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Sammanfattning

Rapporten sammanfattar det forskningsprojeke, finansierat av  Riksbankens
Jubileumsfond, som Rebecca Selberg utfort inom verksamhetsomride intensiv- och
perioperativ vird (IPV) vid Skdnes universitetssjukhus januari 2021 — juni 2022.
Rapporten bygger pa djupintervjuer och observationer, samt pd en strategisk
genomgang av tidigare forskning kring krishantering och covidpandemins effekter pa
véirdpersonal.

Rapporten visar att coronapandemin skapade en djupgiende kris for IPV och dess
medarbetare. Inledningsvis priglades krisen av splittring och brist pa tillit, men relativt
snart fann organisationen sin kraft i teamarbetet och lyckades hantera ett kraftigt utokat
samhillsbirande uppdrag pa ett effektivt sitt. Personalens initiativfsrméga och tillit till
varandra och de nirmaste cheferna utgjorde en central resurs fér organisationen.
Samtidigt stilldes chefer och anstillda infér svira etiska dilemman och avvigningar,
som organisationen inte fullt ut lyckades skapa kommunikation och reflektion kring.
Nir krisen blev lingdragen drabbades personalen av empatitrétthet och frustration, till
ritt stora individuella kostnader. Trots allt klarade organisationen krisen vil, och inte
minst berodde detta pé chefernas vilja att lyssna pd personalen och stétta dem med de
resurser som fanns till hands. Organisationens kanske frimsta styrka 4r den flexibla,
engagerade och lojala personalen, och chefernas tilltro till sina medarbetare.

Viss risk finns for att IPV inte tillrickligt vil lir sig av de erfarenheter och kunskaper
som chefer och anstillda samlade pa sig under pandemin. Krisplaneringen behéver
forbattras framover, och sirskilt bér IPV utveckla strategier for att mobilisera resiliens
och det som kallas adaptiv kapacitet.

Lund, juni 2022
Rebecca Selberg






1 Bakgrund och utgingspunkter

Covid-19-pandemins verkningar i Sverige har beskrivits som “den storsta fredstida
samhillsutmaningen sedan andra virldskriget” (Jerneck 2021: 9), och innebar att i
princip hela statsapparaten och dess kritiska samhillsfunktioner tvingades till snabba
beslut och omstillningar (jmf. Lindskog & Standring 2020: 443). Sirskilt gillde detta
sjukvarden, vars inflode av svart sjuka patienter i behov av lingvarig tertidrvard satte
stor press pa organisation och anstillda. Redan tidigt i pandemin bérjade forskare
virlden 6ver att studera effekterna av covid-19 péd sjukvardsorganisationer och
sjukvardspersonal. Metastudier och paraplystudier indikerar att upp till var tredje
anstilld inom sjukvarden hade symptom pa depression och angest under pandemin
(Pappa et al 2020; Neto et al 2020); att ca 40 procent upplevde sdmnbesvir eller
insomnia (Marvaldi et al 2021); och att milda symptom pd humérsvingningar var
vanligt fdSrekommande bland personal inblandad i vard av covid-19-patienter (Gholami
et al 2021). En systematisk litteraturstudie (Krishnamoorthy et al 2020) av globala
forhallanden indikerar att i befolkningen som helhet kan upp till hilften ha upplevt
betydande effekter pd den mentala hilsan till f6ljd av pandemin, framforalle gillande
somnkvalitet och stress. Allra virst drabbade var, enligt studien, de som vardats pa
sjukhus med covid-19, samt vardpersonal. En metastudie (Hannemann et al 2022) av
46 artiklar konstaterade att det finns flera statistiskt signifikanta riskfaktorer for psykisk
ohilsa bland hilso- och sjukvardspersonal som arbetar vid frontlinjen under en
pandemi, men kunde ocksa sla fast att det ar svart att avgéra om angest och depression
verkligen 6kade bland vardpersonalen under pandemin.

Pandemin innebar att vardens funktionssitt och beredskap sattes i fokus i det offentliga
samtalet (jmf. Scoones 2010). Inte minst blev intresset for intensivvarden stort, och i
Sverige  liksom i andra linder kom  presskonferenser och  annan
myndighetskommunikation i hdg utstrickning att handla om just intensivvirdens
fléden och kapacitet. Tidigt under pandemin uppstod ocksd diskussioner kring vilka
grupper av patienter som kunde komma i friga for intensivvard, och huruvida
dldersbegrinsningar skulle komma att inféras. Dessa diskussioner ledde till att
sjukvardspersonal i sivil medier som i anhorigsamtal fick soka redogéra for exempelvis



skillnaden mellan kronologisk och biologisk &lder." Ocksé i forskningen hamnade
intensivvarden snabbt i fokus, och en mingd studier har producerats om hur olika
linder, virdsystem och sjukhusorganisationer strukturerade om akut- och
intensivvardsavdelningar for att mota stora infloden av kritiske sjuka patienter
(exempelvis Harris & Adalja 2021).

Pandemin paverkade alltsd individer, grupper, organisationer och stater, liksom rutiner
och arbetssitt i hela samhillsapparaten pa genomgripande sitt, och gav upphov till
ménga parallella kriser: minskliga, ekonomiska, sociala och institutionella/politiska
(Jerneck 2021: 9). I frontlinjen for krisen befann sig sjukvarden, och sirskilt
intensivvarden.

1.1 Rapportens syfte

Rapporten syftar till att beskriva och analysera hur intensivvirdsavdelningarna inom
Skines Universitetssjukhus hanterade covid-19-pandemin organisatoriskt och
kollegialt, det vill siga hur pandemiresponsen wuppfattades av personal och chefer.
Rapporten bygger pa dels en strategisk forskningsgenomging av studier kring
effekterna av pandemin pa sjukvirdens och sirskilt intensivvardens personal, dels
djupintervjuer med 61 anstillda inom verksamhetsomrade intensiv- och perioperativ
vérd, Skénes universitetssjukhus.

Krishantering kan, hivdar statsvetaren Magnus Jerneck (2021: 10), ses som ett
lackmustest pé ett samhilles eller en verksamhets formaga att mobilisera och effektivt
allokera resurser under lingre tid och i ett utsatt lage. Kriser av det slag som covid-19
utgor dr ofta ofdrutsigbara, har vittgaende och allvarliga konsekvenser, och kan drinera
en organisation pa kraft och resurser och dirmed leda till instabilitet (ibid.). Kriser kan
ocksd vara produktiva, i det att de kan fungera som en vindpunkt och bana vig for
forbattringar. Organisationer 4r, som organisationsforskaren Robert Gephart Jr. (2020:
22) formulerat det, "risk transformation devices”; de maste stindigt forhélla sig till och
virdera risker, men hur en organisation faktiskt hanterar en kris — och huruvida den lir
sig av genomgangna kriser — 4r langt fran sjilvklart. Utgangspunkten f6r rapporten ar

! An si linge finns fa studier om mediebevakningen av virden under pandemin. En studentuppsats frin
journalistutbildningen vid Géteborgs universitet studerade rapporteringen kring intensivvirden
(Ekdahl, Morton & Starke Sundén 2021). Uppsatsens resultat tyder pa att intensivvirdspersonal
uppfattade medierapporteringen som huvudsakligen korreke i sak men ocksé férskonande, férenklande,
och allt for inriktad pa storstadsomridenas situation. En rapport frin Prioriteringscentrum vid
Linkopings universitet visar att en viktig del av diskussionen om intensivvardens prioriteringar férdes
i sociala medier, dir en del ansig att virdens nedrustning utgjorde det stora problemet (Broqvist &
Sandman 2021).



att en noggrann analys, baserad pa dels personalens och chefers egna tolkningar av
krishanteringen; dels forskning om pandemins effekter i andra linder och organisationer,
samt etablerade teorier om arbetsorganisationer och kriser, kan bidra till att identifiera
verksamhetens styrkor och svagheter innan, under och efter en allvarlig kris. P4 sa sitt
kan rapporten bidra tll att i framtiden stirka de mobiliserings- och
resursallokeringsformagor som finns i organisationen.

1.2 Metod och data

Forskningsoversikten bygger pa en strukturerad litteratursokning i relevanta databaser
(PubMed, JSTOR, SocINDEX samt Google Scholar). Sékningarna gjordes i block
utifrin ~ soktermer som  identifierats genom  test-sokningar. Syftet med
forskningsdversikten dr inte att svara pé en specifik fragestillning eller etablera fakta om
ett sakférhillande, utan att ge lisaren 6versiktlig kunskap om det internationella
forskningslidget kring effekter av covid-19-pandemin pd sjukvardspersonal och
virdorganisationer. Forskningsoversikten erbjuder pa si sitt en kontextualisering av
intervjustudiens resultat, det vill siga mojliggor att studiens resultat sitts i relation till
erfarenheter och lirdomar frin andra linder och sjukvirdsorganisationer.

Intervjustudien bygger pa 61 djupintervjuer med sex underskéterskor (fyra i Malmao,
tvd i Lund), 30 sjukskéterskor (sju i Lund, 23 i Malmo), 11 likare (fyra i Malmo, sju i
Lund), en fysioterapeut, en HR-specialist, tva sekreterare, sex enhetschefer (tre i Lund,
tre i Malmo), tvi sektionschefer (en i Lund, en i Malmé), en omrideschef och en
verksamhetschef. Sammanlagt motsvarar detta ca 80 timmar inspelat material* och ca
1300 sidor transkription. Vid sidan om intervjustudien har observationer gjorts om ca.
30 timmar da likare, sjukskdterskor och underskoterskor skuggades under arbete pa
intensivvirdsavdelningarnas ~ covid-kohorter.  Observationsanteckningar  togs
huvudsakligen efter genomf6rd observation, dd arbetsmiljon inte tilldt att anteckningar
fordes inne pa avdelningen. Observationsanteckningarna motsvarar ca 20 sidor
renskriven text.

En mer detaljerad beskrivning av metoder och metodéverviganden finns i bilaga 1.

2 Alla intervjuer forvaras pd Lunds universitets forskningsdataserver, LUSEC.



1.3 Disposition

Rapporten inleds med en genomging av forskning kring effekterna av covid-19 pa
vardorganisationer och vardpersonal. Efter forskningsgenomgingen presenteras en
tematisk analys av djupintervjuerna med personal och chefer inom verksamhetsomrade
intensiv- och perioperativ vard, och slutligen presenteras forslag pa hur organisationen
kan ga vidare genom att dra lirdom av det som skedde i verksamheten under pandemin.
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2 Tidigare forskning om covid-19-
pandemins effekter pa
sjukvardspersonal och -organisation

Nir smittspridningen av SARS-CoV-2 snabbt dkade i bérjan av 2020 stillde ocksd
forskare virlden 6ver om sin verksamhet och bérjade f6lja och analysera effekterna av
pandemin. En mingd data samlades in och sammanstilldes ovanligt fort i
forskningsartiklar, som vetenskapliga tidskrifter ofta snabbehandlade for publicering.
Fler artiklar 4n vanligt delades i si kallade preprints (onlinepublicering innan
fackgranskning). Redan i december 2020 fanns 6ver 200 000 vetenskapliga artiklar
publicerade om covid-19 (Else 2020). I oktober 2021 gav Google Scholar Gver fyra
miljoner soktriffar pa ”covid-19”.

Fér den hir rapporten har ett strategiske urval av vetenskapliga artiklar gjorts baserat pa
behovet av att kontextualisera intervjustudien pa intensivvardsavdelningarna inom
SUS. Dessa presenteras nu i tre avsnitt: ett som behandlar forskning om tidigare
pandemiers effekter pd vardpersonal, och som bidrar till att ge en bild av kunskapsliget
fore pandemin; ett som behandlar studier om hur vardpersonal och sirskilt personal
inom intensivvarden drabbats av covid-19-pandemin; och slutligen ett stycke som
handlar om analyser av samhillets och sjukvirdens beredskap infor pandemin.

2.1 Forskning och rapporter om tidigare pandemiers
effekter pa virdpersonal

Utgiangspunkten for mycket organisationsforskning om pandemihantering inom
sjukvarden ir frigan om individuell och organisatorisk resiliens, alltsi motstandskraft.
Det anses finnas ett samband mellan organisationers och hela samhilles resiliens;
organisationer som formar fungera optimalt ocksd under kriser och katastrofer
forbdttrar ocksi méjligheten for aterhimtning och vilmaende i det omgirdande
samhillet (McManus et al 2007). Resiliens handlar ytterst om en individs, en

11



organisations eller ett samhilles adaptiva kapacitet, alltsd formédgan till anpassning och
aterhimtning. Tvé perspektiv dominerar forskningen om resiliens: motstandskraft som
en individs eller organisations karaktir eller inneboende formaga, eller motstandskraft
som ndgot som utvecklas som svar pé kriser (Teo et al 2017). Det forsta perspektivet
kan illustreras av en liknelse — nimligen motstandskraft som en kirna som i varierande
grad kan absorbera péfrestningar och 4nda behalla sin fasthet (Walker & Salt 2012).
Hir handlar det om att motstdndskraften 4r det som avgér hur snabbt och enkelt en
individ eller en organisation kan dterfd sin jimvike efter en kris. Det andra perspektivet
betraktar motstindskraft som en lirprocess, som négot som vixer fram nir individer
eller organisationer méter motgéngar; motstindskraften 6kar alltsd formagan att méta
framtida utmaningar (Teo et al 2017: 137). De bada perspektiven kan sammanfattas i
McManus et al (2007) beskrivning av resiliens som situationsmedvetenhet, formagan
att kunna identifiera och hantera sirbarheter, och férmégan till anpassning och
utveckling.

Redan i mars 2020, samma manad som WHO klassade covid-19 som en pandemi,
publicerade BM] en analys av de "psykiska hilsoutmaningar” som sjukvérden stod infor
(Greenberg et al 2020). I artikeln ringar fyra psykiatriker in nyckelteman for
sjukvardsorganisationernas pandemihantering gillande personalens hilsa och den
individuella och organisatoriska resiliensen. Det forsta temat dr moral injury (MI), ett
begrepp som har sitt ursprung i militirmakten, och som definieras som den psykiska
stress som orsakas av handlingar (eller brist pa handling) som leder till att en persons
moraluppfattning eller etiska héllning krinks (Greenberg et al 2020: 1). MI utgbr i sig
inte psykisk ohilsa, diremot har forskning visat att den som upplever MI ir benigen
att utveckla negativa tankar om sig sjilv eller om andra, exempelvis 6verordnade. Detta
kan i sin tur bidra tll utveckling av psykisk ohilsa, som depression, PTSD eller
sjalvmordstankar (ibid.). A andra sidan, konstaterar Greenberg et al, kan minniskor
som stills infor svdra utmaningar och etisk stress ocksa erfara sé kallad post-traumatisk
utveckling, ett begrepp som anvinds for att beskriva ett stirkande av den psykologiska
resiliensen, sjilvfortroendet och tillforsikten. I artikeln, som alltsd skrevs tidigt under
pandemin, varnar forfattarna for att sjukvardspersonal sannolikt kommer att stillas
infor situationer som leder till MI:

(It is likely that] during the COVID-19 outbreak many healthcare workers will
encounter situations where they cannot say to a grieving relative, “We did all we could”,
but only, “We did our best with the staff and resources available, but it wasn’t enough”.
That is the seed of a moral injury. Not all staff members will be adversely affected by the
challenges ahead, but no one is invulnerable, and some healthcare workers will hurt,

perhaps for a long time, unless we begin now to prepare and support our staff (Greenberg
etal 2020: 1).
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Artikelforfattarna identifierade allesd kinslan av ozillrickligher som central for att skapa
en upplevelse av MI hos sjukvardspersonal. Tidskriften Journal of Clinical Nursing
(2020) lyfte i en ledare fram ett begrepp som ir besliktat med *moral injury’, nimligen
‘compassion fatigue’ (CF, empatitrotthet) — “emotional, physical, and spiritual
exhaustion from witnessing and absorbing the problems and suffering of others when
working  with  traumatized individuals” (Alharbi et al 2019: 1088).
Intensivvardsskoterskor dr sirskilt utsatta for empatitrotthet eftersom de arbetar med
kritiskt sjuka patienter:

CF and its related symptoms are a particular issue for critical care nurses in disaster
contexts because the expectation to confront and cope with the need for care can exceed
the ability to provide it, potentially (indirectly) leading to emotional distress in staff. In
addition to witnessing/experiencing patient suffering and death more frequently; having
the responsibility for decisions related to resource rationing and utilization means critical
care nurses are at heightened risk of developing CF and moral injury during pandemics

(Alharbi et al 2020: 2762).

Risken med empatitrotthet ir att intensivvirdsskoterskor® upplever att deras arbete ir
meningslost — alltsi att det inte spelar nigon roll vad de gor for sina patienter, eftersom
de 4nda lider och avlider. Empatitrotthet kan dérfor leda till burnout,* liksom till
kvalitetssinkning av omvirdnaden och en okad forekomst av fel och misstag. For den
drabbade skoterskan kan empatitrotthet leda till 6kad frinvaro och uppsigning;
isolering; 6kad alkoholkonsumtion och andra destruktiva coping-strategier (Alharbi et
al 2020: 2762.).

Greenberg et al (2020) betonar tvéd saker i sin artikel om att minimera risken f6r MI
under covid-19-pandemin: tidiga stodinsatser, och stodinsatser som sitts in efter
pandemin. Tidiga stodinsatser handlar om att sjukhusledningar och chefer bér beskriva
sa klart som méjligt de svérigheter som personalen kan stillas infor; otydlighet eller
undanglidande besked som syftar till att lugna personalen kan leda till ilska och

3 Detta giller sannolikt dven likare (van Mol et al 2015).

# Burnout ir erkint svart att definiera. Begreppet anvindes forsta gangen ar 1971 och har sedan dess
genererat ver 15 000 referenser och nistan 18 000 citeringar i PubMed (Hillert et al 2020: 19237);
forskare frin olika filt tenderar att betona olika aspekter av fenomenet. Studier om burnout ir ofta
tvirsnittsstudier som bygger pd instrumentet Maslach Burnout Inventory (MBI). Christina Maslach,
som utvecklat instrumentet, definierar burnout enligt foljande: [it is] characterized by emotional
exhaustion, depersonalization, and reduced capacity (occupational overload) (Hillert et al 2020:
19237). Sedan 2020 ingir burnout i ICD-11 och beskrivs di som "A syndrome conceptualized as
resulting from chronic workplace stress that has not been successfully managed. It is characterized by
three dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion; 2) increased mental distance from one’s
job, or feelings of negativism or cynicism related to one’s job; and 3) a sense of ineffectiveness and lack
of accomplishment. Burnout refers specifically to phenomena in the occupational context and should
not be applied to describe experiences in other areas of life” (WHO: ICD-11, QD85 Burnout).
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frustration lingre fram, vilket riskerar att bidra till kinslan av’moral injury’ och dirmed
leda till psykisk ohilsa. Chefer och teamledare behover ocksa forstd den viktiga roll de
har i att sitta ord pa det tuffa arbete som personalen har framfér sig, i syfte att bereda
personalen pa de psykologiska risker som foljer av att ging pé gang stillas infor etiska
dilemman. Chefer och teamledare kan, menar Greenberg et al (2020: 2), minimera
risken for negativa psykologiska effekter hos personalen genom att sitta ord pa det som
kan komma vinta dem nir krisen slar till. Hogre upp i organisationen bér chefer
prioritera resursallokering for stédinsatser. Det giller alltsa att inte bara tillfora resurser
for att hantera krisen i sig: resurser maste ocksa tillsittas tidigt for att erbjuda stod at
personalen innan, under och efter krisen.

Nir krisen vl intriffar beh6ver nira chefer och teamledare hjilpa personalen att skapa
mening i de etiske svira beslut som behéver fattas pa golvet. Ett sitt dr genom att infora
etikronder (exempelvis sa kallade Schwartz-ronder,” jmf. Pepper et al 2012). Greenberg
et al (2020: 2) argumenterar ocksd for att personalen ska briefas om begreppet 'moral
injury’ och fi kunskap om tecken pé psykisk ohilsa.

Vad giller stodinsatser efter krisen hivdar forfattarna att vardorganisationer behdver
avsitta tid for reflektion:

[Slupervisors should ensure that time is made to reflect on and learn from the
extraordinarily difficult experiences to create a meaningful rather than traumatic
narrative. The National Institute for Health and Care Excellence recommends ‘active
monitoring’ of staff to ensure that the minority who become unwell are identified and
assisted to access evidence-based care (Greenberg et al. 2020:2).

Artikelns slutsatser ligger i linje med den forskning som gjordes om SARS-CoV-1-
pandemin i bérjan av 2000-talet, liksom forskning om effekterna pa sjukvérdsanstillda
som arbetade i omriden drabbade av ebola-utbrott. Heath et al (2020) sammanstillde
i en artikel i tidskriften Anaesthesia de viktigaste lirdomarna fran dessa tidigare

> Schwartz-ronder ir uppkallade efter en amerikansk advokat som drabbades av obotlig cancer. I hans
namn startades en stiftelse som gjorde det mojligt for sjukhuset han vardats pa att organisera manatliga
méten for virdpersonal i syfte att "virda relationen mellan patienter och anstillda i alla kategorier”
(Pepper et al 2012: 94). Ronden gir till s att en motestimme avsitts med regelbundna intervall. Motet
bérjar med gemensam fika eller enkel lunch. Direfter ska tre eller fyra personer, varav endast en ska
vara likare, tala i tre-fyra minuter om en sirskild patient. Det 4r ingen formell presentation, man talar
frin hjirtat. Direfter fir resten av deltagarna vara med i diskussionen, som leds av en erfaren
sjukskoterska och en erfaren likare. Motet tar slut efter exakt en timme. I sin fallrapport beskriver
Pepper et al (2012: 95) att Schwartz-ronderna fungerar sirskilt vil om en psykolog deltar och verkar
som kvalitetskontrollant”. De skriver: "In any meeting of medical people the overwhelming desire is
to try to solve the problem and focus entirely on the patient. These Rounds are different. We seek to
bring problems of care into the fresh air, a process which requires a great deal of courage on the part of
the participants. This process is not sterile but leads to those in a position of power in the hospital to
re-think the way we organize ourselves and seek to find better solutions”.
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pandemier och konstaterade da att insatser behovs innan, under och efter en pandemi
for att minska effekterna pa vérdpersonalens psykiska hilsa. Preventiva strategier
handlar om att bygga sévil individuell som organisatorisk resiliens, och dir betonas
sarskilt insatser for att hjilpa personal att identifiera stressorer och symptom, liksom att
ova sig i att kinna mening i arbetet och i livet — samt att understryka att savil goda som
diliga livserfarenheter kan leda till utveckling. Att betona vikten av och sikerstilla
resurser for dterhdmtning och sa kallad self-care dr ocksé centralt. Det kan exempelvis
handla om att erbjuda gruppsamtal om stress och édterhimtning, eller att skapa
strukturer for att samtala om svara arbetsuppgifter. Aven Heath et al hivdar att
Schwarts-ronder ir en intervention som kan 6ka individuell och organisatorisk resiliens.

Andra preventiva atgirder som Heath et al (2020) tar upp handlar om att bygga en god
arbetsmiljé. I detta ingir organisatorisk rictvisa, alltsd en arbetsplatskultur som
premierar rimliga arbetsbérdor, kontinuerlig kompetensutveckling, medbestimmande,
autonomi och medarbetarkontroll 6ver arbetsprocesser varhelst det 4r limpligt.
Rittviseaspekten handlar ocksi om att chefer och teamledare understodjer social
rittvisa pa arbetsplatsen, allesd ar lyhorda for sidant som genusrelationer och
méngfaldsfrigor. I en artikel om erfarenheterna fran SARS uttrycker Maunder et al
(2008: 487, 488) det s hir:

In SARS, psychological support was far more effective when provided in the context of
trusted pre-existing relationships. We advocate building relational reserves prior to the
pandemic, by which we refer to supportive, collaborative, interdisciplinary relationships
which can provide basis for formal and informal support during a crisis.
Organizational justice includes the degree to which supervisors take their employees’
viewpoints into account, suppress their own biases and deal with subordinates in a fair
and truthful manner... Thus, organizational goals that serve the interests of both patients
and staft during normal functioning may also build relational reserves which bolster
resilience in the face of a pandemic.

En inkluderande och rittvis arbetsplats ar en arbetsplats dér sévil organisationen som
medarbetarna ir motstindskraftiga under kriser. Ater andra faktorer som bidrar ir goda
kommunikationsvigar och -rutiner och en stodjande ledning som aktivt arbetar for att
fa personalen att kinna sig sedd, lyssnad pa och uppskattad.

I sin oversiktsartikel menar Heath et al att SARS- och ebola-utbrotten visar att

. a pro-active, multifaceted approach should: instill confidence in workers that they
will be supported by their organization; provide appropriate preparation and training for
the pandemic; and improve adaptive coping strategies such as problem solving, seeking
support and reducing avoidance behavior (Heath et al 2020: 1367).
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Séledes var kunskapsliget gott gillande pandemiers potentiella effekter pa virdpersonal
och de insatser som bor goras for att mildra dessa effekter. Det fanns ocksi en mingd
instrument, modeller och verktyg som hade kunnat mobiliseras nir covid-19-pandemin
var ett faktum. Heath et al nimner nagra exempel. Efter SARS-pandemin utvecklades
i Kanada en digital triningsmodul som syftade till att stirka sjukvardspersonals
motstindskraft under pandemier:

The course consisted of knowledge-based modules with content such as: what to expect
in a pandemic; what is resilience; normal stress response; working outside your comfort
zone; moral dilemmas; work life balance; and getting help. Other modules promoted
cognitive interactivity and included relaxation skills and interactive reflective exercises.
Additional components of the training included self-assessment to characterize facets
such as coping, quizzes and individualized feedback (Heath et al 2020: 1367).

Liknande verktyg utvecklades efter ebola-ubtrotten. Exempelvis arbetades i USA fram
en modell for att dvervaka virdpersonalens hilsa och underlitta tidig stodintervention.
Modellen bygger pa att personalen fir utveckla individuella resilience plans” redan
innan en kris intriffar (i planeringsfasen). Man uppmuntras dir att identifiera och
dokumentera férvintade utmaningar; coping-resurser och sociala nitverk; konkreta
coping-strategier som man redan anvinder i sin vardag; liksom s kallade “resiliency
factors” som meningsskapande i arbetet. Direfter fir personalen anvinda en web-
baserad app for sjilvskattning av psykiskt maende och identifiering av riskfaktorer
(exempelvis genom instrumentet PsySTART-R self-triage system). Data skickas i
anonymiserad form till ett team som under krisen koordinerar frigor om psykosocial
hilsa, och som l6pande utvirderar den kumulativa risken i personalgruppen. Teamet
erbjuder dessutom psykologisk forsta hjilpen-insatser till anstillda som ber om st6d.

