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SAMMANFATTNING

Sjukvarden 1 Sverige moter stora utmaningar, vilka inte anses kunna l6sas endast genom ett
storre anslag i1 budgeten. Redan idag aterfinns problem i form av bristande tillgénglighet for
patienter. Inférandet av ny offentlig verksamhetsledning har 6kat kraven pa operativa chefer
inom sjukvarden. Samtidigt &r intensivvard en psykologiskt péfrestande miljo som
kénnetecknas av langa utbildnings- och upplarningstider, vilket gér hog personalomséttning
till ett problem. Pa grund av ledarens nyckelroll i personalens situation &r chefernas
forutséttningar viktiga for bade social och ekonomisk héllbarhet i vdrden.

Denna studie har genomforts pd en intensivvardssektion i syfte att identifiera brister som
forsvarar vilfungerande ledarskap och god psykosocial arbetsmiljé. Vidare syftar studien till
att ta fram fOrslag pad hur sektionen kan bemoéta dessa brister for att pa sikt uppné
forbattringar sdsom minskad personalomséttning och okad tillgénglighet. Detta har gjorts
genom en kvalitativ undersokning dér intervjuer och observationer anvénts som verktyg for
att samla in data fran chefer och anstillda inom sektionen. Dataanalysen har sedan utforts
med en modifierad version av Kawakito Jiros analysmetod. Analyserade data har sedan
utvdrderats med stod frén litteratur inom ledarskap, organisationspsykologi, motivationsteori
och arbetstillfredsstéllelse.

Svérigheterna att bedriva ett vélfungerande ledarskap pé intensivvirdssektionen kan delvis
hénforas till rollproblem och tidsbrist for operativa chefer, vilket leder till att deras nérvaro i
verksamheten samt formaga att bedriva forbattringsarbete blir lidande. Problemomriden som
paverkar personalens psykosociala arbetsmiljo dr bland andra bristande social tillhorighet och
hog arbetsbelastning. Problem kring kommunikation har ocksa identifierats dér personal
upplever bristande &terkoppling pad problem och forslag som fors fram samt bristande
forklaring till varfor beslut tas.

Forbattringsforslagen bestar av att forsta linjens chefers roll och mandat behover fortydligas.
Utover detta bor dven administrativa stodfunktioner inforas for att avlasta deras arbetsborda.
Vidare bor verksamheten sorja for mer ledarskapsutveckling, framst for forsta linjens chefer.
Den sociala tillhorigheten forbittras lampligen genom att nyttja arbetslagen i storre
utstrdckning och utforma schemalidggning som &r anpassad till rfddande bemanning. Vidare
foreslds hur moten och malnedbrytning kan forbéttras for att stdrka kommunikationen och
fora verksamheten framat.

Resultatet forvdntas bli att forsta linjens chefer far béttre mdjligheter att bedriva
utvecklingsarbete, vara ndrvarande i verksamheten och pé sd vis arbeta for en mer hallbar
sjukvérd. Vidare bidrar flertalet av forslagen positivt till faktorer som dr viktiga for att uppné
god psykosocial arbetsmiljo och arbetstillfredsstillelse, med avsikt att minska
personalomséttningen, behdlla viktig kompetens och pa sikt oka tillgédngligheten.
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ABSTRACT

Swedish healthcare faces great challenges, challenges that may not be tackled by an increase
in appropriation alone. Healthcare in Sweden is currently struggling with patient accessibility
and the introduction of new public management has increased the demands put on operational
managers. Intensive care is a psychologically strenuous environment that requires extensive
training and experience, which makes high employee turnover a significant problem.
Leadership and managerial conditions influence the staffs’ situation and are important factors
for a sustainable healthcare.

This study was conducted at an intensive care unit with the aim to identify organizational
shortcomings that hamper well-functioning leadership and a satisfying psychosocial work
environment. Furthermore, the aim was to provide suggestions that address these
shortcomings to help reduce employee turnover and increase accessibility among other
things. This has been carried out through a qualitative method using interviews and
observations to gather data from managers and employees within the intensive care unit.
Qualitative data was analyzed using a modified version of the Kawakito Jiro-method. The
data was then evaluated in accordance with literature on leadership, organizational behavior,
motivational theory and work satisfaction.

The challenges for a well-functioning leadership in the intensive care unit can partly be
attributed to role problems and a high workload for operational managers. As a result,
managers’ ability to support employees and engage in improvement efforts suffers. Identified
problems that negatively affect the psychosocial work environment are among others poor
social affiliation and heavy workload. Communication issues have also been identified,
where employees and managers experience low degree of feedback and insufficient
information on why certain decisions are made.

The study suggests that the roles and mandates of operational managers should be clarified.
The organization should also consider introducing administrative support to unburden
managers’ workload. Furthermore, the study suggests a larger commitment to leadership
development for operational managers. Social affiliation for staff can be improved by
utilizing teams to a higher degree and by adapting the schedule to the current workforce. The
study also proposes how to enhance meetings and break down targets to ease
communications and improve operations.

The result is expected to increase operational managers’ ability to conduct a present
leadership and engage in organizational development. Furthermore, multiple suggestions
have positive effects on factors essential for good psychosocial work environment and work
satisfaction. This with the aim to reduce employee turnover, keep important expertise and in
the long run, increase accessibility. In large these factors all contribute to a more sustainable
healthcare.
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1. INLEDNING

Detta kapitel syftar till att placera studien i ett sammanhang genom att ge en bakgrund till
problemet som undersoks. Vidare presenteras studiens syfte, fragestdllningar och
avgransningar.

1.1. BAKGRUND

Den demografiska utvecklingen som vistvérlden stir infor, skapar stora utmaningar.
Befolkningens medeldlder 1 Europa forvéntas na 49 &r 2050, jamfort med 39 &r 2008. En
dldre befolkning pd grund av laga fodelsetal och en lingre medellivslangd leder till stora
utmaningar, inte minst for sjukvarden (Europaparlamentet, 2008). Medicinska framsteg har
ocksa gett oss mojligheten att behandla ménga tillstind som bara for ett fatal &r sedan hade
dodlig utgang, men manga nya behandlingar dr resurskridvande (Brandt, 2013). For att mota
det dkade vardbehovet kommer en storre andel av den yngre befolkningen behdva arbeta
inom vardsektorn (Hashimoto och Tabata, 2010). Som konsekvens av det Okande
virduppdraget och dyrare behandlingar har sjukvardens andel av BNP Okat i Sverige
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2008). Enligt OECD uppgick sjukvédrdens andel av
Sveriges BNP till 11% &r 2017, en 6kning fran 7,9% ar 2001 (OECD, 2017; OECD, 2001).

Trots 0kade resurser upplever den svenska sjukvarden stora utmaningar med att klara sitt
varduppdrag, vilket tydligast syns 1 bristande tillgénglighet av virdplatser (Wallstrém, 2017,
Rutegard, 2015). Enligt en sammanstéllning av statistik frdin OECD (2017) 14g Sverige langt
under medelvérdet vad giller antal vardsédngar per capita 2015. Narmare bestdmt fanns det
2.4 tillgéngliga sangar per 1000 personer i Sverige jimfort med medelvirdet pd 4,7. Rutberg
och Wiger (2017) beskriver vidare svensk sjukvard som mycket bra sett till medicinska
resultat, men papekar de utmaningar som finns pa grund av dalig tillgénglighet, bristande
kontinuitet och samordningsproblem.

Det faktum att det finns utmaningar som kvarstér trots att vardens andel av BNP okar tyder
pa att det finns svarigheter med att bedriva sjukvird som inte 16ses genom tillforsel av mer
resurser. Exempel pd en saddan svarighet dr att budgeten inte alltid récker till for den méngd
vard som faktiskt utfors i slutdndan, vilket &r fallet i den studerade verksamheten (Regionen,
2016). For att klara av situationen krivs foljaktligen ett mer héllbart och effektivt arbete med
de resurser som ér tillgdngliga. Brandt (2013) menar ocksa att en verksamhetsutveckling &r
nddvindig, sett till omstindigheterna. Vidare skriver forfattaren: “Alla vill ha utveckling,
men ingen vill genomga fordndring” (s. 69). Vid fordndringsarbete spelar ledarskap en central
roll enligt Kotter (1996). Utvecklingen av New Public Management, som enligt Corin och
Bjork (2017) har gett operativa chefer inom offentlig sektor ett stdrre ansvar for ekonomi,
personal samt verksamhet, har Okat kraven pa ledarskapet. Vidare menar sistndmnda
forfattare att operativa chefer inom offentlig sektor behover ligga allt mer av sin tid pa
administrativt arbete. Det Okade administrativa arbetet for operativa chefer leder till en
tidsbrist som gar ut over deras mdjligheter att bedriva forbéttringsarbete och enligt Jacobsson
och Ahlstrém (2010) anses ofta 16sningen vara att tillfora ytterligare resurser.



Manga av de forandringar som har genomforts i svensk sjukvard de senaste tvd decennierna
har varit i form av externt initierade reformer (Erlingsdottir, Borell, Rydenfalt och Ersson,
2018). Fordndringarna har enligt samma forfattare till Gvervigande del implementerats
uppifrdn och ner i organisationen dér stora nationella auktoriteter bdde definierat och kommit
med l6sningar pd problem. Vidare skriver forfattarna att verksamheten ofta inte kinner igen
sig 1 forandringarna vilket kan leda till irritation och att det tankta resultatet ej uppnas. Molin,
Akerstrém, Baraldi och Hansen (2012) menar att kravet pa effektivisering har forsimrat
anstélldas mdjlighet att pdverka. Detta har enligt dessa forfattare paverkat personalens trivsel
och okat deras benédgenhet att sdga upp sig.

Den studerade intensivvérdssektionen mdter problem i form av hog personalomsittning och
svérigheter med kompetensforsorjning, vilket har lett till stdingda vérdplatser. De stingda
virdplatserna  beror enligt ledningen pa en brist av specialistlikare och
intensivvardssjukskoterskor. Bristen pé véardplatser leder 1 sin tur till att sektionen inte fullt ut
klarar sitt virduppdrag. Vidare pekar Ke och Hung (2017) pd den stora ekonomiska
kostnaden av en sjukskoterska som slutar i form av forlorad kompetens och
produktionsstdrningar.

Den senaste arbetsmiljoenkédten gjord péd studerad sektion visar pa att 50-70% av personalen
ar n6jd med sin nuvarande arbetssituation, se figur 1 nedan. Det kan ddrmed anses finnas
potential till forbattring. Rubenowitz (2004) papekar sambandet mellan en otillfredsstdllande
psykosocial arbetsmiljo och en benédgenhet att frdnvara fran arbetet samt att se sig om efter
andra jobb. Det finns dven ett samband mellan personalens arbetstillfredsstillelse och tendens
att 1dmna sitt arbete (Acker, 2004; Sourdif, 2004; Ke och Hung, 2017). Corin och Bjork
(2017) menar att chefer &r centrala ndr det géller att skapa vélfungerande och héllbara
offentliga organisationer. Vidare beskriver Rubenowitz (2004) ledarens stora betydelse for
tillfredsstéllelsen, engagemanget och prestationen hos de anstéllda.
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Figur 1. Diagram som visar hur stor andel av personalen som dr néjd med sin arbetssituation



For att forstd den nuvarande personalomsittningen dr det av intresse att utreda brister som
paverkar ledarskapet, den psykosociala arbetsmiljon och arbetstillfredsstillelsen i den
studerade verksamheten. Reducerad personalomséttning bor i sin tur leda till en o6kad
tillginglighet av vérdplatser, vilket dr hogst efterstrdvansvart med tanke pd dagens situation
och prognostiserad framtida utveckling. Inte endast den ekonomiska héllbarheten inom
sjukvdrden kan tinkas forbéttras pad grund av detta, utan ocksd den sociala hallbarheten i
samhillet som stort da tillgangen till vard okar.

1.2.  STUDIENS SYFTE

Denna kandidatuppsats syftar till att undersoka vilka brister inom en intensivvardssektion
som fOrsvarar ett fungerande ledarskap och en god psykosocial arbetsmiljo samt
arbetstillfredsstdllelse. I enlighet med detta syftar rapporten dérjamte till att framfora forslag
kring hur dessa brister kan atgérdas for att mojliggdra en béttre psykosocial arbetsmiljo samt
arbetstillfredsstdllelse och dirmed en ldgre personalomsittning och okad tillgénglighet pé
sikt. Forbattringsforslagen syftar vidare att forbéttra chefers forutséttningar och mojligheter
att bedriva verksamhetsutveckling.

1.3. FRAGESTALLNINGAR

Ur syftet har tva fragestillningar formulerats som rapporten dr menad att svara pa:

1. Vilka brister finns i verksamheten som forsvdrar ett fungerande ledarskap, en god
psykosocial arbetsmiljé och en god arbetstillfredsstdllelse?

2. Vilka fordndringar bor genomforas som dtgdrdar funna brister?

1.4. AVGRANSNINGAR

Studiens syfte sitter fokus pa de anstdllda inom organisationen. Dirmed kommer patienter
och deras vardupplevelse inte vara foremaél for analys i rapporten. Det bor papekas att studien
inte syftar till att beddma prestationen hos nigon enskild anstilld i organisationen, delvis av
etiska skél och delvis pa grund av att rapporten behandlar ledarskap som helhet och inte de
specifika individer som utgor ledarskapet. Studien undersoker vidare inte arbetsmiljon i en
bredare aspekt utdver den psykosociala och dirmed kommer aspekter som ergonomi och
klimat inte beroras.

Vissa delar av ledningsstrukturen och rutinerna knutna till denna dr cementerade, da studerad
verksamhet endast dr en del i en stdrre linje-stabsorganisation. Av detta skidl kommer inte de
delar av organisationen som befinner sig ovanfér AOI att undersdkas utan endast ndmnas i de
fall de stots pa.

1.5.  RAPPORTENS DISPOSITION

Rapporten &r indelad i étta kapitel. Det forsta kapitlet, Inledning behandlar bakgrunden till
studien och dess relevans. Foljer gor Teoretiskt ramverk, som sammanstiller litteratur och
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teorier som dr relevanta for studiens omrdde. Direfter beskrivs studiens tillvigagingssitt,
bland annat intervjumetodik, generaliserbarhet och dataanalys, under Metod.

Fallstudien inleds med ndstkommande kapitel Beskrivning av verksamheten, dar
intensivvardssektionens verksamhet och organisation introduceras. Efter det presenteras
resultatet frdn dataanalysen i kapitlet Problembeskrivning. Dér har alla for studiens syfte
relevanta observerade brister och svarigheter pa intensivvardssektionen aggregerats ihop till
elva problemomraden. Hir presenteras dven relevant data frdn den senast genomfoérda
arbetsmiljoenkdten. 1 foljande kapitel, Problemdiskussion jamfors empiri med teori,
kopplingar mellan problemomraden diskuteras och forbéttringsforslag tas fram. Diskussionen
avslutas ocksd med en sammanfattning som explicit svarar pa fragestillningarna genom att
forst sammanstélla brister 1 verksamheten och dérefter atgirder. Slutsatserna foljer som
sammanfattande soker svara pad de effekter som foreslagna losningar leder till ur ett bredare
perspektiv. Féorslag for vidare forskning utgor det sista kapitlet. Har tas problem upp som
uppdagats av studien men &r i behov av vidare undersokning i syfte att fa uttémmande
16sningsforslag.



2. TEORETISKT RAMVERK

Nedan presenteras den teoretiska referensram som byggts upp parallellt med
datainsamlingsprocessen. Detta kapitel dmnar ta upp och forklara de nyckelbegrepp som
bygger upp syfte, fragestéllning och som genomgéende anvénds i hela rapporten. I borjan ges
en kort introduktion till arbetsorganisation som kan anses vara det Overgripande
dmnesomrédet inom vilka ledarskap, psykosocial arbetsmiljo, arbetstillfredsstéllelse och
arbetsmotivation innefattas. Dessa omraden presenteras dérefter enskilt i kapitlet. Ytterligare
teori kring maélformulering, malnedbrytning och métesrutiner kommer att presenteras i
diskussionen.

2.1.  INTRODUKTION TILL ARBETSORGANISATION

Arbetsorganisationen forklarar enligt Mintzbergs definition (1983) fordelningen av
arbetsuppgifter och samordningen av dessa. Aven fast det finns ménga olika teorier hur detta
kan ske har de flesta organisationer i praktiken en blandning av flera tillimpade teorier
(Bornfelt, 2017). Enligt Mintzberg (1989) ér det den formella strukturen som skiljer en
organisation fran en vanlig samling ménniskor. Organisationer kan enligt Bornfelt (2017)
delas in 1 en formell respektive informell del. Den formella organisationen forklarar hur
organisationen &r ténkt att fungera och bestdr av ett antal funktioner och personer med olika
roller. Vidare finns regler och rutiner hur verksamheten ska skotas, exempelvis hur
kommunikation ska ske. Det &r viktigt att sétta organisationsstruktur och tillhérande
arbetsuppgifter pd print, vilket ofta saknas i organisationer som planerar kortsiktigt
(Rubenowitz, 2004). Vidare ska dven ledningens ataganden mot personalen definieras.
Muntliga avtal och 6verenskommelser dr inte tillrickliga menar Rubenowitz (2004), eftersom
de bdddar for missforstdnd. Ansvar och skyldigheter ska i sin tur vara utformade sé att de gar
att efterleva och inte bara blir en besvikelse (Rubenowitz, 2004). Den informella
organisationen, som Bdrnfelt (2017) skriver om, visar pa hur organisationen fungerar i
praktiken, vilket kan avvika fran det planerade.

2.2.  PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO

Thylefors (2016) hévdar att kunskapen som finns kring vad som utgér en god arbetsmiljo i
grova drag ej dr motstridig. Rubenowitz (2004) menar att den psykosociala arbetsmiljon
beskriver hur individer upplever sin arbetsmiljo. Thylefors (2016) skriver att det
aterkommande har kunnat bekriftas tre grundliggande komponenter for en god psykosocial
arbetsmiljo: autonomi, kompetens och social tillhorighet. Autonomi innebér att medarbetare
kan vara med och péverka samt ha kontroll dver sitt arbete. Kompetens syftar till i vilken
utstrackning arbetsuppgifterna dr stimulerande och meningsfulla. Kopplat till kompetens, ar
ocksa kénslan av att arbetet kan klaras av. Den sociala aspekten papekar enligt Thylefors
(2016) vikten av samhorighetskinsla samt goda och stodjande relationer med kollegor. Enligt
Deci och Ryan (2000) dr individens naturliga strdvan att utvecklas och utforska en vildigt
stark drivkraft. Forfattarna argumenterar for att det dr genom en kénsla av autonomi,
tillhdrighet och kompetens den inre drivkraften frémjas.



Rubenowitz (2004) utvecklar begreppet nagot och baserar det pd fem faktorer. Dessa ar
egenkontroll i arbetet, positivt arbetsledningsklimat, stimulans fran arbetet, god
arbetsgemenskap samt optimal arbetsbelastning. Egenkontroll i arbetet syftar till att anstillda
sjilva ska kunna styra hur deras arbete skall utféras. Stimulans frdn arbetet syftar till att
arbetet bor ge individen mdojligheten att fa nyttja sina kunskaper och forutsittningar. Det
positiva arbetsledningsklimatet menar Rubenowitz (2004) dr att det finns ett bra samarbete
mellan olika skikt i organisationen. Egenkontroll i arbetet, stimulans frdan arbetet samt
arbetsgemenskap kan kopplas till Thylefors (2016) tre faktorer, autonomi, kompetens och
social tillhorighet, se figur 2 nedan. Enligt Corin och Bjork (2017) paverkar chefernas
arbetssituation ocksa de anstélldas arbetsmiljo, och &r didrfér en annan viktig del nér
medarbetares situation undersoks.

e A\
Positivt . .
arbetsledningsklimat Optimal arbetsbelastning
Rubenowitz > J
e N e N e A
God arbets- Stimulans fran Egenkontroll i
gemenskap arbetet arbetet
\. Y, \. y, N J
e N e N e N
Tillhérighet Kompetens Autonomi
\. J \. J \. y,

Figur 2. Overblick éver de olika faktorerna som utgér den psykosociala arbetsmiljén och
de kopplingar som kan géras mellan de tva forfattarnas uppfattningar

2.3. ARBETSTILLFREDSSTALLELSE

Thylefors (2016) menar att det finns rikligt med beldgg om samband mellan god psykisk samt
fysisk hélsa pd arbetsplatsen och okad arbetstillfredsstillelse och effektivitet. Hackman och
Oldham (1980) tar fram faktorer som skapar forutsattningar for inre arbetsmotivation, som
beskrivs senare i detta kapitel. Hackman och Oldham (1980) menar att ett arbete som
mdjliggoér inre arbetsmotivation i kombination med att personen innehar rétt kompetens,
upplever en god arbetsmiljo och kénner tillvixtbehov skapar en positiv spiral av motivation
och arbetstillfredsstéllelse vid vil utfort arbete som personen ocksd fir kdnnedom av. De
menar dven att det kan ge bittre effektivitet sett till kvantitet, men frimst kvalitet. Acker
(2004) menar att anstillda som inte kinner tillfredsstéllelse 1 arbetet &r mer benégna att utfora
samre arbete eller till och med 1dmna arbetet eller yrket. Molin et al. (2012) menar att det
delvis &r ledarskapet som skapar arbetstillfredsstéllelse och att det sker genom medel sdsom
sociala relationer, arbetsinnehdll och karridrmojligheter.

Aven Rubenowitz (2004) nimner social gemenskap och karriirméjligheter som tva av de
faktorer som &r viktiga for arbetstillfredsstillelsen. Forfattaren ndmner dven vikten av eget
ansvar och befogenheter 1 arbetet i form av att kunna styra sin arbetssituation. I sektorer
utanfor den tillverkande industrin menar Rubenowitz (2004) att upplevelse av framgang,

6



erkdnnande av denna samt mojlighet till personlig utveckling och ansvarstagande ér viktigt
for att ge en god arbetstillfredsstéllelse. Samtidigt podngterar forfattaren att avsaknad av
ndgon eller flera av dessa faktorer inte nodvéndigtvis leder till missndje. Rubenowitz (2004)
skriver att ju ldngre ner i organisationen undersokning sker, desto vanligare dr det att finna
begridnsade mojligheter till personlig utveckling genom tillfredsstdllande av véra hogre
behov.

2.3.1. LONENS INVERKAN

Lonen spelar enligt Rubenowitz (2004) en underordnad roll for tillfredsstillelsen och
motivationen, vilket forfattaren menar strider mot den populdra uppfattningen. Vidare menar
Rubenowitz (2004) att det inte har hittats ndgon direkt korrelation mellan instdllning till
16nen och incitamenten att gi till jobbet. Friberg (1975) menar att de materiella incitamenten
hos institutioner, déribland skola och sjukvard, spelar en mindre roll jimfort med i1 andra
branscher. Hackman och Oldham (1980) pépekar att lag 16n &r en av de faktorer som kan
hdmma en person frén att kinna tillfredsstéllelse fran sitt arbete. Rubenowitz (2004) skriver
att maktloshet och vantrivsel leder till bristande arbetsengagemang vilket gor arbetet till
ndgot som genomfors enbart for att mojliggdra konsumtion och tillfredsstillande av behov pa
fritiden genom sin 16n. Rubenowitz (2004) fortsatter med att det dock anses tveksamt om
detta dr ett optimalt tillstind eftersom en sa stor del av ens tid spenderas pa arbetsplatsen.
Dessutom hdavdar Rubenowitz (2004) att 16nen dven har &dven ett symbolvirde 1 form av visad
uppskattning dér lontagaren jamfor sin 16n med andra befattningar och andra yrkeskategorier
pa arbetsmarknaden relativt sett och inte sjdlva lonesumman.

2.3.2. SAMBAND MED PRODUKTIVITET

Rubenowitz (2004) skriver att det frdn méinga ars forskning har hittats klara kopplingar fran
trivsel och arbetstillfredsstillelse till produktivitet. Aven Hackman och Oldham (1980) menar
att det finns ett positivt samband mellan prestation och hog arbetstillfredsstéllelse. Forfattarna
ndmner att det dock dr framst kvaliteten 1 det utforda arbetet som forbéttras. Rubenowitz
(2004) menar dock att exakt hur orsak-verkan-sambanden ser ut har péd senare ar ifragasatts.
Senare forskning har visat att graden av koppling beror pa arbetets utformning, dér
mekaniserade arbeten uppvisar lidgre grad av samband. Arbeten som ddremot stiller hoga
krav pa kunskap och skicklighet samt &r utvecklande, har starka samband mellan
arbetstillfredsstéllelse och produktivitet (Rubenowitz, 2004). Vidare menar forfattaren att
arbetsgruppen och dess normer pa ett avgorande sétt kan paverka sambandet. En stark
tillhdrighet till en grupp Okar kédnslan av trivsel och arbetstillfredsstillelse men for att fa
produktivitet som f6ljd krdvs att gruppens malsittningar och ambitioner dr hoga. Forfattaren
ndmner dven att dessa malsdttningar bor vara i linje med arbetsledningens, dér forfattaren
utgér fran att dessa dr véldefinierade och stravar mot hogre produktivitet (Rubenowitz, 2004).

2.4. BENAGENHET ATT LAMNA SIN ARBETSPLATS

Rubenowitz (2004) menar att franvaro fran arbetsplatsen ofta ar relaterad till psykosocial
arbetsmiljo, sérskilt i de fall ovriga incitament saknas och 16nen é&r i fokus. Det géller savil



kort- som langtidsfrdnvaro samt bendgenhet att se sig om efter ett annat jobb. Intention till
uppsdgning kommer enligt Molin et al. (2012) innan den faktiska uppsidgningen. D&
arbetstillfredsstdllelsen dr lag Okar enligt forfattarna chansen att personal ser sig om efter
andra jobb och jamfor dem med sin nuvarande situation. Molin et al. (2012) menar att
personal tar chansen att byta om det visar sig att chans till forbittring finns. Aven Ke och
Hung (2017) papekar att processen att ldmna ofta sker stegvis, forst ldmnar personalen
enheten, sedan sjukhuset och slutligen yrket. Forfattarna ndmner ocksé att 65% av deltagarna
1 deras studie var mer bendgna att lamna om de var missndjda med arbetsplatsen.

