


Sammanfattning
Syftet med studien var att undersöka tillsvidareanställda sjuksköterskors upplevelse av

det interna psykologiska kontraktet under Covid-19 pandemin, samt i vilken

utsträckning det psykologiska kontraktet upplevs vara uppfyllt av arbetsgivaren. En

kvalitativ metod användes och nio semistrukturerade intervjuer genomfördes med

offentlighetsanställda sjuksköterskor på fyra olika arbetsplatser inom vården i

mellansverige. Intervjuerna analyserades genom en induktiv tematiskt analys vilket

resulterade i tre huvudteman med sex tillhörande underteman. Huvudresultatet visade

att deltagarna upplevde god kommunikation, autonomi och chefernas stöd som centrala

delar i deras psykologiska kontrakt. Rätt förutsättningar såsom arbetsmiljö, utbildning

och utrustning var även delar av kontraktet som uppskattades av sjuksköterskorna. De

upplevde att deras arbetsgivare generellt levt upp till deras förväntningar men att de

ökade kraven som orsakades av Covid-19 pandemin resulterade i ouppfyllda

psykologiska kontrakt. Detta påverkade deltagarna negativt och orsakade stress,

minskad arbetsglädje, ohälsa och i vissa fall uppsägningar.

Nyckelord: Interna psykologiska kontrakt, kontraktsbrott, Covid-19, sjuksköterskor,
förväntningar
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Title: Nurses experience of psychological contracts during the covid-19

Abstract
The purpose of the study was to investigate nurses' experience of the internal

psychological contract during the Covid-19 pandemic, and to what extent the

psychological contract is perceived to be fulfilled by the employer. A qualitative method

was used and nine semi-structured interviews were conducted with nurses who are

public employees at four different workplaces in healthcare in central Sweden. The

interviews were analyzed through an inductive thematic analysis which resulted in three

main themes and six associated sub-themes. The main result showed that the

participants experienced good communication, autonomy, and the managers support as

central parts of their psychological contract. The right conditions such as work

environment, education and equipment were also parts of the contract that were

appreciated by the nurses. They felt that their employers generally lived up to their

expectation but that the increased demands caused by the Covid-19 pandemic resulted

in unfullied psychological contract. This had a negative effect on the participants and

caused reduced job satisfaction, stress and in some cases redundancies.

Keywords: Internal psychological contracts, breach of contracts, Covid-19, nurses,
expectations.
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Förord
Vi vill tacka samtliga deltagare med tillhörande organisationer som medverkat och gjort

det möjligt för oss att utföra vår studie, genom att bidra med deras erfarenheter och

upplevelser. Vi vill även rikta ett tack till vår handledare Ola Nordhall som varit ett stöd

för oss under arbetsprocessen. Avslutningsvis vill vi tacka våra familjer för deras stöd

och hjälp under uppsatsens skrivprocess.

Amii Björklund och Ellinor Agebro

Gävle maj 2022
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Introduktion
Vården idag står inför utmaningar som innebär att med få resurser möta olika behov hos

individer som söker vård men även att attrahera och behålla kompetent personal, vilket

delvis regleras av det psykologiska kontraktet. Psykologiska kontrakt påverkas av

förändringar på arbetsplatsen samt av relationen till arbetsgivaren. En förändring som

skett den senaste tiden inom vårdsektorn är Covid-19 pandemin som äventyrat både

allmänhetens och sjuksköterskornas hälsa. Förändringar i arbetsmiljön i form av högre

krav och få resurser har tvingat personalen att utföra arbete med hjälp av destruktiva

strategier som antingen har äventyrat den egna hälsan eller vårdkvaliteten (Astvik &

Melin, 2013). Arbetsmiljön inom vården har förändrats i och med pandemin vilket har

innefattat brist på återhämtning och stress vilket har påverkat sjuksköterskornas

privatliv och arbetsliv (Astvik & Melin, 2013). Behovet av stöd från arbetsgivaren, tid

för reflektion, tydliga mål, tillräckligt med resurser, återhämtning både mellan

arbetspass men även genom varierande belastning under arbetspassets gång är några av

de faktorer som stärker den anställdes förmåga att sätta gränser. Om inte arbetstagaren

får tillgång till detta ökar risken för långtidssjukfrånvaro och viljan att säga upp sig själv

(Aronsson et al., 2013). Dessa ovannämnda villkor har en stor betydelse för de

psykologiska kontrakt som denna studie undersöker.

Interna psykologiska kontrakt och anställningsrelationen
Psykologiska kontrakt (PK) karaktäriseras av subjektiva uppfattningar gällande

förväntningar, löften och det sociala värdet mellan arbetstagaren och arbetsgivaren

(Rousseau, 1990; Clutterbuck, 2005). Psykologiska kontrakt involverar minst två parter,

i detta fall arbetsgivare och arbetstagare. Enligt Herriot och Pemberton (1997) är

definitionen av kontraktet “båda parters uppfattning av anställningsförhållandet, vilka

ömsesidiga löften samt åtagandet som ingår i det förhållandet”. Rousseau och Carnegie

(2001) menar att uppfattningen kring ömsesidiga förväntningar och löften är en

dynamisk process som påbörjas redan vid rekryteringen, som sedan utvecklas under tid

genom interaktionen i arbetsrelationen med arbetsgivaren. Det psykologiska kontraktet

ger en möjlighet till att utforska relationens processer och kommer sannolikt

omförhandlas eller modifieras med tiden, relationen påverkas av olika faktorer och detta

kan få olika konsekvenser (Guest, 2004).
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Standardkontrakt är något som de flesta arbetare åtar sig vid en anställning och

innefattar lagstadgade anställningsrättigheter eller den förhandlade produkten av ett

kollektivavtal. Rousseau (1998) menar att arbetstagare även binder sig till det

psykologiska kontraktet vilket sätter grunden för anställningsrelationen. Relationerna är

individuella och bygger på distinkta överenskommelser, till exempel kan chefer ha vissa

förmåner som inte gäller för resten av arbetsgruppen (Rousseau, 1998). Det är något

som förhandlas fram på individuell basis antingen vid anställningstillfället eller senare

och behöver inte nödvändigtvis vara nedskrivna eller uttalade. Rousseau (1998) menar

att skiljaktigheter i relationerna kan få konsekvenser inom organisationen. För det första

ger det arbetsgivare en utmaning i att hantera en större komplexitet då det finns

utrymme för intrång och kränkningar i relationen med arbetstagaren (Rousseau, 1998).

En annan faktor som bör beaktas är risken för att andra arbetstagare känner sig

orättvist behandlade på grund av arbetsgivarens individuella relationer i organisationen.

Det finns även en rad potentiella förtroendefrågor kopplade till risken utifrån

individuella relationer, med hänsyn till exempelvis variationer i arbetstider som i sin tur

återspeglar en form av favorisering (Rousseau, 2004).

Enligt Rousseau et al. (2018) finns det en distinktion mellan externa och interna

PK. Externa kontrakt avser förväntningar och löften som är explicita och nedskrivna i

ett anställningsavtal. Interna kontrakt handlar om vilka outtalade förväntningar

individen tror att arbetsgivaren har, och tvärtom vilka förväntningar arbetsgivaren tror

att individen har (Rousseau et al., 2018).  Arbetstagaren bildar kognitiva scheman

utifrån tidigare arbetslivserfarenheter som sedan ligger till grund för hur arbetstagaren

uppfattar arbetsrelationen med arbetsgivaren (Rousseau & Carnegie, 2001) . I början av

en anställning försöker arbetstagaren bekanta sig med den befintliga

organisationskulturen och därigenom bilda en uppfattning kring vilka förväntningarna

och skyldigheter arbetstagaren och arbetsgivaren har gentemot varandra. Ett mer

pålitligt PK kan då utvecklas och samtidigt ökar arbetstagaren chansen att få sin del av

PK uppfyllt av arbetsgivaren (Rousseau et al., 2018).

