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Artikeln beskriver vad som karaktériserade det goda arbetsklimatet vid en pal-
liativ enhet och vilken betydelse ledarskapet hade. Slutsatserna bygger pa
analyser av formella dokument, resultat fran en enkat och fran gruppintervjuer
med sjukskoterskor och chefer. Datamaterialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Det faktum att deltagarna upplevde att de lyckades na visio-
nen om en god palliativ vard, det vill saga maluppfyllelsen i sig, var den fak-
tor man ansag hade storst betydelse for den goda arbetsmiljon. Bidragande
faktorer var kongruens i ledarskapet, en mogen och val fungerande grupp,
adekvata organisatoriska strukturer och resurser samt en upplevelse av delad
meningsfullhet.

The purpose of this study was to describe what characterised an excellent
work environment in a palliative care unit and the involvement of leadership in
that environment. Data were collected using a questionnaire, group interviews
with registered nurses, the first-line nurse manager and the substitute first-line
nurse manager, and documents at a palliative care unit. Qualitative content
analysis was used to analyse the material. The result showed that the most
important component at the palliative care unit was to accomplish the vision
of good palliative care. Congruence in leadership, mature group functioning,
adequate organisational structures and resources, and comprehensive and
shared meaningfulness were essential components in the work environment.

'Denna artikel &r en sammanfattning av: Johansson, G., Sandahl, C. & Andershed, B. (2011).
Authentic and congruent leadership providing excellent work environment in palliative care. Lead-
ership in Health Services, 24, 2, 135-149.
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Bakgrund

Motiven for att arbeta 1 palliativ vard
ir naturligtvis mangfacetterade men
handlar 1 hég utstrickning om en Ons-
kan att lindra smirta och lidande sa
mycket som mojligt for patienter och
deras nirstiende. Sjukskoterskor har
beskrivits som en grupp som vill géra
gott, som vill vara lyh6érda och utveckla
nira relationer till patienterna (Bergdal
et al., 2007) Aven faktorer som att ar-
beta i team, skapa mening i livet och pa
samma ging bevara sig sjilv anses vara
motiverande (Barnard et al., 20006).

Att arbeta inom palliativ vard innebir
att dagligen konfronteras med minsk-
ligt lidande, d6ende och déd. Persona-
len blir bade vittne till och deltagare i
lidandet och méter svara existentiella
fragestillningar. Ingen blir opaverkad
av lidandet (Aranda, 2004). Arbetet
kan upplevas som tréttsamt och kan
under olyckliga omstindigheter leda
till kronisk sorg, utbrindhet (Welsh,
1999), depression eller 6kad anvind-
ning av alkohol och droger (Vachon,
1995). A andra sidan finns studier som
har visat att stress och utbrindhet ar
ligre dn foérvintat i palliativ vard och
att vardarna finner det mer sjilvklart
och naturligt att hantera d6d och d6en-
de jimfort med annan sjukhuspersonal
(Vachon, 1995). Trots de stora pafrest-
ningar som det innebdr att arbeta i pal-
liativ vard har arbetet ocksa beskrivits
som energigivande (Hulbert & Morri-
son, 2006). Relationen med déende pa-
tienter och de existentiella frigor som
uppstar kan ha en positiv effekt i den
personliga utvecklingen hos sjukské-
terskor (Killstrém Karlsson, 2008).
Onskan om att uppna en god palliativ
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vard kan vara en kalla till tillfredsstallel-
se om vardarna nir sina mal, men kan
aven Oka deras sirbarhet om de kinner
att deras egna individuella insatser eller
organisatoriska omstindigheter inte dr
tillrickliga (Wallerstedt & Andershed,
2007).