Ackers (2004) studie inom mentalsjukvarden jamforde forhallandena mellan olika
organisatoriska tillstdnd och anstilldas tendens att byta arbete. Forfattaren fann ett samband
mellan otydliga arbetsroller samt bristande socialt stod och viljan att byta arbete. Samtidigt
visade studien att socialt stod frdn chefer och medarbetare verkade positivt pa
arbetstillfredsstéllelsen. Individer med 1ag arbetstillfredsstillelse hade generellt sett hogre
utbildning och ldngre arbetslivserfarenhet i kombination med stor arbetsborda, ddlig 16n och
smd mojligheter till vidareutveckling. Enligt en studie genomford av Sourdif (2004) i en
sjukhusmiljo var tillfredsstillelse med administrationen och arbetet samt tillhdrighet till ett
arbetslag faktorer som pdverkade viljan att stanna pa arbetsplatsen positivt.

Ackers studie (2004) fann vidare att de mer tillfredsstédllda arbetarna hade administrativa eller
chefsuppgifter i kombination med hogre 16n och stérre mojligheter till vidareutveckling.
Studien trycker pa den avgoérande roll som socialt stod har pd arbetsplatsen. En stddjande
arbetsmiljo ger medarbetare mojlighet att utfora hogkvalitativa tjénster, att kénna
tillfredsstéllelse 1 arbetet och vara hdngivna sitt yrke trots den problematiska miljon inom den
studerade mentalsjukvarden. Sourdifs studie (2004) pekar pa att missndje med organisationen
inom sjukvarden starkt hdnger samman med déliga utvecklingsmojligheter samt bristande
autonomi och ledarskap. Ett sitt att oka tillfredsstdllelsen med administrationen, enligt
Sourdif (2004) dr att forsoka mota sjukskdterskornas behov framfor organisationens behov.

Enligt Ke och Hung (2017) finns det positiva samband mellan sjukskoterskornas vilja att
stanna och utformningen av schema, autonomi, ansvar och utvecklingsmgjligheter.
Forfattarna menar att personalen behdver klarhet i sin arbetsroll, likasd efterfrdgas en god
relation med kollegor och hur verksamheten styrs. Ledare har enligt Molin et al. (2012) stort
ansvar att minska intentionen till uppségning och for att 4stadkomma detta krivs ett tydligt
ledarskap med mycket inflytande. Forfattarna papekar &dven vikten av att de anstdllda kdnner
sjalvstiandighet och mojlighet till inflytande.

Sjukhus forsoker ofta 16sa problemet genom att anstdlla ny personal, men det kommer ofta
inte at grundproblemet. Att forlora sjukskoterskor dr dyrt, Ke och Hung (2017) studie
uppskattar kostnaden till $62 000 per sjukskdterska. Uppsdgningar leder dven till negativa
konsekvenser for kvarvarande anstillda och organisationen i helhet. Det &r dyrt att nyanstilla
1 sig samtidigt som ett produktionsbortfall sker. Molin et al. (2012) havdar att personalbortfall
dven leder till en sdmre stimning och gruppsammanhallning, vilket skapar en ond spiral.
Intervju med personal som ldmnar &r enligt Ke och Hung (2017) ett sitt att 6ka forstaelsen till
varfor personal slutar och dirmed kunna bemota problemen.
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2.5. ARBETSMOTIVATION

Med motivation menas enligt Bornfelt (2017) att individen dr beredd att anstridnga sig for att
uppna vissa mél. Aven om manga, enligt Thylefors (2016) ir eniga om vad som skapar en
god, motiverande arbetsmiljo finns det en uppsjo olika teorier och modeller inom @mnet.
Bornfelt (2017) menar att det finns tva synsitt pd motivation, bendmnda teori X och Y av
McGregor (1960). Teori X menar att ménniskor behdver motivation och styrning for att
arbeta eftersom denna naturligt undviker och motsitter sig detta. Tvang och kontroll, med
andra ord yttre incitament sdsom lon och andra forméner, krdvs for att framkalla arbete.
Rubenowitz (2004) menar att yttre incitament kommer frdn en struktur som &r mer
kontrollerad genom arbetsledning, byrdkratiska regler, individuell prestationslon och andra
ramverk vars syfte dr att styra och kontrollera den anstillde.

Teori Y & andra sidan menar att ménniskan i sjdlva verket vill arbeta, da det ingér i dennes
natur. Arbete kan leda till tillfredsstillelse och utforas frivilligt. Ménniskan letar efter att ta
ansvar, om den inte har daliga erfarenheter av detta. Inriktning bor dérfor vara att skapa en
miljo som frimjar inre motivation. Detta gors genom att se till att arbetsuppgifterna i sig ar
kvalificerade, utvecklande, har status samt krdver ansvar och befogenheter (Bornfelt, 2017).
Enligt Friberg (1975) dr sociologer dverens om att det materiella inte kan vara den enda
sporren till att arbeta. Méanniskan har enligt denna uppfattning en inre energi, som drivs av
inherenta incitament frdn att en aktivitet dr belonande 1 sig, till personlig utveckling. Dessa
incitament dr betydligt svarare att kontrollera. Friberg (1975) menar att flera typer av
motivation kan komma samtidigt.

2.5.1. INRE ARBETSMOTIVATION

Brandt (2013) menar att det dr under vérdeskapande arbete som inre motivation skapas och
att denna tid ddrmed ska maximeras. Hackman och Oldham (1980) ldgger fram en modell for
hur inre arbetsmotivation mojliggérs av tre kritiska psykologiska faktorer; meningsfullhet i
arbetet, ansvar for resultatet samt kdnnedom om resultatet. Om dessa dr uppfyllda har arbetet
1 sig god potential att generera inre arbetsmotivation. Vidare menar Hackman och Oldham
(1980) att effektivitet och tillfredsstdllelse tenderar att 6ka da forutsittningarna for att uppné
inre arbetsmotivation dr hoga.

Kénslan av meningsfullhet grundar sig enligt Hackman och Oldham (1980) i tre aspekter, att
uppgiften dr utmanande och kréver viss kompetens fran individen, att uppgiften kan anses
som en del av ndgot storre samt att resultatet har en reell inverkan for andra ménniskor eller
organisationen. Deci och Ryan (2000) instimmer i att uppgiften behdver krdva en viss
kompetens for att individen skall uppfatta den som motiverande.

Individen maste dven kdnna ett personligt ansvar for resultatet. Ansvar for resultatet hanfors
av Hackman och Oldham (1980) till graden av autonomi i arbetet. Individen ska kinna att
resultatet dr en produkt av sin egna prestation och inte enbart av goda instruktioner och
forutsittningar. Aven Deci och Ryan (2000) nimner autonomi som en avgdrande faktor for
individens mdjlighet till arbetsmotivation och engagemang.



Hackman och Oldham (1980) argumenterar att ifall individen inte har kdnnedom av resultatet
fran utfort arbete, dr det omdjligt att kdnna inre arbetsmotivation fran ett vil utfort arbete.
Forfattarna argumenterar hir for att aterkoppling fran arbetet dr den underliggande faktorn.
Arbetsédterkoppling innebdr att uppgiftens natur pa nagot vis synliggor sitt utfall och skall
skiljas fran extern aterkoppling fran chef eller rapporter.

Hackman och Oldham (1980) redogdr dven for hur denna inre arbetsmotivation kopplas till
arbetstillfredsstdllelse. Individen behover enligt forfattarna bade ha ett visst utvecklingsbehov
samt tillricklig kompetens for att svara positivt pd utmanande uppgifter som har goda
forutsittningar att skapa inre arbetsmotivation. Aven en délig arbetsmiljo, till exempel i form
av missndje med 16nen, otrygg anstéllning eller social misstrivsel, gor enligt Hackman och
Oldham (1980) att individer som annars skulle kidnna arbetstillfredsstéllelse inte gor det.
Rubenowitz (2004) for ett resonemang i linje med detta och péapekar att om den fysiska eller
psykosociala arbetsmiljon ar bristfillig fis oftast lag arbetsmotivation som f6ljd. Detta
resonemang stods dven av Deci och Ryan (2000) som menar att individens forutsittningar,
behov och arbetsmiljo paverkar dess mojlighet att internalisera yttre motivation och kdnna
autentiskt engagemang.

2.6. LEDARSKAP

Ett av studiens fokus &r ledarskap, delvis pa grund av dess koppling till den psykosociala
arbetsmiljon samt arbetstillfredsstillelsen och delvis da det i dagslédget finns bristande
forutsittningar for cheferna att bedriva ett bra ledarskap. I detta avsnitt kommer forst en
introduktion till ledarskap, sedan en forklaring av rollen som ledare och vidare ledarskap
specifikt i sjukvérden.

2.6.1. INTRODUKTION TILL LEDARSKAP

Ledaren har stor betydelse for arbetsengagemang, prestationer och tillfredsstéllelse. Enligt
Rubenowitz (2004) grundar sig en fjirdedel av foretagets 1onsamhet pé ledarskapet. Robbins
och Coulter (2012) definierar en ledare som en person som har styrningsansvar och kan
influera andra till handling. Enligt Liker och Convis (2011) anvénds ordet ledare ofta for att
beskriva en karismatisk, ofta heroisk person, som har formagan att fi ménga att f6lja denne.
Toyota ser inte pd ledarskap lika individuellt, utan som nagot som uppnés med hjdlp av ett
helt system. Starka individer krdvs, men den delade visionen och drivet &r nyckeln, enligt
Liker och Convis (2011).

Ledarskap ér det som bedrivs for att styra en grupp mot gemensamma mal. De teorier som
kommit ur ledarskapsforskningen behandlade till en bdrjan ledarens personlighetsdrag och pa
senare tid hur ledaren interagerar med gruppen (Robbins och Coulter, 2012). Enligt samma
forfattare ansdgs dock dessa tva synsétt pd ledarskap vara otillrickliga, varfor mer
situationsbaserade teorier uppkommit under senare artionden. Thylefors (2016) menar att det
finns en uppsjo av modeller och teorier kring chef- och ledarskap i vélfardssektorn med
varierande stod i1 forskningen. Ménga studier fokuserar pa det formella ledarskapet, det vill
sdga cheferna, men missar dirmed det inflytandet som finns fran informella ledare.
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Bornfelt (2017) menar att det alltid finns ndgon form av styrning och kontroll, annars kan det
inte sédgas att det finns sociala grupperingar. Styrning definieras enligt Bornfelt (2017) som de
handlingar ledningen gor i syfte att piverka dess processer och resultat. Kontroll & andra
sidan syftar mer stringt till 6vervakning. Styrning syftar till att paverka framtiden, men
kontroll att undersdka nutida skeenden (Bornfelt, 2017). Chefsskap ér enligt Bornfelt (2017)
en formell roll och ska sérskiljas frdn ledarskap, som mer beskriver formagan att leda en
verksamhet. Ett bra ledarskap fis enligt samma forfattare genom malformulering och
kontroll. Vidare menar Rubenowitz (2004) att en bra ledare far sin makt genom att fa med sig
personalen.

Thylefors (2016) menar att effektivitet har wvarit ett centralt begrepp inom
ledarskapsforskning men att resultat av ledarskap kan delas in i tva sidor; I6nsambhet,
prestationer och maluppfyllelse pd ena sidan och motivation, arbetstillfredsstillelse och
personalhélsa pa andra sidan. Ett annat perspektiv som Erlingsdottir et al. (2018) framhéaver
ar att ledarskap kan ses som en process snarare dn en specifik position och att ett bra
ledarskap karaktériseras av en formaga att f medarbetare att leda sig sjédlva. Pa sa sitt kan
enligt forfattarna organisationer med delad makt och som fridmjar sjdlvledande grupper
skapas. Robbins och Coulter (2012) skriver att ledarskapsforskning kom fram till att det var
omdjligt att definiera en exakt uppséttning av karaktiristika hos en effektiv ledare som alltid
stimde. Senare forsok att definiera drag som konsekvent associerades med ledarskap som
process snarare dn ledarens personlighetsdrag var mer framgéngsrika. En del av Robbins och
Coulters (2012) resultat var vikten av att ledaren besitter relevant kunskap; effektiva ledare
har en hog nivd av kunskap om foretaget, industrin och tekniska aspekter. Detta gor enligt
forfattarna att de kan ta vilinformerade beslut med forstielse av dess implikationer.

Enligt Cochrane (2017) behover en ledare visa pa beteende som att vara vénlig, glad, samt
lyssna och ta tag i problem som de anstillda for fram. Rubenowitz (2004) for ocksa fram att
ledaren ska ha prestationsmotivation, en maélinriktad kraft som vill astadkomma konkreta
resultat. Thylefors (2016) menar att det finns problem med kausalitet i
ledarskapsforskningen. Det har i manga fall hittats samband mellan ledarstil och prestationer,
men utan att svara pa orsak- och verkan-samband. Corin och Bjork (2017) menar att
forskningen har skiftat fokus dver tid, men ledares individuella egenskaper har varit i1 fokus
historiskt. De menar att vissa aspekter har missats och att chefers arbete visat sig vara mer
beroende av organisatoriska forutsdttningar &n vad som tidigare antagits. Detta styrks av
Vroom och Jago (2007) som menar att den viktiga roll som kontexten har for ledarskapet inte
alltid har erkdnts. Till dessa forutsittningar rdknar Corin och Bjork (2017) dels
organisatoriska som antal medarbetare per chef, tillgang till stodfunktioner och psykosocial
arbetsmiljo.

2.6.2. ROLLEN SOM LLEDARE

Katz och Kahn (1978) nidmner tre rollproblem for chefer; overlastning, konflikt samt
otydlighet. Thylefors (2016) menar att rolloverlastningen dr dominerande. Méinga ledare har
svért att klara sitt uppdrag inom arbetstiden, vilket gor att kvaliteten pad exempelvis mdten
och handlingsplaner blir lidande som foljd. Antalet anstillda per chef har studerats ur
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overlastningsperspektiv och Thylefors (2016) beskriver att redan vid 30 medarbetare blir det
problem att hélla arbetet inom arbetstid. Med rollkonflikt menas motstridiga forvéntningar
som chefer mots av, ndgot som enligt Thylefors (2016) dr vanligt inom vélfarden.

Rubenowitz (2004) beskriver att ledaren bor utveckla sig som lagledare och forsoka bortse
frén sin forna specialitet. Mintzberg (1989) observerade flertalet chefer i syfte att battre forsta
hur de arbetar. Tillfrdgade chefer svarade att deras roll i allmdnhet innefattar att: planera,
organisera, koordinera och kontrollera. Mintzberg (1989) menar att en ledare har flertalet
roller, bland dessa finns rollen som frontfigur genom sin formella position d& vissa uppgifter
ar av ceremoniell natur. Det ingar dven att vara talesperson och dela ut information & sin
verksamhets védgnar. Vidare beskriver Mintzberg (1989) chefens roll som stornings- och
resurshanterare, roller som chefer far genom sin formella position, auktoritet och kontaktnét.

Det ér enligt Rubenowitz (2004) av vikt att ledaren sjélv kan planera sin arbetstid och inte
vara fOr operativ, eftersom det annars kan ga ut Over det langsiktiga arbetet. Forfattaren
menar att det trots detta dr vanligt att delegering av arbetsuppgifter inte gors pa grund av
misstro mot de som &r tinkta att utfora uppgiften, istéllet for ledaren.

Ledaren bor lédra sig kontinuerligt genom att ga ut i verksamheten 1 syfte att forstd denna och
dess utmaningar (Liker och Convis, 2011). Folster, Hallstrom, Morin och Renstig (2003)
ndmner ocksé vikten av att ledare spenderar tid ute i verksamheten. Brandt (2013) resonerar
pa liknande vis att chefen ska vara med och ta fram forbéttringar ute i verksamheten. Liker
och Convis (2011) skriver att en av ledarens uppgifter dr att stodja daglig kaizen, vilket
innebdr sma, kontinuerliga forbattringar. Detta gors enligt Liker och Convis (2011) genom att
rikta in gruppen mot ‘“den perfekta verksamheten” och skapa en driven milj6 genom
standarder, mél och visuell styrning. Vidare krévs att ledaren dr ute i verksamheten och
hjélper till att identifiera skillnader mellan det optimala och verkligheten samt delegerar
ansvar for att reducera dessa. Brandt (2013) menar att det dr viktigt att vara ute mycket i
verksamheten som chef i sjukvarden.

2.6.3. LEDARSKAP I SJUKVARDEN

Drucker (1993) beskriver sjukvérdsorganisationer som den mest komplexa formen av
organisation vi ndgonsin forsokt hantera. Detta grundar sig enligt forfattaren i faktorer som
att vi har flera intressenter och professionella discipliner som ofta har inkompatibla intressen.
Intressen som 1 sin tur har omittliga krav som ska stillas med begransade resurser. Likare
tillhor enligt Bornfelt (2017) en profession som likt jurister och arkitekter ofta &r mer
intresserade av sina egna yrken @n sjdlva organisationen. Erlingsdottir et al. (2018) menar att
verksamma inom sjukvarden har en stark professionsautonomi, vilket resulterat i att de ofta
motsatt sig fordndringar da ledarskapets tankesétt krockat med professionslogiken. Vidare
skriver Erlingsdottir et al. (2018) att det i sjukvarden finns flera tankesétt i bruk samtidigt
som maste hanteras.

Brandt (2013) menar att linjeorganisationen och de tillhdrande traditionella strukturerna som
finns 1 sjukvarden idag dr svara att fordndra. Brandt (2013) ndmner vidare att svensk sjukvard
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har bedrivits som en professionell byrdkrati dar duktiga ldkare har fétt bli verksamhetschefer.
Pé senare tid har dock ett skifte skett mot att dven betona ledarskapskunskaper eftersom
hogre ledning har fatt allt svarare att forstd sina verksamheter, da dessa gatt mot att bli mer
specialiserade. Bercaw (2013) menar att den toppstyrning sjukvardsorganisationer har ofta
leder till att verksamheten blir organiserad i silos, vilket blir ineffektivt nér deras individuella
styrning ej koordineras tillrackligt.

2.7. VERKSAMHETSUTVECKLING

Detta kapitel ger en introduktion till forbattringsarbete och forutsittningar som krévs. Vidare
ingdr ett avsnitt kring mal som &r en viktig del i utvecklingsprocessen, dédr organisationen
definierar sin riktning. Riktlinjer kring hur mél kan formuleras och brytas ner presenteras i
detalj 1 diskussionen. Dessa detaljer tros ge lasaren en djupare forstaelse nar de sétts direkt i
relation till den nuvarande situationen i verksamheten. Sist presenteras faktorer som forsvérar
fordndringsarbete i organisationer och hur de kan elimineras.

2.7.1. FORBATTRINGSARBETE

Erlingsdottir et al. (2018) menar att de flesta publikationer kring férandringsarbete ldnge har
haft ett hierarkiskt perspektiv vid beskrivning av hur chefer ska leda och hantera férédndring.
Medarbetare utan chefsroll indikeras i dessa publikationer som foljare, det vill sdga att de
foljer de forandringar chefen har initierat. I och med detta paverkar ledarstilen utfallet for en
fordndring, menar Erlingsdottir et al. (2018).

Fordndring maste enligt Brandt (2013) drivas med forstaelse och engagemang fran
medarbetarna, annars kan en viktig del i fordndringsarbetet forloras. Forfattarna menar att
ledaren ofta har en idé kring forbéttring, men denna ska med fordel diskuteras i grupp da
detta ger storre genomslagskraft i organisationen. Bornfelt (2017) menar att en Gppen
kommunikation mellan anstillda och chefer dr viktig vid forbattringsarbete, det dr mycket
viktigt att de sistndmnda lyssnar och tar till sig. Det &r enligt Rubenowitz (2004) viktigt att
personalen engagerar sig eftersom det dr de anstillda som i slutindan ska genomfora
fordndringarna. Bornfelt (2017) hiavdar att de anstéllda forst tar sig tid till forbattringsarbete
dé den rddande arbetssituationen ir tillfredsstéllande. Det dr av vikt att utbildningsansatser
gors for medarbetarna for att overvinna dngslan och motstdnd som finns till forédndring, fa
fordndringar har blivit lyckade utan detta (Rubenowitz, 2004).

Cochrane (2017) beskriver kultur inom en organisation som antagandena kring hur folk
agerar, tanker och kinner. En kultur som strdvar efter att uppnd goda prestationer &r
dynamisk, mottaglig for innovationer samt fOrdndring och strdvar efter perfektion.
Ledarskapet ar enligt Cochrane (2017) den viktigaste faktorn for att uppritta en kultur som i
sin tur ligger grunden for implementering av nya strategier. Cochrane (2017) skriver vidare
att ungefar 70% av fordndringsprojekt misslyckas, bland annat pa grund av att gamla
beteenden ofta kommer tillbaka. Denning (2011) menar att kulturen motverkar forsok till
fordndring av sig sjdlv, varfor forsok till kulturell fordndring dr bland det svéraste en ledare
kan gora.
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2.7.2. MAL

Bornfelt (2017) betonar vikten av att sirskilja pd strategi och mal. Enligt Drucker (1976) ska
maél resultera i ansvarstagande och gora sjélvkontroll méjlig. Liker och Convis (2011) menar
att en vision med likriktade mal behover skapas. Denna vision ska enligt Rubenowitz (2004)
delas in i mal och fOras ner i organisationen for att sedan vidare delas upp. En helhetsbild och
langsiktigt tank riktar in de sma forbattringarna &t samma hall. Stora, dvergripande mal
behover brytas ner till mer greppbara mal for de anstéllda. Det &r en utmaning att dela upp
arbetet och samtidigt se till att strategiska och lingsiktiga beslut &r centraliserade
(Rubenowitz, 2004). Cochrane (2017) betonar vidare vikten av att verksamhetens ledning
satter upp tydliga mal som reflekterar organisationens uppdrag, varderingar och vision for att
rikta in hela organisationen efter dessa. Enligt forfattaren géller det vidare att fokusera pa sa
f& mél som mojligt eftersom for ménga blir brett och ouppndeligt, vilket leder till lag
prestation och utbriandhet. I en sjukvérdsorganisation kan det dock vara svért att greppa i och
med att den &r sa pass komplex, menar Cochrane (2017).

2.7.3. MOTSTAND TILL FORANDRING I ORGANISATIONER

Beer och Eisenstats (2000) studie, som undersokte 12 foretag, fann sex faktorer som forsvarar
implementeringsarbete. Ett av problemen dr att hdgre ledning inte lyssnar pa signaler och
asikter underifrdn. Losningen dr enligt forfattarna att gora om styrningen till ett
tvirfunktionellt, engagerat ledarskap. Vidare menar Beer och Eisenstat (2000) att brist pa
kommunikation mellan avdelningar och affirsomriden dr problematiskt. Det géller enligt
forfattarna att omvandla délig koordination till grupparbete genom att istédllet for att ha
funktionella silos, omvandla detta till tvirfunktionella avdelningar. Jacobsson och Ahlstrdm
(2010) patriffade dven problematiken i att personal sdllan kénner ansvar for annat 4n sjdlva
avdelningen 1 sig, utan skyller problem pa andra avdelningar. Beer och Eisenstat (2000)
menar att ett annat problem dr otydligt beskrivna strategier som har motstridiga prioriteringar.
Organisationen behover ddrmed utveckla sin strategi tillsammans med samtliga funktioner for
att reda ut motséttningar.

Beer och Eisenstat (2000) fann att chefer pd ligre nivder som saknar kompetens kring
ledarskap inte heller fir resurser fran organisationen fOr att kunna utveckla sadan.
Rubenowitz (2004) pépekar detsamma och menar att de ytterst ansvariga bor sorja for en
ledarskapsutbildning. Jacobsson och Ahlstrém (2010) menar att en annan problematik ir
bristande stdd och kunskap kring férandrings- och implementeringsarbete fran hogre ledning.
Samtidigt menar forfattarna att hogre ledning i manga fall mindre &r omtyckta ute i
verksamheten.
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3. METOD

Enligt Walléns (1996) definitioner kan studien beskrivas som dels explorativ, dels normativ.
Studien innefattar att finna problemomraden samt skapa forstaelse av grunden till dessa
problem. Behovet av forstaelse for verksamheten innebér att studien dr av explorativ karaktar
inledningsvis. De senare delarna av rapporten, vilka syftar till att finna riktlinjer och
forbattringsforslag kring ledarskap och psykosocial arbetsmiljo, kallas normativa enligt
Walléns (1996) nomenklatur.

Studien hade sin borjan i en bakgrund formulerad av uppdragsgivaren, men projektgruppen
hade en valfrihet 1 vilka specifika avdelningar som skulle studeras. I syfte att nd ett lampligt
omfing och formulera avgrinsningar, gjordes en forstudie pd tva tdnkbara vardavdelningar
och direfter kunde studien riktas in mot intensivvérdssektionen.

Studien foljde ett arbetssdtt som grundar sig i att forst samla in empiri, for att sedan tillimpa
teori, vilket enligt Wallén (1996) kallas for en induktiv modell. Detta arbetssétt innebér att
teori tillimpas i1 hogre utstrdckning efter det att data samlats in, medan litteratursokningen
styrs av empirin. Gruppen hade dock en initial forstaelse for problemstillningen, framst
grundad 1 medlemmarnas akademiska bakgrund. Forstdelsen var viktig for att forstd
rotorsaker och for att kunna fokusera pa ritt saker i efterfoljande faser av datainsamlingen.

3.1. PRIMARDATA

For att kunna kartldgga ledarskapet och arbetsmiljoférhallanden behdvde interaktioner mellan
ménniskor forstds, vilka kan vara mycket komplexa. Av denna anledning gjordes det en
kvalitativ studie med intervju som tillvigagéngssitt, som enligt Trost (2010) &4r limplig. Aven
Wallén (1996) stodjer en kvalitativ metod om det som ska undersokas &r subjektivt,
méngtydigt och vagt, vilket dverensstimmer med studiens karaktér. Utdver intervjuer gjordes
ocksa observationer i den kliniska miljon. Kombinationen av intervjuer och observationer ar
enligt Wallén (1996) lamplig i en studie av denna karaktér. Bryman och Bell (2005) papekar
ocksa att en kombination av observationer och intervjuer dr att foredra, dad observationer
synliggor rutiner och vanor som inte framkommer under en intervju.

Brister knutna till ledarskap, psykosocial arbetsmiljé och arbetstillfredsstéllelse som finns pa
intensivvardssektionen 1 dagsldget har inte varit foremdl for ndgon heltickande och
djupgéende utredning och kan didrmed anses vara relativt outforskade. Niar omradet &r
outforskat foreslar dven Yin (1984) den kvalitativa forskningsmetoden. Yin (1984) styrker
ocksa resonemanget kring att forskaren ldmpligen dr nidrvarande pé insidan av organisationen
genom att genomfora intervjuer, observationer och samtal.

