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Sammanfattning

Detta projekt har uppmirksammat psykiska belastningar i arbetet bland anstédllda inom en
storre sjukhusklinik och hur personalstodjande atgdrder har kunnat utvecklas och
genomforas till stod for de anstillda. Utgdngspunkten for projektet var att ett yrkesarbetes
art, dess innehall och organisation kan till vissa delar utgora patagliga psykiska belastningar
for de anstéllda. Detta har bl.a. uppméarksammats i manga relationsyrken, exempelvis inom
sjukvarden, ddr den anstidllde moter svart sjuka manniskor i behov av vard och omsorg.
Psykiska krav och belastningar inom sjukvarden utmaérks bl.a. av hoga krav pa kompetens,
forméga till ndrhet och inlevelse i patientens problem i kombination med professionell
saklighet och detta i en arbetsmiljo som praglas av hog tidspress och ett situationsstyrt arbete
som &r beroende av patienternas skilda behov. Ytterligare belastningar inom sjukvarden har
utgjorts av strukturella forandringar, ekonomiska besparingar och omfattande omorganisa-
tioner. Dessa belastningar, ofta flera i kombination, kan i vissa fall vara 6vermaktiga for de
anstéllda sa att de under kortare eller langre tid uppvisar tecken pa psykisk ohélsa som dven
kan leda till sjukskrivning. Bland offentligt anstdllda har man observerat en mycket stor
andel av langtidssjukskrivna p.g.a. psykiska besvir.

Att arbete inom akutsjukvard innebdr hoga psykiska krav har tidigare dokumenterats
liksom dven att det finns behov av psykologiskt stod till de anstdllda. Vid manga
arbetsplatser inom sjukvdrden har man ocksa utvecklat och bedrivit olika former av
personalstodjande atgiarder, mest i form av mindre och tillfdlliga atgdrder t.ex. som
handledning till foretrddare i viss yrkesgrupp eller till personal inom en viss avdelning eller
arbetsenhet. Systematiskt dokumenterad kunskap om innehdll i och betydelse av olika typer
av personalatgédrder dr emellertid begransad. Mycket talar dock for betydelsen av ett aktivt
arbetshélsoarbete for att positivt paverka de anstilldas psykiska hilsa, vilbefinnande och
utvecklingsmojligheter. Denna typ av atgarder kan ocksa ha en positiv inverkan pd hur
arbetet utfors.

Syftet i detta projekt var att utveckla och prova olika former av psykologiskt stod till
personal inom akutsjukvarden for att forebygga psykisk ohdlsa. Olika former av stod skulle
védvas samman till ett arbetsplatsanpassat program. Projektet pagick under tre och ett halvt
ar.

Den for projektet valda arbetsplatsen, en klinik inom ett akutsjukhus i Stockholms léns
landsting, var en kvinnoklinik med drygt 400 anstéllda. I samverkan mellan klinikledning,
anstdllda och projektet genomfordes utveckling och provning av olika former for
psykologiskt stod. Under viss del av projekttiden och oberoende av projektet genomférde
kliniken en omorganisation fran en platt organisation dér alla avdelningar och enheter var
direkt understéllda verksamhetschefen till en matrisorganisation, inklusive vissa avdelnings-
forandringar och ett ndgot forandrat varduppdrag. En stor personalomsittning skedde, en
tredjedel av personalen byttes ut pa tre ar. Savil verksamhetschef som mdanga andra chefer
byttes ocksd under samma tid.

Projektets uppldggning bestod av tre faser. I den forsta fasen genomfordes en inventering
av vad de anstillda uppfattade som psykiskt belastande i arbetet. Denna kartldggning
genomfordes pa tva sitt dels med hjdlp av en enkait till alla anstillda vid kliniken dels genom
intervjuer med ett urval av anstdllda och chefer. Fyra av klinikens nio avdelningar och
lakargruppen hade i samrad mellan klinikledningen och projektet valts for att inom dessa




