framkommit vid intervjuerna. Detta gor att kénslorna
som uppstar under coronapandemin blir mycket patagliga och dirav anser vi att anvindning av

Twitter som en datakdlla kommer att bidra till ett &n mer nyanserat empiriskt material.
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3.2.3 Urval

Studien baseras pé ett personalperspektiv och for att analysera coronapandemins inverkan pd den
psykologiska tryggheten inom sjukvarden utfordes intervjuer med tio ldkare.
Personalperspektivet har kompletterats med en chefsintervju for att d&ven fi en uppfattning fran
chefernas perspektiv. Denna studie har ett méalstyrt urval da individerna som intervjuades var
utvalda for deras anknytning med studiens syfte och fragestdllning dd de alla arbetar inom
sjukvérden. Vidare utfordes ett snobollsurval. Detta innebir att de initiala intervjupersonerna
hjilpte oss komma i kontakt med ytterligare personer att intervjua (Korner & Wahlgren, 2012).
Vi kom 1 kontakt med en ldkare som ldmnade vara kontaktuppgifter till andra ldkare som direkt
arbetar med coronavard. Dessa tog 1 sin tur kontakt med oss och besvarade studiens

intervjufragor. Pa sé sitt fann vi respondenter vi kunde intervjua som passade studiens syfte.

Vid val av twitter-konton ansag vi det viktigt att vdlja personer som arbetar inom sjukvirden som
har gjort sin rost hord om sin arbetssituation under coronapandemin. Ett sdtt att sékerstélla detta
var att kolla genom deras senaste inldgg och se hur ménga som foljer deras konto. Fokus var
dven pa att se om andra delat deras inldgg for att se om de har en spridning pa Twitter. Pa sa sitt

hittade vi fem personer med twitter-konto som anségs vara lampliga for denna studie.

Det finns begriansningar med datakéllorna i vér studie och det dr att respondenterna vi intervjuat,
och de som delat med sig av sina asikter via Twitter arbetar pd olika sjukhus, pd olika
avdelningar och innehar olika positioner. Detta kan ses som en begriansning eftersom generella
slutsatser dr svérare att dra frin analysen. Samtidigt kan detta ses som en fordel da det genom att
ha respondenter som arbetar pd olika stdllen kan bidra till minskad risk av partiskhet (Bell,
Bryman & Harley, 2019). Vi har kunnat fa olika perspektiv pad hur coronapandemin paverkat
varje respondent vilket kan antingen skilja sig at eller vara lika oavsett var de arbetar. Om det
visar sig vara ett samband mellan de olika respondenternas svar kan det likvil bidra till en rik

analys.
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Personerna som har intervjuats och personerna som delat med sig av sina tankar via Twitter
kommer for enkelhetens skull att refereras till pd samma sétt vidare i denna studie. Nedan

presenteras en oversikt av respondenterna.

Respondenter | Profession Lin Typ av data (anvindarnamn) | Datum
R1 Enhetschef Skane Zoomintervju 16/04-2020
R2 Lékare Skane Zoomintervju 15/04-2020
R3 Lakare Skéne Zoomintervju 15/04-2020
R4 Likare Skéne Mejlintervju 15/04-2020
RS Likare Stockholm Twitter (fnyosv) 01/01-2020- 31/04-2020
R6 Lakare Stockholm Twitter (AmelieFrie) 01/01-2020- 31/04-2020
R7 Lakare (Alias) Twitter (jonassonj84) 01/01-2020- 31/04-2020
R8 Lékare (Alias) Twitter (ATdoktorn) 01/01-2020- 31/04-2020
R9 Lékare Stockholm Twitter (akutdoktorn) 01/01-2020- 31/04-2020
R10 Lékare Vistmanland | Mejlintervju 05/05-2020
R11 Lakare Skéne Mejlintervju 05/05-2020
R12 Likare Vistra Mejlintervju 05/05-2020
Gotaland
R13 Likare Stockholm Mejlintervju 05/05-2020
R14 Lakare Vistra Mejlintervju 05/05-2020
Gotaland
R15 Lakare Stockholm Mejlintervju 05/05-2020
R16 Lakare Stockholm Mejlintervju 05/05-2020

Tabell 2. Oversikt av studiens respondenter.
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3.3 Analysmetod

Anvindning av kvalitativa metoder 1 en studie kan resultera i en stor och komplex samling data
(Bell, Bryman & Harley, 2019). Det innebar att en bra analysmetod ar viktigt for att arbetet med
det insamlade empiriska materialet ska foljas av en process som sdkerstiller dess kvalitet. Det
finns tre essentiella faktorer att ta hédnsyn till vid behandling och analysering av studiens
empiriska material. Faktorerna ar sortering, reducering och argumentation (Rennstam &
Waisterfors, 2015). Nedan presenteras dessa faktorer mer ingdende och hur vi i denna studie har

arbetat med dem.

3.3.1 Sortering

Sortering av det empiriska materialet innebér att olika teman identifieras av forfattarna och att
dessa teman sedan anvénds for att skapa en struktur i den empiriska analysen. En initial sortering
behover inte vara den slutgiltiga, snarare kan materialet sorteras flera gdnger innan utvalda teman
faststills. Ett bra sorteringsarbete indikeras av att forfattarna spenderat tid med materialet och pa
sd sdtt identifierat relationer i de olika sorteringarna (Rennstam & Waisterfors, 2015). Vid
sortering av véra datakéllor identifierades initialt kategorier baserat pa vad respondenterna talat
om och lagt vikt pd. Pa detta sitt kategoriserades det empiriska materialet 1 teman, vars ordning
bestimdes for att ge en tydlig struktur i den empiriska analysens utformning. Vi kunde efter

identifikation av teman placera citat fran vara datakillor dir de passade bést in.

I denna studie faststilldes tre teman som alla syftar till att skildra ett tidsperspektiv med
avseende att undersoka hur den psykologiska tryggheten har fordndrats over tid. Dessa tre teman
bendmns enligt foljande 1 den empiriska analysen: psykologiska tryggheten inom sjukvéirden
innan coronapandemin, sjukvarden vid coronapandemins borjan och psykologiska tryggheten
inom sjukvarden under coronapandemin. Det forsta och det tredje temat bidrar med konkreta
exempel pd hur den psykologiska tryggheten ter sig inom sjukvédrden innan respektive under
coronapandemin. Tema tvd fungerar som en uppbyggnad till det tredje temat och avser att bidra

med mojliga faktorer som kan komma att paverka den psykologiska tryggheten under pandemin,
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baserat pa hur situationen upplevdes vid pandemins borjan. Detta ocksé for att se och forsta vilka
forandringar som inverkade pé den psykologiska tryggheten precis vid intaget av pandemin. Det
tredje temat analyserar hur den psykologiska tryggheten faktiskt upplevdes av respondenterna

under coronapandemin.

Ett storre fokus sker pa olika respondenter beroende pa vilket tema som behandlas och
anledningen till detta dr for att intervjuerna och Twitter har bidragit med information frén olika
tidsperspektiv olika mycket. Det forsta temat behandlar tidsperspektivet innan coronapandemin
och med det menar vi tiden innan det forsta identifierade fallet av Covid-19. Detta tema
fokuserar pa respondenterna som deltagit 1 intervjuer eftersom de genererade mycket information
om hur det var i sjukvdrden innan pandemin och ddrmed hur det brukade vara. Vidare valde vi
att endast studera Twitter under perioden den 1:a januari 2020 till och med den 30:e april 2020
vilket innebdr att inldgg inte har samlats in som publicerats innan det forsta bekréftade fallet 1
Kina den 31:a december 2019 (SVT, 2020). Dirav ar det inte mojligt att anvinda
twitter-respondenter till studiens forsta tema, da den valda tidsavgransningen inte tar hansyn till

den generella upplevelsen innan coronapandemins utbrott.

I det andra temat behandlas tidsperspektivet vid coronapandemins bdrjan, med detta menar vi
tiden d& det forsta fallet av coronavirus identifierats i Kina och da spridningen borjade. Twitter
vid denna tidsperiod gav en bra brygga till inledningsfasen av pandemin som var svér att {4 fram
1 intervjuerna dé intervjuerna skedde under tidsperspektiv tre, nidr pandemin var igdng 1 Sverige.
Detta gjorde det svart att f4 fram patagliga upplevelser kring just den tidsperioden i intervjuerna.
P& grund av detta dr en Overvdgande del av respondenterna fran Twitter under tema tva. Det
tredje temat behandlar tidsperspektivet under coronapandemin och med detta menar vi nir
spridningen av coronaviruset var igdng. Temat har fokus pé alla respondenterna dé de alla bidrog

med information om hur sjukvirden paverkats under pandemin.
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3.3.2 Reducering

Efter att det empiriska materialet sorterats dr det viktigt att fokusera pé en reducering av detta
material for att med ett kritiskt forhallningssétt vélja ut det som kan bidra till att uppfylla
studiens syfte (Rennstam & Wasterfors, 2015). Nér vi reducerade vart empiriska material valde
vi ut vilka kategorier som var viktiga for studien och hade en stor betydelse for att kunna besvara
syfte och fragestillning. Rennstam & Wisterfors (2015) papekar att inom de teman som valts ut
maste en reducering ske av de insamlade citaten, vad som &r viktigt dr att vilja ut citat som kan

anses vara representerade for materialet.

Vid reducering av citaten som placerats i studiens identifierade teman skrev vi ut alla citat 1
pappersform och placerade dessa under de tre teman. Med denna 6verblick kunde en reducering
av citat ske och vi fick en tydlig bild av vad som kunde klassificeras som representerande for
materialet. Samtidigt under denna process skapades grupperingar av citat som ledde till
utveckling av underkapitel i vara tre teman. Det &r av stor betydelse att reducera det empiriska
materialet for att minska risken for att materialet blir svarhanterat att analysera (Rennstam &
Waisterfors, 2015). Darfor har en stor del av vart arbete med studien dgnats &t denna faktor i

analysmetoden.

3.3.3 Argumentation

Den sista faktorn handlar om att argumentera for det utvalda empiriska materialet som efter
sortering och reducering finns kvar att arbeta med 1 den empiriska analysen. Argumentation kan
enligt Rennstam & Wisterfors (2015) ske i de tvd forsta stegen genom skapandet av teman och
kan vara ett sétt for forfattarna att identifiera vad empirin belyser. Som det beskrivs ovan har vi
arbetat med tre teman i den empiriska analysen som &ar uppdelade efter tidsperspektiv och
ddrmed identifierat hur den psykologiska tryggheten ter sig dver tid. En studie kan bidra till
vidare forskning inom ett forskningsomrade eller till en teori (Rennstam & Wasterfors, 2015).
Dérav avslutas denna studie med att foresla en utveckling av bestdende teori, baserat pd var

studies resultat.
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3.4 Kvalitetsbedomning

Reliabilitet och validitet dr tva vanligt forekommande métt for kvalitetsbedomning inom
foretagsekonomiska forskningsmetoder. En del forskare har forsokt att applicera dessa métt pa
kvalitativa studier samtidigt som andra hivdar att matten dr mer relevanta for kvantitativa
studier. Detta argument grundar sig i att reliabilitet och validitet utgar fran att den sociala
verkligheten kan beskrivas pé ett rétt satt, vilket 4r ndgot som lett till delade sikter. I kvalitativa
studier kan istéllet trovdrdighet vara ett métt som anvinds for kvalitetsbedomning (Bell, Bryman

& Harley, 2019).

Trovérdigheten bestdr av foljande fyra delkriterier: tillforlitlighet, dverforbarhet, palitlighet och
konfirmering. Det forsta kriteriet handlar om ldsarens uppfattning av studiens trovérdighet nir
det handlar om orsakssamband. Det andra kriteriet, verforbarhet, tittar pd om det studien
kommer fram till kan appliceras i1 andra kontexter vilket handlar om att resultatet kan forklara ett
fenomen 1 olika kontexter. Det tredje kriteriet, palitlighet, tittar p4 om studien kan gdéras om av
andra forskare och det grundar sig i1 ett vél redovisat tillvigagéngssétt. Det sista kriteriet,
konfirmering, handlar om forfattarnas objektivitet och handlande i god tro (Lincoln & Guba,

1985, atergivna i Bell, Bryman & Harley, 2019).

