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Sammanfattning

Bakgrund: Inom den kommunala dldreomsorgen har sjukskoterskan ett omvardnadsansvar 1
vilket det ingar att se till att dldre som bor pa sirskilda boenden eller har ndgon form av
hemsjukvérdsinsatser erhdller en siker vard. Omvardnadspersonalen har narmst kontakt med
de édldre inom den kommunala omsorgen. For att verksamheten ska fungera delegerar
sjukskdoterskor medicinska arbetsuppgifter till omvardnadspersonalen. Dock fér delegering
endast ske da det ar forenligt med en god och séker vard, ndgot som enligt forskning visat sig
vara en utmaning for sjukskoterskorna.

Syfte: Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av delegering av medicinska
arbetsuppgifter inom kommunal dldreomsorg.

Metod: Studien utférdes som en kvalitativ intervjustudie med semistruktuerade
intervjufragor dér sju sjukskoterskor som arbetade inom kommunal dldreomsorg medverkade
(varav en var sjukskoterska och sex var distriktsskoterskor). Det material som framkom
genom intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med utgédngspunkt i
Graneheim och Lundmans metodbeskrivning.

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier: Villkor frdn verksamheten for delegering,
teamets betydelse for delegering som gemensam uppgift, sta som ansvarig for delegering
samt forbdttringsforslag utifran erfarenheter i samband med delegering. Kategorin Villkor
frdn verksamheten for delegering handlar om arbetsmiljo, rutiner och utbildning 1 samband
med delegering. Kategorin Teamets betydelse for delegering som gemensam uppgift handlar
om kompetensen och kommunikationen i teamet. Kategorin Std som ansvarig for delegering
handlar om att ansvara for att skapa en siker delegeringsprocess och kategorin
Forbdttringsforslag utifran erfarenheter i samband med delegering handlar om forslag pa
forbiattringsarbete.

Slutsats: Resultatet visade att sjukskoterskorna kunde kdnna press fran organisationen och pa
grund av tidspress samt att de kdnde en kluvenhet mellan att hitta den bésta 16sningen for
patienten men samtidigt skapa en séker vard i samband med delegering. Resultatet har lett till
okad forstéelse och 6kade kunskaper kring delegeringsforfarandet.

Nyckelord: Delegeringar, Distriktsskdterskor, Hemsjukvéard, Kommunal dldreomsorg,
Patientsiikerhet, Sjukskoterskor, Siker vard, Aldreboende
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-An interview study with nurses in the
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Cecilia Nordqvist
Eva Hallstrom

Abstract

Background: In municipal elderly care, the nurse has a nursing responsibility which includes
ensuring that the elderly who live in special housing or have some form of home care
interventions receive safe care. The nursing staff has the closest contact with the elderly in
municipal care. In order for the operation to work, nurses delegate medical tasks to the
nursing staff, however, delegation may only take place when it is compatible with good and
safe care, something which according to research has proven to be a challenge for the nurses.
Aim: The aim was to investigate nurses' experiences of delegating medical tasks within
municipal elderly care.

Method: The study was conducted as a qualitative interview study with semi-structured
interview questions in which seven nurses working in municipal elderly care participated (of
which one was a nurse and six were district nurses). The material that emerged from the
interviews was analyzed through qualitative content analysis based on Graneheim and
Lundman's method description.

Result: The analysis resulted in four categories: Conditions from the activities for delegation, the
team's importance for delegation as a joint task, being responsible for delegation and improvement
proposals based on experience in connection with delegation. The category Terms from the activities
for delegation deals with the work environment, routines and training in connection with delegation.
The category The team's importance for delegation as a common task is about the competence and
communication in the team. The category Stand as responsible for delegation is about being
responsible for creating a secure delegation process and category Improvement proposals based on
experience in connection with delegation is about proposals for improvement work.