Stéd till vardarna och teamutveckling
anségs tidigt 1 utvecklingen av palliativ
vard vara integrerade faktorer (Vachon,
1995). Kommunikation, en gemensam
vardfilosofi, arbetsklimat och ett starkt
engagemang ansigs vara avgorande
faktorer for ett gott samarbete (Jinger
et al., 2007). Oppenhet, flexibilitet och
tolerans for olikheter samt tillrickligt
med utrymme f6r diskussion om mal
och procedurer ir betydelsefulla kom-
ponentet.

Att arbeta i palliativ vard kan alltsa
vara stressande och utmattande 4 ena
sidan, men dven glidjefyllt och med-
fora personlig vixt 4 den andra. Kun-
skapen om vad i arbetsmiljéon som ger
respektive drinerar energi hos de an-
stillda dr begrinsad. Vi har inte funnit
ndgon studie som beskriver hur per-
sonal inom palliativ vard interagerar
med varandra och med sina ledare, vad
ledarskapet betyder och hur dessa pro-
cesser paverkar arbetsklimatet (Cox &
James, 2004).

Foreliggande studie har inspirerats av
att en palliativ vardenhet i Sverige 2004
fick Stora Arbetsmiljépriset. Vi fann
det dd intressant att undersdka vad
personalen upplevde vara positivt med
sin arbetsplats. Syftet med studien var
dirfor att beskriva vad som karaktiri-
serade det goda arbetsklimatet vid den
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palliativa enheten och hur ledarskapet
var involverat i detta.

Utmirkelsen Stora
Arbetsmiljopriset

Under ett antal ar arrangerade Ar-
betsmiljéforum en tivling om Stora
Arbetsmiljopriset. Den syftade till att
uppmirksamma  arbetsplatser
kunde inspirera och fungera som mo-
deller for andra. For att delta i tiv-
lingen skulle anstillda vid en arbets-
plats anmila sitt intresse med en kort

som

beskrivning av vad som priglade deras
arbetsmiljé. Nista steg innebar att Ar-
betsmiljéforum samlade in data om ar-
betsplatsen via en enkit till de anstéll-
da. Direfter gjorde man intervjuer med
kunder, anstillda och chefer. Utifran
insamlade data nominerades sedan ett
antal arbetsplatser. En jury bestdende
av forskare inom omridet psykosocial
arbetsmiljé och representanter fran fo-
retag och fackféreningar utsag direfter
vinnaren av tivlingen.

Den palliativa vardenheten

Den palliativa enheten var organiserad
inom en geriatrisk klinik vid ett mindre
sjukhus i Sverige. Patienterna som vir-
dades ddr var 16 ar eller dldre och hade
en obotlig cancersjukdom. Vid enhe-
ten fanns 50 vardplatser 1 hemsjukvard
och 12 platser vid en virdavdelning.
Det totala antalet sjukskSterskor var 42
och antalet underskéterskor var 9. Vid
enheten bedrevs integrerad vérd, vil-
ket innebar att patienten kunde vardas
omvixlande i hemmet och péd vardav-
delningen och méta samma personal.
Vardarna vixlade mellan att arbeta i
avancerad hemsjukvard och pé vardav-
delning. Patientens behov var styrande
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tor personalférdelningen som kunde
skifta fran dag till dag for att skapa
kontinuitet f6r patienten.

Dagtid var personalen indelad i tva
vardteam dir varje team bestod av en
deltidslikare med specialistkompe-
tens, 15 sjukskoterskor varav en var
bitridande virdenhetschef, tre under-
skoterskor samt en sjukgymnast, ar-
betsterapeut och kurator som samtliga
var deltidsanstillda. Nattetid fanns ett
vardteam bestdende av fyra sjuksko-
terskor och en underskéterska samt
tillgdng till ldkare. Dessutom hade alla
teamen regelbunden kontakt med en
prist och en dietist. Enheten hade en
medicinskt ledningsansvarig likare och
(sjukskoterska).
Varje patient hade en patientansvarig
sjukskoterska och en patientansvarig
likare.