enheter utveckla och genomfora personalstodjande atgarder. Intervjuer for att kartldgga
psykiska belastningar i arbetet genomférdes med representanter for ldkargruppen och for de
olika yrkesgrupperna vid de fyra avdelningarna, barnmorskor, sjukskoterskor och &vrig
vardpersonal. Dessutom intervjuades linjecheferna vid de fyra avdelningarna samt
lakarchefen. Denna kartldggning aterfordes och utgjorde bas for diskussioner mellan
projektledningen, avdelningarna och ldkargruppen. Diskussionen géllde ocksa olika forslag
till psykologiskt stod till de anstéllda. Detta gjordes for att nd en forankring av atgarderna
bland dem som skulle komma att delta. Efter samrad med linjechefer ldmnades projektets
forslag till tgarder till klinikens ledningsgrupp for beslut.

Under projektets andra fas genomfordes atta olika typer av personalstddjande atgarder.
Négra av dessa atgarder dubblerades for att nd all personal inom tva avdelningar.
Atgirderna hade olika inriktningar och genomférdes med olika sammansittningar av de
anstéllda vid avdelningarna.

Tva av de atta atgdrderna uppmédrksammade organisatoriska frigor, arbetsinnehdll och
ansvar. I det ena fallet arbetade en grupp bestdende av representanter fran alla yrkesgrupper,
verksamma inom en vardavdelning, med fokus pa organisation, arbetsinnehdll och
delaktighet. I det andra fallet var det alla sjukskoterskor och underskoterskor inom en
operationsavdelning som arbetade inom tva handledningsgrupper med fragor och
forhéllningssatt till arbetsinnehall, arbetets planering, ansvar och mojligheter till egen
utveckling.

Ytterligare tva atgarder behandlade olika former for att kunna identifiera vad som foér den
anstéllde utgjorde psykisk belastning i arbetet och hur man kunde utveckla kamratstod. I det ena
fallet utvecklades och provades en ndagot forandrad uppliaggning av de arligen
aterkommande utvecklingssamtalen for personal inom tvd vardavdelningar. I dessa samtal
introducerade linjechefen systematiskt fragor om vad den anstédllde upplevde som psykiskt
belastande och pa vilka sdtt man onskade stod. I det andra fallet arbetade man inom en
vardavdelning med att utveckla metoden for att genomfora ”“spegling”, en gemensam
dagligen aterkommande avstimning av dagens hédndelser innan personalen gar hem fran
arbetet. Har kunde psykiskt belastande situationer fran dagen identifieras och genom samtal
kring dessa skapa forutsattningar for kamratstod och avlastning kring det psykologiskt svara
i handelserna.

Tre atgédrder behandlade psykologiskt svira situationer i arbetet framst i relation till
patienter men dven i relation till andra anstillda. Atgirderna genomfordes i
handledningsgrupper en for underldkare, en for barnmorskor och ldkare vid en enhet for
diagnostik och tva grupper med sjukskoterskor och underskoterskor vid en vardavdelning.
Handledningsgrupperna hade nagot olika fokus. Huvudsyftet var att ge mojlighet att
aktualisera, att fa stod, avlastning och att bearbeta svéra situationer.

Inom den attonde dtgdrden genomfordes en klinikdvergripande kartldggning av hur och
i vilka sammanhang man tillampat klinikens handlingsprogram for hantering av traumatiska
kriser. Vidare uppmérksammades vilka erfarenheterna var av tillimpningen av planen.
Resultaten av kartldggningen utnyttjades for en revision och utveckling av klinikens
handlingsplan.

For de olika dtgdrderna hade projektet engagerat kvalificerade handledare till stod for de
olika grupperna. De olika interventionerna pdgick mellan nio och arton manader. Cirka tre
manader efter det att alla interventionerna avslutats inleddes projektets tredje fas med
utvdrdering av genomforda dtgarder.

Utvdrderingen omfattade bade en fornyad personalenkit till alla anstdllda samt
intervjuer med dem som hade deltagit i projektets atgarder. Vidare intervjuades deltagarnas
narmaste chef och de handledare som varit engagerade for atgarden.

