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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskdéterskans ledarskap ar vasentligt for att frimja evidensbaserad
omvardnad nér det galler kvalitén i omvardnaden kring patienten. Sjukskéterskans
ledarskap syftar till att ta vara pa underskoterskornas kompetens och tillsammans
arbeta mot ett gemensamt mal. Detta genom att informera, handleda och undervisa
underskoterskorna nér de saknar omvardnadskompetens. Syfte: Var att undersoka hur
underskdterskor som arbetar inom hemtjansten upplever sjukskéterskans ledarskap.
Metod: En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade fragor genomférdes pa 10
underskdéterskor i tre hemtjanstgrupper i sédra Sverige. Resultatet analyserades enligt
en kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Det framkom att underskoterskorna upplevde
att sjukskoterskans ledarskap fungerade bra nér sjukskdteskan var narvarande men det
fanns specifika situationer da ledarskapet var bristfalligt som nar sjukskoterskans
engagemang och fortroende sviktade samt ndr samarbetet mellan hemtjénsten och
hemsjukvarden inte fungerar. Det framkom ocksa att underskoterskan och
sjukskoterskan saknade vetskap om varandras arbetsuppgifter.

Konklusion: Genom ett 6kat samarbete mellan yrkeskategorierna kan bristerna som
framkom i resultatet minimeras och darmed skapa en sakrare vard.
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Problembeskrivning

Socialstyrelsens (2008) kompetensbeskrivning for distriktssjukskoterskor innefattar bland
annat ledning, planering, utveckling, samarbete och administration inom det egna
ansvarsomradet samt med andra organisationer, yrkesgrupper och myndigheter. Enligt Barret,
Latham och Levermore (2007) &r sjukskoterskans roll att arbeta kliniskt och vara en
arbetsledare (a.a.). Sjukskoterskans ledarskap &r vésentligt for att framja evidensbaserad
omvardnad och &r darfor en huvudfaktor for att paverka kvalitén i omvardnaden kring
patienten (Newhouse, 2007: Cook & Leathard, 2004). Wong och Cummings (2007) visar i en
review studie att ledarskap har en stor betydelse i omvardnaden da det bidrar till ett positivt
valbefinnande for patienten samt minskade komplikationer. Ledarskap har férmaga att
paverka personalen mot att uppna organisatoriska mal och har positiv paverkan pa beteenden
genom att stotta personalen och hjalpa varandra till ett battre samarbete, vilket kan paverka
patientens livskvalitet (a.a.). En effektiv ledare kan hjélpa personalen att se och forsta
situationer ur olika perspektiv. Genom att stétta personalen genom olika situationer déar
problem uppstar, hjalper ledarskapet att fa personalen att se andra alternativ och losningar pa
situationen (Cook & Leathard, 2004). Alla som arbetar inom varden &r med och paverkar den
och kompletterande kunskaper bor nyttjas for att effektivisera varden (Bliss, 2004). Starkt
ledarskap ar nodvandigt for utvecklingen av sjukskoterskans yrkesroll inom omvardnaden i
kommunen (McKenna, Keeney & Bradley, 2004).

Med hénsyn till ovanstaende litteraturgenomgang anser forfattarna att det ar av vikt att
intervjua underskoterskor for att fa uppslag till hur sjukskoterskans ledarskap fungerar, da det
finns begrénsad forskning kring underskoterskans upplevelser.



Bakgrund

Enligt World Health Organization, (WHOQ) (2012) ékar andelen &ldre i véarlden. Manniskor
over 60 ar har fordubblats sedan 1980 och forvantas uppga till ca 2 miljarder ar 2050. Detta
leder till storre utmaningar for halso- och sjukvarden for att kunna ge den vard som kravs
(a.a.). | Sverige idag lever de flesta 6ver 65 ar kvar i sina ordinara boenden. De bor dven
ensamma och ar multisjuka. Dessa personer behover da i manga fall hjalp av hemtjanst
(Socialstyrelsen, 2010). Enligt Sveriges Officiella statistik (2012) har 162 311 personer fran
65 ar och uppat beviljade insatser i hemtjanst och 160 009 personer har trygghetslarm. Totalt
blir det 322 320 personer som har hemtjanst och/eller trygghetslarm (a.a.).

Lagstadgat samarbete mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden inom

aldreomsorgen

| Socialtjanstlagen (SoL) (SFS 2001:453, kap 2, 18) stadgas att kommunen ansvarar for
socialtjansten inom sitt omrade, for att den enskilda ska fa ratt stod och hjalp (a.a.). "N&r den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan™. Det & kommunen eller
landstinget som bedémer om planen ska uppréttas for att tillgodose den enskildes behov.
Dessutom kravs samtycke fran den enskilde (SoL, kap 2, 78). Planen lyfter fram de insatser
som behdvs och vilka insatser som respektive huvudman ansvarar for (Lag om &ndring i
Socialtjanstlagen, SFS 2009:981).

Underskoterskans arbete inom hemtjansten som regleras av Socialtjanstlagen (Sol)

Hemtjanst &r ett av de vanligaste bistanden inom dldreomsorgen och innebar att personen
kvarstannar i sitt boende med hjélp av insatser fran kommunen (Socialstyrelsen, 2012a).
Hemtjanst innefattar stod, omvardnad och service i hemmet till aldre som har en tillfallig eller
varaktig funktionsnedsattning (SFS, 1993:387). Om den enskilda personen inte kan tillgodose
sina behov eller fa dem tillgodosedda, har personen enligt SoL, 4 kap, 1 § rétt till bistand for
sin forsorjning. Hemtjanstens huvudméan ar kommunen eller privata aktorer som regleras av

SoL (Dunér och Blomqvist, 2009). | hemtjénsten arbetar underskoterskan som ansvarar for



personlig service och omvardnad (Socialstyrelsen, 2008b). Personlig service ar praktisk hjalp
med stadning, tvatt, utféra arenden till bank etc., hjalp med maltider samt distribution av
fardiglagad mat. Personlig omvardnad &r insatser som behdovs for att tillgodose fysiska,
psykiska och sociala behov, som t.ex. personlig hygien, stottning vid matintag, pakladning
och Ovriga insatser som krévs for att bryta isolering eller for att personen ska ké&nna sig trygg i
sitt eget hem (Socialstyrelsen, 2012a). Underskoterskans ansvar ar ocksa att rapportera till
sjukskaterskan vid tillstand som forknippas med ohélsa och/eller ar avvikande hos patienten
(Socialstyrelsen, 2008b).

Sjukskoterskans arbete inom hemsjukvarden som regleras av Halso- och
sjukvardslagen (HSL) (1982:763)

Om landstinget ansvarar for hemsjukvarden utgar den fran primarvarden dvs. vardcentralen
medan hemtjansten utgar fran kommunen. Detta innebar att om en person har hemtjanst och
behdver nagon form av sjukvardstjanst ska denna utga fran vardcentralens distriktsskoterskor
eller lakare (Seniorval.se u.d.). For att bli beviljad hemsjukvard ska personen anmalas till
hemsjukvarden i kommunen och insatserna ska enligt HSL ha foregatts av vard- och
omsorgsplanering. Dessutom ska vardbehovet besta under en langre period. Hemsjukvarden
ar skild fran 6ppenvarden och ges i ordinarie boende, sarskilt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksamhet. | den hemsjukvard som kommunerna ansvarar for ska det
alltid finnas en sjukskoterska som svarar for patientens lakemedel och dess delegering med
sakerhet for patienten. Sjukskoterskan i hemsjukvarden utfor medicinska och omvardnads
insatser (Socialstyrelsen, 2012a; Socialstyrelsen, 2008b; HSL, 24 8). Sjukskoterskan ansvarar
for patientens lakemedel och ska pa ett adekvat satt hantera dessa och ha kunskap om dess
anvéandning och funktion. De medicinska insatser som sjukskoterskan utfor ar t.ex.
provtagningar, naringstillforsel via dropp eller sond, injektioner, saromlaggningar och
blodtransfusioner. Sjukskoterskan tillgodoser patientens basala omvardnadsbehov samt
organiserar arbetet kring patienten (Socialstyrelsen, 2008b; SOU, 2011, Socialstyrelsen,
2005). Framforallt har sjukskdterskan det 6vergripande ansvaret for patientens totala
omvardnad. Med omvardnad menas stod till personer som inte klarar av att sjalvstandigt
genomfora handlingar i sin vardag pa grund av sitt halsotillstand. (Socialstyrelsen, 2008b;
SOU, 2011). Socialstyrelsen (2008b) har pa uppdrag av regeringen publicerat en rapport

“Hemsjukvard i forindring” som kartlagger hemsjukvardens omfattning. Enligt
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Socialstyrelsen finns det ingen precisering eller tydlig beskrivning av vad hemsjukvarden ska
innehalla. De regelverk som finns beskriver inte heller hur hemsjukvardens vardnivaer ska
organiseras. Rapporten belyser ocksa en tydlig utveckling mot en mer avancerad vard i den
enskildes hem. | en del verksamheter inom hemsjukvarden kan sjukskoéterskan ansvara for

upp till 400 patienter vilket innebér risk att krav pa god och saker vard inte kan uppréatthallas

(a.a.).

Sjukskoterskans delegering av uppgift till underskoterskor

Varden ska vara patientfokuserad, saker, effektiv och ges i rimlig tid. For att uppfylla dessa
kriterier maste sjukskaterskan, delegera en del av arbetsmomenten till underskoterskan
(Socialstyrelsen, 2008b). Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter regleras i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14). Delegering ar nar
sjukskaterskan som har formell kompetens for en medicinsk arbetsuppgift dverlater denna till
en underskoterska som saknar formell kompetens for uppgiften. Underskoterskan ska visa sig
vara reellt kompetent genom erfarenhet eller genom utbildning (a.a.). Nar dessa uppgifter
genomforts via en delegering, far underskéterskan samma ansvar som halso- och
sjukvardspersonal i 6vrigt. Underskoterskan kan darfor delegeras av sjukskoterskan att utfora
medicinska insatser som t.ex. lakemedelshantering, hantering av sonder och urinkatetrar,
provtagning och analys av blodsocker samt saromlaggningar. Utan delegering ar det omojligt
for sjukskoterskan att hantera sina arbetsuppgifter i hemsjukvarden. | manga fall blir dessa
delegeringar sa omfattande att de strider mot Socialstyrelsens delegeringsforeskrifter
(Socialstyrelsen, 2008b). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard, far inte en

delegering anvands som en ldsning pa organisatoriska problem, sa som personalbrist (a.a.).