Arbetstagare spenderar stor del av sin tid på arbetsplatsen och utsätts dagligen

för olika intryck och upplevelser, både fysiska, känslomässiga och mentala. Relationen

mellan arbetstagaren och arbetsgivaren spelar därav en viktig roll för arbetstagarens

hälsa och välmående (Danna & Griffin, 1999). Det sociala bandet mellan arbetsgivaren

och arbetstagaren har betydelse för uppfyllelsen av PK. Vårdas och prioriteras

arbetsrelationen mellan arbetstagaren och arbetsgivaren kontinuerligt samt att det finns
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en ömsesidig tillit, tenderar båda parter vara mer benägna att uppfylla sin del av PK

(Cheung et al., 2017). Ett uppfyllt PK har en positiv inverkan på både arbetstagarens

lojalitet samt för hur hen värderar arbetsgivaren (Clutterbuck, 2005; Rousseau &

Carnegie, 2001; Coyle-Shapiro & Kessler, 2000).

Brott mot psykologiska kontraktet
Psykologiska kontrakt (PK) bygger på förväntningar och löften som tolkas ömsesidiga i

relationen mellan arbetstagaren och arbetsgivaren (Robinson & Rousseau, 1994).

Eftersom arbetsrelationen består av två parter (arbetstagaren och arbetsgivaren) kan

villkoren för PK och graden av uppfyllelse tolkas olika (Coyle-Shapiro & Kessler,

2000). Sker det förändringar av endera part som inte stämmer överens med den initiala

uppfattningen av innehållet, kan risken för upplevelsen av ett kontraktsbrott öka

(Robinson & Rousseau, 1994).

Rekryteringsprocessen kan vara en känslig aspekt när det gäller brott mot PK,

arbetsgivaren kan utifrån viljan att få en snabb anställställning överdriva arbetets

innehåll och villkor. Har arbetsgivaren sedan svårt att uppfylla de löften som

arbetstagaren uppfattat vid rekryteringen, uppstår ett kontraktsbrott (Robinson &

Rousseau, 1994) . I en sådan situation kan förtroendet som funnits mellan arbetsgivaren

och arbetstagaren påverkas negativt och det kan leda till känslor av besvikelse och svek

(Robinson & Rousseau, 1994). Huruvida ett kontraktsbrott har uppstått eller ej avgörs

enligt Morrison och Robinson (1997) av arbetstagaren, utifrån perspektivet att det är

arbetsgivaren som generellt tenderar att vara den som utför kontraktsbrott.

Arbetstagaren gör en jämförelse mellan löften som utlovats av arbetsgivaren och de

löften som arbetstagaren har givit. Det kan handla om att arbetsgivaren ger ett löfte om

befordran förutsatt att arbetstagaren bidrar med överenskommen motprestation.

Arbetstagaren gör sedan en bedömning av vad hen har bidragit med och jämför detta

med vad hen erhållit. Har arbetsgivaren inte kunnat uppfylla de löfte som krävt

arbetstagarens prestation finns således ett kontraktsbrott (Morrison & Robinson, 1997).

Enligt Reinmann och Guzy (2017) kan brott mot psykologiska kontrakt fungera

som en stressor och leda till en negativ inverkan för både arbetstagarens mentala och

fysiska hälsa. Reinmann och Guzy (2017) menar att minskad känsla av autonomi och

anställningstrygghet hos arbetstagaren kan kopplas till både nedsatt mental och fysisk

hälsa, medans en negativ organisationskultur eller avsaknad av feedback är direkt
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relaterad till sämre mental hälsa och indirekt relaterad till fysiska hälsa. Andra

konsekvenser av kontraktsbrott kan handla om minskad arbetsmotivation för

arbetstagaren och försummelse av arbetsuppgifter, eller till och med viljan att avsluta

anställningen (Turnley & Feldman, 2000; Reinmann och Guzy, 2017)

Sjuksköterskors arbetssituation under Covid-19
Den 11 mars 2020 deklarerade världshälsoorganisationen spridningen av Covid -19 som

en pandemi (Folkhälsomyndigheten, 2020). För att minska spridningen av sjukdomen

krävdes strikta åtgärder för att kunna erbjuda säker vård både för patienter och

vårdanställda. Omställningen till pandemin skedde hastigt vilket innebar en snabb

anpassning hos vårdpersonalen och detta hade inte fungerat utan personalens

uppoffringar (Vallgårda, 2021). Vårdpersonalen har behövt att balansera den akuta

vården kring Covid-19 och samtidigt upprätthålla den normala sjukvården. En av alla

åtgärder som vidtagits har varit att flytta personal från sin ordinarie arbetsplats till de

mest utsatta verksamhetsområdena vilket i många fall inneburit helt nya arbetsuppgifter

(Vallgårda, 2021).

Sjuksköterskeyrket kännetecknas i vanliga fall av hög stress dels på grund av

arbetets intensitet men även på grund av personligt och känslomässigt engagemang.

Sjuksköterskor hanterar död, lidande och sorg dagligen vilket kan påverka

arbetsmotivationen som är en avgörande faktor som kommer ha en direkt inverkan på

patienternas välbefinnande (Corder & Ronnie, 2017). Enligt Corder och Ronnie (2017)

förväntar sig sjuksköterskor en stödjande ledning, autonomi och god kommunikation i

sitt arbete, vilket utgör grunden i deras psykologiska kontrakt. Vidare har sjuksköterskor

outtalade förväntningar gällande belöning. Exempel på detta kan vara positiv feedback

vilket kan leda till ett utökat engagemang i arbetet med patienterna.

Därför blir chefernas roll viktig i att hantera samspelet mellan ansvarsområden

och att vårda relationen mellan arbetstagare och arbetsgivare. Om det psykologiska

kontraktet som ligger till grund för denna relation hanteras väl, kommer det sannolikt att

få uppmuntrande konsekvenser för både sjuksköterskor och chefer. Konsekvenserna har

visats sig ha en positivt inverkan på arbetsmotivation, prestation och engagemang

(Conway et al, 2014). Att skapa en större förståelse för psykologiska kontrakt kan öka

chanserna till att utveckla verktyg åt ledningen som är inriktade på att minska intrång

samt förbättra motivationen. Det kommer säkerställa att sjuksköterskor
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förblir engagerade som i sin tur resulterar i bästa möjliga kvalitet på patientvården

(Corder & Ronnie, 2017).

Brott mot psykologiska kontraktet påverkar sjuksköterskors psykologiska

anknytning till organisationen negativt. Det ger även en uppfattning om att

organisationen inte värdesätter deras arbetsförmåga och engagemanget i arbetet kan

minska (Corder & Ronnie, 2017; Talat et al. (2017). Enligt Grama (2020); Anushree et

al. (2021) kan det vid osäkra perioder som vid större organisationsförändringar,

exempelvis under en krissituation som Covid-19 öka känslan av stress hos

arbetstagaren. Vårdförbundets undersökning (2015) menar att den tuffa stressen och

hårda arbetsbelastningen inom vården i samband med att tiden för återhämtning

minskar, är de främsta anledningarna till att sjuksköterskor lämnar vårdyrket. Följden av

detta blir då att ansvaret och belastningen för de som är kvar blir ännu högre, vilket i sin

tur har en negativ inverkan på vårdkvaliteten (Vårdförbundet, 2015). Konsekvenserna

av detta kan bland annat leda till hög långtidssjukfrånvaro som i sin tur försvårar

organisationens önskan om att uppfylla sina mål (Theorell, 2016). Under sådana

omständigheter, som skulle kunna jämföras med pandemin, är det mindre troligt att det

psykologiska kontraktet blir uppfyllt. Detta motiverar oss till att utöka vår kunskap om

begreppet psykologiska kontrakt och hur sjuksköterskor har upplevt detta under

Covid-19 pandemin. Begreppet psykologiska kontrakt har visats värdefullt att använda

för att förstå mer om arbetslivets komplexa karaktär och motiven bakom beteenden,

relationer och resultat (Jacobsen & Thorsvik, 2014; Rousseau, 1989).