Resultaten kan sammanfattas i tvd delar dels en mer allmén del som gillde alla anstéllda
vid klinken och deras psykiska arbetsbelastning och upplevda psykiska hélsa, métt med en




enkdt vid tva tillfdllen, dels en fordjupad del avseende erfarenheter och effekter av de for
kliniken utvecklade och genomforda personalstodjande atgarderna.

Forhallanden i arbetsmiljon speglades i enkdtform med sju skalor om psykisk belastning,
stimulans, paverkansmojlighet, socialt stod och yrkesstolthet. De mest framtrddande
forandringarna fran det forsta till det andra mattillfallet for de olika yrkesgrupperna var att
upplevda psykiska krav i arbetet minskade for ldkare (p<0.05) och fér barnmorskor (p<0.001)
medan oOvriga yrkesgrupper visade mindre okningar av de psykiska kraven. Bland 6vrig
vardpersonal framkom en genomsnittlig forsamring av méojligheterna att paverka sitt arbete
(p<0.01) och bland sjukskoterskor upplevdes en forsamring av det sociala klimatet i arbetet
(p<0.001). En sammanfattande belastningsprofil éver de sju skalorna visade en positiv
utveckling mellan mattillfallena for ldkare och barnmorskor. For sjukskoterskor och ovrig
vardpersonal hade belastningarna 6kat medan for administrativ personal var forandringarna
mindre och i bdde positiv och negativ riktning. Detta speglar delvis de organisations-
forandringar som genomforts under senare delen av projekttiden med bl.a. en forandrad
ledningsstruktur och tydligare mandat och ansvarsfordelning som till dels gynnade ldkare
och barnmorskor.

Vid forsta mattillfallet rapporterade en fjardedel av alla anstillda vissa tecken pa
sviktande psykiskt vilbefinnande enligt General Health Questionnarie (GHQ 12), (Goldberg
& Williams, 1988). Uppdelat i yrkesgrupper avvek inte klinikens personal avseende GHQ 12
fran ett jamforelsematerial bestdende av ett representativt populationsurval inom
Stockholms ldn vid samma tidpunkt uppdelat i yrkesgrupper. Andelen med sviktande
psykiskt vilbefinnande inom kliniken sjonk ndgot vid det andra mattillfdllet for ldkare, barn-
morskor och administrativ personal och ¢kade nagot for sjukskoterskor och ovrig
vardpersonal.

Hur de av projektet initierade personalstodjande atgdrderna pdverkade det psykiska
védlbefinnandet undersoktes ocksa. De som deltagit respektive inte deltagit i ndgon av dessa
atgarder jamfordes med avseende pa utfallet i GHQ 12. I multipla regressionsanalyser av
jamforbara grupper, inklusive bakgrunds- och arbetsmiljovariabler, framkom en tendens
(p=0.08) att andelen med positiva forandringar av det psykiska vélbefinnandet ckat mer
bland dem som deltagit i atgarder i forhallande till de som ej deltagit. Detta var tydligast
bland barnmorskor och ldkare.

Risk for utbrandhet i arbetet speglades med de tre index som ingar i Maslach’s
instrument for utbrandhet (Maslach & Jackson, 1986), emotionell utmattning,
depersonalisering och minskad personlig prestation. Vissa forandringar under projekttiden
kunde sparas inom hela personalgruppen avseende risk for emotionell utmattning dar alla
yrkesgrupper utom sjukskoterskor visade en positiv forandring, for barnmorskor var
forandringen signifikant (p<0.01). I de andra tvd indexen spdrades for de olika yrkes-
grupperna vissa positiva forandringar av riskerna men inga var signifikanta. I multipla
regressionsanalyser som inkluderade bakgrunds- och arbetsmiljovariabler for de som
deltagit respektive de som ej deltagit i projektets atgdrder framkom inga signifikanta
samband med de tre indexen avseende risk for utbrandhet.

I de multipla regressionsanalyserna for utfallsmatten GHQ 12 och de tre indexen for
utbrandhet framkom signifikanta samband for vissa av de prognostiska variablerna
namligen for yrkesstolthet i relation till alla fyra utfallsmatten och for variabeln upplevda
psykiska krav i arbetet for tre av matten. Dessa variabler hade sdledes ett prediktivt varde i
forhallande till utfallsmatten. Vidare var sambanden signifikanta fér variabeln, det sociala
arbetsklimatet, i forhdllande till risk for emotionell utmattning och om man var
sammanboende eller ej i forhdllande till GHQ 12. Samtliga analyser av enkitresultaten har
genomforts uppdelat for respektive yrkesgrupp.