Samarbete och kommunikation mellan hemtjanst och hemsjukvard

Under 1992 genomfordes adelreformen, vilken innebar stora forandringar i hemsjukvardens
organisation. Dess syfte var bl.a. att ansvaret for varden av éldre skulle 6verga fran
landstinget till kommunen, samt att varden skulle vara kontinuerlig och astadkomma ett béttre
samarbete mellan hemsjukvard och hemtjanst (SOU, 1990/1991:9).
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I en undersokning av Carlsson (2007) tillfragades 360 sjukskoterskor i kommunal
hemsjukvard om hur de sag pa sitt yrke, sin roll i organisationen och sin arbetssituation. Det
visade sig finnas problem med otydligheter kring gransdragning mellan hemsjukvard och
hemtjanst gallande bistandsbeslut och omvardnadsbehov. Ca halften av sjukskéterskorna
ansag att all hemsjukvard bor ingd i kommunens vard av éldre (a.a.). For att uppratthalla god
och saker vard kravs det ett fungerande samarbete mellan hemsjukvard och hemtjanst
(Socialstyrelsen, 2005a; Josefsson, 2010). Detta underléttas nar dessa parter samverkar i

arbetet kring den aldre (Socialstyrelsen, 2008b).

I hemsjukvarden &r det sjukskoterskan som ansvarar for att varden ska fungera vilket kraver
samarbete med ovrig vardpersonal (Socialstyrelsen, 2008b). Sjukskoterskan &r ansvarig for att
leda och samordna patientnara omvardnad. For att patienten ska kunna fa tillgang till hog
omvardnadskompetens har sjukskoterskan en nyckelroll i hemsjukvarden genom att
informera, handleda och undervisa nar personalen har otillracklig omvardnadskompetens
(Josefsson, 2010). Det kréavs ocksa att sjukskoterskan har en fordjupad kunskap i
kommunikation for att i dialog med personalen kunna handleda och ge stod (Socialstyrelsen,
2005).

| varden utdvas den professionella kommunikationen i yrkesrollen och inte som privatperson.
Yrkesutdvaren har en skyldighet att stréva efter att vara en god och stodjande professionell
kommunikator vilket innebér att kommunikationen ska sorja for god kontakt och respekt till
patienten och i storsta man tillfredsstélla patientens krav och 6nskemal. Som professionell
kommunikator ar det viktigt att fa patienten att kanna trygghet i situationen vilket kan nas
genom att vara en god lyssnare, ge stod och ta initiativ. Det krdvs att yrkesutdvaren har
empati for patienterna for att uppna stédjande kommunikation. Empati ar formagan att lyssna
och skapa forstaelse for en annan persons kanslor. Vardpersonalen kan ha varierande
arbetsomraden, metoder och patientgrupper men anda ett gemensamt mal (Eide och Eide,
2009).



Ledarskap

Lundin och Sandstrom (2010) menar att ledarskap syftar till att fa alla att arbeta tillsammans
och ta vara pa medarbetarnas kompetens. Det handlar om relationer mellan personer i en
grupp med ett gemensamt mal (a.a.). Om ledarskapet skall fungera maste ledaren ha
fortroende for sina medarbetare och ledaren leda det dagliga arbetet tillsammans med

medarbetarna (Kihlgren, Engstrom, Johansson, 2009).

Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskéterskor tydliggor
sjukskaterskans profession och yrkesutdvning i syfte att bidra till god och saker vard for
patienten. Kompetensbeskrivningen innefattar sjukskoterskans tre arbetsomraden dar ett &r
ledarskap. Sjukskdterskan ska ha formaga att leda, fordela, samordna samt aterkoppla
omvardnadsarbetet utifran medarbetarnas olika kompetens for att omvardnaden ska ske
utifran patientens behov. Sjukskoterskan ska utveckla medarbetarna och stirka deras formaga
till problemlosning samt motivera arbetslaget. For att utveckla och forbattra varden ska
sjukskaterskan ta tillvara pa medarbetarnas synpunkter och forslag samt utforma
omvardnadsarbetet utifran basta mojliga kunskap (a.a.).

Genom att utnyttja gruppens kompetens har sjukskoterskan de basta forutsattningarna for att
skapa ett fungerande samarbete, dar medarbetarna aktivt bidrar till sjukskéterskans ledning
genom engagemang och delaktighet. Nyckeln till framgang ar att vara en forebild for
medarbetarna. Vid handledning som ingar i sjukskoterskans ledningsansvar kan det vara
viktigt att samtidigt ge stdd, uppmuntra och visa medarbetarna omtanke och respekt (Lundin
och Sandstrom, 2010; Socialstyrelsen, 2005). | en review studie av Wong och Cummings
(2007) anvéndes sju kvantitativa artiklar for att undersoka sjukskoterskans ledarskap och hur
den paverkade patientens vard. Forfattarna kom fram till att sjukskoterskans beskrivning av
ett effektivt ledarskap ar nar ledaren har visioner och skapar relationer med medarbetarna. Att
skapa relationer med medarbetarna bidrar till battre kommunikation vilket leder till positiva
forandringar hos medarbetarna. Detta bidrar dven till att medarbetarna blir mer tillfredstéllda i

sin yrkesroll och gor sitt yttersta, vilket leder till en sakrare vard for patienten (a.a.).

For att bli en god ledare inom vard och omsorg kravs personliga forutsattningar som bland

annat sjalvkannedom vilket innebar att ledaren véander sig inat sig sjalv for att forsta sina egna



svagheter och styrkor dvs. lyssnar pa sig sjalv och andra for att forbattra sin egen sjalvkansla.
En annan personlig forutséttning &r att ha god kommunikationsférmaga for att kunna utveckla
medarbetarnas kommunikationsformaga. Kommunikationskunskaper och fardigheter
forutsatts ocksa for att hantera konflikter. | konflikthantering maste ledaren ha insikt i hur
mycket ledaren driver sin egen sak respektive samverkar med medarbetarna till Idsningar. Det
maste finnas passion i rollen som ledare for att fA medarbetarna att vaxa och gora sitt basta

och for detta kravs bland annat sjalvreflexion (Rahm- Sjégren och Sjégren, 2002).

En god ledare bor ha formaga till flexibilitet i sitt beteende till medarbetarna genom att
anpassa sig till mottagarens personlighet men inte sa att ledaren tappar bort sin egen
personlighet. Det handlar om att ha en positiv syn pa sina medarbetare och utveckla goda
relationer. For att kommunikationen skall fungera kan ledaren traffa medarbetarna
regelbundet for att samtala med dem sa att medarbetarna kanner att de kan traffa sin ledare
nar de dnskar. Genom denna tillganglighet framjas samhdorighet och gruppanda bland

medarbetarna (Lundin och Sandstrém, 2010).

I en review artikel var syftet att sammanstalla sjukskoterskans evidens och erfarenheter av
ledarskapet inom &ldreomsorgen. Det framkom att ledarskap &r en kontinuerlig process i
arbetet som kraver utbildning och praktik for att sjukskoterskan ska utvecklas samt uppna god
ledarskapsformaga. Enligt studiens undersokning bidrar en god ledarskapsutbildning till att

forbattra sjukskoterskans praktiska utdvande och sjalvstandighet (Dwyer, 2011).

Direktstyrt - och detaljstyrt ledarskap

Ibland maste sjukskoterskan i sitt ledarskap direktstyra eller detaljstyra sina medarbetare.
Direktstyrt ledarskap innebar att ledaren ger direktiv, tydliga instruktioner via order och
specificerade anvisningar for hur uppgifter och problem ska l6sas. Beslut i ett direktstyrt
ledarskap betonas inte i relationen till medarbetarna utan fokus ligger pa uppgiften som skall
utforas. Med detta menas att medarbetaren inte har nagon stérre méjlighet att paverka eller
kritisera ledaren, vilket i sin tur kan ge medarbetaren en kénsla av bristande engagemang och
delaktighet, vilket forsvarar medarbetarnas utveckling. Direktstyrt ledarskap &r som
effektivast da medarbetaren inte vet exakt hur denne ska agera i olika situationer och gor

metoden anvandbar vid kriser och akuta lagen. Rutin uppstar och medarbetaren behover inte



ta egna initiativ. N&r ledaren vet att medarbetarna har kompetens behovs inte direktstyrning
utan istallet uppmuntran genom personorienterat stod sa att delaktigheten och

samhdrighetskanslan starkts (Lundin och Sandstrom, 2010).

Det detaljstyrda ledarskapet innebér att ledaren ger medarbetarna mojlighet att vara delaktiga
genom dialog och kan paverka pa sa vis exempelvis visioner och mal. En ytterligare del i det
detaljstyrda ledarskapet ar att ledaren fungerar som bollplank och coach. Detta ger
medarbetarna en upplevelse av att formagan att sjalvstandigt I6sa uppgifter starks.
Motivationsarbete krévs i det detaljstyrda ledarskapet som skapas genom en 6ppen dialog
med medarbetarna och genom engagemang for att inspirera medarbetarna sa att de kanner det
angelaget att utveckla sina formagor. Forutsattningen ar en trygg och stabil miljo dar
medarbetarna upplever att deras insatser uppmarksammas och leder till diskussioner som i
efterhand kan underlatta, forbattra och utveckla arbetssattet i hela personalgruppen (Lundin
och Sandstrom, 2010).