Syfte
Syftet med studien var att undersöka tillsvidareanställda sjuksköterskors upplevelse av

det interna psykologiska kontraktet under Covid-19 pandemin, samt i vilken

utsträckning det psykologiska kontraktet upplevs vara uppfyllt av arbetsgivaren.
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Metod

Deltagare & Urval
I syfte att få ett mer homogent urval undersökte vi sjuksköterskor som var

offentlighetsanställda inom vården i mellansverige som arbetat i minst två år hos samma

arbetsgivare. Deltagarna som rekryterades hade samma arbetsgivare men arbetade på

fyra olika arbetsplatser. I genomsnitt hade deltagarna arbetat hos arbetsgivaren i 8 år.

Deltagaren som arbetat längst hade arbetat där i 14 år och den som arbetat kortast tid

hade arbetat i 2 år. Efter nionde intervjun uppnådde vi tillräckligt med material och

rekryterade inte fler deltagare. Samtliga deltagare var kvinnor och åldern varierade

mellan 24 och 59 år med en medelålder på 39 år.

Tillvägagångssätt
Studien bygger på subjektiva upplevelser och därav valdes en kvalitativ metod för att

samla in data i form av djupgående intervjuer. Ett informationsbrev upprättades utifrån

mallar från forskningsetiska rådet, se (bilaga 2). Informationsbrevet gav en kort

introduktion av oss och en beskrivning av studiens syfte, samt information angående

vilka deltagare vi sökte till studien. Vidare gavs information angående vilka etiska

ställningstagande som vi avsåg att uppfylla (informationskrav, anonymitetskrav,

konfidentialitetskrav och samtyckeskrav).

En intervjuguide upprättades som bestod av 18 huvudfrågor med 21 fasta

uppföljningsfrågor, vissa spontana uppföljningsfrågor uppstod vid en del av

intervjutillfällena. Deltagarna gavs möjlighet att ställa egna frågor och ordningsföljden i

frågeguiden var densamma vid alla intervjutillfällen. Frågorna i intervjuguiden

behandlade områden gällande deltagarnas bakgrund och arbete, relationen mellan

arbetsgivare och arbetstagare, förväntningar mellan arbetstagare och arbetsgivare och

kontraktsbrott (uppfyllelse av förväntningar av arbetsgivaren).

Kontaktuppgifter till chefer söktes upp via arbetsgivarens offentliga hemsida,

kommunikationen skedde via mail där cheferna fick ta del av informationsbrevet.

Cheferna skickade i sin tur ut mail till potentiella deltagare som uppfyllde våra kriterier

med våra kontaktuppgifter bifogade. Deltagarna kunde då ta kontakt med oss om de var

intresserade av att delta. Sammanlagt genomfördes 9 semistrukturerade intervjuer

mellan den 8 april och den 21 april 2022. Intervjuerna varade mellan 20 och 45 minuter.

Samtliga intervjuerna genomfördes via det digitala mötesrummet Zoom. Vi utförde en
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del av intervjuerna en och en, resterande tillsammans. Vid dessa intervjutillfällena

turades vi om att ställa frågorna. Samtalen spelades in efter muntligt samtycke från

deltagarna för att sedan kunna transkriberas ner i text och analyseras.

Dataanalys

Materialet som samlats in vid intervjutillfällena analyserades genom en induktiv

tematisk analys (Braun & Clarke, 2013). Detta innebar att vi spelade in samtliga

intervjuer som vi sedan i ett första steg av analysen lyssnade igenom var för sig, sedan

transkriberade ner i text. Vi arbetade med det insamlade materialet löpande genom att vi

transkriberade materialet direkt efter avslutad intervju för att hålla materialet levande

medan de var färskt i minnet. När transkriberingen var klar lästes textmaterialet igenom

noggrant för att bekanta oss med datan. Vi plockade ut citat ur texten som uppfattades

som betydelsefulla detaljer som kunde kopplas till vårt syfte. Detta gjordes genom att vi

färgkodade citat med en överstrykningspenna. De överstrukna citaten skrevs in i ett eget

dokument där sammanhängande citat sorterades upp under passande teman. Materialet

som framkom i detta dokument blev mycket omfattande och för att reducera

textmaterialet exkluderades citat som liknade varandra, dessa skrevs istället ihop till ett

sammanfattande begrepp. Vi tog även bort citat som inte var relevanta för

undersökningens syfte. Citaten som uppmärksammades skapade ett mönster i hur

deltagarna tänkte. Citat som liknade varandra skrevs ihop till synonyma begrepp som

sedan blev underteman under huvudteman. Därefter analyserades och diskuterades

dessa likheter inom varje tema med hjälp av tidigare forskning som ligger till grund för

vår studie.

Forskningsetiska överväganden
I syfte att vidhålla en god forskningssed togs forskningsetiska ställningstaganden i

beaktande under utformandet av studien (Vetenskapsrådet, 2017). För att respektera och

upprätthålla informationskravet blev samtliga deltagare tilldelad information angående

studiens syfte i form av ett missiv (se bilaga 2). I missivet framgick villkoren för

deltagandet samt att deltagandet kunde avbrytas när som helst under studiens gång utan

motivering. Varje deltagare blev även muntligt informerade om hur deltagandet var

frivilligt innan samtliga intervjuer. För att uppfylla samtyckeskravet fick varje deltagare

muntligt godkänna både deras medverkan i studien samt inspelning av intervjun innan
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den påbörjades. Skriftligt samtycke (se bilaga 2) kunde endast inhämtas från några av

deltagarna. Försiktighetsåtgärder upprättades i syfte att upprätthålla deltagarnas

anonymitet och konfidentialitet genom hela studien. Deltagarna fick information både i

ett missiv samt muntligt innan påbörjad intervju om hur varken deltagarnas eller deras

organisationer namngavs i studien. Detta beaktades genom att transkriberingar och

ljudfiler har avidentifieras. Transkriberingarna för samtliga deltagare har avidentifieras

genom att organisation, namn och andra personuppgifter plockades bort. Vidare i

beaktandet av nyttjandekravet har inga obehöriga fått ta del av det material och

personuppgifter som samlats in under studiens gång. Material såsom ljudfiler och

transkriberingar som kan avslöja uppgifter kring deltagarna eller organisationerna

raderades när studien blev godkänd.

Resultat
Nedan redovisas resultat för studien som bygger på upplevelser av psykologiska

kontrakt och kontraktsbrott. Resultatet presenteras utifrån tre huvudteman med

tillhörande underteman. Samtliga teman skapades utifrån tolkningen av den tematiska

analysen. I syfte att upprätthålla deltagarnas anonymitet benämns dessa i

resultatavsnittet som deltagare 1-8.  Nedan (se figur 1) ges en översiktlig bild av

samtliga teman och underteman.