For att uppfylla det forsta kriteriet om tillforlitlighet har vi 1 den empiriska analysen studerat
respondenternas gemensamma upplevelser kring hur deras psykologiska trygghet har paverkats
under coronapandemin. Efter studiens fardigstdllande har respondenterna haft en mojlighet att ta
del av det slutliga resultatet vilket har varit ett sétt att kunna sdkerstélla tillforlitligheten. Detta
eftersom respondenterna kunnat avgora om deras upplevelser har tolkats pa ett korrekt sétt av oss
forfattare. Detta innebér att en respondentvalidering har genomforts vilket enligt Bell, Bryman &

Harley (2019) ér ett lampligt sétt att oka tillforlitligheten pé.
Under arbetsprocessen har mélsittningen varit att utforligt redogora for tillvigagéngsséttet och

beskriva de olika val som har gjorts. Detta for att 6ka mojligheten att i framtiden kunna

genomfora liknande studier 1 andra kontexter och dirmed 6ka Gverforbarheten. Fokus dr 1 denna
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studie pa coronapandemin men resultatet avser att kunna forklara for hur den psykologiska
tryggheten ter sig dven under andra kriser och katastrofer. Detta mojliggor for liknande studier
under en annan typ av kris. Det som talar emot studiens Overforbarhet &r dess inriktning pé
sjukvarden eftersom det som enligt sjukvardspersonalen dr faktorer som paverkar den
psykologiska tryggheten inte behdver vara samma faktorer som individer 1 en annan organisation

uppfattar har betydelse for den psykologiska tryggheten.

For att hjdlpa ldsaren att bedoma trovérdigheten, det tredje kriteriet, presenteras den
intervjuguide som anviénts vid genomforandet av intervjuerna i en bilaga. I metodkapitlet har vi
efterstravat att vara transparenta och redogdra tydligt for studiens tillvigagangssitt for att pa sa
satt 0ka trovardigheten. Vi har dven dmnat att presentera vart teoretiska perspektiv ingdende for
att tolkningar som gjorts utifrdn den empiriska analysen ska vara vél argumenterade for, vilket

dven gjorts for att trovdrdigheten 1 diskussionen och slutsatsen ska vara hog.

Under arbetsprocessen har vi syftat till att vara objektiva for att pa sd sitt uppna det sista
kriteriet, konfirmering. Viktigt att papeka ar svéarigheten med att sdkerstdlla objektiviteten dock
har vi genomfort studien med malet att handla 1 god tro. Det har gjorts genom att insamling av
citat och tolkningar av det empiriska materialet genomforts enskilt. Darefter har en gemensam
diskussion forts ddr enstaka citat och tolkningar exkluderats for att sdkerstélla att inget material

vinklats. Dérefter har tolkningar kunnat exkluderats.

Ett annat kriterium som ndmns angdende kvalitativa studier &r relevans, ett kriterium kan
bedomas utifran studiens bidrag till existerande forskning inom dmnet eller grundas i1 hur viktigt
dmnet ar (Hammersley, 1992, atergiven i Bell, Bryman & Harley, 2019). Detta ir ett kriterium
som denna studie uppfyller da psykologisk trygghet under en samhéllskris inte har blivit studerat
tidigare vilket innebdr ett bidrag till existerande litteratur. Dessutom &r det ett aktuellt och viktigt
dmne eftersom coronapandemin pagér under tiden som studien genomfors och det dr ett relativt
outforskat omrade. Vidare har studiens relevans argumenterats for i underkapitlet benimnt

praktisk relevans, som presenterats i studiens inledning.
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4. Empirisk analys

I det hdir kapitlet framstdills och analyseras det empiriska materialet utifrdn tre olika teman. For
att skildra eventuella fordndringar i den psykologiska tryggheten inom sjukvdrden dr det viktigt
att klargora hur den psykologiska tryggheten var innan coronapandemin. Detta dr kapitlets
forsta tema. I det andra temat illustreras det hur situationen inom sjukvdrden var strax innan
coronapandemin nddde Sverige. Det tredje och slutliga temat beror den psykologiska tryggheten
inom sjukvdrden under coronapandemin. Det sista temat innefattar losningarna som sjukvdrden

implementerat for att handskas med pandemin.

4.1 Psykologiska tryggheten inom sjukvirden innan coronapandemin

Detta tema berdr den psykologiska tryggheten pa sjukhus innan coronapandemin brdt ut.
Avsikten med detta tema dr att ge en generell och Oversiktlig bild av den psykologiska
tryggheten inom sjukvarden for att ldttare se eventuella kontraster som tillkommit nir
coronapandemin tog vid, vilket kommande teman ska berdra. Forsta underkapitlet gér igenom
respondenternas upplevelse av vilken man sjukvardspersonalen dr bekvdma i att gora sig horda

medan det andra underkapitlet visar pa respondenternas delaktighet i diverse beslutsfattanden.

4.1.1 Bekvamligheten i att yttra tankar, asikter och stilla fragor

I samtliga intervjuer fick respondenterna fragor som rorde hur deras generella upplevelse var av
bade deras egna och kollegors bekvamlighet i1 att yttra sig pa arbetsplatsen. Exempelvis fick
enhetschefen R1, fragan angdende i vilken mén de anstdllda &r trygga i att stilla fragor och yttra

sina asikter gentemot varandra:

Det &r vildigt individuellt, dels hierarkiska situationer, vem far uttala sig, vem har mandatet att faktiskt vara
den som bestdimmer. A andra sidan #r det ju en stor grupp som dr fundersam och inte riktigt vagar séga att de

kanske inte haller med de riktlinjerna som har givits (R1).

Svaret frdn R1 tyder pa att det finns en del individer i sjukvérdspersonalen som inte fullt ut
upplever psykologisk trygghet och inte vigar uttrycka sig vid situationer diar de upplever att

nagot borde hanteras annorlunda. Detta indikerar pd att det finns arbetsgrupper inom sjukvéirden
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dér det saknas en uppmuntrande miljo nédr det kommer till att fa all personals roster horda. Det
var ddremot langt ifrdn alla respondenter som upplevde att en stor del av personalen var
aterhallsamma 1 att gora sig horda. Andra respondenter upplevde istéllet en stark psykologisk
trygghet framforallt i samband med att deras chef hade en betydelsefull roll genom ett positivt
bemdtande nér sjukvardspersonalen kom med forslag. Denna uppfattning sammanfattas bra 1

R14:s svar:

Jag pratar med min chef direkt. Det kan handla allt ifrdn hur man kan se om patienter ar registrerade till
smittskyddet i journalen pa ett enkelt sitt till att underlétta arbetet pa avdelningen med foérdndrade rutiner.

Har en mycket lyssnande och forstdende chef som tar till sig och forsoker dndra saker till det béttre (R14).

Det kan tolkas som att nér cheferna aktivt forsoker bemdta och ta it sig respondenternas asikter
skapas en starkare psykologisk trygghet hos personalen, vilket kan uppfattas som logiskt.
Flertalet intervjuer visade dven pa att cheferna pé sjukhuset hade tillsatt fysiska moten dir de
anstillda kdnde att det fanns utrymme for att kunna bidra med idéer eller asikter. Bland annat

hidvdade R11 foljande:

Vi har ett morgonméte varje dag dér vi kan framfora asikter och idéer. DA sitter alla pa plats och det dr da

lattast att na ut till alla kollegor samt chefen (R11).

Nér respondent R2 fick fragan huruvida hen kédnde att hen kunde dela med sig av idéer,
funderingar och misstag till kollegor och chefer eller om det fanns nagon oro hur det skulle
bemotas, var svaret: “Jag har varit frisprakig, jag séger alltid vad jag tycker” (R2). Liknande svar
gav dven R11: “Jag kan absolut dela med mig av misstag eller forslag och be om hjilp eller
feedback. Det finns ingen riddsla eller oro alls” (R11). Hér antyds det att respondenterna sjélva
kdnner sig bekvdma 1 att uttrycka sig till sina arbetskamrater, utan nagra direkta radslor for

konsekvenserna utav det.

Utifran samtliga svar indikeras en stark psykologisk trygghet nir det kommer till att uttrycka

asikter eller stilla fragor i olika gruppsituationer, samt dela med sig av misstag. Daremot finns
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det, som R1 ndmnde i borjan av kapitlet, en del personal som ér lite mer aterhdllsam &n andra,
vilket tyder pa att det ar langt ifran alla som jobbar inom sjukvirden som upplever psykologisk

trygghet ndr det kommer till att yttra sig inom sin grupp.

For att vidare undersoka den psykologiska tryggheten hos véra respondenter, stélldes frdgor som
berdrde tryggheten av att viga fraga om rad till bade sina kollegor och sina chefer. Exempelvis

svarade R4 foljande:

Jag tar beslut oftast sjédlv men ibland kan det hiinda att jag diskuterar med négon eller nigra kollegor, ytterst

sdllan med chefen. Framforallt frAgar nya yngre kollegor och sjukskdterskor om min &sikt (R4).

Vissa respondenter hidvdade, likt R4, att dir frekvent sker diskussioner och fragor om rad mellan
kollegorna, bland annat R11 hdvdade foljande: “Jag radfrigar alltid seniora kollegor. Jag blir
dven ofta frigad om min input dagligen” (R11). Baserat pa intervjuerna verkar relationen mellan
kollegor mer avslappnad &n relationen mellan chefer och de anstillda nir det kommer till
rddgivning. D& diskussioner mellan kollegorna verkar vara mer frekventa @n mellan kollega och
chef tyder det pd att respondenterna kénner en storre psykologisk trygghet gentemot sina
kollegors bemotande snarare én konsekvenserna av att diskutera diverse beslutsfattanden med

chefen.

Respondenten R3, fick fragan om hen upplevde att hen sjélv fick frdgor om rddgivning kring sina
asikter frdn andra avdelningschefer eller kollegor. R3 svarade likt R11 att det dr forekommande,
vilket 1 sin tur ocksd antyder pd en stark psykologisk trygghet dédr kollegorna véigar fraga
varandra vid behov. Hen sade: “Ja, eftersom att de som har “vdra” patienter inneliggandes pé

deras avdelning, da blir de naturligt att de fragar mig om hur man hanterar olika processer” (R3).

4.1.2 Vara delaktig i beslutsfattandet och implementeringen av nya rutiner
For att fa en djupare forstaelse kring hur den psykologiska tryggheten generellt sett brukar te sig
inom sjukvérden sa stédlldes dven fragor kring hur delaktiga respondenterna fick vara vid diverse

beslutsfattanden samt implementering av nya rutiner. Detta for att se hur involverade cheferna
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later sina anstédllda vara och hur mycket av deras kunskap som bjuds fram nér beslut ska tas. R2

fick fragan under sin intervju angaende beslutsfattande pa arbetsplatsen, hen svarade:

Nér de kommer till mina patienter sa &r det jag som tar alla besluten sjdlv. Men om det &r stora problem som
upptédcks sé har vi riktlinjer hiar pa avdelningen om hur man hanterar sddana situationer. Da kan jag ha

synpunkter som inte mina kollegor har, men da blir det oftast ett gemensamt beslut som man tar (R2).

Samma fréga fick R3 och svarade foljande:

I min position s tycker jag mycket! Allt ifran rutiner och hur vi ska samarbeta med véart moder-sjukhus som
dr Helsingborg, hur vi ska hjidlpa dem, hur manga patienter kan vi ha och hur ska vi gora vid provtagning,

det(provtagningen) har jag sjalv byggt upp tillsammans med en kollega. S& vi far bestimma mycket (R3).