Aterkoppling

Aterkoppling ar en del av ledarskapet och kan vara bade positiv och negativ. For att
aterkoppling ska fungera maste den vara arlig, specifik och framatsyftande. Har ska dven
medarbetaren sjalv ha mojlighet att ge sina synpunkter och idéer kring handlande. For att
aterkopplingens budskap ska na fram maste det finnas ett fortroende mellan medarbetaren och
ledaren. Aterkoppling har effekt pd samarbetet bland alla medarbetarna och inte endast pa den
enskilda medarbetaren darfor bor ledaren fundera dver aterkopplingens funktion och hur den
kommer att uppfattas. Ledaren bor lyssna pa medarbetaren och kunna hantera den

aterkoppling som ges (Lundin och Sandstrém, 2010).

Karitativt ledarskap

Bondas (2003) beskriver "Karitativt ledarkap" som en omvardnadsteori ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Ledaren skall inte enbart vara en forebild fér medarbetarna ur
ett administrativt perspektiv, utan dven koppla administration med vardandets idé. Det

innebér att ledaren behaller manniskans véarde i sitt tinkande och agerande samt forhindrar



lidande genom att framja halsa hos bade medarbetarna och patienterna. | denna teori delar
ledaren och medarbetaren samma varderingar. Ledarskapet speglar ett etiskt forhallningssatt
och en mansklig vardighet. Ledarens uppdrag ar att pa ett ansvarsfullt och handlingskraftigt
sétt arbeta gransdverskridande inom organisationen. Vidare menar forfattaren att ledarskapet
inom hélso- och sjukvard maste ha som utgangspunkt att "tjana" patienten. Aven samarbetet
mellan ledaren och medarbetarna ar baserat pA samma mal. Teorin utgar fran en etisk
vardegrund dar ménniskan utgdrs av ande, kropp och sjal. Fran denna helhet byggs ett
ledarskap, dar sjukskoterskan ska leda, utveckla, planera, handleda samt fatta beslut som ska
bygga pa patientfokus. Grunden &r att leda med en etisk utgangspunkt och med karlek till
manniskor. Karleken karakteriseras av dmsesidig tolerans och respekt mellan ledare och
medarbetare. Forfattaren forklarar vidare att ledaren ska ha formagan att se den unika
potentialen hos varje medarbetare. Med denna egenskap paverkas varden av patienten positivt
(a.a.). Att anvéanda teorier i sjukskoterskans arbete kan hjalpa denna att utveckla sin arbetsroll
genom att styra och paverka arbetet till forandring (Tunedal & Fagerberg, 2001).

Syfte

Syftet med studien var att understka hur underskoterskor som arbetar inom hemtjénsten

upplever sjukskoterskans ledarskap.

Metod

For att besvara syftet anvandes en kvalitativ metod. Undersokningar som bygger pa
kvalitativa metoder syftar till att belysa &mnen av mansklig komplexitet genom att studera
dem direkt. Metoden betonar djupet av méanniskans formaga att forma och skapa sin egen
erfarenhet med tanken att sanningen ar en sammansattning av verkligheter. Den manskliga
erfarenheten ska forstas som den levs, vanligen med insamling och analys genom underlag
som ar berattande och subjektiva (Polit och Beck, 2006). En kvalitativ metod &r relevant att
anvanda nar manniskans upplevelser och uppfattningar ska forstas. Syftet med studien &r

holistiskt och det &r helheten som studeras och inte variabler (Willman, Stoltz och Bahtsevani,
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2006). For att fanga manniskans upplevelser och uppfattningar valdes kvalitativa
semistrukturerade intervjuer med en induktiv ansats. En induktiv ansats ar nar forskaren utgar
fran fakta som erhalls genom till exempel intervjuer. Motsatsen ar deduktiv ansats, vilket ar
nar forskaren utgar fran en teori (Olsson och Sorensen, 2007). Den induktiva ansatsen valdes
eftersom det ar helheten av material som ska bearbetas och darmed inte materialet som
kommer fran en redan fardig teori (Lundman och Hallgren Graneheim, 2012). Datamaterialet
analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys med utgangspunkt utifran Graneheim och

Lundman (2004) ; Lundman och Hallgren Graneheim, (2012) manifesta innehallsanalys.

Urval av undersékningsgrupp

Inklusionskriterierna var att ha arbetat som underskoterska pa dagtid och/eller kvallstid samt
att ha arbetat i hemtjansten i minst ett ar. Exklusionskriterierna var vardbitraden samt
underskaterskor som arbetar pa natten. Underskoterskor som arbetar under natten har valts
bort da de inte anses ha lika mycket kontakt med sjukskoterskan som de som arbetar dag- och
kvallstid.

Kvale och Brinkmann (2009) menar att minst tio respondenter bor anvandas i kvalitativa
intervjuer for att fa sa hog trovardighet som mojligt (a.a.). For att skapa underlag som svarade
pa syftet planerades ett strategiskt urval. Ett strategiskt urval syftar till att vélja respondenter
som kan ge informationsrik beskrivning av frdgorna som stalls. For att fa en sa stor bredd som
mojligt hos respondenterna stravade forfattarna efter att fa variation i arbetslivserfarenhet och
kon (Henricson, Billhult och Danielson 2012). Det planerades att intervjua ca tolv
respondenter. For att fa utfora studien kontaktades sammanlagt elva ansvariga chefer via e-
post, telefon och personlig kontakt. Fem av dessa chefer tackade nej till att medverka i studien
utan att ange orsak eller pa grund av fér mycket stress angaende omorganiseringarna av de
nya stadsdelarna. Tre av cheferna svarade inte pa e-posten. Av de elva ansvariga cheferna
godkéande tre att studien skulle fa utforas.

Tio respondenter intervjuades dar samtliga var kvinnor som arbetar under dag- och kvallstid i
tre olika hemtjanstgrupper i sddra Sverige. Respondenterna hade arbetat i hemtjansten mellan
ett och tjugofyra ar. Forfattarna bifogade informationsbrev (bilaga 4) till ansvarig chef for

skriftligt medgivande (bilaga 5) samt informationsbrev (bilaga 2) och en samtyckesblankett
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(bilaga 3) till respondenterna. De tre cheferna ansvarade for tre olika hemtjanstgrupper. 1 den
forsta hemtjanstgruppen valde troligen ansvarig chef ut fyra respondenter som uppfyllde
studiens inklusionskriterier. De fick &ven informationsbrev (bilaga 2) och samtyckesblankett
(bilaga 3). Plats och tid valdes troligen av chefen och intervjuerna skedde under arbetstid. En
timmes intervjutid avsattes till var och en som intervjuades. | den andra hemtjanstgruppen
meddelade ansvarig chef respondenterna muntligt om studien samt satte upp
informationsbrevet (bilaga 2) och samtyckesblanketten (bilaga 3) pa deras anslagstavla. |
denna hemtjanstgrupp var det fyra stycken som anmalde sitt intresse. Chefen satte troligen ut
tid och plats for intervjuerna som skedde pa arbetstid. Aven har avsattes det en timmes
intervjutid till var och en av respondenterna. | den tredje hemtjanstgruppen skickade den
ansvariga chefen ut informationsbrev via e-post (bilaga 2) och samtyckesblankett (bilaga 3)
till alla underskoterskor som var anstallda i hemtjanstgruppen och de som var intresserade av
att delta i studien skulle kontakta forfattarna. Tva man och tva kvinnor anmalde sitt intresse
till forfattarna. Dock var det endast tva kvinnor som uppfyllde kriterierna, eftersom méannen
inte var underskoterskor. De tva sista underskéterskorna som intervjuades fick sjalv
bestamma tid och plats for intervjun, vilket ledde till att intervjun agde rum pa arbetet efter
arbetstid. Samtliga respondenter som intervjuades var ordinarie personal och darmed deltog

saledes ingen semestervikarie.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Kvale och Brinkmann (2009) menar att intervjun ar ett samtal med ett syfte. Intervjuaren och
respondenten skapar kunskap tillsammans. Samtalet ar inte jamlikt da den som intervjuar har
kontroll Gver situationen genom att intervjuaren pabdrjar och avslutar samtalet samt
bestammer vilka fragor som ska stallas. Borjan av intervjun &r avgorande for respondenten da
det finns risk att hon inte vill tala fritt och 6ppna sig helt for en framling. Det &r darfor av vikt
for intervjuaren att presentera studien och/eller sig sjalv for att respondenten ska fa en
uppfattning om intervjuaren. Vidare ska intervjuaren skapa god kontakt, uppmuntra samt
lyssna noggrant pa respondenten samt vara uppméarksam pa respondentens rost samt pa hur
och vad som sags da detta kan vara tecken pa viktiga eller kansliga ting. Fragorna ska vara
enkla, korta och tydliga sa att de inte missuppfattas. For att kunna stélla ratt foljdfragor under

intervjun bor intervjuaren ha kunskap om &mnet (a.a.).
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Forforstaelse

Forfattarna har arbetat inom den svenska sjukvarden sedan nagra ar tillbaka och bada
forfattarna borjade sin vardkarriar som vardbitrade/underskoterska i hemtjansten innan de
laste vidare till sjukskoterskor. Underskoterskan i hemtjansten utfor den basala omvardnaden,
lakemedelshantering och medicinska atgarder efter delegering och vid behov av sjukvard
kontaktas sjukskaterskan for radgivning. Bada forfattarna har darmed erfarenhet och
upplevelser av sjukskoterskans ledarskap i hemtjansten. Dessutom specialiserar sig bada
forfattarna till distriktsskoterskor sa en viss forforstaelse inom amnet har darmed bada
forfattarna samt tolkningar som kan paverkas omedvetet. Detta utifran underskoterskans
synvinkel. For att undvika att forforstaelsen och tolkningar skulle paverka studien i storre
utstrackning har forfattarnas egna tolkningar och varderingar forsokts uteslutas under
intervjuerna for att inte paverka resultatet genom att ga in med ett nytt synsatt. Ett synsatt som
ar sa neutralt som mojligt. Lundman och Hallgren Graneheim (2009) menar att det alltid finns

en undermedveten forforstaelse som inte kan undvikas helt.