Relationen med arbetsgivaren
Första huvudtemat i resultatet och redovisar vad samtliga deltagare uppskattar i

arbetsrelation till deras närmaste chef. Två underteman förtroende och kommunikativ

förmåga kunde urskiljas kring vad som var viktigt i relationen.
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Förtroende. Samtliga deltagare ansåg att chefens engagemang och stöd var

viktiga faktorer i att skapa förtroende till arbetsgivaren. Flertalet av deltagarna upplevde

att relationen med chefen ska vara jämställd och att arbetet ska ske gemensamt. Många

av deltagarna delade uppfattningen av att chefen bör visa engagemang i deras arbete och

att aktivt se till få en större insikt i deras dagliga arbetsprocess för att känna stöd och

uppskattning.

Det är viktigt att man har någon att luta sig emot, vilket kräver att man har chefer som

har bra förståelse för verksamheten och faktiskt förstår vad man gör på jobbet eller att

de åtminstone försöker förstå. (Deltagare 2)

Två av deltagarna lyfte fram att det finns en tydligt hierarkisk struktur inom sjukvården.

En av deltagarna nämnde att på grund av detta kan problem som rör arbetet uppstå i

situationer där behovet av samråd med andra läkare eller andra vårdenheter finns. I

sådana fall ses chefens stöd (i form av råd eller annan hjälp) vara väldigt viktig eftersom

det upplevs kunna vara en utsatt situation. Deltagare 3 menar “att man alltid ska kunna

förväntas vända sig till chefen när man stött på problem”. Deltagare 2 beskrev liknande

känslor.

man vill ju gärna att de har koll på verksamheten, att de förstår vad det är man möter

varje dag. Viktigt är också att chefen står upp för sin personal. (Deltagare 2)

Tillika beskrev en av de två deltagarna hur även hon skulle uppskatta en mindre

hierarkisk struktur och ha mer samarbete med sin chef. Hon förklarade hur chefen inför

svåra lägen i arbetet bör uppvisa ödmjukhet och ge stöd. Chefens förmåga till att vara

ödmjuk inför problem där hen kanske inte besitter tillräcklig kompetens men likväl

försöker finna lösningar var också något som deltagaren lyfte som positivt.

Det ska vara en jämställd relation, även fast min chef har en titel högre än min så jobbar

vi ändå för samma mål. För mig handlar chefskap mer om ledarskap och att det ska vara

ett gemensamt arbete (deltagare 5).

I likhet med ovanstående citat beskrev en annan deltagare att förtroendet hon har för sin

chef baseras på den jämställda relationen mellan dem och det goda stödet som hon får

idag.
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Vi har ett bra samarbete därför att chefen har tät kontakt med mig som personal. Hen

stannar alltid upp och frågar hur det är och hur jag mår. Frågar även hur det är privat

och på jobbet. Jag upplever att min chef har en helhetsbild av mig. (Deltagare 6)

Vikten av att ha en chef som är insatt i arbetet, har förståelse och är närvarande var

något som var återkommande vid flera intervjuer och belystes som en viktig del i

arbetet. Under pandemin upplevde deltagarna att behovet av att ha en närvarande chef

blev ännu mer påtagligt och att ha en chef som verkligen gör sitt yttersta för sina

medarbetare visade sig var väldigt uppskattat.

Är det skitkörigt då byter cheferna om och kommer ut och jobbar, de är också

sjuksköterskor och undersköterskor liksom. Då sitter de där med oss i skiten. (Deltagare

2)

Trots den tuffa situationen under pandemin uttrycker nästan alla deltagare att förtroende

för chefen var oförändrad och i vissa fall har förtroende till och med ökat.

Jag tycker att den har ökat tilliten, det har ju varit väldigt tuffa dagar inom vården på

grund av covid och alla har verkligen fått tagit från sina sista resurser, jag tycker att

chefen verkligen har ställt upp för oss sjuksköterskor. (Deltagare 8)

Kommunikativ förmåga. Gällande kommunikationen uttryckte majoriteten av

deltagarna att en tydlig och pålitlig tvåvägskommunikation var att föredra. Vissa av

deltagarna upplevde även att liknande förväntningar angående kommunikationen fanns

hos arbetsgivaren. När förmedling av tankar och åsikter kring arbetet sker, är det viktig

att detta görs på sakligt sätt för att undvika gnäll och irritation. Flera av deltagarna lade

även stor vikt vid hur arbetsgivaren tar till sig och bemöter det som deltagarna vill

kommunicera, samt att pålitlighet var är en viktigt faktor för att uppnå en god

kommunikation. Pålitligheten är något som en av deltagarna kände saknades i

kommunikationen idag och hon beskrev hur hennes inställning till chefen har påverkats

negativt.

Min chef har en förmåga att prata mycket bredvid munnen, vilket gör att jag inte får

förtroende för min chef och känner inte att jag har stöd fullt ut. Det handlar om lojalitet,
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att man kan lita på att det man säger, sägs i förtroende. Att man kan lita på att chefen

inte berättar vidare. (Deltagare 5)

Under flera av intervjuerna framkom det även att tydlig kommunikation var något som

uppskattades i arbetet. Enligt merparten av deltagarna har kommunikationen med

arbetsgivare påverkats negativt under pandemin, de fysiska mötena har minskat och

många deltagare upplever att det varit svårare att diskutera sina behov, åsikter och

förväntningar under digitala möten. Majoriteten av deltagarna förklarade att det under

pandemin tillkom nya rutiner dagligen och en av deltagarna påtalade hur det direkta

informationsflödet från arbetsgivaren begränsades. Under dessa omständigheter fanns

en förväntning om att kommunikationen skulle varit mer rak och tydlig för att underlätta

arbetet och ge bättre patientvård.

Jag tycker att det är lättare att ta upp saker när man träffas än att ta upp saker under

digitala möten, för då tycker jag ofta att det blir chefen som står och pratar. De andra

säger inte så mycket och det blir ingen dialog under digitala möten. (Deltagare 9)

Under pandemin har allting varit kaos, där det var nya riktlinjer och rutiner från dag till

dag. Ibland ändrades rutinerna flera gånger om dagen och då fanns ett behov av att

ledarskapet skulle vara mer tydligt och rak. Det fanns en förväntning om att få raka

besked. (Deltagare 5)

Samtliga deltagarna beskrev att de tyckte det var värdefullt att kunna kommunicera

förväntningar och behov med chefen och såg detta som positivt. Nästan alla deltagare

var eniga om hur missförstånd med chefen gällande förväntningar i arbete, kunde leda

till en känsla av olust och besvikelse. En av deltagarna upplevde att hennes chef har

svårigheter att ta till sig den här typen av kommunikation och ofta undvek sådana

samtal.

Vi försöker kommunicera på ledningsgruppsmöten men tas inte väl emot och det byts

ämne. Jag tror att min chef inte vill ta tag i sådana saker för att hen inte är ödmjuk inför

vad hen kan. (Deltagare 5)

Arbetsmiljöns betydelse för det psykologiska kontraktet
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Resultatets tredje huvudtema innefattar två underteman rätt förutsättningar och

autonomi. Samtliga deltagare upplevde att centrala faktorer för att utföra ett bra arbete

och upprätthålla en god patientsäkerhet var en god arbetsmiljö, möjlighet till utbildning,

ordentlig återhämtning och autonomi.