Andra modeller som utvecklades efter SARS-pandemin och ebola-utbrotten var
feedback-sessioner mellan personal och ledning, som syftar till atc 6ka
medbestimmandet och dirmed engagemanget i arbetet hos hért arbetande
sjukvardsanstillda. Medbestimmande ir en viktig aspekt av krishantering; forskning
visar att kidnslor av kontroll éver arbetsprocesser och arbetsmiljo 6kar motstandskraften
hos anstillda (Leiter 2008.). Faktorer som mildrade effekten av SARS-pandemins héga
arbetsbelastning i USA och Kanada var bland annat insatser som ledde till att ledningen
uppfattades som lyssnande och stddjande. Andra aspekter som ir viktiga handlar om
organisationens sociala kapital. Studier som bland annat gjordes efter viderkatastrofen
Katrina i USA har visat att vid sidan om ekonomiska, strukturella och teknologiska
resurser kan férmdgan i en organisation att mobilisera motstindskraft bygga pa de
resurser som finns inbdddade i sociala relationer och nitverk (Aldrich & Meyer 2014).
Kontakter mellan individer 4r viktiga hir, men ocksa relationernas sjilva karaktir — om
de bygger pd hog tillit, exempelvis — liksom sidant som gemensamt sprak och
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gemensamma mal for verksamheten kan bidra till att den organisatoriska resiliensen
aktiveras under kris (Doerfel et al 2010). Efter SARS-krisen i Singapore kunde forskare
visa att om chefer aktivt mobiliserar sociala relationer och nitverk i organisationen —
exempelvis genom modeller som tagits fram inom ramen f6r krishantering — sa kan
ocksd den organisatoriska resiliensen aktiveras och stirkas (Teo et al 2017).

Box 1 Hospital healthcare worker concerns for

pandemic planning based on SARS-CoV-1

experience [50].

1 Work-life balance

2 Medication prophylaxis

3 Need forreliable, consistentand timely information

4 Education and preparation of employees’ families
and the community

(3}

Ethical concerns and fairness (such as fair
distribution of resources and exposure to risk)
Visibility and presence ofleadership

Valuing the contribution of frontline staff
Addressing mistrust or fear of healthcare workers

VO O N O

Information about staff redeployment to unusual
duties orwork areas
10 The need for ongoingresilience training

Fig. 1: Heath et al (2020: 1369), sammanfattning av de viktigaste fragorna (de som skapar mest oro) for vardpersonal
infor en pandemi, baserat pa forskning om SARS-pandemins verkningar.

Siledes: det fanns gott om forskning som hade kunnat vigleda sjukhusledningar
virlden 6ver nir pandemin stod infor dorren. Anda visar forskning om effekterna av
covid-19-pandemin pi vardanstillda att samma problem som identifierades under

SARS-pandemin aterkom.

2.2 Forskning om covid-19-pandemins effekter pa
sjukvardspersonalens hilsa
Trots mingden vetenskapliga artiklar om covid-19-pandemins effekter pa

sjukvardspersonalens hilsa 4r det oklart exakt hur pandemin faktiskt paverkat
skoterskor, likare och andra yrkesgrupper (Hannemann et al 2022). De flesta studier
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som publicerats ir tvirsnittsstudier, vilket innebir att det ir svart att veta vilka virden
som hade genererats under normala férhéllanden. Hilso- och sjukvardspersonal virlden
over bestdr av redan hirt belastade yrkesgrupper som ocksd innan pandemin
rapporterade hdga nivéer av arbetsrelaterad ohilsa (Rathert et al 2018; Brand et al
2017). Det dr kint att ocksd under prepandemiska forhdllanden var intensivvardslikare
och -skoterskor sirskilt utsatta for stress och arbetsmiljoproblem som kan leda till
psykisk ohilsa (Eldin et al 2021). Ocksd om detta finns gott om forskning. En
australiensisk tvirsnittsstudie publicerad tvd r innan covid-utbrottet i Wuhan visade
att arbetsengagemang kan motverka stress och arbetsrelaterad psykisk ohilsa bland
intensivvardslikare och -skéterskor (van Mol et al 2018), och beskrev orsaken till hoga
stressnivaer bland intensivvardspersonal s hir:

Working in an Intensive Care Unit (ICU) is increasingly complex and is also physically,
cognitively and emotionally draining. In addition to being confronted by end-of-life
issues, ethical decision making, continuous human suffering, disproportionate care,
miscommunication, and demanding family members, the ICU work environment has
become increasingly technical. All these aspects require that ICU professionals maintain
an extended skill-set (e.g., advanced life sustaining medical therapies, extended
communication skills, and ethical deliberations). Furthermore, the changing perspective
on healthcare (from provider-focused norms to person-centered care) often requires new
competencies of ICU staff (e.g., shared decision-making). Increased demands, together
with persistent work-related stress, reduce individual job satisfaction, and augment the
risk of stress reactions, long-term absenteeism and burnout. This stress could ultimately
result in poor individual health and less successful working, leading to professionals
leaving their jobs... (van Mol et al 2018: 235).

Studien identifierade alltsd arbetsmiljon inom intensivvarden som stressande redan
innan pandemin, dirfor att arbetsprocesserna blir allt mer komplexa och krivande
samtidigt som resurstilldelningen ir otillricklig. Inom arbetslivsforskningen ir det kint
att kombinationen av okande krav, hog kidnslomissig belastning, otillricklig
resurstilldelning och svagt erkinnande frin ledning och omgivande samhille leder
anstillda att ma daligt och kinna missnoje (Naus et al 2007). Alla dessa faktorer — de
allmidnt daliga arbetsvillkoren inom sjukvirden och de sirskilt pressande
arbetsprocesserna inom intensivvirden — kan forklara att forskare redan innan
pandemin identifierade hog prevalens av burnout och posttraumatiskt stressymptom
bland intensivvérdssjukskoterskor och -likare: i en tvirsnittsstudie (Colville et al 2017)
av. 377 anstilldla inom i  intensivvirdsavdelningar  och = tva
barnintensivvirdsavdelningar var prevalensen av burnout 37% och prevalensen av
posttraumatisk stressymptom 13%. I en studie som jimforde intensivvardspersonal
med anstillda inom den palliativa varden fann man atc upp tdll 70% av
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intensivvardsgruppen lig i riskzonen f6r burnout; mer 4n dubbelt mot de anstillda
inom den palliativa virden (Martins Pereira et al 2016).

Forskningen pekar alltsa pa att det var en redan hért belastad yrkeskir som under
vintern 2020 stilldes infor en av de svaraste samhillsutmaningarna i modern tid.
Mycket tyder pa att vardpersonalen upplevde sig hirt drabbad av den hoga
arbetsbelastningen och de intensiva arbetsprocesser som pandemin skapade. En
metaanalys (da Silva & Neto 2021) indikerar att den 6kade arbetsbelastningen och den
héga mortaliteten (som ocksa stiller krav pA manga och svira samtal med anhoriga)
ledde till fysisk och psykisk utmattning hos likare, skdterskor och fysioterapeuter. Brist
pa skyddsutrustning, behovet av att sinka kvaliteten pd omvéirdnaden och inférandet
av mer rigida omvardnadsprotokoll, liksom kinslor av otillricklighet infér mingden
svart sjuka patienter med omfattande och lingvariga virdbehov bidrog till att forstirka
utmattningen. Studien, som bygger pa 31 artiklar publicerade fram till januari 2021,
visar att dngest, irritabilitet, insomnia och oro var vanligt forekommande bland
intensivvardspersonal under pandemin. Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet,
eftersom fd av de inkluderade studierna bygger pd standardiserade enkitinstrument.

da Silva & Netos metaanalys ligger dock i linje med flera andra studier som visar att
sjukvardsanstilldas maende forsimrades under pandemin; en systematisk 6versikt av 13
studier indikerade en prevalens av dngest och depression pa 23,2% respektive 22,8%
(Pappa et al 2020). En annan studie undersokte sjilvskattning av burnout hos
virdpersonal som arbetat med covid-patienter, och visade att hilften av respondenterna
rapporterade utmattningssymptom (Morgantini et al 2020). En studie av spanska
forhallanden (Garcia-Hedera et al 2021) indikerade att intensivvirdspersonal som
arbetat med covid-patienter uppmitte héga nivéer av oro; huvudvirk var annars det
vanligast férekommande symptomet pd ohilsa. En studie av italienska forhallanden
(Barello et al 2020) visade att var tredje virdanstilld inom sjukvarden uppvisade tecken
pid utmattning. En enkidtundersokning gjord pa 75 sjukskéterskor och 35 likare
anstillda inom dels en intensivvirdsavdelning, dels en véirdavdelning utan covid-
patienter pd ett sjukhus i Tyskland (Zerbini et al 2020) visade att
intensivvardspersonalen rapporterade hogre nivier av stress, utmattning och
depressivitet, liksom ligre arbetstillfredsstillelse, jimfort med de anstillda pa
virdavdelningen. Den viktigaste faktorn var 6kad arbetsbelastning pa grund av
pandemin.

Om svenska forhallanden finns ett fatal studier, men dessa dr av hogre kvalitet 4n de
tvirsnittsstudier som nimns ovan. En studie (Jonsdottir et al 2021) jimfér den
psykosociala arbetsmiljon pd Sahlgrenska sjukhuset fore och efter den forsta vigen av
covid-19. HR-avdelningen skickade ut en enkdt 2019, och sedan pa nytt i september
2020. Svarsfrekvensen for den uppféljande enkiten var 41% och inkluderade 6484
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anstillda pa alla positioner inom sjukhuset, inklusive de som inte arbetar kliniskt.
Slutsatsen formulerades enligt foljande:

Compared to 2019 survey results, a statistically significant effect of the pandemic on
[healthcare workers] was observed for all items except perception of recovery. In most
cases, working conditions were reported to be negatively affected by the pandemic,
except quantitative demands, where a higher percentage of [healthcare workers] reported
reasonable demands post-first-wave as compared to pre-pandemic. [Healthcare workers’]
perception that their skills were used appropriately showed a slight but significant
improvement in 2020 compared to 2019 (Jonsdottir et al 2020: 6).

Studien visar alltsd att dven om arbetsmiljon uppfattades som simre under pandemin
in fore, s ansdg de anstillda ocksd att de fick mojlighet att anvinda sin hogsta
kompetens i hogre utstrickning under pandemin 4n innan. Detta 4r i sig en faktor som
bidrar till engagemang i arbetet (Bejerot et al 2015).

Vid Capio S:t Gorans sjukhus ad hoc-utvecklade och implementerade en grupp
psykologer en modell for att 6ka resiliensen bland intensivvardspersonalen (Appelbom
et al 2021). Modellen byggde pé etablerad kunskap om behovet av psykologiskt stod i
arbetsgrupper i krisligen, men utformades flexibelt f6r att mota behov efterhand som
de uppstod i organisationen under covid-19. De interventioner som utvecklades
integrerades ocksd i rutinerna pa avdelningen. I satsningen ingick utbildning for
personal i stresshantering, exempelvis workshops som innehéll grundliggande trining
i beteendeanalys for att 6ka deltagarnas kunskap om egna och kollegors reaktioner i
syfte att stirka sdvil kamratstddjande beteende som invididuell resiliens. Chefer erbjods
support i att utveckla strategier for att 6ka personalens resiliens. Enskilda anstillda som
upplevde starka stressreaktioner eller symptom pa utmattning erbjods ett enskilt mote
med en psykolog for att fa sitt maende bedémt. Dessutom ingick dagliga gruppsessioner
ledda av psykologer. De frigor som ofta kom upp under dessa sessioner var enligt
forfattarna:

[Fleelings of insufficiency in relation to patient’s and relative’s needs; fatigue and
worrying regarding own capacity; uncertainties regarding the development of the
pandemic and implications for healthcare; problems with work-life balance including
feelings of guilt in relation to children and spouse; problems with fatigue and recovering
between work shifts; concerns regarding own safety and risks of spreading the virus to
own family; issues related to communication and need for social support from colleagues
(Appelbom et al 2021: 3).

Resultatet speglar manga tvirsnittsstudier om hur personal upplevt pandemin. Studien
visar att insatserna uppfattades som meningsfulla av personalen. Forfattarna drar
slutsatsen att covid-19-pandemin ytterligare understryker behovet psykologiska
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stddstrukeurer for vardanstillda som har storst risk for stress- och utmattningssymptom,
alltsd de som har mest patientkontakt:

The case study highlights the importance of establishing permanent structural resources
and routines for psychological support integrated in clinical practice by healthcare
organizations to improve both rapid and sustainable response to future crises (Appelbom
etal 2021: 7).

Vid sidan om vetenskapliga studier har effekterna pa Sveriges vardpersonal av covid-
19-pandemin undersdkts av medlems- och intresseorganisationer, liksom av en statlig
utredning. Savil Vardférbundet som Kommunal har gett ut rapporter om hur
pandemin paverkat medlemmarna. Novus genomférde under viren 2020 924
intervjuer med fackligt anslutna sjukskéterskor (Vardforbundet 2020). En tredjedel av
dessa arbetade inom en avdelning som ansvarade for behandling av covid-19-patienter;
en fjirdedel hade behovt 4ndra arbetsuppgifter eller bytt avdelningen pa grund av
pandemin. Nistan hilften av de intervjuade sjukskoterskorna uppfattade att
patientsikerheten forsimrats under pandemin; for de som arbetade direkt med covid-
19-patienter var siffran 60%. En tredjedel oroade sig for att sjdlva bli smittade; tva
tredjedelar uppgav att de sjilva eller nigon nirstiende var i riskgrupp. En tredjedel
uppfattade att de pd grund av pandemin inte kunde ge patienter den omvérdnad man
onskade ge, och 25% uppgav att de upplevt nigon form av etisk stress kring
prioriteringar av sjuka. 82% uppgav samtidigt att arbetsgemenskapen kollegor emellan
var god; men bara 36% av de som arbetade med covid-19-patienter ansig att den fysiska
arbetsmiljon var tillfredsstillande (jimfort med 52% fér gruppen som helhet).

Fackférbundet =~ Kommunal  organiserar ~ bland  annat  underskoterskor,
ambulanssjukvirdare, lokalvirdare och vaktmistare. Utifrin intervjuer med
fortroendevalda i forbundets sjukvirdssektioner, genomforda varen 2021, drar
Kommunal slutsatsen att pandemin haft en “enorm paverkan” pa sjukvirden och pa
medlemmarna:

...4ven utan krisligesavtal har medarbetare fitt gora enorma uppoffringar. De har jobbat
extra pass, dubbelpass, dvertid, regionen har anlitat cillfillig bemanningspersonal,
anstillt pensionirer och timvikarier, personalen har fitt sin semester indragen och blivit
omplacerade i nya verksamheter och pd nya orter. Det har varit en extrem situation
(Kommunal 2021: 8).

Béde Virdférbundets och Kommunals undersokningar stéder bilden som framtrider i
forskningen: covid-19-pandemin orsakade forsimrade arbetsvillkor och forsimrad
hilsa hos en stor del av sjukvérdspersonalen. Anstillda inom sjukvarden som arbetade
i frontlinjen under pandemin kinde virlden 6ver oro och ridsla, och uppvisade ofta
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ocksd kliniska symptom pa angest och burnout (Dobson et al 2021; Giusti et al 2020;
Morgantini et al 2020); manga drabbades dessutom av huvudvirk (Ong et al 2020).

2.3 Var sjukvirden forberedd pé en pandemi som covid-

192

Ur ett historiskt perspektiv ir covid-19-pandemin en extrem hindelse, men krisen kom
inte plotsligt, utan laingsamt och med oklar bérjan. Statsvetare har argumenterat for att
covid-19-pandemin ska betraktas som en smygande kris, ett begrepp som fingar
fenomenet med alltfor sent vidtagna dtgirder trots god kinnedom om
hindelseutvecklingen” (Ekengren et al 2021: 34). Andra smygande kriser utgdrs av den
globala uppvirmningen, spridningen av multiresistenta bakterier och langsamt
verkande cyberhot; kunskapen om vad som behéver goras ér stor, inda gors lite for att
forhindra storskaliga samhillskriser orsakade av dessa fenomen (ibid.).

Ekengren et al (2021) identifierar ett antal fordrojnings- och fértringningsmekanismer
som forklarar varfor beslutsfattare inte agerar tidigare, trots att kunskapen ir god, hoten
uppenbara och varningstecknen méinga. En forklaring 4r att det 4r svart att Gverfora
expertkunskap om smygande kriser till beslutsfattare; de “misslyckas ofta med att pa ett
tillrdckligt snabbt och Gvertygande sitt kausalt koppla samman kritiska hindelser med
storre samhillskriser” (ibid: 38). En annan forklaring ir att de fakta som presenteras
inte i tillrickligt hog utstrickning konkretiserar hotets tidsmissiga och rumsliga
dimensioner for att skapa de kidnslor som behdvs for att generera ett effektivt agerande:

Detta giller i sirskilt hog grad i smygande kriser som de ansvariga inte har personliga
erfarenheter av sedan tdigare, exempelvis covid-19. I dessa kriser sakas de direkta
sinnesintryck som krivs for att beslutsfattare, men dven allminheten, inte bara forstar
med hjirnan utan med alla sinnen (hela ’kroppen’) — att vi berérs pd ett djupare plan
(Ekengren et al 2021: 39).

En abstrakt forstaelse av hur hot utvecklas utan konkret gestaltning i tid och rum
fungerar inte som utlésande faktor for tidigt handlande, alltsd innan utbrott sker, menar
Ekengren et al. En mekanism som bidrar till detta dr sekventiellr tinkande som resulterar
i en fordrojning av insatser mot “yttre” hot. Den mentala kartan hos tjanstemin och
beslutsfattare priglas av en strike grinsdragning mellan nationella och internationella
hot mot samhiillet, eller mellan inre och yttre kriser; de hot som ligger innanfér landets
grinser sker i ett “nationellt presens”, medan utvecklingar som sker utanfor landets
grinser forestills vara "framtida” hot som hinder “senare”. Man kan sammanfatta det
som att det som sker hir hinder nu, det som sker dir hinder sen. Denna férestillning

22



bidrar till en uppfattning hos tjinstemin och beslutsfattare att internationella hot inte
faller under deras ansvar, som istillet giller det som 4r "hir och nu” (ibid.). "Nationella
myndigheter kinner ofta vil till pAgiende transnationella kriser men agerar forst nir
kriserna nar landets grinser”, hivdar Ekengren et al (ibid.).°

Detta ir en forklaring till varfor Sverige agerade saktfirdigt. De inledande dtgirderna
var, enligt  coronakommissionen (SOU  2021:89, 24), otillrickliga.
Pandemiberedskapen var — trots atct MSB ar 2018 i tydliga ordalag varnat for riskerna
med en allvarlig influensapandemi’” — undermdlig. Smittskyddet “var och ir
decentraliserat och fragmenterat pa ett sitt som gor det oklart vem som bir ansvaret for
helheten nir en allvarlig infektionssjukdom drabbar landet”; dessutom finns en "pa
flera omréden besvirande brist pa data som det svérare att Svervaka pandemin medan

den pagar” (ibid.).

Andi fanns mycket kunskap. Utéver den forskning som presenteras i kapitlets forsta
stycke, fanns ocksa all den expertkunskap som togs fram efter SARS-utbrottet 2002 —
2004, liksom efter 2009 drs HIN1-pandemi (svininfluensan). I sin underlagsrapport
till coronakommissionens andra delbetinkande lyfter Bengt Gerdin (2021: 11) fram
att Folkhilsomyndighetens kunskapsunderlag frin 2019 beskriver en pandemi som ett
komplext och lingdraget hiindelseférlopp med successiva vagor dir belastningen inom
sjukvarden kan bli mycket hog och dir flera samhillssektorer paverkas samtidigt;
”dirfor dr det vikeigt att ha en god beredskap” (FHM citerad i Gerdin 2021: 11).

Beredskapen var trots detta inte god. Varningssignalerna tolkades inte korrekt av
ansvariga beslutsfattare och myndigheter. Ekengren et al (2021: 49ff) ger flera exempel
pd hur savil politiker som representanter f6r Folkhilsomyndigheten beskrev den
svenska beredskapen som god, det svenska samhillet som birandes pa en slags
inneboende motstindskraft och den svenska sjukvirden som bittre fungerande in
exempelvis den italienska. Detta trots att kunskapen ocksa om sjukvérdens brister borde
ha varit vil kinda.

Nir det giller sjukvirden fanns ett antal forsvirande omstindigheter gillande
beredskap for en lingdragen pandemi. Det rider brist pd personal. Det giller
exempelvis specialistsjukskéterskor, grundutbildade sjukskoterskor och biomedicinska

¢ Forfattarna papekar att representanter for sivil WHO som EU:s smittskyddsinstitut besokte Italien i
bérjan av mars for att férdjupa sin forstdelse av virusets verkningar; det de sdg tycks ha fitt betydelse
for hur de kom att tolka allvaret i krisen. Vidare lyfter Ekengren et al fram att det var forst nar Anders
Tegnell sig filmer om lokala, konkreta foljder av utbrott i exempelvis Italien som de férstod fullt ut
hur allvarlig situationen kunde bli i Sverige (Ekengren et al 2021: 48).

7 Ocksi Sveriges nationella sikerhetsstrategi frin 2017 varnade for hilsohot, och rankade pandemier som
ett av de dtta storsta hoten mot det svenska samhillet (Ekengren 2021: 41).

23



analytiker. Sirskilt specialistutbildade sjukskéterskor behovs i en kris med hog
belastning pa slutenvarden. I allminhet r varden hért bantad — anorektisk’ — vad giller
resurstilldelning och resursallokering. Antalet véardplatser har minskat under flera
decennier och Sverige har nu ligst antal sjukhusplatser per 1000 invanare i EU. I
allménhet rdder atstramningspolitik dir fokus r pa slimmade organisationer (Selberg,
Sandberg & Mulinari 2021). Dessutom har beredskapslager for sjukvardsprodukter,
likemedel och skyddsutrustning férsvunnit, och ménga sjukvardskliniker har linge
varit helt beroende av just-in-time-system dir logistiken forvintas fungera for att virden
ska kunna bedrivas.

Den svenska intensivvarden har linge haft en anstringd situation med savil personal-
som platsbrist, ndgot som illustreras av "det antalet tillfillen da en IVA inte haft
resurser/kapacitet att 18sa sin uppgift” (Gerdin 2021: 22); da flyttas patienter mellan
olika IVA. Sidana forflyttningar har sakta okat 6ver tid. I Bengt Gerdins
underlagsrapport till den statliga coronakommissionen framkommer ocksa att dven om
intensivvardsavdelningarna i Sverige regelbundet trinar pa kris- och katastrofscenarier
hade fa reflekterat 6ver eventuell materialbrist.

Coronakommissionen kommer 4nda fram till att hilso- och sjukvirden haft "férmaga
att stilla om och hantera coronavirusets utbrott, trots existerande kapacitetsbrister”,
och att detta i stor utstrickning far tillskrivas sjukvirdens personal och ledning (SOU
2021:89, 729). Men sjukvirdspersonalens insatser har, liksom blir tydligt nir
forskningen om effekterna pa virdpersonal sammanstills, fatt oerhorda konsekvenser.
"Omstillningen har skett till priset av en extremt hart anstringd personal och att
patienter som behovt annan vird har fict vinta” (ibid.), konstaterar utredarna. De
skriver vidare att

Priset har varit hdgt f6r de anstillda. De har ménga ginger pressats till insatser lingt
utdver vad som dr rimligt att begira. Bristen pd personal fore pandemin blev dn mer
accentuerad i och med att patienters vardbehov och sjukfranvaron hos personalen dkade
kraftigt. Virden har fitt hantera pandemin genom att utnyttja den befintliga personalen
till bristningsgrinsen. Personalen har arbetat 6vertid och forskjutit och begrinsat sina
semestrar. Bristen pa skyddsutrustning har — framforallc under férsta vigen — orsakat stor
oro och stress. Pandemin har pa et tydligt sitt visat att personalférsdrjningen inom
vérden saknar marginaler (SOU 2021:89, 731).

2.4 Sammanfattning

Redan innan pandemin slog till fanns forskning tillginglig om hur en pandemi kan te
sig och vilka effekterna kan bli for sjukvardspersonal. Det fanns dessutom applicerbar
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kunskap om limpliga tgirder att sitta in for att bereda personalen pd de utmaningar
som skulle komma, liksom forskningsbaserade tips och rid till sjukhusledningar om
kinda orosmoment for personalen, sitt att hantera personalens oro kring olika fragor,
modeller for att stirka den individuella och organisatoriska resiliensen, liksom modeller
for att folja upp personalens méiende. Forskning och rapporter visar att
sjukvardspersonal inda drabbades hirt av pandemin. I Sverige kan covid-19-pandemin
beskrivas som en smygande kris, och varken beslutsfattare eller tjinstemin satte in
dtgirder dillrickligt snabbt eller effektivt, trots att kunskapsliget var gott.
Pandemiberedskapen undermalig. Att sjukvarden dndé redde ut krisen vil beror pa att
en redan hart pressad personal offrade sitt vilmaende f6r att ta hand om patienterna.
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3 Hanteringen av covid-19-pandemin

inom SUS-IVA

Féljande analys bygger pd 61 djupintervjuer med personal inom
intensivvirdsavdelningarna i Malmé och Lund (likare, underskéterskor och
sjukskoterskor), inklusive enhetschefer, omradeschef, verksamhetschef och ett fatal
personer pa administrativa positioner. Intervjuerna har bearbetats och analyserats
tematiskt. Framstillningen f6ljer de teman som intervjuerna genererade.

Analysen av materialet bygger pa att de teman som identifierats i intervjuerna relateras
till teorier och begrepp frin sociologisk/organisationsteoretisk, statsvetenskaplig och
psykologisk litteratur om arbete, ledarskap och organisation under kriser och
katastrofer. Begrepp och teorier presenteras alltsd jimsides resultaten av intervjuerna.

I stérsta mojliga man ér intervjucitaten avidentifierade, det vill siga, rapporten avsl6jar
inte exakt vem som sagt vad. Detta dr standard for att skydda anstillda och sikra deras
mojlighet att tala fritct med forskare om sddant som sker pa arbetsplatsen, liksom f6r att
minimera risken att resultaten av kvalitativa undersokningar skapar eller forstirker
spanningar och konflikter pa en arbetsplats. For att andé lyfta fram skillnader mellan
olika positioner och erfarenheter anges yrke och/eller ungefirlig position, och i vissa fall
senioritet. I fa fall nir det giller allmint héllna beskrivningar anges mer precist vem
(vilken funktion) som stir bakom ett citat.