3.1.1. INTERVJUER

Intervjuer var huvudmetoden for datainsamling. Intervjuerna hade ett tema samt utstakade
diskussionsdmnen, men tillits utvecklas allt eftersom fler intervjuer genomfordes. Bryman
och Bell (2005) stodjer detta tillvigagangssitt dd forfattarna menar att kvalitativa intervjuer
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foljer ett forutbestimt tema utan krav pa intervjuguide, dér intervjun anpassas efter vad
intervjuobjektet tycker ir viktigt. Aven Lantz (2013) har samma synsitt och benimner
metoden som Oppna intervjuer. Bryman och Bell (2005) menar vidare att det ar fylliga svar
som efterfrigas, dir samma person kan komma att intervjuas flera ginger. Oppna intervjuer
holls ddrmed utan forutbestimda svarsalternativ.

Tidigt i studien hade intervjuer fokus pa synen pa beskrivning av verksamheten, ledarskapet,
arbetstillfredsstdllelse och mdjliga brister med anknytning till dessa omraden. Efter forsta
dataanalysen riktades intervjuerna in och gick ut pa att f& mer uttdmmande svar inom de
identifierade problemomradena. Sadana intervjuer med ett visst fokus bendmns enligt
Bryman och Bell (2005) som semistrukturerade.

Samtliga intervjuer genomfordes av tvd personer dir ena personen var intervjuledare och
forde diskussionen, medan den andra fokuserade pa att fora anteckningar. For att
tillvigagéngssittet ska fungera bra behdver intervjuparet vara synkade, enligt Trost (2010).
Av denna anledning var gruppmedlemmarna indelade i fasta par om tvad genom hela
datainsamlingsprocessen i syfte att fi en vana i att arbeta tillsammans i intervjusammanhang.

Intervjuernas ldngd var i intervallet 30-90 minuter. Trost (2010) rekommenderar att en
intervju skall vara ungefdr 90 minuter for att fa ut tillrickligt med information. I studien var
detta inte mdjligt da personalen inte kunde uppehéllas under lingre tidsperioder. Initialt fanns
det mycket information att hidmta kring verksamheten och problemomraden, varfor
intervjuerna blev ldngre inledningsvis. Efterhand blev intervjuparen mer rutinerade och
mindre ny information erhélls, vilket bidrog till att senare blev intervjuer kortare och mer
fokuserade pa att komplettera redan insamlade data, se tabell 1 nedan.

Tabell 1. Oversikt éver intervjuer

Forstudie 1: a intervjuomging 2: a intervjuomging
Karaktir Ostrukturerade Ostrukturerade Semi-strukturerade
Intervjuobjekt 0C, VC VC, AC, VEC,sc  VEC, SSK, USK, SL,
Liakare
Tidsatgang (min) 60-90 60-90 3045

Enligt Trost (2010) kan anteckningar stora intervjun d4 den intervjuade kan bli konfunderad.
Forfattaren anser ddremot att det krdver en mycket rutinerad intervjuare for att komma ihag
viktiga detaljer som framforts under intervjun. D4 gruppens medlemmar inte hade négon
storre erfarenhet av att hélla intervjuer sen tidigare fordes anteckningar som sammanstilldes
direkt efter intervjutillfillena. Lantz (2013) anser att det sker en datareduktion under
intervjun om endast anteckningar sker. Vidare ndmner Trost (2010) fordelar sdsom att
kroppssprék kan undersokas vidare och rekommenderar déarfor ljudupptagning och
transkribering. Jacobsson och Ahlstrom (2007) menar diremot att franvaro av
inspelningsutrustning mdjliggér att intervjuobjektet kan prata mer fritt och att de inte blir
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bundna till att tala politiskt korrekt. I och med detta gjordes inga inspelningar eftersom
kénsliga &mnen behandlades under intervjuerna. Projektgruppen ville inte riskera att g& miste
om viktig och rdttvisande data for att fa en s& verklighetstrogen bild som mdgjligt. Valet att
inte spela in styrks ocksd av att flertalet intervjuobjekt frigade om intervjun var
sekretessbelagd innan hen var villig att dela med sig av vissa uppgifter.

Under observationerna i den kliniska verksamheten var det ibland aktuellt att hélla korta
samtal med personen som var med under observationen. Bryman och Bell (2005) beskriver
samtal som intervjuer i samtalsform. Det finns inte ndgon struktur for ett samtal, utan det
kretsar kring ett visst &mne. Miljon &r heller inte lika kontrollerad som en intervju och
anteckningar bor foras forst efter samtalet (Jacobsson, 2010), vilket var fallet vid samtal i
studien. De samtal som har loggats &r de som skett utanfor observationer och intervjuer, men
1 anslutning till dessa. Samtal som syftat till att boka en tid for intervju eller observation har
inte rdknats med.

3.1.2. OBSERVATIONER I DEN KLINISKA VERKSAMHETEN

For att fa ett komplement till intervjuer genomfordes ett antal observationer av personal i den
kliniska verksamheten. Wallén (1996) pastar att observationer genererar outsagd kunskap
som tas for givet inom verksamheten, virderingar som kommer fram i konkreta situationer
och kdnnedom om sociala samspel. Bryman och Bell (2005) beskriver olika former av
deltagande av observatoren. Studien sokte att paverka den dagliga verksamheten sa lite som
mojligt och ddrmed har fokus varit pa ren observation utan deltagande. Utover observationer i
den kliniska verksamheten observerades flertalet moten pé samtliga avdelningar och pa flera
olika nivaer i1 verksamheten. Observationerna av personer ute i den kliniska verksamheten
hade en snabbt avtagande avkastning vad géller méngden empiri som kom ur dessa, varfor
intervjuer och moten kom att prioriteras under datainsamlingen.

3.1.3. URVAL

Nedan f6ljer en beskrivning av hur urvalet till intervjuer samt observationer gick till och
dérefter en sammanstdllning av antalet intervjuer och observationer i tabellform. Antalet
personer i ledningsposition har intervjuats minst en gang vardera. Detta i syfte att kunna
kartlagga verksamheten och dess brister med utgangspunkt i ledarskapet. Nar det géller
ovriga anstdllda i verksamheten var malsdttningen att intervjua en grupp som har samma
yrkesrollsfordelning och fordelning mellan avdelningarna som verksamheten i sin helhet har,
vilket ocksé uppfylldes. Detta i syfte att erhélla en sé réttvisande bild som mdjligt i enlighet
med Trosts (2010) argument att bredd ar battre dn djup.

Urvalet kan goras pa flera sitt och i ett sammanhang som detta finns tva val som Trost (2010)
foreslar. Antingen gor dverordnad ett urval pa ldmpliga intervjuobjekt eller s fir aktuellt
intervjuobjekt rekommendera det ndstkommande, ett sd kallat snobollsurval. Det senare ir att
foredra dd inte samma person kan vinkla urvalet och snobollsmetoden dr diarfor det som
tillimpats i studien. Aven Alvehus (2013) stddjer denna urvalsmetod d forfattaren menar att
den ar mer effektiv jimfort med ett helt slumpmaissigt urval ar.
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Ibland angav inte personer ndsta intervjuobjekt utan hénvisade istdllet till att dverordnad
skulle vilja nésta intervjuobjekt. Av denna anledning kunde inte snobollsurvalet anvéndas
uteslutande. Alvehus (2013) menar att snobollsurvalet medfor en risk for att fastna inom
samma nétverk av personer med liknande asikter, men detta upplevdes inte vara ett problem
under studien. I vissa fall lamnades dock édterbud varefter nytt intervjuobjekt valdes genom
chefen. Enligt Kvale (1997) ér det inte ovanligt att hamna 1 situationer dir forskaren far
avvika fran sin urvalsmetod nir kvalitativa studier ska genomforas i en verksamhet. Aven
Bryman och Bell (2005) menar att ett liknande, sa kallat bekvimlighetsurval, dr en giltig
metod dér objekt som tros bidra i hogst utstrackning och ar tillgidngliga for medverkan viljs.

Tabell 2 nedan ger en dverblick dver antal intervjuer, samtal och observationer i den kliniska
verksamheten som genomfordes samtidigt som vilket urval som dessa géllde. Tabell 3 ger
dértill en Gverblick dver vilka moéten som observerades, hur minga ganger de observerades
och vilka som deltog pa dessa.

Tabell 2. Antal intervjuer, samtal och observationer av individer

Antal Antal Antal observationer i

Titel/profession intervjuer samtal den kliniska
verksamheten

Sjukhusdirektor 1 - -
Bitr. Sjukhusdirektor 1 - -
Omradeschef 2 2 -
Bitr. Omrédeschef - 2 -
Verksamhetschef 5 - -
Avdelningschef 1 - 1
Sektionschef (Lékare) 1 1 1
Sektionsledare (SSK) 4 - 1
Vardenhetsoverldkare 2 - -
Véardenhetschef 6 - 3
Underskoterska 5 - -
Sjukskoterska 5 - 1
Likare 2 1 -
HR - stab 1 - -
Omradesstab - 3 -
Summa 36 9 7

18



Tabell 3. Antal observerade méten av olika typer

Mote Deltagande Lingd (h) Frekvens Antal obs.
VLG - Verksamhets- VC, AC, SC, VEC 3 Varannan 3
ledningsgrupp (for hela AOI) vecka

. . SC, AC, VEC Varannan

SR - Sektionsrdd (endast IVA - sektionen) L. vecka 3

APT — Arbetsplats-traff VEC+ USI?SSK ba 1 En gang 3
dagens kvillspass manaden

Ovriga méten - - - 2

3.2. SEKUNDARDATA

Den sekundérdata som samlats in &r 1 storst utstrackning kvantitativ. Det ror sig om data fran
arsredovisningar, verksamhetsberéttelser och medarbetarenkiter. De forstndmnda har anvénts
1 syfte att béttre kunna beskriva verksamheten som bedrivs pd intensivvardssektionen.
Medarbetarenkdten har anvénts framst i syfte att studera parametrar som kan kopplas till
psykosocial arbetsmiljo6 och ledarskap. Det ror sig om maétt rorande arbetsbelastning,
uppskattning och malarbete.

3.3. RELIABILITET

Reliabilitet syftar enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) pa huruvida studien gér att
upprepa med samma resultat eller ej. Aven Trost (2010) ger samma definition pa begreppet.
Bryman och Bell (2005) skiljer vidare pa extern och intern reliabilitet. Den externa
reliabiliteten syftar att svara pa i vilken utstrdckning studien kan upprepas pd samma sitt och
generera samma svar. Den interna reliabiliteten innebédr & andra sidan att forskarna har en
gemensam bild av hur de ska tolka den data som samlas in. Reliabilitet 4r diaremot svért att
uppnd vid kvalitativa studier enligt Trost (2010). Detta eftersom det krivs att alla fragor stills
pa exakt samma sitt i samma situation med kringvarande slumpinfluenser. Dessutom kravs
att forskaren forsoker fa standardiserade svar, vilket inte dr avsikten med kvalitativa
intervjuer. Det var svért att dstadkomma i denna studie eftersom de flesta intervjuer var
ostrukturerade. Av denna anledning har fokus legat pa att stirka validiteten i studien.

3.4. VALIDITET

Enligt Trost (2010) och Wallén (1996) innebar validitet att forskaren méter det som avses att
métas. Bryman och Bell (2005) har samma beskrivning, men skiljer pd intern och extern
validitet. Den externa validiteten, refereras dven till som generaliserbarhet och syftar till att
miéta till vilken grad resultatet kan appliceras pd andra miljoer. Intern validitet méter istéllet
huruvida en slutsats som rymmer ett kausalt forhallande mellan variabler dr héllbar eller inte.
Tillforlitlighet, som enligt Bryman och Bell (2005) &r motsvarigheten till intern validitet,
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uppnds genom att det finns tydliga kopplingar mellan de observationer som gjorts och de
teoretiska idéer forskaren utvecklar. Exempel pé att skapa tillforlitlighet enligt Bryman och
Bell (2005) dr respondentvalidering och triangulering. Triangulering innebér att vid studier av
sociala foreteelser anvénda sig av flera metoder for att visa pé att de alla ger samma resultat
och dirmed starker varandra samt de idéer som arbetats fram.

I studien genomfordes en workshop péd ett sektionsrdd efter slutférandet av den andra
datainsamlingen. Nérvarande pa detta rad var sektionschef, avdelningschef, samt majoriteten
av vardenhetscheferna och vardenhetsdverlédkarna. De forsta tio minuterna genomfordes en
presentation av den insamlade empirin och ddrefter holls en diskussion kring empirin pa
omkring 15 minuter. Den presenterade empirin bekréftades av flertalet ndrvarande och inga
invindningar forekom. Detta ansdgs vara en form av respondentvalidering som enligt
Bryman och Bell (2005) dr en lamplig metod for att fi empirin bekriftad. Vidare
presenterades empiri for en bitrddande omrédeschef, vilken har genomfort intervjuer med
flertalet personer i chefsposition samt fackrepresentanter for att kunna foresld en
organisationsfordndring. Utdver detta holls ytterligare en presentation av empiri och
diskussion for sjukhusdirektoren, en omradeschef och en bitrddande omradeschef. Under
bada dessa samtal och diskussionsforum forekom inga invdndningar mot insamlad empiri
aterigen. Alla parter hade istéllet en liknande uppfattning om verksamheten.

Jamforelserna med verksamheten anses ha styrkt studiens validitet pa grund av att inga
invindningar angdende empirin gjorts. Det har inte heller funnits ndgra motstridigheter vid
triangulering, som naturligt gjorts genom att intervjua och observera olika yrkesroller men
ocksa genom att anvdndning av sekundirdata, frimst resultat frin medarbetarenkéter.

3.5. GENERALISERBARHET

Wallén (1996) beskriver generaliserbarhet som att forskningsresultat kan anvéndas i andra
sammanhang. Enligt Bryman och Bell (2005) dr generaliserbarheten ofta begriansad pa grund
av att urvalen ar begridnsade, men ockséd eftersom en dynamisk och social miljé studeras.
Bryman och Bell (2005) uppger ocksd att svarigheten att generalisera dr en av de storsta
killorna till kritik mot den kvalitativa metoden.

Forhoppningen ér dock att resultatet och slutsatserna kan anvindas for att uppfylla studiens
effektmal. En del av effektmalet 4r dterigen att slutsatserna ska kunna spridas till andra delar
av sjukvérden. Detta tros vara mgjligt i en ganska stor utstrickning pé grund av studiens
inriktning mot generella omrédden. Ménga slutsatser anses vara verksamhetsoverskridande
eftersom analys av den operativa verksamheten endast dr en begriansad del av studien. Istéllet
behandlar studien omraden sasom ledarskapsrutiner samt motesstruktur, vilka hor till de mer
generella omraden som har potential att kunna appliceras pé andra verksamheter.

Med detta sagt dr det viktigt att ha i dtanke att kausaliteten kan vara annorlunda i andra delar
av sjukvarden. Studiens framtagna 16sningar for aktuell verksamhet kanske inte lampar sig
for implementering i andra verksamheter. Detta behover undersdkas for varje specifikt fall.
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Troligt &r att verksamheter med anknytning till sjukvérd enklare kan ta del av studiens
slutsatser 1 jamforelse med verksamheter i helt skilda branscher.

3.6. ETIK

Samtliga intervjuobjekt halls anonyma i rapporten eftersom delar av den information som
samlats in dr kénslig for berdrda personer och den studerade verksamheten. Trost (2010)
papekar att sddan information kan vara till skada om det gér att hirleda vem som medgett vad
och ddrmed &r anonymiteten viktig. Vidare havdar forfattaren att ingen forskning ar sa viktig
att ndgon tvingas till medverkan i en viss studie. Aven Wallén (1996) papekar att ingen
forskning far medfora att ndgon individ far deras personliga integritet kriankt. Intervjuer och
observationer har dirfor inte genomforts mot ndgon deltagarnas vilja. Vidare har rddande
forskningsetik foljts.

3.7. ANALYS AV INSAMLADE DATA

Pa grund av studiens kvalitativa natur ar dataanalysen en iterativ process som sker parallellt
med datainsamlingen, enligt Thorne (2000). Bryman och Bell (2005) ndmner att en kvalitativ
datainsamling kdnnetecknas av att stora méngder data samlas in och att denna bor analyseras
aterkommande i syfte att bli mer hanterbar. Figur 3 nedan illustrerar hur det under studiens
géng skett en kontinuerlig aterkoppling till den induktiva ansatsen.

Konstruktion av
slutsats

Insamling > Analys < >

/ . J .

(U

Figur 3. Illustration av hur kontinuerlig analys forhdller sig till datainsamling

terkoppling

Denna aterkoppling gjordes for att rikta in och fokusera datainsamlingen samt studiens
omfang allt eftersom, vilket Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) understryker vikten av.
Aven Bryman och Bell (2005) delar detta synsitt. P4 grund av studiens kvalitativa karaktir
skedde dven en naturlig och ofrdnkomlig dataanalys under intervjuerna och observationerna,
dé svar och observationer ér tolkningsbara och inte objektiva. Trots att denna kontinuerliga
aterkoppling och analys skedde iterativt genom hela studien utmirker sig tva tillfillen som
mer omfattande dataanalyser.

3.7.1. FORSTA OMFATTANDE ANALYSTILLFALLET

Fyra veckor in i arbetet padborjades den forsta av de tva storre dataanalyserna. Vid det forsta
tillfillet hade nistan alla verksamhetens chefer intervjuats i totalt 15 intervjuer. Aven fem
observationer och tvd samtal hade dd genomforts. Enligt rekommendation frin handledare
valdes Affinity Interrelationship Method (hddanefter benimnd som AIM) som analysmetod,
beskriven av Aldnge (2009). Denna analysmetod mojliggor en strukturerad och resurseffektiv
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analys av mycket data, varfor den valdes pa grund av studiens sniva tidsomfing och krav pé
struktur. Metodens grundlidggande idéer kommer fran Kawakito Jiro, vilka har anpassats till
forskningsfiltet for kvalitet- och verksamhetsutveckling genom Shoji Shiba (Aldnge, 2009).
Ytterligare modifiering gjorts till den version som AIM utgor, vilket redogdrs nedan.

I enlighet med AIM formulerades en overgripande frga, ur den vid tiden prelimindra
fragestéllningen, som analysen skulle hantera: Vilka problem finns pa IVA? Denna Gppna
formulering passade bra for att i storsta mojliga man fanga upp empirins olika aspekter.
Intervjuanteckningarna delades dérefter upp mellan medlemmarna och samtliga problem som
nedtecknats i dessa kodades ner i form av koncisa meningar pa post-it-lappar. Auerbach och
Silverstein (2003) forklarar att datareduktion sdsom kodning gor omradet mer 6verskadligt.

Denna kodning resulterade i cirka 280 lappar, varfor en datagruppering behovdes for att
kunna ga vidare. AIM &r dmnad att ur de grundldggande problemen finna mer dvergripande
problem, s& dven detta skedde i1 enlighet med metoden. Lapparna lades ut pa ett stort bord och
grupperades av medlemmarna. Grupperingen genomfordes 1 mojligaste min under tystnad.
Medlemmarna fick fritt flytta en specifik lapp frén en gruppering till en annan om oenighet
rddde och dven dela upp eller foga samman grupper. Indelningen baserades péa
medlemmarnas intuition kring lapparnas budskap och inte pa forutfattade meningar eller
likhet 1 ord och uttryck lappar emellan. P4 grund av den stora méngden lappar delades
medlemmarna in s att tvd underléttade arbetet genom sténdig strukturering av kluster, tva
arbetade direkt med gruppering och tvd dgnade sig &t kontinuerlig kritisk granskning av dessa
grupper. Processen pagick till dess enighet radde.

Naésta steg innebar att lapparna i grupperna ldstes upp hogt varefter en beskrivande mening
kring innehallet forfattades pa en rosa lapp. Resultatet blev ca 45 grupper med tre till tio
lappar i1 varje grupp. Ett mindre antal enstaka lappar tillhdrde ingen grupp. Innan vidare
klustring, analyserades innehédllet ater i ett fatal omfattande grupper som upplevdes nagot
osammanhdngande. Det resulterade i att de flesta av dessa indelades i mindre, mer precisa
grupper. Vidare sattes samtliga grupper upp pa en tavla for att sedan grupperas en ytterligare
omgang enligt samma tillvigagangssitt som for grupperingen innan i syfte att skapa kluster.
Indelningen resulterade 1 16 kluster med nédgra enstaka fristiende lappar och grupper som ej
kunnat klustras med andra grupper. Varje kluster fick som tidigare en beskrivande mening
kring innehallet i densamma. Slutligen gjordes ytterligare en klustring dvergripande rubriker
samt en forklarande mening sattes for de atta omraden denna klustring slutade upp i. Aven
efter denna klustring aterstod ett par enstaka problem pa lidgre abstraktionsniva. Figur 4
illustrerar hur hela analysforloppet fran lappar till omréden av kluster gétt till.
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Figur 4. Visualisering av hur analysforloppet gatt till enligt AIM (gruppering i mitten av bilden)

Relationer mellan de slutgiltiga omraddena undersoktes noggrant av medlemmarna
gemensamt. Pilar ritades ut i enlighet med de funna relationerna i orsak-verkan samband, tvé
farger, rod respektive gron anvédndes for att symbolisera starka respektive svaga kopplingar.
Dessa relationer 14g sedan till grund for analys och diskussion kring kausalitet mellan
klustren.

3.7.2. ANDRA OMFATTANDE ANALYSTILLFALLET

Under det andra analystillfdllet kodades ny empirisk data ned till ungefar 300 post-it lappar.
Dessa lappar grupperades och klustrades i tvd omgangar enligt forfarandet med forsta
dataanalysen, med samma fragestillning vid skapandet av lapparna. Metoden utvecklades
ndgot dd nyckelord for grupper formulerades redan under den forsta grupperingen for att fa
en mer Oversiktlig process.

Vidare jamforde sedan projektgruppen de nya klustren med de tidigare identifierade klustren
for att ssmmanvéga de tva analystillfdllena. Detta dr inte ndgot som omfattas av AIM utan en
intuitivt nddvindig vidareutveckling av metoden for att nd syntes mellan de bigge
analyserna. De flesta nya klustren kunde enkelt foras in under tidigare omraden, men i nigra
fall bidrog ny data till djupare insikter. Detta ledde till att vissa omraden kunde delas upp och
kluster fran biagge analystillfillen omfordelas mellan dessa. I och med detta blev det ocksa
nddvindigt att gora om relationerna mellan omradena och kolla pa kausalitetssamband igen.

3.8. LITTERATUR- OCH INFORMATIONSSOKNING

Nedan foljer en beskrivning av hur litteratursokningen genomforts samt en redogorelse for
kallkritikens vikt.

3.8.1. TILLVAGAGANGSSATT

Pé grund av att litteraturstudier enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) ligger till grund
for forstudier och den process som formuleringen av en problembild innebér, pdborjades
sokning efter relevant litteratur i ett tidigt skede. Till en borjan skedde en bredare
litteratursokning for att bilda en uppfattning om studiens litterira miljo. Exempelvis
efterfrigades verksamhetsberittelser och litteratur kring svensk sjukvard, ledarskap och
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organisationspsykologi. S6kning via sokmotorer samt online-bibliotek, som Google Scholar,
Scopus och Summons var till hjilp i sokarbetet. Sokningen genomf6rdes i detta stadie med
ospecifika fraser sdsom health care management och svensk sjukvard enligt inrddan ur
Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008). Litteratur rorande processer, ledarskap och
arbetsmiljo har delvis tagits fram utifrdn projektmedlemmarnas tidigare kunskap men dven
utifrdn rekommendationer fran handledare. Exempel pa sadan litteratur beror begrepp som
psykosocial arbetsmiljo, ledarskap och motivationsteori.

Efter att ha faststéllt en prelimindr huvudfragestillning och ansamlat allmén kdnnedom kring
omrddet kunde en mer detaljerad och maélinriktad litteratursokning fortskrida, négot
Rienecker och Nilsson (2016) bendmner som ett giltigt tillvigagangssitt. Mer specifika
sOkfraser och nyckelord sdsom psykosocial arbetsmiljo, work satisfaction och leadership
anvindes. Utover tidigare ndmnda tillvigagingssitt har dven sokning via referenslistor i
funnen litteratur anvénts, vilket styrks av Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008).

Nér fragestdllningarna tagit prelimindr form kunde relevant sekundérdata efterfragas, pa
grund av att studiens grova riktning faststéllts. Till foljd av att en del relevanta data inte
publiceras av organisationen, efterfrigades denna information internt. Exempel pd sddan data
ar sammanstillning av arbetsmiljoenkéter fran berorda avdelningar.

3.8.2. KALLKRITIK

I samband med litteratursokningen genomfordes en kontinuerlig kritisk granskning av den
informationen som funnits. Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) skriver att kallkritik
beskrivs som ett ifragasittande eller en formell provning av studiens validitet samt reliabilitet
1 vetenskapliga sammanhang. Ett kallkritiskt arbetssétt anses ligga till grund for att dra
sanningsenliga slutsatser. Studien har granskat killor mer eller mindre noggrant, beroende pé
hur erkénda verken och deras forfattare dr. Beddmning av verkens tillforlitlighet har gjorts av
gruppen sjilv och i konsultation med handledare. Exempelvis anvindes Rubenowitz verk
Organisationspsykologi och ledarskap till flera aspekter av studien utan storre granskning,
vilket ansags befogat dia boken anvinds som kurslitteratur pd Chalmers och da dess
upptickter har verifierats av institutionen studien bedrevs for. Ytterligare exempel pa
forfattare vars verk anségs valida och inte granskades utforligt &r de forfattade av Hackman
och Oldham (1980), Thylefors (2016) och Bryman och Bell (2005).
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4. BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN

I detta avsnitt behandlas bade strukturella och operativa aspekter inom den intensivvardsmiljo
som studeras.

4.1. LEDNINGSSTRUKTUR

Organisationsstrukturen inom den studerade verksamheten &r en linje-stabsorganisation.
Sjukhuset ér indelat 1 sex Oovergripande omraden med respektive omradeschef (OC). Utdver
dessa OC aterfinns dven ett antal chefsroller for HR, ekonomi och liknande. Varje omrdde ar
1 sin tur uppdelade i ett visst antal verksamheter. Studiens uppdragsgivare dr OC for omradet
som innefattar Anestesi/Operation/Intensivvard (AOI), onkologi, kirurgi med flera.