Rätt förutsättningar. Flera av deltagarna upplevde att vidareutveckling genom

utbildning var något positivt. Deltagarna menade att med rätt kompetens blir de lättare

uppfylla de krav som arbetsgivaren ställer i arbetet samt erbjuda en bättre sjukvård till

patienterna. En del av deltagarna påtalade att möjligheten till utveckling minskade

under pandemin eftersom möjligheten till utbildning uteblev. Med pandemin

förändrades arbetsuppgifterna och flera av deltagarna fick byta ansvarsområden eller

avdelningar. Vissa av deltagarna upplevde därav att de inte fått rätt förutsättningar för

att utföra arbetet, eftersom kompetens många gånger saknades.

Jag var anställd inom anestesin när pandemin började och då jobbade jag på en

smärtmottagning, en dag kom min chef och sa att på måndag får du börja jobba på

uppvaktningen och ni kommer få börja gå in på covid iva som resurs. Jag jobbade ofta

till kvart i fem under där jag arbetade innan, sen skulle jag helt plötsligt börja jobba

skift och jag skulle börja jobba nätter. Jag skulle göra ett arbete som jag inte har

utbildning för att göra egentligen. (Deltagare 2)

Deltagare 6  kände att det är viktigt med rätt kompetens för att göra ett bra arbete,
framförallt för patienternas skull för att kunna ge rätt råd, information och bedömningar
av sjukdomstillstånd.

För tillfället har jag ganska höga förväntningar på min chef om att få vidareutvecklas
genom utbildningar såsom rådgivningsutbildningar. Alltså att jag nu ska få börja
utvecklas mer. För under under pandemin har man ju varken fått utvecklas som grupp
eller individ. (Deltagare 6)

Alla deltagarna delar uppfattningen om att vårdpersonalen har befunnit sig i en
arbetsmässigt svår och utsatt situation på grund av pandemin. Fler av deltagarna har
upplevt en sämre arbetsmiljö och att grundläggande aspekter som tillräcklig med
skyddsutrustning och tid till att utföra arbetet har inte funnits.

Det har varit väldigt tufft och alla har ju gått på sista resurserna, arbetsmiljön under
covid har ju verkligen inte prioriterats. Vi har behövt beta av och göra det vi kan, har det
saknats munskydd ja men då fick vi vara utan skydd. Det är jätteviktigt med
arbetsmiljön, att den är okej och att all personal får den återhämtning de behöver.
Samtidigt som vi får tillgång till all utrustning som vi behöver. Jag ligger stadigt på över
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fyrtio timmars övertid flex som jag aldrig får ta ut eftersom det inte finns utrymme till
det (Deltagare 8).

Autonomi. Resultatet tyder på att majoriteten av deltagarna lade värde kring

förmågan att kunna ta egna initiativ och beslut i arbetet. När vi frågade om vad

deltagarna tyckte var viktigt i sitt arbete som sjuksköterska och vad de upplevde att

arbetsgivaren förväntar sig uppgav många deltagarna att det upplevde det var viktigt att

man bör kunna vara självgående. En av deltagarna beskriver hur personalen genom

regelbundna möten har kunnat vara med och påverka den dagliga arbetsprocessen.

Vi har samling varje morgon där vi i personalen tillåts vara med och förbättra

arbetsrutiner och arbetsmiljön. Jag tycker det är viktigt att cheferna lyssnar och tar till

sig av det personalen uttrycker. (Deltagare 2)

Under pandemin har deltagarna tagit ett större ansvar för hantera den svåra

arbetssituationen. Många av deltagarna har inte kunnat utföra det ordinarie

arbetsuppgifterna på samma sätt. En av deltagarna förklarade hur det funnits ett behov

av att “kunna tänka utanför boxen”. Det har lett till att hon har varit tvungen att hitta

nya arbetssätt för att klara av arbetet från dag till dag, vilket har upplevts utvecklande.

Jag har under pandemin haft behov av att vara lösningsorienterad och hittat nya vägar

för att lösa problem när arbetssätt inte fungerat. Min chef ger mig det förtroendet och

det har gjort att tilliten har vuxit (Deltagare 4).

Brutna löften
Detta är det sista huvudtemat i resultatet och redovisar om det skett brott gällande det

psykologiska kontraktet. Två underteman ökade krav och konsekvenser var något som

arbetades fram utifrån vad deltagarna svarat gällande sina förväntningar. I och med

pandemin blev kraven för arbetet högre, detta i form av en ökad arbetsbelastning. Denna

komplexa situation som deltagarna försattes i, mynnade ut i en rad olika konsekvenser

för deltagarna och har påverkat alla på ett eller annat sätt.

Ökade krav. I och med pandemin förekom de att deltagarna kunde få helt

annorlunda och fler arbetsuppgifter än vad de egentligen var anställda att göra. Det

framkom att många av deltagarna upplevde att de har haft behovet att vara

anpassningsbara, en generell uppfattning fanns även om att detta var något som chefen

förväntade sig.
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Förväntningarna på mig är ganska höga skulle jag säga, jag upplever att min chef

förväntar sig att jag ska vara självgående och jag är en av dom som outtalat har mer

ansvar och förväntas att ta mer ansvar, att vara flexibel och ställa upp. (Deltagare 6)

Det har ju varit mycket sjukdomar bland mina kollegor så att det har ju lett till att jag

behöver göra deras arbetsuppgifter, vilket ibland har varit lite svårare och det har lett till

ganska mycket konflikter. Det är arbetsuppgifter som från början egentligen inte ingår i

mitt jobb. (Deltagare 1)

I nästan alla intervjuer framkom det att det skett brott gällande psykologiska kontraktet.

Varje deltagare hade sin egna unika upplevelse av kontraktsbrottet vilket berodde på att

allas situationer var olika och var en summa av flera komplexa händelser. De flesta av

deltagarnas utsagor grundade sig i olika typer av bristande ledarskap eftersom chefen

var mer frånvarande under pandemin, vilket berodde på att prioriteringen och fokuset

inte längre var densamma som förut. Deltagaren 7 upplever att arbetsgivaren levt upp

till hennes förväntningar generellt, dock har det varit annorlunda under pandemin.

Det har varit lite lite svajigt under pandemin, bland annat har jag och mina kollegor fått

tagit tag i väldigt mycket själv och det är  för att chefen har varit för stressad och inte

hinner med. Vilket har lett till att hen har lagt väldigt mycket ansvar på oss hur vi ska

driva verksamheten framåt under den här pandemin. (Deltagare 7)

Detta ledde till att sjuksköterskorna inte fick de stöd de gärna ville ha då chefen hade

för mycket att göra med sina egna arbetsuppgifter. Många av deltagarna upplevde att

chefen gjorde sitt bästa och hade förståelse för chefens frånvaro.

Flera av deltagarna har uttryckt i intervjuerna att arbetsuppgifterna ökade men att

bemanningen var oförändrad trots att behovet av mer personal ständigt ökade. Några

deltagare berättade att många sjuksköterskor sagt upp sig på grund av den extrema

arbetsbelastningen.

Det är ju så otroligt många som har sagt upp sig på grund av pandemin, för man känner

att det var så himla negativt och man kände sig verkligen som en slav. (Deltagare 2)

Alla deltagarna har känt att kraven på dom som sjuksköterskor har ökat på ett eller

annat sätt under pandemin. Många berättar att behovet av att vara självgående har ökat
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eftersom ingen dag har varit den andra lik. Restriktionerna ändrades hela tiden, vilket

förändrade sättet att arbeta på. Deltagarna tyckte att ovissheten var jobbig eftersom de

aldrig visste vad de kunde förvänta sig när de kom till nästa arbetspass. De förväntades

att hinna med mer och stanna kvar längre på jobbet om det krävdes, det togs ingen

hänsyn till sjuksköterskornas privat- eller familjeliv.