Ett genomgdende monster fran intervjuerna var att respondenterna verkar ha ett relativt stort
inflytande i de flesta beslutsprocesser, da dtminstone studiens respondenter kdnner sig horda och
fick ta del i ménga beslut. Vidare undersokte vi hur 6ppna cheferna dr gentemot respondenternas
egna forslag eller inputs pa arbetsplatsen. Exempelvis fick R4 fragan om hur chefen reagerar nér
de anstdllda kommer med nya forslag och inputs: “Det hanteras mycket bra, hon ir alltid glad
och oppet for diskussioner och nya ideer” (R4). R3 svarade liknande pd samma fraga: “ (...) sen
s& har vi en vérdchef som &r ansvarig for varden och hon och jag tar stort ansvar pad min

avdelning. Tillsammans tar vi ofta fram nya rutiner” (R3). Vidare framfor samma respondent:

Vi har méten varje vecka diar man har en chans att uttrycka sig ... Men det finns ju ocksa folk som &r otroligt

rddda for att bli “stimplade 6ver”. Jag har sjélv blivit stimplad av andra som inte tycker som mig (R3).

Respondenterna gav en bild av att cheferna generellt sett dr véildigt Oppna och positiva for forslag
pa diverse forbattringar pa arbetsplatsen frén all anstélld sjukvérdspersonal. Detta verkar i sin tur
skapa en kénsla hos respondenterna dédr de verkar ha en storre trygghet i1 att vaga ta plats och
framfora sina forslag. Om en enhetsgrupp har en chef som stindigt ger positiv respons till de

anstilldas forslag, kan de tidnkas att de smittar av sig till alla andra medlemmar i gruppen. Detta
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kan 1 sin tur gora att all sjukvirdspersonal inom chefens enhet borjar kdnna tryggheten i att viga

bidra med sina tankar och aktivt padverka beslutsfattande eller implementering av rutiner.

R3 tar didremot dven upp bilden av att hen kénner till en del personal som dr mer rddda for hur
deras forslag ska bemdtas av andra, samt att hen sjdlv har upplevt negativt bemdtande vid
tidigare erfarenheter. Detta visar att det fortfarande &r en begrinsad psykologisk trygghet hos en
del sjukvardspersonal, som gar att forstirka genom att jobba bort hart negativt bemétande fran
bade kollegor och chefer vid forslag eller fragor fran gruppmedlemmar. Att den dvervigande
kénslan kring relationen mellan chefen och de anstéllda &r positiv och stark ur ett psykologiskt
trygghetsperspektiv dr ndgot som dndock dven R2 upplever pa sin sjukvardsavdelning, som pa ett
liknande sétt som R3 sdger: “Cheferna har stort fortroende kring var kunskap inom de
omradet(forslag kring nya arbetsprocesser), sa vi har en mycket god relation mellan med vér

chef” (R2).

4.2 Sjukvérden vid coronapandemins bérjan

I detta kapitel presenterar vi hur studiens respondenter upplevde situationen pé sjukhusen strax
innan coronaviruset spred sig till Sverige. Med andra ord kan detta kapitel hdvdas handla om
“lugnet fore stormen”. Forsta underkapitlet fokuserar pa oron kring resursallokering. Nésta
underkapitel berOr stressen infor coronautbrottet och hur denna stress bland annat grundas i

ovetskapen om situationen. Slutligen behandlas sjukhusens forberedelser infor krisen.

4.2.1 Oro kring resursallokering och resursbrist

Vanligt forekommande svar i denna studie var att en del respondenter upplevde stor oro nir
coronapandemin borjade rdra sig mot Sverige. Mycket av oron som respondenterna upplevde
anspelade sig pa den allmént kénda situationen 1 Italien, som blev lite av ett skrackexempel for
resten av Europa da pandemin péverkade deras land pé ett drastiskt séitt. Redan i tidigt skede
yttrade R8 funderingar kring Italiens situation och om liknande situation lidr bli Sveriges

verklighet: “Blir Italiens situation véar véantar véldigt tunga beslut om resursallokering. I ett
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uppskruvat pandemilége med resursbrist kommer hot och vald mot sjukhuspersonal bli ett &nnu

storre problem” (R8, 18 mars 2020).

Férutom oron kring resurserna yttrade R8 dven oro genom att undrande skriva: “Ar det nigon
som sett ndgon krisplan for hur intensivvards-Sverige ska kunna ta emot hundratals patienter, om
Italiens situation blir verklighet hiar?” (R8, 7 mars 2020). Vi ér av tolkningen att respondenten
utifran de tva ndmnda citaten ovan redan i pandemins tidiga skede kidnde av oro i samband med
resursallokeringen. Respondenten faststéller att beslut kring resursallokering kan vara svéra att
faststdlla, inte minst kan besluten kring resursallokeringen och resursbristen bidra till
pafrestningar for sjukhuspersonal, framforallt om skyddsutrustningen inte racker till. Vidare
ndmner respondenten Sveriges planering infor krisen och huruvida denna ar hallbar eller inte. En
kan anta att respondenten tvivlar pd en hillbar krisplan d& denne upplever att besluten kring

resursallokeringen och resursbristen innebir svarigheter for sjukvardspersonalen.

R9 yttrade oro for hur sjukvarden ska klara av coronapandemin pa grund av resursbristen, hen
skriver bland annat: “Resurserna riacker inte till och vi maste prioritera” (R9, 4 mars 2020).

Samma respondent skriver dven:

Det hjilper inte oss i akutsjukvarden att myndigheter och politiker sdger att beredskapen ar god. Vi har
utmarkt smittsparning, sdkert dven resurser for svart sjuka. Men vi har inte resurser att hantera oro pa akuten

(R9, 4 mars).

Dessa uttalanden tyder pa att respondenterna kédnner en oro kring den svenska sjukvardens
forberedelser. Respondenten menar utifran citaten ovan att resurser inte ricker till och en
prioritering bor ske. Det kan tolkas som att resursallokeringen i samband med svért sjuka
patienter ddmpar viss typ av oro men samtidigt rdcker det inte att forse de allra sjukaste. R9:s
svar kan antas ga i1 enlighet med R8:s pastdende om Sverige star infor svara beslut och maste

prioritera hur och vem resurserna ska tilldelas.
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4.2.2 Stress och ovetskap om vad som komma skall
Oron och osédkerheten for framtiden var ett genomgiende monster som respondenterna i var
studie upplevde. Néar R1 fick fragan angiende stress pa grund av pandemin betonade hen

osdkerheten och dess paverkan:

Mycket stress, och den baseras mest pd ovetskapen om vad som ska hinda; .. Kommer jag orka? ...
Kommer jag orka jobba sd hir mycket? Mycket oro kring vad som kommer hdnda. Den hir ovissheten

skapar oerhort mycket stress (R1).

Osékerheten och ovetskapen kring vad som kommer hidnda i framtiden kan enligt respondentens
svar leda till en 6kad upplevd stress hos personalen. Inte minst dr fokus pa om respondenten

kommer orka jobba pa grund av stressen och ovetskapen.

Vidare fragades respondenterna om det dr en Okad arbetsbelastning som leder till den 6kade

stressen. Tva respondenter hdvdar att stressen mestadels grundas i ovissheten. R2 och R3 sade:

Det kommer stress via situationen pé si sitt att den &r oklar for alla. For ingen har varit med om detta
tidigare...Men det som é&r stressen tror jag dr nir de kommer till sjdlva hanteringen av patienterna kan man

sdga, det ger mer stress, men det ir inte s& mycket arbetsbelastningen som ger mer stress (R2).

Ja ja ja, absolut!...vi far hela tiden ténka oss for och fundera p4 om de inkommande patienterna kan vara
smittade? hur vi ska hantera det? Men absolut, det har jag upplevt, att personalen &r klart med stressade dn

vad de har varit tidigare (R3).

R2 upplever att stressen ofta baseras pa att situationen &r oklar och i respondentens fall ar
arbetsbelastningen inte lika stressframkallande som ovetskapen om framtiden 4r. R3 kontrar
och menar att arbetsbelastningen okar i samband med forsiktigheten och att arbetsbelastningen
ocksa skapar stress. Forsiktigheten grundas i att situationen dr frimmande. Detta har enligt R3
resulterat i ytterligare stress. Bdde R2:s och R3:s svar har dock gemensam faktor om att

osikerheten kan resultera i stress. Aven R9 yttrade sig angdende samma faktorer:
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Vi ligger en vecka-tio dagar efter Italien. Och folk undrar varfor man &r orolig. Jo, for att jag tar emot
patienterna i forsta ledet. Innan vi vet vilka som &r smittade. Och for att akutsjukvarden redan svajar. (R9,

11 mars 2020)

...Jag vet hur jag ska virdera risker for patienter med brostsmérta, buksmaértor, sepsis eller trauma. Risken &r
kénd. For corona é&r risken okénd. Vi jobbar under osdkerhet. Det kriver beredskap for ovdntade héndelser.

(R9, 4 mars 2020)

R9 menar att hen dr forst med att ta emot patienter och att dessa mojligtvis kan vara smittsamma.
Vidare menar hen att akutsjukvarden redan ar instabil vilket bidrar till hens oro. Eftersom det ror
sig om tider i bdrjan av coronapandemin och att sjukvarden redan sviktar kan detta vara
bidragande faktor till 6kad upplevd oro. Dessutom hivdas det att riskerna av coronaviruset &r
okdnda vilket innebdr att hen jobbar under ytterligare osdkra forhdllanden och att
sjukvardspersonalen maste vara mer beredda péd flera olika utfall. R9 konstaterade dock en

16sning pa hur hen tinkte hantera problemet kring osidkerheten:

Forra veckan skrev jag att det var svart att fatta beslut under osdkerhet, dvs man har véldigt svart att
uppskatta risken. S& nu kommer nésta fas. Den dé jag rdttar in mig i ledet och f6ljer order. Om jag upptécker
nagot jag tror kan goras béttre, skickar jag information till mina chefer. Jag litar pa att mina chefer dr de som

har 6verblicken och bist kan prioritera vara resurser (R9, 15 mars 2020).

Losningen enligt respondenten &r att forlita sig pd cheferna eftersom de har en heltickande bild
av situationen. Vad géller resursallokeringen och resursbristen hdvdas det att cheferna ar bast
lampade till att prioritera rétt. Detta gar i enlighet med tilliten gentemot chefer som presenterades

1 tema ett.

4.2.3 Forberedelserna infor krisen
Forberedelser och dess konsekvenser kan betraktas som essentiella vid kristider. Respondenterna

R2 och R3 tillfragades om forberedelserna infor krisen och de uttryckte foljande:

Forvanansvart lite (forberedelser) kan man sédga..Vi har fort diskussioner mellan arbetstagare och
arbetsgivare hur vi ska skydda oss och d& har man kommit fram till att det ar bést att vi inte gor sd mycket

undersdkningar just nu (R2).
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Vi har flera olika avdelningar dér vi har kontakt med en chef som 4r ansvarig for alla rutiner, hur det ar tankt

att vi ska gora nér de blir kris, s& har dem en katastrofplan, den har inte kommit igéng &n (R3).

R2 hévdar att dir inte skett forberedelser i storre omfattning. Hen menar att dér forts en dialog
mellan anstillda och chefer om hur de anstéllda ska skydda sig fran att bli smittade, detta i form
av 0kad anvidndning av skyddsutrustning. Liknande svar gav R3 som framfor att de ocksa fort en
dialog mellan anstillda och chefer for att gora upp en plan om hur situationen kan komma att
hanteras, en s kallad katastrofplan. Det kan betraktas som positivt att det forts en dialog mellan
chefer och anstdllda, detta for att oka forberedelserna infoér coronapandemin, dock uppfattar

respondenterna dialogen som otillrdckliga forberedelser.