3.1 Innan pandemin kom till SUS — den oroliga
inledningsfasen

Alla intervjuade var initialt lugna infér nyheterna om virusutbrottet i Kina. En
overlidkare uttryckte det som att "Kina 4r langt borta och de gor annorlunda saker —
blandar konstiga djur med mat och s dir”. De allra flesta tog alltsd nyhetsrapporterna
som bérjade komma i januari 2020 med ro och betraktade covid-19 som langt borta
bade i rum och tid; det skedde inte hir utan dir, och f6r SUS del inte nu utan majligen
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i framtiden. En del trodde att det kunde bli som med SARS, som sig ut att kunna bli
en allvarlig pandemi med stora samhillsstérningar men som till slut fick relativt liten
paverkan pa samhillet och sjukvarden i Sverige. Det fanns dock, framforallt bland de
intervjuade likarna, de som tidigare 4n andra uppfattade det nya viruset som ett reellt
hot mot verksamheten, och mot dem sjdlva. Detta tycks sirskilt ha gillt likare som
foljer sociala medier och/eller ingar i internationella forskarnitverk. En likare uttryckte
det sa hir:

Jag jobbar mycket med att forséka f& med kollegorna pa sociala medier och anvinda det
i ett utbildningssyfte. Sa hela mitt Twitter-flode 4r bara ett rent medicinskt Twitter-
fléde, med intensivister och "critical care experts” frin hela virlden. Och det sittet som
Twitter fungerar pi nir man anvinder det som utbildning 4r ju att man far vildigt
mycket "first hand experiences” och nya rén. Och s utsitts det vildigt mycket for "peer
discussion". Och det gjorde ju att jag vildigt tidigt horde om det hir viruset i Kina. Men
man var s mycket pd den nivin: "Nej, men det ir dir borta, det kommer ju inte att
komma hit." Men sen bérjade alla de italienska intensivvardslikarna larma om det pé
Twitter. Och d4 var vi ju alla i Sverige fortfarande bara: "Det kommer inte att komma
till Europa." Och att man da satt dir och liste de hir forfirliga "statements” och
videodagbdckerna och "case reports” frin framférallt Norditalien. S3 jag forsokte ganska
tidigt att ropa om det hir till kollegorna, och det var nigra som liksom responderade och
bérjade kinna sig oroliga. Men majoriteten blundade, tror jag. Eller tinkte att "det
kommer inte att hinda, varfor skulle det hinda?"

En annan likare, som inte jobbar i samma stad som ovan citerade intervjuperson,
formulerade det sa hir:

Redan innan Italien si var likarna mer early responders” och vildigt, vildigt liksom
medicinske insatta i detta, medan chefsledet tinkte att det blir nog som SARS, det
kommer ligga dir eller inte ens det. S4 jag kinde att redan frin forsta borjan s fanns det

en begynnande skillnad i hur vi uppfattade hotbilden.

Redan i upptakten till vad som skulle bli den férsta vagen utkristalliserades alltsa olika
bilder av vad covid-19 var f6r nagot. Frimst bland likarna beskrivs en tidig frustration
over att det man sjilv sig som ett hot nodvindigt att dtminstone planera for, inte togs
pa allvar av chefer och kollegor. Detta innebar ocksd att man uppfattade det som
nédvindige att sjilva borja planera for en eventuell kris, istillet for att invinta
instruktioner eller dtgirder frin klinik- och sjukhusledning. Detta gillde ocksd for
likare som personligen inte oroade sig for att viruset skulle vara sirskilt farligt. En likare
som hade ett ansvarsomride som ldg nira katastrofansvaret uttryckte det s hir:
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Det var i samband med att man bérjade rapportera fran Kina. Man fick dom hir
rapporterna — just dd kindes det som att det var ju vildigt, vildigt lingt ifrin oss.
Rapporterna man fick var inte jitteorovickande. Man féir influensa, f6r dom flesta gér
det over. Vi tog det inte pa allvar forrin vi fick dom italienska fallen. Nir dom hir
rapporterna kom frin Italien si borjade jag prata med kollegor, och vi sa att det finns ju
risk att det kommer till oss och det kan ju bli illa. Dagen efter att vi pratade om det sa
kliver jag rake in i [en annan kollega] och han var [ansvarig for ett nirliggande omrade].
Och jag sa: vi maste borja ta tag i detta. Det var lingt innan man borjade prata om det i
ledningen. Bara nigon dag efter [det samtalet] skapade vi ett gemensamt dokument dir
vi bérjade planera for hur vi skulle eskalera. Det var fortfarande ganska splittrat pa
kliniken mellan dom som tyckte att "hir maste vi ta hojd for detta redan nu”, och andra
som tyckte att "det 4r inte hir 4n, si vi behdver inte bérja dra i detta”. Den tydligaste
linjen gick mellan oss och sjukhusledningen. Och klinikledningen, till viss del.

For de intervjuade likarna var utbrottet i Italien alltsi den hindelse som skapade ett
"hir och nu” och ett behov av att bérja planera for ett storre utbrott som skulle paverka
patientflodena pa SUS. Redan fran bérjan uppfattade manga dock att ledningen inte
tinkte likadant. En nyckelhindelse som ytterligare bidrog till att skapa en kinsla av
akut hot i likargruppen var ett méte pd videolink med en intensivvérdslikare frin
Lombardiet, som en likare i Lund organiserade. Detta méte var, som en av
intervjupersonerna uttryckte det, “en vattendelare”:

Férsta gingen jag borjade tinka att detta kommer pdverka oss, detta kommer paverka
mitt jobb, det var nir det exploderade i Italien. Man plockade upp det frin media, men
framf@rallt var det métet pa link med en kollega frin Italien. Alla abstrakea siffror dr en
sak. Men d4 blev det tydligt. D4 tinkte jag — som det sdg ut i Italien d4 — att det kommer
komma som en jittevdg och det kommer bli katastrof. D4 tinkte jag, okej, nirmaste
halvaret, da gor jag detta. Inte mer och inte mindre. Ingen fritid — s tinkte jag. Det
fanns i princip en samsyn hir. Likarlinjen var liksom, ”okej detta kommer bli tufft, vi
miste forbereda oss fullt ut”. Den andra linjen var mer, “det kostar for mycket, det gér
inte”.

Motet med den italienska kollegan arrangerades inom ramen f6r ett ordinarie likarméte
i Lund, men ocksa likarna i Malmé bjods in. P4 métet i Malmé deltog en av
enhetscheferna, men i Lund var inga enhetschefer eller representanter for
omvardnadspersonalen nirvarande. For flera nirvarande var det som den italienska
likaren férmedlade oerhort starke, och ménga kinde sig drabbade av vad de sig och
hérde. En 6verlikare beskrev det s hir:
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Efter det sa fick man ju mycket storre — alltsd redan innan det métet sd var det ju dd en
viss diskrepans mellan hur likargruppen sig pa det hir hotet som sidant, som ett mycket
storre hot dn till exempel ledningen och sjukhusgruppen [uppfattade det]. Och di kan
man ju siga att tyvirr sd sig ju inte klinikledningen den hir personen frin Bergamo som
berittade.

Den italienska intensivvirdslikarens berittelse forstirkte alltsd en redan etablerad
kinsla av avstind mellan likargrupperna och klinik- och sjukhusledningen i synen pa
covid-19. Fran ledningens sida tycks man inte fullt ut ha insett detta, att likargruppen
sd tidigt oroade sig for en potentiellt katastrofal utveckling till f6ljd av smittspridning.
Inte heller fanns det nigon forvintan om, bland de som organiserade motet med den
italienska likaren, att det skulle fi sidana kidnslomissiga konsekvenser for flera av
deltagarna. Det som intriffade efter motet var ndmligen att flera i likargruppen blev
ridda f6r vad pandemin skulle féra med sig. En del intervjuade beskriver hur de sjilva
grit, eller att andra borjade grata, for att de var sé frustrerade 6ver att ledningen — savil
klinikledningen som cheferna for omvirdnadspersonalen — inte tycktes forstd vad
likarna nu uppfattade att de forstact: nimligen att hotet var allvarligt och akut.

3.1.1 Stress och press: en analys av likarnas bristande kohesionskraft

En tolkning av det som hinde i tiden runt det sd kallade Italienmétet var att flera likare
alltsd drabbades av stark stress. Infor nya situationer sitts en tolkningsprocess igang hos
individen. Denna tolkningsprocess innefattar, enligt ledarskapsforskaren Gerry Larsson
(2021: 127), wa grundfrigor: "ar detta hotfull?” och “vad kan jag gora?”. En och
samma hindelse kan uppfattas som olika stressfylld beroende pé vilka
handlingsalternativ som stér till buds:

En individ kan tolka en situation som irrelevant, gynnsam/positiv eller stressfylld. Om
den tolkas som stressfylld, kan den vidare tolkas som utmanande, hotfull och/eller
overmiktig. Om den uppkomna situationen tolkas som utmanande, hotfull eller
overmiktig borjar vi omedelbart att bide medvetet och omedvetet f6rsoka bemistra och
hantera den. Dessa anstringningar fyller tvid funktioner. Med den probleminriktade
stresshanteringen forsoker vi att péverka sjilva problemet. Den kinsloinriktade
stresshanteringen diremot syftar till att ta hand om de kinslor som vicks, till exempel
ridsla eller vrede. Bida dessa former av bemistring sker parallellt (Larsson 2021: 127).

Ett antal likare i Malmé och Lund tolkade helt klart situationen som hotfull och/eller
overmiktig. Ingen intervjuad likare siger sig ha varit ridd for att drabbas av viruset for
egen del, men beskriver att de sig ménga andra som var ridda for att smittas och kanske
do, och att de ocksia oroade sig for kollegor som kunde vara i riskgrupp. En
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intervjuperson refererar till ett samtal i vilken en sektionschef sagt "det kan bli s att ett
par intensivister stryker med”.

Framf6rallt tycks oron ha handlat om att st infor en situation ddr man som likare inte
kan behandla alla patienter som behéver vérd, och dir prioriteringarna av vem som dé
ska fa vard skapar stor etisk stress, eller helt enkelt kinns omégjliga att gora. Sannolike
bidrog hir en kinsla av langvarig oro och stress Gver att arbeta i en organisation som
man uppfattar 4r kroniskt underdimensionerad vad giller vardplatser och personal.
Inom forskning om si kallade gatunivibyrikrater — de vilfirdsarbetare som befinner
sig ”pa golvet” och arbetar med att direkt ta hand om befolkningen pé olika sitt — dr
det kint att arbetet karakteriseras av resursbrist, i betydelsen att efterfrigan ir storre dn
vad som ir mojligt att mota (Lipsky 2010). Resursbristen har dessutom blivit mer
pataglig ddrfor att den omfattar viktiga personalgrupper. Det rider i stort sett konsensus
bland personal och chefer om att resurserna ir sndlt tilltagna och dessutom
felallokerade.® Detta innebir att sjukvirdspersonal kommer att séka organisera arbetet
sd att de kan hitta 16sningar pa de resursbegrinsningar de s ofta maste forhlla sig till;
de kommer ocksd att i sin vardag att forsdka skapa marginaler for de plotsliga
arbetsintensifieringar som de vet kommer med jimna mellanrum (Lipsky 2010).
Uppfattas det redan i vardagen som svirt att fa till sidana marginaler skapas en kinsla
av utsatthet. En forestdende kris med oklart forlopp skapade alltsd for manga likare
stark stress, men en del av denna stress var sannolikt ett uttryck for en sedan tidigare
etablerad kinsla av vanmake infor att bira ansvar for patienter i en organisation man
uppfattar redan har for smi marginaler. Flera av de intervjuade likarna gav ocksa
uttryck for att de var oroliga for att hamna i en situation dir de skulle vara ansvariga
for en vard som helt enkelt inte fanns att ge. Just intensivistens sirskilda ansvar var det
flera likare som lyfte fram hir; ”det 4r virt ansvar som intensivister — att vi 4r den
yttersta linjen, si att siga”, som en likare uttryckte det. Pi friga om varfor inte
sjukskdterskorna kinde sig lika stressade svarade en likare pa ett sitt som illustrerar den
hir bilden av likarna som ytterst ansvariga:

Egentligen tror jag det utgir fran det faktum att vi har ansvar for alla patienter. Ar det
helt fullt pa IVA hir ir det doktorns problem. For sjukskéterskorna ir det — de jobbar
en patient i taget. Jag har varit med om det forr, att vi méste vilja den nist bista
16sningen, det ir inte det jag hade velat gora, men jag maiste.

En del personer i likargruppen i sivil Malmoé som Lund tycks ha valt en bade
probleminriktad och kinsloinriktad stresshantering som yttrade sig i att man tog egna

8 Vardplatsbristen ir ett stort problem, liksom bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor och erfarna
underskoterskor. Sirskile Malmo har fi intensivvardsplatser i relation till upptagningsomridets
befolkningsstorlek och karakeir.
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initiativ, dven sidana som lig inom omriden som man inte hade nigon erfarenhet av
eller kompetens i. Exempelvis bérjade en del likare forbereda ombyggnationer av
lokaler, "gick och kollade gasledningar och sdna grejer” som en chef uttryckte det. Det
gjordes ocksd bestillningar av material och likemedel till hoga kostnader av personer
som inte hade ndgon vana av att géra sidana bestillningar. Detta innebar att materiel
istillet blev restnoterat, vilket eventuellt forsenade leveranserna ytterligare. En chef
beskrev det s3 hir:

De vidtog en del desperata atgirder, det fir man nog siga. Som inte skadade nigon eller
s, kostade skattebetalarna mycket pengar, har vil orsakat lingre cancerkoer ocksd far
man nog siga. ... Det var kinslor och desperation. Dom ville att [ledningen] [skulle
fara] ivig i samma kinsloutbrott och styra allt med kraft ditat.

Utifrdn intervjuerna ir det tydligt att likare som tog den hir sortens initiativ gjorde det
for att de uppfattade ledningen som frinvarande och alltf6r passiv; de kiinde sig tvungna
att agera pd egen hand. En annan f6rklaring till att en del likare tog egna initiativ kan
vara att de ju ocksd i normala fall har stor makt Gver det som ir sjukhusets kirnuppgift,
nimligen att diagnosticera och behandla patienter. Eriksson (2007: 17) beskriver det
som att likare ”i stor utstrickning har ensamritt pa det specifika kapital som utgér
grunden for den make eller den specifika auktoritet” som finns att avgora “inriktning
... pd produktionen av vard pd sjukhus”. P4 ett sdtc utgdr allesd sjukhuset som
institution fran en “inverterad hierarki”:” likarna pa golvet kan ha "ldg organisatorisk
foljsamhet” (Eriksson 2007: 17) eftersom det 4nda inte dr sjukhusdirektorer eller
verksamhetschefer som bestimmer over det som ir sjukhusets kirnverksamhet. Det ar
likare som arbetsleder de centrala arbetsprocesserna, och darfor uppfattar de sig som de
legitima beslutsfattarna. Samtidigt 4r de tydligt understillda regionernas och sjukhusens
byrikratiska strukturer, som méinga likare kommit att betrakta som en “trasslig viv”
som traditionell medicinsk kunskap och kompetens inte kan reda ut (jmf. Schon 1983).
Det ir sannolikt ur denna spinning mellan organisation och profession som det kinda
uttrycket “valla katter” kommer ifrdn. Det ir svirt att vara chef 6ver likare — och det
giller oavsett om chefen sjilv ir likare eller inte (von Knorring 2012).

% En traditionell hierarkisk organisation kan tecknas som en triangel — bred i basen, smal i toppen, och
med en beslutsging uppifrin och ner. Den "inverterade hierarkin” utgir frin att det 4r i botten de
viktiga besluten fattas. Bilden stimmer dock daligt &verens med den forskning som finns om de-
professionalisering, byrikratisering och managerialism som priglat offentlig sektor under New Public
Management (Hasselbladh et al 2008). Diremot stimmer det ju att likare arbetsleder processerna som
handlar om vérden av patienter.
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Flera i likargruppen insig dock ganska tidigt att de gick i otakt med resten av kliniken;
de hamnade i konflikt med enhetscheferna, eller blev i alla fall varse enhetschefernas
missnoje:

Vi bérjade bestilla saker och da tyckte enhetscheferna att det har vi en organisation fér,
att bestilla saker, och det stimmer. Och det var vil lite s, nir vi vil hade kommit s3
langt, da lag vi vildigt lingt fram i tanken, medan dom andra inte riktigt var dir i sina
tankar. S3 vi behovde synka oss. Jag trodde inte det skulle bli sa illa som Italien. Men jag
kinde samtidigt ett behov av att planera for att det skulle bli s3 illa. Men jag forstod
ganska tidigt att vi var i otakt. Vi gick lite for langt. Jag haller med enhetscheferna, det
hade varit bittre — hade vi haft lite mer diskret approach, inte bérjat rikna hur mycket
likemedel vi hade i forridet, da hade det blivit bittre och skapat mindre oro i leden.

Inte alla likare kinde samma stress infor covid-19. En del av de intervjuade likarna
beskriver att de blev forvinade av de kinsloutbrott de tyckte sig bevittna bland
kollegorna; "dom hamnade i spinn, jag tror inte dom minns sjilva hur dom betedde sig
pd métena, och minns dom tror jag dom fornekar det idag”, som en likare uttryckte
det i en intervju efter andra vigen. Hir uppstod alltsé slitningar dc tre hall. Dels indc i
lakargrupperna. Dels mellan likargrupperna och klinik- och sjukhusledningen. Dels
mellan likarna och omvardnadspersonalen, och sirskilt enhetscheferna i baide Malmé
och Lund.

Ytterligare ndgra aspekter av likarprofessionen ar virda att nimna hir. Likaryrket ar
vilstuderat inom professionsforskningen, och manga studier betonar att en viktig
aspekt av yrkessocialiseringen dr skapandet av en identitet som rationell och analytisk,
med en stabil forméga att utifrin vetenskap och evidens géra bedémningar och direfter
handla systematiskt och enligt beprovade metoder (exempelvis Becker et al 1961,
Strauss et al 1997, Smith 2016). Likare trinas i att halla tillbaka sina kiinslor i relation
till patienter (Farber et al 1997). Detta kan leda till att likares kinslor inte benimns
och dirmed inte erkinns pa arbetsplatsen ("unexamined physician emotion”, Meier et
al 2001: 3007). Forskning frin covid-19-pandemin visar samtidigt att
sjukvardspersonal drabbades av dédséngest infor hotet frin smittan (Enea et al 2021);
ocksd i befolkningen generellt 6kade ridslan (Menzies & Menzies 2020). En annan
dimension av likaryrket (och andra hogstatusprofessioner) ar att de ofta utvecklas som
ett slags livsprojekt. Den viktiga distinktionen, menar Jakobsen & Karlsson (1999: 94),
gar for karridryrken inte mellan arbetstid och fritid, utan mellan rutinarbete och
engagerande arbete; "ju hogre upp i hierarkin man kommer desto mer engagerande
arbete fir man — arbetet blir nigot att ’ta tag i’, att ansvara for, att utveckla och utvecklas
i”. Arbetet priglas alltsdé mindre av rutin och mer av ansvar och engagemang. Ocksa
fritiden kan stillas i arbetets tjanst. Det d4r did man, exempelvis, liser artiklar i
vetenskapliga tidskrifter eller kollar twitter for att hélla sig 4 jour med filtets utveckling.
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Detta skapar ocksa en pordsare grins mellan arbete och icke-arbete, och mellan yrket
och jaget. Hir syns en spinning: 4 ena sidan mellan en stark identitet som kyligt
bedémande, & andra sidan mellan den pordsa uppdelningen mellan yrke och jag.
Farhagan om att covid-19 skulle utgora ett exceptionellt hot kan hos vissa ha kollapsat
grinsen mellan person och profession, och dirmed skapat svar stress for en del
individer.

Under planeringsfasen vicktes alltsa starka kinslor till liv i likargrupperna, men dessa
benimndes inte; exempelvis holls inget méte for att gemensamt analysera det som kom
fram i den italienska likarens beskrivning av liget i Lombardiet. Likargruppen
limnades i hog utstrickning att individuellt eller i mindre grupper hantera sin egen
och/eller kollegornas oro. I vissa konstellationer forstirktes sannolikt kdnslan av oro och
ridsla, nir kollegor speglade sig i varandra och ventilerade sina farhagor i informella
sammanhang — hir uppstod troligen in-group/out-group-processer dir “de andra”
uppfattades som allt mer verklighetsfrinvinda och saktfirdiga, for att de inte tolkade
hotet pa samma sitt som den egna gruppen. Fér andra uppstod kinslor av osikerhet
och ensamhet nir kollegor som man tidigare kint sig samspelt med exempelvis borjade
uttrycka stark ridsla over sidant man sjilv inte kinde sig orolig for. En konflikt som
lag under ytan hir handlar om de effekter pa 6vrig vard som en snar omstillning inom
akutsjukvarden kunde fora med sig, alltsi "malkonflikten mellan att klara de akuta
inflédena och det elektiva” som en sektionschef uttryckte det. Att exempelvis bérja
planera f6r kohortvard och stilla om personalresurser for tidigt skulle medfora en risk
att canceroperationer blev uppskjutna, kanske i onddan. En intervjuad likare uttryckte
att detta var “den stora etiska stressen for mig, alla dessa cancerpatienter” — men sidana
diskussioner, om vad prioriteringar ét olika hall kunde fa for konsekvenser — tycks inte
ha forts pd nagot strukturerat site. Enskilt eller i mindre grupper samlade sig alltsa
lakarna kring olika hotscenarion, och hittade olika strategier for att hantera stressen
och/eller kinslan av frimlingskap som den annalkande krisen framkallade.

Alla dessa aspekter: en redan etablerad erfarenhet och frustration av att behéva leverera
i en underdimensionerad organisation med smé marginaler; en mycket stark kinsla av
vittgiende ansvar och uppfattningen om att utgdra vardens yttersta linje”; en stark
auktoritet i organisationen som tenderar skapa ldg organisatorisk foljsamhet; en ovana
vid att benimna kinslor och kinslomissiga reaktioner pa arbetsplatsen; en pa
arbetsplatsen icke erkind mangfald av bakomliggande individuella erfarenheter och
strategier for att hantera stress; samt en poros grins mellan arbetet och jaget — kan
sammantaget ha bidragit till att likargruppen “sprang at olika hall” och i nagra fall
“sprang for snabbt” —  helt enkelt saknade organisatorisk  kohesionskraft
(sammanhallning).
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Ytterligare en aspekt som bér nimnas hir, 4r de informella hierarkier i likargruppen
som sirskilt kvinnliga likare patalade i intervjuer och uppféljningstriffar. Mycket tyder
pa att dessa hierarkier aktiverades eller i alla fall synliggjordes pa ett nytt sitt under
pandemin. Flera intervjuade kvinnliga likare, och nigon enstaka manlig likare, talade
om bristen pa transparens nir det gillde vilka personer som ansigs limpliga for
ansvarsuppgifter under pandemin, och spekulerade kring att vissa egenskaper tycks ha
fatc okad betydelse. En uppfattning som kommunicerades i intervjuerna var att det var
“en viss sorts manlig likare” som “klev fram” eller snarare “uppmuntrades att kliva
fram”, som en intervjuad likare uttryckte det, under krisen. Ett flertal intervjuade
nimnde att exempelvis erfarenhet frin militir tjinstgoring tillskrevs stor betydelse; "har
du varit militdr, ja da dr du ’the shit’ helt enkelt”, sa en kvinnlig likare.

Aven denna aspekt, att vissa egenskaper som associeras med auktoritet och styrka
tillskrivs stdrre betydelse under kriser, kan ha minskat sammanhéllningen nagot i
lakargruppen. Forskning visar att i akuta krissituationer efterfrigas ledarskap (Enander
2020), och att detta ofta forstds i termer av en militdr logik dér rakhet, tydlighet,
hierarkiska strukturer och dven uniformer premieras. Samtidigt kan den sakkunskap
som andra yrkesgrupper besitter, eller andra erfarenheter in militdrtjinstgdring
genererar, marginaliseras i organisationer under kriser, dirfor att de inte tolkas som
virdefulla (Hobbins, Danielsson & Sjostréom 2020, Bjérngren Cuadra 2015). Krisen
aktiverade alltsd genuspriglade informella hierarkier, ocksd vad giller beddmning av
efterfragade erfarenheter och kompetenser, som sannolikt ledde till ytterligare icke
erkinda spinningar i likargruppen.

3.1.2  Var befann sig klinikledningen?

Under den hir perioden var klinikledningen upptagen av att hantera den annalkande
krisen genom att orientera sig i de strukturer som redan fanns eller som uppstod (mer
eller mindre ad hoc) pa forvaltningsniva. Verksamhetschefen beskriver det som att han
dels befann sig i en situation dir han var satt att hantera redan utvecklade kriser, som
chefsbyten och personalbrist pi centraloperation i Lund, dels fick driva klinikens
intressen i en kris- och katastroforganisation som visade sig ha oklara rutiner f6r den
sortens situation som covid-19 skulle komma att utgéra:

Jag fick se till sa att jag hamnade i krisledningen [pa SUS]. IPV:s chef var inte med dir.
Och det togs alldeles for minga beslut utanfér linjen. Man hade frin bitridande
forvaltningschefen tillsatt en direktkoppling till en katastrofansvarig inom IPV som lig
utanfor linjen. Man plockade ut folk som fick uppdrag att utreda: var skulle man vara,
om man nu skulle ha fler IVA-platser och sd. Det tog ett tag innan jag fattade hur det
hade garte till, det var ingen tydlig orderging. Och dirfor togs det en del beslut dir
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utanfor linjen som visade sig vara ganska onddiga eller felaktiga, kan man siga. Vi var
oerfarna i en sén hir stor krissituation. Det var inte en tigolycka eller en flygolycka. D4
gar man in och s kér man rollerna, som vi har évat pd. Det var inte detta, det var
annorlunda, man hade mer tid pa sig, och da forsokte man gora det smartare, men
eftersom det inte gick i linjen sd blev det vildigt olika vad man ansig skulle goras.

Det uppstod alltsi ett glapp i organisationen at tva héll: uppat, fran klinikledningens
perspektiv, dir man tvingades forsoka reda ut hur ordergingen gick och var besluten
fattades pa central niva. Hir blev fokus att dels avhinda sig existerande krissituationer,
dels orientera sig i foérvaltningen och de manga beslut som fattades dir — utanfor
ordinarie beslutslinjer. Nedat uppstod ett glapp mellan klinikledningen och
lakargruppen, dir ledningen sannolikt inte uppfattade — eller formadde beméta — de
kinslostormar som satts iging.