en vardenhetschef

Metod

Deltagare och datainsamling

Datainsamlingen gjordes under 2004
och bestod av ett frigeformulir, tva
gruppintervjuer — med
skor och en gemensam intervju med

sjukskoter-

vardenhetschefen och en bitridande
vardenhetschef
och dokument som beskrev den pal-
liativa vadrdfilosofin. Frageformuliret

samt maldokument

som besvarades av sjukskéterskor och
underskoterskor bestod dels av bak-
grundsfragor och dels av 6ppna frigor.
Sammanlagt 21 kvinnor och sex min
besvarade frageformuliret. Tva grupp-
intervjuer genomfordes med sjuksko-
terskor utifrian ett strategiskt urval av
intervjupersoner (Patton, 2002). Den
tredje intervjun utgjordes av en ge-
mensam intervju med vardenhetsche-
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fen och en bitridande vardenhetschef.

Analys

De ordagrant utskrivna texterna fran
bdade frageformuldren och gruppin-
tervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys (Patton, 2002). Mate-
rialet analyserades fOrst av huvudfor-
fattaren genom identifiering och kod-
ning av innehallet i texten. Koderna
jimfordes med varandra och direfter
utvecklades kategorier och underka-
tegorier. Alla férfattare deltog under
denna del av analysen och nir en ge-
mensam forstielse uppnatts formule-
rades en huvudkategori. Under analy-
sen gick processen fram och tillbaka
mellan de olika stegen och forfattarna
térde kontinuerligt samtal om de olika
beslutsstegen.

Resultat

Det mest visentliga f6r den goda at-
betsmiljén vid den palliativa enheten
var deltagarnas upplevelse av att de
Lyckades uppna visionen om en god palliativ
vard.

For mig dr det mojligheten att ge en
riktigt bra vird. Den tillfredstil-
lande kinslan f6r mig att jag ger bra
vard, att det blir bra for patienten
och anhdriga det dr f6r mig, tror
jag, det som gOr att jag stannar ar
ut och ar in.

Trots att... det dr svart att varda svart
sjuka... och det kan vara psykiskt
tungt ibland, si far du.. vildigt
mycket tillbaka... fran patienterna
och deras familjer...
sjuka (patienterna) ar.

oavsett hur

102

Betydelsefulla komponenter i den goda
arbetsmiljén och for att visionen om
en god palliativ vard skulle kunna upp-
nds var: 1) Ett kongruent ledarskap, 2) En
mogen och vl fungerande grupp, 3) Adekvata
organisatoriska strukturer och resurser och 4)

En delad meningsfullhet.

Ett kongruent ledarskap
Deltagarna beskrev vardenhetschefens
ledarskap som kongruent med hennes
egen beskrivning av sin ledarfilosofi
och de menade att virdenhetschefen
och de bitrddande vardenhetscheferna
utévade ett delat ledarskap. Varden-
hetschefen framholl att ledarens nir-
varo vid enheten var visentlig, sirskilt
nir det uppstod problem i det dagliga
arbetet och dd var ledarens uppgift att
bidra till konstruktiva l6sningar. Hon
ansag vidare att varje virdare dr unik
och har ett virde och att ledarnas vik-
tigaste funktion dr att stédja virdarna
och skapa mojligheter fér deras ut-
veckling. Vikten av goda relationer och
tolerans for olikheter samt respekt for
varandra inom teamet var andra viktiga
virdefragor for henne.