AOI har i1 sin tur en verksamhetschef (VC) varav det totalt finns 52st VC inom hela
sjukhuset. Till VC rapporterar sektionschefer (SC), med personal- och budgetansvar for
lakarkaren, samt vardenhetschefer (VEC), med motsvarande ansvar for sjukskoterskor och
underskoterskor. Totalt finns cirka 500 SC samt VEC inom hela sjukhuset, vilka dven
refereras till som forsta linjens chefer. Detta steg motsvarar en ganska kraftig expansion i
personalansvar dd varje VEC och SC har ett stort personalansvar. Pa intensivvirdssektionen
(IVA) i sin tur kan ha ansvar vissa VEC for upp emot 80 anstéllda.

For att motverka det stora personalansvaret for forsta linjens chefer, men dven fér VC har
intensivvardssektionen nyligen infort ett femte chefsled i form av avdelningschef (AC) med
uppgift att agera som chef mellan VC och VEC. Denna roll har chefsansvar for samtliga VEC
1 sektionen. Inkluderat femte chefsledet kommer strukturen se ut enligt figur 5 nedan. Inom
verksamheten bédr vissa blivande vardenhetschefer fortfarande titeln bitrddande
vérdenhetschef som finns kvar sedan tiden innan inférande av det femte chefsledet.

Omradeschef
Verksamhetschef

v v

( N\
Avdelningschef [ Sektionschef ]
7 )
Vardenhetschefer [ Lakare J
\. v
Sjuk- och o fionen
underskoterskor \rxtenswvaﬂdssek 0

Figur 5. Organisationstrdd
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4.2. INTENSIVVARDSSEKTIONEN

Intensivvard dr en central del av modern sjukhusverksamhet. Hir hanteras patienter med
omfattande vardbehov som krédver ndra overvakning dygnet runt. Majoriteten av patienterna
skulle inte klara av att uppehélla livsuppehéllande funktioner utan den vard de fir pé
avdelningarna (Regionen, 2018). Intensivvard kan behdvas efter trauma, stora operationer,
svira infektioner eller andra allvarliga tillstdnd. Personalen bestar framforallt av
specialistutbildade intensivvardssjukskoterskor (SSK), anestesilikare samt underskdterskor
(USK). P& intensivvardssektionen finns totalt cirka 330 anstillda fordelade pa fyra
avdelningar, centrala intensivvardsavdelningen (CIVA), postoperativa intensivvards-
avdelningen (PIVA), postoperativ avdelning (Postop) och Neurointensivvardsavdelningen
(NIVA). Pa CIVA finns tre VEC och pa dvriga avdelningar finns en VEC. P4 varje avdelning
finns ocksd en vardenhetsdverlikare (VOL) som bér det medicinska ansvaret pa avdelningen.

P& CIVA hanteras en stor variation av patienter, mestadels akuta fall fran akutmottagningen
eller patienter frin andra avdelningar pd sjukhuset nidr de behodver livsuppehdllande
behandling. P4 grund av den stora variationen blir liggtiden mycket varierande. P4 CIVA
varierar liggtiden frdn nagra timmar till upp mot 80 dagar i extremfall. Genomsnittet ligger pa
2,3 dygn. Vidare éterfinns 16 vérdplatser pa CIVA, varav tva i dagsliget dr stingda. PIVA
behandlar patienter i ett kritiskt tillstdnd efter operation. Liggtiden pa PIVA varierar mellan
ndgra timmar till ndgra fa dagar. PIVA har tio vardplatser och i dagsldget dr fem av dessa
vardplatser 0ppna. PIVA ar titt sasmmanbundet med CIVA och tillsammans har de ndrmare
200 medarbetare, grinsen mellan dessa dr inte sjdlvklar dd personal ofta gir mellan
avdelningarna.

De patienter som inte kréver livsuppehallande behandling efter operation hamnar pa Postop,
dér ungefér 50 anstéllda arbetar. Har dr omséttningen pé patienter hogre dd patienterna ofta
kan ldamna avdelningen fortare pd grund av sitt mindre kritiska tillstaind. Utskrivning sker i
regel ndgra timmar efter uppvaknande. Till skillnad frdn 6vriga avdelningar pd sektionen har
Postop ingen helgverksamhet.

NIVA behandlar intensivvardspatienter med hjarnskador samt neurologiska sjukdomar
(Regionen, 2018). Har finns ungefar 70 anstdllda samt dtta vardplatser varav sex ér oppna for
tillfallet. NIVA bedriver, liksom CIVA och PIVA, varddygnet runt och har dppet dven pa
helger.

IVA ér pa grund av sin storlek och kompetensportfol] slutstation for svarbehandlade patienter
fran hela regionen och inom vissa specialomrdden behandlas patienter fran hela Sverige.
Verksamheten kénnetecknas av stora variationer i form av diagnosgrupper och vérdbehov.
Typpatient finns enligt anstillda inte och ett standardiserat arbetssdtt &r darfor svért att
uppritta, vilket stiller hoga krav pad kompetens hos personalen. Ledtiden pd ny personal ar
hog och exempelvis kriaver nya sjukskoterskor 68 veckor inskolning och forst langt efter det
har individer kompetens nog att arbeta sjilvstindigt. Aven specialistlikare under utbildning
(ST-ldkare) tillbringar ldng tid hér for inldrning. Intensivvardens komplexitet leder dven till
att ambitidsa specialistldkare vill arbeta hir under nadgon del av sin karriér.
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Komplexitet och intensitet inom intensivvdrden kan exemplifieras med att ett varddygn
uppskattas kosta cirka 36 000 kronor. Under 2017 utfordes ndrmare 16 000 operationer pa
An/Op-sektionen och 5 000 patienter diagnostiserades pa IVA (Regionen, 2018). Patienterna
som far intensivvard dr oftast inte inskrivna pa respektive intensivvardsavdelning, utan r
registrerade under den avdelning péd sjukhuset som hanterar deras typ av dkomma. Detta
innebdr att intensivvarden kraver mycket kontakt och samordning med andra delar av
sjukhuset. I sin tur blir inflodet av patienter till IVA svart att prognostisera och kartlagga till
fullo. Mycket tid ldggs darfor pé att planera dagens ldge och hur arbetet behdver ldggas upp
for att klara av nuvarande beldggning. Behovet av att alltid ha vardplatser tillgingliga for
oplanerade patienter, tillsammans med begrinsad tillgdnglighet, gor att overflyttningar och ad
hoc 16sningar anvénds frekvent.

Intensivvardssektionen utnyttjar tillgédnglig personalstyrka vilket innebédr att ingen extra
bemanning finns att kalla in. Personalen uppfattar arbetet som tungt och att det dr svart att
hinna aterhdmta sig mellan arbetspassen. Det beskrivs ocksd att det ar psykologiskt
anstraingande med anhorigkontakt, ndgot som 1 dagsldget faller ndstan helt pa de
sjukskdterskor och underskoterskor som vardar patienten. Utrymmen dér anhoriga kan vistas
anses undermadliga och medfor att de hellre vistas pa rum eller i korridor, vilket ytterligare
bidrar till en pressad situation dér varken anhdriga eller personal far nog med andrum.

De flesta dagar utnyttjas vardplatserna till ett maximum. Utdver detta utférs majoriteten av
den tunga kirurgin i borjan av veckan for att de opererade ska hinna ut frin IVA innan helgen
eftersom ldkarbemanningen &r ldgre da. Detta leder till att behovet for postoperativ vard ar
extra hogt 1 mitten av veckan vilket enligt ldkare oftast leder till platsbrist och att planerade
operationer maste stéllas in.

4.3.  VERKSAMHETENS UPPDRAG

Universitetssjukhuset har, forutom att bedriva vardproduktion i stort &ven som uppdrag att
utbilda framtidens virdpersonal samt ligga i framkant vad det géller forskning. Totalt innebar
detta en verksamhet med tre Overgripande syften under samma tak; vardproduktion,
utbildning samt forskning. Universitetssjukhuset har tre dvergripande mél 1 sin verksambhet,
skapa akutvard i toppklass, d patienten samt att bli landets ledande universitetssjukhus. AOI
ska dven soka efter att striva mot detta mél.

AOIL:s operativa verksamhet bestar av 80% akutvard och 20% planerad, sa kallad elektiv,
vird. Att sd& stor del av det som utfors dr akut medfor problem i granskningar och
prestationsbeddmningar d& det mestadels &r den planerade varden som betygsitts. Detta ér ett
mer Overgripande problem for verksamheten och diskussioner fors i dagslidget om mgjliga
métt for att méta dven prestationen inom den akuta vérden. Utdver detta skiljer sig
anslagsprocessen mellan akut och elektiv vird. AOI far inte utdkad budget for varje
akutpatient de virdar, medan anslaget for den elektiva varden baseras pd virdproduktionen.
Det elektiva operationsuppdraget pa AOI kunde under 2017 inte uppfyllas, antalet utférda
operationer var 11,6% farre dn maélsittningen (Regionen, 2018). Detta resulterar 1 att
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budgetunderlaget minskar d& verksamhetens pressade kapacitet behdvde prioritera akuta
patienter Over planerade.

4.4, OMGIVNINGENS DYNAMIK

Under studiens géng var AOI en mycket dynamisk miljo da flertalet positioner omsattes och
organisatoriska beslut verkstélldes under periodens géng. Davarande VC sade upp sig nigra
veckor efter studiens start och under resten av studien var positionen fylld av en tillférordnad
VC. Aven en BVEC sade upp sig under samma tidsperiod. AC #r en ganska nyligt inford
position och BVEC hade inte @nnu fullstindigt overgatt till VEC. Vidare startades en
undersokning om mdjlig omstrukturering upp frén ledningsniva halvvédgs genom studien och
skulle enligt planerna skulle beslut tas redan innan studiens slut. Undersdkningen utfoérdes av
en bitrddande omrideschef, en tjdnst som tillsattes just for detta syfte. Som beskrivs mer
ingdende under Validitet, anvindes den undersokningens delresultat i valideringssyfte.
Turbulensen under studiens gang gjorde verksamheten nagot svér att analysera da det ibland
var osdkert huruvida ett observerat fenomen endast var en tillfdllighet eller ndgot bestédende.
Anpassningar gjordes och empiri granskades extra kritiskt.
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5. PROBLEMBESKRIVNING

I detta avsnitt presenteras de problemomraden som dataanalysen har mynnat ut i. Totalt
innefattar det elva problemomraden i verksamheten som &r relevanta for studiens syfte och
fragestéllning. Av dataanalysens natur dr det inte mojligt att hdrleda empiriska data till sin
ursprungskilla och det dr ocksd dérfor som referenshinvisning genomgéende uteldmnats.
Detta bidrar ocksa till en anonymitet som efterfrigats av deltagare. Aven relevant data frin
den senaste arbetsmiljoenkidten, som genomfordes andra halvaret 2017, presenteras i detta
kapitel.

5.1. BRISTFALLIGA VERKSAMHETSMAL OCH PRESTATIONSMATT

Intensivvardsavdelningen saknar i manga fall verksamhetsmél och prestationsmatt som de
anstillda kdnner till och anammar. Detta stimmer bade pa ledande och ldgre operativa nivéer.
Det finns i dagsldget insamlade data pa flera stillen, men denna foljs inte upp eller anvénds
inte med syftet att gora verksamhetens mal och prestationer overskadliga. Exempelvis finns
det kunskap om att liggtiden pa CIVA har forkortats fran 3 till 2,3 dygn. Det rdder dock olika
uppfattningar kring vad denna data innebér. En individ tycker att en minskning i1 vérdtid
betyder att verksamheten jobbar effektivare, medan en annan bedomer att detta visar pa att
patienter stressas ut. Den nuvarande situationen med odefinierade mal och matt innebér att
det dr svart att jimfora IVA med liknande avdelningar.

Genomgaende fynd dr vidare att de anstillda antingen bendmner verksamhetens mal som
obefintliga eller alldeles for otydliga. Svaret som fds nér frigan om verksamhetens mal
kommer upp dr i majoriteten av fallen att patienten eller anstéllda ska ma bra. P4 CIVA anser
sig 63% vara inforstddda med vilka avdelningens mal r, vidare anser 19% av personalen att
maélen foljs upp pé ett bra sétt. P4 andra avdelningar dr denna siffra hogre, se figur 6 nedan.
Det framkommer av en ldkare att det finns vissa mal kring antal patienter som behdver
aterkomma till IVA men att aterkoppling samt vad som ska goras med dessa ér otydligt. Tva
vanligt forekommande kommentarer kring otydliga eller inga mal dr dels att det inte anses
vara mojligt med kvantitativa matt i en verksamhet som hanterar sd stor variation av
ménniskor och dels att det inte finns tid for att reflektera 6ver och arbeta med mal. Vad som
ocksa framkommer, vilket &r en naturlig foljd av bristen pad tydliga Gvergripande
verksamhetsmal, dr att det ofta inte finns nigra dagliga mal att strdva mot utver att varda
den enskilda patienten. Flera avdelningar méter arbetsbelastning hos personalen, men inga
konkreta mal kopplade till detta har hittats.
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Figur 6. Diagram som tydliggér vad personalen tycker om sin avdelnings malarbete

D4 maétt angdende prestation, eller &tminstone kunskap om dessa, generellt saknas anvénds
istdllet huvudsakligen avvikelse frdn arets givna budget som maéttstock. P4 grund av den
pressade situationen Overskrids ofta budget. Detta resulterar i en kénsla av hopploshet kring
att malet aldrig nds, oavsett hur hart personalen arbetar. Hopplosheten dterfinns pa savil
klinisk nivd som chefsnivd. Vidare dr det endast den elektiva varden som fungerar som
underlag for ytterligare intékter. I de fall den elektiva virden far ge vika for akuta patienter
blir mdjligheten att halla budget &nnu sdmre. Som konsekvens av detta finns det asikter om
att det behovs ett prestationsmaétt for att kunna forklara och formedla akutvardens virde. 1
linje med detta finns ocksa ett medvetande hos flera chefer om att det behdvs prestationsmal
att jobba gemensamt mot. Samt att méaltavlan som finns pd CIVA, som idag ar tom, bor
anvéndas.

5.2.  BRISTER I LEDARSKAPET

Ett av studiens fokusomraden dr ledarskapet. Efter dataanalysen har flera problemomraden
funnits som har sammanldnkning med ledarskapet. Det spénner frdn de forutsédttningar som
cheferna har i form av rolldefinition och kunskapsmaissiga forutséttningar till relationen
mellan chefskapet och stabsfunktioner sdsom HR och andra chefsled. Hér presenteras dven
chefernas bristande ndrvaro i verksamheten. Chefernas Overlastning &r ett annat funnet
problemomrade, vilket presenteras enskilt.

5.2.1. ROLLER OCH MANDAT

Chefers roller och mandat pad intensivvardssektionen &r ofta otydliga. Detta delvis enligt
cheferna sjdlva som uppfattar sitt ansvar och mandat som otydligt definierat och delvis enligt
de anstdllda. Flera chefer uttrycker att deras ansvar och befogenheter inte &r i balans och
exemplifierar bland annat med att de inte har mandat att paverka lonesdttning och anstéllning
trots att de dr ansvariga for sin enhets verksamhet och dess prestation. En chef anser att hens
ekonomiska ansvar ér otydligt.
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Inom sektionen rdder vidare otydlighet kring vem som har mandat for vad. En sektionsledare
ndmner att det dr svart att direkt avgdra vem som &r dennes chef eftersom vardenhetschefen
ar chefen i1 den dagliga verksamheten, men 16nesamtal fors med avdelningschefen. Flera
menar att det dr ovisst vilken roll avdelningschefen, som dr en ny chefsposition, har i
verksamheten. De nya chefsleden har inte blivit tydligt definierade, vilket mirks nar
personalen anvinder gamla positionsbeteckningar och namnskyltarna ej @ndrats. Det har lett
till otydligheter i hur ledningsmdten ska genomforas nu nér ytterligare ett chefsled finns.
Detta tillsammans med att verksamhetschefen blivit utbytt flertalet gdnger de senaste aren har
lett till att hogre chefer inom sektionen inte hunnit bli varma i kldderna och lyckats styra
verksamheten pa ett enat sitt.

Vidare menar en del chefer att personalen inte heller forstir chefernas arbetsroll. Vissa av
dem upplever ocksa att det ar svart att formedla vad de gor till sina anstdllda. P4 CIVA
ndmner en anstélld att hen inte vet vem denne ska vinda sig till vid problem, dé det inte finns
ndgon ndrvarande ledare. En person pd NIVA menar att det dr svart att hitta en ledare att tala
med da personens formella chef arbetar pA CIVA. En sektionsledare menar att det mérks att
dessa otydligheter finns och pédpekar att det aldrig har varit tydligt nertecknat. Det ar dven
otydligt vem personalen ska vinda sig till nir chefen inte ar nirvarande.

Det har dven framkommit att vissa chefer av olika anledningar inte vill utnyttja sitt mandat.
En chef sdger att denne inte vill kdra dver sina anstdllda utan vill vara vanskaplig. En annan
tycker att hen inte fér tillrittavisa sina anstdllda. En ytterligare kommentar pekar pa att chefer
ibland lutar sig mot linjeorganisationen genom att motivera beslut med att uttrycka att det
kommer uppifran.

5.2.2. RELATION MELLAN CHEFER OCH HR

Det finns &dven motsittningar mellan HR och de olika chefsleden. Personal pa
intensivvardssektionen menar att kommunikationen med denna stddfunktion inte fungerar.
Bland annat dd de avslar forslag kring anstdllningar vilket skapar frustration. Det finns en
asikt att chefen bor ignorera HR-avdelningens asikter och g sin egen vég, fast mandat att
gora detta inte finns. Vissa chefer har fragat HR om hjdlp med rekrytering, medan ménga inte
vill sldppa ansvarsomrddet och hellre skoter det sjdlva. En sektionsledare papekar att
vérdenhetscheferna och HR har olika mal. Utdver det dr kopplingen och mandatet som HR
har, till exempel att de kan stoppa en anstillning, inte tydligt for personalen.

HR & sin sida uppger att sektionscheferna inte kan se den breda bilden av vad en
16neférhdjning eller en nyanstéllning kan leda till eftersom de endast ser till sektionens eget
behov. De menar dven att de maste kontrollera ldkarnas 16ner eftersom ménga chefer inte tar
budgetramarna pd allvar. Angdende sjukskdterskor och underskoterskor ger HR
rekommendationer om vilken 16neférhdjning ska ges, men cheferna ér fria att bestimma. Om
de dock sitter 1onen utanfor dessa granser anses det som de har gatt utanfor sitt mandat och
hénder det flera ganger kallas de till mote med HR och verksamhetschefen for att forklara sig.
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5.2.3. KUNSKAP HOS LEDARE

Utover otydligheterna uttrycks en del asikter om chefers bristande rutiner och kunskap om
ledarskap. Bland annat framfordes pé ett VLG-mote att chefer inte &r tillrickligt utbildade om
hur framtida kostnader och konsekvenser av hindelser, exempelvis uppsidgningar, ska
berdknas och framforas. Pé ett VLG-mote kommer det uttryckligen pé tal att cheferna saknar
utbildning inom budgethantering. En ldkare uttrycker att det rdder en brist pa
ledarskapsutbildning i den offentliga sektorn bland de som &r i ledarpositioner. Samtidigt
finns det manga duktiga i sitt yrke som inte vill bli mellanchefer inom varden. En individ
noterar ocksd att chefer i svensk sjukvard generellt blir befordrade pd medicinsk expertis,
exempelvis disputation, snarare @n ledaregenskaper. Chefssituationen i dagsléget &r instabil
och en anstilld uttrycker att denne &r orolig for framtiden eftersom det rdder en brist pé
kunniga chefer. Det skall ndmnas att det beslutats att géra omfattande satsningar pd att
utbilda forsta linjens chefer kring ledarskap och effektivitet. Aktiva atgédrder har alltsd tagits
for att bemdta vissa av de problem som stycket ovan identifierat.

5.2.4. NARVARO I VERKSAMHETEN

Personal menar att det ofta hinder att de under lingre perioder inte triffar sin chef. En
anstélld pd CIVA hivdar att chefen syntes mer i verksamheten forr. Flera anstéllda pd CIVA
menar att de knappt har nadgon kontakt med sin chef och att det finns en avsaknad av en
person som leder avdelningen. Flera sjukskoterskor samt sektionsledare menar att chefens
nérvaro dr otillrdcklig. Detta giller framforallt for personal som jobbar pd CIVA, men vars
chef arbetar pa PIVA, eller vice versa. Aven pi Postop har denna franvaro varit pataglig
eftersom Postops vardenhetschef har fatt rycka in pa CIVA, i brist pa chefer dar.
Sektionsledaren har fatt ta 6ver en del av dessa arbetsuppgifter, men personalen menar
fortfarande pé att de trots detta har saknat ndrvaron av sin chef. Det papekas dven att
avdelningschefens nirvaro ute i verksamheten gdrna hade fatt oka. Samtidigt uttrycker
personalen en forstaelse for detta eftersom det rdder en tidsbrist for cheferna. Andra ser det
som naturligt att VEC inte alltid &r ndrvarande i den dagliga verksamheten eftersom de menar
att denne ska jobba mer med langsiktigt arbete.

Arbetsmiljoenkdten visar att under 40% av personalen pd CIVA upplever att chefen visar
uppskattning pa utfort arbete. P4 andra avdelningar och for ldkare ligger denna siffra runt
60%, se figur 7 nedan for fortydligande. Det finns vidare delade meningar vad som menas
med att vara ute pa golvet. Vissa chefer menar att det innebér att vara ute och hélsa och prata
med personalen. Vissa menar att det mest handlar om att synas ute i verksamheten. Det finns
chefer som menar att kliniskt arbete kan réknas till ndrvaro bland personalen.
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Figur 7. Diagram som visar andelen medarbetare som anser att deras ndrmaste chef visar uppskattning

5.2.5. FORTROENDE FOR HOGRE LEDNING

Det finns ett bristande fortroende till den hogre ledningen. En anstilld ndmner det faktum att
fortroende for omradeschefen dr sargat eftersom verksamhetschefen fick sluta sd snabbt.
Flera som jobbar ute i verksamheten ndmner att de gdrna hade sett att hdgre ledning syntes
mer och fungerade som stdd. De ser dven den hogre ledningen som rorig och svar att
sympatisera med. Nistan samtliga forsta linjens chefer pa intensivvéardssektionen har framfort
det faktum att de oftare hade velat se sin chef ute i verksamheten. De talar hir om
verksamhetschefen trots att deras chef numera ska vara avdelningschefen. Detta visar
aterigen pa otydliga roller och bristande definitioner av linjens utformning.

5.2.6. INFORMELLT LEDARSKAP

En anstélld uttrycker det som svart att samarbeta i storre enheter eftersom alla vill gora pé sitt
satt. Det finns en stark professionshierarki dér den, akademiskt sett, mest framgéngsrika
likaren ofta far mest att séiga till om. Virdenhetsoverlikare (VOL), som inte har nagot uttalat
chefsansvar men omfattande ansvar for det kliniska arbetet, ses som ledare. Hogt uppsatt
individ bendmner denna motstridighet mellan linjeorganisationen och den professionella
organisationen som vildigt svért att hantera. Dessa informella ledare verkar ofta starkt
ifrdgaséttande samt gor att personkemi ej gar ihop och hindrar ibland samarbete. Det anses att
chefer bor ha varit i verksamheten linge innan de gir pé sin chefstjinst for att fa
medarbetarnas fortroende. Olika informella grupperingar, framst pa ldkarsidan, har historiskt
sett forsvarat storre fordndringar. Dessa saker dr hogst cementerade och hogre ledning bévar
for att ta tag 1 dem.

5.3. BRISTFALLIGA MOTEN

Moéten pa intensivvardssektionen uppfyller i ménga fall inte det syfte de avser att gora. En del
medarbetare papekar att APT har fungerat mindre bra pa sistone eftersom chefer sagt upp sig
och vissa méten lamnats utan ordférande. Andra pépekar samtidigt att de inte gir pd APT
eftersom de foredrar att jobba dag och det i manga fall dr kvéllspersonalen som kan ga pé
APT. Det har framforts att pd CIVA/PIVA deltar pa APT vanligtvis 20-30 anstéllda, en
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fraktion av de sammanlagt 200 anstéllda. Flera ur personalen sdger samtidigt att de inte
lagger sitt schema med hinsyn till APT. En ldkare menar att APT inte har haft en bra
struktur och didrmed inte tagit upp svéra fragor. En sektionsledare pépekar att det ér en lag
niva pa dmnena som tas upp, vilket létt leder till uttrdkning.

APT &r uppdelat efter yrkesgrupp och de mdten som underskdterskor och sjukskoterskor
delar aterfinns séllan ndgon ldkare pa, vilket en sektionsledare menar &r helt forstieligt déa
mycket som behandlas ej beror ldkargruppen. P4 frdgan om vad syftet med APT faktiskt ar
fas flera olika svar. En sektionsledare sdger att det &r ett informationsméte, och méste vara
detta eftersom alla medarbetare inte ldser all information som ldggs upp pa intranétet. En ur
personalstyrkan menar att diskussioner som hade behdvts ej hinns med. Samma person menar
att motena behdver vara ldngre, men pdpekar samtidigt att det dr svart att finna mer tid 1
schemat. Den del av APT som hanterar diskussion har blivit ett forum for att vddra sina
missndjen och problem, en beskrivning som dven far medhéll bland flertalet chefer. Anstéllda
beskriver APT som ett forum for “kackel”, “gndll” och “tjafs”, som ofta bara tar upp
sjdlvklara saker. En chef menar att motena dr alldeles for stora, i1 vissa fall &r 30—40 personer
ndrvarande. Stimningen blir ldtt hektisk, vilket gor att det dr svart att fora en konstruktiv
dialog.

Aven sektionsrdden uppvisar problem. P4 de sektionsrdd som observerades hanns méinga
punkter inte med. En diskussion géllande sommarbemanningen tog upp stor del av tiden som
slutade i olika mdjliga 16sningar men dessa lamnades 16st hingande i luften utan beslut om
hur det ska tas vidare. Aven hiir viidras missndjen och det framfors en del klagomal pa hogre
ledning.

P4 VLG ér det ofta fokus pa operativa fragor, i vissa fall &r det vildigt informativt.
Exempelvis var det en lidngre diskussion kring en betalning till ambulansen pd 200 tkr under
budgetredovisningen, vilket dr en forhdllandevis liten budgetpost. En annan observation som
har gjorts ar att det ofta &r vissa personer som hors mer, medan vissa aldrig sdger ndgot. En
chef menar att det dr verksamhetschefen som pratar mycket pa VLG. Dessutom &r VLG tre
timmar l&ngt och hélls varannan vecka, vilket binder upp mycket tid for majoriteten av chefer
inom verksamheten.