Ett sétt att forbereda infor pandemin &r att 14sa om situationen. R9 uppmanade sjukvardspersonal
att 14sa om Covid-19. Denna forberedelse grundas bland annat i att Folkhdlsomyndigheten, enligt

RO, forklarat Sverige vara i risk for allvarlig spridning av sjukdom:

Alla som jobbar i virden behover kunskap om #covid19. Den hér studien &r viktig att 14sa. Det later som att
man i Kina kunnat erbjuda véldigt hog nivd pd véarden. Stor risk for spridning till personal och andra

patienter, fr a om atypiska symtom (R9, 4 mars 2020)

Follhdlsomyndigheten har redan 2 mars bedomt att det finns en maéttlig risk for spridning av en allvarlig

sjukdom i Sverige. Det dr en kraftig uppmaning till sjukhusen att forbereda sig (R9, 6 mars 2020)

Hen framf6r bland annat att Sverige star infor en svar situation och att sjukhusen bor forbereda
sig. Trots Onskan om att forbereda sjukvarden infor kriser och trots Folkhdlsomyndighetens
beddomning &r fallet inte som sadant att dér sker tillrdckligt med forberedelser. R9 skriver: “Jag
tror att smittspdrningen varit i absoluta virldsklass. Min oro bestar 1 akutsjukvirdens bristande
forberedelser infor det utbrott som nu skjutits upp” (R9, 7 mars 2020). Alltsd betraktade

respondenten att sjukvarden har brister i relation till forberedelser infor Covid-19.
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Det dr dock viktigt att poédngtera att en Overdrift av forberedelser kan ske. R10 konstaterar

foljande:

Forberedelserna har varit omfattande. Jag har i flera fall fatt ett schema med planerad 6vertid. Pass har sedan
stillts in pa kort varsel (da det inte blev en sa stor 6kning som véntat), som jag har fatt lov att ta ut i komptid.

Detta bidrar till stress, om man blir sjuk till helgens planerade pass, da kan komptiden inte ticka detta (R10).

Respondenten menar att sjukhuset infort atgérder for att forbereda infor en krissituation men

samtidigt dr dessa forberedelser inte fullt behjilpliga da de forsvarar arbetssituationen i nuléget.

4.3 Psykologiska tryggheten inom sjukvirden under coronapandemin
Inom detta kapitel presenteras hur ldkarna upplevde situationen pa sjukhusen under
coronapandemin. Kapitlet berér kommunikationen pé sjukhusen, personalbrist och 16sningar till

detta och slutligen framfors den 6kade arbetsbelastningen.

4.3.1 Kommunikationen pa arbetsplatsen under coronapandemin
Som tidigare ndmnt dr kommunikationen avgoérande for hur den psykologiska tryggheten

upplevs. R1 har uppmérksammat foljande skillnader i kommunikationen bland de anstillda:

Jag tycker att det dr en mer frdgande personalgrupp, man undrar mycket om vad som komma skall, man har
aldrig varit s intresserad av ledningen tidigare, men frdgar mer oss som chefer vad som ska hénda vad som
komma skall. Jamfort med tidigare kanske man pratade mer med sina kollegor om vad man tror liksom det

kan innebéra for, man holl sig lite mer inom gruppen, nu vidnder man sig lite mer till cheferna for att fa svar

tycker jag att jag kan ha sett (R1).

R1 konstaterar ytterligare: “Nu har det blivit vildigt tydligt att det faktiskt &r vi (chefer) som har
informationen och sitter pa beslutsritten pd nagot satt” (R1). Fragorna dr alltsd mer riktade till
chefer én vad de tidigare varit. R10 framfoér liknande asikt: “Mer kommunikation med
schemalédggare och chef, mindre med kollegor” (R10). Detta kan tolkas som att det tidigare var

vanligare med att kollegorna diskuterade med varandra. Numera ar fokus pa informationsutbytet
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mellan chef och anstillda. R13 framfor: “Kommunikationen med cheferna kravde lite tid for att
dndra och fa igang men sedan blev det bittre och man kunde se att ens forbéttringsforslag togs

emot snabbare och mer effektivt” (R13).

Svaren frén respondenterna ovan tyder pa att kommunikationen mellan de anstillda och cheferna
har 6kat med intdget av Covid-19. Respondenternas uppfattning av situationen visar att de
anstdllda oftare viander sig till cheferna, kanske av den anledningen att cheferna sitter pa
beslutsmakten. En mdjlig anledning till att personalen vénder sig mer till cheferna, kan vara for
att det kan Oka chanserna att implementera nya fOrslag och mojliga fOrbattringar.
Respondenternas svar, i synnerhet R13:s, visar pa nyare och mer 6ppna arbetsmiljoer dn vad som
var innan coronapandemin. Pressen frdn sjukvirdspersonalen om att fi mer information har
tvingat enhetscheferna att ha ett mer 6ppet tillvigagingssitt mot personalen. Istillet for att enbart
ge ut given information har cheferna 16pande delat med sig av den information som de sjdlva har

haft tillgéng till, ndgot som enhetschefen R1 poéngterar:

Jag och min kollega har ju varit mycket mer 6ppna med vilken information som gér ut: sa hér ser det ut
idag, det kan se helt annorlunda ut imorgon, men att vi 4nda gar ut med informationen, vilket vi kanske inte
hade gjort innan corona. Da hade jag kanske véntat pa det slutgiltiga beskedet. Det krdvs ju mycket mer

oppenhet nu, (R1).

Aven R16 framfor att de anstiillda 4r mer involverade och uppdaterade. Kommunikationen med

cheferna hivdas ha okat:

Kommunikationen har forbéttrats pa alla vis. Vi far utskickade chefsbrev varje dag, dér laget pa sjukhuset
som helhet uppdateras. Vi har dven tita uppfoljningar med var narmsta chef och i borjan var det dagligen,

(R16).

Samtidigt som kommunikationen betraktas ha okat, hojdes kritiska roster mot hur detta gatt till.
R12 hévdar istéllet att hen numera dr mer tillbakadragen da hen inte kdnner sig hord: “Mer
tillbakadragen. Jag dr arg pd ledningen dd jag har ndgra génger sagt att det finns mer dn 50

personer pa morgonmdtet. De sa att jag var hysterisk” (R12). R16 delar dven bilden av ett mer
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anstringt forhallande mellan de anstéillda och cheferna och menar att kommunikationen och
informationsspridningen fran chefer skapat mer stress: “Ja nya rutiner som @ndrats om och om
igen. Alldeles for ménga “info-mail” om detta frn alla nivaer av chefer som for mig skapat
mycket stress” (R16). Samtidigt menar vissa respondenter att antalet regelbundna moten har

minskat i antal, vilket forklaras tydligt av R3:

Vi (kan) inte hélla vara vardagliga morgonmdten, som vi har varje morgon mandag-fredag, sa triffas vi
istdllet 2 ganger per vecka. Vi har samtidigt i stort sitt inga andra vanliga moéten kan man sédga, vildigt fa

moten (R3).

Vi har fler spontana méten och forsoker fa till rutinméten dér vi tar lite alla mojliga beslut. Men det ar ocksa

valdigt tidskrdvande att ha méten (R3).

Trots att méangden frdgor har 0kat och att de anstillda &r mer funderande har de formella
stunderna minskat enligt R3, dér antalet formella mdten anses vara f4. Anledningen till att detta
kan ha skett dr att det helt enkelt inte funnits tillrackligt med tid att avverka for att kunna ha
moten, dd andra arbetsuppgifter prioriteras och fokus har dé varit pd spontan kommunikation.
Respondenternas uppfattningar av hur arbetssituationen fordndrats under coronapandemin, visar

pa fordndrade rutiner som kan ha en pdverkan pa skapandet av psykologisk trygghet i arbetet.

En del respondenter menar att sdttet som fordndringarna har skett pa inte har varit det mest
optimala. Dessa fOreteelser kan i sin tur paverka den psykologiska tryggheten negativt, da de
anstéllda blir mer aterhallsamma till att yttra sina forslag for sin grupp nir de bemdts pa ett
mindre inbjudande sitt. Vi ser ddremot att kommunikationen har 6kat mellan olika parter pa
arbetsplatsen och vi ser ocksa att det rader en stérre dppenhet kring utdelningen av information,

dér cheferna informerar och inkluderar de anstillda mer &n tidigare.

4.3.2 Personalbrist, rekrytering och omplacering
Ett sdtt att hantera coronapandemin inom svensk sjukvard har varit genom omplacering och

rekrytering av personal. Nedan presenteras respondenternas svar angaende personalbrist och
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rekrytering samt konsekvenserna av att anvinda rekrytering och omplacering som en 16sning till

personalbristen.

For ménga respondenter har personalbrist pa arbetsplatsen varit en betungande faktor. R4
framfor: “P& min arbetsplats har vi fatt hjalp av pensionerade kollegor...” (R4). RS ndmner ocksa

behovet av personalrekrytering:

Halloj alla som nén géng arbetat i varden, sommarjobbat pa dldreboende, extraknickt i hemtjdnsten, pa
akutmottagning, pa vardavdelning: Vi behover er! Dags att rycka in och ta anstéllning i Stockholms vérd och

omsorg! (RS, 25 mars 2020).

Samtidigt som efterfrdgan pa personal &r hog uppmanas personalen att stanna hemma vid minsta
tecken pd ohélsa: Misstinkta fall av Covid-19 (hosta och feber) ska helst stanna hemma eller
ringa innan de kommer till vardcentral som de inte behovt gora tidigare” (R4). Resultatet av detta
ar att en brist pd personal uppstatt, nagot som kan tolkas ha paverkat arbetssituationen negativt.
R1 uttalade sig om omplaceringen av personal som bland annat resulterat i schemaéndringar och

forflyttningar av personal:

(...) Framst sjukskoterskor, de har fatt dndra scheman rdtt s& mycket, gatt fran att vara ledig helger,
storhelger till att behdva jobba varannan helg. Det dr en stor fordndring for dem (...). Och sen har vi ocksa
flyttat om lite inom gruppen pa avdelning, omférdelat vem som gor vad eftersom vi har férre
sjukskdterskor (...). Vi har lanat ut personal ocksd fran vara enheter till intensivvardsenhet till exempel

®R1).

Respondenterna R10 och R14 ndmner ocksa omplaceringar av sjukskoterskor samtidigt som det

blir tydligt att en brist av erfarenhet i arbetet kan leda till svarigheter:

Pa covidavdelningen ar det flera skdterskor som liange arbetat pa tex mottagning. Det har varit jéttekul och
larorikt med personal fran skilda platser. Det &r en utmaning att arbeta med personal som inte har erfarenhet

av slutenvérd, andningsbesvar (R10).
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Det har kommit en del nya skdterskor. Det &r klart att det i borjan kan gora att man ar oséker pad om de har
kompetensen som krévs nir man inte kidnner dom. Men efterhand har detta blivit bra och de nya kommer

snabbt in i arbetet (R14).

Citaten ovan pavisar att rekrytering och omplacering av personal kan resultera i flera
fordndringar, inte minst for enstaka arbetsgrupper. Att ta in extrapersonal kan ses som ett sitt att
minska eller agera preventivt gentemot en 6kad brist pd personal. Nedan framfGrs ytterligare
konsekvenser av rekrytering och omplacering. Trots att personalbristen forsoker 16sas kan dessa
16sningar upplevas som stressfulla. RS forklarar att forflyttning bland annat inneburit att personal

kastas mellan olika uppgifter:

Nej men horrni vérdpersonalen kastas in och ut i nya och gamla arbetsuppgifter, behandlingsriktlinjerna

dndras pa veckobasis, man flyttas hit och dit pa sjukhuset. Alla gor verkligen allt de kan (RS, 15 april 2020).