Glappet uppat forstirkte alltsi sannolikt glappet nedat. Hade forvaltningens
krisorganisation varit tydligare och gitt i den ordinarie beslutslinjen hade IPV: s
klinikledning besparats tid som hade kunnat ldggas pa att mota upp “golvets” farhigor.
Samtidigt underskattades nog de konsekvenser som ett nigot frinvarande ledarskap
skulle fa pa golvet. Bland de likare som visade bade kinsloinriktad och probleminriktad
stresshantering fanns mycket kunskap, engagemang och en uppriktig vilja att bemistra
det hot som ju verkligen foreldg. Ett mer lyhort ledarskap pé alla nivaer hade kunnat
mota detta engagemang och tidigare styrt det i konstruktiva riktningar. En hégre
chefsndrvaro bland likarna i Malmé och Lund hade exempelvis kunnat innebira att
ledningen  identifierat  stressreaktioner ~och  brist pid  sammanhillning.
Ledningsgrupperna hade sannolikt med relative sm& medel kunnat 6ka
sammanhéllningen i grupperna genom strukturerade méten och samtal, liksom med
vil definierade uppdrag 4t de som ville agera. Begreppet organisatorisk kohesionskraft
ringar in just kraften i sammanhéllning; det handlar inte om att fd alla att tycka samma
sak, utan om att skapa utrymme f6r att benimna de olika perspektiv och analyser som
uppkom och som var for sig och tillsammans hade kunnat inte bara effektivisera
pandemiresponsen utan ocksd stirka arbetsgruppen och &ka resiliensen hos
medarbetarna. Intervjuer med likarna visar att den inledande oron i arbetsgruppen,
kinslan av att inte ha blivit lyssnad pd och i nigon mén ha blivit dvergiven i en situation
priglad av stor osikerhet, har lett till att flera har tappat fértroendet for sjukhus- och
klinikledningens férmaga att hantera kriser och hidmta in relevant kunskap. Vidare
tyder intervjuerna pi att de vildigt olika reaktionerna i likargrupperna ledde till kinslor
av ensamhet och 6kad distans mellan kollegor. Ocksd detta hade troligen kunnat
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undvikas eller i vart fall minskats om chefer pa alla nivéer tidigt tog tag i och benimnde
dessa olika reaktioner."

Runt klinikledningen finns ledningsstdd. Endast fyra intervjuer har gjorts med personer
som arbetar i den positionen, att stddja chefer och ledningsgrupper. Av dessa intervjuer
framgér att ledningsstddet betraktade krisen nigot utifran; de intervjuade personerna
konsulterades inte om hur de sjilva skulle kunna bidra i den extraordinira situation
som holl pd att uppstd. De hade idéer och forslag men presenterade dem inte. I nigot
fall beskrivs att det faktum att ledningsstodet utgor en egen enhet hindrade en mer
aktiv och flexibel hallning under pandemin. En intervjuad beskrev det sd hir:

Alla sitter vi pa en massa kunskaper och erfarenheter som kan komma verksamheten till
gagn, men di mdste man ocksd befinna sig pd rite stille. Man vill ju tillhéra den
verksamhet man jobbar i. ... Ett exempel 4r att vi skulle jobba hemifrin [under
pandemin]. Men saker hinder hir, det hinder tio saker pa en timme dirfor att besluten
tas om. D3 kan inte jag sitta hemma. Att vara administrativ i virden innebir att vara
nira din verksamhet. Jag vill bidra, vi gér ju detta ihop. Det ir visentligt f6r mig — att
om dom jag servar gir hit varje dag och gor en insats, sjilvklart ska jag std med dom. Vi
ska vara en enad grupp. ... Vi [administratdrer] behover vara pé golvet, det dr dir vi kan
gdra nytta, inte vara en egen grupp som ldser varje problem for sig separat frin
verksamheten. Men sd var det under pandemin, som att det inte rérde oss.”!

De intervjuade i ledningsstédsfunktion beskriver alltsi att de resurser som faktiskt finns
inom klinikens administration och stodfunktioner ibland utnyttjades diligt, delvis for
att man befann sig for lingt frin verksamheten. Bristen pa information frin ledning ut
till personalen pé golvet insdg man tidigt fran ledningens sida var ett problem, men det
tog ett tag innan man kunde mobilisera resurser for att [6sa detta — genom att anvinda
kommunikatérer som kunde hjilpa till att skriva ett nyhetsbrev. Detta ir ett exempel
pa att resurser som fanns tillgingliga inte mobiliserades frin borjan, sannolike for att
klinikledningen var upptagen med att orientera sig i situationen och de olika grupper

19T négot fall diskuterades “vissa likares” reaktioner under en utbildningsdag. D3 diskuterade man i termer
av “elefanten i rummet”. Man anviinde sig alltsd av ett bildsprak som just fingar det som alla ser men
som ingen vill tala om. Men si som detta mote har beskrivits i intervjuer tycks det snarare som att
liknelsen blev et sitt att faktiskt undvika att tala om det som hiinde — elefanten i rummet férblev en
elefant. Sannolike var det fel forum f6r att diskutera de olika reaktionerna. Detta hade bittre gjorts i
mindre grupper och med genomtinkta begrepp.

"' Den intervjuade berittar ocksd att trots att administratrerna befann sig nigot “vid sidan av”
verksamheten under pandemin, si fanns det ocks de som fick patagligt mer att gdra. Nya jourlinjer
och férstirkningspersonal innebar merarbete i de administrativa systemen, sirskilt i 16ne- och
arbetstidssystemen. Hir framtrider en bild av att administrationen var sirbar under krisen, eftersom
nyckeluppgifter endast kunde utféras av enstaka personer. En av de intervjuade delade med sig av
kinslan av att bira allt f6r mycket ansvar — en kinsla som orsakade stark stress och sémnbesvir under
lang dd.
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och linjer som uppstod — men ocksa for att stodfunktionerna inte tillrickligt integrerats
i verksamheten. En person som ingar i klinikens verksamhetsledningsgrupp fingade
detta genom att beskriva det som att det pa forvaltningsniva 4r “vildigt ménga kockar
i soppan” — samtidigt som vissa grundliggande resurser saknas:

Det dr forfirligt manga grupper som gor olika saker. Verksamhetschefen sitter i nigra
grupper och jag sitter i andra. Det ir otydligt i vanliga fall! Jag vet inte vad alla gor,
faktiskt. Men en del av mitt jobb ir att ridda i det dir, ha &verblicken och stoppa en del
grejer [som kommer uppifrin]. Det dr mitt jobb att sila en del, sila nerat. ... Men vi
hade beh&vt mer stdd At enhetscheferna, mer administrativt stod, men ocksa mer service,
fitc in servicemedarbetarna tidigare. Vi hade behovt tinka mer pd informationen och
kommunikationen kanske snarare.

En forklaring till det glapp som alltsd uppstod uppat och nerit i organisationen frin
klinikledningens ~ position kan siledes vara nigot bristande resurs- och
kompetensnyttjande inom SUS, liksom viss "stuprorsproblematik”, alltsd att olika
funktioner ligger i olika linjer. Personer var helt enkelt inte pa rict plats vid réte tillfille,
och i den krishantering som uppstod pa forvaltningsnivé feltolkades vilka stodatgirder
som behdvdes i organisationens olika delar, sirskilt nerit mot klinikerna. Detta
bristfilliga resurs- och kompetensutnyttjande kan ocksé ha funnits dtminstone i vissa
delar inom IPV. En person som arbetar som ledningsstdd uttryckte det som att
"kompetensen som finns i organisationen sags inte och anvindes inte” — nigot som
denna person uppfattade giller ocksa under “normala omstindigheter”, men blev
sarskilt tydligt under pandemins forsta vag:

Vi satt hir och liksom sag allt detta hinda, och en del av oss har ling erfarenhet och vi
kan ménga saker, men vi tillfrigades inte. Nagon hir tror jag gick ner till slut och bérjade
tdmma papperskorgar [inne pa covid-iva] bara for att bidra med ndgot i alla fall.

Inom f6retagsekonomi och human resource management-litteraturen talar forskare om
en organisations “dynamiska formiga” som just dess formaiga att koordinera och
omorganisera  existerande  kompetenser  effektive.  Frigan om  effektivt
kompetensnyttjande betraktas allmént som avgdrande for hur organisationer utvecklas.
Effektivt kompetensnyttjande har exempelvis beskrivits i termer av "kompetensloopar”
som bygger pd att organisationer nyttjar, ackumulerar, integrerar och transformerar
kompetens (Medina & Medina 2015). Kompetensloopen innebir att organisationen
anvénder existerande kompetens 1 exempelvis projekt eller andra initiativ som ldter
anstéllda ackumulera ny kunskap; nir medarbetare ldr sig nya saker kan ny och befintlig
kunskap integreras sa att delvis nya kompetensprofiler uppstar; dirmed zransformeras
ocksd organisationens kunskapsbas. Om det uppstod ett glapp uppét och ett glapp nerét
inom IPV i pandemihanteringens upptaktsfas, si kan man ocksa sdga att det uppstod
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vissa glapp horisontellt pa klinikledningsnivd — chefsstddets formigor och méjliga
kompetensloopar inventerades inte i relation till den nya situation som uppstod. Det
vill siga, ledningsgruppen tycks inte tillrickligt tydligt ha stillt sig frigan: vilka
kompetenser besitter organisationen redan — och vilka kompetenser kan vi ackumulera
genom att himta in fler stddfunktioner och/eller lita medarbetare ta sig an delvis nya
arbetsuppgifter? En starkt bidragande orsak till detta 4r sannolikt den
funktionsuppdelade linjeorganisationen (“stuprorsorganisationen”) som hindrar si
kallat tvirsekroriellt samarbete (Persson & Westrup 2014). Detta fick konsekvenser
inte minst for enhetscheferna.

3.1.3 Enhetschefernas uppfattning av den inledande fasen: kaos och
omdjliga krav

Folk bérjade bete sig, de borjade springa ét olika hill. Katastrofscenario. Likarna sprang
pd olika hill och gjorde tusen saker som vi inte visste om. For vi skulle f6rsoka halla ihop
den hir sicken, men det spretade 4t alla hall och kanter tills vi — pang! — fick det. Vi
kinde att vi inte hade kontroll.

Enhetscheferna betraktade likargruppernas reaktioner med viss f6rvining, ocksid med
viss irritation. I intervjuerna anvinds ord som ”panik”, "hysteriskt” och "kaosartat” om
nagra av likarnas initiala reaktioner. Hir beskrivs ocksa informationsasymmetrin som
ett patagligt problem. Det var forst i efterhand som enhetscheferna i Lund forstod att
likarna haft ett mote med en italiensk intensivist, och att detta haft en paverkan pi
likarnas tolkning av smittspridningen och dess konsekvenser. Enhetscheferna
uppfattade sig som lugnare, och betonar i intervjuerna vikten av att avvakta storre
forandringar till dess det dr patienter pa ingang, liksom att luta sig mot den kunskap
och de rutiner som redan finns i organisationen. Flera av de sex intervjuade
enhetscheferna lyfte fram hur viktigt det var att forséka handla “som man alltid gor”,
bade nir det giller beslutsfattande och verkstillande, men ocksa nir det giller sadant
som skyddsutrustning:

Det ligger inte for mig att oroa mig for sant [som att bli smittad], utan jag tinker att det
finns en logik ocksd i det; "hur skulle det kunna vara annorlunda?", alltsd vad 4r det som
siger att det helt plotsligt skulle smitta pa [ett annat sitt]? Det ir ju dnd3 ett virus. Det
var mycket det vi forsokte hélla fast vid; "vad finns det for grundkunskap om detta? Och
det méste vi forhalla oss till". Och sen var det ju s& att Folkhilsomyndigheten var ju
ocksd bekymrad i bérjan, och dirfér gick man ju ut med att man skulle ha lingirmat.
Det var ju vi ritt snabba med att plocka bort, dirfor att i vanliga fall pi en vanlig
influensapatient s har man inte laingirmat om inte du ska géra ninting [sdrskilt].
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Citatet ovan illustrerar enhetschefernas impuls att luta sig mot rutiner och praxis. Detta
ligger i linje med ildre forskning om vardens professioner dir skillnader mellan likare
och skéterskor har beskrivits som att likarna ansvarar f6r den medicinska vetenskapen
och diagnostiken, och skéterskorna f6r omvardnaden — men ocksa for ordning, struktur
och grinshillande indt i organisationen (Menzies Lyth 1960). Den bilden illustreras vil
av enhetschefernas berittelser. Likarnas reaktioner innebar att enhetscheferna fick
balansera 4 ena sidan den egna personalgruppens oro, & andra sidan likargruppens
propéer, och forsdka uppritthalla ordning, struktur och vakta Gverenskomna grinser
mellan ansvarsomréden. I intervjuerna framgér ocksa att enhetscheferna fann sig i nagot
av en dragkamp mellan verksamhetsledningen och likargruppen, som de uppfattade

drog ét olika hall:

Dels hade likarna en egen [meddelande-]trdd som de holl pa med, de hall ju pa med
detta dygnet runt kiindes det som. Och si skulle dom ha singar hit frin Ikea, och man
skulle bo hir, och vi skulle bestilla mat till folk som skulle jobba. Och det var ju si lingt
fran var vi befann oss — vi hade inga patienter. Det fanns en grupp som jobbade med
detta och dir var vi inte med. Vi utgick frin de méten vi hade med IPV:s ledning, och
dir var tempot ett helt annat.

Tempot i klinikledningen uppfattades alltsd som langsammare 4n i likargruppen, och
matchade nog bittre den instillning som enhetscheferna hade: att det gillde att ta en
sak i sinder, och inte utga frin virsta tinkbara scenario. Samtidigt ger intervjuerna med
enhetscheferna uttryck for en viss frustration infér bristen pé information och
beslutsriktning  frin sjukhusledningen och klinikledningen — men ocksi frin
myndigheter vad gillde riktlinjer f6r smittskydd. De frigor enhetscheferna fick frin
omvardnadspersonalen handlade inte si mycket om mingden patienter som kunde
komma, utan om hur personal bist skulle skydda sig frin smitta. Dragkampen mellan
olika tolkningar skapade osikerhet kring detta:

Folkhilsomyndigheten var nog ocksi osiker i borjan. Det fanns alla de hir olika
modellerna, att man skulle ha lingirmat hela tiden eller forklide och sen ett annat
forklide ovanpa det. Och sen kom infektionslikaren och hade hért nat annat, och
véirdhygien kinde sig pressade av infektionens likare — och det virsta 4r nir folk bérjar
prata, och det kommer si manga olika bud. Smittskyddet var vil ritt pressad, dven
vardhygien, det ir vil en infektionslikare forresten... ja, de blev alla pressade si de
bérjade siga en sak och sen fick man liksom dra om allt igen.

Hir beskriver den intervjuade enhetschefen problemet med SUS krisledning — att det
var “manga kockar i soppan”, som ju en annan chef uttryckte det. De olika buden
hamnade pa enhetschefernas bord att sortera och prioritera. Hir gillde det svéra fragor
om hur personalen bist skulle skyddas frin ett nytt virus om vilket inte ens
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myndighetsexperter hade mycket kunskap. Enhetscheferna beskriver det som att de fick
lita till sin erfarenhet, och lita pa de experter de hade omedelbar tillgang till. Till detta
kom bristen pi skyddsutrustning, som inledningsvis ocksi var ett problem for
enhetscheferna. En av dem beskriver starten av forsta vigen, dd man borjade ta emot
de forsta patienterna, s hir:

Nir vi vil borjade fa patienter si var skyddsutrustning det stora, stora bekymret. Det var
en del jitteangestladdad personal. Det kindes att det var en extrem stress. [Det storsta
problemet] var att tackla folks dngest, att [viga] ga in [pé covid-iva]. De tejpade drmarna,
man gjorde lite olika. Det handlade mycket om att fa folk att gora likadant — ate det inte
skulle vara olika mellan Malmé och Lund, och pa sjukhuset. Fér oss handlade det om
att lyfta frigan “hur gdr vi? Gor vi likadant?” annars sinder det olika budskap till
personalen. Men det var jitteturbulent, och ingen ville hjilpa till med detta. Alla holl pa
sitt och hade sina uppdrag. Det var mycket diskussioner med vardhygien,
vardhygienlikaren var hir och tittade pd lokalerna, tusen saker skulle pa plats. Men [vi
kinde oss trygga med de rdd vi gav dill personalen]. Jag tinkte att vi tar reda pa av
expertisen vad som giller. Och pa ndgot sitt miste man bestimma sig att det 4r detta
som giller”, och lita pd det.

Enhetscheferna i Malmé tycks ha haft nagot littare att snabbt komma till beslut och
ordning i frigor om vardhygien och material, dirfor att dir fanns tydligt definierade
ansvarspositioner som snabbt kom in i rollen av att arbeta sjilvstindigt med
utarbetandet av rutiner och rikdinjer. Det avlastade enhetscheferna. I Lund tycks mer
ansvar ha lagts pd enhetscheferna i dessa frigor. I intervjuerna ger indd samtliga
enhetschefer, bide i Malmé och Lund, bilden av en organisation i férvirring under den
inledande fasen av pandemin, dir forsta linjens chefer limnades att fatta en mingd
beslut och samtidigt i stort sett ensamma fick mota och beméta bade den egna
personalens och likargruppens oro. Detta parallellt med att enhetscheferna arbetade
hart och ménga timmar med praktiska saker, som att per telefon soka ritt pa relevant
skyddsutrustning eller organisera scheman at inkommande férstirkningspersonal (som
i intervjuerna ofta kallas gistarbetare). Dessutom illustrerar intervjuerna att de frigor
som enhetscheferna ansig var akuta inte hanterades si snabbt som de hade 6nskat, vilket
ledde till frustration. Ett exempel pa detta ir just frigan om skyddsutrustning, och
specifikt munskydd. Hir 4r ett citat frén en enhetschef i Lund:
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RS: Vilka var de storsta praktiska problemen?

EC: Maskerna, maskproblem som vi lyfte och lyfte. Det kiinns som att vi har jobbat i en
vildigt tungrodd organisation. Vi lyfter och lyfter men det hander ingenting. Det fortgir
och vi lyfter igen. Det dr om och om igen. Vi lyfte det till materialansvarig. Vi lyfte det
i stora Teams-méten med verksamhetschefen. Att det hir funkar inte, vi méste ha just
den hir typen av masker. Folk kan inte jobba. Antingen har vi ingen personal eller s3
miste vi ha ritt skyddsutrustning. Vi lyfte det och verksamhetschefen sa "ja, jag lyfter
det till krisledningen, det hir ska bli ordning” — okej, men s& hinde det ingenting. Vi
fortsatte sd, vecka ut och vecka in. Samma problem vecka ut och vecka in. [Jag tror det
beror pd att] det 4r litt att sitta pd kontor, sitta hemma och jobba och tinka “jaja, det
ordnar sig” — men for oss dr det ju nu det maste ordna sig, inte sen.

Enhetscheferna hamnade i ett dilemma: 4 ena sidan fanns det ett stort behov att vara
synliga for personalen pd golvet, for att lugna stimningen, ge information och
kommunicera kring praktiska frigor och alla de nya rutiner som behévde sittas under
uppbyggnaden av de nya covid-avdelningarna. A andra sidan satt de fast i méten,
telefonsamtal och administration av bemanning och scheman. Detta innebar att
enhetscheferna fick en extrem arbetsbelastning. Medan man i Malmé relativt snabbt
kunde minska arbetstiden dirfér att schemaliggningen av forstirkningspersonalen
skottes av sindande enheters chefer, si kvarstod arbetsbelastningen for enhetscheferna
i Lund under ling tid."”” De arbetade ofta mer in tolv timmar om dagen och hade
dessutom sin beredskap under helgerna. I intervjuerna beskriver de att de hade svért att
slappna av nir de kom hem frin jobbet, och att de kinde att de jobbade dygnet runt.
Samma sak var det for andra chefer, men enhetscheferna verkar pa golvet och bland
personalen och fick dirmed ocksé direkt méta och forsoka hantera all den oro som
fanns bland de anstillda; det 4r kint att en sadan position ar sirskilt anstringande (Kelly
etal 2019).

Enhetscheferna hade dndd gott stéd av varandra. De ir tre chefer i Malmé och tre i
Lund, och alla beskriver i intervjuerna att de fann att @ven i krissituationer kompletterar
de varandra bra och formar stétta och hjilpa varandra. Goda relationer och férméga att
hitta styrka i varandra dr viktig aspekt av organisatorisk och individuell resiliens (Kim
2021). Den vilfungerande sammansittningen inom dessa chefsgrupper utgjorde
sannolikt en central framgangsfaktor for IPV nir krisen vil kom.

12 Skillnaden har delvis att géra med att IVA i Malmé fick forstirkningspersonal frin huvudsakligen de
olika operationsgolven och personal som redan ir anstillda av IPV. I Lund kom
forstirkningspersonalen frin ménga olika kliniker, vilket forsvirade kommunikationen mellan
enhetscheferna pd IVA och de sindande enheternas chefer. Det tycks ocksi som att man i Malmé hade
en tydligare ansvarsfordelning dir exempelvis materialfrigor och hygienfrigor skottes av erfarna
kollegor som arbetade pa sjilvstindigt med att bestilla skyddsutrustning.
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I intervjuerna ir tilliten ett framtridande tema f6r enhetscheferna. De asig och fick
delvis hantera likargruppernas starka reaktioner, men tycks samtidigt ha funnit ett lugn
i att omvardnadspersonalen syntes ha storre tillit till varandra och till sina chefer; dven
om det fanns personer som var mycket oroliga for att bli smittade, liksom for att
skyddsutrustningen inte skulle vara ricka, sa beskriver enhetscheferna personalgrupper
som litade pa de besked som gavs och som snabbt fokuserade pa att losa praktiska
problem:

Sé fick vi ocksa ta striden med ldkargruppen hela, hela tiden. [Vi sa:] "Nej, vi kor basala
rutiner, nej, nu har vi det s hir,” och en jittestor vinst var ju nir vi fick igenom det hir
med gula zonerna. Det hade ju inget annat sjukhus ens tinkt pd, utan det var ju sluss pa
sluss for att komma in. Men iven dir var [likarna] ocksa helt irrationella, det var vilka
munskydd [som fungerade], och de skulle det och de skulle detta, och de vigrade jobba
och...ja. Men jag kan garantera att — alltsd, ingen sjukskéterska lyfte de diskussionerna!
Inte en enda! Jag hade inte ens en enda diskussion! Likarna sa, "jag gar inte till jobbet
om jag inte far ritt skyddsutrustning!" Och hir litar, liksom [omvirdnadspersonalen] —
vi sdger att detta ir rite skyddsutrustning. Ja, da 4r det vil... man litar pa vad som ir sagt.

Den 6msesidiga tilliten mellan personalen och enhetscheferna bidrog sannolikt till att
de trots allt kunde fungera vil och uppritthilla ett kompetent ledarskap genom hela
forsta, andra och tredje vagen.

For framforalle enhetscheferna i Lund blev dock det till synes olosliga problemet med
att fi administrativ avlastning under upptakesfasen nigot som skadade deras tillit till
klinikledningen. Att rent konkret f& hjilp med avlastning kring scheman beskrivs av en
av enhetscheferna i Lund som omajligt, "’ samtidigt som arbetsuppgiften var vermiktig
— i praktiken utforde tre personer fyra eller fem personers arbetsuppgifter, riknat i
nedlagd arbetstid. Act forsta linjens chefer har en si stor arbetsbelastning skapar en
sirbarhet i organisationen. Insikten om detta, att enhetscheferna i Lund var allt for hogt
belastade, tycks inte ha sjunkit in i exempelvis ledningsgruppen eller i
arbetsgivarfunktionen (HR). Enhetscheferna i Lund uppfattade, utifrin vad som
kommer fram i intervjuerna, att deras arbetsinsatser togs for givet; att de fick kimpa for
att dverhuvudraget gora sig horda i klinikledningen; och att allt for lite resurser satsades

13 Det finns personer i ledningsstddet som berittat att de erbjudit sig att stddja enhetscheferna, men att
enhetscheferna var obenigna att limna ifrin sig arbetsuppgifter. Det ir troligt att enhetscheferna var
s pressade att de behdvde och bad om hjilp, men inte fsSrmadde reda ut vilka insatser som hade kunnat
avlasta dem. I intervjuer beskriver enhetscheferna att det hade blivit "lika kringligt” att delegera de
mest tidskrdvande arbetsuppgifterna, som schemaliggning exempelvis. Hir hade andra linjens chef
behovt trida in och konkret bestimma hur enhetscheferna skulle avlastas. Samtidigt var ocksi
omridescheferna hogt belastade, och tycks inte ha tagit in hur pressade enhetscheferna var och hur de
bist kunde avlastas. Insikten att chefsledet kommer att bli hért pressat, och riktlinjer for hur detta bist
hanteras, bor integreras i framtida krisplanering,
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for att bereda dem st6d i det stora omstillningsarbete som de ledde pa golvet i
pandemihanteringens upptakt. De var sjilva pd det klara med vad de hade behovt, men
uppfattade inte att de fick frigan om vilka stodatgirder som krivdes for att de skulle
kunna fungera optimalt:

Vi hade behovt fler personer som kunde steppa upp och ta éver. Det finns massa
minniskor som jag inte har pratat med som chef. Som man hade behévt prata med, se
och lyfta och hjilpa. Chefsrollen tyckte jag forsvann. Jag blev en schemaliggare och
administrator. Vi kiinner att i den hir stora organisationen s varfor fanns det inte folk
som kunde steppa in? Ta 6ver schemaliggningen till exempel. S4 tycker man da att man
miste ha en insyn [for att kunna ligga scheman)]. Ja fast i det hir liget dr det gistarbetare
som bara ska in pa en schemarad och sedan fir man stimma av att det inte blir f6r manga
pd samma timmar. Hade vi nigon som drog i det hir med materiel av sig sjilv, s hade
vi inte behovt dra i det hela tiden. Vi har varit tvungna att bevaka alla frigor. Alla frigor
har vi varit tvungna att lyfta. Det 4r ingenting som har serverats i var organisation. Mitt
ndr personalen har det som svérast sd forsvinner deras chefer och blir schemaliggare.

RS: Du kinde dig otillracklig?