5.4. SVAG SOCIAL TILLHORIGHET

Hir behandlas problem kopplade till social tillhdrighet, vilka innefattar avdelningarnas
storlek samt hur schemat fungerar och laggs.

5.4.1. STORA AVDELNINGAR OCH ROTATION MELLAN DESSA

Det finns ett missndje att CIVA/PIVA idr en sd pass stor enhet, eftersom det skapar
anonymitet hos personalen. Dels gor det att personal inte vet specifikt var de ska arbeta och
dels att det dr s& minga arbetskollegor att det blir svért att lira kéinna och komma néra négot
storre antal pd arbetsplatsen, framforallt for ny personal. Detta dr pépekat av flertalet
skoterskor dér vissa menar att det dr en av anledningarna till att personal viljer att sluta. Detta
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gor ocksd att avdelningen inte dr vdlkomnande for ny personal som kommer till avdelningen.
En chef uttrycker det som att en del enbart kidnner sig som en bricka i spelet. En anstélld
menar att avsaknaden av en tydlig grupp gor det svart att jobba langsiktigt. En chef hdvdar
detsamma, att det ar svért att finna engagemang ndr det saknas en specifik tillhorighet att
jobba efter.

CIVA och PIVA bestér vidare av ett mindre antal arbetslag, i vilka personalen tilldelas plats
dé anstillning sker. Dessa arbetslag triffas ungefar var sjitte vecka och haller dé i
diskussioner och utbildningar. Det ar vanligt att de tillsammans géir ut och hittar pa ndgot
efter arbetspasset, vilket brukar uppfattas som positivt, men av en del som allt for séllan.
Utover detta uppfyller inte arbetslagen ndgon funktion da det inte & med sina arbetslag
individerna jobbar, forutom under storhelgerna. En sektionsledare menar att arbetslagen har
spelat ut sin roll och att de dr fran den tid d& det fanns dag- samt nattlag som bemannade
avdelningen. En underskdterska menar att arbetslagen i sjdlva verket endast &r ndgot som
finns pa pappret.

Det dr samma personal som bemannar savil CIVA som PIVA, dér viss personal foredrar att
hélla sig pa en av avdelningarna. Vardenhetschefen for PIVA har ansvar for personal som
brukar jobba pé sévidl PIVA som CIVA. Personal som ofta befinner sig pa PIVA é&r spridda
over samtliga arbetslag. I vissa fall kan dock personal tvingas jobba pa ndgon av dessa tvé
avdelningar mot sin Onskan for att bemanningen ska ga ihop. Det finns ett missndje,
framforallt for personal som ofta bemannar PIVA, att de ar anstidllda under CIVA eftersom de
behandlas som ett bihang till det sistndmnda. De menar att det dr ofordelaktigt for PIVA att
vara understéillda CIVA. En anstdlld pd PIVA menar att det inte dr ndgon idé att gd pd APT
eftersom de bara handlar om CIVA. Samtidigt ndmner en ur personalen att hoppet om en
fordndring &r lagt eftersom denna onskan forts fram tidigare, utan ndgot resultat. Figur 8
nedan visar att stodet frin anstéllda och samhorigheten bland de anstédllda upplevs som ligre
pa CIVA/PIVA, jamfort med Postop och NIVA.
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Figur 8. Diagram som visar hur stodet fran kollegor och hur gemenskapen
med arbetskamrater uppfattas pa olika avdelningar
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Viss personal som bemannar CIVA menar att enheten borde delas upp i tvd, dir varje
korridor fir utgdra varsin enhet. Det finns dven &sikter att arbetet mellan PIVA och Postop
samstimmer mer dn mellan CIVA och PIVA. Déirmed anses att PIVA och Postop bor
samarbeta mer inom ett postoperativt spir pa sektionen.

5.4.2. SCHEMALAGGNING

Schemaldggningen sliter pa personalen och uppges vara en av orsakerna, jadmte 16n och tungt
arbete, som gor att personal sdger upp sig. En annan anstélld ger en liknande bild och menar
att det dr arbetstiderna och rotationen som skapar missndje tillsammans med lonesituationen.
En anstélld menar att treskiftet inte fungerar eftersom det sliter ut personalen, framforallt
ménga unga anstdllda. Resultatet &r att de byter till andra arbetsplatser. En sektionsledare
sager att personal kan bli tvungen att hoppa in pé ett pass sd att det stor dygnsrytmen och vila,
vilket &r slitsamt. En annan sektionsledare menar att ett fast schema hade varit béttre for sévél
hélsa som administration. Samtidigt anses det svért att ta bort den flexibilitet som finns i
systemet 1 dagsldget da de anstillda vant sig vid detta. I figur 9 nedan synliggdrs att personal
pa CIVA/PIVA samt ldkare i allménhet kénner sig mindre utvilade och har mindre ork kvar
efter dagen, jimfort med personal frn andra avdelningar. Aven dir finns det dock missndje
kring mdjligheten till dterhdmtning.
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Jag har ork kvar att géra andra saker efter Jag kanner mig utvilad och aterhamtad efter ett
arbetspassets slut par dagars ledighet

OJa BIngen asikt ONej

Figur 9. Diagram som visar pd hur personalen uppfattar hur uttréttande arbetet dr

Att gd ur det podngsystem som anvinds i dagsldget innebédr att Ionen blir ldgre.
Podngmodellen som anvénds har delvis fallerat eftersom den bygger pa en situation med
overbemanning, dir medarbetare behdvde arbeta cirka 30 timmar per vecka forutsatt att de
atog sig ett antal natt- och helgskift. Vid behov av extra personal skulle det da alltid finnas
personer tillgédngliga som kunde jobba extra. Eftersom det i nuldget rader en underbemanning
maste istéllet samtliga heltidsanstdllda jobba 40 timmars arbetsvecka, oavsett tid pd dygnet.
De som far ihop mer poéng fér istdllet mer betalt. Den ldga bemanningen leder med andra ord
till att den ténkta flexibiliteten i systemet blir lidande, en syn som delas av anstdllda pa
ménga nivaer. Data frén arbetsmiljoenkdten som presenteras i figur 10 nedan styrker ocksa att
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flexibilitet upplevs som lag. Flexibiliteten decimeras da personal kan bli tvungen att byta pass
med nagon annan eller blir inkallad eftersom nagon annan i personalstyrkan &r sjuk.
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Jag har méjlighet att paverka mina arbetstider och mitt arbetsschema

OJa Bingen asikt @Nej

Figur 10. Data fran arbetsmiljéenkdt som pavisar upplevd rigiditet gillande schemasystemet

Att ldgga individuella scheman &r tidskravande uppger en ldkare som uppfattar det som att
ansvarig ldgger ner omfattande arbete med detta. En forsta linjens chef bendmner detta
system som ett rent tids- och resurssloseri. P4 Postop laggs ungefdr 2—3 arbetsdagar per 12-
veckorsperiod pé att fi ithop bemanningen. Det finns stora svarigheter med att ticka hela
verksamhetens bemanningskrav. Om personal &r sjuk maste ytterligare tid ldggas pa att soka
ticka denna lucka 1 schemat. Forutom ovanstiende leder &dven den individuella
schemalédggningen till att personalen inte jobbar i samma arbetsgrupper, vilket bidrar till
tillhdrighetsproblemen beskrivna tidigare.

Pa grund av den ldga bemanningen finns ett visst missndje bland individer som maste jobba
andra tider dn de Onskat. En anstdlld menar att det samtidigt géller att vara realistisk vid
schemalédggning. Vissa ligger ett onskeschema med tider som passar dem optimalt, men som
omdjligen kan fungera bra med 6vrig personals schema. Konsekvensen av detta blir dé
flyttade pass och i sin tur missndje.

Det finns dven ett antal som menar att den individuella schemaldggningen ger dalig visibilitet
eftersom den &r kortsiktig. En underskoterska siger att det inte gar att veta forrdn sex veckor i
forvdg om hen kommer att vara ledig eller inte.

5.5. HOGT BELASTAD PERSONAL

Personalen anser sig vara dverbelastad. Den senaste arbetsmiljoenkéten visar pa att 63% av
de anstillda pd AOI kénner att det finns for fa i personalstyrkan sett till antal och kompetens.
Data frin den senaste arbetsmiljoenkéten gillande arbetsbelastning presenteras i figur 11
nedan.
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Min arbetsméangd kénns rimlig Jag hinner med mina Jag har tid for reflektion och
arbetsuppgifter inom normal eftertanke i mitt arbete
arbetstid

OJa Bingen asikt @Nej

Figur 12. Diagram som illustrerar hur personal kdnner kring arbetsbérdan

Framforallt pA CIVA menar flera anstéllda att arbetsbordan ér tung och kriaver gott om tid for
aterhdmtning fran. Denna visar pé att mindre @n en tredjedel av de anstillda pa CIVA/PIVA
anser sig ha en rimlig arbetsbelastning, arbetsuppgifter de hinner inom normal arbetstid och
tid for reflektion och eftertanke. P4 Postop och NIVA ir siffrorna hogre, men ligger under
70% for alla avdelningar. Ofta saknas mdjlighet till dterhdmtning under arbetsdagen uppger
en sektionsledare eftersom det ofta kommer en ny patient omedelbart till en nyss frigjord
sang. Generellt blir ocksd vdrden som utfors pa avdelningen allt tyngre och mer avancerad.
Manga 1 personalstyrkan l&dmnar CIVA for att fa ldgre arbetsbelastning. Personal som jobbar
pa PIVA och Postop har i flera fall bytt arbetsplats for att trappa ner i arbetsbelastning och {for
att fa bekvimare arbetstid. En underskoterska namner ocksé att arbetspassen ér for 1dnga. En
chef uppger att manga klagar pa tungt arbete men att de samtidigt sdllan kommer med forslag
till forbattringar.

Aven likarna uppger att de har en hdg arbetsbelastning med délig méjlighet till terhimtning
och ddrmed blir utmattade och utbrdnda. P4 IVA &r det sérskilt tungt eftersom lakarna har sitt
uppdrag pa avdelningarna men samtidigt agerar jour for resterande delar av sjukhuset vid
behov av intensivvard. Vid sidan om ldkarnas kliniska arbete har de dven ett uppdrag inom
forskning och utveckling som belastar dem ytterligare. Arbetsmiljoenkéten visar ocksa att
lakarna pa IVA genomgaende ar missndjda med sin arbetsbelastning. Endast 29% anser sig
ha en rimlig arbetsméngd och 71% anser sig inte hinna sina uppgifter inom normal arbetstid.
Endast 10% av ldkarna anser sig ha tid for reflektion och eftertanke i sitt arbete.

Vissa anstéllda pA CIVA menar att anhdrigkontakten dr en mycket pafrestande del 1 arbetet.
Det dr krdavande att stddja personer som é&r i kris. En ldkare uppger att 10% av patienterna dor
och att denna bit blir allt tyngre med aren som f6ljd av djupare reflektion dver meningen i
arbetet. Aven patientkontakten kan vara komplicerad pd CIVA eftersom de anstillda inte
alltid kan prata. P4 andra avdelningar, sdsom Postop, hdvdar en anstdlld istéllet att det ar
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kriavande eftersom patienterna faktiskt kan prata och ofta dr vildigt aktiva. Chanserna for
personalen att fa prata ut om péfrestande saker &r ofta begrdnsade, enligt en individ, eftersom
for manga nérvarar vid samtal efter svéara hindelser.

Vidare bidrar den hdga personalomsittningen till ytterligare arbetsbelastning for ovriga,
samtidigt som det sdnker stimningen pa arbetsplatsen. En sektionsledare menar att den hoga
personalomséttningen delvis beror pa tung arbetsbelastning.

5.6. HOGT BELASTADE CHEFER

Cheferna inom verksamheten dr hogt belastade och har svart att hinna med sitt arbete. Forsta
linjens chefer har stort personalansvar med ansvar for med ansvar for 30-80 anstéllda. Utdver
det arbetar flertalet chefer dven kliniskt, delvis eftersom kliniskt arbete efterfragas av
cheferna sjilva och delvis for att verksamheten dr underbemannad. Fordelningarna skiljer sig
frén fall till fall men i vissa fall kan halva arbetstiden besté av kliniskt arbete.

Det anses finnas en avsaknad av stddfunktioner som kan hjdlpa med enklare administrativa
uppgifter. Det administrativa arbetet for cheferna anhopas pa grund av den stora
personalgruppen och ménga mdten. Dirav papekar en ledningsperson att risken att fastna vid
skrivbordet dr hog. Det saknas personal for administrativa uppgifter och senaste tidens hoga
omsattning av chefer sitter storre press pad de som dr kvar. Den hoga arbetsbordan péavisas
ocksa genom att vissa chefer har svart att sldppa tankar pa jobb nir de &r lediga. Visst arbete,
sasom e-postkontakt eller utvecklingssamtal, skots av en del individer hemifran eller efter
utsatt arbetstid. Den avsatta tiden for administrativt arbete racker inte till.

Flertalet chefer har svért att hinna vara ute pa golvet och observera verksamheten samt ldra
kdnna sina medarbetare. D& en omfattande del av arbetstiden tas upp av att l6sa mindre
problem uppfattas det svart att ta en paus och reflektera dver verksamheten ur ett strategiskt
perspektiv. Ofta gor tidsbristen att aterkoppling ej prioriteras. En chef meddelar ocksé att
medarbetare klagar Gver att de séllan far triffa chefen.

5.7. SVARIGHETER KRING BEMANNING

Sjukfranvaro och begridnsad bemanning gor att vardplatser maste stingas for att sdkerstdlla
patientsdkerheten. Det &r enligt flera personer med insyn i verksamheten frémst bristen pa
specialistsjukskdterskor och ldkare som dr flaskhalsar. Vissa avdelningar inom
intensivvardssektionen har upp mot 20% franvaro. Franvaron stéller dnnu hogre krav pé
samarbete mellan och inom avdelningar dir nddlosningar {or att fa ihop dagens bemanning
blir nodvédndiga. Att lyckas med bemanningen, speciellt under sommaren nir ordinarie
personal har semester, dr svart och tar upp mycket tid for chefer.

Personalbristen leder till omfattande arbete for chefer som behdver ligga mycket tid pa
rekrytering. Verksamhetschefen meddelar att cirka 10 procent av dennes arbetstid gér at till
rekrytering av ST-ldkare. Det ar svart att hitta kompetens till chefspositioner inom
avdelningen, soktrycket pd annonserade tjdnster beskrivs som lagt. For rekrytering av
sjukskdterskor ser problemen annorlunda ut, det papekas av flera vardenhetschefer att minga
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soker tjansterna, men ofta inte innehar riatt kompetenser. En chef ndmner att endast 2 av 60
ansokningar hen gick igenom var ldmpliga att dverviga for arbetet da de sdkande saknade
tillrdcklig erfarenhet fran intensivvarden. P4 grund av verksamhetens komplexitet och langa
upplérningstid finns en viss oro bland personalen nér nyrekryterad personal kommer in i
verksamheten. Befintlig personal kénner da ett storre ansvar och arbetet blir mer péfrestande
for dem.

Det finns vidare en viss problematik i den langsiktiga bemanningen. Exempelvis ses PIVA
som en sprangbrdda bland yngre ldkare. Andra orsaker dr att andra yrken och roller dr mer
attraktiva, vilket leder till att personal fortbildar sig och gér vidare, och att arbetsgivaren har
ett 1agt anseende bland personalen. I den senaste arbetsmiljoenkéten uppger 71% av de
anstillda pd intensivvardssektionen att de inte skulle rekommendera regionen som
arbetsgivare. P& CIVA/PIVA, Postop samt bland ldkarna &r det farre &n en tredjedel som
uppger att de dr stolta Over att arbeta i regionen, se figur 13 nedan. Utdver detta uttrycks ett
missndje att utbildningsenheten pé sjukhuset rekryterar personal frdn avdelningen. En del i
den nuvarande 16sningen for bemanning &r ocksa i form av stafettlakare. Denna nddlosning ar
dyr samt ineffektiv och ses inte som langsiktigt héllbar.
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Jag ar stolt dver att arbeta i Regionen Jag rekommenderar garna Regionen som
arbetsgivare

OJa ONej

Figur 13. Diagram som beskriver hur arbetsgivarens anseende uppfattas av personalen

Personalomsittningen orsakar ocksa oroligheter i verksamheten. Flera anstdllda har uttryckt
att det fanns hoga forhoppningar pa den forre verksamhetschefen. Nir denne plotsligt slutade
blev det en moralforlust, enligt en anstdlld pa sektionen. De undrar varfor verksamhetschefen
slutade och tycker sig inte ha fatt ett svar pa detta. Det &r inte bara omséttningen av chefer
som orsakar oroligheter, utan dven den av Ovriga kollegor. En sektionsledare menar att
stimningen 1 hela verksamheten sjunker nér en person ldmnar och att det inte dr ovanligt att
denna drar med sig flera. Personalomsittningen gér enligt anstéllda i vagor och den upplevs
vara hogre nu 4n tidigare.
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5.8.  UNDERMALIG VERTIKAL KOMMUNIKATION OCH ATERKOPPLING

En majoritet av cheferna anser att de inte fir nigon respons péd problem som fors uppat i
organisationen. Konkreta exempel dr bristfdlliga svar pd brev som skickats till OC och
ledning. En individ menar att personalen inte riktigt far respons péd frigor kring
forbattringsarbete. Detta leder till en frustration och pdverkar medarbetarnas fortroende for
cheferna, exempelvis fragar sig en person hur mycket chefen egentligen for vidare till hdgre
ledning.

Driv och intresse kring forbéttringsarbete dr svért att halla upp och méanga slutar anstrénga sig
dé effekt av det som rapporteras uteblir. En individ uttrycker att arbetet med problemomriden
sker stotvis eftersom personalen tappar energi och driv ndr de upplever att arbetet inte tas
vidare. En annan person uttrycker att det kdnns hopplost att skriva avvikelserapporter nér det
ej leder till respons. Ett exempel pé att konsekvenser ej kommuniceras dr att forsta linjens
chefer under lang tid inte vetat vem de ska vénda sig till d& chefspositioner inte varit tydligt
definierade. Detta knyter dven tillbaka till de problem kring vertikal kommunikation och
otydliga roller som finns i verksamheten.

Det dr dven svart for intensivvarden att uppvisa vad de presterar, vilket enligt en individ leder
till att verksamheten har svart att argumentera for bemanning till sommaren. Ett annat
exempel pa bristande kommunikation uppat &r att en chef vid intervju inte kunde svara pa hur
ménga salar som var stingda pé en avdelning.

Vidare finns brister i kommunikation nedat i organisationen i form av forklaringar kring
beslut och fordndringar. Enligt en chef har de anstéllda ingen fOrstaelse varfor beslut tas.
Flera medarbetare upplever problem med att for lite information ges till varfoér beslut har
tagits och hur de ska genomforas. Ett exempel &r att personalen saknar forklaring till varfor
det inte finns majlighet till storre 16neférhdjning. En individ uttrycker ocksé att personalen
inte far information kring planerade omorganisationer. Vidare upplevde flera medarbetare att
inga forklaringar gavs da verksamhetschefen avgick vilket ledde till funderingar och
ryktesspridning.

En chef anser att fordndringsarbete allt for ofta sitts igdng uppifrdn innan organisationen ar
redo. P& VLG-mote yttras att direktiven fran hogre ledning anses ryckiga och att detta latt
leder till frustration. Verksamheten har ftt ta hand om barn utanfor sitt kompetensomrade
och svara situationer har uppkommit. En individ sdger att det behovs tydliga beslut kring
huruvida IVA ska ta hand om barn eller ¢j. Ett flertal fall har observerats dir personalen inte
vet vad som egentligen giller i olika frigor. Vidare finns asikter bland personal att de vill
vara med och utforma mél, men att beslut och mél bara trycks ned uppifrén.

Det sista identifierade problemomradet kring vertikal kommunikation &ar otillrdcklig
aterkoppling mellan organisationsled. Forsta linjens chefer saknar aterkoppling i form av mer
vardaglig och stddjande karaktér frdn deras chefer. Vad géller medarbetarna anser de sig inte
f4 nagon uppfoljning av hur patienter mar eller om de har gjort ett bra arbete. De far pa eget
initiativ ldsa 1 ett internt system eller friga ansvarig ldkare hur det gick med patienten. En
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annan individ menar vidare att de enbart fir aterkoppling vid hemska hdndelser. Flera
medarbetare uttrycker ett behov av positiv aterkoppling efter vl utfort arbete och en individ
menar att flera slutat eftersom de ej ként sig sedda.

5.9. HORISONTELLA SAMARBETSPROBLEM

Inledningsvis kan ndmnas att det rader koordinationssvérigheter mellan IVA och andra
avdelningar péd sjukhuset. IVA dr i majoriteten av fallen inte dgare av patienterna som &r
inskrivna hos en annan avdelning pa sjukhuset. Detta innebédr att det krivs mycket
koordinering med bakavdelningar da ldkare dérifrén ska komma och se till patienten och
sedan aterta patienten vid stabiliserat tillstind. Detta fungerar inte alltid smidigt och anses av
ménga som en kranglig och tidskrdvande del i arbetet. Bemotandet frdn bakavdelningarna ar
inte alltid bra d& @ven de har brist pé platser.

Vidare dr det vissa samarbetsproblem mellan An/Op och IVA. En lidkare beskriver att
frustration forekommer mellan personal pé grund av bemanningsproblem och platsbrist. Det
framkommer dven frdn en underskdterska att det vécker irritation nir An/Op inte tar hinsyn
till patientens fortsatta vistelse pa sjukhuset och exempelvis skickar patienter till Postop med
full urinblasa.

Uppdelningen av personalstyrkan och avdelningarna inom verksamheten dr dven den nagot
ostrukturerad. Det dr vanligt att personal roterar mellan de olika avdelningarna pa sektionen.
Da avdelningar dr fulla kan dven speciallosningar behdva goras med patienter. Det kan
innebdra att en patient som egentligen ska ligga pa PIVA lidggs pd CIVA eller Postop, for att
ta ett exempel. Avdelningarna har dock olika hog grad av koordinering varandra emellan.
PIVA och Postop har relativt mycket koordinering mellan sig for att avgoéra var postoperativa
patienter ska ta vdgen. CIVA och PIVA har i sin tur viss samverkan kring patienter, men
mestadels vid platsbrist som en form av nddlosning. Slutligen har d&ven NIVA visst samarbete
med Ovriga avdelningar. Denna koordinering mellan avdelningar fungerar inte alltid bra da
det framkommit att de ofta forsvarar sina egna platser och intressen.

Sist bor dven avsaknaden av arbete i mindre grupper tas upp. Dessa dr mer eller mindre icke-
existerande pa intensivvardssektionen da olika personer jobbar tillsammans néstan varje dag.
Sjukskoterskor och underskoterskor ér oftast bundna till ett visst rum och vissa patienter
medan ldkare gir mer mellan olika avdelningar och patienter. Schemaldggningen forsvérar
dven gruppstruktur da ldkare anvédnder ett tvaskiftssystem medan sjukskoterskor och
underskoterskor har tre olika skift. Det har uttryckts av flertalet att mer samordning och
gemensamt forum efterfragas men tid anses inte finnas frén ldkarnas sida trots att dessa dven
menar att det hade kunnat vara av vérde. Visst motstand till samarbete fran ldkarna har
noterats av Ovrig personal. Vissa ldkare tycker att en tillfredsstillande grad av
sammanhdllning kan uppnds genom att &ta tillsammans och att ytterligare moten ej &r
nddvindigt. Inom personalgruppen finns uppfattningen att anvdndningen av stafettldkare,
men inte nagon motsvarighet for sjukskoterskor, ger en skev bild dir bristen pa
sjukskoterskor inte anses lika allvarlig som bristen pa lékare.
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5.10. BRISTANDE LANGSIKTIGHET I FORBATTRINGSARBETE

Verksamheten har svért att bedriva langsiktigt forbattringsarbete och det fordndringsarbete
som faktiskt bedrivs handlar allt som oftast om kliniska processer. I synnerhet hamnar
strategiskt tidnk i skuggan av operativt arbete pa grund av tidsbrist. En chef ndmner att minga
seniora ldkare, de som ofta forstdr verksamheten bist, inte deltar i utvecklingsarbetet pé
grund av att de inte har tid 1 sitt dagliga arbete. Flera andra yrkesgrupper uttrycker ocksa att
forbattringsarbetet inte hinns med, trots att det finns en kdnnedom om problem som behdver
atgdrdas inom verksamheten.

Ytterligare aspekter som péverkar langsiktigheten &r, enligt en sektionsledare, att information
kring forbéttringsarbete endast nar vissa grupperingar och att det generella engagemanget i
strategiska fragor dr lagt. Det ldga engagemanget beror pa att medarbetare inte orkar ta tag i
forbattringsarbete och att en hog personalomséttning bidrar till att langsiktigheten inte far
faste hos personalen. Aspekten angdende informationsspridning handlar istdllet om att nér
beslut om fordndring vil tas kommuniceras detta inte ut pé ett effektivt sétt. Information om
fordndring och vad den innebér ndr endast vissa grupper och inte den breda massan. En chef
ndmner dértill att ménga individer &r sjdlvstdndiga och att de inte tar pa sig arbetsuppgifter de
anser vara utanfor deras ansvarsomréde.

I vissa delar av verksamheten finns det motstand till fordndring. Ett sddant exempel dr att
inforandet av nya floden och arbetssétt mellan An/Op och IVA inte mottagits bra. Idén om att
genomfora dessa fordndringar lades fram som ett redan taget beslut varpé flertalet viktiga
lakare hotade med uppsdgning. I samband med detta skall nimnas att det inte forts nagon
dialog med dessa ldkare kring idén frin forsta borjan och planering genomfordes utan att 14ta
samtliga berdrda delta i diskussionen. Vidare har det observerats ett missfortroende for
externa konsulter och en negativ ton mot att utomstiende skall komma med
forbattringsforslag.

Ett slutgiltigt exempel péd hur det saknas langsiktighet &r att fordndringar ej genomfors fullt
ut. Den nya chefspositionen AC &r ej helt och hallet verkstélld, trots att beslutet om att infora
denna ir taget. De formella befogenheterna och titlarna ar inte utdelade fastin arbetet
fortskrider som om sd var fallet. Samma situation géller ocksé pa andra hill. Bland annat har
bitrddande vardenhetschefer anammat sina uppgifter som vardenhetschefen formellt inte fatt
den nya positionen.