R4 uppfattar ockséd l0sningarna till personalbristen som bidragande till stress: “Mindre erfarna
och/eller ovana medarbetare paverkar resultatet. Saker missas eller fordrdjs, rondarbetet tar

langre tid” (R4). R6 ndmner rekryteringen av ny personal i relation till hur det var forr:

1. Erfaren personal drygas ut. IVA-sjukskéterskor har normalt 1-2 patienter hos oss. Nu 4 st. Till deras hjélp
IVA-oerfaren personal som behdver mycket stottning. Aven IVA-Ssk fran tex barn-IVA riiknas som IVA-Ssk

fast nu inom nytt omrade for dem. 2. Samma géller [IVA-underskéterskor (R6, 26 april 2020)

Forutom att dir skett forflyttningar och rekryteringar forklarar R3 den nya arbetssituationen efter

16sningarna som “...klart mer stressig” (R3). Samma respondent yttrar:

Ja det har varit jéttestor skillnad, otroligt stor, vrdpersonalen har tvingats jobba mer nira varandra...Och sen
sa jobbar jag pa en avdelning dir vi har sjukskoterskor som bara jobbar med det (corona), vilket betyder att
om de skulle bli sjuka(sjuka generellt), sa finns det inte tillrickligt med personal att ta hand om patienterna

(R3).
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R2 ndmner 1 vér intervju: “Vi ldkare har varit mer aktiva i forslag som vi tror behdver goras for
att ticka upp for personalstyrkan (R2). R16 nimner svarigheter kring personalbristen “Kollegor

som dr riskgrupp slutar ta patienter vilket lagger 6ver mer jobb och ansvar pa mig...” (R16).

Respondenternas svar som analyserats 1 detta underkapitel ger en kontrasterande bild till det som
beskrevs i det foregdende kapitlet och visar att rekrytering av extra arbetskraft kan betraktas ge
negativa effekter, &ven om ldget dr pressat med radande personalbrist. Vid rekrytering av ny
personal verkar det vara visentligt att detta sker pa rétt sitt genom att exempelvis rekrytera
personal med tidigare erfarenheter inom omradet. Gors inte detta finns risk att ldget forvarras
ytterligare och 0kar den redan stora arbetsbordan de existerande anstéllda upplever. Detta genom
att de anstéllda méste l4ra upp och stétta den nya personalen vilket kan 6ka stressen. Dirtill finns
risken att de nyanstéllda eller omplacerade, som en f6ljd av den rddande situationen, riskerar att

fa diffusa arbetsuppgifter som genererar i 6kad stress och oro 6ver formégan att gora sitt jobb.

4.3.3 Okad arbetsbelastning
Som tidigare ndmnt &r sjukvarden en av de delar i samhéllet som blir svart drabbat under kriser,

inte minst vid pandemier. RS menar att mycket fokus riktas mot dem som arbetar inom vérden:

Vildigt hogt tonldge kring inte bara smittskyddsatgérder utan dven oss i varden just nu. Mina medarbetare &r
slitna, vi jobbar langt utanfor vad vi dr vana vid, intensivvarden har utdkats mangdubbelt, personal har

snabbutbildats och skdter manga fler patienter 4n vanligtvis (RS, 17 april 2020)

Arbetsbelastningen &r alltsd hog och arbetare inom védrden beskrivs som slitna. R6 styrker denna

syn och beskriver arbetsbelastningen som foljande:

Vi springer ett maraton just nu. Mycket tir pa psyket nér patienterna dr manga och svart sjuka, dodligheten
antas vara hog, arbetspassen langa, skyddsutrustning skaver och ger trycksar, vilan ar kort och tidvis kdnner

vi oss maktlosa infor sjukdomen vi kan sé lite om. (R6, 29 april 2020)
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I svaret fran R6 presenteras dven ovetskapens negativa konsekvenser. Utdver detta beskrivs
respondenten befinna sig i en stressad arbetssituation med fler én f4 hinder. Arbetssituation

beskrivs som pafrestande samtidigt som fokuset dndé ligger pé att ta sig vidare:

Dagen gryr 6ver Stockholm. Inatt har vi sett ndgot vi, naivt nog, trodde att vi aldrig skulle uppleva. Covid-19
har oss i ett jarngrepp. Men vi ger inte upp sa létt for det. En resorb, ett gott skratt med kollegor och sen nésta

(RO, 6 april 2020).

R7 har flertal génger yttrat &sikter angdende arbetsbelastningen i samband med den Okade
mangden arbetstimmar, inte minst under nattpassen. Hens oro grundas dven i rddslan att inte
kunna hjdlpa alla patienter om det skulle bli for méanga inskrivna patienter pa sjukhuset

samtidigt:

Nattjour. Forsta koppen kaffe sen jag borjade passet for 6 h sen. Det bara regnar covid, covid, covid. Alla
sviktar i andningen, méanga av dem lite panikslagna, ensamma i sin sjukdom. Jag kan inte hjdlpa alla (R7, 7

april 2020).

Riktigt tung natt hittills. Covidpatienterna &r sa otroligt skora. Stora bakslag for patienter som gatt framét mot
alla odds. Man blir s& ledsen for dem och de anhdriga som standigt slits mellan hopp och fortvivlan (R7, 21
april 2020).

Citaten ovan ger en bild av hur den 6kade arbetsbelastning paverkar de anstdllda mentalt. Vi ser
att den rddande situationen paverkat respondenten psykiskt och lett till att ndgra av de anstéllda
borjat kinna sig maktldsa. Samtidigt visar respondent R6:s syn pa situationen att det existerar ett
hoppfullt tankesédtt dar den rddande situationen kommer att passera. En bor fokusera pa att géra
sitt bésta och halla ut. Vidare kan en 6kning i arbetsbelastningen kopplas till en férdndring i
arbetsforhallanden dir de anstdllda inte dr bekvdma i att jobba under nya forhallanden. R8
beskriver stressen Over att inte ha samma forhallningssétt till patientens anhdriga som innan

corona:
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Samvetsstress dr alla som arbetar med sjuka patienter vildigt bekanta med. Men att anhdriga inte kan sitta
vak och besoka patienter med svar sjukdom det &r en ny niva av samvetsstress for mig. Kénns betydligt

jobbigare an att avsta resp pga dalig prognos etc. (RS, 20 mars 2020).

Aven obekvima beslut kan komma att bidra till den dkade arbetsbelastningen. R3 fick frigan om

hen behovt ta fler obekvdma beslut pé grund av pandemin:

Det har varit ménga obekvdma beslut. Men det ar beslutat fran andra att det &r sahér vi ska gora, det hade

blivit for mycket kalabalik om alla gjorde annorlunda. Sa vi foljer det vi har blivit tillsagda(R3).

P& vissa arbetsplatser har det inforts reflektionstimmar for att hjdlpa vardpersonalen nér
arbetsbelastningen blivit alltfor hdg. Okningen av reflektionstimmarna betraktas hjilpa
personalen att hantera de kdnslor som uppstatt i samband med coronapandemin. Enligt
respondenterna har sjukhuspristerna haft en framtradande roll for att sjukvardspersonalen ska

orka med att hantera sin vardag: R7 och R1 framfor foljande:

Sjukhusprédsten lyssnar och sétter ihop reflektionsfragor for personalen samt info om lanken for meditation
for vardpersonal. Hon hdnger med oss i fikarummet. Pratar men fragar mest. De dér svéra frdgorna. Oavsett

tro dr de bra vara préster/diakoner (R7, 1 april 2020)

Vi har infort reflektionstillfdllen en gang i veckan dir var kurator tillsammans med sjukhuspristen moter
gruppen en timme, avsatt for att liksom om hanteringen av kénslorna kring allt detta...Sa det 4r nagonting
som vi tidigare har bdrjat med precis innan corona men da har lagt var tredje vecka men, i och med att corona

bdrjade bubbla la vi in det en géng i veckan (R1).

Oron kring utrustningsbristen strax innan coronapandemin kan faststillas som aktuell d4ven under
coronapandemin. Under dessa omstindigheter kan bristen dessutom betraktas oka

arbetsbelastningen, detta utifran foljande citat:

Rapport fran universitetssjukhus idag: kraftigt 6kat flode av svart sjuka Covid19 patienter. En del kommer
tyvérr inte klara natten. Nagra av véra kéraste ladkemedel borjar sina och vi far aterga till sddant som sedan

lange beslutats ej ska anvéndas. Och det har bara borjat (R7, 3 apr 2020)
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R7 menar att lidkemedlen borjar ta slut och oron kring resursbrister dr nagot som funnits med
redan som start, vilket presenterades i andra temat. RS skriver foljande: “Valdigt obehagligt att
se hur riktlinjerna for vilken skyddsutrustning som ridcker” for att sdkert behandla
Covid-19-patienter tunnas ut i takt med att saker tar slut” (RS, 23 april 2020). Aven R8 skriver
om utrustningsbristen och dalig planering frén politiskt hdll men ndmner dven att cheferna inte ar

tillrackligt insatta 1 situationen och d@mnet:

Politiker: Det dr dyrt att ha lager med saker. Gér alltid att kopa in vid brist nédr det behdvs. Varden: Men vid
kris da nér alla vill kdpa samtidigt? Politiker: Lita pa marknaden. *Corona* Varden: Vi har brist, gar ej kdpa.

Politikern: Vi maste utreda att vi saknar lager! (R8, 13 mars 2020).

Dagens pandemi dr ett mycket starkt argument for sakkunniga chefer. Att se en samling chefer helt utan
domain knowledge forsoka begripa sig pa det som just nu hdnder inom intensivvéarden ar fan lyteskomik (RS,

14 mars 2020).

Citaten ovan illustrerar den frustration som de anstillda kdnner gentemot ledningen, bade pa
arbetet men dven politiskt. Vi ser att ledningen 1 stort kritiseras d& den anses vara bristféllig nar
det kommer till hur det rddande ldget har hanterats. Har blir det ocksa tydligt att det inte bara ar
resursbrist som kan anses vara en faktor som paverkat arbetsbelastningen utan ocksa bristande

kunskaper hos cheferna, ndgot som respondent 8 tydligt presenterade ovan.
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5. Diskussion

[ detta avsnitt kommer det att foras en diskussion kring den empiriinsamlingen och teori som
har presenterats i studien. Diskussionen kommer dven att efterstrdva att ge svar pd studiens
syfte och fragestdllning. Diskussionsavsnittet dr strukturerat i tre delar, som behandlar varsitt
avsnitt fran analysen i taget. Kapitel 5.1 kommer med andra ord att diskutera 4.1, medan
kapitel 5.2 diskuterar 4.2 och kapitel 5.3 hanterar 4.3. Det tre delarna bendmns som:
Psykologiska tryggheten inom sjukvdrden fransett coronapandemin, faktorer som kan ha en

inverkan pa den psykologiska tryggheten och coronapandemins effekter pa den psykologiska

tryggheten.

5.1 Psykologiska tryggheten inom sjukvirden frinsett coronapandemin

Eftersom det &r ett bristfalligt utbud med tidigare liknande studier inom studiens @mne har ett
okat behov av teoretisk forstaelse identifierats. Detta grundas i att det tidigare inte har funnits
ndgra studier som beaktat faktorn “pandemi” och identifierat hur en sddan krissituation
paverkar den psykologiska tryggheten inom sjukvarden. Behovet av att fa en mer Okad
forstaelse for sambandet, har motiverat studiens syfte och fragestdllning, som nedan dterges for
att dérefter besvara:

- Hur upplevs den psykologiska tryggheten inom sjukvarden fore, 1 bérjan och under

coronapandemin och vilka faktorer paverkar den?

For att forstd hur coronapandemin har préiglat den psykologiska tryggheten dr det relevant att
forst forsoka forstd hur den psykologiska tryggheten generellt sett tedde sig inom sjukvarden
innan coronapandemins utbrott. En viktig del i att uppleva psykologisk trygghet &r att kidnna
bekvémligheten i att viga yttra asikter och tankar bland sina kollegor och chefer (Edmondson,
2019). Som var analys uppmérksammar, indikeras det att respondenterna kan yttra asikter och
tankar utan rddslan for negativt bemotande. Ett liknande resultat fick vi dven pa frdgan om
respondenterna upplever delaktighet och ansvar i att kunna paverka olika beslutsfattanden eller
implementeringar av rutiner i arbetsgruppen. Respondenterna upplevde att de far ta ansvar och ar

med och paverkar, vilket tyder pa en generellt hdg upplevd psykologisk trygghet hos
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sjukvérdspersonalen. Detta samband tas upp i Edmondsons teori om psykologisk trygghet
(2019), diar hon ndmner att den psykologiska tryggheten forbattras om de anstéllda far vara en
del av beslutsfattandet. Teorin menar att det visar pa att alla fir gora sin rost hord, samtidigt som
det dr positivt for gruppen da alla anstdlldas expertis kommer till anvindning for att komma fram

till den bésta mdjliga lI6sningen.