EC: Ja! Jitteotillricklig. Det finns folk som uttrycker sitt missndje med vad man haller
pid med. Ja, jag har jobbat 13-14 timmar om dagen och forsoker losa olika
fragestillningar. Vi har chefer 6ver oss, de ir inte hir. Kunde de inte ha gjort nigonting?
Jag jobbade 13 timmar [om dagen] i snitt. Sen hade man beredskap. Det virsta var jul
och nyér. Man var livridd &ver helgerna att nigot blivit fel schematekniskt.

Aterigen synliggdrs hir de stora glapp som uppstod i organisationen under
pandemihanteringens upptakt. Hir fanns alltsd ett starkt men nagot missriktat och
splittrat engagemang i likargruppen; en redan krishanterande verksamhetschef som fick
ligga tid pa att forstd och ta kontroll 6ver IPV:s position i SUS krisledning; en
ledningsgrupp som splittrades i olika arbetsuppgifter och arbetsgrupper pa olika nivéer;
chefsstdd och arbetsgivarfunktion som uppfattade att de befann sig pa fel plats, att deras
kompetens inte togs tillvara, men heller inte tog egna initiativ for att lyfta fram sin
kompetens eller sina forslag pd atgirder; och forsta linjens chefer som fick méta den
egna personalens och likargruppens oro, och dessutom driva omorganiseringen
praktiskt med, dtminstone for Lunds del, allt for lite stod. Sett ur det hir perspektivet
gick alltsa IPV in i pandemin med négot felaktigt allokerade ledningsresurser. Bist hade
sannolikt varit, om man tidigt frigjort administrativa resurser frin klinikledningsniva
och satt dem att stotta enhetscheferna, sd att dessa kunde utgéra ett tydligt och synligt
ledarskap for personalen.
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3.1.4 Omvérdnadspersonalens tankar om upptaktsfasen

I intervjuer med underskdterskor och sjukskoterskor framstir upptaktsfasen som
ganska lugn, om in priglad av brist pd information och viss oro fér smittan. En
underskoterska beskriver det som att dven om hon personligen inte oroade sig for att
bli sjuk, si var det minga som var ridda — och sirskilt gillde detta bristen pa
skyddsutrustning:

Det fanns ju vissa hir som var vildigt oroliga och vildigt ridda. Speciellt det hir med
skyddsutrustning, det forstod vi ju fort att det var ett problem. Det tyckte man var
jittejobbigt. Att om det skulle bli s mycket och s& hade vi inte grejer. Det ir ju sd att
man far ju aldrig rikeig information heller. Det kommer inte ner till oss pa nigot vis, och
det vi da tycker att vi ville fsrmedla uppét, det ir precis som om att det aldrig kom fram
heller. Det vi kan gora ir ju att siga till vara enhetschefer. Och det gjordes ju, inte
personligen av mig precis men det var ju minga som var oroliga och tyckte det var for
jikligt. Och man horde talas om att pi andra enheter, dir hade de den
skyddsutrustningen som vi énskade och som var svér att fi tag i. Och sedan sé var det
mycket skriverier i tidningar och sdant ocksd, om vad som behovdes och som vi inte
hade. Och ja, véra chefer, de kunde ju inte heller géra annat 4n att fora vidare det, vilket
man ju hoppas att de gjorde. Det tror jag ocksd. Men ndgonstans dir si funkade det inte
riktigt bra tycker vi.

Den frimsta kritken som underskdterskor och sjukskoterskor riktar mot
organisationen under pandemins upptakesfart dr just bristen pi information, och
franvaro av kommunikation frin ledningen. Aven om flera av de intervjuade forstod
att deras enhetschefer arbetade oerhort hirt, och kinde stor tillit till deras ambition att
skapa bista méjliga situation for personalen, si uppstod kinslor av att ha blivit
overgiven av sin ledning dérfor att den uppfattades som osynlig. Var enhetscheferna
osynliga? Det 4r svart att bedéma huruvida de verkligen triffade sin personal mindre
dn vad de gor i vanliga fall, och det ir heller kanske inte sd viktigt. Vid kriser behover
personalen kinna kontroll dver sitt eget arbete, och kinna trygghet i att chefer ser dem
och f6rmér stotta dem. Detta dr en paradox for chefer att 16sa: samtidigt som de 4r mer
upptagna in nagonsin, behdver de slippa vissa arbetsuppgifter for att bara vara bland
sin personal. Chefsstodet var otillrickligt f6r detta, och sannolikt inte anpassat for att
stddja verksamheten pé det sittet — hir utgér linjeorganisationen sannolikt ett hinder
for en flexibel organisation. Chefernas arbetsbelastning gjorde att personalen i vissa fall
blev missn6jda och misstinksamma: var fanns cheferna egentligen, och varfor tycktes
de inte vilja vara i nirheten av covid-patienterna? Hade enhetscheferna i bide Malmo
och Lund tydligt gitt in och hjilpt till med omvardnaden av de forsta covid-patienterna
hade detta sannolikt uppfattats som en betydelsefull gest, om att de personligen inte
var oroliga for att skyddsutrustningen inte fyllde sin funktion, och att de var
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intresserade av att forstd vad personalen skulle komma att arbeta med och ansvara for.
Det ir naturligt s att chefer under en kris hamnar lingre "bakét” i organisationen — de
har ett overgripande ansvar, och ett ansvar for att fi processerna att fungera. Men
symbolvirdet i att ocksd synas dtminstone tillfilligtvis i fronten ska inte underskattas.

Det fanns dock verkligen en grundirygghet hos omvardnadspersonalen. En
sjukskdterska med hygienansvar uttryckte det sa hir:

Jag har aldrig upplevt att [omvirdnadspersonalen] generellt har varit orolig. Alltsd
individuellt kunde man vara orolig for sig sjilv och sin familj, men inte pd jobbet. Jag
tycker att man har képt att nu gor vi sa hir.

Intervjuerna stoder den bilden. Nir omvardnadspersonalen sig att planeringen bérjade
sitta sig och skyddsutrustningen kom pa plats, kinde sig de flesta relativt lugna med att
borja arbeta. Detta betydde inte att oron inte fanns. Sjukskéterskan som citeras ovan
beskriver hur hon sjilv kiinde oro och ridsla for att gora fel, sirskilt eftersom hon hade
ansvar att rekommendera hygienrutiner till omvardnadspersonalen. Sveriges avvikande
vig i den nationella pandemihanteringen péverkade ocks:

Jag var orolig minga ganger. Vi la upp strategier f6r hur vi skulle hantera [pandemin)]
och vi gjorde ju motsatt, eller lite annorlunda én andra. Nistan som Sverige mot virlden.
Nir vi la upp [zonerna inne pd covid-iva], med gula zonen, och man insig att det ir
ingen vigg utan det ir bara liksom luft [mellan den réda zonen dir patienterna lig och
den gula zonen just innanfér slussen]... Men jag resonerade mig fram. Fast jag drédmde
ju om det hir, tinkte vildigt mycket pa fritiden, nir jag var ledig, funderade pé helgerna
eller nir man kom pa mindag - “usch nu kanske det r kaos” eller det ir oklart. Sa jag
hade det med mig hela tiden. Det var en jittejobbig vér, kinslomissigt. Det var liksom
mycket tankar och mycket resonemang med alla [kollegor] och jag kiinde, hur ska man
f3 med sig alla? Men de lyssnade och det 4r flera som har sagt till mig att det ér bra att
man forklarar varfor gor vi sa hir. Fér jag tror inte pa det hir att om du bara siger ta pd
dig munskydd nir du ir bland nigon annan — d4 blir det "jaha varfor da".

I intervjuerna uttrycker flera att de litade pa vad cheferna sa, liksom pa vardhygiens
besked om hur man skulle vara klidd under arbetet med covid-sjuka patienter. Det som
den citerade skdterskan konstaterade, att forklaringarna till varfor rutinerna sag ut pa
ett visst sdtt var viktiga for att skapa compliance, dterkommer ocksa i intervjuerna. Nir
nyhetsbrevet  fran  verksamhetschefen kom ut, och  planerna  kring
forstirkningsarbetarnas roll borjade klarna, forstirktes kinslan av ate ha tillricklig
kontroll for att tryggt ta sig an arbetsuppgiften med att virda svart sjuka covid-19-
patienter i kohorter. Till skillnad frin likarna fanns det allesd bland
omvirdnadspersonalen en grundtillit och en starkare gemenskap som minskade den
initiala oron.
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3.2 Nir organisationen borjade sitta sig: forsta vigen

[Inledningsvis] var det oerhort stokigt, det var oerhért stokigt. Men forsta steget [mot
bittre ordning] det var ju att var verksamhetschef fattade vad klockan var slagen. Nir
han vil fattade d& bérjade ju han ju i in linjen och liksom siga vinta, stopp, vi méste
ha avstimningar, alla miste ha samma information. Det blir inte bra om man liksom
sidsteppar linjer. Man méste lata folk som ir chefer fa [information] som normalt, i rdtt
ordning, s att man kan kommunicera ut och styra och ge ledning till sin grupp. Och
det hade man ju skapat ett system for i slutet av viren. Det kom pd plats under varen
2020 med ritt s tita avstdimningar frin verksamhetschef, bide till ledningsgrupp flera
dagar i veckan och sedan dven till forsta linjens chefer som satt totalt i radioskugga i
bérjan. De fick tita avstimningar till och med tillsammans med verksamhetschefen, si
det inte blev viskleken, och det var ju vildigt bra.

Intervjuerna tyder pd att ju allvarligare liget blev vad gillde smittspridningen i
samhillet, och ju nidrmare krisen kom IPV, desto mer foll saker och ting pa plats. Som
citatet ovan illustrerar uppfattade manga av de intervjuade krisens upptakt som stokig,
men nir de forsta patienterna faktiskt togs emot hade organisationen bérjat sitta sig.
Fran atc 7alla sprang pd alla bollar”, som en chef uttryckte det, borjade
ansvarsfordelningen bli allt tydligare och kommunikationen férbittrades. Nu inleddes
en intensiv och hindelserik period dir de konkreta atgirderna utformades och
realiserades, inte minst med Oppnandet av kohortvirdavdelningarna pa
uppvakningsavdelningen (i Malmg) respektive post-operation (i Lund). Under denna
period tycks arbetet ha 16pt relativt smidigt och gav snabba resultat. Intervjuerna vittnar
om personalens stolthet 6ver att ha lyckats 6ppna helt nya avdelningar pa mycket kort
tid. Viss spanning uppstod i de snabba férindringarna; ett exempel 4r beslutet kring
oppnandet av covid-iva i Malmé, dir de inblandade fortfarande gick i otake.
Bakgrunden kan vara vird att beskriva, for att visa pa de olika perspektiv och tolkningar
som olika chefer inom en organisation kan ha av en och samma hindelse.
Sektionschefen beskriver det som att nir covid-avdelningen vil stod klar var det logiske
att prova ut lokalerna och rutinerna fér dem under lugna forhallanden, genom att
himta den patient som lag inlagd pa en infektionsavdelning. Siledes fattades beslutet
att en fredag eftermiddag, samma dag som covid-avdelningen 6ppnats pi IVA, himta
dit en patient som lag intuberad pd en annan avdelning. En av enhetscheferna beskriver
istillet hindelsen som ett exempel pa hur likarna dterigen fringick éverenskommelser
och rutiner:

Vi blev ju jittestillda, for vi var ju inte alls... jag sa till alla hir pA morgonen: "Sluta! Vi
ska inte 6ppna [covid-iva] avdelningen idag, den ska bara vara forberedd, kanske den
behdvs om tvi veckor... det ska ligga dtta patienter pa infen”, sidir gick jag liksom och
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malde hela morgonen. Och da gick [likarna] hir redan och tinkte att, nej, vi tar in
[patienten] nu, si dir blev vi ju helt tagna pa singen! Och jag satt ju indd med i den hir
gruppen som [organiserade dppnandet av] avdelningen! Vi pratade aldrig dir om att vi
skulle, liksom... ga ifrin grunduppdraget, eller nat sint. For nu hette det helt plétsligt
att patienterna var for sjuka for ate ligga pé infen, sa man da.

For sektionschefen var beslutet ett resultat av ett slags agilt tinkande och agerande: det
giller att vara beredd, och dirmed gripa varje méjlighet till férberedelse och évning.
For enhetschefen var beslutet snarare ett tecken pd likarnas allt for avslappnade
instillning till dverenskommelser och rutiner, och kanske ocksa bristande férstaelse for
enhetschefernas behov av att i ritt tid kunna informera sin personal om hur arbetet 4r
tinkt att liggas upp. Béda hillningar dr fullc begripliga: sektionschefen skapade
verkligen méjlighet att under ordnade forhillanden testa den nyoppnade covid-
avdelningen, medan enhetschefen forsvarade sin planering med hinsyn till den personal
som var i tjanst, och med hinsyn till den lagda och &verenskomna planen for
avdelningen. Hindelsen illustrerar bristen p4 kommunikation mellan chefsleden, och
de spinningar som uppstir nir en organisation befinner sig i extraordinira
omstindigheter. Nagot siger det ocksa om skillnader i tempo mellan likargruppen och
omvardnadsgruppen, dir den forstnimnda tycks ha legat pa for att 16sa saker snabbrt,
medan den sistnimnda betonat férdelen med att inta en avvaktande och rutinsikrande
hallning.

3.2.1 Ridsla, oro och forebilder

Forsta vigen blev lugn i Skine, jaimf6rt med exempelvis Stockholm. Trots allt var man
vil férberedd nir de forsta covid-patienterna lades in pd IVA. Men ridslan fanns kvar
hos en del av personalen. I flera intervjuer, med sivil underskoterskor som
sjukskdterskor och likare, beskrivs att det fanns de som verkade oerhért ridda for ate
bli smittade. Ett fital vigrade, enligt intervjuerna, att g in bland covid-patienterna. En
enhetschef beskriver hur man fattade beslutet att i stérsta mojliga man undvika att
tvinga personal att gd in till covid-patienter. I ndgot fall tycks detta ha lett till att en
anstilld trots allt kinde sig trygg nog att till slut borja arbeta inne pa covid-IVA; beslutet
att mota personalens oro med viss flexibilitet verkar ha varit ritt. Men i vagskalen ligger
den organisatoriska rittvisan. Forskningen visar att frigor om vilka som ska fi slippa
utsitta sig for ett smittsamt virus ar viktiga for hela personalstyrkans upplevelse av
arbetet under en pandemi (Heath et al 2020). Det forskningen inte nimner nir det
giller frigor om & ena sidan flexibelt och lyhért ledarskap, 4 andra sidan organisatorisk
rittvisa, 4r att avvigningen hir emellan ibland kan vara svir for chefer. Utifrin
intervjuerna med anstillda tycks det som att cheferna inom IVA hamnade ritt, men
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helt enkelt lir besluten inte ha varit. Sannolikt bidrog sammanhéllningen bland
omvardnadspersonalen till att besluten att lata en del slippa inte uppfattades som en
allvarlig ordttvisa. For andra blev det viktigt att aktivt och medvetet visa att det inte var
nagon fara for liv och hilsa att arbeta inne pa covid-iva, och detta tycks ocksa ha haft
betydelse for ménga andra intervjuade — och sirskilt betydelsefullt tycks det ha varit att
vissa tongivande likare tidigt gick in och, till synes helt utan oro, arbetade bland covid-
patienterna. Likarnas roll som forebilder framtrider direkt och indireke i intervjuerna;
dven om det alltsd ocksa fanns en del underskéterskor och sjukskoterskor som inte ville
ga in och jobba pa grund av ridsla att bli smittade, dr det de tveksamma likarna som
nimns och som tycks ha varit viktigast for att ingjuta kiinsla av oro hos andra. P4 samma
satt 4r det alltsd de likare som verkade trygga med arbetsmiljén inne pa covid-IVA som
dterkommande omnimns som oerhért viktiga f6r att skapa ett lugn i hela
personalstyrkan — bland likare, sjukskéterskor, underskéterskor och de paramedicinska
professionerna. Dessa likare var forebilder som, trots att det kostade pa for dem sjilva,
bidrog till att teamarbetet kunde fungera s vil. Samtidigt finns det likare som talar om
hur viktiga erfarna och stabila underskéterskor och sjukskéterskor var for ate skapa lugn
kring arbetet inne pd kohorten. En 6verlikare uttryckte det s hir:

Hatten av till alla dom — ndgra gamla underskdterskor och sjukskdterskor som fakriske
var i farozonen for att fi covid-19 och bara kliver in och tar hand om de hir patienterna
som bérjade komma, medan vissa likare var i totalspinn och betedde sig pa ett sitt si
man mirkee att de ir ridda for att personligen bli smittade. Och det hir ir ju en variant
av influensa, men dir sig man en Sverreaktion. Men det 4r som ibland med vissa
nyckeldiagnoser, att de kan vicka en oproportionerlig ridsla hos vardande personal. HIV
nir det kom [framkallade] en liknande kinsla, att ”Oj jag kan f& HIV och sd dér jag”.

Forebilderna, de oridda och trygga pionjirerna, fungerade alltsa i nagon man som
pelare — de holl uppe arbetet under en psykosocialt kritisk fas i pandemin dé patienterna
var f4 men personalens osikerhet stor.

Detta innebar inte att personalen helt och hallet slippte sin oro. Ridslan for att
skyddsutrustningen skulle ta slut hingde kvar nir de forsta vigens ca sju patienter lades
in pa IVA. En underskoterska beskriver hur frustrerande det var nir konsulter skulle
komma in en kort stund for att bedéma en patient, och di anvinde skyddsutrustning
som de som skulle arbeta ett helt pass behévde. Berittelsen illustrerar hur skor vissa
delar av covid-organisationen framstod under forsta vagen. Trots detta har de flesta
intervjuade svirt att minnas att de sjilva skulle ha upplevt arbetet som sirskile
betungande; nir sommaren kom kindes det som att allt gitt bra, till slut.
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3.2.2 Férstirkningspersonalens erfarenheter

Redan under forsta vigen gjordes ett stort arbete med att utbilda den
forstirkningspersonal som skulle komma under forsta vigen, liksom med att
schemaldgga och introducera inkommande sjukskéterskor och underskéterskor. Som
namnts fungerade schemaldggningen bittre f6r enhetscheferna i Malmé 4n i Lund, men
intervjuerna ger vid handen att dven om det var arbetsintensivt att organisera inflodet
av forstarkningspersonal sa [opte det pa bra. Ett problem var att forstarkningspersonalen
stannade tre veckor i taget och att det dirmed blev minga som kom och méinga att lira
upp; detta blev arbetsamt f6r den fasta personalen, som stindigt motte nya ansikten.
Dessutom visade det sig, nir andra vigen startade, att inte alla som blivit upplirda
under forsta vigen fanns kvar pa sina arbetsplatser. Visst dubbelarbete gick alltsd inte
att undvika. Trots detta uppfattar de intervjuade att arbetet med att introducera
forstirkningspersonalen gick bra, mycket tack vare att det gick att mer eller mindre
standardisera vardforloppet.

Intervjuer har gjorts med forstirkningspersonalen som rekryterades internt fran IPV i
Malmé. Hir framkommer att sittet som avsindande enhetschefer kommunicerade
med personalen om de planerade flyttarna spelade stor roll. Pid en enhet tycks
kommunikationen har fungerat simre, och hir berdttar ocksi personalen att de kiinde
sig oroliga infor dverflyttningen. I négra fall uppfattar personalen att man blev tvingad
att ga 6ver till IVA trots att man inte ville eller uppfattade sig kunna. Atminstone tva
personer blev i samband med 6verflyttningar sjukskrivna, och detta faktum tycks dels
ha fitc stor spridning inom enheten, dels paverkat fortroendet f6r klinikens chefer
negativt. I dessa intervjuer framkommer ocksa att cheferna pa den avsindande enheten
framstod som franvarande; flera intervjuade har uppfattat att cheferna beordrats att
arbeta hemifrén, vilket forstirkte kinslan av att chefsleden prioriterade sin egen sikerhet
framfor personalens behov av stod och ledning. Vidare uttrycker flera intervjuade att
de girna hade sett att cheferna besokte IVA och anstringde sig mer for att ta reda pa
hur den omflyttade personalen hade det i sin nya arbetsmiljo. Likasd uttrycker
intervjuade att de kinde sig bortglomda nir de kom tillbaka till sin arbetsplats efter att
ha gjort sina veckor pd IVA — erbjudanden om debriefing nddde inte alla, och de enstaka
samtalen uppfattades dessutom som otillrickliga.

Samtidigt uppstod viss irritation, och ocksé kinslor av skam och skuld, hos de som inte
gick over till IVA. En sjukskdterska, som sjilv sig fram emot att hjilpa till med covid-
patienter, noterade att det under forsta vigen uppstod spinningar bland den
kvarvarande personalen nir organisationsférindringarna ledde till nya och delvis
opraktiska rutiner inom den kirurgiska verksamheten:
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Det var visst irritationsmoment i och med att virt uppvak stingde och det var alltid gafs
om vem som skulle f6lja med patienten till KK:s uppvak. Det var inte s& ménga covid-
patienter men ind4 indrades olika detaljer som man inte tinker pd som ir svara att klura
ut. Manga av oss sa “jaja, dd dr det s hir”, men for vissa var det jittebesvirligt och det
blev slitningar i personalgruppen. Man ska ringa runt och ragga nigon som kan félja
med och kéra den hir patienten [till kvinnokliniken].

Aven i sidana berittelser, som kretsar kring att ocksd mindre forindringar ledde till
slitningar i personalgruppen, aterkommer bilden att cheferna tycktes frinvarande och
omedvetna om vad som hinde pa golvet. Sannolikt kan en del av spinningarna forklaras
med den oro som ménga upplevde under den hir tiden — alldeles oavsett om man direke
paverkades pa arbetsplatsen, fanns en osikerhet kring hur pandemin skulle paverka
sjukvarden som helhet, och dven hur den skulle paverka varje enskild medarbetares
familj och livssituation.

En annan sjukskoterska inom den kirurgiska verksamheten blev kvar pa sin enhet, pa
grund av sitt hilsotillstind. Liksom flera andra intervjuade som av olika anledningar
inte foljde med i overflyttningen beskriver sjukskoterskan att hon drabbades av svira
skuldkinslor, "den psykologiska biten, att vara den som inte stiller upp”. En annan
sjukskoterska befann sig i en komplicerad hemsituation och kunde inte rikna ut hur
hon skulle ta hand om barnen om hon plotsligt skulle behéva jobba sena kvillar och
nitter. Hon hade redan tidigare under hosten varit stressad pd grund av hindelser i
familjen, och kidnde sig skor nir pandemin gick in i sin andra och mer intensiva fas.
Anda blev hon férvinad &ver hur starke hon reagerade nir hennes chef meddelade att
hon skulle g& 6ver till IVA. Ett lingre citat far visa hur djupt paverkade vissa blev av
forindringarna under pandemin — trots att de sjéilva inte bytte arbetsplats:

Min chef gav sig inte, jag skulle till IVA eller jag skulle bli sjukskriven. Jag grit. Jag blev
s ledsen, jag kunde inte kontrollera mig sjilv. Jag kiinde sin skam, hela tiden, si diligt
samvete, och tyckte det var si synd om mina kollegor, och jag kinde ibland: nej, nu
ringer jag, jag ska g& upp [till covid-IVA]. Men jag kunde inte. Skamkinslor. Jag har
mycket fina kollegor, alla har upplevt det olika.

RS: Har du kunnat slippa skammen nu?

Ja, jag har ju fatt redskap att ta hand om mig nu och jag kiinner mig starkare. Nu nir jag
mir bittre tinker jag att: nu skulle jag ga dit. Jag tinker pa det hela tiden. Nu skulle jag
ga dit, verkligen. Nu har jag ordning igen. Jag har en ling karridr och har gice in pd
stillen som manga andra kanske inte hade velat, men nu kinner jag en skam 6ver detta.
Jag trodde aldrig att jag skulle bli s3. Var det fel jobb jag valde, nir det vil kom till en
kritisk situation? D4 kunde jag inte gora vad som helst. Det kan man kinna, att man blir
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skamfylld 6ver. Jag har stdtt i jattetuffa situationer pa [andra avdelningar], det mest akuta
man kan tinka sig. Men just i denna situation blev jag helt... ja.

Skamkinslorna tycks alltsa inte ha kommit frén 6vriga kollegor; ingen av de intervjuade
som talar om att de skims for att de inte gick till IVA har lagt detta pi kollegor.
Skammen kommer inifrin, frin kinslan av att inte kunna vara dir f6r kollegorna. Da
har det hjilpt att fokusera pa den egna verksamheten. En underskoterska uttryckte det
som att ”jag gjorde mycket viktigt pA min vanliga arbetsplats, dir behdvdes det ju ocksa
erfaret folk”. Den citerade sjukskoterskan ovan onskade att fa vara kvar och spela den
rollen pa sin ordinarie arbetsplats, men stilldes infér ett ultimatum: gi till IVA eller
sjukskriv dig. Erfarenheten frin IVA, dir enhetscheferna undvek att stilla dylika
ultimatum, tyder pa att en mer flexibel hallning kan fungera bittre.
Omvardnadspersonalen har inte varit oberérda infér rittviseaspekter vad giller vilka
som fick arbeta med covid-patienter, men har i stort visat forstaelse for de kollegor som
inte kinde sig redo att g in i kohortvirden. Aterigen visar intervjuerna hur viktigt det
ir med ledarskap under en kris, och i ledarskapet ingar svira avvigningar mellan
organisatorisk rittvisa och ett flexibelt och lyhort forhallningssice till enskilda
medarbetares unika situation.

Det dr tydligt i flera av intervjuerna med personal frin IPV:s operationsgolv att
bemétandet fran cheferna var avgérande for hur 6verflyteningen skulle uppfattas. Aven
i dessa intervjuer framkommer att man inledningsvis upplevde en betydande brist pa
information, och dven i visst matt brist pad ledning. Cheferna hade 4ven pd de
avsindande enheterna behévt vara mer synliga 4n tidigare; som framkommer ovan
uppstod slitningar i personalgrupperna som hade avhjilpts av ett mer synligt ledarskap.
Sannolikt hade ocksd fler 6ppna samtal och bittre organiserade dterkopplingssamtal
minskat stressen i personalgrupperna. Ett bredare angreppssitt vad giller krishantering
— att inte glomma bort att krisen drabbar ocksd de delar av verksamheten, och den
personal, som inte direke star i frontlinjen — ér viktigt for att mobilisera resiliens. Meese
et al (2021: 305) konstaterar i sin analys av vilmaende och resiliens bland
sjukvardsanstillda i USA att "whether a storm or pandemic, when a crisis hits a health
system, all members of the healthcare team contribute to the response” (Meese et al
2021: 305).