Genomférande av datainsamling

Eftersom syftet var att undersoka hur underskdterskor som arbetar inom hemtjénsten upplever
sjukskoterskans ledarskap valdes semistrukturerade intervjuer. Intervjun skedde utifran en
intervjumall (bilaga 1) med bestamda fragor. En sadan mall anvéands enligt Polit och Beck
(2006) for att fa fram data som sedan kan studeras och sammanstéllas. Kvale (1997) menar att
man lar sig att bli intervjuare genom egna erfarenheter av att intervjua och genom att lasa
bocker om hur man gar till vaga for att intervjua. Forfattaren menar &ven att intervjuaren far
sjalvfortroende genom egen praktik (a.a.). Innan intervjuerna paborjades utfordes en
provintervju med hjalp av en intervjumall (bilaga 1). Detta for att testa bandinspelning, hur
lang tid intervjun skulle ta, hur bra fragorna passade syftet, om nagra foljdfragor behovdes
samt for att 6ka kunskapen och sjélvfortroendet hos forfattarna. Innan provintervjun utfordes
pa en utvald underskaéterska fick underskoterskan information om att intervjun kan komma att
exkluderas da provintervjuns primara syfte ar att testa genomforandet. Om inga justeringar
behovde goras i intervjumallen skulle intervjun behallas. Efter intervjun diskuterades vilka

fragor som var relevanta samt vilka fragor som skulle fortydligas. Forfattarna och
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underskaterskan kom fram till vissa justeringar och kompletteringar. Ett exempel pa detta var:
Hur anser du att sjukskoterskan skulle kunna forbattra sitt ledarskap? Fragan andrades till:
Hur anser du att sjukskoterskans ledarskap skulle kunna utvecklas? Justeringarna innebar att

provintervjun inte inkluderades i studien.

Innan intervjuerna paborjades kontrollerades tekniken pa ljudbandspelaren. Alla
samtyckesblanketter (bilaga 3) var ifyllda av respondenterna innan intervjuerna startade.
Samtliga tio intervjuer inleddes med en muntlig genomgang som innehdll information
angaende studiens syfte, att deltagandet var frivilligt, att svaren skulle spelas in samt att
materialet skulle behandlas konfidentiellt och forstoras efter examination. Genomgangen
innehdll aven information om att det var mojligt att avsluta intervjun ndr som helst utan att
ange orsak samt att respondenterna kunde kontakta forfattarna eller handledaren nar som helst
om nagra fragor skulle uppsta. Sedan paborjades bandinspelningen dar intervjun startade med
bakgrundsfragor (bilaga 1) som sedan 6vergick till intervjufragor som kompletterades med
foljdfragor sa som; Vad menar du? Kan du utveckla det? Kan du beratta mer? Ingen av
respondenterna fick se fragorna innan intervjun. Detta for att fa sa arliga och impulsiva svar
pa fragorna som majligt under intervjuerna. Intervjuerna tog mellan 14-39 minuter och
utfordes under dagtid i ett rum med stdngda dorrar for att utesluta stérningsmoment. En av
forfattarna genomforde samtliga intervjuer. Detta for att forfattaren var mer palast inom
intervjuteknik samt for att behérska tekniken battre for varje intervju som genomfordes
(Kvale, 1997). Den andra forfattaren observerade och lyssnade under intervjuerna for att vara
behjéalplig om svaren behovde specificeras och/eller upprepas. Det fardiginspelade materialet

lagrades pa ett USB-minne som sedan forvarades oatkomligt for obehdriga.

Genomférande av databearbetning

All transkribering gjordes ordagrant och skedde i anslutning till intervjuerna. Intervjuaren
transkriberade samtliga tio intervjuer efter avlyssning av inspelning medan den andra
forfattaren lyssnade och laste sedan igenom transkriptionerna samt korrigerade vid behov for
att sikerstalla att korrekt data transkriberats och att inget uteslutits (Kvale och Brinkmann,
2009). Skratt, harklingar, pauser och andra ljud noterades vid transkriberingen och finns med i

citaten som forekommer i resultatdelen i foreliggande studie. Polit och Beck (2013) menar att
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nar forfattaren transkriberar texten grundligt genom att skriva ner bland annat ljud hjélper det

ldsaren att utveckla ett fortroende for datan (a.a.)

Innehallsanalysen skedde med stod av Graneheim och Lundman (2004) och Lundman och
Hallgren Graneheim (2012). Exempel pa analysprocessen visas i tabell 1. Steg ett i
innehallsanalysen var att bada forfattarna laste igenom intervjuerna gemensamt samt var for
sig flera ganger for att fa en helhet av materialet. Steg tva var att vélja ut meningsbérande
enheter utifran syftet och den text som inte passade syftet valdes bort. Ett exempel pa detta
kunde vara nar respondenterna talade om sjukskoterskans samarbete med vardcentralen.
Meningsbarande enheter kan vara ord, meningar eller stycken som genom sitt innehall och
sammanhang hor ihop. Steg nummer tre i innehallsanalysen var att kondensera de
meningsbarande enheterna. Kondensering ar att forkorta en text utan att forlora kérnan i den.
Steg nummer fyra var att koda den kondenserade texten. En kod ar som en rubrik som
beskriver den kondenserade meningsbérande enheten kortfattat. Det femte och sista steget i
innehallsanalysen var att koderna jamférdes utifran skillnader och likheter och sorterades till
subkategorier som sedan blev till kategorier. Att skapa kategorier ar kérnan i en kvalitativ
innehallsanalys. Flera subkategorier dar gemensamhet finns kan bilda en kategori. En kategori
avser en beskrivande niva av innehall och kan darmed ses som ett uttryck for det uppenbara i
texten (Graneheim och Lundman, 2004; Lundman och Hallgren Graneheim, 2012). Under
analysprocessens gang har subkategoriernas benamningar genomgatt en viss tolkning dvs. en
lagre abstraktionsniva har utforts. Hela innehallsanalysen utférdes gemensamt av bada

forfattarna och diskuterades tills bada forfattarna var dverens.
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Tabell 1. Analysprocessens forfarande

Menings-
bérande enhet Kondensering Kodning Subkategori Kategori
Hander det ndgonting | Nar det hander ndgot | Sjukskéterskan Personorienterat Positivt ledarskap

om man ringer eller
ber om hjalp...s&
kommer han ratt sa
omgaende... det ar
aldrig nagon
fordréjning...

kommer han snabbt
och hjélper utan

fordréjning

kommer snabbt

All personal har inte
all delegering. Och da
&r det jag eller den
andra som far springa
runt och géra
insatserna...sa

orattvist...

All personal har inte
delegeringar, jag far
gora insatserna,

oréattvist

Alla har inte
delegeringar, jag far
gora insatserna,

orattvist

Oréttvisa delegeringar
leder till missndje

Ledarskap och

ansvarsfordelning

...en vardtagare som
inte &r knuten till
hemsjukvarden...menar
de att de inte kan gora
nagonting...da kommer
de inte ut och tittar pa

vardtagarna...

Vardtagare utan
hemsjukvard, kan
sjukskéterskan inte
gora ndgonting, de

kommer inte

Utan hemsjukvard
kommer inte
sjukskéterskan

Otillganglig
sjukskoterska

Bristfalligt ledarskap

Etisk avvagning

Studien utfordes med forskningsetiska dvervaganden utifran Helsingforsdeklarationen (World

Medical Association (WMA) (2008) och Lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460) som galler for all medicinsk forskning. | WMA, 2008 framgar det

att det &r en plikt for forskaren att skydda integritet, vardighet, rétten till sjalvbestdammande

och sekretess av personlig information om respondenterna. Ansvaret for att skydda deltagarna

ligger alltid hos forskaren &ven om samtycke har getts. Deltagandet ska vara frivilligt och

forskaren ska omedelbart stoppa studien om riskerna &r storre an de potentiella férdelarna
med studien. | (SFS 2003:460) star det att syftet med lagen &r att skydda manniskan och
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respekten for manniskovardet vid forskning. Det innebér enligt 48 att lagen skyddar
manniskan som deltar i en studie fran fysiska och psykiska skador/risker.

Innan studien pabdrjades skickades en ansdkan for genomforande till Vardvetenskapliga

etiknamnden (VEN) vid Lunds Universitet, institutionen for omvardnad, med diarienummer

VEN 62-13. Efter att de lamnat sitt radgivande positiva yttrande inleddes studien.

Resultat

Efter den genomforda analysprocessen framkom tre kategorier med tillhérande tio

underkategorier som svarade mot syftet. Dessa huvudkategorier visas i tabell 2.

Tabell 2. Uppdelning av kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Positivt ledarskap Personorienterat
Likhet och néarhet
Omsesidig kommunikation

Detaljstyrning

Ledarskap och Delegering Okar ansvarskanslan
ansvarsfordelning Delegering utifran resursbrist inger oro

Oraéttvisa delegeringar leder till missndje

Bristfélligt ledarskap Otillganglig sjukskdterska
Bristande narhet och engagemang
Otillrackligt fortroende

Varje huvudkategori och underkategori kommer att presenteras med en text samt ett eller flera
citat som &r forsedda med nummer. Dessa nummer foretrader en respondent som deltagit i
studien som bendmns underskoterskor. Totalt intervjuades tio underskoterskor i tre olika
hemtjanstgrupper och alla presenteras i resultatet. Samtliga var kvinnor och har arbetat i

hemtjansten mellan 1-24 ar, ett genomsnitt pa 12,7 ar.
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Positivt ledarskap

Personorienterat

Samtliga underskoterskor hade upplevt positivt ledarskap fran sjukskéterskan. De menade att
sjukskaterskan ofta stallde upp samt kom och hjélpte till direkt pa plats nar underskoterskorna
onskade detta. Sjukskoterskan var ocksa bra pa att lyssna, vara mjuk i sattet, backade upp,

stéttande, och guidande underskéterskan vid behov.