Konsekvenser. Många av deltagarna upplevde att arbetet under pandemin, den

ökade arbetsbelastningen samt upplevelsen av bristande ledarskap medförde högre

stress. Vilket i sin tur ledde till dålig stämning både bland kollegor och hos cheferna.

Det började också bli ganska dålig stämning mellan personalen för att alla var så himla

slutkörda och man började irritera sig över småsaker som i slutändan blev jättestora.

(Deltagare 1).

Vissa av deltagarna berättade att konsekvenserna av pandemin blev så pass allvarliga att

deras kollegor blev sjukskrivna eller självmant sa upp sig för att de inte orkade längre.

Jag var ansvarig för tre väldigt sjuka patienter och skulle även vara ansvarig för en

massa personal som egentligen inte hade kunskapen och erfarenheten. Man skulle vara

arbetsledare samtidigt som sjuksköterska och det var jättetufft, jättemånga gick in i

väggen och blev sjukskrivna. Flera stycken som jag vet har fått ptsd efter covid för att

det var så sån extrem arbetsbelastning. (Deltagare 2)
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Diskussion
Syftet med studien var att undersöka tillsvidareanställda sjuksköterskors upplevelse av

det interna psykologiska kontraktet under Covid-19 pandemin, samt i vilken

utsträckning det psykologiska kontraktet upplevdes vara uppfyllt av arbetsgivaren. För

att undersöka detta fick deltagarna svara på frågor kring deras upplevelse gällande

förväntningar, relationen till arbetsgivaren samt frågor gällande kontraktsbrott.

Deltagarnas tankar och upplevelser kring det psykologiska kontraktet sammanfattades

avslutningsvis i 3 huvudteman och 6 underteman. Att pandemin påverkat de anställdas

arbetssituation och därmed även påverkat de psykologiska kontraktet var något som

framkom i varje intervju. I denna diskussion kommer vi behandla resultatdiskussion,

metoddiskussion, resultatets praktiska relevans samt förslag på framtida forskning.

Resultatdiskussion
Resultat i föreliggande studie visar att det finns en medvetenhet gällande förväntningar

hos deltagarna, dock användes inte ordet psykologiska kontrakt. Det kan antas innebära

att det finns en outtalad förståelse för psykologiska kontrakt där deltagarna syftar till att

om båda parter uppfyller de förväntningar som finns, föreligger det en god

arbetsrelation med arbetsgivaren. Psykologiska kontrakt beskrivs av Morrison och

Robinson (1997) som något implicit mellan arbetsgivaren och arbetstagaren utanför det

som formellt står i anställningskontraktet. I resultatet har samtliga deltagare i stor

utsträckning relaterat sina svar till den närmaste chefen, istället för arbetsgivaren. Guest

(1998) och Rousseau (1990) förklarar agentproblemet som problematiskt. Gällande vem

eller vilka arbetsgivaren egentligen är kan vara svårt att avgöra i större organisationer.

Vi har uppfattningen om att vid större organisationer ökar betydelsen av den närmaste

chefen, eftersom avståndet till arbetsgivaren är längre.

Det första huvudtemat i resultatet behandlar deltagarnas upplevelse av vad som

är viktigt i relationen med arbetsgivaren. Resultatet indikerar att samtliga deltagare

värdesätter förtroende samt tydlig kommunikation, det ansågs vara en central del i

relationen till arbetsgivaren. Det rådde dock delade meningar kring hur deltagarna

upplevde hur väl dessa aspekter var uppfyllda i praktiken. Majoriteten av deltagarna
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upplevde att vårdyrket kunde vara både fysiskt och känslomässigt påfrestande. I detta

upplevde samtliga deltagare att det var viktigt med en närvarande chef med insikt i vad

de möter varje dag i arbetet, samt ha en förståelse för deltagarna som individer. Detta

upplevdes enligt flera av deltagarna vara en förutsättning för att cheferna skulle kunna

ge rätt stöd vid olika situationer. Resultatet visar på att flera av deltagarnas chefer har

mött deras behov av stöd under det svåra läget som pandemin medfört, dessa deltagare

upplevde därav att förtroendet till deras chef hade ökat. Huruvida förtroendet för deras

chefen speglar det övergripande förtroendet för arbetsgivaren framkom inte tydligt

under studien. Cheung et al (2017) förklarar att om arbetstagaren upplever tillit i

relationen med chefen ökar chansen att arbetstagaren uppfyller sin del av det

psykologiska kontraktet. Arbetstagaren kommer även vara mer motiverad att utföra sina

arbetsuppgifter samt prestera bättre under arbete.

Kommunikationen lyftes även som en viktigt faktor i relationen till

arbetsgivaren. Det framkom att förutsättningarna för att uppnå en god kommunikation

handlade främst om hur cheferna bemöter feedback, men även att det ska finnas en

tydlig kommunikation. En av deltagarna kände att kommunikationen med hennes chef

var undermålig, eftersom chefen ofta tenderade tala bredvid munnen. På grund av detta

minskade känslan av stöd, vidare beskrevs hur deltagarnas förtroende för chefen nästan

hade försvunnit. Corder och Ronnie (2017) menar att kommunikation är en av

grundpelarna i det psykologiska kontraktet hos sjuksköterskor. När kommunikationen

inte fungerar känner sjuksköterskor sig undervärderade och kommer sannolikt inte söka

upp chefen när behovet av stöd finns. Resultatet visade även att kommunikationen med

arbetsgivaren kunde varit bättre och mer rak under pandemin. Med ständigt nya rutiner

och riktlinjer menade flertalet av deltagarna att arbetet försvårades. Corder och Ronnie

(2017) belyser att det är arbetsgivarens ansvar att se till att rätt information finns

tillgänglig, vilket kommer underlätta arbetet och göra sjuksköterskorna mer

självgående. Alla deltagare var eniga om hur viktigt det var att kunna ha möjlighet att

kommunicera deras behov och förväntningar med sin chef. Dock med färre fysiska

möten blev detta svårare eftersom mer fokus lades på chefen istället för personalen

under mötena.

Vårt andra huvudtema handlar om arbetsmiljöns betydelse för det psykologiska

kontraktet med två underliggande teman, rätt förutsättningar och autonomi. Studiens

resultat visar hur nästan alla deltagare upplevde att rätt förutsättningar , arbetsmiljö,

återhämtning, utrustning och utbildning, var viktigt för att utföra arbetsuppgifterna på
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ett smidigt och korrekt sätt. Möjligheten till vidareutbildning har varit begränsad under

pandemin vilket flera av deltagarna saknat. Många av det ordinarie arbetsuppgifterna

förändrades och flera av deltagarna blev även förflyttade till andra avdelningar, vilket

för vissa deltagare medförde ett arbete med svårt sjuka covid-patienter utan att besitta

en sådan kompetens. Vid spridning av infektionssjukdomar i en sådan omfattning som

pandemin orsakat, är det viktig för sjukvården att bistå ordentlig utbildning (Liu et al.,

2020). Bristande kompetens var ett återkommande ämne under intervjuerna, det

påtalades hur värdefullt det var att kunna ge patienterna korrekta bedömningar och råd

när de uppsökte vård. Forskning gällande psykologiska kontrakt hos sjuksköterskor

visar att de värdesätter sin professionalism. Sjuksköterskor tenderar ge det lilla extra för

att kunna ge en god patientvård oavsett omständigheter, samtidigt som det finns en

förväntning att cheferna tillgodoser det utvecklingsbehov som finns (McCabe &

Sambrook, 2013). Carter och Tourangeau (2012) studie visar att sjuksköterskor som ges

möjlighet till kompetensutveckling i arbete väljer att i större utsträckning stanna hos

arbetsgivaren. Morrison och Robinson (1997) förklarar dock att när oväntade externa

omständigheter, exempelvis en pandemi uppstår, kan arbetsgivaren ha svårt att uppfylla

givna löften, även om det var avsikten när löftet gavs.