I den fordjupade analysen baserad pa intervjuer med deltagarna i de atta olika
personalstddjande atgarderna framkom foljande erfarenheter:



I den ena atgdrden med fokus pa organisatoriska fragor, arbetsinnehdll och ansvar
arbetade man i en mindre yrkesrepresentativ grupp inom en vardavdelning. Man
uppmédrksammade att det fanns en motsédttning mellan omvérldskrav och personalens
tolkning av sitt sjukvdrdsuppdrag. Gruppen kom visserligen i huvudsak att arbeta med
verksamhetens mer konkreta problem inom avdelningen och mindre med
organisatoriska fragor, men deltagarna uppfattade att arbetet gav en 6kad medvetenhet
om organisationen och verksamhetens inriktning, ett 6kat medinflytande och att man
tranade ett mer granskande och ifrdgasattande forhallningssatt. Man uppfattade arbetet i
gruppen mycket positivt med en bred yrkesrepresentation som medforde att man fick
mer kdnnedom om varandras arbetsvillkor. Erfarenheterna av denna atgard gjorde att
man ville arbeta vidare sjdlva pa ett liknande sétt och sag att denna grupp var strategisk
for avdelningens arbete och mycket befogad, nagot som enhetsledningen ocksa framholl.

I den andra atgarden med fokus pa organisation, arbetsinnehdll och ansvar ingick alla
anstdllda inom en operationsavdelning. Man uppmaéarksammade kommunikation inom
avdelningen och med ledningen som ett centralt tema. Att ta ansvar och artikulera sin
egen arbetsinsats och sina utvecklingsmojligheter uppfattades som en viktig utmaning.
Man uppfattade att deltagandet i gruppen innebar att 6kat emotionellt och socialt stod.
Handledningen gav ocksa mojlighet till avlastning och bearbetning av svéra situationer i
arbetet. Man sag en storre 6ppenhet och 6msesidig respekt inom gruppen och man ville
fortsdtta handledningen for att fa mojlighet till avlastning och ett fortsatt 6ppet samtal
inom avdelningen. Ledningen var positiv till handledningen, men kritiska till att de
sjdlva ej varit delaktiga i handledningen, ndgot som heller ej ingdtt i planeringen av
atgdarden. Ledningen kunde spdra en Oppnare atmosfdr mellan deltagarna efter
handledningen.

I en atgard for identifiering av psykisk belastning i arbetet utnyttjades de arliga
utvecklingssamtalen. Klinikens form for dessa samtal mellan chef och medarbetare,
utokades ndgot med frdgor om upplevd psykisk belastning i arbetet. Denna metod-
utveckling provades vid tvd vardavdelningar dar ett urval av de anstéllda intervjuades
om sina erfarenheter av de modifierade utvecklingssamtalen. Alla hade upplevt olika
typer av psykiska belastningar under aret som man dven kiande behov att tala om. Drygt
hilften hade i utvecklingssamtalet talat om detta med chefen. Man uppfattade att
utvecklingssamtalet kunde vara ett bra forum for att uppméarksamma psykisk belastning
i arbetet, en invandning var att man hade behov av att tala om upplevda psykiska
belastningar da de var aktuella. Forslag framférdes om tva samtal per ar med chefen, ett
om utbildning och utveckling och ett om psykisk belastning och hur man madde.