Delat ledarskap

Ledarna beskrev ett delat ledarskap
som innebar att de arbetade nira till-
sammans, kommunicerade hindelser
och situationer vid enheten s3 att de,
nir de triffade vardarna, hade en ge-
mensam forstielse av vad som pégick i
det dagliga arbetet. De anvinde sig av
varandra som bollplank i olika fragor
och de ansag att det delade ledarskapet
var en fordel £6r bade virdarna och for
dem sjilva.
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Vardagligt ledarskap

Virdarna beskrev virdenhetschefen
som en optimistisk och engagerad pet-
son. De betonade hennes férmdga att
vara lyhord for varje enskild person
och hennes omsorg om virdarnas vil-
befinnande:

Hon ser om vi inte mar bra genom att
observera oss och vara handlingar
... Ja, det dr helt otroligt hur hon
kan se och halla reda pa alla och
vara glad och bekrifta alla, alltid

Sjukskoterskorna  uppfattade  att le-
darna respekterade dem och underldt-
tade deras vardagliga arbete. Ledarna
beskrev att de tillbringade varje dag
med att prioritera och planera sjuk-
skoterskornas arbete for att skapa for-
utsdttningar for en god palliativ vérd.
Probleml6sning och konflikthantering
skedde utifrin synen att de strivade
efter att uppna ett gemensamt lirande.

En val fungerande och
mogen grupp

Deltagarna understrok att en forutsitt-
ning for framgangsrikt samarbete var
goda relationer mellan alla i teamet. De
skapade ett klimat av 6ppenhet som
innebar att alla kunde uttrycka sina
synpunkter. Virdarna beskrev att det
fanns en solidaritet inom enheten och
en vilja att frimja goda relationer. De
hade tillit till varandra och visade var-
andra 6msesidig respekt:

Att stodja en patient/nirstdende att
bli si oberoende det bara gir, i en
beroendesituation... dr f6r mig den
storsta “kicken”. For att vaga detta
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ir jag helt beroende av att ha kolle-
gor som kan forsta, respektera och
som vagar vara kvar dven nir det
blir svart f6r mig.

Aven de ansvariga ledarna formedlade
en bild av att det existerade goda rela-
tioner mellan alla i de bada teamen.

Delat ansvar

Sjukskéterskorna  rapporterade  att
de hade stor frihet att strukturera sitt
arbete och att planera sin arbetsdag
utifran patienternas behov och 6nske-
mal. Individuella och flexibla scheman
gjorde det littare f6r sjukskoterskorna
att tillgodose balansen mellan arbete
och privatliv. Vardarna diskuterade den
dagliga varden av patienter med varan-
dra. De uppgav att de inte var ridda att
konfrontera vare sig ledarna eller andra
i teamet ndr de ansdg att det var ndd-
vindigt.

Adekvata resurser och
organisatoriska strukturer
Sammantaget ansdg de flesta av sjuk-
skoterskorna att resurser och organisa-
toriska strukturer var tillfredsstillande
och bidrog till den goda arbetsmiljon.
Nigra av dem ansag dock att informa-
tionen mellan dem och ledarna kunde
forbattras.

Resurser

Sjukskéterskorna betonade vikten av
att de hade resurser och tillrickligt med
tid f6r att kunna skapa ett ndra och
tortroendefullt samarbete med patien-
terna och deras nirstiende. Bade le-
darna och virdarna beskrev att det var
en stabil personalgrupp som till stor
del berodde pé lig sjukfranvaro och
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lig personalomsittning. Mojligheten
till klinisk handledning som innebar
att reflektera Over olika vidrdsituatio-
ner bidrog till sjukskdterskornas per-
sonliga och professionella utveckling.
Det fanns dven moijlighet f6r virdarna
att delta i olika utbildningar och regel-
bundna moten med virdenhetschefen
for att diskutera sina utvecklingsbehov.

Organisatiosstrufktnr

Den integrerade vardstrukturen gjorde
att kontinuitet fér patienten, ndrsti-
ende och vérdarna kunde uppnas. Var-
darna menade att de blev mer delaktiga
i virdandet da de hade ett fital pa-
tienter. Goda rutiner for planering av
varden och dokumentation framhélls
som visentliga och var ocksa uppgifter
som prioriterades. Virdenhetschefen
uppgav att de hade regelbundna pla-
neringsméten, arbetsplatstraffar och
veckokonferenser i syfte att diskutera
patienternas vird och fragor relaterade
till teamet.