En forklaring till att den psykologiska tryggheten anses vara hog, kan vara resultatet av den
moderna vésterldndska organisationskulturen. I de senaste artiondena har en mer demokratisk
ledarskapsstil uppmérksammats som nyckeln till framgdng inom moderna organisationer, vilket
gor att det enligt oss kan tinkas anvindas frekvent inom den svenska sjukvérden. En
demokratisk ledarstil kan tdnkas framhdva den psykologiska tryggheten, da den inbjuder till de
anstélldas asikter (Jakhar, 2017). I analysen visas det dock att det finns en del sjukvardspersonal
som inte kédnner att det kan ta lika mycket plats som andra. Anledningen till att viss
sjukvérdspersonal upplever denna restriktion dr inte helt latt att spekulera i. I kapitel 2.4,
presenterade vi tidigare studiers tankar kring detta, som framst antyder att det handlar om att det
inte finns en tillrdckligt stottande och accepterande kultur i gruppen dér alla anstilldas yttrande
hanteras péd ett uppmuntrande sétt (Hirak et al. 2012; Edmondson, 2019). I ndstkommande

stycke, presenterar vi vara egna tinkbara anledningar.

En faktor som kan antas dr att personlighet utgdr en viktig roll i detta sammanhang. Vissa
ménniskor dr mer tillbakadragna eller forsiktigare &n andra och tar per automatik tar mindre plats
1 gruppen. En annan faktor till varfor sjukhuspersonal inte kan yttra sina dsikter och tankar kan
vara pa grund av att vissa avdelningar ar bristfalligt med initiativ som skapar en kultur dér alla i
gruppen inte kdnner att de har samma mdjligheter att gora sig horda. Som tidigare nidmnt 1
teoriavsnittet 2.4, har cheferna enligt tidigare studier en viktig roll i att skapa en kultur i gruppen
dir de anstéllda faktiskt upplever en tillrickligt stark psykologisk trygghet for att kunna yttra
sina asikter eller stdlla fragor (Hirak et al. 2012). Utifrdn var empiriska analys, uttrycker dven

vara respondenter att cheferna har en betydelsefull roll. Detta da respondenter som kénde att de
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sjdlva var trygga 1 att uttrycka sina asikter och frdgor framhavde att sina chefer pa ett aktivt och

positivt sétt tog till sig sina anstilldas forslag och idéer.

Nér det kom till frigan om hur respondenterna beméts fran cheferna nér sjukvérdspersonalen
kommer med inputs eller forslag till forbattringsmdjligheter indikerar respondenterna att
cheferna hade en positiv stillning till detta. De respondenter som kénde att de kunde pdverka sin
arbetsavdelning med sina egna forslag la mycket tyngd pa att just cheferna var lyhérda och
positiva gentemot att fa forbattringsforslag fran arbetsgruppen. Bland annat uppmirksammades
att minga chefer hade tillsatt fysiska moten som exempelvis ordinarie morgonmote, dér cheferna
hade en mgjlighet att komma med forbattringsforslag. Chen & Tjosvold (2012), ndmner pa ett
liknande sitt i sin studie att chefer som stéller sig positivt till de anstilldas forslag och fragor
skapar en uppmuntrande effekt till hela gruppen i att kéinna trygghet med att vaga komma med
forslag och fragor frekvent. Vilket 1 sin tur skapar en kultur dar sjukvardspersonalen kidnner att

de kan vara med och péverka arbetsplatsen till de battre med sina egna forslag.

En del respondenter upplever daremot att det finns en rédsla for att bli nedtryckta av sin chef om
de bidrog med sin input, detta var bland annat baserat pa deras tidigare erfarenheter. Aterigen
visas tecken att ddr finnas ett behov hos en del sjukvardspersonal dér cheferna behover skapa en
mer inbjudande arbetsmiljo dir allas asikter bemots pd samma uppmuntrande sitt. Hiar ar det
enligt Hirak et al. (2012), viktigt att cheferna tar en aktiv och observant roll for att se till att
ingen kréanks eller blir starkt negativ bemétt vid yttrande av sina asikter, sa att det inte fortsétter

spridas mer rddsla som hindrar den psykologiska tryggheten.

Cheferna har en mgjlighet att visa vilken jargong som ska andas i gruppen och det &r viktigt att
de tar vara pad den mojligheten sa att en starkare psykologisk trygghet smittar av sig till hela
gruppen. Utifran den empiriska analysen fran de forsta temat, far vi uppfattningen av att detta &r
ndgot som cheferna kunnat arbeta mer med for att se till att ingen sjukvardspersonal kinner sig
rddda eller obekvdma 1 att yttra sig pa arbetsplatsen. Exempelvis kan Sveriges sjukvérd ge

riktlinjer till cheferna inom sjukvirden att positivt bemdtta och framhdva den anstillda
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sjukvardspersonalens asikter och idéer. Detta gor enligt Hirak et al. (2012) och Edmondsons
(2019) teorier om psykologisk trygghet, att de anstéllda kédnner ett storre mod och en mindre
ridsla for negativa konsekvenser av att gora sig hord. Nar detta finns leder det i sin tur till mer

engagerade och hogpresterande personal i gruppen (Edmondson, 2019).

Vi tror att det dr oerhort viktigt att personalen kdnner sékerhet i relation till chefer. Om inte
cheferna kan se till att personalen kinner trygghet i relation till dem, d& kan detta komma att
priagla dven resterande grupper pa arbetsplatsen. Vidare, om inte all sjukvéardspersonal har modet
att gora sig horda vid idéer eller frdgor minskar som tidigare nimnt chansen till att mer effektiva
och kvalitativa beslut och 16sningar gors pa arbetsplatsen, da man i det ldget inte tar vara pa alla

anstilldas maximala kompetens.

En viktig aspekt som kan pavisa hur den psykologiska tryggheten ter sig enligt Edmondsons
(2019) teori om psykologisk trygghet ar huruvida en anstélld kdnner sig trygg och sdker med att
hela tiden kunna radfraga sina chefer och kollegor. Inte minst handlar den psykologiska
tryggheten om att kunna stilla frdgor och vara undrande men samtidigt bemoétas péd ett

konstruktivt sdtt (Edmondson, 2019).

Ett monster som genomsyrar analysens fOrsta tema ar att sjukvardspersonalen generellt sitt
verkar vara mer bekvidma med att bolla idéer, stédlla fragor och diskutera med sina kollegor dn
med chefer. Detta kan 1 sin tur bero pd flera olika faktorer. Dels kan en forklaring vara att
arbetsstrukturen organisationskulturen mdjligtvis baseras pa att arbetare 1 forsta hand bor vinda
diskussioner, frdgor och komma fram till beslut med sina kollegor och i andra hand vénda sig till
chefen. En annan tinkbar faktor till varfér en kan prioritera att vinda sig till kollegor och inte
chefen dr for att en som anstélld sjukvardare upplever en storre rddsla for negativt bemotande
frdn sin chef dn for kollegorna. Denna tdnkbara faktor grundas i faktum att en del respondenter
faktiskt upplevde radsla for att bli bemotta med kritik av sina kollegor. Dessutom kan en negativ
respons frdn chefen ha en storre negativ paverkan pa arbetarens framtida anstillning pa

arbetsplatsen.
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5.2 Faktorer som kan ha en inverkan pa den psykologiska tryggheten

I empirins andra tema kunde respondenternas svar delas upp 1 olika kategorier. En kategori var
oron kring resursallokeringen. St.Pierre et al. (2011) menar att sjukvardspersonal som befinner
sig 1 en situation déar det inte finns tillrackligt med resurser 16per i risk for att uppleva oro och
stress. Denna forskning gar i enlighet med den upplevda oron som respondenter i denna studie
upplevde. En kan tolka den tidigare forskning pa sddant sétt att resursallokeringen och resursbrist
skapar oro nir sjukvérdspersonalen inte kan varda patienter eller skydda sig sjdlva, dven detta
framkommer i var analys. Zetterlund (2008) drar kopplingen mellan 6kad stressnivd och ldgre
upplevd psykologisk trygghet. Om oron i samband med resursbristen och resursallokeringen 6kar
hivdas dven stressnivadn oka. Om stressnivan okar kan detta 1 sin tur paverka den psykologiska

tryggheten.

I teoriavsnitt 2.4 framfors det att psykologisk trygghet bland annat ska frimja en hogpresterande
arbetsmiljo. Forskningen som utférdes av Greenberg et al. (2020) presenterades i teoriavsnitt 2.2
och faststiller att resursbrist kan paverka personalens formaga att ta passande beslut. Med detta
konstaterat kan en tolkning vara att resursbrist kan paverka sjukvardspersonalen pa si sétt att en
hogpresterande arbetsmiljé dr svaruppnadd, det pd grund av att personalen har svarigheter med
att fatta passande beslut. I analyskapitlet 4.2.1 framfors det att resursbristen resulterat 1 att svéra
beslut har behovts fattas. Dessa beslut hidvdas innebédra ytterligare pafrestningar for
sjukvéardspersonalen. En kan darfor anta att svarigheten med att ta passande beslut har okat 1

samband med coronapandemin.

Aterkommande kinslor under situationen strax innan coronautbrottet var den upplevda stressen
och oron pa grund av att framtiden 4r okdnd. Detta &r den andra kategorin bland respondenternas
svar. Enheim & Akerblom (2009) framstller en tydlig koppling mellan ridslan och ovetskapen
om framtiden och hur detta kan oka stressnivan bland sjukvardspersonalen. Ett flertal
respondenter i denna studie fokuserade pa att framfora hur ovetskapen om framtiden de facto

bidragit till 6kad stress.
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Edmondson (2019) menar att tanken med 6kad psykologisk trygghet dr att medarbetarna ska
véga yttra och framfora tankar, forslag och frgor fritt i gruppen utan ridsla for att fa negativ
aterkoppling. Detta dr ndgot som efterstravas for att cheferna i sin tur ska fa ut mer av de
anstdlldas potential. Enligt Zetterlunds (2008) studie faststélls det att en Okad stressniva pé
arbetsplatsen kan innebdra att de anstilldas engagemang i gruppen nedprioriteras. Den okade
stressnivan kan innebéra att de anstdllda inte prioriterar gruppens arbete och att detta paverkat
motivationen och engagemanget i gruppen. Om si &r fallet, att engagemanget nedprioriteras, kan
detta 1 sin tur innebira att de anstdllda inte kan agera utifran sitt fulla potential vilket kan komma
att paverka den psykologiska tryggheten. I analysens underkapitel 4.2.2 framfordes det att stress
kan paverka arbetssituationen i den mén att de anstillda ifrdgasitter huruvida de kommer orka
jobba pa grund av stress. Detta dr en indikation pé att chefer mojligtvis inte far ut de anstilldas

fulla potential.