Ett vanligt förekommande synsätt bland deltagarna var att sjuksköterskor bör

kunna vara självgående i sitt arbete genom att ta egna initiativ och beslut. Autonomi var

något som upplevdes positivt och de flesta ansåg även att det var något som cheferna

förväntade sig. Resultatet visar hur deltagarna generellt uppskattade att få vara med i

olika beslutstaganden, eftersom de upplevde att det kunde vara med och påverka den

egna arbetssituationen i större utsträckning. Grama (2020) beskriver hur vårdyrket

karaktäriseras av både mental och fysisk påfrestning, chefer kan därav med fördel lägga

fokus på det psykologiska kontraktets innehåll. Genom att få en förståelse för kontraktet

blir det lättare att tillhandahålla sjuksköterskor med olika resurser, exempelvis ett mer

autonomt arbetssätt, för att upprätthålla god motivation och trivsel på arbetsplatsen.

Pandemin har innefattat förändrade arbetsuppgifter och ett större ansvarstagande

för samtliga deltagare, vilket har innefattat ett behov av att vara lösningsorienterad och

anpassningsbar. Resultatet indikerar hur det har upplevts som betydelsefullt under dessa

omständigheter att cheferna givit utrymme för deltagarna att komma med egna

lösningar. Corder och Ronnie (2017) har även funnit att chefer som skapar rätt

förutsättningarna och uppfyller behovet för sjuksköterskan att utöva autonomi i sitt

arbete leder till ett ömsesidigt förtroende.
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Vårt sista och tredje huvudtema som vi kom fram till var brutna löften. Dessa

löften handlar om deltagarnas upplevelse gällande chefernas förmåga att uppfylla de

förväntningar som funnits kring arbetet, samt vilka konsekvenser som deltagarna

upplevt om dessa förväntningar inte mötts. Deltagarna talade aldrig i form av att det

skett ett brott i det psykologiska kontraktet, utan det är vi som författare som subjektivt

har tolkat att kontrakten har brutits genom att ställa frågor gällande förväntningar och

löften som givits. Resultatet visar hur pandemin har varit en stor bidragande faktor

bakom deltagarnas ouppfyllda förväntningar gällande ledarskapet. Trots att deltagarna

visade på en viss förståelse för omständigheterna och chefernas agerande, upplevdes

chefernas ökade frånvaro, bristande stöd och otillräckliga personalresurser, som

negativt. Eftersom detta medförde en högre arbetsbelastning och ett utökat ansvar för

deltagarna som inte ingick i ordinarie arbetsuppgifter. Robinson et al (2022) stärker våra

resultat genom att visa på hur sjuksköterskor som upplevt bristfälligt ledarskap under

pandemin, såsom avsaknad av stöd och kommunikation har påverkats negativt. Det har

lett till känslor av frustration och övergivenhet.

Den upplevda ovissheten och de höga krav som situationen medförde

resulterade i ökad stress, uppsägningar och i vissa fall gick det så långt att en del

sjuksköterskor drabbades av posttraumatisk stress. Utifrån tidigare nämnda

förväntningar hos deltagarna avseende, chefernas förmåga att kunna ge tillräckligt med

stöd och se till att det finns tydliga kommunikationsvägar och deras upplevelse kring

dessa aspekter under pandemin, kan det antas att det föreligger kontraktsbrott. Brott i

det psykologiska kontraktet kan orsaka stress och ha en negativ inverkan på

arbetstagarens hälsa. Andra konsekvenser innefattar minskad arbetsmotivation för

arbetstagaren eller försummelse av arbetsuppgifter (Turnley & Feldman, 2000;

Reinmann och Guzy, 2017).

Metoddiskussion
Efter utförda intervjuer blev det tydligt att en pilotintervju med fördel hade kunnat

genomföras innan, då det hade givit oss en möjlighet till att öva och komma med

förbättringsförslag. Vi utförde en del av intervjuerna enskilt men det hade varit

fördelaktigt att utföra samtliga intervjuer tillsammans. Under de gemensamma

intervjuerna kom det upp fler spontana följdfrågor än vid de separata tillfällena, till följd

av detta fick vi fram mera nyanserade och detaljerade svar. På grund av

omständigheterna under Covid-19 pandemin valde samtliga deltagare att ha mötet via
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det digitala verktyget Zoom. Vi upplever att fysiska möten hade varit önskvärda då det

hade minimerat vissa störningsmoment som uppstod vid vissa av intervjutillfällena.

Några av deltagarna hade familjemedlemmar i närheten och det medförde små avbrott,

vilket resulterade i ett sämre flyt i dialogen.

Psykologiska kontrakt kan upplevas som ett känsligt ämne att diskutera, utifrån

detta vill vi tydliggöra att vi beaktat risken för att det kan funnits en inverkan på hur

sanningsenligt deltagarna har svarat. Flera av deltagarna hade även svårt att förstå

innebörden av fenomenet psykologiska kontrakt. Därav fanns det behov av ytterligare

förklaringar och vi märkte att en del frågor kunde bli ledande med möjlighet till viss

påverkan på deltagarna. Vi är medvetna om att all data från intervjuerna inte är

presenterad i resultatavsnittet, detta är på grund av att det är vår egna subjektiva

tolkning av datan som redovisats.

Resultatets praktiska relevans
Studiens resultat visar att det finns ett stort behov av tydligare rutiner och stöd,

framförallt saknades detta under pandemin då dessa behov ökade. Deltagarna upplevde

att detta inte möttes upp av arbetsgivaren vilket i vissa fall ledde till psykisk ohälsa och

även uppsägning. Uppsägningar och sjukskrivningar kan enligt Chiu och Peng (2008)

leda till högre personalomsättning vilket orsakar kostnader för arbetsgivaren. Genom att

arbetsgivaren ser över samt förbättrar de faktorer som bidrar till att denne upplevs som

attraktiv kan det bidra till att arbetstagaren trivs bättre och presterar bättre i sitt arbete.

Detta är faktorer inom det psykologiska kontraktet som utgör en viktig del i att

arbetsgivaren uppfattas som attraktiv (Chiu & Peng, 2008). Enligt Rousseau (2001) kan

det psykologiska kontraktet bidra med stor nytta i en anställningsrelation och om den

vårdas väl kan chanserna öka till att arbetstagaren stannar kvar längre hos arbetsgivaren.

Vi tror att vår studie kan ge kunskap till arbetsgivaren om psykologiska kontrakt och

hur det påverkar den anställde genom att ge exempel på upplevelser och känslor som

uppstår när kontraktet bryts eller inte blir uppfyllt. Detta kan generera en medvetenhet

för det psykologiska kontraktet som bidrar till att arbetsgivare och arbetstagare får en

ökad förståelse för varandra.
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Förslag till vidare forskning
Sett till studiens resultat blir det tydligt att det psykologiska kontraktet spelar en

betydelsefull roll och arbetsgivaren bör vara medveten om att det är viktigt att vara

lyhörd inför sina medarbetare. Genom att göra arbetsgivaren medveten om detta kan

denne på så sätt undvika dysfunktionella psykologiska kontrakt och därmed undvika

personalomsättning samt ohälsa hos arbetstagarna. Det psykologiska kontraktet har en

subjektiv och dynamisk karaktär, vilket innebär att kontraktet ändras över tid och tolkas

olika. Därför kan det vara svårt för arbetsgivaren att veta vad arbetstagaren förväntar

sig. Eftersom arbetsrelationen består av två parter kan villkoren och uppfyllelse av

psykologiska kontraktet tolkas olika vilket innebär att ena parten uppfattar kontraktet

som uppfyllt medans den andra parten inte gör det (Coyle-Shapiro & Kessler, 2000). I

vår studie har vi endast undersökt hur arbetstagaren upplever de psykologiska

kontraktet, för vidare forskning hade det varit intressant att undersöka hur den andra

parten, det vill säga arbetsgivaren, upplever de psykologiska kontraktet.
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Bilagor
Bilaga 1 - Intervjuguide

Intervjuguide

Intervjun påbörjas genom en kortare introduktion av oss samt en beskrivning av studien

och dess syfte. Tillika delges deltagarna med information om hur deras medverkan är

helt frivillig och kan avbrytas när som helst under studiens gång.