Hur upplevde di forstirkningspersonalen att faktiskt byta arbetsplats? Reaktionerna
tycks blandade, men i intervjuerna ir de flesta eniga om att erfarenheten var om inte
positiv s& dtminstone givande — de som gick over till covid-IVA lirde sig mycket, och
kinde att de gjorde sitt bista. Svarigheten lag i att acceptera kontrollforlusten, att gi
fran en milj6 dar rutinerna ir kinda till en miljo dir allt 4r nytt. For de som arbetade
under andra vigen kombinerades dessutom kontrollférlusten med den allmint extrema
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situation som rddde inne pd covid-IVA. Citat frin i skoterskor, en

operationssjukskoterska  och  en  anestesisjukskoterska, far illustrera  detta.

Operationssjukskdterskan:

Nir det 6kade pd till julen, under andra vigen, di sa jag till chefen: jag 4r anstilld hir,
siger du att jag ska ga dll IVA s3 gor jag som du siger. Men jag vill vara underskoterska,
jag vill inte ha patientansvar. Jag kan sikert hjilpa skoterskan att ge nigon injektion eller
s4, om det skulle behévas, men att skdta dessa mackapirer — det blir inte patientsikert.
Jag gor vad du siger, sd fir du dterkomma, sa jag. Och chefen aterkom ju. Jag skulle g&
ijanuari. Jag hittade knappt dit ska jag siga. Jag minns nir jag kom in pa covid-IVA. Jag
har sett minga sjuka, jag har suttit hos manga som har détt, jag har tagit hand om minga
ledsna anhériga. Men detta var jag inte beredd pi. Jag kom dit nir det var som virst.
Det var s surrealistiskt sd det var inte sant. Dir lag minniskor, ingen kontakt med dom
overhuvudtaget. Det hingde sladdar och slangar och det pep och levde. Jag tror jag bara
stod och stirrade. Jag tinkte: vad ir detta? Ar det pa riktigt? Och ind4 hade man sett pa
tv, och sett bilder frin Italien, och sa plotsligt var man i den miljon sjilv. Det var en —
en chockartad upplevelse.

RS: Och s3 satte du iging och jobbade?

Jag minns knappt men si maste det ju ha varit. Underskdterskan jag gick med var
gammal i gemet, fantastiskt duktig. Sig vad jag ska gora, sa jag, sa gor jag det. Det tog
nigon timme. Sen tyckte jag att det var vil inte virre 4n att tvitta gamla. Det var ett
enda torkande, vindande, pysslande, rittande till. Dir och da kindes det som att efter
forsta natten var det precis som att di hade jag inte gjort nigot annat. Men jag vet att
nir jag gick ifrdn IVA den morgonen och gick upp och bytte om — di métte jag mina
arbetskamrater. Nir jag pratade horde jag att min rést gick i falsett. D4 tinkte jag: varfor
later jag s4, s& hir brukar jag ju inte lata? Jag var helt oooh — jag var fortfarande chockad.

Anestesisjukskoterskan:
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Jag kinde 4dnd& att det var ritt. Vi visste att det skulle eskalera. Det blev bra. Jag gick
bredvid tvd dagar. Jag fick grunderna i hur skéter vi patienterna. Jag gick in sa tidigt
[under andra vigen], det var kanske fem patienter. Men det 6kade pd sig orovickande
snabbt. Det kom ut sms-turer hela tiden. Och da fick man siga om man kunde vara
ansvarig eller assisterande. Har jag inte varit dir sjilvstindigt kan jag inte vara ansvarig
tinker man, men nir man vil kom in s var den frigan om ansvarig eller assisterande, dd
spelade det ingen roll. D4 blev man ansvarig.

RS: Var det svart?

Det var svért. Det var ingen arbetsuppgift som jag kinde att jag inte klarade av, ingen
enskild arbetsuppgift som jag kinde att jag inte forstod eller si. Det svédra var kinslan av
degradering, frin att vara helt sjilvgiende och kompetent som narkosskoterska — jag har



min narkoslikare hela tiden som ir ansvarig, s jag gor inte saker efter eget huvud, men

jag kan mitt jobb, jag dr flexibel. Jag kinner trygghet i att jag kan mitt jobb.
RS: Du har kontroll.

Ja! Jag har kontroll. Men att komma och kinna sig oduglig, att inte kunna rutiner, inte
veta riktigt vad man ska gora. Jag gick med en jittebra kille. Han var snill, men jag kinde
ju dnda ging pa ging att — ja, talad ner till.

Att den forstirkningspersonal som upplevde den extrema situationen under andra
véagen blev kinslomissigt drabbade mirks i intervjuerna. Flera berittar exempelvis att
nir kohortvirden stingts ner och de f6r forsta gingen skulle g tillbaka med en patient
till uppvakningsavdelningen, dir alltsd covid-IVA i Malmé inhysts, fick de en “flash-
back”. En anestesisjukskoterska berittar:

Nir jag gick in pd UVA — dir fanns ju inga covid-patienter di, men det var sin flash-
back! Det var galet. Jag hade ju varit p4 UVA innan covid. Nu ir det inget, vi gr ju dit
varje dag. Men alltsd forsta gingen var det ind3 patagligt. Jag sig patienter, jag mindes
situationer som jag hade gldmt bort.

RS: Det var flashar, helt enkelt.

Ja, verkligen! Jag sa det till min kollega som var med mig, och som jag jobbade med inne
pa covid-IVA ocksa. Det var lite jobbigt. Men mest att det blev sé tydligt, det blev vildigt
tydligt att vi inte hade debriefat ordentligt. Alltsd det dr en lirdom jag tar med mig. For
nir jag tinker tillbaka pa [tiden da jag fick flash-back], di gick jag inte och tinkte pa
[tiden inne péd covid-IVA]. Det kindes mer skont att jag hade dragit mitt lilla stré till
den stacken, och [fatt] erfarenhet.

RS: Var du oférberedd pa att det skulle komma tillbaka s dir, alltsd?

Ja absolut, jag var inte alls beredd pé det. Det var — “hir var vi” och sen s bara — dunk.
Shit! Vi hade séna typ akuta situationer min sista vecka, dd var det generellt lite lugnare,
det var inte lika manga patienter, men det var nigon som fick hjirtstopp, patienten kom
till och med iging igen, men...

RS: Den situationen kom tillbaka?

Ja, det gjorde den. Men jag sig ménga andra patienter ocksa, den hir vakna patienten
kom jag ihdg, en annan jdttesjuk kvinna som jag hade — det var nigra som jag kom ihag
plotsligt.

Intervjuerna tyder alltsd pd att forstirkningspersonalens erfarenheter inte tillrickligt
fingades upp; mer hade kunnat goras for att den overflyttade personalen skulle fa
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mojlighet att bearbeta sina upplevelser. Sannolikt hade det ocksd varit bra om den
personal som arbetade inne pé covid-IVA fick dela med sig av de positiva erfarenheter
som de trots allt tagit med sig frin tiden inne pa covid-IVA — mgjligen hade detta
kunnat minska den kvarvarande personalens skuldkinslor. De blev drabbade av
mingden patienter och av hur oerhért sjuka de var, liksom de tyckte det var svart att
kinna sig osiker och mindre kunnig — ha mindre kontroll — 4n i vanliga fall, men det
blir tydligt i intervjuerna att de som inte gick in i kohortvarden i flera fall skapade sig
mer dramatiska bilder av hur situationen tedde sig 4n vad de som var pd plats
uppfattade. Organiserade samtal om detta hade ocksa kunnat understryka vikten av att
erfaren personal ocksid fanns kvar i den perioperativa verksamheten. Sindande
enhetschefer hade alltsi behovt stod for ace bitere kommunicera och forbereda
personalen pi de férindringar som skulle ske, liksom de hade behovt bittre insikt om
och resurser for att erbjuda hela personalen méjlighet att dela med sig av erfarenheter
och tankar kring hur krisen paverkat dem. Enhetscheferna hade ocksi behovt st6d i att
bittre hantera frigor om organisatorisk rittvisa och individuellt stéd till medarbetare.

En av de saker som lyfts fram av sivil IVA-personalen som av férstirkningspersonalen,
ar att Sverflyttningarna gjorde att kontakten mellan “den vita” och “den gréna” sidan
inom IPV férbittrades. Flera intervjuade har nimnt att detta gjort arbetet roligare —
det dr trevligt att kinna kollegor man triffar under 6verflyttningar av patienter inom
ramen for det perioperativa uppdraget, och det gor att arbetet loper pd smidigare.
Operations-, anestesi- och IVA-sjukskdterskor och -underskoterskor har betonat att de
hoppas dessa kontakter kan virdas framéver. Kliniken bér med relativt sma medel
kunna uppritthalla och till och med stirka kommunikationen mellan intensivvarden
och den perioperativa varden. Inte minst kan detta vara en investering i 6kad trivsel,
och dirigenom en del av ett lingsiktigt krisforberedande arbete.

3.3 Nair det var som virst, di funkade det som bist: andra
vagen

Under senviren och sommaren 2021 minskade patientinflodet avsevirt till sjukhusen,
och i bdde Lund och Malmé kunde de sd kallade kohorterna stinga. Personalen fick
semester och de flesta beskriver i intervjuerna att de kinde att de kunde 4terhimta sig
under ledigheten. Ménga anade att det skulle komma en andra vig, och att det virsta
inte kommit 4n, men de flesta intervjuade tyckte anda att rutinerna provats ut och holl.
Visst tillitsbrott hade uppstitt, bade bland likarna och bland omvardnadspersonalen,
eftersom upptaktsfasen av pandemin framstitt som si rérig och for att hela
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organisationen framstitt som oberedd. Det var med viss osikerhet som de intervjuade
kom tillbaka efter sommarsemestern — vad skulle hinda?

Hosten blev relativt lugn. Férst fram mot vintern bérjade patientinflédet att 6ka, och
vid érsskiftet befann sig IPV i ett tydligt krislige. Samtidigt hade linjeorganisationen
satt sig, kommunikationskanalerna fungerade bittre och 4ven medicinskt fanns en
stérre kunskap. En verlidkare beskriver det som att det vid den hir tiden etablerats
goda rutiner kring sidant som nyckeltal for bemanning och for kohortvirdens
teamarbete; “ledningssystem, kommunikation och arbetssitt var péa plats”. Dessutom
infann sig bland manga en slags "andra inandning”, som en intervjuad beskrev det, en
kollektiv kinsla av kamplust. Det ir ett styrkebevis att personal och ledning trots den
skakiga inledningen pa pandemin lyckades mobilisera en gemensam kraft fér att mota
den andra vagen, som alla forstod skulle bli tuff. Och patientinflodet ledde mycket
riktigt till en hdg arbetsbelastning, for personalen men ocksa for cheferna, som dterigen
sig arbetsdagarna tinjas ut med tita méten och méinga svira beslut och bedomningar
kring patientfloden och personalplanering. Strax efter arsskiftet hade kliniken mer 4n
dubbelt sa manga patienter i sin vird jimfort med normal period. Négra teman gir igen
i intervjuerna om den hir tiden.

Det f6rsta temat ror just kamplusten och den goda stimningen som uppstod under
andra vigen. "Konstigt nog blev det sa att nir det var som virst, dd funkade det som
bist”, som en sjukskoterska uttryckee det. Ocksd observationerna fran den hir
tidpunkten stoder bilden av att teamarbetet fungerade vil och att stimningen inne pa
covid-IVA i bade Malmé och Lund oftast var god, med en hel del skimtande och
skrattande, trots hog arbetsbelastning. Visst forekom det att personal klagade, och
ménga som klev in pa kohorterna blev inledningsvis tagna av allvaret i situationen.
Anda visar intervjuerna att personalen minga ginger kinde sig ganska gott forberedd
och mentalt redo att tillsammans gora det allra bista av den svara situation man fann
sig i. Inne pa kohorterna visade sig en sammanhéllning som stirkte personalen, gjorde
att det kunde kinnas ritt trevligt att arbeta, trots de svéra forutsittningarna. En likare
beskrev det som att "covid-IVA ir en oas” — och syftade da pd att den slutna miljon och
stimningen inne pa kohorten gjorde att teamarbetet fungerade ypperligt.'* Dessutom
blev man inte stord, sa den intervjuade likaren, utan man kunde koncentrera sig fullt
ut pa varje arbetsuppgift. Sannolikt bidrog insikten om det extraordinira i situationen
till att arbetspassen kindes meningsfulla, vilket kan stirka sammanhallningen i
arbetsgrupper och faktiskt 6ka anstilldas engagemang (Zhu et al 2021). Runt arsskiftet

14 Forskning om tvirprofessionella team i sjukvirden visar att nir professionerna forvintas rapportera
tillbaka ¢l sin egen chefs-/professionsstruktur si uppstar starka bindningar utanfér teamen, och
didrmed f6rsvagas teamen (Greenwell 1995). Nir teamen i nigon mening isolerades inne pa kohorterna
stirktes sannolikt teamkinslan, vilket tenderar att 6ka trivseln och kinslan av meningsfullhet.
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och en bit in i februari visade IPV att det finns en betydande social resiliens i
organisationen, som grundas i goda relationer och i allminhet gott teamarbete, och
dirmed forutsittningar for vilfungerande och till och med glidjefyllt samarbete under
hogsta méjliga press.

Det andra temat som kommer fram i intervjuerna om den hir perioden ror den fysiska
arbetsmiljén. Den uppfattades som pa ett sitt vilorganiserad; uppdelningen i gul och
r6d zon underlittade arbetet. Vid tiden f6r andra vigen hade rutinerna inne pa salarna
satt sig och materialbristen var inte lingre lika akut (4ven om det uppstod diskussioner
om exempelvis sladdar, slangar och andra bristvaror, som ibland fick letas upp eller
ersittas med kreativa n6dl6sningar). De stora salarna skapade férvisso en slamrig, tring
och nagot overvildigande miljo, men att arbeta med kohortvard framstod i det kritiska
laget som sjilvklart — det hade inte gétt att dela upp patienterna och personalen i manga
smd rum. Inte minst forstirkningspersonalen var beroende av att kunna arbeta i ett
fléde av omgirdande och erfaren personal, som kunde rycka in och hjilpa till nir
osikerhet uppstod. Farmaceuternas deltagande i arbetet uppfattades mestadels som ett
stort plus."” Samtidigt var det ett problem att det var sa varmt och torrt i lokalerna, och
att ljudnivin var hég. Andningsskydden orsakade hudproblem, visiren tryckte runt
huvudet och manga klagade pid huvudvirk. Mikropauserna férsvann eftersom
personalen arbetade si intensivt och undvek (eller inte hade mojlighet) att limna
singsidorna, s& som man normalt gér pd den vanliga avdelningen under olika
arbetsmoment. Dessutom uppstod, for en del intervjuade, en slags leda nir den vanliga
variationen i tempo foérsvann inne pa covid-IVA. Arbetet blev jimntjockt, utan toppar
och dalar, och utan variation i sjilva omvéirdnaden eftersom alla patienter led av samma
sjukdom och behandlades pa samma sitt. En underskoterska uttryckte det pé f6ljande
vis:

Aven om jag ir pa en modul inne pa IVA si kan jag gi ut pa toa, jag siger bara att jag
sticker ut, jag ska bara kolla en grej eller ”jag ska bara”. Det 4r inte sd att vi inte skoter
vért jobb, men vi ir liksom lite mer fria. Men nir man gir in pa [covid-IVA] da fir man
vara dir, och vissa pass ir det jittetufft. Sedan dr charmen med detta jobb [i vanliga fall]
tycker jag, att pd IVA kan man ha dagar som gar i hundranittio frin det att man kommer
till man gir hem, alltsd man kan knappt samla sig for att rapportera for att det ir si
mycket som hinder. Sen nista ging har man nistan inget att gora, eller det dr lugnt och
man tar det piano.

5 En notering kan goras hir, som giller de spinningar som kan uppsté i personalgrupper under krisligen.
En del intervjuade underskoterskor konstaterade att farmaceuternas arbetsinsatser avlastade
sjukskoterskorna, som fick se ett betydande arbetsmoment forsvinna, medan de sjilva hade mer att
gdra in nigonsin tidigare. Deras bild var att sjukskdterskorna avlastades medan underskéterskorna
belastades ytterligare, och att detta var orittvist.
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Arbetsmiljon var alltsd fysiskt pafrestande och dessutom utan den variation som
intensivvirdens personal dr van vid och trivs med, men 6verlag ger intervjuerna vid
handen att arbetet flot pa bra, till och med skinkte viss glidje eller i vart fall kinsla av
meningsfullhet.

3.3.1 Etiska dilemman i covid-virden

Det tredje temat som dterkom i intervjuerna rér sjilva virden av patienterna. Sirskilt
underskoterskorna och sjukskoterskorna uppfattade att varden av patienterna blev
lidande nir resurserna tunnades ut. En underskoterska beskrev det si hir:

Vi ir ju bortskimda med att vi [i normala fall] bara har en [patient per underskéterskal.
Och da g6r man allt och gor det bra, och blir det inte bra di gor vi om. Och allt sidant
med 6gonvird och munviérd och ja, vindningar och s mycket med avféring och allt det
ddr som man ju kan ta hand om direkt. Men nej, det var ju typ 16pande bandet [inne pa
covid-IVA]. Man gick frin sing till sing, och ibland var det si att jag inte visste vad
[patienterna] hette nistan. ... S& det blev liksom, de blev omskotta men inte alls med
den kvaliteten som vi har annars. Inte bara det att det kinns att vi drar ner pa kvaliteten
men det har kints att man inte hinner med. Man hinner inte med eftersom man har [for
miénga patienter]. S att man har kint otillfredsstillelse att man inte har skott sitt jobb
som man vill och ska, fastin man vet att det ir ingen som kriver det nu. Utan nu ir vi
hir och nu 4r det pd det hir viset. Men jag kan inte siga att virden blir jittebra och de
blir omskétta precis som vanligt, det gar inte.

Citatet illustrerar den ambivalens som miénga intervjuade gav uttryck for nir det gillde
kvaliteten pa covid-varden. De allra flesta ansag att varden héll den kvalitet som gick
att kriva, att den var god nog och alltsd etiske forsvarbar. Samtidigt var de flesta
intervjuade mana om att indd dela med sig av sina reflektioner kring de brister som
trots allt uppstod. De flesta intervjuade, savil underskoterskor som sjukskoterskor och
likare, tycktes exempelvis se behovet av att dra ner pé vissa omvérdnadsuppgifter som
en sjilvklarhet; man maste inte tvitta alla patienter varje dag, man maste inte borsta
tinderna, man méste inte kamma haret eller raka patienter”, som en likare uttryckte
det. En annan likare jimforde det med en krigssituation: "di gor man det
nddvindigaste for att ridda liv, allt annat fir komma senare”. Att vissa underskoterskor
protesterade mot bortprioriteringar av omvéirdnadsuppgifter, eller utforde vissa
uppgifter trots att de formellt prioriterats bort, uppfattades av nigra intervjuade likare
och chefer som ett tecken pd underskoterskegruppens bristande flexibilitet. I
intervjuerna framtrider ibland en syn pé underskéterskorna som att de héller fast vid
rutiner for rutinens skull, inte for att rutinen i sig ar vikdg. En del ansdg att
underskoterskorna fick skylla sig sjilva om de blev stressade, nir de inte sjidlvmant
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avstod fran att utféra vissa arbetsuppgifter trots att dessa inte lingre ansigs nodvindiga.
Andra betraktade underskéterskornas insisterande pa att uppritthalla god omvéardnad
som ett tecken pd deras professionalitet och engagemang, och som en slags férsikring
mot ett sluttande plan dir virden till slut blir allt for instrumentell, avhumaniserad. En
enhetschef far illustrera den ambivalenta hillningen:

Det har ju alla sagt ndgon ging, ”[covid-IVA] ir ett fruktansvire stille”. Det hir att man
tar ifrin patienten identiteten och att det blir ett sorts Idpande band, absolut. Vi har ju
haft ligre bemanning per patient dirinne @n vi haft [pa vanliga IVA], och ska man titta
pa detta ur ett jimlikhetsperspektiv si ska man naturligtvis ha samma vird om man
vérdas for covid eller om man virdas f6r en annan diagnos. Men konstruktionen pé
lokalerna och annat, det har ju gjort att man inte kan vara hur minga som helst dir inne.
Man ansvarar f6r manga fler patienter 4n man har annars. Och samtidigt, nir vi forsdkee
dra ner pd vissa saker, jag menar en ging i tiden nir jag borjade inom virden si var det
s4 pa helgerna, inom langvirden, att man tog upp ena sidan ena dagen och s tog man
upp andra sidan andra dagen. Sa jag sa: vi kanske fir gora nagot liknande, att vi inte
tvittar alla patienter alla dagar, borsta tinderna, kamma till haret. Men det vill
[underskoterskorna] inte. Och det ir ju det vi ska gora, si dé tinkee jag: jaja, det ir vil
bra, hall fast vid det di. Sen har det funnits tillfillen nir inte allt har hunnits, men s
kan det vara annars ocks3.

All intervjuad vardpersonal hade observerat och reflekterat kring etiska dilemman i
varden av covid-patienterna. Tdmligen omedelbart blev fraigan om skydd av den
personliga integriteten aktuell; flera intervjuade berdttar om att de hort talas om att en
patient blivit gyn-undersokt inne pd kohorten, och att personalen uppfattat detta som
nddvindigt men djupt problematiske. For att skydda patienternas integritet arbetade
man med skirmar, men i de tringa utrymmena hinde det trots allt att vissa
undersokningar, tvittning av patienter med mera skedde 6ppet. Problemet blev ocksa
akut nir en patient vickees. Savil likare som sjukskéterskor och underskéterskor
beskrev hur stressade de blev av att inse att vakna patienter méste drabbas hért av att se
mingden patienter omkring sig, och héra kampen for livet som de kringliggande
patienterna faktiskt fann sig i. Hir r det rimligt att tala om en svar etisk stress, som
levde kvar bland vardpersonal langt efter att den vakna patienten skrivits ut frin covid-
IVA. ”Jag kommer aldrig att glomma patienten som vaknade, skricken i 6gonen”, som
en intervjuad uttryckte det. Att patienter dog men inte kunde svepas och tas om hand
i vanlig ordning, utan vid dtminstone nigra tillfillen fick ligga en lingre stund under
ett lakan, var ocksd nigot som intervjuad personal uppfattade som svart att acceptera
och slippa. Sddana episoder stannade alltsd kvar hos de anstillda, och for vissa var
sidana minnen svara att hirbirgera. Intensivvardspersonal stills ofta infor etiskt tuffa
situationer — en sjukskdterska beskrev det som att “hela IVA-virden ir etiske
problematisk ibland” — men det som hinde under andra vigen var att rutiner som léser
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eller i vart fall mildrar etiska dilemman delvis lades &t sidan. Omvardnaden inom
intensivvirden handlar sjilvklart om alla patienters ritt till just god omvirdnad och
siker vird, men fyller ocksd funktionen att uppmirksamma och dirigenom dimpa
lidandet for patienter under vardtiden; det ir till exempel kint att patienter som ges
intensivvard drabbas av mardrdmmar, hallucinationer, infektioner och andra psykiska
och fysiska lidanden. Vidare befinner sig patienter som far intensivvird i en sirskilt
utsatt position eftersom de ofta dr oformogna att alls tala for sig sjilva eller skota sin
hygien. Nir omvardnaden, som ocksi fyller funktionen att trésta och lindra,
begrinsades 6kade alltsd patienternas utsatthet. Detta var personalen hogst medveten
om.

Likarna, underskoterskorna, sjukskéterskorna och de andra teammedlemmarna
hanterade alltsd under den hir perioden méinga olika etiska dilemman, dir ett beslut
som syftade till att uppritthélla en etisk hillning i en friga ledde till nya etiska problem
i nagon annan del av varden. En av sektionscheferna fangade detta vil:

Det ir en glodhet potatis. Alla ménniskor i Sverige har rite till samma vard och standard
av vird. Om man siger “vi kan inte uppritthalla standarden”, det kan gilla cancerkoer
— ”normalt sett hade du blivit riddad till livet men tyvirr vi fick prioritera bort dig for
vi klarade inte det” — det kan man inte géra! Det ir en nationell angeligenhet att alla har
ritt till den standarden som vi har i det hir landet. S har vi lagt ribban. Ingen doktor
far nagonsin siga att "vi tar inte upp dig for vi har inte plats”, fér det ir en politisk och
etisk bomb att siga det. Vi kan inte och vi fir inte siga det. D4 har vi skyldighet, om vi
sdger att vi inte klarar det hir, di maste vi titta: finns det ndgon annanstans att hjilpa
den hir patienten? Vad har vi da gjort for att klara ett uppdrag som ér tvd, tre, fyra ginger
storre dn vi brukar ha — ja, det som har blivit lidande 4r den personliga integriteten till
exempel. Vi hade aldrig klarat detta om vi hade uppritthéllit ate vi vill ha enkelrum sa
att varje patient ska kunna ha sina anhériga runt omkring sig eller méjlighet att ha sin
integritet. Men en av de etiska sakerna som gor ont det ir ju just nir patienter borjar
vakna till och tittar upp och ser andra patienter - vi har ju forsokt med skirmar och s
vidare men ljud och visuella saker... S& jag kinner att jag agerat etiske pd alla sitt,
politiskt, etiske. Men att det funnits ett pris i form av att nigonting annat har blivit
lidande dir vi inte har kunnat uppritthdlla samma... Sidana hir saker som omvéirdnad
och integritet s har ju hinderna in ricke till. Det ir sjilvklart, du kan inte spi ut ett glas
saft hur linge som helst och tro det 4r samma saft.

Integriteten var alltsd ett problem, som delvis avhjilptes av det regiondvergripande
beslutet att inte lita anhériga besdka covid-patienter.'® Detta ledde dock till ett nytt
problem, nimligen att anhoriga inte kunde goras delaktiga i virden pa nigot annat sitt
dn via dagliga samtal med lidkare. Relativt snabbat sattes rutinen att likare skulle ha

16 S4 smaningom fick anhériga vara med om liget var kritiske, och i de fall di varden avslutades.
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kontakt med en anhérig per patient varje dag. Problemet som di uppstod, var att de
anhoriga fick lita pd vad likaren kunde beskriva over telefon; de kunde inte, som i
vanliga fall, se med egna 6gon hur processen fortlopte. Eftersom patienterna ofta varit
relativt gott giendes nir de sokte sjukhusvird blev det ibland svért for likarna att
formedla till de anhériga hur oerhért allvarligt lidget blivit. Det uppstod, dtminstone
delvis kopplat till denna problematik, diskussioner om att virden ibland bedrevs for
linge, lingre 4n vad som var medicinskt motiverat.