Conclusion: The results showed that the nurses could feel pressure from the organization and
due to time pressure and that they felt a gap between finding the best solution for the patient
but at the same time creating a safe care in connection with delegation.

The result has led to increased understanding and increased knowledge of the delegation
procedure.

Keywords: Delegations, District Nurses, Home Health Care, Municipal Elderly Care, Patient
Safety, Nurses, Safe Care, Retirement Home



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de distriktsskoterskor/sjukskdterskor som tog sig tid att delta i
var studie. Det dr tack vare att vi fatt ta del av era erfarenheter via intervjuer som denna
studie varit mojlig att genomfora. Vi vill dven sdnda ett tack till var handledare Lina Nilsson

som har gett oss radgivning och stttning under arbetets ga
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Inledning

Delegering dr en av de svéraste uppgifter som sjukskoterskor utfor i sitt dagliga arbete
(Karlsson et al., 2008). Utan delegeringar skulle verksamheten dock inte fungera da det inte
skulle finnas vare sig tid eller mgjlighet for sjukskoterskorna att utfora alla uppgifterna
(Corazzini et al., 2010; Bystedt et al., 2011; Craftman et al., 2016). Dessutom kidnner
omvardnadspersonalen patienterna bast dd de dagligen besoker dem (Craftman et al., 2012).
Det dr vanligt att sjukskoterskor kdnner oro infor patienters hilsotillstdnd pa grund av att det
ibland sker misstag nér de delegerat (Bystedt et al., 2012). Den forskning som finns inom
omradet visar att det finns ménga exempel ifran bade hemsjukvard och sarskilt boende dar
den laga sjukskdterskebemanningen kriaver delegering, trots att den som mottager
delegeringen saknar sdvil kompetens som erfarenhet (Craftman et al., 2014). Sjukskoterskor
har infor en delegering ett egenansvar att gora en korrekt beddmning om den som ska motta
delegeringen har tillrickliga kunskaper (Craftman et al., 2012). Detta innebar att det dligger
den sjukskoterska som delegerat uppgiften till omvardnadspersonalen att se till att de utfor
denna pé ett sitt som &r forenligt med en god och sédker vard (Socialstyrelsen, 1997). Den
forskning som finns inom omrédet visar att de sjukskoterskor som arbetar inom kommunal
verksamhet inte ricker till pd grund av det 6kade antalet dldre som vérdas pa boende och i det
egna hemmet. Detta for med sig att sjukskoterskor behover delegera alltmer. Den véard som
bedrivs 1 det egna hemmet har &ven kommit att bli alltmer avancerad. Darmed behdver
sjukskdoterskan delegera alltfler komplexa uppgifter. Befintlig forskning inom omradet har till
stor del varit inriktad mot slutenvéarden och inte mot dldreomsorgen. Genom att studera
sjukskoterskors erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal
dldreomsorg dr forhoppningen att erhalla forstaelse for hur delegering genomfors idag och

vad som skulle kunna forbaéttras i relation till sdker vard.