Bakgrundsfrågor:

- Kön:

- Hur gammal är du?

- Hur länge har du arbetat inom vården?

- Vilken är din nuvarande arbetsgivare?

- Hur länge har du arbetat för den arbetsgivare som du har nu?

- Vilken är din officiella yrkestitel?

- Vilken titel har din närmaste Chef?

Frågor gällande arbetstagaren:

● Vad är viktigt för dig för att skapa tillit i relationen till din arbetsgivare?

● Hur upplever du tilliten i relationen mellan dig och din arbetsgivare?

- upplever du att covid- 19 pandemin har haft en inverkan på tilliten

mellan dig och arbetsgivaren?

- på vilket sätt?

- Vilka känslor uppstod då?

Frågor gällande förväntningar:

● Vilka arbetsuppgifter ingår i din yrkesroll utifrån den formella

arbetsbeskrivningen?

- Hur upplever du att ditt arbete har påverkats av omständigheterna kring

covid-19 pandemin?

● Vad upplever du är viktigt i ditt arbete?

- i relationen med din arbetsgivare?

● Vilka outtalade förväntningar har du på din arbetsgivare?
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- Upplever du att dessa förväntningar har förändrats i och med covid-19?

och i så fall på vilket sätt?

● Vilka förväntningar tror du din arbetsgivare har på dig som inte ingår i ett

formellt avtal?

- exempelvis karriärutveckling, feedback/stöd, arbetsmiljö?

- Anser du att detta har förändrats i och med Covid-19?

● Kommuniceras dessa förväntningar i något forum? Möten, samtal m.m?

- Tror du att det är positivt eller negativt att detta diskuteras?

- Upplever du att covid-19 pandemin har påverkat kommunikationen kring

förväntningarna positivt eller negativt?

- om nej, vad tror du det beror på? Hur känner du kring detta?

● Upplever du att du förväntas utföra extra arbetsuppgifter utöver din

arbetsbeskrivning?

- om ja, brukar du utföra dessa uppgifter? /om nej, vad får det för

konsekvenser?

- Upplever du att du förväntas utföra fler arbetsuppgifter på grund av

Covid-19?

- om ja, varför upplever du att du behöver utföra dessa extra uppgifter?

- vad skulle hända om du inte utförde dessa extra arbetsuppgifter?

- Hur känner du då?

Frågor gällande kontraktsbrott:

● Upplever du att din arbetsgivare har levt upp till dina förväntningar?

- På vilket sätt?

- Varför tror du att din arbetsgivare inte kunde leva upp till dina

förväntningar?

- Upplever du att din arbetsgivare har levt upp till dina förväntningar

under covid-19?

● Om dessa förväntningar inte uppfylls av din arbetsgivare, vilka känslor uppstår

då?

- Upplever du att det har en inverkan på din inställning till arbetet?

- Har detta påverkat din vilja att stanna kvar hos din arbetsgivare?
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● Vad du tror du att skiljaktigheter i förväntningarna mellan dig och din

arbetsgivare kan leda till? (missförstånd)

● Upplever du att relationen med din arbetsgivare skiljer sig åt i jämförelse med

dina kollegors relation med arbetsgivaren?
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Bilaga 2 - Missivbrev & Samtycke

Akademin för Hälsa & Arbetsliv

Förfrågan om att delta i en studie om sjuksköterskors upplevelse av psykologiska
kontrakt under Covid-19 pandemin

Hej!
Vi är två studenter som studerar tredje året på Personal och arbetslivsprogrammet vid
Högskolan i Gävle och vi ska under vårterminen skriva vår C-uppsats. Studien kommer
att undersöka psykologiska kontrakt som bygger på förväntningar mellan arbetstagare
och arbetsgivare inom vården.

Syftet med studien är att undersöka tillsvidareanställda sjuksköterskor upplevelse av det
interna psykologiska kontraktet med arbetsgivaren under covid-19 pandemin. Samt hur
sjuksköterskor upplever brott mot det interna psykologiska kontraktet under covid-19
pandemin.

Studien kommer att utföras genom semistrukturerade intervjuer antingen genom digitalt
verktyg eller genom ett fysiskt möte, detta väljer du själv.
Studien är ett examensarbete på avancerad nivå och är en del av utbildningen Personal
& Arbetslivsprogrammet vid Högskolan i Gävle. Studien kommer att genomföras via
intervjuer under april, år 2022. Intervjun kommer att beröra din uppfattning/erfarenhet
av psykologiska kontrakt på din arbetsplats. Intervjun beräknas ta cirka 20- 40 minuter
och det är viktigt att intervjun sker i ostörd miljö, på en tid och plats som du bestämmer.
Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut i text.

Den information som du lämnar kommer att behandlas säkert och förvaras inlåst så att
ingen obehörig kommer att få ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske
så att ingen individ eller arbetsplats kan identifieras. Deltagandet är frivilligt, anonymt
och du kan när som helst avbryta din medverkan utan närmare motivering.

Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra
studerande samt i form av ett examensarbete. När examensarbetet är färdigt och godkänt
kommer det att finnas i en databas vid Högskolan i Gävle. Inspelningarna och den
utskrivna texten kommer att förstöras när examensarbetet är godkänt. Du kommer ha
möjlighet att ta del av examensarbetet genom att få en kopia av arbetet.
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Härmed tillfrågas du om medverkan i denna studie.
Vi önskar besked angående deltagande senast 11/4-2022, om du samtycker till att
deltaga ombeds du skriva under samtycket i detta brev. Vi tillfrågar fler potentiella
deltagare än vad vi egentligen behöver och kan därför inte garantera att just du kommer
bli intervjuad trots intresseanmälan.

Ansvariga för studien är Ellinor Agebro, Amii Björklund och Ola Nordhall. Har du
frågor om studien är du välkommen att höra av dig till någon av oss.
Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas vänder du dig i första hand
till högskolans dataskyddsombud som nås på registrator@hig.se. Om du fortfarande inte
är nöjd har du rätt att ge in klagomål till Datainspektionen, som är
tillsyningsmyndighet.”

Ellinor Agebro
Student

Amii Björklund
Student

Ola Nordhall
Handledare/ Universitetslektor
psykologi

ellinoragebro95@hotmail.com
073-063 78 92

amiilind@hotmail.com
070-955 53 88

ola.nordhall@.hig.se
026-64 88 43
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Samtycke till att delta i studien

Jag har skriftlig information om studien och har haft möjlighet att ställa frågor. Jag får
behålla den skriftliga informationen.

☐ Jag samtycker till att delta i studien, Psykologiska kontrakt i arbetslivet

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i

informationsbrevet.

Plats och datum Underskrift / namnförtydligande
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