Under hela pandemin uppstod i samhills- och mediedebatten farhigor kring att
intensivvarden skulle bli si belastad att man skulle behéva neka patienter vard, genom
att exempelvis inféra aldersbegrinsningar for intensivvardsintag. Sannolikt spelade
rapporter frin Italien in, dir uppmirksammade riktinjer offentliggjordes kring
hushéllande av intensivvardsresurser (Riccioni et al 2021). I citatet ovan anspelar den
intervjuade sektionschefen pa denna debatt, men framhéller det etiskt korrekta i att inte
vigra nigon som kunde gynnas av intensivvard tilltrdde till IPV:s (eller 6vriga Sveriges
IVA-)resurser. Samtidigt innebar detta att patientflodena blev si pass stora att
avdelningarna tvingades skicka patienter mellan sig. Detta sker ocksé i normala fall och
i nagot 6kande utstrickning i Sverige, vilket diskuteras i Bengt Gerdins underrapport
till coronakommissionen (Gerdin 2021). Under den andra vagen blev dock flyttning
av patienter mellan intensivvardsavdelningar vanligt férekommande, sirskilt i Malmo
som har firre intensivvirdsplatser men ett visentligen storre upptagningsomrade in
Lund. Flyttarna uppfattades i sig som ett etiskt dilemma f6r flera av de intervjuade
likarna, som dels var vil medvetna om riskerna med att transportera kritiskt sjuka
patienter, dels insig att de anhoriga hade svart att forstd och acceptera att deras
nirstiende skulle behova koras runt mellan skinska sjukhus pa grund av platsbrist."”

Underskéterskorna och sjukskdterskorna reflekterade ocksd kring flyttarna och det
etiska dilemma som de uppfattade att flyttarna utgjorde, men hade ocksi manga
funderingar kring sjilva virdprocessen pd kohorterna. Bland flera intervjuade fanns en
uppfattning att bristen pa erfaren IVA-personal — inklusive bristen pa erfarna
intensivvardslikare — gjorde att véirden inte “gick framat” som onskvirt. Patienterna
blev liggande utan att insatser eller steg togs for att aktivt s6ka hjdlpa patienten framit,
till dllfriskning. Vérden framstod alltsi som mera passiv in under normala
forhéllanden, och framfor allt underskoterskorna beskrev i intervjuerna likarna som allt

17 Hir kan nimnas att inte ens under en pandemi ir sjukvarden forskonad fran olika organisatoriska
problem kopplade till exempelvis upphandlingar. Problematiken kring den intensivvirdsutrustade
ambulansen i Region Skéne som dtertogs i offentlig regi utan firdig bemanningsplan faller utanfor
rapportens fokus och frigestillningar, men bidrog till att sirskilt IVA-personalen (och i synnerhet
likarna) i Malmé fick 4n hégre arbetsbelastning. Dessutom innebar processen med en illa skott back-
sourcing att IPV:s verksamhetschef, och IVA Malmés sektionschef, drogs in i dnnu fler méten under
pandemins andra vég (t ex Likartidningen 2022).
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for avvaktande och osikra. Likarna 4 sin sida ger i intervjuerna uttryck for det svéra i
att veta vad som r att driva virden framit, nir sjukdomen 4r ny och det knappt finns
nigon beprovad erfarenhet att tala om. Hir mirks ocksid ett glapp mellan
professionerna: underskoterskorna ger uttryck for viss frustration — deras insatser
kindes ibland meningslosa, nir patienterna blev liggande sé linge utan att nagon riktigt
kommunicerade om planer eller forvintningar. Sjukskoterskorna uttrycker samma sorts
frustration och etiska stress over att patienterna “bara lag”, som en intervjuad uttryckte
det, men reflekterade i allménhet mer kring svarigheten att behandla nya sjukdomar.
Likarna ger i intervjuerna uttryck for att savil forsta som andra vagen utgjorde branta
inldrningskurvor; det var spinnande att lira sig om en ny sjukdom, trots allt, och dven
om virden blev lingdragen sa fanns det patienter som trotsade alla férvintningar och
overlevde ocksd de mest svira och utdragna forlopp. Anekdotisk bevisforing frin den
egna och andra kliniker anvindes som skal for att forsoka lite till och lite lingre. Trots
allt lirde sig alltsd likarna ndgot av varje patient, medan underskdterskorna mer
betonade lidandet f6r patienterna och osikerheten kring det meningsfulla i insatserna.

Bland underskéterskorna  och  sjukskoterskorna fanns ocksi en oro for att
neddragningarna i de omvérdande insatserna, kiinslan av att patienterna skottes “som
pa lopande band” (en formulering som aterkom i intervjuerna med sjukskéterskor och
underskoterskor pa bada orterna), skulle fortplanta sig in i den vanliga intensivvirden.
Flera intervjuade undrade om de sjilva skulle forindras i sin yrkesroll, bli mer
instrumentella och mindre inkinnande, eftersom de var tvungna att mer 4n vanligt
agera si under andra vagen. Minga intervjuade beskrev mélande hur de tvivlade pa sig
sjilva, sirskilt nir de gick hem frin ett avslutat arbetspass. Dd kom kinslan av
otillricklighet och ibland ockséd skam &ver att inte kunna skilja pd patienterna, knappt
komma ihag deras namn och glomma att presentera sig f6r dem eller smiprata med
dem. Eftersom patienternas anhériga sillan blev kinda f6r omvérdnadspersonalen blev
det ocksd svért att betrakta patienterna som unika minniskor; omvérdnadspersonalen
fick ingen fyllig information om vem de hade framfor sig. Patienterna var dessutom sa
ménga och hade si lika symptom att de tenderade att férsvinna som individer. Nir
arbetspasset var over insdg manga i omvéirdnadspersonalen just detta, och drabbades av
sjdlvtvivel — ibland till och med sjilvforakt. “Jag vet att vi maste gora sé hir, det gr inte
pa nit annat sitt, men inda kommer dom tankarna”, som en sjukskdterska uttryckee
det nir hon reflekterade kring att hon ofta kinde sig otillricklig och oskicklig for att
patienterna fl6t ihop och mest framstod som en rad kroppar att tvitta och skota.
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3.3.2 Vi har inte tid att prata om detta”: om bristen p4 reflektion under
andra vagen

Den andra vagen priglades alltsd av etiska dilemman som personalen hanterade efter
bista forméga. Sjilva arbetet var ocksd extremt, stillde hoga krav péd personalen och gav
upphov till kinslor av frimlingskap; i virlden utanfor sjukhuset satt folk pa
uteserveringar eller gick och shoppade som vanligt. Det innebar att virdpersonalen gick
in i en slags bubbla nir de borjade sina arbetspass, och nir de kom ut igen kunde de
kinna ilska, frustration och ridsla éver att befinna sig i en s pressad situation samtidigt
som livet utanfér sjukhuset pagick som vanligt.

Det fanns, enligt vad intervjuerna visar, inte mycket utrymme for att diskutera dessa
kinslor. T sivil Malmé som Lund erbjods personalen reflektionssamtal med
kuratorerna, men de intervjuade uppfattade ofta dessa samtal som otillrickliga eller
otillfredsstillande. Samtalen inleddes med att kuratorn stillde en 6ppen fraga i stil med:
hur har det kints idag? De intervjuade beskriver att de manga ginger kinde sig for
trotta eller splittrade for ate fa ut sirskilt mycket av dessa méten. Ett sadant
reflektionssamtal observerades inom ramen f6r datainsamlingen till denna rapport, och
just det samtalet kan beskrivas som trevande. De anstillda diskuterade med varandra,
men  s6kte ocksa ledning under samtalet. Hir ett utdrag frin
observationsanteckningarna:

Kuratorn borjar med att fraga ”vad vill ni dela med er av idag?”. Forst sitter alla tysta,
och sedan ir det ndgon som suckar hogt och siger att det kinns som ett 16pande band,
man hinner inte med. Nigra andra faller in i temat och pratar om sjilva arbetet som
tungt, och omvardnaden som “opersonlig”. En underskéterska siger att hon kan bli arg,
for ingen behandlar patienterna som minniskor, inte hon sjilv heller. Jag uppfattar att
stimningen snarast blir irriterad nir samtalet vil kommit i ging. Kuratorn sdger inget,
forutom att hon fordelar ordet: ”vill du ocksa sdga nagot?”. Vissa i gruppen ir hela tiden
tysta, ndgon skakar pa huvudet nir kuratorn vill ge ordet. Till slut vinder sig en av
underskdterskorna till mig och siger: Rebecca, har du sett nagot, har du nigon analys?
Jag svarar kortfattat att jag tycker samtalet speglar det som uttryckts i de intervjuer jag
gjort. Samtalet fortsitter, men de flesta sitter ganska tyst.

Reflektionssamtal kan fylla en viktig funktion i att mobilisera resiliens under en
langdragen kris, och i intervjuerna finns det flera som lyfter fram samtalen som ett gott
initiativ som hjilpte de anstillda att hirda ut krisen. Men det kan ha varit si att den
oppna och ostrukturerade formen la Gver vil mycket ansvar pa en redan fysiskt och
psykiskt utmattad personal. Atminstone ibland tycks deltagarna kommit att betrakta
samtalen inte som en stodinsats, utan som ytterligare en arbetsuppgift. Den modell f6r
psykologiska stédinsatser som utvecklades vid S:t Gérans sjukhus i Stockholm under
pandemin (Appelbom et al 2021), och som byggde pi fem vigledande principer, ir
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sannolikt mer effektiv eftersom den kombinerade flexibilitet med bredd i stodformerna.
De fem principerna var:

1. Stodinsatserna ska bygga pa behov och praktisk genomférbarhet, snarare dn
implementering av standardiserade interventionsmodeller. Denna princip
kriver en lyhord dialog med personal och chefer kring vad de anstillda behdver
for typ av insatser under krisens olika faser, och férméga att flexibelt anpassa
insatserna efter olika behov.

2. Insatserna ska integreras i de kliniska rutinerna, och bygga pa att stddteam i
realtid kan identifiera personer som ir i sirskilt behov av stéd. Det innebir att
stddteamet maste vara nirvarande pa arbetsplatsen, och att en del av
personalens arbetstid viks dt deltagande i olika st6datgirder.

3. Stddinsatserna ska utvecklas utifrin evidensbaserad och forskningsférankrad
kunskap kring organisations- och yrkespsykologi.

4. Stodinsatserna ska syfta till att mobilisera resiliens genom att understodja de
anstilldas frimsta resurser: de fysiska resurserna (som hinger samman med
somn); de sociala resurserna (som handlar om sociala nitverk); och
psykologiska (som hinger samman med kinslor av kompetens, kontroll och
autonomi).

5. Stodmodellen byggs "bottom-up” genom olika initiativ som syftar till att na
olika personalgrupper och méta olika behov och reaktioner under krisens olika
faser.

Nigra saker kan sigas om att organisera stodinsatser enligt dessa fem principer. De
kriver omfattande resurser i form av kuratorer och psykologer som kan ligga tid pa att
utveckla olika typer av stodinsatser. Dessa resurser fanns inte inom IPV under
pandemin, dtminstone inte i den utstrickning som hade krivts for att utveckla en mer
foljsam och proaktiv modell. Med smi resurser blir allokering en central fraiga. Om
kuratorernas tid dgnats 4t att stddja anhoriga, hade kanske likarna avlastats och den
etiska stress de kinde kring kommunikationssvarigheterna med anhériga méjligen
littat. Det dr allesd inte sjilvklare ate kuratorerna, som finns till f6r bide personalen och
patienterna, ska ligga allt for mycket tid pa just personalen. Samtidigt 4r det tydligt att
de reflektionssamtal som organiserades inte fullt ut fyllde de behov som fanns av att
tinka igenom och ventilera problem, kidnslor och farhigor. Inte minst tycks de
tvirprofessionella samtalen ha saknats. Manga efterfrigade trots allt méjligheter att
reflektera tillsammans med kollegor, och kritiserade i intervjuerna IPV for att inte skapa
sidana mojligheter. Efter att ha beskrivit och resonerat kring etiska dilemman i covid-
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virden konstaterade en sjukskoterska: “vi har inte tid att prata om detta, och det idr
synd”.

Intervjuerna som den hir rapporten bygger pid fyllde en funktion som
reflektionstillfille. Manga kommenterade att intervjutillfillet kindes som "terapi”. Det
uppstod ocksa starka kinslor hos de som intervjuades, exempelvis var det vanligt att de
borjade grata. Det ér vil kint att kvalitativa forskningsintervjuer kan ha en terapeutisk
effekc (Rosetto 2014). Aven om syftet aldrig ir, och heller inte var i detta
forskningsprojekt, att na sidana effekter sa innebir intervjun att den som deltar fir
mojlighet att sitta sin historia i ett sammanhang. Drury et al (2007: 384) formulerar
det som att samtalet kan hjilpa den intervjuade att forstad ("make sense”) av det som
hinder dem; kan hjilpa dem att l6sa vissa problem; och kan ge bekriftelse. Allt detta
dr centralt i mobiliseringen av resiliens, alltsd formdgan att orka ta sig igenom en kris.
Skillnaden mellan det Kkliniskt terapeutiska samtalet och forskningsintervjun ir att
forskningsintervjuer inte syftar till atc fi deltagaren att 6ka sin sjilvforstielse eller
forandra sitt beteende. Darfor maste forskaren som gor intervjun halla sig fran att trida
in i terapeutrollen. Den eventuella terapeutiska effekten ir alltsd sekundir, och aldrig
ett mal i sig. Samtidigt finns andra effekter. Det dr inda sedan de s kallade Hawthorne-
experimenten'® kint att den uppmirksamhet och bekriftelse som deltagande i
etnografiska arbetsplatsstudier ofta ger, tycks generera en produktivitetsvinst alldeles
oavsett vad syftet eller utfallet av sjilva studien ir (detta dr kdnt som Hawthorne-
effekten, och jimfors ofta med placeboeffekt; Wickstrom & Bendix 2000).

Personalen erbjods alltsa vissa direkta och majligen ocksa indirekta stodinsatser under
andra vigen, men den slutsats som maste dras baserat pa intervjuerna ar att allt for lite
gjordes for att skapa goda forutsittningar att reflektera enskile och i grupp,
inomprofessionellt och tvirprofessionellt, kring de etiska dilemman som personalen
stilldes infor.

Sa blev det ocksa si, under en period vid tiden f6r den andra vagen, att manga patienter
gick bort. Detta var ocksd inledningen till den kanske sviraste perioden for manga av
de intervjuade, di pandemin varken tog slut eller intensifierades, och kraven pi att
aterga till normal verksamhet samtidigt skirptes.

'8 Hawthorne-studien genomférdes pA Western Electric Company i Chicago 4r 1924. Under studiens ging
observerades att produktiviteten hela tiden 6kade utan att nigon uppenbar forklaring fanns. Till slut
konkluderade forskarna att produktivitetsokningen orsakades av det faktum att arbetarna observerades,
och dirmed gavs “en sirskild social position och bemétande” som i sig verkade forstirkande och
bekriftande, och som gjorde att arbetarna arbetade med effektive (Wickstrdm & Bendix 2000: 364).
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3.4 Den hoga platan: viren 2021

Atc pandemier gir i vdgor dr viletablerat. Sévil Folkhilsomyndigheten som
Socialstyrelsen slir fast att covid-pandemins forsta viag kom under perioden mars till
september 2020, och att andra vigen kom under perioden oktober 2020 till tidig vér
2021. For Skdnes del var perioden december till februari 2021 allra mest intensiv i
termer av antal slutenvirdade patienter. Men den andra végen gick 6ver i en tredje vag,
som inte var lika intensiv men som skulle kunna beskrivas som en platd; trots allt
véirdades en hel del covid-sjuka pa IPV under viren 2021. Det stora problemet under
den hir perioden var att personalen var oerhort trott. De intervjuer som genomférdes
da priglas av uppgivenhet och starka kinslouttryck — framfor allt ilska och grac. Under
april ménad aterkopplades studieresultaten till IVA Malmés underskoterskor och
sjukskdterskor under arbetsplatstriffar, och diskussionerna tenderade att fokusera
kinslan av matthet. Pandemin hade nu varat s linge och varit si intensiv att flera i
personalen undrade om de skulle orka. Samtidigt framstod allt som osikert; dven om
det nationella vaccinationsprogrammet var igang, och personalen numera kinde sig helt
trygg med covid-varden — anstillda var inte ridda for att bli smittade — si undrade
ménga om det skulle komma ytterligare en stor vig, och vad som skulle hinda da. For
forsta gingen under datainsamlingsprocessen bérjade nu deltagare tala om att de skulle
siga upp sig, eller kinde att de behovde sjukskrivas. Flera intervjuade nimnde att
stimningen var annorlunda pd avdelningarna. Om den andra vagen priglades av en
kamplust och gott teamarbete, tyckte flera att tredje vagen istillet priglades av irritation
och kraftlgshet. "Det mirks att folk 4r trtta” var en dterkommande formulering bland
savil likare som underskéterskor och sjukskdterskor. Det var ocksd under senvéren
2021 som de intervjuade mer aktivt borjade klaga pd bristen pé psykosocialt stod inom
kliniken. Dessutom pégick en lonerevision, dir omvardnadspersonalen fick inse att
l6neutrymmet inte paverkats av pandemin. Regionen erbjod viss bonus, och kliniken
bjéd mer generdst dn tidigare pd sidant som glasscheckar for att visa personalen
uppskattning. Sidana insatser, frin lyhorda enhetschefer, tycktes spela roll och var
uppskattade — men for ménga var indd den opaverkade l6nerevisionen ett bevis pa att
deras insatser inte gjort nagot storre avtryck i samhillet, alla applader och gratisluncher
till trots.

3.4.1 Empatitrottheten slar till

Under den hir tiden framtrider det som i forskningen kallas compassion fatigue,
empatitrotthet. Det dr tydligt i intervjuerna att detta begrepp inte ir kint inom
kliniken, men det som de intervjuade beskriver att de upplever och lider av stimmer

65



vil overens med litteraturen pa omradet. I ett aterkopplande samtal kring studien talar
exempelvis en enhetschef i termer av att personalen tycks ha tappat sin yrkesstolthet,
vilket ocksd beskrivs av Beth Stamm (2009) som ligger bakom den teoretiska modell
for empatitrotthet som fite storst spridning i forskningen. En sjukskoterska uttryckee
det pa ett sitt som ocksd fingar hur psykiskt paverkade flera anstillda var under den
hir tiden:

Det ir inte samma engagemang. Man mirker det pa alla, mig med. Vi gér det vi maste
men inte mer. Det 4r inte alls samma [som innan]. Jag tinker att jag méste byta jobb
nistan, och det ir inte roligt att behova siga, for jag har alltid -, ja du fir ursikta, jag
hittar inte orden nu. Jag gir in pa Ica och tinker, jag sitter mig hir i kassan istillet, for
jag orkar inte. Jag orkar inte lingre, jag kinner liksom... [grater] ... Det hir som gjorde
jobbet roligt innan, det ir inte roligt lingre. Detta att jag grater, jag brukade aldrig gora
det innan, jag kinner inte igen mig sjilv, jag grater for minsta lilla. Du far ursikta.

Empatitrotthet orsakas av “kronisk arbetsrelaterad stress” (Xie et al 2021: 1) i
kombination med ”sekundirt trauma” (Lluch et al 2022: 364) och innebir forst och
fraimst att det som kallas “compassion satisfaction”, alltsd den tillfredsstillelse som
virdpersonal fir av att hjilpa patienter, forsvinner. Nir arbetstillfredsstillelsen
forsvinner intrider istillet kinslor av meningsléshet och utmattning. Forskare har
kopplat empatitrotthet till insomnia, utmattning, depression, kinslor av hopploshet
och férsimrad bedomnings- och beslutsformiga (Xie et al 2021.). Psykologerna
Thomas M. Skovholt och Michelle Trotter-Mathison beskriver empatitrottheten som
att slitas mellan omsorg om sig sjilv och omsorg om andra: “exhausted when saying
yes, guilty when saying no” (Skovholt & Trotter-Mathison 2016: 4). I en studie av
empatitrotthet bland de som arbetade med sjukvérd och krisstod under orkanerna Ivan
och Katrina i USA beskrivs att ocksd upplevelsen av kollegors stress och trotthet kan

bidra (Campbell 2007: 170).
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Fig. 2 The Compassion Fatigue Process, Figley (2002).

Skovholt och Trotter-Mathison (2016) féreslar att en reflexiv hillning kring frigor om
empatitrotthet dr det bista for att forhindra den; bland annat har de utvecklat en enkit,
vars syfte dr att skapa sjilvreflektion och identifiera individens férmégor att hitta
tillbaka till "compassion satisfaction”. Andra forskare framhaller att gott teamarbete
med gemensamma reflektionssamtal kring, och kunskapshdjande insatser om,
empatitrotthet kan forhindra och litta tillstindet (Campbell 2007). Utifrdn de
aterkopplingstriffar som arrangerades inom ramen f6r forskningsprojektet under savil
ordinarie arbetsplatstriffar som utvecklingsdagar blev det tydligt att bara sjilva
diskussionen om begreppet empatitrétthet ledde till viktiga diskussioner och
reflektioner bland personalen. Méinga kommenterade under och efter dessa triffar, att
begreppet triffande beskrev det de kiinde och att det hjilpte att veta att fenomenet var
kint och upplevelsen gemensam. Anda blev det tydligt nir exempelvis diskussioner
paborjades i medierna om att Sverige eventuellt skulle ta emot ruminska patienter,
dirfor att vaccinationsgraden var si lag och sjukvarden s hart belastad dir, att manga
inom IPV forvanades over sina negativa reaktioner. En sjukskoterska uttryckte det sa

hir:
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Hade dom sagt for négra ar sen, att det kommer ruminska patienter hit for dom klarar
det inte sjilva, d& hade vi sagt: ta hit dom bara, vi bryr oss inte om var patienterna
kommer ifrén! Idag kiinner man bara: nej, aldrig, kom inte hit! Lit dom skéta det sjilva!
Och den reaktionen dr man forvinad éver, det kan jag siga. Det trodde jag aldrig att jag
skulle siga en san sak, att jag vill inte ha hit vissa patienter eller lit dom ligga dir och dé
ungefir.

Pa samma sitt reagerade flera i personalen nir covid-sjuka som vigrat vaccinera sig lades
in pa intensivvirdsavdelningarna. Hur virdpersonalen skulle hantera besokande
anhériga som inte heller var vaccinerade blev ocksi en stor friga, dir missndjet med
sjdlva valet att vilja bort vaccination snarare 4n radsla for att bli smittade tycks sta i
centrum. Det 4r sannolikt att dessa diskussioner var ett uttryck for djup frustration éver
pandemins lingdragna forlopp i kombination med empatitrotthet, snarare dn oro for
hur patienter och anhériga bist skulle tas omhand.

3.5 Vi fir inte tappa detta nu, vi maste lira oss!” Om
organisatoriskt lirande

Till slut planade ocksa platin ut, och pandemin péverkade allt mindre den dagliga
verksamheten inom IPV. Hésten 2022 blev relativt lugn, och med en vil vaccinerad
befolkning uteblev den befarade fjirde vigen under vintern. Cheferna hade i
intervjuerna uttrycke viss oro for att forlora personal nir pandemin vil var Gver, och till
viss del besannades den farhdgan i vissa delar av verksamheten dir
personalomsittningen dkade ndgot." I stort tycks dock IPV ha klarat krisen vil, jimfort
med andra pandemi-berdrda kliniker dir betydande delar av framfor alle
omvardnadspersonalen sagt upp sig.

Den stora fragan efter att pandemins forsta, andra och tredje vig lagt sig har handlat
om det organisatoriska lirandet. En brist i sjukvarden ir dess slimmade organisation
som innebir att sdvil chefer som anstillda hela tiden stills inf6r mer eller mindre akuta
problem som méste 1sas hir och nu (Selberg, Sandberg & Mulinari 2021); det innebir
att mer systematiska och djupgdende analyser ofta inte hinns med. "Efter” pandemin —
och det dr nir denna rapport skrivs fortfarande oklart om virlden, Sverige och IPV
befinner sig "efter” pandemin eller snarare i en passivare fas av den — eftersdktes ocksa
bland chefer och anstillda méjlighet att lira av covid-krisen. En chef uttryckte det som
att ”vi fir inte tappa detta nu, vi maste lira oss!”. Flertalet likare uttryckte liknande

Y Det ir oklart i hur pass stor utstrickning detta hade med pandemin att géra; ocksd sidant som
etableringen av privata akedrer paverkade inte minst operationsverksamheten inom kliniken.
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uppfattningar, att kinslan av meningsloshet som infunnit sig under den tuffa tredje
véagen (platin) skulle stanna kvar om inga lirdomar samlades upp efter allt som kliniken
gatt igenom.

Forskningen kring organisatoriskt lirande” har vuxit de senaste aren, och det finns en
mingd teorier och begrepp som anvinds for att studera och forbittra organisationers
formaga att forindras. I en introduktion till filtet skriver Martin Schulz (2002: 415)
att den grundliggande idén 4r den att organisationer har kapacitet till intelligent
beteende:

The basic model is that organizations collect experiences, draw inferences, and encode
inferences in repositories of organizational knowledge, such as formal rules and informal
practices. In this view, organizations are shaped by complex learning processes that
combine current experiences with lessons learned in the past.

For att det organisatoriska lirandet ska ske maste alltsd erfarenheter samlas in och
relateras till andra erfarenheter och kunskaper, och slutsatserna av denna
tankeoperation maéste sedan fi betydelse for rutiner och praxis. I en enda mening kan
organisatoriskt lirande sammanfattas som “encoding of lessons in routines” (Shulz
2002: 418), allts3 inforlivandet av erfarenheter i rutiner.