Bakgrund

Kommunal dldreomsorg, organisation och styrning

Den forsta januari 1992 genomfordes Adelreformen vilket innebar att kommunerna tog dver
en del av ansvaret for vard och omsorg som tidigare tillhort ddvarande landstingen. I
samband med Adelreformen inférdes nya skyldigheter for kommunerna i Socialtjinstlagen
(Midbg et al., 2019). Genom Aldrereformen fick kommunerna ett samlat ansvar for service
och vard till dldre. Syftet var att skapa forutséttningar for att utveckla samhillsinsatserna 1
dldreomsorg (Socialstyrelsen, 2006). Innan Adelreformen infordes hade det varit en lng tid
med Overbelagda sjukhusavdelningar och det bedrevs langvéard som ledde till hospitalisering
av patienterna vilket nu skulle forebyggas. Sedan 1950-talet hade det varit ldngdragna
problem med griansdragningar for vem som hade ansvar for varden och vem som skulle sta
for utgifterna. Kommunerna blev vid inférandet av Adelreformen ansvariga for hilso- och
sjukvérden i de sérskilda boendeformerna (samlingsnamn for dlderdomshem, sjukhem,
servicehus, gruppbostidder) och dagverksamhet, med undantag for ldkarna som 4n idag gér
under regionens ansvar (Socialdepartementet, 2003). Kommunerna har sedan Adelreformen
infordes for hilso- och sjukvérdsansvar, men har inte hand om ldkare, den specialiserade
varden eller den del av hemsjukvérden som tillhor psykiatrin. Alla omsorgsinsatser ér
bistdndsbeddmda av bistdndshandliggare (Socialstyrelsen, 2013). Nir Adelreformen infordes
fick kommunerna betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade patienter. Platserna pa
sjukhusen minskade rejdlt frdn 37 000 ar 1992 till drygt 19 000 ar 2012, och dven
konvalescenthemmen forsvann. Efter nigra ar in i Adelreformen hade platser p4 sirskilda
boende 6kat men under 2000-talet har det minskat med cirka 28 000 platser, detta har lett till

en hogre belastning for hemsjukvarden (Socialstyrelsen, 2014).

I Socialtjanstlagen regleras att varje enskild kommun 1 Sverige bér det yttersta ansvaret for att
varje enskild individ far det stod och den hjélp som han eller hon ir i behov av. Lagen
reglerar dven att dldre har ritt att leva ett tryggt, vardigt liv med rétt att uppleva
vilbefinnande (Socialtjanstlag, [SOL], 2001). Férutom Socialtjédnstlagen styrs dldreomsorgen
dven av Hilso- och sjukvérdslagen. Har finns reglerat att regionen far overléta skyldigheten
att erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser riktade till personer som bor pa sérskilt boende eller,
ar i behov av insatser frdn hemsjukvarden &t kommunen (Hilso- och sjukvardslag [HSL],

2017). Bland annat innebér detta att omsorgspersonalen i den kommunala omsorgen arbetar



enligt Socialtjanstlagen nér de hjélper de dldre med sin omvardnad men vid de tillfdllen som
de utfor arbetsuppgifter som delegerats fran sjukskdterskan sd genomfor de ett HSL-
uppdrag. Detta innebdr att de tillfalligt gar over till att arbeta under Hélso- och
sjukvardslagen (Florin et al., 2017).

Den kommunala dldreomsorgens bemanning bestér 1 huvudsak av omvérdnadspersonal. Till
omvardnadspersonal rdknas underskoterskor och vardbitrdden (Andersson, 2018). Hélso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80) fastslar att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS)
har huvudansvaret for att patienten ska fa en sdker och god vard av god kvalitet i kommunen,
att det finns rutiner for likemedelshantering samt att alla beslut om delegeringar &r forenliga
med patientsidkerhet. Forordningen fastslir dven att det ska finnas rutiner for att kunna ta
kontakt med lékare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér s kravs. Patientansvarig
sjukskoterska (PAS) bér ansvaret for att upprétta lokala rutiner (Sveriges Kommuner och
Regioner [SKR], 2011). Den patientansvariga sjukskdterskan har dven det hogsta
omvdérdnadsansvaret, ansvaret for medicinska bedomningar och atgérder inom 1 den
kommunala verksamheten (HSL, 2017). Inom den kommunala verksamheten ér det vanligt
forekommande att endast en sjukskoterska dr pd plats t gdngen dagtid under vardagarna. Pa
kviéllar, nétter och helger ar sjukskoterskebemanningen ldgre. De sjukskoterskor som da ér i
tjénst ansvarar for storre omréden och kan bade ticka boenden och hemsjukvéard. Detta leder
till att de ménga ganger behdver delegera hilso- och sjukvardsuppgifter till icke- legitimerad
omvardnadspersonal (Andersson, 2018). En fordel med delegeringsforfarandet dr att eftersom
det &r fler personer som kan utfora uppgifterna minskar stressen och déarmed risken for att fel
ska uppstd. Delegering upplevs av sjukskoterskorna som nagot som underlittar, minskar
deras arbetsbelastning och ger dem tid till att utfora uppgifter som de annars inte hunnit med

(Bystedt et al., 2012).