“...de dr faktiskt vildigt snabba att komma och agera och hjdlpa och leda oss, rdda
oss...//...ehhh det hade vi ett dodsfall...//...forsta gangen jag upplever en san situation..//.. jag

tanker hur linge ska jag bli ensam men nej hon kom direkt...”. (Nr 5)

Nar sjukskoterskan och underskoterska hade haft ett samarbete under en langre tid och lart
kanna varande upplevdes det som lattare for underskoterskan att ta kontakt med

sjukskoterskan. Det fanns en personlig relation i arbetet.

”/1...sjukskoterskor...//...de gamla &r underbara for att vi kdnner varandra i manga ar
faktiskt...//...de blir ldtt att prata med...//” (Nr 1).

Likhet och nérhet

Upplevelsen var att sjukskoterskan var en bra ledare nar hon inte var en person som uttryckte
”det dr jag som bestimmer”. Nér underskoterskan upplevde att sjukskoterskan talade till
henne som om de var arbetskamrater som samtalade med varandra ingav det en positiv kansla

och skapade tillit till sjukskoterskan.

Né&r underskoterskorna hade behov av kontakt med sjukskoterskan skedde detta vanligen via
e-post, telefon eller personliga méten. Kontakt via e-post var vanligast nar underskoterskan
arbetade kvallstid. Upplevelsen var att telefonkontakt med sjukskdéterskan nar en vardtagare
madde daligt fungerade mycket bra darfor att sjukskdterskan upplevdes ha full tillit till
underskoterskans bedémning av den boendes tillstand och vardtagare. Underskéterskan kande

att sjukskaéterskan tog underskoterskans rapportering pa allvar.
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“ Ehh vi hade en vardtagare som...//...hade dodsdangest och behovde lugnande...//...jag ringde

och sa att hon behdver den nu med detsamma...//...och d& kom hon ut direkt. Hon kom ut med

Vidare papekade flera underskoterskor att arbetet kring vardtagarna underlattades da
sjukskaterskan utgick fran samma byggnad och de kunde tréffas oftare. Sjukskoterskan
kandes da mer tillganglig vilket underlattade deras kontakt da underskoterskorna tyckte att det

kandes lattare att traffa sjukskoterskan an att ta drenden pa telefon.

”...behéver vi nagonting vi ringer...//...och nu dr det ett plus eftersom vi bor i samma byggnad

s& man behover inte prata hela tiden i telefon utan vi tréffar dom vildigt ofta...” (Nr 5)

Omsesidig kommunikation

Det var inte bara vid ovantade h&ndelser som underskoterskan kontaktade sjukskoterskan utan
det kunde ocksa handla om att underskoterskan var i behov av rad, avstamning eller
fortydliganden. Nér sjukskoterskan da lyssnade och gav sin syn pa problematiken upplevde
underskoterskan bekréftelse. Det forekom &ven ofta att sjukskdterskan kontaktade
underskaterskan for att fa information gallande vardtagarna. Det kunde handla om att
sjukskaterskan kontaktade underskoterskan per telefon nér vardtagare hade blivit utskrivna

fran sjukhuset eller for att planera ett mote med underskoterskan.

”[[...hon ringer nastan varje morgon (harkling) ehh nar vi sitter i samlingen ringer hon och
fragar efter vardtagare som har varit inlagda, hur det ar med dom om de kommit hem, om de
fortfarande &r inlagda, om vi vet nagonting. Ehh Om hon ska ivag till en vardtagare, vilken

tid nar vi ocksa ska vara dar”. (Nr 4)

Upplevelsen var att nédr sjukskéterskan hade regelbundna teamtraffar med underskoterskorna
var det ett gott stod i det dagliga arbetet. Under teamtraffarna gick sjukskéterskan och
underskoterskorna igenom vardtagarna och underskoterskorna hade mojlighet att stélla fragor.
Andra traffar som uppskattades var nar sjukskoterskan efter en ovanlig vardsituation

sammankallade all personal och inte bara hade ett mdte med den enskilda underskdéterskan
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som varit med om hé&ndelsen. Den ovanliga situationen diskuterades och rutinerna kring den
intraffade handelsen gicks igenom liksom hur arbetet vid behov kunde forandras till det
battre.

”..vi var med om ett pl6tsligt dodsfall...//...Sen grét jag nar jag gick darifran...//...vi fick sitta
och ha méte med honom och prata...//...vad vi kunde ha gjort béattre och sahér...//...sen gick vi
igenom...//...rutiner och vad som kravs av oss vid plétsligt dodsfall...//... vad man ska géra och

vad man inte skall géra”. (Nr 8)

Detaljstyrning

Det framkom ocksa att det ibland var bra nar sjukskoterskan var bestamd och klart och tydligt
talade om vad som skulle géras men da var det viktigt att det dven gavs en forklaring till
orsaken, till den handling som skulle utforas. Det detaljstyrda ledarskapet upplevdes som
positivt eftersom det bidrog till att underskdterskorna larde sig mer eller fick kunskapen

upprepad.

Detaljstyrningen kunde ocksé upplevas som kansligt men om sjukskéterskan upplevdes som
valdigt noggrann och duktig i sitt arbete och sjalv kunde erkanna eventuella felbedémningar

bidrog detta till att det detaljstyrda ledarskapet uppskattades.

det ar baltros och han: Nej det kan inte vara béaltros (harmar sjukskoterskan)...//...Sen pa
kvallen hade hon blivit inlagd och da var det baltros. Nasta dag kom han, du (anvander

underskoterskans namn) du hade ratt, det var proffsigt gjort (skrattar) ”. (Nr 2)

Ledarskap och ansvarsfordelning

Delegeringar 0kar ansvarskanslan
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Underskoterskorna upplevde att en av sjukskoterskans ledarskapsuppgifter var att delegera till
underskaterskan. Nar underskoterskorna upplevde att de hade kompetens och sjukskoterskan
ocksa hade uppméarksammat deras kompetens ingav delegeringar en positiv kansla. Den
positiva kénslan uppstod darfor att underskoterskan kande att sjukskoterskan hade fortroende
for underskoterskans kompetens. Upplevelsen var att delegeringen gav underskoterskan mer
utrymme att utfora arbetsuppgiften déar den egna kunskapen kom till anvandning och

ansvarskanslan i arbetet 6kade.

Ett tillvagagangssatt som anvandes nar en uppgift delegerades var att sjukskoterskan vid en
morgontraff informerade om nya uppgifter som berérde vardtagare och diskuterade med
underskoterskorna hur de stallde sig till uppgiften. Sjukskéterskan uppmuntrade
underskaterskorna att stalla fragor om det var nagot som de kéande sig osékra pa. Vanligen
handlade de om uppgifter som underskoterskorna hade kompetens att utféra och
sjukskaterskan fick en bekraftelse pa att omvardnaden skulle komma att fungera.

Nar det handlade om uppgifter som nagon underskoterska inte tidigare hade haft delegering
for men som sjukskoterskan bedémde hon kunde ha forvarvat kompetens att utfora,
informerade sjukskoterskan underskoterskan om att sjukskaterskan ansag att underskoterskan
skulle kunna fa en delegering pa att utfora uppgiften. Darefter fick underskoterskan
genomfora uppgiften under sjukskoterskans dverinseende. Detta delegeringsforfarande

uppskattades av underskéterskorna.

”...For mig kandes det bra att jag kunde gora precis som den andra personalen och sa det
blev godkant...//...da sag dom hur jag hade tvattat saret och allt och sa, eftersom det var
mycket, ett jattestort sdr som han hade har bak (pekar pa sacrum med handen), alltsd man

skulle med olika grejer géra och sa...men sa klarade jag, sa jag tankte yes (skrattar) . (Nr 3)

Delegering utifran resursbrist inger oro

De flesta av underskoterskorna upplevde att delegeringarna hade ¢kat nar det gallde uppgifter
inom hemsjukvarden. Detta ledde till en kénsla av att det hade lagts for mycket pa
underskoterskorna vilket skapade en kénsla av oro. Delegeringsférfarandet upplevdes inte

som tryggt da sjukskoterskan inte tog sig tid att visa eller forklara hur uppgiften skulle
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utféras. Oron handlade ocksa om att de upplevde att sjukskoterskan la for stort ansvar pa dem
I meningen att om det skulle intréffa ett misstag i uppgiftens genomférande skulle det bli
tydligt att underskaterskan inte hade kompetens for uppgiften och vardtagaren skulle utséttas

for lidande.

vill inte skada en annan méanniska for att jag inte vet hur jag ska gora eller for att en syrra

sager att jag ska gora det. For det handlar anda om ansvar, sa ar det”. (Nr 9)

Det berattades om situationer nar sadana komplikationer intraffat och delegeringen drogs

tillbaka fran underskoterskan. Det var en obehaglig upplevelse.