En delad meningsfullhet
Sjukskéterskorna  beskrev  det som
meningsfullt och berikande for arbets-
miljén att det inom enheten fanns en
gemensam palliativ vardfilosofi. De
ansag att det var tillfredsstillande att
kinna att de kunde gbra nagot bra for
manniskor i1 deras slutskede av sitt liv.

Palliativ vardfilosofi — en delad vision

Deltagarna beskrev att de arbetade
hart for att uppfylla den palliativa vard-
filosofins mal och beskrev att varden
utgick frin ett helhetsperspektiv med
fokus pa patientens fysiska, psykolo-
giska, sociala och existentiella behow.
Nirstdende var involverade i varden
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och sigs som en del av teamet. Patien-
tens livskvalitet var det viktigaste ma-
let och vardarna férsdkte stédja och
stdrka patienterna genom att anvinda
bdde patienternas och de nirstiendes
resurser. Respekt, integritet och vir-
dighet framholls som centrala virden i
vardandet. Sjukskoterskorna betonade
ocksa vikten av att ha modet att enga-
gera sig 1 existentiella fragor.

Ett energigivande arbete trots kdnslomdssiga
pdfrestningar

Arbetet upplevdes energigivande trots
kinslomissiga pafrestningar och sjuk-
skoterskorna papekade att det var vik-
tigt att vara medveten om kinslomais-
siga reaktioner i vardandet av déende
minniskor. Trots dessa pafrestningar
upplevde sjukskdterskorna att deras
arbete gav dem ovirderlig glidje och
tillfredsstallelse:

Hela arbetsklimatet genomsyras av vil-
jan att géra gott for patienter och
anhoriga, att ha stor respekt for in-
tegritet och att alltid f6rsoka tillgo-
dose individens 6nskemal sa lingt
det dr moijligt...Vi har férmanen
att fa vara en stor arbetsgrupp med
manga olika professioner som pd
ett fint sitt samarbetar kring ett ge-
mensamt mal, vilket innebir att vi
kan erbjuda en optimal vird pé det
sitt som patient/anhoriga 6nskar.

Sjukskéterskorna ansig att motet med
existentiella fragor och att se minnis-
kors styrka och férmdga att hantera
svara situationer var berikande och
hjilpte dem att utvecklas professionellt
och personligt. Aven ledarna beskrev
att de upplevde sitt arbete som stimule-
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rande och energigivande. Sirskilt upp-
skattades dterkoppling frin patienterna
och deras nirstiende om deras upple-
velse av en god palliativ vard.

Motivation, personliga karaktdrsdrag och
livssitnation

Flera av sjukskoterskorna papekade
att personliga karaktirsdrag saisom hur
de reagerade pa och hanterade svarig-
heter paverkade hur framgangsrika de
var i sitt arbete utan att bli fysiskt och
psykiskt utmattade. Den egna livssitua-
tionen var ocksi visentlig och sjuksko-
terskorna menade att balansen mellan
deras arbets- och livssituation var n6d-
vandig,

Diskussion

Studien genomférdes efter det att den
palliativa enheten hade fatt Stora Ar-
betsmiljopriset. Det var ett unikt till-
fille att studera en palliativ enhet dir
personalen sjilva uppfattade att de
hade ett gott arbetsklimat. Vi var dar-
for intresserade av att underséka vad
vardarna beskrev vara det positiva med
sin arbetsplats. Studien visar komplexi-
teten och det dmsesidiga beroendet av
flera komponenter som finns i en god
arbetsmiljé och hur ledarskapet kan
vara involverat. Den viktigaste slutsat-
sen var hur betydelsefull deltagarnas
upplevelse av att de lyckades uppna
visionen om en god palliativ vard var
tor den goda arbetsmiljon. Bide ledare
och sjukskoéterskor var mycket engage-
rade och uttryckte sin vilja att ge god
palliativ vard. Tidigare studier har visat
(Aranda, 2004, Morita et al., 2004, Wal-
lerstedt & Andershed, 2007) att denna
intention kan vara stressande om sjuk-
skoterskors ideal och ambitioner inte
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kan uppnds. Dirfér kan sjukskoter-
skornas upplevelse av att de lyckades
fullfolja sin intention antas vara en buf-
fert mot den stress som vérdare upple-
ver inom palliativ vard.