Inom den kommunala dldreomsorgen vardas personer som kan ha komplexa behov och som
kan vara multisjuka 1 sdvél somatiska som psykiatriska sjukdomar. Detta stiller hdga krav pa
omvardnadspersonalen nér de vardar dessa personer, eftersom de kan behdva ta snabba
beslut, gora observationer, vara skickliga samt ha réitt kompetens (Lindblad et al., 2018).
Exempel pa vanliga kroniska sjukdomstillstind som kan féorekomma inom den kommunala
dldreomsorgen kan vara diabetes, hjart-och kérlsjukdomar, KOL och depression. De éldre
kan dven ha komplexa omvérdnadsproblem sasom underndring, fallrisk och inkontinens

(Socialstyrelsen, 2019a). En annan anledning till att det stills allt hogre krav pd



omvardnadspersonalen och deras kompetens dr att det blir allt vanligare att dldre personer bor
kvar i sina hem samtidigt som de dr i behov av alltmer avancerad vard. Detta innebér i sin tur
att kravet pa resurser okar samt att en hogre grad av samverkan mellan flera utférare som
socialtjanst och regioner fodras (Socialstyrelsen, 2020b). Omvardnadspersonal som arbetar
inom den kommunala &ldreomsorgen gar huvudsakligen inte under hilso- och
sjukvardslagen. Det dr endast vid de situationer da de utfor delegerade uppgifter som de stér
under den medicinskt ansvariga sjukskoterskans formella ansvar och dairmed under hélso-

och sjukvérdslagen (Odegard, 2019).
Hemsjukvard

Kommunen far erbjuda kommuninvénarna hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet bade 1
ordinért och sirskilt boende (HSL, 2017). De insatser som réknas till hemsjukvard ar de som
sker av legitimerad personal. De personer som dr beréttigade till hemsjukvard dr de som av
hélsoskal ér forhindrade att ta sig till regionens sjukvérd. Vanligast &r att beslut om
hemsjukvérd foregas av en vardplanering och det dr lakaren eller i vissa fall sjukskdterskan
som bedomer behovet. Nar det handlar om hélso- och sjukvérd som faller inom distrikts-
/sjukskoterskans kompetensomrdde dr det sjukskoterskan som gér bedomningen. Ibland ror
det sig om kortvariga sjukvérdsinsatser eller oplanerade hembesdk men det 4r mest
forekommande att hemsjukvérdsinsatserna blir av l1dngvarig karaktdar (SOU 2011:55). For att
kommunal hemsjukvérd ska fungera behover sjukskoterskan delegera uppgifter till
underskoterskor. Samarbete och tillit till varandras kunskap var grunden for en sidker
patientvard och se till att den som mottar delegeringen har kunskap om uppgiften och inte tar

pa sig ndgot den inte klarar av (Jonasson et al., 2016).
Sdrskilt boende

Ar 2018 bodde dver 88,000 dldre pa sirskilt boende och enligt beriikningar vintas antalet
dldre over 80 fram till &r 2045 6ka fran 500,000 till 1 miljon personer vilket kommer 6ka
vardbehovet 1 framtiden (SKR, 2020). Sjukskoterskor kdnner en oro infor framtiden dar den
vaxande bristen pa omvardnadspersonal samt sjukskoterskor kommer att bli allt mer
omfattande. De kédnner d@ven en oro dver ett 6kande delegeringsbehov (Bystedt, Eriksson och
Wilde Larsson, 2012). Socialtjanstlagen fastslar att sarskilt boende for dldre dr en
behovsprovad boendeform. Kommunerna ar skyldiga att se till att dldre som dr 1 behov av