Orattvisa delegeringar leder till missnoje

Flera underskoterskor hade upplevelsen att delegeringarna utdelades orattvist i meningen att
vissa underskoterskor fick fler delegeringar &n andra vilket gjorde att dessa underskoterskor
fick storre ansvar i omvardnaden av vardtagarna. Sjukskoterskans ledarskap nar det gallde
delegeringar upplevdes i dessa fall handla om att sjukskoterskan delegerade till
underskoterskor som hon hade god relation till utan att ta reda pa de évriga
underskaterskornas kompetens. De menade att arbetet ibland forsvarades for om det bara var
en underskoterska som hade en delegering for en uppgift sa kunde inte uppgiften utforas nar

underskaterskan inte var i tjanst. Vardtagarens behov blev da inte tillfredstallda.

tablett...//...och tanten behover den tabletten ”. (Nr 4)
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Bristfalligt ledarskap

Otillganglig sjukskoterska

Det fanns ett missnoje med sjukskoterskans ledarskap nar vardtagare inte var inskrivna i
hemsjukvarden. Vardtagare blev inte inskrivna i hemsjukvarden, aven om de bodde pa sarskilt
boende, forran de hade medicinska problem som kréavde vard- och behandlingsinsatser. Om
vardtagaren inte var inskriven i hemsjukvarden och rakade ut for en handelse som
underskoterskan bedomde kravde sjukvardsinsatser fran sjukskéterskan i hemsjukvarden
visade det sig att sjukskdterskan inte kunde végleda underskoterskan. Sjukskoterskan tog inte
ansvar for vardtagaren pagrund av att det inte fanns ndgon medicinsk journal som
sjukskaterskan hade tillgang till eller att sjukskoterskan menade att hon inte kunde ta ansvar
for patienten, da denne var inte inskriven i hemsjukvarden. Det kunde handla om en
vardtagare som fallit och underskoterskorna kontaktade sjukskoterskan per telefon for att fa
rad och hjalp om vad som ska goras. Sjukskoterskan hanvisade underskoterskan till att ta
kontakt med sin chef inom hemtjansten, vardtagarens anhdriga, ambulans eller att vardtagaren
sjalv skulle kontakta sin lakare pa vardcentralen for hjalp.

”...ibland star man dar emellan som en &sna mellan tva hétappar och vet inte var man ska

vanda sig. Solen (hemtjansten)sager en sak och HSL (hemsjukvarden) sager en sak . (Nr 6)

Flera underskoterskor hade upplevt att sjukskéterskan inte alltid hanvisade underskéterskan
att soka annan hjalp, utan det kunde férekomma att sjukskéterskan svarade att det inte var
hennes omrade och att underskoterskan fick klara sig sjalv. Sjukskoterskan upplevdes inte
vilja ta ansvar for vardtagaren utan lamnade ansvaret tillbaka till underskéterskan. En av
dessa underskoterskor berattade att det forekommit att en vardtagare farit illa pagrund av
detta.

”...har du ingen HSL (hemsjukvard), na da kommer dom inte ut. Jag som underskoterska
ringer till den som ska st6tta som sager typ nej tyvarr du far klara det sjalv for hon har ingen
hemsjukvard...//...sa hemskt s& oméanskligt...//...alla séger att vi maste beméta, kunna

kommunicera, kunna samarbeta, arbetsgladje. Ingenting av dem kommer in déir”. (Nr 4)
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Bristande narhet och engagemang

Underskoterskorna upplevde att sjukskoterskans ledarskap inte fungerade alltid darfor att
sjukskoterskan inte verkade intresserad av att kanna till underskéterskornas arbete. Flera
underskaterskor uppgav att sjukskoterskan inte kénde till deras arbetsuppgifter eller hur deras
arbetsforhallande sag ut. Det visade sig aven att underskoterskorna inte kande till

sjukskaterskans arbetsuppgifter, vilket ansags onskvart i deras gemensamma arbete.

”...//..vi ser inte vad hon gor utover...//...men de vet ju inte hur vi har det heller. Sa jag
tycker det dr en ond cirkel”. (Nr 4)

Onskan var att sjukskoterskan hade visat sig bland underskoterskorna dé och da och samlat
dem och engagerade sig mer i deras arbete med vardtagarna. Flera underskoterskor upplevde

att sjukskoterskans ledarskap brast nér det gallde att lara kédnna sina medarbetare.

Otillrackligt fortroende

Det fanns en forstaelse for att sjukskoterskan kanske upplevde tidsbrist och stress i sitt arbete
inom hemsjukvarden samtidigt som underskoterskorna menade att det var viktigt att
sjukskaterskan tog ledarskapet for underskoterskorna pa storre allvar. Underskoterskornas
fortroende for sjukskoterskan brast i en kénsla av att sjukskoterskan inte tog sig tid till att
lyssna pa underskoterskans rapportering om sin oro 6ver vardtagarens tillstand. Nar
underskoterskan kontaktade sjukskoterskan nér ett problem hade uppstétt kunde svaret vara
vad vill du att jag ska gora” eller ”jag ska gd hem”. Detta kunde leda till att underskdterskan
undvek att kontakta sjukskoterskan nar problem uppstatt utan istallet valde att kontakta nagon
annan som kunde hjéalpa dem. Nagra underskaterskor uttryckte att sjukskoterskan borde visa
mer respekt och ha ett 6kat fortroende for underskéterskorna samt lita pa dem nér de
kontaktade sjukskoterskan om en vardtagare eftersom de traffar vardtagaren dagligen, kanner

vardtagarna, vet hur de mar och hur de forandras.

mer...//... pd personalen ocksd. Pa vad vi sdger...//... vi ser, vi kdnner vara vdardtagare. HuUr
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dem mar, hur dem andras sig. (Paus). Vi ar hela tiden med dem ju...//...Ha lite mer tid nar vi
beréttar om vardtagare...//...Darfor att det jag tycker att vara skoterskor det ar var trygghet

och det ar vardtagarens trygghet ocksd”. (Nr 10)

Diskussion

Diskussion av vald metod

| foreliggande studie var syftet att pa ett induktivt satt undersoka hur underskoterskor som
arbetar inom hemtjansten upplevde sjukskoterskans ledarskap. Det utfordes kvalitativa
semistrukturerade intervjuer for att kunna besvara studiens syfte. En kvalitativ metod ansags
vara ett passande val nar manniskors upplevelser ska fangas for att eventuellt kunna precisera
hinder och potentialer (Olsson och Sérensson, 2007; Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2006).
Detta visade sig i studien genom att respondenterna gav innehallsrika beskrivningar om deras
upplevelser géllande sjukskoterskans ledarskap.

For att na trovardighet i kvalitativa studier behdver forskaren vidta olika atgarder som bor
utga utifran foljande begrepp: giltighet (credibility), tillforlitlighet (dependability) och
overforbarhet (transferability) (a.a.). Giltighet handlar om att redovisa datainsamlingen och
analysen pd ett representativt och trovardigt satt. Tillforlitlighet handlar om hur forskningen
ar oberoende av forskaren och dennes perspektiv. Overforbarhet handlar om hur forskningens
Overforbarhet kan beddmas (Graneheim och Lundman, 2004; Lundman och Héllgren
Graneheim, 2012; SBU, 2012).

Det planerades att gora ett strategiskt urval vilket inte kunde uppnas eftersom det var oklart
om verksamhetschefen i forsta hemtjanstgruppen valde ut de fyra respondenter eller om
respondenterna sjalvmant fick valja att delta i studien. Pa grund av detta blev det sannolikt ett
bekvamlighetsurval vilket inte ar att foredra eftersom forskaren valjer respondenter som ar
lattillgangliga att studera (SBU, 2012). En annan begrénsning var att respondenterna inte fick
valja tid och plats for intervjun da platsen och dess miljo hade betydelse for intervjuns kvalitet
och borde utforts dar respondenterna upplevde trygghet for att beratta om sina upplevelser

(Kvale och Brinkmann, 2009). Dock fick respondenterna och verksamhetschefen information
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i skrift dar det stod att deltagandet i studien var frivilligt och att tid och plats skulle anpassas
efter respondenternas behov. Dessutom fick respondenterna ytterligare muntlig information
om att deltagandet var frivilligt innan intervjun startade. Underskoterskorna och
sjukskoterskorna hade inte samma chef vilket hade kunnat motverka att respondenternas svar
skulle aventyras eller att det bidrog till dilemman att respondenternas chef visste vilka
respondenterna var. Trots detta kan det inte uteslutas att verksamhetschefen hade paverkat
respondenternas beslut att delta. Om verksamhetschefen valde ut respondenterna sa kan
konfidentialiteten inte bevaras. Ansvaret for att skydda deltagarna ligger alltid hos forskaren
aven om samtycke har getts (SFS 2003:460). Det planerades att bestka respektive
hemtjanstgrupp for att presentera studien for underskoterskorna pa plats. Pa detta sétt hade
konfidentialiteten kunnat bevaras. Anledningen till att det inte blev nagot besok skulle kunna
bero pa att forfattarna inte var tydliga nog om att vi ville komma och presentera studien vid
telefonsamtalet med respektive chef eller att det inte stod tydligt i informationsbrevet (bilaga
4). Dock ar urvalet val beskrivet under metoddelen i foreliggande studie och de tio
underskaterskor som intervjuades gav informationsrik beskrivning av frdgorna som stélldes.
Underskoterskorna arbetade i tre hemtjanstgrupper med bred arbetslivserfarenhet, vilket

starker giltigheten i foreliggande studie.

Genom att bada forfattarna deltog under intervjuerna kunde tillforlitligheten starkas eftersom
det var tva personer som fick lyssna till respondenternas upplevelser och inte en person. Det
innebar att mojligheterna att fa fram variationer i respondenternas upplevelser ékar. Rollen
som intervjuare krdvde 6vning och en provintervju 6kade intervjuarens sjalvkansla samt
samspelet mellan intervjuare och respondent (Kvale, 1997; Kvale och Brinkmann, 2009).
Samma forfattare utforde darfor provintervjun och resterande intervjuer, vilket anses som en
fordel, eftersom forfattarna hade begransade erfarenheter av rollen som intervjuare. Nar
forfattaren intog rollen som intervjuare innebar det att sjalvkénslan och samspelet med
respondenten 0kade. En intervjumall anvéndes vilket styrde de forsta intervjuerna men under
studiens gang utvecklades intervjuerna till ett samtal, dar intervjumallen blev mer som ett
stod. Detta observerades genom att de sista intervjuerna var de som fungerade béttre da
forfattaren var mer avslappnad i rollen att intervjua da hon kande att hon hade mer att tillfora.
Dessutom diskuterade bada forfattarna, efter varje intervjutillfalle, vad som kunde forbattrats
utifran rollen som intervjuare vilket 6kade medvetenheten kring intervjutekniken. En nackdel
med att endast en forfattare utforde intervjuerna var att den andra forfattaren inte fick prova

pa att intervjua. Dock var hon narvarande pa samtliga intervjuer, inkluderat provintervjun,
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och var till hjalp nér svaren behovdes specificeras och/eller upprepas, vilket anda fatt henne
att lara sig en del. Intervjuerna spelades in vilket kunde vara en nackdel da respondenterna
kunde ha ként sig stressade och otrygga (Polit och Beck, 2006). For att férebygga detta till

storsta man presenterade forfattarna sig samt studien innan intervjuerna pabdrjades.