Ledarskapet vid den palliativa enheten
beskrevs som kongruent och kan tol-
kas som ett autentiskt ledarskap sdsom
det har beskrivits av Avolio & Gardner
(2005). Teorin om autentiskt ledarskap
ir en grundkonstruktion for alla for-
mer av positivt ledarskap. Autentiska
ledare 4r medvetna om bade sina egna
och andras virderingar, kunskaper och
styrkor. De anses ocksa vara medvetna
om i vilket sasmmanhang de verkar, ir
sikra, optimistiska, motstandskraf-
tiga och har en hég moral (Avolio &
Gardner, 2005). En autentisk ledare
forsoker inte bara vara sann mot andra
utan ocksd mot sig sjilv och handlar i
Overensstimmelse med sina egna vir-
deringar och 6vertygelser. Vardenhets-
chefen i denna studie virnade bade
en god vird for patienten och en god
arbetsmiljé f6r vardarna vilket styrktes
av vérdarnas beskrivningar av ledar-
skapet. Bondas (2003) har betonat vik-
ten av en gemensam och delad idé om
omsorg av patienten och personalens
arbetsuppgifter. I en studie av Bergin
(2009) framkom att vardenhetschefer
ansdg att deras huvudansvar var att
patienterna fick en god vard. Sjuksko-
terskorna i foreliggande studie beskrev
sitt engagemang for att arbeta i palliativ
vard och att forverkliga den palliativa
vardfilosofin i det dagliga vardarbetet
vilket uppfattades som idkta beskriv-
ningar av vilka virden som ansigs cen-
trala inom enheten.
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Det delade ledarskapet mellan ledarna
och det delade ansvaret mellan vardar-
na kan forstds som en kollektiv form
av ledarskap och dven tolkas som ett
”skuggledarskap” (D66s et al. 2003).
Ett sadant ledarskap innebdr att det
férutom den formella beskrivningen
av ledarskapsuppdraget dven finns in-
formella varianter av hur ledarna delar
upp ledaransvaret. Virdenhetschefen
beskrivning av hur medarbetarna kun-
de utvecklas professionellt kan ocksa
ses som ett ledarskap med betoning pa
utveckling av medarbetarna. Ett sadant
ledarskap har tidigare beskrivits av Uh-
renfeldt & Hall (2007) och Johansson
et al. (2010). Enligt Hallsten (2003) kan
virdenhetschefens ledarskap i relation
till medarbetarna ses som en konstruk-
tion av etiska dygder. Denna uppfatt-
ning dr i enlighet med Johansson et al.
(2010) studie som pavisade ett samspel
mellan etiska dygder och skapandet av
en god arbetsmiljé.

I denna studie har vi pavisat de kom-
plexa och Omsesidiga komponenter
som kan behoévas for att skapa en god
arbetsmiljé inom denna typ av verk-
samhet, som samtidigt ger férutsitt-
ningarna for att vardarna ska kunna
uppfylla visionen om en god palliativ
vard, vilket 1 sin tur kan antas vara en
buffert mot den stress som upplevs.
Studien belyser dven de professionella
och etiska virderingar som ligger till
grund for att tillhandahalla den bista
mojliga virden. Vi menar att ett au-
tentiskt ledarskap beaktar tva aspekter:
Den bista méjliga varden f6r patienten
och den bista mojliga arbetsmiljon f6r
vardarna.
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