Metodutvecklingen av “spegling” inom en vardavdelning, som ett sitt att
uppmédrksamma psykiska belastningar och skapa en form for psykisk avlastning i
arbetet, skedde parallellt med att man skulle bedriva “spegling” vid avdelningen.
Mycket av arbetet i handledningen géllde att utveckla ramar och strukturer for
“spegling” och klarldgga ramarnas betydelse. Vidare arbetade man med att stodja en
forankring av metoden inom avdelningen, ndgot som forsvdrades av en stor
personalomséttning och mycket olika behov hos yrkesgrupperna barnmorskor och 6vrig
vardpersonal. Barnmorskorna uppgav att “spegling” innebar en avlastning i arbetet och
att de hade ett utbyte av att metoden utvecklades. Handledningen hade ocksa givit stod
att kunna sitta ord pd det som var kansligt och svért i arbetet. Ovrig vardpersonal
upplevde sig ej namnvirt inlemmade i speglingen varfor utbytet for dem var begransat.

Den personalstodjande atgard som riktades till ldkargruppen kom att begransas till en
grupp underlidkare som fick handledning. Det hade ndmligen framkommit att behovet av
psykologiskt stod var olika och beroende av vilken befattning som ldkarna hade vid



kliniken. Att blanda ldkare med olika befattningar i samma typ av atgird bedomdes
dérfor som mindre lampligt. Teman i underldkarnas handledning var ldkarens utsatthet i
svara patientfall, i samarbete med ovriga yrkesgrupper och med &verordnade.
Underldkarna hade ocksd en specifik situation som korttidsanstdllda, att vara under
utbildning och att vara minst erfaren bland ldkarna. Handledningen hade fungerat som
avlastning, man fick stod att tala om svara upplevelser och man fick emotionellt stod.
Underldkarna bedomde att handledning borde vara en naturlig del av arbetet. Ledningen
for lakarna podngterade behovet av psykologiskt stod till ldkare i allmédnhet och att den
genomforda handledningen hade en positiv effekt for att legitimera utveckling av fortsatt
stod till lakare vid kliniken.

Den andra atgidrden, rorande stod vid psykologiskt svdra situationer, gillde en
specialenhet for diagnostik med barnmorskor och ldkare. Alla inom denna enhet deltog
och fokus for handledningen var etiska 6vervaganden, ansvar och att ge svara besked till
patienter, fragor som aktualiserades i det diagnostiska tolkningsarbetet. Handledningen
gav deltagarna kdnslomdssigt och socialt stod och utrymme for reflektion. Man upplevde
att handledningen innebar en avlastning och att man kunde bearbeta svara upplevelser.
Samhorighet inom gruppen och mellan yrkesgrupperna starktes med storre forstaelse for
varandras arbete. Vad som var psykiskt belastande i arbetet kunde lyftas fram och en
legitimitet utvecklades for att aktualisera dessa frdgor. Handledningsgruppen och
enhetsledningen var eniga om att handledningen varit en mycket positiv erfarenhet och
att kontinuerlig handledning ansags som angeldgen for att ge trygghet och avlastning i
arbetet.

Den tredje atgarden for stod i psykologiskt svéra situationer riktades till all personal,
uppdelade i tva yrkesblandade grupper med sjukskoterskor och underskoterskor, vid en
gynekologisk vardavdelning. Handledningen uppmaérksammade framst forhallningssatt
och kénslor kring svara patientsituationer, men mot slutet kom &ven organisationsfrdgor
i fokus p.g.a. da pagaende fordandringar inom kliniken. Handledningen hade skapat en
okad oppenhet och storre beredskap att tala om sina kdnslor. Detta hade ocksa inneburit
en avlastning for personalen i samband med svara patientsituationer. Man hade dven
bearbetat problem i bemétande av patienter. Man ansdg att det fanns behov av
kontinuerlig handledning till stod for personalens utveckling. Enhetsledningen hade
uppmédrksammat ett storre lugn i personalgruppen under handledningstiden och sag
positivt pd en fortsattning.