Kvalitativ innehallsanalys anvéands nar stora mangder text ska analyseras. Den anvands for att
identifiera forandringar i en text da stor vikt laggs pa skillnader och likheter. Forfattarna
ansag darfor att analysen var lamplig att anvanda till féreliggande studie (Lundman och
Hallgren Graneheim 2012). Kvalitativ innehallsanalys kan genomféras pa olika
tolkningsnivaer. Bade manifest och latent innehallsanalys ar tolkningar som varierar pa olika
nivaer. En manifest innehallsanalys &r en lamplig utgangspunkt att borja med for forfattare
som har begransade erfarenheter av att analysera en text. Darfor valdes denna inriktning. Med
okade kunskaper kan forskaren avancera och anvéanda den latenta innehallsanalysen dar
tolkningen sker pa en mer avancerad niva. Med en manifest innehallsanalys kan det innebara
att en risk finns eftersom forskaren arbetar nara den ursprungliga texten. Detta kan medféra
att helheten gar forlorad da texten blir alltfor detaljerad. En viss grad av tolkning har gjorts
(Graneheim och Lundman, 2004; Lundman och Hallgren Graneheim, 2012). Bada forfattarna
genomforde analysen gemensamt och diskussion fordes genom alla stegen for att uppna
enighet men ur trovardighetsperspektivet kan detta vara en svaghet da trovardigheten starks
nar analysen genomforts av forfattarna oberoende av varandra (Polit, Beck och Hungler,
2006). Motivet till att analysen genomfordes gemensamt var att forfattarna inte tidigare

genomfort nagon innehallsanalys och for att forsta stegens innebord behévdes mycket tréaning.

For att na giltighet i forskningsresultatet handlar det bland annat om hur val kategorierna
tacker datan. Det handlar om hur forskaren beddomer likheterna och skillnaderna mellan
kategorierna. Datan ska vara relevant och svara pa syftet och far inte exkluderas for att den
inte passar in i en kategori. Den far inte heller “manipuleras” for att passa en kategori och den
far inte passa in i flera kategorier. For att oka tillforlitligheten i foreliggande studie utférdes
hela innehallsanalysen gemensamt av bada forfattarna och under arbetets gang diskuterats
innehallet i intervjuerna samt likheterna och skillnaderna i kategorierna flera ganger for att
forsakra att inget manipulerats eller gatt forlorat. Dessutom redovisades citaten fran
respondenterna i resultatet samt analysprocessens forfarande i metoddelen i foreliggande
studie vilket 6kar giltigheten (Graneheim och Lundman, 2004; Lundman och Hallgren
Graneheim, 2012).
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Eftersom bada forfattarna har arbetat som vardbitrade/underskoterska i hemtjansten tidigare
finns det en forforstaelse. Forfattarna har i studien forsokt att utesluta egna tolkningar och
varderingar, detta for att undvika att forforstaelse och tolkningar skulle ha paverkat studien i
storre utstrackning. Under intervjuerna har forfattarnas synsétt varit sa neutralt som mojligt.
Den forforstaelse som inte gar att undvika, som ligger undermedvetet anser forfattarna ha
medfort en positiv paverkan. Forfattarnas forstaelse har bidragit till en 6kad forstaelse for
respondentens upplevelser. Dock gar det inte att undvika en undermedveten forforstaelse helt

(Lundman och Hallgren Graneheim, 2009).

Overforbarheten i studien skulle méjligtvis kunna kopplas till dar hemsjukvarden och
hemtjénsten samarbetar, dar sjukskdterskor kan ta del av underskéterskornas upplevelser. For
att na overforbarhet i foreliggande studie ar dock upp till lasaren att bedoma (Graneheim och
Lundman, 2004).

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att undersdka hur underskoterskor som arbetar inom hemtjénsten
upplevde sjukskoterskans ledarskap. Intervjuerna genomfordes i en miljé dar det var kant att

sjukskaterskans ledning hade stor paverkan pa underskoterskans arbete.

Resultatet redovisades utifran samtliga tio underskéterskors upplevelser om sjukskoterskans
ledarskap. Inledningsvis tog forfattarna upp generellt hur underskoterskorna upplevde
sjukskoterskans ledarskap. Det visade sig att ledarskapet i stort satt fungerade bra nar
sjukskoterskan var narvarande men det fanns specifika situationer nar ledarskapet var
bristfalligt.

Det framkom att sjukskdterskans ledning géllande delegering var central. Underskoterskorna
upplevde att delegering var en ledaruppgift och att uppgiften 6kade underskoterskans
ansvarskénsla genom att anvanda sin kompetens. Enligt lagen om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14) ska den som
delegerar en arbetsuppgift vara saker pa att den som far uppdraget har ratt kunskap och

praktisk formaga samt att arbetsuppgiften utfors patientsékert (a.a.). Detta ar lagstadgat, och
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sjukskoterskan maste folja lagen och vara professionell i sitt arbete. | Tunedal och Fagerbergs
(2001) studie framkom att kannedomen om underskéterskans kompetens infor delegering ar
en kunskap som behdvs i rollen som arbetsledare (a.a.). Detta &r en ledarskapsfraga utifran
bade underskoterskan och sjukskoterskans perspektiv. Aven i féreliggande studie framkom att

underskoterskorna ansag att delegering var en stor del i sjukskoterskans ledarskap.

Underskaterskorna beskrev flera situationer dar sjukskoterskans ledarskap ansags bristfalligt
och menade att sjukskaterskan fransade sitt ansvar. Om vardtagaren inte var inskriven i
hemsjukvarden utan endast i hemtjansten dar medicinskt ansvar inte var inkluderat enligt
Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) kunde sjukskoterskan inte vara behjalplig. Detta
ar en organisationsfraga som varken sjukskaterskan eller underskoterskan kan paverka i en
akut situation. Sjukskaterskan foljde sin arbetsbeskrivning da det ar vardcentralens
sjukskoterska eller lakare som ansvarar for patientens sjukvardsinsatser nar patienten inte
skrivits in i hemsjukvarden som tillhér kommunen (Seniorval.se u.d.). Detta upplevdes som
pafrestande och oetiskt da underskoterskorna ansag att vardtagaren var i behov av hjalp men

sjukskaterskan kunde inte hjalpa vardtagaren som inte hade hemsjukvard.

I en intervjustudie av Villarruel och Peragallo (2004) framkom att sjukskéterskan bor forega
med gott exempel for sina medarbetare, vaga ta risker samt ta eget ansvar och l6sa konflikter
nar det uppstar, nadgot som sjukskoterskan enligt underskoterskorna i foreliggande studie inte
alltid tillampade. De viktigaste egenskaperna hos den ledande sjukskoterskan var att denne ar
palitlig, samarbetsvillig, arlighet, en god lyssnare, hade ett tydligt sprak for att minimera
misstolkningar, visade respekt och integritet for vardtagaren och medarbetarna (a.a.). Detta
passar in i vad flera av underskaterskorna ansag vara positiva egenskaper hos sjukskaterskan.
Det framkom &ven att samarbetsvilja var av stor betydelse i hemtjansten, och detta kunde
utnyttjas i kombination med sjukskoterskans erfarenhet for att utveckla samarbetet i gruppen.
Detta knyter vidare an till vald omvardnadsteori som omfattar "Karitativt ledarskap”. Detta
begrepp innebér enligt Bondas (2003) bl.a. att ledaren behaller det ménskliga vérdet i sitt
tankande for att forhindra lidande (a.a.). Detta tankande genomsyrar manga av de egenskaper
som foreliggande studie lyfte fram som karakteriserade en bra ledare. Jones & Cheek (2003);
Wieck, Prydun och Walsh (2002); Villarruel & Peragallo (2004) sammanfattar nagra av dessa
egenskaper som ett inre varde hos ledaren, t.ex. stottande, hédngivenhet, tillganglighet, att
ledaren a&r omtdnksam och hade en passion for att frdmja hélsa hos ménniskor. Dessa

egenskaper ar nagot sjukskoterskeuthildningen uppmanar och for vidare. (a.a.)
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I resultatet framkom att det fanns oklarheter kring den andres arbetsuppgifter och ansvar. Det
vill sdga att underskdterskorna kande vid vissa fall osékerhet i vad sjukskoterskan i
hemsjukvarden gor och tar ansvar for eftersom de séllan arbetar tillsammans i person utan
oftast pa distans. Detta skapade enligt underskoterskan en ond cirkel av ovisshet eftersom
samma problem &ven fanns fran sjukskoéterskans héll. Enligt Josefsson, Aling och Ostlin
(2011) kravs samarbete mellan yrkeskategorierna for att underskoterskan ska fa hjalp i
kravande situationer. Da det inte finns nagon definitiv beskrivning for hur kommunens
sjukskaterskor ska arbeta i sjukvarden kravs det god kommunikation for att missforstand ej
ska uppsta. Tunedal och Fagerberg (2001) och Karlsson, Moberg & Lagerstrom (2006)
understryker att sjukskoterskans arbetsbeskrivning &r oklar och menar att det finns behov av
att yrkesrollen tydliggors (a.a.). Enligt forfattarna hade det varit 6nskvart om
underskoterskans och sjukskoterskans arbetsuppgifter kunde fortydligas for respektive
yrkeskategori. En mojlighet hade varit om dessa beskrivningar fanns hos sjukskoterskan
respektive i underskoterskans arbetslokal. Visad hénsyn till varandras arbetsuppgifter kan
bidra till respekt och battre samarbete. Mahmood- Y ousuf, Munday, King och Dale (2008)
visar pa att omvardnadsarbetet paverkas till det positiva om ett fungerande lagarbete finns.
Detta i sin tur bidrar till battre psykisk hélsa hos gruppen, vilket ar en férutsattning for att alla
i gruppen ska ma bra och fungera. Vidare understryker Karlsson, Ekman och Fagerberg
(2009) hur viktigt ett samarbete med rimliga forvantningar &r mellan underskoterskor och
sjukskoterskor for att undvika att framkalla en otrygg arbetsmiljé. En sadan miljé kan annars
leda till séimre omhéndertagande av vardtagaren. Genom att konstant hjélpas at mellan
yrkesgrupperna kompletterar de varandra med sina sérskilda kunskaper och erfarenhet vilket

ger en béttre helhetssyn pa patientens behov (a.a.).