5.11. MISSNOJE MED LONESATTNING

Ett fenomen som framgar i den studerade organisationen samt i vardsektorn som helhet, &r ett
missndje med lonesituationen. Detta manifesterar sig i att personal 1dmnar arbetsplatserna och
att det dr svart att rekrytera. Lonen dr enligt flertalet anstdllda hogre pd andra arbetsplatser i
regionen, varpa dessa arbetsplatser till viss del prioriteras som arbetsplatser framfor det
studerade sjukhuset. En ur personalstyrkan menar att exempelvis Stockholm har hogre
16nenivd, men att det dven ricker att kolla mot dldrevarden i regionen for att hitta béttre
avlonade tjinster. Aven pé regionens andra sjukhus erbjuds bittre 16ner. Under ett mote
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framkommer det att sjukskdterskor och underskdterskor har slutat och fétt 3—8 tkr mer i 16n
pa sin nya arbetsplats. Samtidigt papekar personen att den utmanande aspekten i arbetet inte
ar lika stor pd den nya arbetsplatsen. Ytterligare en ur personalstyrkan uppger att hen kan
byta till annan arbetsplats och didrmed ha mdojlighet till 10 000 kr mer i manadslon. Vidare
menar en sektionsledare att det dr oforstaeligt varfor andra intensivvardskliniker med enklare
patienter erbjuder hogre 16ner och att det i sig ger en misstro mot hogre ledning. Personalen
menar att de har tryckt pa att de vill ha mer i1 16n, men far snabbt ett nej samtidigt som det
ndmns att det inte finns nog med resurser. Flera anstillda menar ocksa pd att en sdnkt
arbetstid hade uppskattats, pd samma sétt som dkade loner.

En ytterligare aspekt ér att personal som slutar héller kontakt med de forna kollegorna. Detta
bidrar till en ryktesspridning om deras nya arbetsplats. Kvarvarande personal jamfor de olika
arbetsplatserna och kommer fram till att det dr en l4gre 16neniva pé sin nuvarande arbetsplats
likt tankarna ovan. Dock har det hént att personal kommit tillbaka da de saknat mer
utmanande arbete.
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6. PROBLEMDISKUSSION

Nedan fors diskussion om verksamhetens brister, forklaringar till dessa och 18sningar,
forankrat i ledarskapsteori och organisationspsykologi. Sévil erkénda teorier som tidigare
forskning har anvénts for att soka fora en uttdommande diskussion. Problemomrddena har i
vissa fall kunnat slds ihop, eftersom det funnits starka kopplingar mellan vissa av dessa. Det
har mynnat ut i att problemdiskussionen bestar av sju huvudomraden; Ledarskapet och dess
forutsdttningar, Madl och forbdttringsarbete, Vertikal kommunikation, Moten, Social
tillhorighet, Bemanningsproblem samt Loénens roll och betydelse. Det mesta av den
tillimpade teorin dr hdmtad ur det teoretiska ramverket, men det finns ocksd vissa
kompletterande referenser som fors fram forst i nedan foljande diskussion.

6.1. LEDARSKAPET OCH DESS FORUTSATTNINGAR

Studien har identifierat flertalet problemomradden kopplat till ledarskapet och dess
forutséttningar i verksamheten. Vidare diskuteras fragor kring roller, kompetens, nérvaro och
informellt ledarskap, vars koppling visas i figur 14 nedan, i syfte att finna 16sningar.

Ménga
medarbetare
per chef

Administration

Otydliga roller
och mandat

Overbelastning

/

Bristande Bristande Bristande langsiktig
aterkoppling Nérvaro verksamhetsutveckling

Figur 14. Orsak- och verkansamband kring ledarskap

Kliniskt arbete

6.1.1. ROLLER OCH MANDAT

Problembeskrivningen identifierar otydligheter i1 roller och mandat f6r chefer inom
organisationen. Detta leder till osdkerhet kring vad som ligger i ens uppdrag som chef och
vad de har for ansvar och forvintningar pd sig. En annan effekt blir att medarbetarna inte vet
vem de ska g till vid problem. Forh6jd omséttning i chefsleden har ytterligare forsvarat for
organisationen att i tydlighet kring roller. Miner (2011) menar att rollotydlighet intrdffar vid
avsaknad av information kring rollen i1 sig eller brister i hur denna information
kommuniceras. Nér arbetsuppgifter och mélen i arbetet inte dr tydliga ger det enligt Corin
och Bjork (2017) upphov till hinder som paverkar chefers mojligheter att utfora sitt uppdrag.
Utover de rent operativa svdrigheter detta innebér paverkas den psykosociala arbetsmiljon for
cheferna negativt. Acker (2004) ser ett samband mellan otydlighet i arbetsroll och lag
arbetstillfredsstdllelse. P4 samma sitt 6kar, enligt Acker (2004), ocksa viljan att byta arbete.
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Cochrane (2017) ndamner vidare vikten av att ledare tar tag i problem, vilket forsvaras av
otydliga roller som ej stimmer Gverens med mandatet. I studerad verksamhet &r mandaten i
viss utstrackning otydliga och likasd deras koppling till det ansvar som chefen har for
verksamheten, medarbetare och ekonomi. Det leder ibland ocksa till forsiktighet och
radvillhet 1 det operativa ledarskapet. Autonomin for cheferna paverkas negativt eftersom de
inte har tillracklig egenkontroll &ver sitt arbete. Lag autonomi minskar kédnslan av ansvar for
resultatet enligt Hackman och Oldham (1980), som menar att resultatet da baseras pa
forutsdttningar snarare &n egen prestation, vilket ger sdmre mdjligheter till inre
arbetsmotivation. Osdkerheten anses vidare gora det svarare att reagera pd en Okning av
arbetsbordan da det inte klart kan avgoras om det inkrdktar pd det givna uppdraget. Hir finns
en koppling mellan ndmnda otydlighet och risk for 6verbelastning.

Chefer och HR verkar i flera fall ha olika syn pa lonesattning, vilket leder till frustration pé
biagge sidor och en kidnsla av indraget mandat hos en del chefer. Vidare infordes ett
anstéllningsstopp under januari 2018 som ytterligare paverkar chefernas egenkontroll.
Rubenowitz (2004) ndmner att om beslutanderdtten tas ifrdn linjeorganisationen kan
maktutdvningen bli diffus dér ingen part kdnner ansvar. Otydligheter kring roller och mandat
kan enligt Miner (2011) kopplas till bristande vertikal kommunikation nedat i organisationen.
En 16sning som ligger i linje med Rubenowitz (2004) &r att {2 till stdnd ett positivt samarbete
och samrad mellan chefer och HR kring 16nefrdgan. Forfattaren pépekar att en person bor
vara ansvarig for beslut, &ven de som tagits i samrad. Beer och Eisenstat (2000) menar en
tvirfunktionell dialog behovs for att reda ut motséttningar i strategier och ddrmed forenkla
fordndringsarbete.

Sammanfattningsvis visar otydligheter i roller samt obalans mellan ansvar och befogenheter
pa brister 1 chefernas psykosociala arbetsmiljo, vilket forsdmrar forutséttningarna f{or
ledarskapet. I enlighet med Rubenowitz (2004) bor dirfor ansvar och befogenheter vara i
balans, tydligt klargdras och nedtecknas. Speciellt bor HR:s och forsta linjens chefers relation
samt mandat definieras och underbyggas. Forslagsvis tas riktlinjer for detta samt for allménna
fall fram via tvédrfunktionell dialog. Att cheferna sjdlva far ansvar och befogenhet att planera
sin egen arbetssituation starker enligt Rubenowitz (2004) den psykosociala arbetsmiljon samt
arbetstillfredsstéllelsen.

6.1.2. OVERBELASTADE CHEFER

Vidare kan konstateras att manga chefer inte hinner med sina arbetsuppgifter inom planerad
arbetstid, vilket Thylefors (2016) bendmner som rolloverlastning. Cheferna behdver ldgga
omfattande tid pa personalfragor sdsom att fylla langsiktig bemanning, hantera sjukfrdnvaro
samt 16ne- och utvecklingssamtal. Tidsbristen gér ut 6ver moten, kommunikation, nérvaro i
verksamheten och léngsiktig verksamhetsutveckling, se figur 15 nedan. Mycket tid laggs
dven péd operativa drenden, sdsom att koordinera flytt av patienter mellan avdelningar, till
foljd av den platsbrist som rader.

46



Méten
. Administrativa
Rekrytering ~ uppgifter
[ Overbelastade chefer }

v
[ Aterkoppling H Hinner ej med H Narvaro }
[Kommunikation} [Verksamhetsutveckling} [Férbereda mc")ten}

Figur 15. Hur éverbelastning pdverkar chefers arbetsuppgifter

Corin och Bjork (2017) ser en tendens till att fokus pa administration och dokumentation 6kar
inom offentlig verksamhet pé bekostnad av chefernas mdjlighet att vara nirvarande for sina
medarbetare och arbeta med langsiktig verksamhetsutveckling. Tydligt i studerad verksamhet
ar att mycket tid l4ggs pd administrativt arbete och chefens nédrvaro bland medarbetarna i
ménga fall ar for 14g. En del chefer arbetar samtidigt kliniskt i verksamheten, vilket paverkar
mdjligheten att hinna med chefsuppdraget under aterstdende tid. Arbetsbelastningen &r inte
optimal, vilket forsdmrar chefers psykosociala arbetsmiljo. Administrativa stodfunktioner bor
inforas for avlastning. Detta har gjorts for att underlétta planering kring schema med gott
resultat pd NIVA. Dértill bor alla chefsuppdrag, med hinsyn till arbetsbordan i den studerade
verksamheten, vara en anstéllning pa 100% utan kliniskt arbete for att hinna med tillhdrande
ataganden.

En specifik aspekt som paverkar bade mdjligheten till nérvaro och den administrativa
arbetsbordan dr antal medarbetare per chef. Thylefors (2016) menar att det redan vid ansvar
over 30 anstéllda blir problem att hinna skéta sin roll inom tidsramarna. Corin och Bjork
(2017) menar att manga medarbetare per chef innebér en hog arbetsbelastning och hoga krav
pa chefen for att upprétthalla en god relation till sina medarbetare. I vissa fall har chefer i
verksamheten ansvar for 70-80 personer. Hér &r sjukhusledningens normtal om 10-35
medarbetare per chef en siffra som passar bittre in mot Thylefors (2016) rekommendationer.
Att ge chefer ett storre administrativt stod gor det, enligt Corin och Bjork (2017), littare att
hantera ett stort antal medarbetare.

6.1.3. NARVARO I VERKSAMHETEN

Vidare finns det en bristande nérvaro av chefer i det dagliga arbetet. Bdde personal och forsta
linjens chefer uttrycker att de allt for séllan triaffar sina Gverordnade. Folster et al. (2003)
samt Mintzberg (1989) betonar vikten av att ledare spenderar tid i verksamheten. Aven
Brandt (2013) stoder detta och menar vidare att chefen ska vara med och ta fram forbéttringar
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ute 1 verksamheten. Enligt Liker och Convis (2011) dr en av ledarens uppgifter att vara
ndrvarande och hantera storningar, ndgot som underskattas i viss utstrickning i studerad
verksamhet. Det kan vara en effekt av chefers pressade arbetssituation och att operativ
nérvaro blir det forsta som stryks for att klara av andra arbetsuppgifter.

Att en del chefer arbetar kliniskt anses i vissa fall som att de 4r nérvarande i verksamheten.
Svedberg (2003) ndmner att det finns en rollkonflikt i att jobba som bade chef och
medarbetare samtidigt. Vidare menar Svedberg (2003) att en ledare primért inte ska arbeta i
en verksamhet utan for den och betonar att chefskapet krdver en annan kompetens och
identitet med andra fortecken 4n de som krdvs av medarbetare. Detta ger ytterligare stod at
rekommendationen att chefstjinster i verksamheten bor vara pa heltid.

Acker (2004) hittade i sin studie ett samband mellan socialt stod frén chefer och medarbetares
mdjlighet att kénna tillfredsstéllelse och hdngivenhet trots en problematisk miljo. Pedersen
(1993) ser 1 sin studie ndrvarande chefers formaga att finnas tillgéinglig for personalens fragor
och behov som en god egenskap hos en chef. Tillgéngligheten resulterar enligt Pedersen
(1993) vidare i att chefen kan vara pa plats nér behov eller nddsituationer uppstir, men ger
ocksa mgjlighet till kontinuerlig uppfoljning kring medarbetares problem och fragor. Chefer
bor sammanfattningsvis f& mojlighet att bedriva ett ndrvarande ledarskap i betydligt storre
utstrackning for 6kad mdjlighet till hantering av stérningar och utveckling av verksamheten
samt regelbunden aterkoppling till medarbetare.

6.1.4. ROLLKONFLIKT

Studien visar som ndmnts att en del chefer dr osdkra pa vad de fir géra men &dven att de 1
vissa fall inte vill utnyttja sitt fulla mandat. Hir pdpekar Rubenowitz (2004) att en
forutséttning for 6kade befogenheter ér en villighet och beredskap att ta det ansvar som foljer.
Forfattaren menar dock att befogenheterna som tilldelas maste matcha ansvaret. En koppling
kan goras till begreppet rollkonflikt som Thylefors (2016) menar &r nér chefer upplever
motstridiga eller svarkombinerade krav och forvintningar. Nér yrkesverksamma blir chefer
tvingas de hantera en konflikt mellan professionella uppgifter och chefsuppgifter enligt
Persson och Thylefors (1999) men tilligger att en del ser det som en oundviklig del av
chefsuppdraget. Rollkonflikt har enligt Acker (2004) ett klart negativt samband med
arbetstillfredsstéllelsen och Thylefors (2016) menar att en effekt av rollkonflikt kan bli att
chefen distanserar sig till antingen Overordnade eller medarbetare. Persson och Thylefors
(1999) skriver att mellanchefens position som navet i organisationen innebir exponering av
flertalet forvantningar fran 6verordnade och medarbetare.

Liker och Convis (2011) betonar vidare vikten av att ledaren far stod vid ritt tillfallen av
hogre ledning. Rubenowitz (2004) betonar ocksé vikten av detta stdd, samt utvecklar med att
erkdnnande fran hogre ledning &r viktigt for chefer. Corin och Bjork (2017) menar att
16sningen pa dilemman och problem bor vara ett gemensamt ledningsansvar. De menar
vidare att en stddjande organisation for chefer kan gora att de slipper 1dmnas ensamma med
problem sdsom mélkonflikter. Corin och Bjork (2017) identifierar ocksa bristande stdd fran
egen chef som ett hinder for chefer att uppfylla sitt chefsuppdrag. Ett bristande stdd har en
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negativ effekt pa arbetsledningsklimatet och paverkar ddrmed den psykosociala arbetsmiljon
for cheferna negativt. Rollkonflikten kan minskas om verksamheten reflekterar 6ver krav och
forvantningar och tar beslut kring prioritering bland dessa, samt att hogre ledning ser ett
viktigt uppdrag 1 att stddja chefsleden de ansvarar for. Figur 16 nedan beskriver hur
rollkonflikten péverkas.

Faktorer som okar rollkonflikt Faktorer som minskar rollkonflikt

C—

Forvantningar fran
overordnade )

)
—
Stod frén ledning
)
. )
Fran yrkesverksam '
till chef Rollkonflikt
)
N— - Prioritering kring
: krav och
) : férvantningar
n o ' )
Férvantningar fran [ !
medarbetare :
-« E

Figur 16. [llustration av hur rollkonflikten paverkas av olika faktorer

6.1.5. INFORMELLT LEDARSKAP

Studien visar att chefer behdver hantera ett informellt ledarskap i verksamheten, ofta orsakat
av en stark professionshierarki. Rubenowitz (2004) skriver att chef och ledare med fordel ska
vara samma person, da informellt ledarskap alstras om motsatsen forekommer. Svedberg
(2003) hivdar att konflikten mellan informellt och formellt ledarskap forsvarar samarbete och
paverkar hela gruppen. Erlingsdottir et al. (2018) menar att sjukvdrden generellt har en stark
professionsautonomi, vilket kan leda till motstidnd till chefer fran yrkesgrupper med stark
professionslogik. Detta ligger ocksa i linje med det Drucker (1993) och Bornfelt (2017) anfor
om sjukvérdens komplexitet och kopplar till rollkonflikten ovan. Nér ansvar och mandat
tydliggjorts samt stimmer Gverens stirks chefens roll i verksamheten. Ett starkt stod fran
ledningen kring chefens ansvarsomrdden tros ytterligare stirka chefens roll framfor de
eventuella informella ledare som finns.

6.1.6. KOMPETENS

Jamte Overbelastning och otydligheter kring ledarnas roller har &dven en bristfillig
kompetensnivd i vissa viktiga ledarskapsomréden patréffats. Enligt Rubenowitz (2004) samt
Beer och Eisenstat (2000) dr det i foretagsledningen viktigt att forstd betydelsen av
ledarutveckling i ldgre chefsled. Corin och Bjork (2017) menar att manga chefer inom
offentlig sektor efterfragar mer kunskap och praktisk hjélp for att klara av arbetet och folja de
riktlinjer som finns. Detta har ocksa observerats i studerad verksamhet dd chefer efterfragat
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hjélp kring budgetarbete. Andra exempel pé ledarutveckling kan vara i hur chefer jobbar med
mélnedbrytning eller hanterar méten, vilket ocksa beskrivs i senare del av diskussionen.
Robbins och Coulter (2012) skriver att ett resultat fran ledarskapsforskningen &r vikten av att
ledaren besitter relevant kunskap. Effektiva ledare har enligt samma forfattare god kunskap
om organisationen samt branschen och kan didrmed gora vdlinformerade beslut med forstéelse
av dess implikationer. Enligt Beer och Eisenstat (2000) &r bristande kunskaper hos chefer och
bristande mojligheter fran organisationen att f4 utveckla detta en faktor som forsvarar
forbattringsarbete.

Rubenowitz (2004) menar att utvecklingsmojligheter i arbetet genom 6kad kunskap och
mojligheter till avancemang ger arbetstillfredsstillelse. Hackman och Oldham (1980) menar
att arbetsmiljon dr en faktor som leder till att individer som har en inre arbetsmotivation
ocksd uppnar arbetstillfredsstillelse vid gott utfort arbete. Genom att tillfora resurser som
utvecklar ledarna kunskapsmissigt ges forutséttningarna, utdver att det kan bedrivas ett béttre
ledarskap, for en hogre arbetstillfredsstéllelse.

6.2. MAL OCH FORBATTRINGSARBETE

For att en verksamhet ska vara konkurrenskraftig krivs enligt Brandt (2013) effektivisering
genom kontinuerlig utveckling. Bornfelt (2017) definierar utveckling som att de rddande
forhallandena ifrdgasitts men sdger samtidigt att en tillfredsstdllande arbetssituation &r
nddvindig for att de anstdllda ska kunna ta sig tid och lust till forbattringsarbete. Vidare
skriver Kotter (1996) att en vidl kommunicerad vision ér en grundpelare for fordndringsarbete.
Cochrane (2017) menar vidare att ur denna vision maste tydliga mal sittas upp for att rikta in
organisationen at samma héll. En stor del i att bedriva ldngsiktigt arbete dr foljaktligen att
arbeta med mal. Ytterligare aspekter som forsvarar ldngsiktigt arbete samt hur malarbete bor
utforas beskrivs nedan.

6.2.1. SVARIGHETER ATT HINNA MED LANGSIKTIGT FORBATTRINGSARBETE

Manga medarbetare 1 studerad verksamhet uppger att de inte har intresse eller lust att
engagera sig 1 fordndringsarbete, ofta pd grund av att de inte anser sig ha tid. Brandt (2013)
menar att fordndringar maste drivas med forstielse och engagemang fran medarbetarna. Detta
styrks av en verksamhetschef och av en ledningsperson, ur en fallstudie gjord av Forzelius
och Skogeryd (2008), dd dessa menar att ansvar for fordndringsarbete ska ligga ute i
verksamheten for att visa pa tillit. For att de anstdllda ska ta sig tid och lust till
forbattringsarbete kriaver det att den radande arbetssituationen ér tillfredsstillande (Bornfelt,
2017). Ett mojligt forum for att skapa engagemang r olika former av mdten, som behandlas
senare 1 diskussionen. Mgjligheten att frigdra mer av medarbetarnas tid bor dven ses over.

Nér cheferna har svért att hinna med maste problem som ligger ndrmare i tiden prioriteras.
Ofta bestar arbetet dd av att 16sa nuvarande problem, vilket ger lite tid dver till langsiktigt
arbete. Problematiken kring forbattringsarbete i verksamheten bestar av tva delar. Dels att
chefen sjélv inte hinner jobba med langsiktigt forbattringsarbete och dels att denna inte
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hinner anordna forum for att diskutera forbéttringar. Deras tid behover dérfor frildggas till en
hogre grad for att kunna arbeta med langsiktiga fragor.

6.2.2. ATT STYRA MED MAL

Pa intensivvardssektionen anviands mél begrinsat for att driva verksamheten framat. Pihlgren
och Svensson (1989) menar att malstyrning ldmpar sig bra for organisationer som &r
decentraliserade. Forfattarna hivdar att det dr den styrform som ger organisationens personal
den storsta handlingsfriheten. Sjukvarden kan anses vara decentraliserad eftersom
avdelningarna ofta ligger langt ifrdn hogsta ledning och har hog autonomi. Dessutom &r
vérdyrken, framforallt 1dkare, enligt Erlingsdotter et al. (2018) en yrkesgrupp som préglas av
stark autonomi och sjdlvbestimmande. Malstyrning och medfdljande handlingsfrihet borde
med detta som bakgrund vara en bra metod inom sjukvarden. Hir maste dock ndmnas, i
enlighet med Forzelius och Skogeryds (2008) resonemang, att malstyrning som metod
innebdr att endast malen skall styra. De menar att i ren malstyrning ska ingen budget eller
liknande bestdmma. Darfor dr det inte aktuellt att rekommendera mélstyrning i sin helhet for
studerad verksamhet dd detta innebdr en radikal fordndring. Diremot beskrivs mal och hur
dessa ska brytas ned pa ett tillfredsstillande sétt i Pihlgren och Svenssons (1989) bok om
maélstyrning och anses relevanta dd mal anvénds bristfélligt 1 studerad verksamhet. Dédrmed
utgdrs huvuddragen av foljande diskussion kring deras ramverk.

Enligt Pihlgren och Svensson (1989) ska méilen vara konkreta och tidsbestimda samt
utformas av ledaren tillsammans med de anstéllda, hér finns brister i sektionens malhantering.
Mal formuleras inte tillsammans med medarbetare utan dr snarare nagot som trycks nedat i
organisationen. Nagot som enligt Erlingsdottir et al. (2018) har varit vanligt férekommande 1
sjukvarden. Erlingsdottir et al. (2018) menar vidare att detta far som effekt att ledningen
sdllan far stdd bland personal och dirmed inte nér langsiktiga framgingar. Malen i
verksamheten dr 1 manga fall inte konkreta och tidsramar ar okénda. I de fall mal finns ar
kdnnedom om dem lag hos personal ldngre ner i organisationen. Pihlgren och Svensson
(1989) beskriver vidare att malstyrning ocksd innebér att malen ska foljas upp. Det ska ske
vid forutbestimda tidpunkter med forutbestimda sétt att méta och vérdera. Hér finns brister i
den studerade verksamheten, frimst eftersom mélen inte dr méitbara. Mél pa en specifik nivé
bor utformas av ansvarig chef tillsammans med personalen. Efter utsatt tidshorisont bor de
sedan foljas upp och utvirderas.

Enligt Pihlgren och Svensson (1989) ska malen ska vara realistiska, men samtidigt innebéra
en utmaning. Om maél dr otydliga eller ej uppdaterade, skapar det enligt Svedberg (2003)
irritation, stress och sjukfrdnvaro bland personalen. Verksamhetens mél (skapa akutvérd i
toppklass, skapa vérde for patienten och bli landets ledande universitetssjukhus) é&r
visserligen utmanande, men har visat sig svara att nd upp till. Vidare menar Pihlgren och
Svensson (1989) att mal kan vara savil kvantitativa som kvalitativa, diar de forstnimnda ar
lattare att méta och folja upp. Forzelius och Skogeryd (2008) menar att mal tappar sitt syfte
om de inte gar att méta och uppnd. De mal som finns dr for det mesta rent kvalitativa och
uttrycker snarare en strdvan dn ndbara mal. Verksamheten jobbar i dag ofta med icke-
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kvantifierade mal. En ansats till att anvinda mer kvantitativa mal bor goras, trots att de kan
vara svéra att utforma.

6.2.3. MAINEDBRYTNING

Pihlgren och Svensson (1989) klassificerar mal i tre olika nivder; inriktnings-, effekt- samt
produktionsmal. Klassificeringen gors for att f& en mer gemensam forstéelse av malbegreppet
och kunna skapa en dialog kring dessa. Uppdelningen anses intuitiv och logisk och utgér
darfor ett bra ramverk att utgd fran vid malarbete. AOI-verksamheten bor utifran sjukhusets
overgripande mal uppritta inriktningsmal. Intensivvardssektionen bryter sedan ned dessa mal
och sist varje avdelning for sig. Tabell 4 nedan ger exempel pa hur detta skulle kunna se ut
utifran det Overgripande malet Skapa virde for patienten. Pihlgren och Svensson (1989)
rekommenderar att fragorna “’varfor?” och “hur?” ska anvindas for att kunna rora sig mellan
maél 1 olika abstraktionsnivéer. “Varfor?” leder uppét och “hur?” leder nedét. Detta kan anses
vara enkla och tydliga instruktioner i en ansats att skapa mal. De hdgre malen ska enligt
Pihlgren och Svensson (1989) kommuniceras ut i verksamheten som sjélv bryter ner malen i
delmal. Ledningen ska enligt Bercaw (2013) finnas som stdd och ge feedback i
malformuleringsprocessen.