Enheim & Akerblom (2009) visar dven att det &r vanligt forekommande att sjukvardspersonalen
upplever en hogre stressniva i samband med oklara arbetsbeskrivningar. Detta dr nagot som dven
respondenterna i denna studie framfort. De upplever att oklarheten kring arbetsbeskrivningarna
forsvarat arbetssituationen ytterligare. I analysen ndmns det att tillit for chefer kan vara ett
forslag pé hantering av oklarheten kring arbetsbeskrivningarna. Tilliten grundas i att cheferna har
en Gverblick Over situationen och besitter kunskap som de anstéllda inte har. Som tidigare ndmnt
grundas psykologisk trygghet 1 att ledarna har en viktig roll 1 att skapa en kultur 1 gruppen dér det
accepteras och stottas att alla i gruppen kan yttra sig fritt (Hirak et al, 2012). Om en respondent
upplever att chefer har en 6verblick 6ver situationen pa grund av mer kunskap kan detta vara en

indikation pé att chefer ocksa dr bra ldmpade nir det kommer till frimjandet av psykologisk

trygghet.
Svaren som respondenterna gav kunde delas in i en tredje kategori och handlade om

forberedelser infor krisen. Innan en pandemi drabbar ett land och dess sjukvard ar det viktigt

med forberedelser eftersom forberedelser ofta kan komma att dimpa den rddande oron. Detta
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framfors i underkapitel 2.2 av Kain & Fowler (2019). For respondenterna i denna studie var ett
tillvigagangssitt att forbereda infor krisen genom att ldsa pd om dmnet. Déar framgér dven att
chefer fort dialog med anstéllda om hur de bor gé tillvdga, inte minst vad géller hur de anstillda
kan skydda sig vid méte med smittade patienter. I analysen faststélls det dock att respondenter
girna hade velat se mer forberedelser och de forberedelser som implementerats bendmns som
forvanansvirt fa. Kanske hade forberedelserna klassats som béttre om de anstéllda tilldelats mer

resurser och skyddsutrustning infor krisen.

Psykologisk trygghet hdvdas av Edmondson (2019) handla om att skapa en 6ppen arbetsmiljo for
att tillsammans som grupp nd de mest framgéngsrika l6sningarna. Denna definition &r lik
resterande definitioner i denna uppsats om psykologisk trygghet. Utifrén analysen i denna studie
kan den psykologiska tryggheten betraktas som ofullindad d& de anstillda gérna hade velat se
mer forberedelser. Faktum att inte forbereda och fora dialog i den man som de anstillda 6nskar
kan hdmma malet om att uppnd framgéngsrika l6sningar som psykologisk trygghet eftersom
chefer och anstéllda inte har gemensam bild av hur mycket forberedelse som egentligen krévs.
Detta dé en brist av forberedelser 6kar orosnivén och stressnivan for sjukvardspersonalen, vilket
1 sin tur kan ha en negativ effekt pd den psykologiska tryggheten enligt tidigare studier
(Zetterlund, 2008).

En anledning till att forberedelser infor en pandemi inte sker i 6nskad omfattning kan vara for att
processen dr komplex och forberedelse infor en samhillskris krdver avancerade samarbeten
(McConnell & Drennan, 2006). Detta kan vara en forklaring till varfér omgivningen inte upplevs
forbereda tillrackligt infor krisen. En annan mojlig forklaring till den upplevda bristen av
forberedelserna ér att framtiden &r svér att forutspa. Resultatet av detta kan bli att simuleringar av

olika situationer inte sker och darmed skapas inte forberedelserna.
Viktigt dr att inse &r att situationen innan en samhéllskris hogst troligt kommer att genomsyras av

stress. Bristen pa resurser, ovetskap om framtiden och otillrdckliga forberedelser dr faktorer som

enligt tidigare forskning kan vara forvintade dir McConnell & Drennan (2006) menar pa att det
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ar svart men inte omdgjligt att vara forberedd. I sddana situationer kan det istdllet vara av vikt att
hantera stressen som kan uppstd nédr samtliga eller enstaka faktorer blir verklighet. Det som
behovs i stressade situationer dr bland annat atgdrder for att ge support till personalen genom att
mojliggora tid for reflektion av beslutsfattande, likvil ér det viktig att prata med personalen om

deras vialméende (Greenberg et al. 2020).

5.3 Coronapandemins effekter pa den psykologiska tryggheten

Det tredje och avslutande diskussionsavsnittet belyser hur den psykologiska tryggheten faktiskt
ter sig under pandemins varande. Utifrdn analysen av det empiriska material har tre
huvudomraden identifierats; kommunikationens betydelse for tryggheten pd arbetsplatsen,
bristen av personal och rekryteringen av ny sddan samt upplevelsen av en okad

arbetsbelastning.

Det forsta omradet som vi sdg hade fordndrats som en f6ljd av Covid-19 var kommunikationen
pa arbetsplatsen 1 sin helhet. Detta inkluderar kommunikationen mellan kollegor samt
kommunikationen mellan de anstéllda och deras chefer. Svaren som vi fick frdn véra
respondenter visade att stimningen pa arbetsplatserna blivit mer Sppen déir den Okade
kommunikationen mellan de anstidllda och cheferna har varit en betydande anledning till detta.
Cheferna upplevde en press fran de anstillda som satte krav pd att regelbundet fa svar pa deras
fragor kring den osdkra situationen. Detta kan ses som en huvudanledning till varfor ett mer

Oppet tillvagagangssitt utvecklats.

Enligt Edmondson (2019) &r en av forutséttningarna for att skapa psykologisk trygghet att det
ska vara “hogt 1 tak” pd arbetsplatsen, vilket innebdr att personalen kdnner sig trygg i att
framfora och ta emot konstruktiv kritik samt forbéttringar pd varandras forslag. Déri kan
sjukvardspersonalen, med hjdlp av diskussion med sina kollegor, utbyta idéer med varandra
och komma fram till effektiva 16sningar kring den aktuella situationen. I vart fall kan denna
okning av informationsutbytet mellan chefer och de anstéllda samt sinsemellan kollegor, agera

som vigledning som skulle kunna minska den osdkerhet som rader 1 dessa situationer. Att de
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anstéllda kénner sig mindre osédkra skulle kunna leda till en minskning av stressnivdn som 1 sin

tur skulle ha en positiv effekt pa den psykologiska tryggheten.

Samtidigt som den mer Oppna atmosfiaren uppstod kinde vissa respondenter att denna dkade
kommunikation haft negativa konsekvenser. Bland annat framfordes klagomdl didr mdten
bestatt av for ménga deltagare, detta &dr kritik som ledningen i vissa fall inte tog till sig. En
annan respondent hidvdade att den 6kade kommunikation i sjdlva verket inneburit mer stress 1
den bemirkelsen att allt efterhand som kommunikationen 6kade dndrades dven rutinerna pa
arbetsplatsen. Detta kan tolkas som att de tidigare ndmnda atgédrder som foreslagits for att oka
den psykologiska tryggheten, i sjdlva verket kan ha fatt en motsatt effekt. Exempelvis kan det
faktum att man arrangerar moten med ett storre antal deltagare ha en negativ effekt pa hur fria

och bekvédma de anstillda kdnner sig i sin dialog med sina dverordnade.

Vi ség dessutom att antalet formella stunder, sdsom regelbundna moéten, hade blivit férre 1 takt
med att coronapandemin lett till att andra arbetsuppgifter prioriterades. Detta faktum gar 1
enlighet med Zetterlunds (2008) studie, som skriver att en 6kad mingd arbetsuppgifter kan
leda till en brist pd fysiska méten. Bristen pd detta kan i sin tur agera demoraliserande med
minskat engagemang 1 gruppen men en minskad psykologisk trygghet som f6ljd. I samband
med bristen av regelbundna formella méten, blev det istdllet en markant 6kning av spontan
kommunikation enligt respondenterna. Resultatet av detta blev en mer omfattande
informationsutdelning. Genom detta verkade ocksd den psykologiska tryggheten forstirkas, da

respondenterna kidnde sig mer inkluderade.

En annan kategori som visade sig vara aterkommande i det empiriska materialet var den dkade
arbetsbelastningen som hade wuppstitt 1 samband med coronapandemins utbredning.
Respondenterna vittnade om psykologiska effekter fran en 6kad arbetsbérda och ndmnde en dkad
kinsla av maktloshet infor den rddande situationen. Enligt Enheim & Akerblom (2009) kan
upplevd oro eller angest grundas 1 for mycket ansvar vid exempelvis beslutsfattande kring svara

beslut. Denna mentala oro kan saledes leda till en 6kad stressnivé hos personalen.
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Stone et al. (2013) beskriver hur ménniskor handlar med storre riskaversion vid beslut som har
med en annan persons trygghet att gora. Detta kan vara en bidragande faktor till att ett flertal
respondenter uppgett att de kénde en okad stress kring deras arbete pa sistone d& de har fatt
stéllas infor fler svara beslut som har med andra patienters liv att gora, ndgot som kan framkalla
angest. Samtidigt hojs positiva roster pa andra hall dir respondenter delar med sig av ljusa
forhoppningar pa framtiden och att de ska klara sig igenom denna svara period de befinner sig i
nu. Aven om dessa aktioner var relativt f3 till antalet, dir endast tvd av respondenterna uttryckte
dessa kénslor kan de enligt Edmondson (2019) ha en oerhdrt stor betydelse da dessa positiva
forhoppningar. Detta d& det kan leda till att en 6kad kénsla av sékerhet sprider sig som sin tur gor

att en 6kning av den psykologiska tryggheten kan smitta av sig pa andra kollegor.

Anledningen till att arbetsbelastningen o6kat i och med coronapandemin, tolkas enligt
respondenternas framforande bero pé tva faktorer; dels bristen pa resurser men ocksd ett
tvivelaktigt ledarskap av ledningen som hade tritt fram under krisens géng. Just bristen pa
resurser var nagot som varit aktuellt sedan den tidiga borjan av pandemin. I takt med att
veckorna gick, uttryckte respondenterna alltmer oro kring situationen. I analysen kritiseras bland
annat de stindigt minskade kraven angéende vilken utrustningen personalen bor bruka. Oron
kring huruvida utrustningen kommer att ricka till och om den anses vara sédker att anvénda kan
ses som orsaker till den dkade arbetsbelastningen och den okade stressen. Reaktionen pa detta

blev 6kat missndje mot personer i ledarposition som spelat en roll 1 denna pandemi.

Som Edmondson (2019) framf6r anses ledarna ha ett stort ansvar 6ver de personer som ska ledas
dédr hon framhiver ledarnas roll i att skapa trygghet pa arbetsplatsen som central. Vidare menar
hon att det dr ledarna som har som uppgift att skapa en kultur som uppmuntrar fragor och
diskussioner kring det radande laget. Om fallet dr sddant att ledarna inte anses ha tillrdckligt med
kunskap kan konsekvensen bli att personalen inte forstdr eller litar pd vad ledaren har att séga.
Detta kan tdnkas leda till en anstringd situation pd arbetsplatsen som kan paverka den

psykologiska sdkerheten hos de anstillda negativt, om de anstédllda inte har fortroende for
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ledningen. Svaren fran respondenterna visar pd just den frustration som de anstdllda kénner

gentemot ledningen, bade inom arbetet men ocksé fran politiskt hall.

Det tredje och sista genomgaende monstret som pavisades inom detta tema var omplacering och
rekrytering av ny personal 1 hopp om att underldtta for den rddande personalen. I analysen
framfordes extrapersonal frekvent brukades for att ta sig an de nya arbetsforhallanden som
uppstatt i samband med coronapandemin. Intressevdckande utifran analysen var att tillskott till
personalstyrkan i ménga fall blev kontraproduktivt d& de ofta upplevdes som en borda istéllet for
en tillgdng som det ursprungligen var tdnkt. Bordan grundades i brister av erfarenhet som
innebar att de nyrekryterade eller omplacerade stindigt behdvde stottning, nagot som paverkade
negativt det redan péfrestande lidget som rddde bland den ursprungliga personalen. Dessa fynd

lagger fokus pé betydelsen av att rekrytera rétt typ personal med ritt kompetenser.

Otillriackliga kompetenser bland vardpersonalen kan resultera i att den nya personalen, som en
foljd av den radande situationen, riskerar att fa diffusa arbetsuppgifter som genererar en okad
stress och oro dver formégan att gora sitt jobb. Detta kan ses som en press som kan leda till en
forsdmring av den psykologiska tryggheten hos denna grupp. Detta d4 de kan fé kédnslan av att
de stér i vdgen och saledes inte vill yttra sina asikter i rddsla om att bli negativt bemotta, nagot
som Edmondson (2019) menar kan vara destruktivt for uppbyggnaden av psykologisk trygghet.
Vi ser alltsd att tillskott till personalstyrkan kan f& en negativ effekt pd den upplevda
psykologiska tryggheten inte bara hos den ursprungliga personalstyrkan, utan dven pd de nyare

tillskotten av personal.