Underskoterskorna upplevde vid vissa tillfallen att sjukskoterskan inte tog sig tid for att
lyssna och att det da fanns en viss respektloshet mellan yrkeskategorierna. Enligt Lundin och
Sandstrom (2010) kan detta kopplas till ett bristande arbetsklimat (a.a.). Arbetsklimatet &r en
viktig faktor for att trivsel ska kunna uppsta inom en grupp samt arbete med bra resultat.
Grunden for att detta ska uppnas ar kommunikation som tillater bade individen och gruppen
som helhet att synas och ma bra (Eide och Eide 2009). Detta framkom av intervjun da
underskoterskan berattade att sjukskoterskan borde vara mer uppmarksam i sitt ledarskap och
lyssna mer pa underskoterskan, eftersom de traffar vardtagarna dagligen och marker om deras

tillstand forandras.
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Konklusion och implikation

| foreliggande studie upplevde underskoterskan att sjukskdterskans ledarskap fungerade bra i
situationer dar sjukskaéterskan var narvarande och hjalpte till pa plats vilket skapade ett
fungerande samarbete. Nar sjukskéterskans ledarskap inte fungerade kunde det bero pa att
underskoterskorna saknade stod och intresse fran sjukskoterskan. Detta ar en

organisationsfraga mellan landstingets sjukvard och kommunens sjukvard.

En Overgripande del i resultatet var att sjukskoterskan inte kunde vagleda underskoterskan i
situationer dar vardtagaren inte hade medicinska insatser fran hemsjukvarden.
Underskaterskorna menade att sjukskoterskan inte tog sitt ansvar nar vardtagaren kravde
detta, vilket skapade en kénsla av otrygghet vilket dock var helt i linje med sjukskdterskans
arbetsbeskrivning i hemsjukvarden. Det framkom ocksa oklarheter kring yrkeskategoriernas
arbetsuppgifter och ansvar. Det vill séga att underskoterskorna kénde i vissa fall osakerhet
angaende vad sjukskaterskan gor och tar ansvar for eftersom de sallan arbetar tillsammans

utan oftast pa distans.

Forfattarna har reflekterat 6ver de olika standpunkter i underskoterskornas berattelser som
paverkade samarbetet mellan yrkeskategorierna. Forfattarna ar val medvetna om att konflikter
kan uppsta i en grupp dar asikterna ar skilda men samarbetet ar av vikt for att astadkomma en
god och saker vard.

Forfattarnas ambition med studien var att lyfta fram underskoterskans kunskaper och
erfarenheter om sjukskoterskans ledarskap. Resultatet belyser att det finns en problematik
som behdver komma till ytan nar det galler underskoterskornas upplevelser av
sjukskaterskans ledarskap och organisationen mellan hemtjanst och hemsjukvard. Fler studie
behovs for att kunna uttala sig om sjukskoterskans ledarskap. Studien leder ocksa till en
nyfikenhet kring att belysa sjukskoterskans upplevelser av samarbetet med underskoterskorna
I hemtjansten. Férhoppningen &r att nya studier kan leda till en férandring och minimera de

brister som finns i kommunens sjukvard.
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Bilaga 1 (5)
Intervjumall

Jag vill intervjua dig om hur du upplever sjukskéterskans ledarskap i ert samarbete. Ta din tid vid varje diskussionsfraga och prata garna sa fritt

och Gppet som mojligt.
Bakgrundsfakta

Hur lange har du arbetat som underskoterska inom hemtjénsten?

Kvinna/man?

Fragor

e Beratta hur du upplever sjukskoterskans ledarskap?

e Beratta om en situation som du var med om dar sjukskoterskans ledarskap upplevdes som bra? Varfor?

e Beratta om en situation som du var med om dér sjukskoterskans ledarskap upplevdes som mindre bra? Varfor?
e Hur anser du att sjukskoterskans ledarskap skulle kunna utvecklas?

e Finns det nagot oklart och/eller nagot du vill tillagga, berétta eller utveckla som jag har eller inte redan har fragat om?
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LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska Fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhélle

Information till undersékningsperson

Du tillfrdgas om deltagande i nedanstaende intervjustudie som ingar som ett examensarbete i
distriktsskdterskeprogrammet:

Underskoterskans upplevelser om sjukskdterskans ledarskap
—en intervjustudie

Sjukskéterskans roll inom kommunal halso- och sjukvard ar viktig, da hennes kompetens
innefattar ledarskap samt att verka som ledare. I sjukskoterskans roll ingar samarbete med
underskoterskan och annan vardpersonal for att tillgodose patienten god omvardnad. Alla som
arbetar i varden ar med och paverkar den da varierande kunskap ska nyttjas for effektivare
vard.

Syftet med studien &r att undersoka hur underskoterskor som arbetar inom hemtjansten
upplever sjukskoterskans ledarskap. Deltagandet ar frivilligt och plats samt tid for intervjun
anpassas efter era behov. Svaren kommer att spelas in med er tillatelse och materialet kommer
att behandlas konfidentiellt vilket innebér att det inte kommer att identifieras i
resultatredovisningen. Ert namn kommer inte att presenteras i studien. Materialet kommer att
forstoras efter godkand examination och till dess forvaras inlast utan tillgang for obehériga.
Intervjun kommer att ta cirka 45 minuter och genomférs av Pamela Lukacs och Sofie
Johansson. Det ar mojligt att avsluta intevjun nar som helst utan konsekvenser och utan att
ange orsak.

Om Ni vill delta och/eller har nagra fragor ber vi Er kontakta Pamela Lukacs, Sofie Johansson
eller var handledare Ingrid Bolmsjo pa telefon, e-post eller brev. Om intresse finns far ni da ta
del av samtyckesblanketten som finns bifogad pa nasta sida.

Med vénlig halsning

Pamela Lukacs Sofie Johansson Handledare: Ingrid Bolmsj6

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Professor, Malmd Hdgskola

Student | Lunds Universitet Student | Lunds Universitet Jan Waldenstromsgatan 25
040 665 81 00

pamela.lukacs.919@student.lu.se  sofie.johansson.757@student.lu.se  ingrid.bolmsjo@mah.se


mailto:ingrid.bolmsjo@mah.se
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LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska Fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhélle

Jag har tagit del av informationsbrevet om ”Underskoterskans upplevelser om sjukskoterskans

ledarskap — en intervjustudie”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet i studien ar frivilligt och att jag har

mojlighet att avsluta intervjun nér som helst utan konsekvenser och utan att ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in.

Underskrift av undersékningsperson

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande

Telefonnummer
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LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska Fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Information till ansvarig verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomféra nedanstaende studie som ingar som ett examensarbete i
distriktsskoterskeprogrammet:

Underskoterskans upplevelser om sjukskdterskans ledarskap
—en intervjustudie

Sjukskéterskans roll inom kommunal halso- och sjukvard ar viktig, da hennes kompetens
innefattar ledarskap samt att verka som ledare. | hennes roll ingar samarbete med
underskaterskan och annan vardpersonal for att tillgodose patienten god omvardnad. Alla som
arbetar i varden ar med och paverkar den da varierande kunskap ska nyttjas for effektivare
vard.

Studien kommer att genomforas via semistrukturerade intervjuer dar inklusionskriterierna
kommer vara att arbeta som underskéterska pa dagtid och/eller kvallstid samt att ha arbetat i
hemtjansten i minst ett ar. Harmed 6nskas med Ert tillstand fa mojlighet att komma ut till en
hemtjanstgrupp och pa sé vis presentera oss och studien. Cirka tre till fyra underskaterskor
Onskas att intervjuas med hjalp av en fardigstélld intervjumall. Deltagandet sker frivilligt dar
respondenterna avidentifieras och har mojlighet att avbryta intervjun nar som helst utan orsak
och konsekvenser. Intervjuerna kommer att ta cirka 45 minuter vardera, dar deltagarna far
mojlighet att bestamma bade tid och plats. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt
vilket innebér att de inte kommer att identifieras i resultatredovisningen. Materialet kommer
att forstoras efter godkand examination och till dess forvaras inlast utan tillgang for
obehdriga. Studien kommer att ga via den Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for
radgivande yttrande.

Om Ni har nagra fragor eller vill veta mer, ber vi Er kontakta Pamela Lukacs eller Sofie
Johansson pa telefon eller e-post.

Med vénlig halsning

Pamela Lukacs Sofie Johansson Handledare: Ingrid Bolmsj6
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Dr med. Vet. Universitetslektor
Student | Lunds Universitet Student | Lunds Universitet Malmé Hogskola

040 665 79 52

pamela.lukacs.919@student.lu.se  sofie.johansson.757@student.lu.se  ingrid.bolmsjo@mah.se
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Underskoterskans upplevelser om sjukskoterskans/distriktsskoterskans ledarskap
—en intervjustudie

Er anhallan

[ ] Medgives [ ] Medgives ej

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande, titel

Verksamhetsomrade
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