Krisprogrammet. Klinikens befintliga handlingsplan for krishantering utvarderades
genom intervjuer med personer med personalansvar pa samtliga avdelningar/enheter,
representanter for olika yrkesgrupper samt personer som kunde tidnkas ge personalstod.
Resultatet visade att det viktigaste var att fa stod fran kollegor och arbetsledare. Trots
hog ambitionsniva pa kliniken hade planen inte forankrats tillréackligt och den hade inte
anpassats till olika avdelningars olika behov. Stodinsatserna var inte heller tydligt
definierade, vilket troligen bidrog till att psykologiska behov inte alltid blev
tillgodosedda. En konsekvens av Oversynen blev framtagandet av ett nytt
handlingsprogram bestdende av tre delar: avvikelsehantering, handlingsplan for
krishantering efter en traumatisk héndelse och handlingsplan vid anmé&lningsérenden.
De tre handlingsplanerna omfattar en systematisk uppfoljning av avvikande héndelser
och uppmirksammar riskerna for hédndelser som kan leda till psykisk ohélsa hos
personalen. I alla planerna betonas vikten av psykologiskt stod och det foreslds en rad
olika stodatgarder. 1 avsikt att folja upp programmet initierade kliniken
utbildningsseminarier i patientsdkerhet, avvikelse- och krishantering samt ett arligt
seminarium for att gd igenom sédrskilda hdndelser och kriser som intréffat pa kliniken.



Diskussion. Studien dr genomford med en longitudinell design med tvd miittillfallen mellan
vilka projektets interventioner genomfordes. Sdvil kvalitativa som kvantitativa data har
samlats vid bada mattillfallena. Detta har bidragit till att beskrivningarna av de anstilldas
psykiska belastningar har kunnat fordjupas och vid jamforelse mellan resultaten av
belastningarna var overensstimmelsen god mellan de tva datatyperna. Genom att ocksa
kunna jamfora resultaten i utfallsmatten avseende psykisk hilsa/ohélsa med motsvarande
variabler inom en storre populationsstudie och en annan sjukvdrdsstudie har stabiliteten
okat i de uttalanden som kunnat goras kring projektets resultat. Med de kvalitativa data har
dven innehallsliga aspekter i de olika interventionerna kunnat beskrivas sd att man i
efterhand kan fd en klar bild av hur atgdrderna genomforts och vilka delar av
interventionerna som uppskattats av deltagarna. Dessa typer av kunskapstillskott saknas
ofta i forskning kring interventioner dar fokus vanligen varit utfall i olika effektvariabler.
Data samlades fran savil de anstdllda som deras ndrmaste chefer, klinikledningen och fran
de konsulter som medverkat i genomforda dtgarder. Harigenom erholls olika perspektiv pa
atgarderna. Dessa olika perspektiv och sitt att belysa interventioner och deras betydelse i
organisationen utgor en metodisk styrka i projektet. Utfallsdata samlades cirka tre manader
efter det att dtgdarderna avslutats vilket gor att tolkningar av projektets resultat far begransas
till de kortsiktiga effekterna av interventionerna.

Resultaten fran projektet visade att det fanns klara behov av ett aktivt psykologiskt stod
och atgarder for att forebygga psykisk ohilsa bland de anstédllda vid kliniken. De motte
manga och tunga psykiska belastningar i sitt sjukvardsarbete. Denna bild 6verensstimmer
vdl med andra kliniker inom akutsjukvarden &ven om belastningsprofilen varierar nagot
beroende pa typ av klinik. Att det finns behov av stod & manga medvetna om men det finns
svarigheter av olika slag ndar man forsoker utveckla och pa ldngre sikt forankra ett
psykologiskt stod och forebyggande atgarder inom en klinik.

Centralt for utvecklingen av ett psykologiskt stod var att klinikens ledning och anstéllda
involverades och blev delaktiga i projektets genomfoérande. Detta gillde for saval projektets
inventering av vad som var psykiskt belastande som vid utveckling av personalstodjande
atgdarder, genomforande av atgdarder och utvédrdering av desamma. For hela denna process
kravs en stark organisatorisk forankring av projektet inom klinikledningen som ger ett uttalat
mandat och ansvar for ett personalinriktat arbete. Stor del av initiativ och ansvar for den
psykosociala arbetsmiljon ligger hos forsta linjens chefer medan verksamhetschefen har det
overgripande och samordnande ansvaret for arbetsmiljon vid kliniken. Projektets mal var
forankrade och holls forankrade genom olika méten i klinikens ledning, bland 6vriga chefer
och anstédllda under hela projekttiden. Erfarenheterna visar att det behovs en klinikover-
gripande organisation och handlingsplan for att samordna utveckling och tillampning av ett
mer langsiktigt fungerande psykologiskt stod inom en klinik. Detta minskar ocksa risken att
fragor kring psykologiskt stod blir perifera och privata inom de olika
avdelningarna/enheterna vid kliniken.