Resultaten fran studiens analys pa de olika teman som presenterats, tror vi dr relativt
generaliserbara for hur den psykologiska tryggheten upplevts bland respondenterna. Déremot
hade det kravts att gora en betydligt djupare studie med fler intervjuobjekt fran alla 1dn inom
Sveriges grinser for att kunna dra en definitiv slutsats kring hur stark den psykologiska

tryggheten dr inom sjukvarden.
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6. Slutsats

Svaret pa studiens fragestéllning kan i forsta hand summeras i att den psykologiska tryggheten
innan coronapandemins utbrott upplevdes vara relativt stark enligt studiens respondenter. Enligt
vart empiriska material verkade det finnas en skillnad 1 att respondenterna generellt sett upplevde
en storre trygghet i att yttra sig till sina kollegor kontra sina chefer. Utifrdn materialet verkade
det dven finnas personal som inte upplevde en lika stark psykologisk trygghet, ndgot som ger
upphov for forbattringsmdjligheter. Detta dd materialet antyder pd att en del respondenter

upplevde en oro dver att bli krinkta.

Vid coronapandemins borjan upplevdes en annan typ av oro dn den som ndmns i de forsta temat.
Denna oro berdrs i studiens andra tema och handlar om oro och osékerhet hos respondenterna
kring deras framtida arbetssituation. Ett aterkommande behov frdn vara respondenter é&r
inforandet av bittre forberedelser infor pandemikrisen. Att vara béttre forberedd infor en
krissituation verkar vara viktigt for den psykologiska tryggheten. Detta d& avsaknaden av
forberedelser for att kunna hantera coronapandemin enligt var analys verkar vara starkt kopplat
till osdkerheten och oron som ménga respondenter upplever. Vi kunde se att bristen av resurser
inom sjukvarden var frekvent aterkommande i studien, vilket tyder pa att béttre forberedelser
hade behovts goras. Betydelsen av forberedelser &r ett fynd som tidigare forskning om
psykologisk trygghet inte har uppmirksammat, men &r vért att betonas utifrdn var empiriska

analys.

Resursallokeringen var ocksd en stor faktor till den Okade oron, detta eftersom ménga
sjukvardare fruktade att Sveriges resurser inte skulle ricka till om sjukdomen skulle ta fart i
landet. Dértill upplevdes @ven stress bland respondenterna som mestadels grundades i1 ovissheten
om framtiden och hur deras arbetsuppgifter skulle utvecklas i takt med coronapandemin. Den
okade oron och osidkerheten kring arbetssituationen ledde till en hogre upplevd stress for
respondenterna, vilket 1 sin tur kan ha en negativ effekt pd den psykologiska tryggheten, di
tidigare studier visat att diffusa arbetsbeskrivningar gor att sjukvardspersonalen inte kénner sig

lika trygga (Enheim & Akerblom, 2009).
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For att uppna psykologisk trygghet ér det enligt Edmondson (2019) viktigt att virna om en 6ppen
arbetsmiljo sd att organisationen &stadkommer de anstilldas fulla potential. I bdrjan av
coronapandemin upplevde de anstillda en hdg stress vilket paverkade deras engagemang
negativt. Oron Okade péd grund av att de anstéllda borjade ifragasdtta huruvida de orkar med alla
arbetsuppgifterna eller inte. Denna typ av tvivel verkar i sin tur vara en faktor till varfor de

anstédllda kanske inte alltid uppnar sin fulla potential.

Under coronapandemin var stress ett faktum, ndgot som bland annat framkommer 1 vart
insamlade material. Stressen grundades bland annat i att arbetsbelastningen blev hogre, vilket
ledde till personalbrist som 16stes med hjélp av rekrytering och omplacering. Denna l6sning blev
inte bara positiv, dd den dven verkade Oka stressen ytterligare for personalen. Detta pa grund av
att mindre erfaren sjukvardspersonal krivde mer uppldrning och stottning &n erfaren
sjukvérdspersonal. Resultatet av detta blev enligt respondenterna att viktiga arbetsmoment
missades eller tog ldngre tid att utfora. Pa grund av detta &r betydelsen av att rekrytera personal
med tillrackliga kunskaper viktigt under tider av pandemier, da det annars kan fa en 6kad effekt

pa stressnivén.

For att hantera den 0kade stressen valde chefer att implementera utdkade reflektionstimmar och
samtal med sjukhuspréster. Mindre formella méten forekom &ven under coronapandemin pa
grund av prioriteringen av andra arbetsuppgifter. Detta har resulterat i att kommunikationen
utforts genom korta spontana traffar med kollegor samt att mejlutskick har varit mer frekventa.
Cheferna tillimpade en storre Oppenhet kring information, kommunikationen kan ses som
stressreducerande. Med stod i var empiriska analys, verkade just cheferna spela en vital roll i
vilken mén personalen var bekvdma i att yttra sig, detta &n mer under en krisperiod, som
coronpandemin gestaltat. I intervjuerna var chefernas betydelse framtriddande nér personalen
upplevde en stark psykologisk trygghet, vilket ocksd stimmer Overens med tidigare studier

(Hirak et al. 2012; Chen & Tjosvold, 2012).
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Enligt respondenterna i védr studie blev arbetsplatsen under coronapandemin en mer
kommunikativ arbetsplats, framforallt mellan kollegor som tillsammans verkade styrkas av den
Okade stressen pd sé& sitt att samarbetet 6kade. I det dkade samarbetet var det ocksd vanligt
forekommande att dela med sig av erfarenheter och misstag, for att tillsammans utvecklas. Med
andra ord verkade coronapandemin stirka den psykologiska tryggheten néir det kommer till att
véga yttra sig till kollegor, vilket motsdger liknande tidigare studier. En kan pa forhand anta att
slutsatsen skulle bli den motsatta, men pd grund av Okad kommunikationen och goda
organisatoriska stodinsatser verkar den psykologiska tryggheten huvudsakligen inte ha

fOrsamrats.

Med stod fran var empiriska analys, dr det framforallt tvd faktorer som har varit avgdérande for att
nd en hog psykologisk trygghet under krisperioder. Den forsta & kommunikation, som har varit
en nyckel till att manga respondenter upplevde stark psykologisk trygghet under
coronapandemin. Baserat pd studiens empiriska analys, verkar en hog grad av kommunikation
vara den viktigaste komponenten for att respondenterna ska kidnna hog psykologisk trygghet
under krisperioder. Den andra faktorn &r forberedelser, som enligt véra respondenter borde ha
varit bittre for att respondenterna skulle uppleva en dnnu starkare psykologisk trygghet. Med
detta 1 atanke har vi gjort en vidareutveckling pa Edmondsons modell* om forhallandet mellan
psykologisk trygghet och prestationskrav, som presenterades i teoriavsnittet. Har har vi istéllet
enbart fokuserat pa att forklara vinsteraxeln, det vill sdga hur man uppnar hog psykologisk
trygghet, fast 1 kontext med hur man uppnar hog psykologisk trygghet under samhéllskriser.**
Viktigt att betona &r att var modell enbart dr ett forslag utifrdn vér studie och behover testas

vidare 1 framtida studier for att undersoka modellens relevans.

Laga krav Hoga krav
Hog psykologisk trygghet Bekvimlighetszonen Larande- och prestationszonen
Lag psykologisk trygghet Apatitzonen Angestzonen

*Modell 1. Edmondsons modell om forhallandet mellan psykologisk trygghet

och prestationskrav.
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Lag forberedelse Hog forberedelse

Ho6g kommunikation Mestadels hog psykologisk trygghet | Hog psykologisk trygghet

Lag kommunikation Lag psykologisk trygghet Mestadels 1ag psykologisk trygghet

**Modell 2. Hur man uppnar hog psykologisk trygghet under en

samhallskris.

Studiens forbdttringsomrdde och tankar kring framtida studier

Studiens fradmsta forbattringsomrade dr empiriinsamlingen. Personalen inom sjukvarden har, av
uppenbara skal, varit tungt belastade under coronapandemin vilket har skapat komplikationer for
oss fOrfattare att anskaffa en stérre médngd djupintervjuer. I en perfekt vérld, hade studien
baserats pé fler intervjuer for att erhélla en djupare forstielse och diskutera. Det har dven varit en
ojamn fordelning mellan chefer och sjukvardspersonal, fler intervjuer med chefer hade troligtvis
bidragit med ytterligare perspektiv. Det hade varit av intresse att i framtiden gora en mer

resursstark metodisk studie.

Viktigt att ha i1 dtanke ar att studiens tolkning ar subjektiv, ddrav kan andra framtida studier om
detta dmne ge annorlunda resultat. Denna studie ger stimulans till att gora ett flertal olika
framtida studier som hanterar studiens omrade pé olika sétt, frimst pa grund av att det dnnu ar ett
outforskat &mne. Det hade varit intressant att gora en liknande studie pa internationell niva for att
se om den psykologiska tryggheten inom sjukvarden skiljer sig mellan olika ldnder. Pa sa sitt
kan nya fragestdllningar utvecklas och ta in faktorer som exempelvis kultur eller socioekonomi.
Med hjélp av dessa, och andra liknande faktorer hade en kunnat se dess inverkan och i vilken

man den psykologiska tryggheten paverkas under krispandemier.
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Bilaga

Intervjufragor

1.

Vilket sjukhus arbetar du pa?

Vilken titel/ specialitet har du?

Har din arbetssituation paverkats eller blivit annorlunda under Coronapandemin? Har du

mérkt ndgra skillnader pé arbetsplatsen och iséfall vilka?

Har ni pa grund av coronapandemin fatt skapa nya rutiner i ert arbete? Hur har detta i sa
fall paverkat ert sitt att arbeta? Anser du att kommunikationen mellan dig och dina

kollegor samt dig och din chef paverkats som en f6ljd av detta?

Under coronapandemin har de debatterats mycket 1 media om personalomflyttningar och
fore detta anstillda som rekryterats for att stirka upp personalstyrkan. Har du sjilv
paverkats av detta och hur har i s fall dessa fordndringar i personalen paverkat din

grupps sétt att arbeta?

Om du sjdlv ser forbattringsmdjligheter pa din arbetsplats, forsoker du da pa nagot aktivt
satt f4 dina forslag eller asikter framforda? 1 sa fall, pa vilket sétt yttrar du dig for att fa

dina asikter/forslag horda?

Har ditt forhallningssétt gentemot detta fordndrats under coronapandemin? Exempelvis

forsokt bli mer hord eller mer tillbakadragen.
Kéanner du att du kan dela med dig av idéer, forslag, funderingar och misstag till dina

kollegor och chefer? Har du nigon rédsla eller oro att ndgon ska bemdta dig negativt om

de inte tycker om vad du har att sdga?
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10.

11.

12.

13.

14.

Har detta pa nagot sitt forandrats under coronapandemin?

Hur mycket kdnner du att du fir vara med i beslutsfattande kring era patienter? Har du

fétt ta ett storre eller mindre ansvar kring beslutsfattande under coronapandemin?

Om man ser till den generella kommunikationen pa sjukhuset, dr det vanligt
forekommande att du radfrdgar din chef eller dina kollegor kring olika beslut eller tar du
besluten mer sjidlvgaende? Likadant, dr det dven forekommande att din chef eller dina
kollegor fragar om din input?

Har detta blivit mer eller mindre frekvent under coronapandemin?

Har du ként att du har behovt ta ett storre antal “obekvdma” beslut eller prioriteringar

under coronapandemin? Har du i s fall nagra exempel pa vad de kan vara?

Vill du vara anonym 1 studien eller kan vi referera till ditt namn?
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