Tabell 4. Exempel pd mdl i tre nivder, bade frdn Pihigren och Svensson (1989) och for verksamheten

Mal Forklaring fran Pihlgren = Exempel frin Pihlgren Exempel for

och Svensson (1989) och Svensson (1989) verksamheten
e  Allmiént formulerade
. Ange‘:jrl }nrlktl;mg och AOI: Minskat
rundlidggan
o . guu . &8 "e Minskat ménskligt lidande minskligt lidande
Inriktningsmal vérderingar for o B
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under nésta ar under 2019

e  Enkelt att méta

Liker och Convis (2011) skriver att organisationer bor rikta sina mal mot perfektion. Bercaw
(2013) menar att detta dven géller inom sjukvérden och att de organisationer som lyckas bast
baserar sina mal pd just perfektion, inte jamforelser med andra sjukhus. I verksamheten finns
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det en tendens att vilja jimfora sig med andra sjukhus i landet och virlden. Ett av malen, att
erbjuda bidst akutvérd, dr rent jamforande. I enlighet med Bercaws (2013) resonemang bor
métten omformas till att strdva efter perfektion.

En organisation bor enligt Bercaw (2013) ha 47 maél pa hogre nivd som motsvaras av 20-30
stycken pé ldgre niva. Mal pa ldgre niva likstdlls hdr med kortsiktiga mél som enligt Kotter
(1996) kravs for momentum i fordndringar och héller sig inom ett tidsspann pd 6—18
ménader. Enligt Bercaw (2013) bor organisationen dven vaga bortprioritera mal. Det géller
enligt Cochrance (2017) att fokusera pd s& fa mal som mojligt d& manga stora mal
tillsammans dr en bred ansats och kan anses bli ouppndeliga, vilket i sin tur leder till lag
prestation och utbridndhet. P& hogre niva i verksamheten stdmmer siffran Overens med
Bercaws (2013) rekommendationer men inte pa ldgre nivd, vilket tyder péd att
mélnedbrytningen i verksamheten dr ofullstindig. Malnedbrytning medfor att mal som
uppfylls pa lagre nivd direkt medfor att hogre mal uppfylls, genom det som Pihlgren och
Svensson (1989) kallar for malkongruens.

6.2.4. MAINEDBRYTNING OCH SAMARBETE

Pihlgren och Svensson (1989) betonar vikten av att bryta ner dvergripande mél sa att risken
for suboptimering pa grund av tolkningar minimeras. Nér nedbrutna mal uppfylls sker
detsamma med delar av de mer aggregerade maélen. I verksamheten bryts mal séllan ned
fullstandigt, vilket gor att dven lidngre ner i organisationen jobbar verksamheten mot mer
aggregerade mal.

Enligt Beer och Eisenstat (2000) medfor en délig kommunikation mellan avdelningar att
fordndringsarbete forsvdras. 1 dagslédget soker avdelningarna optimera sina enskilda
prestationer, pd bekostnad av det sammanlagda resultatet. Detta géller bade mellan
avdelningar inom intensivvardssektionen samt mellan dessa avdelningar och patienternas
bakavdelningar. Jacobsson och Ahlstrom (2010) patriffade samma problematik, att personal
sdllan kénner ansvar for annat &n sin egna avdelning.

Vidare medfor de olika yrkesgrupperna, som har olika chefer samt delvis skilda asikter och
intressen, utmaningar for intensivvardssektionen. I Forzelius och Skogeryds rapport (2008)
beskrivs fallstudier dér tre vardinréttningar infort delar av lean-filosofin. I ett av de beskrivna
fallen uttrycktes ett utfall dir olika yrkesgrupper fick storre forstdelse for varandra och ett
okat samarbete genom det gemensamma lean-spraket. Denna effekt tros kunna uppnés till
viss del i den studerade verksamheten genom att ha nedbrutna mal dér samtliga yrkesgrupper
och avdelningar strivar mot samma aggregerade mdl. Konkreta, nedbrutna mal tros
underldtta samarbete, da de bor fora de olika grupperna samman.

Det dr gruppens gemensamma arbetsmal som ger en grupp god gemenskap enligt Rubenowitz
(2004). Kotter (1996) pastér vidare att vid fordndringsarbete behdvs momentum som uppnas
genom kortsiktiga, relevanta mal. P& intensivvardssektionen anvénds idag ofta aggregerade
och ldngsiktiga mél, vilket ej ligger i linje med fOrfattarnas rekommendationer. Kotter (1996)
betonar vikten av kortsiktiga mél, dd de som &r engagerade 1 forbéttringsarbetet far kinna att
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det bar frukt inom 6—18 ménader genom maluppfyllelse. Enligt Kjellstrom, Avby, Areskoug-
Josefsson, Gire och Béck (2017) behover professionella utdvare inom sjukvarden kénna
maluppfyllelse for att bli motiverade. Cochrane (2017) beskriver att ouppnéeliga mal leder
till lag prestation och utbrandhet. I verksamheten dr mélen i manga fall svéra att uppna, vilket
visas genom uppgivenhet bland delar av personalen. Liker och Convis (2011) menar att
mélnedbrytning &r en svar process som bor ske med de anstdllda for att samtidigt f4 dem
motiverade att fo6lja de uppsatta malen. I och med detta bor vél utformade och uppnébara mal
utformas tillsammans i verksamheten vilket ocksd bor bidra till en forbéattring av den
psykosociala arbetsmiljon.

6.2.5. MATT OCH KANNEDOM AV RESULTAT

Det fors viss statistik pa intensivvardssektionen i dagsldget. Det har dock visat sig att
medarbetare har begriansad kdnnedom angdende maétresultaten och om vilka malen &r som
statistiken ska kopplas till for att visa pa verksamhetens prestation. Exempelvis var méltavlan
pa CIVA, som dr tinkt att presentera viss statistik, tom under studieperioden. Personalen
efterfragar i dagslidget mer kunskap om resultatet av deras arbete. Exempel pa detta kan vara
hur vél behandlade patienter mér en viss tid efter att de lamnat avdelningen. Sadan
aterkoppling dr nddvindig for att uppna det som Hackman och Oldham (1980) bendmner som
kidnnedom av resultatet. Utan detta dr det enligt fOrfattarna svart att kidnna tillfredsstillelse
med arbetet och den inre arbetsmotivationen kan sjunka. Niar matt och mal blivit definierade
bor de darfor visualiseras ute i verksamheten, sa att personalen kan ta del av dem, fundera
over sin prestation och reflektera dver forbéttringar. Ett forsta steg kan vara att presentera
relevant statistik som redan i dagsldget finns, for att sedan fundera vidare kring vad som
ytterligare kan vara relevant att mata. Exakt vilka mitt som dr ldmpliga bor undersokas
nirmare, med fordel i samrad med kunniga anstéllda.

Néamnvirt vid diskussion om resultatmétning ar Forzelius och Skogeryds (2008) resonemang
om sjukvardens generella svirigheter med att resultatet i ménga fall inte syns forrdn efter en
lang tid, d4 resultatet inom sjukvérden ibland inte kan utvérderas forrén efter ett antal ar. Det
bor dven ndmnas svarigheterna som i dagslidget finns med att méta specifikt intensivvardens
prestation. Flera anstdllda efterfrdgar matt som gor det mdjligt att visa pd hur verksamheten
presterar for ledningen och dédrmed ha tydliga underlag for att dska resurser. Studien har inte
dykt djupare i detta men anser att det dr relevant att gora en uppfoljande undersékning inom
omréadet.

6.3. VERTIKAL KOMMUNIKATION

Rubenowitz (2004) skriver om att en vision skall delas upp 1 mal och Kotter (1996) beskriver
visionen som ett verktyg for att rikta handlingar i stora grupper. Detta innebdr att mil som
delas av hela organisationen kan tdnkas underldtta kommunikationen, eftersom det da finns
ett likartat intresse och en forstdelse i hela organisationen. Déremot bidrar svarigheter i
kommunikationen till att arbetet med malformulering, malnedbrytning och méluppf6ljning i
sin tur forsvéras, se figur 17 nedan.
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Figur 17. Kopplingen mellan mdl och vertikal kommunikation

Pihlgren och Svensson (1989) ndmner vikten av en god dialog mellan medarbetare och chef
vid utformning av méil. Svedberg (2003) betonar vidare vikten av aterkoppling for fortsatt
arbete kring mal, men dven att det kan vara utmanande att skapa forstdelse hos en miangd
olika méinniskor pd olika nivder i en verksamhet. En fungerande vertikal kommunikation &ar
ddrmed en forutsittning for att arbeta med mal. Den vertikala kommunikationen diskuteras 1
tre dimensioner, respons, forstielse for beslut och aterkoppling.

6.3.1. RESPONS

Beer och Eisenstat (2000) beskriver sex faktorer som stdr i vidgen for implementering av
strategier. En av dessa faktorer dr déligt fungerande vertikal kommunikation, som &ven
forsvarar implementeringar. Om implementationer inte kommuniceras mellan leden, bade
upp och ned, kan de enligt Beer och Eisenstat (2000) inte heller genomfdras. Aven Bercaw
(2013) betonar vikten av feedback frdn hogre chefer for en fungerande vertikal
kommunikation. Empiriska data visar pd att hogre ledning inte uppfyller ldgre chefers och
personalens kommunikationsbehov 1 tillrdcklig utstrdckning da &sikter och fragor fran
medarbetare inte alltid besvaras, vilket leder till uppgivenhet och frustration. Flertalet
personer 1 lidgre chefsled uttrycker exempelvis att de inte far aterkoppling pa framforda
fragor. Cochrane (2017) pépekar ocksa att en ledare skall ta tag i problem som de anstillda
for fram och Ross (2012) ndmner att detta bidrar till att anstillda kénner sig sedda.
Verksamheten bor ddrmed se till att chefer tar till sig och svarar pa de fradgor som fors fram.

6.3.2. FORSTAELSE FOR BESLUT

En annan faktor som enligt Beer och Eisenstat (2000) forsvarar implementation av strategier
ar ineffektiva ledare som arbetar isolerat och &r ovilliga till att samarbeta. I kontrast till ett
isolerat ledarskap stdr Rubenowitz (2004) tanke om att medarbetarnas asikter skall anvindas
vid planering och utférande av forandringar. Medarbetarna vet i1 dagsldget inte alltid
bakgrunden till varfor beslut tas och manga beslut upplevs som ryckiga. Beer och Eisenstat
(2000) sdger att en faktabaserad och dppen dialog mellan ledare och anstéllda dr en 16sning
pa detta problem kring otydlighet i verksamheten. Forfattarna papekar ocksé att det finns en
podng i att dialogen &r tvdrfunktionell for att ménga olika typer av funktioner i verksamheten
skall f4 en storre forstdelse. Verksamheten maste sdledes fokusera péd att skapa en
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medvetenhet om varfor saker sker genom att fora en mer Oppen dialog. Hit hor ocksa
l16nefragan och motiveringen bakom varfor 16neforhdjning 1 vissa fall inte dr mojlig.

6.3.3. ATERKOPPLING

Vardaglig dterkoppling som initieras av chefer och inte &r ett svar pd en friga underifrén &r
viktigt enligt Rubenowitz (2004). Aterkoppling, menar Brandt (2013), #r en forutsittning for
fa en bild av vad som kan forbittras, men ocksa vad som gjorts bra. Aven Svedberg (2003)
papekar ocksa att aterkoppling av samma skél dr betydelsefull. Konstruktiv dterkoppling
beskrivs av Deci och Ryan (2000) som en grundsten for att frdmja den inre
arbetsmotivationen. Studien har funnit att okad aterkoppling efterfrdgas pd flera hall i
organisationen, framforallt positiv aterkoppling nir ndgot gjorts bra. P4 CIVA anser 39% av
personalen att chefen visar uppskattning for deras arbetsinsatser enligt den senaste
arbetsmiljoenkéten. Chefernas tidsbrist kan tdnkas vara den grundldggande anledningen till
att aterkopplingen uppfattas som bristféllig. I och med detta finns det mojligheter att
prioritera kommunikation och aterkoppling i hogre utstrickning. Exempelvis bor det foras
fler samtal med personalen ute i verksamheten, dér det inte bara diskuteras felsteg utan ocksé
vad som gjorts bra. Vikten av att arbeta med aterkoppling pa alla nivéer kan inte nog
understrykas.

6.4. MOTEN

En naturlig plats for kommunikation bade vertikalt och horisontellt inom organisationen ar
moten av olika slag. Foljande stycken diskuterar hur sektionen anvénder méten som forum
for kommunikation och beslutsfattande, hur de kan utvecklas samt motens koppling till den
psykosociala arbetsmiljon.

6.4.1. MOTEN SOM KOMMUNIKATIONSKANAL

I den studerade verksamheten fungerar médnga moten som en kanal for informationsspridning.
Enligt Ross (2012) bor inte information fordelas ut lingre dn fem minuter at gdngen, vilket
ofta dverskrids under observerade méten. Enligt Rubenowitz (2004) bdr inga mdten paga i
mer dn en timme d& orken forsvinner. Denna grins dr dock svér att uppna pé till exempel
VLG som innefattar hela ledningsgruppen och i dagsldget pagér i cirka tre timmar. Manga
mdten behandlar ocksa operativa problem. Svedberg (2003) menar dock att en vil fungerande
grupp ska ha formagan att prioritera och driva strategiska fragor, utan att operativa uppgifter
tar over. Verksamheten behover darfor reflektera 6ver motens ldngd och soka att gora dem
mer effektiva och behandla langsiktiga fragor.

Att sitta med pé ett mdte men inte aktivt delta uppfattas ofta enligt Ross (2012) som sldseri
med tid. Det ar vanligt att deltagare kommer sent till motet eller svarar i telefon under mdétet,
ndgot som tyder pé en bristande nivé av deltagande. Samtidigt bor det finnas en forstdelse till
att vissa saker inte kan viantas med. Utover bristande deltagande &r det vanligt att endast ett
fétal personer hors 1 de fall en diskussion fors. Det sidger emot Ross (2012) som papekar att
det dr viktigt att alla deltar for att motet ska anses virdefullt. Vidare menar forfattaren att det
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ar motesledaren som har ansvar att se till att sd ar fallet. Detta styrks &ven av Mintzbergs
(1989) resonemang kring chefens koordineringsroll.

En annan problematik i verksamheten &r att det rdder otydligheter kring métenas syfte och
funktion. Detta géller framforallt APT, som vissa anser dr en informationskanal, medan andra
menar att det ar en plats for diskussion. Av flera beskrivs det som ett forum dér petitesser och
ménga onddiga fragor diskuteras. Verksamheten behdver reflektera dver vilka moten som det
finns behov av i enlighet med Ross (2012). Detta géller inte endast for APT, utan for mdten
generellt sett. Aven Rubenowitz (2004) skriver om vikten av att definiera syfte och mal med
mdten. Déarav rekommenderas att mdtenas syfte och mal sétts pd prant, ldmpligen genom ett
PM som haélls uppdaterat. For att komma till roten med problemen behdver métena evalueras.
Ross (2012) betonar vikten av sadana reflektioner och rekommenderar anvindandet av en 1—
5 skala géllande hur viktiga frdgorna var, resultat av diskussionen kring dessa samt niva av
deltagande.

6.4.2. TIDSKRAVANDE MOTEN

Forsta linjens chefer deltar pé flertalet moten vilket ér tidskravande. Flertalet individer anser
att moten ibland annonseras alltfor sent och ofta behandlar frdgor som kan losas i annat
forum. Enligt Ross (2012) dr det viktigt att alltid reflektera kring behovet att ha ett mote och
papekar att mycket som tas upp pa moten ofta lika girna kan hanteras i ett annat forum.
Verksamheten bor reflektera over vad som é&r relevant att behandla pa mdten. Samtidigt
menar Mintzberg (1989) att chefen maste delta i vissa aktiviteter pa grund av sin formella
position. Forfattaren ndmner dven att ledaren agerar som verksamhetens stdrningshanterare
och talesperson, roller som ocksa utdvas pa ett mote. Med detta som bakgrund kan det hivdas
att vissa moten naturligt in 1 chefens dagliga schema. Dérav ligger det ndrmast till hands att
chefen ansvarar for att denne gar pd méten som uppfyller ndgon av ndmnda funktioner. I
annat fall rekommenderas att chefen avbdgjer sitt deltagande.

Belastade chefer har svért att forma vil forberedda moten. Exempel péd effekter av
rolloverlastning ar enligt Thylefors (2016) daligt forberedda méten och slarvigt ihopsatta
handlingsplaner. Detta har mérkts 1 studerad verksamhet dér deltagarna inte satt sig in i
agenda och beslutsunderlag, eller detta inte fordelats ut fullstindigt. Material sdsom agenda
och beslutsunderlag &r enligt Ross (2012) mycket viktigt for att deltagarna ska kunna sitta sig
in 1 vad mdtet handlar om. Rubenowitz (2004) menar att det dr upp till motets deltagare att
sdtta sig in 1 for motet relevant material. Moten ska annonseras med agenda och relevant
material 1 god tid. Det 4r sedan deltagarnas ansvar att sitta sig in i motets fragor pd forhand.

6.4.3. MOTEN OCH PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO

Ross (2012) menar att det ar viktigt att moten forsoker 16sa de problem som lyfts upp samt
foljer upp det som beslutats vid tidigare mdten. Forfattaren menar vidare pa att det &r mindre
sannolikt att problem som lyfts upp en gang kommer upp till ytan igen om det inte beméts
och hanteras ordentligt. Resultat av detta dterfinns i verksamheten dir anstillda kénner en
uppgivenhet kring att féra upp problem eftersom de inte far tillrdacklig respons pa det som
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fors fram. Ross (2012) menar att uppfoljning pa framforda problem och asikter ger en kénsla
av att verksamheten bryr sig. Resonemanget gar i linje med vad Rubenowitz (2004)
bendmner som goda relationer mellan olika skikt 1 organisationen som viktigt for att uppna
god psykosocial arbetsmiljo. Alla diskussionsdmnen ska avslutas med nagon form av beslut. I
de fall ddr inget slutgiltigt beslut kan tas méste en process for hur frigan skall drivas vidare
paborjas och senare foljas upp. Detta tros pa ldngre sikt Oka engagemanget f{or
forbattringsarbete.

Thylefors (2016), Rubenowitz (2004) samt Deci och Ryan (2000) ldgger fram social
tillhdrighet som en grundldggande forutséttning for psykosocial arbetsmiljo. Under méten ges
mdjlighet att triffa kollegor samt chef och dr didrmed en kélla for tillhorighet. Nuvarande
struktur ddr enbart en viss del av personalen har praktisk moéjlighet att besoka APT framjar
inte kinslan av tillhorighet. Problematik uppstar dven till foljd av personalstrukturen inom
intensivvardssektionen, dér personal roterar mellan PIVA och CIVA. PIVA har dirmed inga
egna moten utan deltar pa de moten som hélls pd CIVA. Detta skapar ibland ett missndje med
vilka saker som tas upp och personal pa PIVA kénner sig ibland som ett bihang till CIVA till
foljd av detta. Utformning och planering av APT bor ses Over sa att samtliga skift ges
mdjlighet att deltaga pé ett eller annat vis. Personal pd PIVA bor dérjamte f& mojlighet att i
storre utstrackning ta upp de fragor som ror deras avdelning, alternativt ha ett eget méte.

6.5. SOCIAL TILLHORIGHET

God arbetsgemenskap dr en av faktorerna som enligt Rubenowitz (2004) och Thylefors
(2016) péaverkar den psykosociala arbetsmiljon positivt. Deci och Ryan (2000) menar att den
sociala gemenskapen &r viktig for den inre arbetsmotivationen. Rubenowitz (2004) menar
vidare att en l4g grad av tillhorighet kan sénka engagemanget hos individen. For att kunna
driva langsiktigt forbéttringsarbete behover dérfor tillhdrigheten inom verksamheten stérkas.
Tillhorigheten &r bristfillig i den studerade verksamheten, delvis pd grund av stora
avdelningar med personal som roterar och delvis pd grund av schemaldggningen. Figur 18
nedan forestéller hur den sociala tillhorigheten pdverkas.
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Figur 18. Faktorer som pdverkar den sociala tillhorigheten
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6.5.1. STORA AVDELNINGAR OCH ROTERANDE PERSONAL

Empiriska data visar pd arbete med olika medarbetare frdn dag till dag, som f6ljd av det
upplever anstillda att den sociala gemenskapen forsamras. Svedberg (2003) framhéver vikten
av manniskans forhéllande till andra och behovet att bli forstddd av sin omgivning. Vidare
beskriver Svedberg (2003) vikten av kommunikation, acceptans och beslutsfattande i
samforstdnd 1 gruppen. Manga anstillda beskriver CIVA, med runt 200 anstédllda, som
anonymt pa grund av att det dr svart att lara kénna en sa stor midngd ménniskor, speciellt for
nya medarbetare. Denna problematik upplevs inte i samma utstrackning pa NIVA och Postop,
som har en mindre personalstyrka. Ur resonemanget ovan anses en indelning av tydliga
arbetslag vara fordelaktig for att 6ka tillhorigheten pd CIVA, alternativt dela in avdelningen i
tvd avdelningar, vilket har foreslagits av flertalet anstillda.

Personalen roterar i viss utstrdckning mellan olika avdelningar och de som dterkommande
jobbar pa en annan avdelning &n dér chefen &r stationerad finner en storre distans till sin chef.
Detta &r ofordelaktigt d& det gér ut 6ver den sociala tillhdrigheten och parallellt med detta den
psykosociala arbetsmiljon. Eftersom verksamheten inte nyttjar arbetslagen medfor det att
personal som ofta jobbar pa PIVA 1 vissa fall har sin chef pd CIVA och vice versa. Losningen
ar att 1ata PIVA motsvara ett eller flera egna arbetslag med tillhoérande chef.

6.5.2. SCHEMALAGGNING

Hackman och Oldham (1980) beskriver gehor for hur personalen vill disponera sin tid som ett
sdtt att oka autonomin. Den nuvarande schemaldggningen dr tdnkt att ge 6kad autonomi och
flexibilitet for personalen, genom mdjligheten att Onska personligt schema. Personlig
schemalédggning dr enligt Ke och Hung (2017) en atgird for att 6ka personalens vilja att
stanna pa arbetsplatsen. 1 den studerade verksamheten finns skilda &sikter kring
schemalédggningen. I vissa fall fungerar den vél, i andra fall mindre bra da det onskade
schemat inte alltid kan beviljas. Individuell schemalidggning gor ocksé att personal stindigt
jobbar i olika konstellationer. Detta gér ut 6ver mojligheten att kiinna social tillhorighet, en
faktor som &r viktig enligt bdde Rubenowitz (2004) och Thylefors (2016). Rubenowitz (2004)
pekar ocksa pa vikten av att sjédlvstindiga arbetsgrupper ska ha en tydligt definierad
arbetsplats. De arbetslag som idag finns dr bara nagot som finns pa pappret och anvénds inte i
verksamheten forutom under storhelger. Det behover alltsd goras en avvdgning mellan
autonomi och tillhorighet vid utformning av schema, se figur 19 nedan. Nagot som &ven har
uppmédrksammats dr att det nuvarande schemat &r tidskrdvande att ldgga, vilket bidrar till
chefernas rolldverlastning.
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Figur 19. Illustration som visar pd avvigningen mellan autonomi och tillhérighet

Poéngsystemet dr en del av det nuvarande schemat for sjukskoterskor. Det fungerar inte som
tankt da de anstéllda ofta tvingas jobba en full arbetsvecka trots att de jobbat obekvima
arbetstider, vilket systemet egentligen ska kompensera for. Bakgrunden ligger i den
begridnsade personalstyrkan. Det bidrar till ytterligare hog belastning da tillrdcklig vila inte
alltid uppnas, vilket gar emot Rubenowitz (2004) som menar att optimal arbetsbelastning
kravs for en god psykosocial arbetsmiljo. Hir rekommenderas att dvervdga en annan typ av
schemaldggning som dr anpassad till raidande bemanning, exempelvis med storre andel fast
schema som ger storre grupptillhdrighet och battre majlighet till att uppna dygnsvila.

6.6. BEMANNINGSPROBILEM

Individer som upplever lag arbetstillfredsstéllelse tenderar enligt Molin et al. (2012) att se sig
om efter andra jobb och sedan stindigt jamfora dessa med sin nuvarande situation. Tecken pa
detta har synts i verksamheten dir flera anstillda uppger att de har fortsatt kontakt med
personal som slutat och jamfor sitt jobb med deras tidigare kollegors nya. Ke och Hung
(2017) skriver att processen att ldimna ofta sker stegvis dér personalen forst limnar enheten,
sedan sjukhuset och slutligen yrket. Spér av detta har synts dar det ar vanligt att personal gar
fran CIVA till exempelvis Postop som ligger inom samma sektion for att fa ett mindre
anstrangande arbete. I vissa fall flyttar personal till andra sjukhus i regionen, da ofta med
motiveringen att 16nen &r hogre och arbetsbelastningen ligre.

Sourdif (2004) fann i sin studie frdn en universitetssjukhusmiljo att arbetstillfredsstéllelse,
tillfredsstéllelse med organisationen och grupptillhérighet positivt paverkar viljan att stanna
pa arbetsplatsen. I den studerade verksamheten leder personalbristen dels till hdgre belastning
for personalen som dr kvar och dels till att mer oftivillig arbetsrotation dr nddvéandig for att
fylla luckor 1 bemanningen. Hogre belastning och forsdmrad autonomi sénker enligt Sourdif
(2004) viljan att stanna pd arbetsplatsen. Samma faktorer har enligt Rubenowitz (2004) en
negativ inverkan pa arbetsmotivationen och leder till en 6kad bendgenhet att byta jobb. Det
skapas ddrmed en ond cirkel som vidare spader pad bemanningsproblemen, se figur 20 nedan.
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Personal slutar

Hoégre belastning och
sénkt autonomi

Figur 20. Bemanningsproblematikens onda cirkel

Sjukhus forsoker ofta ldsa sina problem genom att nyanstilla, men utan att 16sa det
grundldggande problemet, menar Ke och Hung (2017). Forfattarna uppskattar i sin studie att
kostnaden for en forlorad sjukskoterska uppgar till cirka $62 000. Kostnaden kan hinforas
delvis till det kompetens- och produktionsbortfall som sker, men é&ven till sjdlva
anstillningsprocessen. Denna studie genomfordes i Taiwan och inte dr direkt dverforbar till
sjukvird inom Sverige, men exemplifierar den hdga kostnaden kopplad till att forlora
kompetent personal. Kostnaden kopplad till uppsédgningar ér svar att specificera i en budget,
men madste undersdkas for att synliggéra bakomliggande kostnadsdrivare. Denna kostnad
vigs sedan lampligen mot lonekostnader och en optimal 16nenivd dir totalkostnaden
minimeras kan finnas.