Det kan i sig vara svart att aktualisera fragor om psykisk belastning och psykisk ohalsa i
samband med forhallanden i arbetet. Det kan uppfattas som for privat eller att det &r ndgot
som varje anstalld skall klara av. Darfor behovs det en legitimitet inom arbetsplatsen for att
uppmarksamma psykisk belastning. En grund for denna legitimitet utvecklades under
projektets kartliggningsfas. Att bendmna, avgrdnsa och resonera kring vad i arbetets
innehdll och organisation som kunde vara psykiskt belastande utgjorde fokus i
kartlaggningen. Den gemensamma kartliggningen av vad som upplevdes som psykiskt
belastande utgjorde ocksa en direkt start for att soka olika sétt att mota belastningen och att
utforma personalstodjande atgarder. Medverkan i kartliggning och darpd foljande
utformning av personalstodjande atgarder avsag att skapa delaktighet och motivation bland de
anstdllda infor genomforandet av atgarderna.



De édtgdrder som valdes utgick frdn de belastningar som fanns inom den aktuella
avdelningen. Fokuserade atgarder valdes for att mota aktuella behov, vara motiverande och
underldtta utvarderingen av atgarden. Utvdrderingen och aterkopplingen av dess resultat
var ytterligare en viktig del for att skapa sammanhang och legitimitet for det
personalstddjande arbetet. For att langsiktigt och med en kontinuitet féra in psykologiskt
stod och forebyggande atgdarder krdvs aterkommande initiativ. Detta sker genom att
systematiska kartlaggningar av psykiska belastningar, utveckling av nya stoddtgarder
liksom utvérdering av atgarderna upprepas med visst tidsintervall. Detta arbete bor utgora
en naturlig del i klinikens personalarbete.

Projektets resultat visade att genomférda personalstodjande dtgdrder hade en positiv
tendens pd de anstdlldas psykiska vilbefinnande. Uppenbart var att atgarder med riktat
psykologiskt stod att mota svara patientsituationer, kad medvetenhet kring olika psykiska
belastningar i arbetet liksom &dtgdarder som uppmirksammade organisatoriska perspektiv
upplevdes som utvecklande och stodjande. Resultaten talar for att klinikprogram for
psykologiskt stod bor utvecklas. Programmet bor innehdlla olika former av psykologiskt
stod. Det bor ocksa ingad planer for direkta ingripanden som fo6ljd av speciellt svara
situationer i arbetet i enlighet med klinikens gemensamma krishanteringsprogram.

Sammanfattningsvis rekommenderas att atgarder for psykologiskt stod byggs upp i néra
samverkan mellan klinikledning, avdelningsledning och anstéllda och att de anpassas till de
olika typer av belastningar som kan forekomma vid den aktuella kliniken. Detta arbetsstt
stodjer att en kollektiv legitimitet etableras kring forebyggande av psykisk belastning och
psykisk ohélsa och en motivation for psykologiskt stod. Vidare &dr det angelédget att skapa
former for att kontinuerligt och i ett tidigt skede uppmaéarksamma psykisk belastning i
arbetet. Som en foljd av att belastningar identifieras utvecklas olika fokuserade atgarder till
psykologiskt stod. En variation av atgarder som tillimpas kan vara att foredra kombinerat
med noggranna utvarderingar av atgarderna vilka diskuteras tillsammans med de anstéllda.
Ett kontinuerligt utbyte av erfarenheter mellan alla anstédllda och klinikens ledning kring
savdl identifierade belastningar som genomfoérda stodatgarder skapar ytterligare en
personlig trygghet och en grund for att ett kvalificerat stod skall finns tillgéangligt for var och
en ndr svara psykiskt belastande situationer intrédffar. Det psykologiska skyddsnétet maste
vara aktuellt, kdnt och beprovat for att bidra till trygghet for de anstédllda i det dagliga
arbetet.