Organisatoriskt lirande 4r dock, och detta har forskare visat sedan dtminstone 1960-
talet (Cyert & March 1963), en ofta motstridig process. Sillan dr utvecklingen i en
organisation linjir eller enkel. Anpassning och slutledning ir snarare cykliska processer,
och dessutom med viss irrationalitet inbyggd. Organisatoriskt lirande 4r komplext och
langsamt, och kinsligt f6r sma variationer i organisationens struktur (Shulz 2002: 416).
Dessutom finns olika typer av hinder som organisationer och dess medlemmar méste
overkomma for att lirandet ska kunna ske. March & Olsen (1976) identifierade fyra
huvudsakliga hinder. (1) Det forsta hindret kallas role-constrained learning, och innebir
att individer misslyckas med att anpassa sitt beteende utifran vad de lirt sig, exempelvis
for att byrdkratiska strukturer utgdr hinder for forindrade arbetssitt. (2) Det andra
kallas superstitous learning, och innebir att kopplingen mellan yttre och inre hindelser
bryts, si att organisationens medlemmar uppfattar att de behover dra slutsatser av
sidant som inte har med organisationen att gora. (3) Det tredje hindret kallas audience
learning, och utgdrs av organisationens oformaga att finga upp anstilldas erfarenheter
och kunskaper — och dirmed misslyckas med att implementera nya och bittre arbetssitt
som utvecklats pa golvet. (4) Det fjirde hindret dr learning under ambiguity, och
beskriver situationer dér individer i en organisation gor egna tolkningar av och hittar
pa egna slutsatser om orsakssamband, baserat pd otillricklig information. Hir utgor
myter, illusioner eller ideologiska uppfattningar hinder for det organisatoriska lirandet.
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Alla dessa hinder finns mer eller mindre nirvarande i organisationer, ocksa inom IPV
under covid-krisen. Sammantaget innebir de att erfarenheter inte med nédvindighet
leder till lirande och forbittring; medlemmarnas forestillningar, tillit och intryck av
situationen ir det som avgor hur vil organisationen formar forvalta erfarenheter och ny

kunskap.

Organisatoriske lirande ér en viktig del av utvecklingen av resiliens; exempelvis menar
McManus et al (2007) att resiliens kan definieras som a) situationsmedvetenhet, b)
hanteringen av betydande svagheter och ¢) adaptiv kapacitet. Orth & Shuldis (2020)
visar genom linjir regressionsanalys att nivin pé organisatoriskt lirande har en positiv
effekt pa organisatorisk resiliens, det vill siga lirande organisationer stir sig ocksa bittre
i kriser och katastrofer. Det ir alltsd av avgorande betydelse f6r en organisation som
IPV, som kommer att mota fler kriser i framtiden, att arbeta systematiske for ate bli en
lirande organisation — och att utveckla rutiner for att just bygga in avgorande
erfarenheter i existerande rutiner och praxis. For detta krivs ocksa problemorienterade
analyser, dir hinder for lirande identifieras och motverkas. Nir den hir rapporten
avslutas, har dnnu inget sidant arbete pabérjats inom IPV.
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4 Rekommendationer

Rapportens slutsatser sammanférs hir i ndgra kortfattade rekommendationer for en
forbattrad krisplanering.

4.1 Planering for smygande kriser

Intensivvarden och den perioperativa virden behéver planera for inte bara kriser och
katastrofer som ir tydligt avgrinsade i tid och rum, utan for smygande kriser.
Smygande kriser utmirks av oklar bérjan och slut, liksom langdragenhet. Frigor om
teamets effektivitet far en helt annan betydelse under lingdragna kriser in under
katastrofer, darfor att de anstillda hinner reagera, agera och forlora eller uppritthalla
sin ork pa olika sitt under en lingdragen och svaravgrinsad kris. Detta stiller hogre
krav pi ledning och kommunikation, och innebir dessutom att organisationen miste
forse anstillda och chefer med resurskrivande stédinsatser och utrymme for reflektion
och lirande.

For att skapa en stark krisplan som tar hinsyn till hela teamet och hela organisationens
operativa kapaciteter och resiliens behéver fyra perspektiv prigla krisplaneringen.

1. Planera underifran. Detta innebir att krisplaneringen behéver involvera de
som arbetar pd golvet och ute i verksamhetens olika delar — men framf6rallt
innebir det att det vigledande perspektivet i krisplaneringen ska vara att bygga
resiliens bland medarbetarna, och skapa en krishantering som ir tydlig och
funktionell for de som ska arbeta i krisens frontlinje. Detta innebir ocksd att
tydligt ta hinsyn till och planera for det stod som chefer pa alla nivier maste
fa, for att i sin tur kunna stotta och leda medarbetarna.

2. Planera brett. Detta innebir att krisplaneringen maste vara inkluderande,
allesd akeive undvika stuprorstinkande och atminstone i nigon kapacitet
aktivera representanter fran alla av krisen berérda personalgrupper.
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3. DPlaneralangt. Smygande kriser 4r utdragna frlopp, och krisplaneringen méste
innehilla strategier for att savil personal som chefer och organisationen som
helhet kan hantera ihillande krisligen.

4. Planera for aterblick och lirande. Krisplanering ska inte bara gilla strategier
for att klara en aktiv krisfas, utan ocksi rutiner for organisatoriskt lirande.

4.1.1 Att skapa resiliens

Intensivvarden och den perioperativa virden bor alltsd utarbeta en kris- och
katastrofberedskap inom ett ramverk av organisatorisk resiliens. Detta innebir att
analysera och planera for insatser som okar situationsmedvetenheten, insikten om
viktiga svagheter i organisationen, samt forbattrar férutsittningarna for organisatoriskt
lirande. Krisplanering inom ett resiliens-ramverk bér dessutom bygga pa kunskap om
de egenskaper, rutiner och organisationskulturer som frimjar individuell och
organisatorisk motstindskraft. Har ar det sirskilt viktigt att utanfor krissituationer
medvetet arbeta for ett gott arbetsklimat och goda sociala relationer (eftersom en
organisations sociala kapital, alltsi dess interna relationer, ir lika viktigt for att bygga
resiliens som tekniskt och ekonomiske kapital), liksom att frimja organisatorisk rittvisa
och anstilldas mojligheter till inflytande och kontroll. Att utveckla rutiner for
organisatoriskt lirande och reflektioner inom yrkesgrupper och mellan yrkesgrupper
ir ocksi centralt. Detta kan vara exempelvis etikronder eller andra former av
strukturerade samtal kring hur personalen upplever en kris, liksom vad de kan lira sig
av den.

4.1.2 Kirisplaneringsfasen: synligt ledarskap, kommunikation och bred
uppslutning

Under sjilva krisplaneringsfasen, det vill siga nar man identifierat att en smygande kris
dr pd vig att realisera sig, 4r det viktigt att arbeta for ett synligt ledarskap. Detta innebir
att organisationen i sin krisplanering behover skapa rutiner for att avlasta chefer si att
de inte "lases in” i moten — sirskilt i krisens upptakesfas dr det viktigt att chefer har
utrymme att mota och beméta medarbetare, och vara synlig ute i verksamheten. Detta
giller chefer pa alla nivaer.

Kommunikationen ir av avgorande betydelse, sirskilt i inledningsfasen av en kris.
Normala kommunikationssitt ir inte nédvindigtvis optimala under en kris, och
dirfor behover krisplaneringen fokusera vad som ir en optimal strukeur och rutin for
kommunikation under en lingdragen kris — ocksi i den néigot svardefinierade
inledningsfasen, di det pa ytan kan tyckas att “inget innu hint”, men di medarbetare
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kan uppfatta att saker borde hinda eller dr pa vig att hinda. Ate i det liget finga upp
anstilldas oro och vilja att agera ir viktigt, s att inledningsfasen av en kris inte priglas
av splittring och ridsla.

Synligt ledarskap och kommunikation kriver under en kris, di organisationen redan
drineras pa kraft, en forméga att snabbt identifiera och stilla om resurser och
kapaciteter. Organisationen bor inventera sitt kompetensférrad mot bakgrund av
forskning kring sa kallade kompetensloopar, och skapa tydliga rutiner for hur synligt
ledarskap ska sikerstillas och hur kriskommunikationen ut till medarbetarna ska
organiseras genom att anstélldas arbetsuppgifter stills om pa limpligt sitt. Erfarenheter
fran covidpandemin visar att organisationen besitter mer resurser och kompetens,
sarskilt i administrationen och verksamhetsstodet, 4n vad som faktiskt utnyttjas i
vardagen. Tendenser till stuprorstinkande kan utgora ett hinder for maximalt
resursutnyttjande under kriser.

Konsensus ir inte viktigt och heller inte méjligt infér en stundande kris, men bred
uppslutning och ett effektivt utnyttjande av personalens vilja och lust dr bade viktigt
och mojligt att uppna. Chefer bér trinas i att under en krissituation méta anstilldas
olika reaktioner, och kanalisera dessa i produktiva riktningar. Scenariodvningar,
studiecirklar och diskussioner i ledningsgrupper kan forbereda chefer pa att konkret
leda verksamheten nir en kris ndrmar sig.

4.1.3 Aktiva fasen: individuell resiliens — att fa personalen att orka

Intensivvarden och den perioperativa varden befinner sig i ndgot av en permanent kris
vad giller bemanning; detta 4r inte ett lokalt utan ett nationellt (och egentligen globalt)
problem som hirrér ur bristen pa framfor allt specialistutbildade sjukskoterskor och
erfarna specialistlikare. En effektiv krisplanering for langdragna kriser méste dirfor
innehilla strategier for att fi personalen att orka. Agilt krisstéd for personalen, som
innehaller sivil gemensamma reflektionstillfillen som individuella stodinsatser
(exempelvis i form av sjilvskattningsformulir som uppmuntrar sjilvreflektion) 4r av
avgorande betydelse. Ett langsiktigt arbete med att kriva och pé sikt sikra resurser for
ett mer utvecklat krisstod utgér i sig en viktig del av krisplaneringen i organisationen,
och bor prioriteras.

4.1.4 Efterarbetet: utvirdera, omvirdera

Organisatoriskt lirande sker inte av sig sjilvt, och stdter ofta pa hinder. En effektiv
krisplanering bér innefatta strukturer fér utvirdering och omvirdering efter en kris.
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Nyckelfragan, som en effektiv krisplanering bor finna svar pd, ar hur erfarenheter frin

en kris kan inf6rlivas i rutiner och praxis.

1. Planera underifran

2. Planera brett

3. Planera langt

4. Planera for aterblick och larande

Fig 3. lllustration av de vagledande perspektiven i krisplanering for resiliens under smygande kriser.
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5 Bilaga 1

5.1 Metoder

Hir beskrivs rapportens metodologi.

5.1.1 Varfér intervjustudie?

Det 6verordnade malet for kvalitativ forskning 4r att nd insikt om fenomen som ror
personer och situationer i dessa personers sociala verklighet (Dalen 2007:15). Inom
forskning som ror kriser har kvalitativa metoder funnits effektiva, dirfor att de battre
dn andra metoder belyser minskligt handlande och minskliga behov (Gephart 2021),
som i hog utstrickning 4r de fenomen som maste tolkas nir kriser studeras och
krishantering utvirderas. Enkiter limpar sig daligt for att belysa hur minniskor
anpassar sig till (eller gor motstind mot) olika situationer; intervjuer fingar bittre den
dimension som handlar om individers "livsvirld”, det vill siga personers upplevelser av
sin tillvaro (Dalen 2015:10). Kvantitativ hypotestestning kan ocksé vara en viktig killa
till kunskap om hur minniskor handlar under en kris, men bygger inom
organisationsstudier ofta pa en ursprunglig teoriutveckling baserad pé kvalitativa
studier:

Qualitative methods are particularly useful ... because they are able to provide detailed
description of a phenomenon as it occurs in context. These methods do not require the
scholar to guess in advance the most important factors and their relationship to each
other. Mechanisms associated with the co-occurrence of two phenomenon can be
observed in real time or described by first hand informants who experienced it (Nowell

& Albrecht 2019: 350).

Etnografisk forskning, alltsd kvalitativ forskning som bygger pa att forskare inhimtar
kunskap genom att rora sig bland och samtala med personer i deras miljo, ar
evidensbaserad i den meningen att den utgir frdn, och bygger vidare pd, “enduring
bodies of organized sociological knowledge” (Burawoy 2019: 48). Detta innebir att
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fakta idr av avgdrande betydelse i kvalitativ forskning,”” men fakta méste virderas utifrin
en teoretiskt grundad forstielse av vad som ir relevant for att ni djupare insikt om det
fenomen som studeras. Av det skilet ir alltsd den teoretiska inramningen avgdrande
eftersom resultatet av en kvalitativ studie annars reduceras till empiricism — en osorterad
dtergivning av vad olika personer sagt och tyckt. En sidan osorterad atergivning kan
vara intressant i sig, men limnar mycket att 6nska vad giller tolkning av resultat i
relation till annan forskning, och utgdr sillan stoff till mer héllbara, generaliserbara
observationer. Inte minst 4r detta viktigt eftersom “verkligheten” inte 4r objektiv — som
sociologen Herbert Blumer konstaterat konstruerar vi i ndgon grad var verklighet, eller
i alla fall var forstaelse av den, och dven minniskor som lever och verkar nira varandra
kan leva i helt olika ”sociala virldar” (Blumer 1969). Hiri finns, som Hammersley
(2002: 68) konstaterat, en spinning mellan realism och relativism: antingen fir
minniskors forstielser och upplevelser tolkas som antingen deras kontakt med
verkligheten, si som den objektivt ter sig, eller som uttryck for deras kulturella bias.
Hammersley hivdar att etnografin loser detta genom att istillet soka analysera,
kontextualisera och dirmed fo7sz4 minniskors tolkningar och perspektiv, snarare 4n att
bedéma hur pass ’korrekta’ de ir. Etnografisk forskning syftar till att dterspegla
verkligheten som den ter sig fran olika perspektiv och positioner. Samma fenomen kan
dirfor te sig hogst olika for olika minniskor, och fa olika betydelse for olika minniskor,
och etnografins styrka ligger i att kunna spegla denna verklighetens komplexitet och
motsigelsefullhet (Hammersley 2002: 74).

5.1.2  Ar kvalitativ forskning generaliserbar?

Kan man da alls tala om generaliserbarhet nir det giller kvalitativa studier? Om syftet
dr att na insikt om personer och situationer i en given social verklighet, borde inte
generaliserbarhet hallas for oméjligt? Generaliserbarhet handlar om att kunna “stricka
ut” forskningsresultat eller slutsatser om en viss grupp eller ett visst sammanhang sa att
de ocksa kan gilla for andra grupper eller ssammanhang. Inom forskning talar man i
allminhet om tvi olika typer av generaliserbarhet: statistisk och analytisk.”’ Den
forstnimnda giller for kvantitativa studier, i allmidnhet sidana som baseras pa statistiska
analyser eller dtminstone analyser dir uppskattningar gérs om en population pé basis
av empirisk datainsamling av ett urval. I den sortens studier blir ocksd frigor om

2 Som Hammersley (2002: 66) konstaterar, finns i etnografisk forskning en stark realistisk tradition — som
uttrycks i termer av att kvalitativ forskning ir dverligsen nir det giller att "komma nira” naturligt
forekommande fenomen, lyfta sléjan” eller "griva djupare” i verkligheten.

2! Ibland talar man ocksi om numerisk induktion respektive analytisk induktion; eller teoretisk/analytisk
generalisering; eller teoretisk inferens (Hammersley 1992: 86f).
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urvalets representativitet viktiga — alltsa den empiriska generaliserbarheten, som handlar
om att urvalets karakteristika ska ha en distribution liknande den population om vilken
forskaren vill uttala sig. I sidana studier dr det alltsd viktigt att urvalet har en
sammansittning som ungefirligt speglar hela populationens sammansittning.

Den andra typen av generaliserbarhet, sa kallad analytisk generaliserbarhet, giller for
kvalitativa studier och bygger pé helt andra principer. Hir handlar det om att stilla
resultat frin en empirisk studie i relation till existerande teorier och analyser, i syfte att
bekrifta, omformulera, omvirdera eller bygga ut teorier och férklaringsmodeller (Yin
2003: 32). Generaliserbarheten ligger alltsa i betydelsen av studiens resultat for teorier
eller tolkningsramar av fenomen; man kan beskriva det som att man med kvalitativa
studier soker uppticka eller identifiera generella betingelser i en specifik situation. Det
finns ocksa andra former av analytisk generaliserbarhet som inte soker efter det generella
i det specifika, utan istillet syftar till att ringa in s kallad ”case-to-case transferability”,
dir kunskap om en grupp, process eller ett fenomen kan flyttas 6ver till andra grupper,
processer eller fenomen; dé blir det upp till andra forskare att identifiera eller forkasta
generaliserbarheten i en empirisk studies resultat (Schwandt 1997: 57f).

Ytterst bygger alltsd analytisk generaliserbarhet pa att det gors en analys av det insamlade
materialet; data maste tolkas och sittas i relation till annan forskning och analytiska
begrepp eller teorier — endast sd kan generaliserbarheten framtrida (eller forkastas). Det
dr ocksd genom att testa data mot existerande teoretiska begrepp eller modeller som
hypoteser kan falsifieras i kvalitativ forskning. Man kan uttrycka det som att “power” i
en kvalitativ studie avgors av hur resultaten kan stirka, omformulera eller forkasta
existerande teorier. Om forskaren endast soker bekriftelse av teorier eller begrepp blir
resultatet till slut teoretisk stagnation (Burawoy 2019: 51). I studier inom det som kallas
public management — alltsd forskning om offentliga organisationer — finns dessutom
ytterligare en ambition, som handlar om att bidra med relevant kunskap till
praktikerfiltet (Kettl 2000). En studie saknar "power” om den inte utover att bidra till

forskningsfiltet ocksa bidrar till praktikerfiltet.
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5.1.3 Hur uppnas validitet och reliabilitet i kvalitativ forskning?

Samhillsvetenskapen bygger siledes pa tolkning, och ir hermeneutisk” i dubbel
bemirkelse: den bygger pd en interaktion mellan teori och data (hermeneutikens
vetenskapliga dimension), och pa interaktion mellan forskare och filt (hermeneutikens
reflexiva dimension) (Burawoy 2019: 50). Kvalitativ forskning vilar pa ett erkdnnande
av den reflexiva dimensionen, alltsd medvetenheten om att forskaren deltar i och darfor
alltid i ndgon méin paverkar den verklighet som studeras. Det samma giller naturligtvis
ocksd i ndgon mén f6r kvantitativa studier; forskaren formar det som studeras genom
fragestillning, urval och analystekniker. Ambitionen med kvantitativa studier 4r dock
att skapa s stor distans mellan forskare och forskningsdeltagare som méjligt, for ate
minimera extern stimulus och maximera stabilitet. I kvalitativa studier ir
medvetenheten om filtets dynamik avgorande; forskaren anlinder inte till en statisk
miljé som kan observeras utan paverkan. Minniskors livsvirldar och situationer dr med
noédvindighet rérliga och relationella. Av det skilet blir ocksé frigor om validitet och
reliabilitet annorlunda i studier som tar sin utgangspunkt i minniskors livsvirldar.

Validitet i kvantitativa studier handlar om huruvida en studie verkligen miter det som
avses att mitas — det vill sdga, fingar mitinstrumentet ritt saker givet fragestillningen
och syftet? Reliabilitet handlar om konsistens och replikerbarhet. Ger instrumentet
samma resultat under ling tid? Kan resultaten aterskapas? I si fall anses forskningen ha
hég reliabilitet. Givet den kvalitativa forskningens utgdngspunkter maste andra begrepp
dn reliabilitet och validitet anvindas f6r att avgora kvaliteten i en studie. Rigorositet r
ett bittre begrepp, som handlar om att minimera reaktivitet (alltsd forskarens effeke pa
forskningsdeltagarna); reducera bias (forskarens forforstéelse som kan komma fram i hur
fragor formuleras eller observationer filtreras); samt att minska si kallad respondent bias
(som handlar om intervjupersoners tendens att vilja behaga forskaren och svara pa
fragor i enlighet med vad man forestiller sig att forskaren 6nskar) — samt om att uppna
resultat som 4r anvindbara for forskning och praktiker.

5.1.4 Bygger rapporten pa en rigoros studie?

Ett sdte att oka rigorositeten i en kvalitativ studie ir alltsd att s6ka minska effekten av
forskarens nirvaro bland forskningsdeltagarna. Detta kan géras genom att forskaren
gor sig kind for forskningsdeltagarna, och genom att lita genomféra lingre intervjuer:

22 Hermeneutik har beskrivits som "the art of interpretation”. Tolkning ir aldrig fullstindigt objektivt, och
det ir heller inte malet; syftet ir istillet att genom engagemang soka forstd ett uttalande eller en hindelse
i relation till dess socio-kulturella ssmmanhang (Kinsella 2006: 7).
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[One strategy] for ... enhancing the rigor of qualitative studies [...] involves prolonged
engagement. This may involve conducting lengthy interviews rather than relying on brief
ones ... and spending long periods of time in the field building trusting relationships
with respondents. Prolonged engagement is thought to lessen the likelihood of reactivity
and respondent bias because the researcher’s presence after a long period of engagement
may seem less obtrusive... (Rubin 2000: 175).

Ett annat sitt att beskriva detta dr “ekologisk validitet”, som handlar om att forskaren
ir kind for forskningsdeltagarna, tar sig tid i samtal med dem, och har god kunskap
om den miljo som forskningsdeltagarna verkar i (Dalen 2015: 115). Studien som
rapporten bygger pa ligger i linje med denna hallning. I princip samtliga intervjuade
personer hade vid nagot tillfille innan intervjun triffat och/eller lyssnat pa den
intervjuande forskaren (under exempelvis utvecklingsdagar). Intervjuerna varade i de
flesta fall i minst en timme och riknas dirmed som lingre. Intervjuerna var
semistrukturerade, det vill siga de foljde en intervjuguide som innehéll i huvudsak
oppna fragor, men dir f6ljdfrigor och fortydliganden innebar att intervjun 4ndé hade
formen av ett samtal. Aven detta, att samma nyckelfrigor stills till alla
forskningsdeltagare och pa samma sitt, samtidigt som specifika foljdfrigor formuleras
under dialogen, kan bidra till att minska risken for reaktivitet, bias och respondent bias.
Studiens uppligg bygger vidare pa forskarens linga erfarenhet av etnografiska studier
inom sjukvérden (t.ex. Selberg 2012, 2013, 2022; Selberg & Mulinari 2022) och kan
dirmed sigas ha hog ekologisk validitet.

Rigorositet handlar ocksi om urvalsprinciper och urvalsstorlek. I kvalitativa studier
finns inga fasta principer for urval; ofta handlar det om sa kallat limplighetsurval dir
forskaren maste gora en bedomning av vilket urval som ir rimligt givet syfte och
fragestillning, och vilket urval som 4r méjligt att gora givet det sociala och praktiska
sammanhang som studien genomférs i. Urvalet av forskningsdeltagare i den hir studien
gjordes pd basis av & ena sidan limplighet, & andra sidan inklusionsbredd. En del
forskningsdeltagare approcherades for att de befunnit sig pa nyckelpositioner under
pandemin, exempelvis som ansvariga for vissa fragor eller omraden. Dessa identifierades
huvudsakligen genom samtal med chefer. Chefer inkluderades av samma skil, for att
de har givna ansvarspositioner inom organisationen och dirmed en strategisk roll i
planeringen och utforandet av krishanteringen. Dessa personer var alltsd sirskilt
limpliga att intervjua. Direfter efterstrivades bredd i det empiriska materialet, alltsd en
méngfald av perspektiv och erfarenheter fran olika platser i intensivvardens
organisation. Inga exklusionskriterier sattes upp; alla som ville bli intervjuade
intervjuades ocksa.

Utgor de 61 intervjuade personerna ett representativt och tillrickligt stort urval?
Representativitet har alltsd inte samma betydelse i kvalitativa som i kvantitativa studier;
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det dr ju sjilva sammanhanget som stir i centrum, och da avgdrs frigan om
representativitet av hur vil det sociala sammanhanget liter sig fingas av urvalet av
forskningsdeltagare. I den hir rapporten finns en bredd bland intervjudeltagarna vad
giller savil geografisk som organisatorisk position. Det finns ocksé en bredd vad giller
de intervjuades yrkeserfarenheter (ar i yrket, anstillningstid, senioritet); deras sociala
sammansittning (kon och élder); samt syn pa organisationens beredskap och férmaga
infor och under pandemin. Det ir moijligt att fler intervjuer med fler exempelvis
paramedicinska specialiteter (fysioterapeuter, kuratorer med flera) hade gett en 4nnu
bittre bild av skeendet (endast en fysioterapeut intervjuades). Samtidigt avgors
urvalsstorleken ytterst av det som kallas saturation, alltsi mittnad: nir fler intervjuer
endast tycks bekrifta det som tidigare intervjuer redan visat, och dirmed inte lingre
bidrar med ny information om det som underséks — siledes nir inga nya teman kan
identifieras i den data som inhidmtas — da finns en mittnad i materialet som innebir att
tillrickligt manga intervjuer genomférts (Shwande 2001: 111). Antalet intervjuer som
genomfordes for den hir studien Gverstiger vida det som kan kallas mittnadsantalet.
Redan efter ungefir fem intervjuer per yrkeskategori infann sig saturation i materialet,
det vill siga inga nya teman utkristalliserades.

Anledningen till att fler intervjuer indi genomférdes var att alla som ville delta erbjods
mojlighet att gora s&; forskning indikerar att kvalitativa intervjuer har en terapeutisk
effekc pa deltagarna, dven om detta aldrig dr avsikten med forskningsintervjuer
(Rossetto 2014). Inom arbetslivsforskningen 4r det kint atc forskares nirvaro pa
arbetsplatser i syfte att studera arbetsmiljon kan ha en positiv effekt pa anstilldas
upplevelser av arbetsmiljon (Oswald et al 2014.). Mojligheten for anstillda att fa dela
med sig av sina upplevelser av och reflektioner kring covid-19-pandemin anségs alltsa
ha ett virde i sig.

5.1.5 Vad tillfor observationer?

I den hir studien anvindes observationer framforallt som ett sitt att nd kunskap om
arbetsprocesser och arbetsmiljo pa covid-avdelningarna inom intensivvirden under
pandemins andra vig. Observationerna syftade séledes till att generera kunskap om
informanternas arbetsvirldar under pandemin som i sin tur kunde forbittra
mojligheten f6r intervjuerna att ge insikt om personalen och chefernas organisatoriska
livsvirld utanfér intervjusituationen (jmf. Luton 2015).
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5.1.6 Sammanfattningsvis: rapportens metodologiska grund

Rapporten bygger pa en omfattande kvalitativ datainsamling. Kvalitativa metoder ir
bist limpade givet studiens syfte och frigestillning. Observationerna gav viktig
kunskap om arbetsprocesser och arbetsmiljo pid covid-avdelningarna inom
intensivvarden i Malmé och Lund, och skapade bittre férutsittningar for intervjuer
med personal och chefer. Intervjuerna speglar personalgruppens bredd och gav kunskap
om covid-19-pandemins effekter pd intensivvardspersonalens och -chefernas livsvirld
inom intensivvirdsorganisationen. Studien har utformats for att ge mojlighet till
generaliserbarhet och transferabilitet, liksom for att generera resultat som 4r anvindbara
for organisationen och andra praktiker; samt for att stirka rigorositeten och minimera
reaktivitet och bias.
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