Aven chefer som slutar #r ett identifierat problem i den studerade verksamheten. Byte av
hogre ledare leder enligt Beer och Eisenstat (2000) till att vérdefull kunskap om
organisationen gar forlorad. Mintzberg (1989) menar vidare att en person i ledarroll inte kan
verka och ta beslut forrdn denna har ett vél fungerande nétverk, vilket synliggdrs i1 studerad
verksamhet genom att flera beslut blivit lagda pa is pa grund av att personer i chefsposition
omsatts.

Ke och Hung (2017) ndmner att personalomsittning leder till en sdmre stimning i
verksamheten och har negativ inverkan pa gruppsammanhallning. Den bilden stdmmer vil in
1 studerad miljo dar flera intervjuobjekt vittnat om att uppségningar gar i vagor och skapar
délig stimning i verksamheten. Ke och Hung (2017) menar att organisationer bor genomfora
intervjuer med personal som ldmnar i syfte att forstd varfor, samt dtgirda aterkommande
anledningar till att personal slutar. Detta gors i verksamheten men det &r svart att hitta
monster, forutom l6nen, till varfor person ldmnar. Detta tros till viss del bero pa att det oftast
ar personens egen chef som utfor intervjun, varfor den hela sanningen kanske inte kommer
fram. Intervjuerna bor goras av person med mindre anknytning till den anstéllde, forslagsvis
mer centralt via exempelvis HR-staben for att fa ut de underliggande orsakerna.

For cheferna innebdr bemanningsproblemen att de maste ldgga tid pé att rekrytera ny
personal, vilket tar tid frdn Ovriga arbetsuppgifter. Enligt Molin et al. (2012) &r det ledarens
ansvar att minska intentionen till uppsidgning genom att fora ett tydligt ledarskap. Ménga
chefer inom verksamheten upplever i dagsldget en stor tidsbrist, vilket gar ut 6ver det tydliga
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ledarskapet som Molin et al. (2012) efterfrdgar. I extrema situationer sdsom den nuvarande
dér nyanstéllningar pd grund av bemanningsproblematiken tar ovanligt mycket tid, kan det
vara aktuellt att tillfora extra resurser. Stodfunktioner har hir en mdjlighet att ge cheferna
extra praktiskt stod, exempelvis genom att ga igenom jobbansokningar.

6.7. LONENS ROLL OCH BETYDELSE

Acker (2004) fann i sin studie att individer med hog utbildning, l&ng arbetserfarenhet och stor
arbetsborda i kombination med 14g 16n hade lagre arbetstillfredsstillelse d4n andra grupper.
Personalen i studerad verksamhet kan anses stimma in pa denna beskrivning. Hackman och
Oldham (1980) understodjer ockséd delar av Ackers (2004) argument och menar att
arbetstillfredsstdllelsen kan pdverkas negativt om individen anser sig ha for l&g 16n. Darmed
kan personalens laga arbetstillfredsstdllelse delvis ha sin grund i 16nenivén.

Rubenowitz (2004) beskriver vidare att 16nen aldrig dr forsumbar eftersom den anvinds for
att uppfylla behov utanfor arbetet. Dock finns det alternativa uppfattningar inom litteraturen.
Bornfelt (2017) beskriver att 16n anvdnds som ett yttre incitament till arbete. Enligt
Rubenowitz (2004) spelar Ionen en underordnad roll for arbetstillfredsstéillelsen och
motivationen, vilket strider mot den populdra uppfattningen. Friberg (1975) menar att
materiella incitament, sdsom pengar, spelar mindre roll inom institutioner som skola och
sjukvard. Rubenowitz (2004) hénvisar till en studie i barn- och dldreomsorg som visade att
personal som hade mer stimulerande arbete brydde sig mindre om lénen och uppvisade
halverad sjukfranvaro.

Lonen skapar inte arbetstillfredsstillelse, men fungerar som ett foremal for uppskattning,
enligt Rubenowitz (2004). Forfattaren menar att den har ett symbolvirde vid jaimforelse
mellan befattningar och yrkeskategorier. Detta har visat sig 1 flera fall pa
intensivvardssektionen dér personal jimfor sin 16n med andra i regionen och andra yrken. Ett
intervjuobjekt forklarade att 16nerna behdver fa vara hogre pa andra vardinréttningar i
regionen fOr att dessa ska ha ndgot att locka med. Samma individ menade att
Universitetssjukhuset dr tdnkt att locka pad grund av forskningen, men yngre generationer
verkar inte vdrdesdtta detta lika hogt som tidigare generationer. Det finns dven ett missndje
att sjukskdterskor med sin nivd av utbildning tjanar mérkbart mindre jamfort med andra
yrkesgrupper med motsvarande niva av utbildning. Lonen upplevs for flera yrkesgrupper i
studerad verksambhet oréttvist lag 1 dagsldget, vilket gor det svart att locka ny personal. Det
kan darfor tinkas finnas en kritisk gréns for 16neniva, huvudsakligen grundad i1 jaimforelser,
dér lagre 16n dn nivan leder till viss grad av missndje oavsett niva av arbetstillfredsstillelse.
Huruvida den kritiska grinsen dr underskriden ar eller ej &r en frdga for vidare forskning da
noggranna jaimforelser krévs.

6.8. SAMMANSTALLNING AV PROBLEM I VERKSAMHETEN

Detta avsnitt lyfter ut och sammanfattar de delar i diskussionen som syftar till att svara pa
studiens forsta fragestéllning: Vilka brister finns i verksamheten som forsvdrar ett fungerande
ledarskap, en god psykosocial arbetsmiljo och en god arbetstillfredsstillelse?
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6.8.1. LEDARSKAP OCH DESS FORUTSATTNINGAR

Cheferna 1 studerad verksamheten far 1 hog utstrickning hantera rollotydlighet,
rolloverlastning och rollkonflikt. Generellt rader otydlighet i roller samt obalans mellan
ansvar och befogenheter. Ett exempel pa en kinsla av indraget mandat hos chefer finns kring
l6nesittning. Vidare dr cheferna dverbelastade, med en allt for stor midngd administrativa
uppgifter och for lite nérvaro i verksamheten. En specifik fOrutsittning som paverkar
arbetsbordan &dr antal medarbetare per chef. Rollkonflikten dr i viss utstrickning inbyggd i
chefsrollen, men samtidigt speciellt aktuell for yrkesverksamma som blivit chefer. Chefer
behover dven hantera ett visst informellt ledarskap pé grund av professionshierarkin. Det
efterfrigas  vidare utbildning kring budget och studien identifierar &dven
utvecklingsmojligheter kring arbete med mal och méteshantering.

Rollproblemen paverkar den psykosociala arbetsmiljon negativt da det finns brister kring
kénslan av autonomi och kompetens. Arbetsbelastningen och arbetsledningsklimatet dr inte
heller optimalt och forsta linjens chefer efterfragar bland annat 6kat stdd och tillit fran hogre
ledning.

6.8.2. MATL. OCH FORBATTRINGSARBETE

Chefer och medarbetare har for lite tid for att kunna engagera sig i1 langsiktig
verksamhetsutveckling. Verksamheten anvander mal i relativt liten utstrdckning for att driva
forbattringsarbete, framforallt anvdnds malnedbrytning séllan. Den Overgripande ej
tidsspecifika visionen foljer istéllet med hela vigen ner i organisationen. Darmed missas det
en mdjlighet att engagera personalen kring forbittringsarbete genom att inte 14ta dem bryta
ner overgripande mél tillsammans med sin chef. Utan nedbrutna mal saknas nagot konkret att
strdva mot och en bestdmd punkt for reflektion kring forbéttringar. Bristande mélnedbrytning
paverkar ocksd samarbetet mellan avdelningar och leder till svrigheter 1 att veta hur vil
verksamheten presterar.

6.8.3. VERTIKAL KOMMUNIKATION

Idag &r den vertikala kommunikationen otillrdcklig och paverkar arbetsledningsklimatet
negativt. Problemen kretsar kring respons, forstaelse for beslut samt dterkoppling. Fragor som
fors uppét 1 verksamheten besvaras inte alltid av chefer och ledningen. Manga chefer och
medarbetare saknar ddrmed fOrstaelse for beslut. Personal efterfrigar att f& mer vardaglig
aterkoppling 1 arbetet Sadan é&terkoppling &r av vikt for att frdmja den inre
arbetsmotivationen. Det efterfrigas dven att chefer pa alla nivder befinner sig mer i
verksamheten som stodfunktion.

6.8.4. MOTEN

Brister som identifierats kring moten ger verksamheten mojlighet att reflektera 6ver mdtenas
lingd och innehall, samt vilka forberedelser som kravs. Anstillda har begransad kdnnedom
om syftet med en del mdten och delar av innehéllet i dem kan hanteras i andra forum. Méten
kan generellt bli mer effektiva och beslutsfattande da de i nuldget 1dmnar manga fragor utan
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beslut. Chefer har ocksa anledning att reflektera kring vilka moten hen behdver nédrvara pa.
Tidsbrist for chefer 4r en generell orsak till mindre fungerande méoten.

6.8.5. SOCIAL TILLHORIGHET

Medarbetare arbetar ofta med olika kollegor fran dag till dag och de arbetslag som finns har
ingen riktig funktion. Mgjligheterna till god social tillhorighet minskar med avdelningarnas
storlek och det individuella schemat. Speciellt CIVA ér stort och beskrivs som anonymt. Det
individuella schemat &r administrativt krévande vilket spdder pa chefernas hoga
arbetsbelastning. Individuella dnskescheman kan mojligtvis 6ka kénslan av autonomi, men
begrinsar 1 viss man den sociala tillhdrigheten. Bristande social tillhorighet paverkar per
definition den psykosociala arbetsmiljon negativt.

6.8.6. BEMANNINGSPROBLEM

Personalomsittningen orsakar att viktig kompetens forloras. Det resulterar vidare stora
kostnader, exempelvis 1 omfattande tid for rekrytering som ytterligare paverkar
arbetsbelastningen for chefer. Verksamheten har funnit loner och arbetsbelastning som
orsaker, men studien identifierar ocksd andra mojliga orsaker kopplat till ledarskap,
psykosocial arbetsmiljo och arbetstillfredsstéllelse. Vidare kan konstateras att hog omséttning
bland chefer orsakar problem dé det tar viss period innan ny chef dr insatt i verksamheten.

6.8.7. LONENS ROLIL OCH BETYDELSE

Det rader 1 verksamheten ett missndje kring I0neséttningen. Detta kan péverka
arbetstillfredsstdllelsen negativt, men det ar ovisst huruvida det rader ett kausalt samband
mellan dessa faktorer. Personalen upplever framforallt I6nen problematisk i forhallande till
yrkesverksamma med motsvarande utbildningsniva eller annan geografisk placering.

6.9. SAMMANSTALLNING AV ATGARDER

Denna sektion lyfter ut och sammanfattar de delar i diskussionen som syftar till att svara pa
studiens andra fragestillning: Vilka fordndringar bor genomforas som dtgdrdar funna
brister?

6.9.1. DEFINIERA CHEFSROLLER

Riktlinjer for chefernas roller och mandat behover klargoras och sittas pa print genom
diskussion mellan chefsled och stodfunktioner. Sérskilt viktigt &r ansvarsfordelningen mellan
HR och chefer vid loneséttning. Rollerna ska formuleras sa att de hinns med inom chefernas
ordinarie arbetstid, samtidigt som roller gir ihop med tilldelat mandat. Att otydligheter i
arbetsroller elimineras forbéttrar hogst troligen chefernas arbetstillfredsstillelse.

0.9.2. JUSTERA CHEFERS ARBETSBORDA

Administrativa stodfunktioner infors med fordel som kan verka avlastande. Sarskilt viktigt ar
det vid dagens underbemanning som leder till att omfattande tid méste liggas pé rekrytering
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och schemaldggning. Vidare bor chefer endast delta pA moten om de under motet har en roll
som representant for sin verksamhet eller aktivt behover delta i diskussionen. Dessutom bor
samtliga chefer fokusera pé sin roll som ledare och inte utfora nagot kliniskt arbete. Minskad
overlastning verkar positivt for chefernas psykosociala arbetsmiljo och ger samtidigt béttre
forutséttningar for att bedriva forbéttringsarbete.

6.9.3. LEDARUTVECKLING

Brister 1 motesforfarande, malarbete, aterkoppling, ndrvaro och kommunikation dr en effekt
av chefernas Overlastning, men dven av deras bristande kunskapsméssiga forutsittningar.
Lampligen bor utbildningar och diskussionsforum anordnas. Mer kunskaper bidrar, utdver
bittre forutsittningar, att bedriva ett fullgott ledarskap till en forbéttrad mojlighet for
cheferna att uppné arbetstillfredsstillelse genom att klara av att slutféra sina uppgifter pé
fullgott satt.

6.9.4. MALARBETE

Verksamheten bor gora en ansats att béttre ta till sig och bryta ner mél. Matten bér omformas
fran att idag vara av jamforande natur till att striva efter perfektion i relation till den egna
verksamheten. Ladmpligen uppréttas och definieras inriktningsmél for AOI-verksamheten.
Intensivvardssektionen bor bryta ned dessa till effektmal och sedan avdelningarna i sin tur till
produktionsmal, i linje med den trestegsmodell som redogors for i tabell 4. Varje nivé av mal
bor utformas av ansvarig chef tillsammans med Ovriga anstillda. Den ldgsta nivdn av mal
som gér ut 1 verksamheten bor vara uppnabara inom 6—18 manader. Malen bor visualiseras
och f6ljas upp, forslagsvis med verktyg sdsom maéltavlor. Kvantitativa mal ar att foredra da
uppfoljningsprocessen forenklas. Genom vilfungerande malarbete forenklas kommunikation
och samarbete inom och mellan avdelningar. Vidare bidrar det till att anstdllda upplever en
kénsla av framgang da mal uppfylls, vilket paverkar arbetstillfredsstéllelsen positivt.

6.9.5. HOGRE NARVARO I VERKSAMHETEN

Chefer behover vara mer ndrvarande i verksamheten. D4 ges mdjlighet for chefen att ge
aterkoppling och stdd till de anstéllda, vilket stiarker den inre arbetsmotivationen. Samtidigt
kan chefen fungera som en lagledare och gora gruppen mer tydlig och dirigenom 6ka den
sociala gemenskapen, vilket paverkar den psykosociala arbetsmiljon positivt. Hér foreslas att
chefer soker att tillbringa 20-50% av sin arbetstid ute i verksamheten. Hogre nirvaro ar lika
aktuellt for hogre ledning dé de ska stddja underchefer, vilka dr deras medarbetare.

6.9.6. BATTRE KOMMUNIKATION

Fragor och klagomal som fors fram maéste besvaras, inte bara med ja/nej, utan ockséd varfor
svaret dr foljande. Dialogen ska vara Oppen for att Oka transparens, medvetenhet och
forstaelse. Forstaelsen dr en viktig forutséttning for att de anstillda ska kunna rikta sig utefter
dessa. En god vertikal kommunikation i organisationen forenklar ocksa langsiktigt arbete och
mélarbete. God kommunikation innefattar ocksd aterkoppling, sdvidl positiv som negativ
sadan fran chef till medarbetare i syfte att ge medarbetare kdnnedom kring resultatet av deras
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arbete. Genom aterkoppling paverkas arbetstillfredsstéllelsen positivt och genom svar pé
framforda asikter tros engagemanget for forbéattringsarbete oka.

6.9.7. TYDLIGA OCH EFFEKTIVA MOTEN

Moéten sdsom APT och VLG behover tydligt definierade syfte som ldmpligen sétts pd préant
genom ett PM. Nivédn av deltagande behover sokas att stimuleras, dels antalet som kommer
pa motena och dels bland de som kommer till mdtena. Vidare behdver medverkande bli battre
forberedda infor moten for att fa till vél fungerande deltaganden. Agendan och tillhdrande
beslutsunderlag ska vara sammanstéllt och utdelat i god tid. Efter mdtet &r utvérdering
nddvindigt for att reflektera kring hur métets utfall Gverensstimmer med sitt syfte. Beslut i
varje fraga bor dstadkommas, om det inte &r mdjligt direkt pa motet ska en handlingsplan tas
fram rérande hur frigan ska drivas vidare. Aterkoppling ir viktig for att de anstillda ska
kénna sig horda, vilket paverkar arbetstillfredsstdllelsen positivt. Vil fungerande moten ar ett
forum for att bedriva mélarbete samt langsiktigt forbattringsarbete.

6.9.8. FRAMJA DEN SOCIALA TILLHORIGHETEN

Lampligen utnyttjas de arbetslag som idag finns pd pappret till en hogre grad, framforallt pa
CIVA. Forslagsvis dr en del av schemat ér fast, dér de anstéllda regleras till att jobba med sitt
arbetslag. Vidare bor PIVA fa egna arbetslag med tillhdrande chef for att fungera som ett eget
arbetslag. Forbattrad social tillhorighet bidrar till god psykosocial arbetsmiljo samt vilja
bland anstillda att engagera sig 1 fOrbédttringsarbete. Podngsystemet som reglerar
sjukskdoterskornas 16n och kravda arbetstid bor dven anpassas till radande bemanning. Vidare
ir en lamplig schemaldggning utformad pd ett sitt sd att personalen kan uppnd skilig
dygnsvila.
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7. SLUTSATS

Det finns tydliga brister pa studerad intensivvardssektion som pa olika sdtt forsvérar ett
fungerande ledarskap, en god psykosocial arbetsmiljo och en god arbetstillfredsstillelse.
Cheferna har otydliga roller och mandat och dérjimte en hog belastning, vilket forsvérar
deras mojligheter att leda verksamheten. Mélnedbrytning, kommunikation och mdten
fungerar bristfdlligt i verksamheten och dérmed blir det svart for denna att utvecklas
langsiktigt. Dessutom &r den sociala tillhorigheten bland de anstéllda lag. Dalig
kommunikation och tillhorighet dr tvd faktorer som paverkar den psykosociala arbetsmiljon
negativt.

Foreslagna atgérder inkluderar definiering av chefernas roller och justering av deras
arbetsborda samt ett 6kat fokus pa ledarutveckling. Vidare rekommenderas mer strukturerade
moten och mal, som fas genom att ledare fér frigjord tid samtidigt som de forses med rétt
forutsattningar kunskapsméssigt. Med béttre forutsittningar for cheferna far de mdjlighet att
forbattra kommunikation och dterkoppling i verksamheten, som behdver bli tydligare. Till de
rekommenderade l0sningarna hor ocksd att utnyttja arbetslagen mer samt se Over
schemasystemet, med syfte att 6ka den sociala tillhdrigheten.

Psykosocial arbetsmiljo, arbetstillfredsstillelse och ledarskap dr nyckelbegrepp som legat i
studiens fokus. De har ett komplext samspel mellan varandra som goér analysen och
diskussionen omfattande. De foreslagna atgérderna argumenteras forbittra forutsattningarna
for ledarskap, psykosocial arbetsmiljé och arbetstillfredsstéllelse i verksamheten. Far chefer
bittre forutsittningar att bedriva ett vdl fungerande ledarskap gynnar det verksamheten, men
ocksa cheferna och deras arbetstillfredsstéllelse samt psykosociala arbetsmiljo. Detta bidrar
saledes till en mer hallbar social utveckling.

Bittre arbete kring verksamhetsutveckling medfor att avdelningarna kan utvecklas mot det
bittre 1 tva dimensioner. Avdelningarna kan utvecklas internt, vilket kan uttrycka sig i form
av forbittrad arbetsmiljo for personalen, och de kan utvecklas utdt sett, det vill séga i
formagan att genomfora béttre och mer effektiv vird for samhillet. Genom ett vl fungerande
forbattringsarbete far intensivvardssektionen mdojlighet att utvecklas genom att sjélv finna
problem i verksamheten och 16sningar till dessa, och pa sa vis méta framtida vardbehov.

En bristfillig arbetstillfredsstillelse och en bristfillig psykosocial arbetsmiljo Okar
bendgenheten att se sig om efter andra jobb och en forbéttring av dessa anses vara en
forutsdttning for att behdlla personal. Dérmed finns det goda chanser att
personalomsittningen péd sikt minskar, vilket ger forutséttningar for okad tillgénglighet.
Négra exakta siffror kring detta dr mycket svart att ta fram eftersom det d4r manga faktorer
som paverkar och interagerar med varandra. Studien har inte sokt eller funnit ndgra problem
kring den vérd som bedrivs i verksamheten. Istdllet har studien fokuserat pa problem och
problem och 16sningar som kan forbéttra tillgédngligheten sd att verksamheten ska kunna
bedriva mer vard. En forbittrad tillgdnglighet ar mycket vérdefull for regionens invénare ur
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ett socialt héllbarhetsperspektiv. Indirekt innebédr samtliga forbéttringar som sker inom
sjukvarden ett positivt tillskott for folkhdlsan, vilket 4r en av de viktigaste faktorerna i
samhillets valfard.

Denna studie visar pa den vikt som forskning kring ledarskap, psykosocial arbetsmiljé och
arbetstillfredsstdllelse har for samhaéllet. I detta fall leder en forbéttring av dessa faktorer i
verksamheten till en bittre vardproduktion, vilket dr av stor nytta for regionens befolkning.
Studien har genom sin breda ansats identifierat flertalet problemomrdden och
forbattringsmojligheter for verksamheten. Dock dr vissa problemomraden som behandlats
foremal for vidare forskning i syfte att fi en heltickande 16sning. En ansats att soka dessa
16sningar i studien har begrénsats av det faktum att ytterligare empiri eller litteraturinsamling
skulle varit nédvéndig.
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8. FORSLAG FOR VIDARE FORSKNING

Vissa problem har identifierats i diskussionen men behov av vidare undersdkning finns for att
ge ett detaljerat fordndringsforslag, alternativt har de befunnit sig i grinslandet av att
innefattas 1 studiens syfte.

I dagslédget har intensivvardssektionen svérigheter att méta och visa pa hur de presterar i sitt
varduppdrag. Avdelningar som dr specialiserade pa att utféra operationer anvénder
exempelvis knivtid for att visa hur de presterar. For intensivvarden saknas motsvarande matt.
Liggtid dr inte 1dmpligt som enskilt matt eftersom sjukdomstillstdnd starkt sammanhénger
med hur linge en patient kan behova ligga inne. Dessa svarigheter leder idag till problem
med att visa hur sektionen presterar och dédrigenom argumentera for ytterligare resurser som
ar nodvindiga for att bedriva verksamheten. Ddrav 4r det av intresse att utforma
prestationsmatt (KPI) for akut intensivvard sd att den ddrigenom far enklare att presentera
och visa pa vad den dstadkommer.

I studien har ett Overgripande forslag pd schemaldggning framtagits som foreslar att de
arbetslag som idag finns utnyttjas till en hogre grad i syfte att 6ka den sociala tillhorigheten
bland de anstéillda. Schemaldggningen dr ett objekt for vidare studier som behdver en
komplett kravspecifikation pa ett omformat system. Det behdver undersokas hur schemat ska
laggas 1 syfte att skapa bekvamlighet for personalen genom att erbjuda den flexibilitet som
efterfragas. Schemat maste samtidigt skapa en gruppkénsla och samhdrighet, en punkt dér
dagens system idag brister. Samtidigt bor ett nytt system krdva minimalt med resurser av
administrativ personal. I diskussionen kring schemaldggningen ingédr dven frdgan om ett
gemensamt schema mellan sjukskoterskor, underskoterskor och ldkare dr mojligt. Med fordel
gors en studie som innefattar flera avdelningar och verksamheter pa Universitetssjukhuset i
syfte att skapa ett enhetligt system.

I dagsldget verkar sjukskoterskor och underskdterskor under samma chef, medan ldkarna
utgor ett eget arbetslag med egen chef. Detta kan i vissa fall skapa samarbetsproblem mellan
yrkesgrupperna. Studien har identifierat vikten av att lata sjukskdterskor och underskoterskor
jobba tydligare med de arbetslag som finns i syfte att skapa bittre tillhorighet. Vidare studier
hade behovt genomforas for att se mojligheterna och konsekvenserna att ha ldkarna i samma
arbetslag som sjukskdterskor och underskoterskor.

Studien har identifierat att l16nenivan har ett stort symbolvérde for de anstéllda och dven kan
paverka arbetstillfredsstédllelsen negativt. En mer djupgéende studie bor goras bland ett storre
urval av underskoterskor och sjukskoterskor i1 syfte att undersoka vad det dr som motiverar
dessa att gd till arbetet. En studie i detta omradde bor sdka svar pd om lonen endast dr en
symbolisk friga, eller om det finns andra faktorer och i1 sa fall vilka som péverkar de
vérdanstdlldas motivation att gé till jobbet.

Foremal for en annan studie dr att gora en uttémmande analys gors dér underskoterskors och
sjukskoterskors 10ner jaimfors med andra yrkesgrupper. Med fordel sker dven en jamforelse
med andra avdelningar och verksamheter med behov av vardpersonal. Det &r viktigt att inte
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endast soka svar pd denna frdga genom studier som genomforts i riket och internationellt
eftersom dessa, liksom andra kvalitativa studier, inte kan anses vara representativa for hela
sjukvirden. Med fordel kan en inriktning gdras mot att kartligga arbetsmarknaden for en
intensivvardssjukskoterska i regionen.

I dagens sjukvérd dr de flesta chefer av ndgot vardyrke. P4 avdelningsniva ér chefen ofta en
sjukskoterska, medan chefen pé verksamhets-, omrddes- och sjukhusnivé ér en likare. Denna
studie har identifierat brister i chefernas forutsittningar, vilket hindrar dem fran att
genomfora ett vilfungerande ledarskap. En stor del av dessa forutséttningar dr deras kunskap
kring ledarskapet, vilken de sdllan innehar till satisfierande grad da deras yrkesutbildning av
forklarliga skél fokuserar pa att bedriva vard. En studie bor genomforas som soker att svara
pa vilka kompetenser som behdvs for olika chefsroller och dirigenom vilken utbildning
chefen bor ha. Det kan ifrdgasittas om hogre chefer méste vara utbildade ldkare, eller om det
finns personer med annan bakgrund som passar lika bra.

Intressant dr hur de i fall de dr chefer prioriterar ledarskapet jimte sin yrkesroll. I dagsldget
anstélls chefsldkare pd en tidsbasis pad Universitetssjukhuset for att sedan atergd till sin
ursprungliga profession. Det dr av vikt att utrona ldkares karridrvagar i sjukvérden for att
bittre forstd de beslut som lakare tar. Det &dr viktigt att forstd de hinder och forutsittningar
detta monster skapar for deras ledarskap. Det bor undersdkas om chefskapet dr ndgot som de
tar sig an av intresse eller en del av yrkeskarriéren.
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