sarskilt stod ska kunna erbjudas plats pé sdrskilt boende (SOL, 2001). Personer som bor pa



dldreboenden har ett stort hjalpbehov. Omvardnadspersonal och sjukskoterskor har ansvaret
for att de far den omvérdnad som de behdver (Karlsson et al., 2008). Liksom resten av
sjukvédrden har den kommunala dldreomsorgen under en langre tid genomgétt fordndringar
vilket lett till minskat antal platser pé sérskilda boenden. Detta har i sin tur lett till att det har

behdvts mer insatser i patienternas egna hem (Socialstyrelsen, 2015).

Korttidsboende

En korttidsplats kan vara en plats for aterhdmtning efter patienten blivit utskriven ifrdn
sjukhuset, fortfarande har ett stort vardbehov och nir det inte skulle fungera att gi direkt hem
med insatser ifrdn hemtjanst eller hemsjukvéarden. Beskrivningen pa Socialstyrelsens
termbank pd kortisboende &r, “en biddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfdllig vard
och omsorg dygnet runt” (Socialstyrelsen, 2015). P4 senare tid har korttidsboenden utvecklats
som en boendeform av sérskilt boende. Korttidsboendeformen har en varierad funktion. Det
kan rora sig om boenden som ir inriktade pa avlosningsverksamhet eller boenden med

renodlade specialiserade verksamheter (Socialdepartementet, 2003).

Medicinsk delegering inom kommunal dldreomsorg

Socialstyrelsen (SOSFS 1997:14) beskriver att delegering innebir att hédlso- och
sjukvérdspersonal som dr formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift ldmnar 6ver
denna till en person som ej har formell kompetens for denna uppgift. Enligt forfattningen
beskrivs formell kompetens som att antingen inneha legitimation for yrket eller ha en
hogskoleutbildning vilken leder till yrkesexamen. Det dr viktigt att sékerhetsstdlla att den
som mottar delegeringen har en reell kompetens. Reell kompetens kan innebira att en person
ar kompetent genom att hon eller han har en praktisk yrkeserfarenhet eller relevant utbildning
inom yrket (SOSFS 1997:14). Med delegering inom hilso- och sjukvarden avses endast
medicinska arbetsuppgifter vilket innebar vird, behandling, diagnostik, undersokning samt
forebyggande vard (Andersson, 2019a). Delegering av en arbetsuppgift far endast ske da en
god och sédker vard kan sékerstéllas (SOSFS 1997:14).



I den kommunala verksamheten anvédnds delegeringar i syfte att skapa en helhetslosning, att
ta tillvara pa omvardnadspersonalens kompetens samt att skapa kontinuitet for patienten.
Kommunal hélso- och sjukvéard har kommit att anvinda sig av delegeringsforfarandet i allt
hégre utstrickning (Gransjon Craftman et al., 2015). Overldmning av likemedel i olika
beredningsformer dr den medicinska uppgift som dr den vanligaste som sjukskdterskan
delegerar Over till omsorgspersonalen. Det kan handla om insulin, 6gondroppar med mera.
Sjukskoterskorna delegerar d&ven over uppgifter som kateterspolning, sarvéard och lindning av

ben (Furéker, 2012).

En delegering dr personbunden, far inte anvindas i syfte att for 16sa personalbrist och fér ej
heller utforas slentrianmassigt. Mottagaren bar personligt ansvar for att arbetsuppgiften utfors
korrekt enligt beprévad erfarenhet och vetenskap (SOSFS 1997:14). Innan delegering kan ske
méste kompetensen sikerhetsstéllas av den som delegerar uppgiften (Craftman et al., 2012).
En delegering kan aldrig patvingas, dessutom maste sjukskdterskan vara lyhord mot den som
ska motta delegeringen. Personen som mottar delegeringen behdver 1 sin tur vara uppriktig
om sin kompetens och inte ta pa sig uppgifter som han eller hon inte beharskar.
Sjukskoterskan har ett ansvar att folja upp att delegeringen utfors pa ett korrekt och
patientsdkert vis. Skulle mottagaren visa sig brista i sin forméga att utfora uppgiften eller om
det visar sig att han eller hon ldmnat oriktiga uppgifter om sin kompetens, kan delegeringen

aterkallas (SOSFS 1997:14).

Giltigheten for delegering dr hogst ett ar och ska undertecknas skriftligt av bada parter for att
den ska géilla. Dokumentationen dr viktig vid delegering. Nér delegeringen sker ska det
dokumenteras vilken arbetsuppgift det giller, vem som mottagit delegeringen, hur linge
delegeringen giller och nir beslutet togs. Den som delegerar och den som far en delegering
maste signera dokumentet och om beslutet dndras eller dras tillbaka ska dven detta
dokumenteras. Det maste framga tydligt vad mottagaren av delegeringen far gora och inga
oklarheter eller tolkningsutrymme far férekomma. Om sjukskdterskan som gett delegeringen
slutar, upphor delegeringen om inte den nya sjukskoterskan som Gvertar tjansten tar stillning

till om beslut om att delegeringen fortfarande ska gélla (SOSFS 1997:14).



Den rddande sjukskoterskebristen kan leda till 6kade delegeringar och sjukskdterskan riskerar
att distanseras frdn omvéirdnaden och istéllet komma att ses mer som en medicinsk konsult
(Gransjon Craftman et al., 2015). Aven om sjukskéoterskor upplever att delegering underlittar
for dem sa kan de dven ha en inverkan pa deras arbetssituation genom att kontrollforlust pa
grund av att det dr for manga ménniskor inblandade. Det kan dven ge en kénsla av maktldshet
1 de situationer dér de kénner sig tvungna till att delegera. Ménga ginger kan de dven kinna
oklarhet géllande ansvar om vem i organisationen som bar det yttersta ansvaret for vissa
uppgifter (Bystedt et al., 2012). En studie som identifierade de vanligast forekommande
riskerna pé sérskilda boenden visar att delegering kan 6ka risken for ldkemedelsmisstag.
Exempel pa misstag som forekommit i samband med delegering pé sérskilda boenden var
felaktig ladkemedelsadministrering, som att fel insulindos givits samt att snabbverkande

insulin forvaxlats med l&ngtidsinsulin (Andersson et al., 2018).

Flera utmaningar kan uppkomma f6r sjukskoterskan vid delegering. Exempelvis kan det vid
hog personalomséttning vara svéart for sjukskoterskan att bedoma om det dr mojligt att
delegera, om han eller hon inte kénner till omvirdnadspersonalens kunskaper eller lamplighet
1 relation till att kunna genomfora den uppgift som delegeringen avser (Ekstedt, 2019). En
annan utmaning som kan paverka sjukskoterskans forméga att bedoma om delegering lampar

sig kan uppkomma i de fall de fall dér sprakproblem foreligger (Gransjon Craftman, 2015).

God vérd/ omvardnad

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska utdvas sé att kraven pa en god vard uppnaés.
Detta innebér i praktiken bland annat att den ska uppfylla krav pd kvalitet, bygga pa respekt,
vara léttillgdnglig och tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling (HSL,
2017). For att skapa forutsiattningar for en god omvardnad ar det viktigt att tillvarata
omvardnadspersonalens kunskaper. Det dr dven viktigt att organisationen dr utformad pa ett
sant sitt att den frimjar arbetet samt verkar preventivt mot risker och skador (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Till foljd av att patienter vérdas kortare pa sjukhus, vilket 1 sin
tur leder till snabbare utskrivningar stélls hogre krav pa den kommunala hélso-sjukvarden

(Socialstyrelsen, 2019c).



En god omvérdnad ar avgorande for att varden ska priaglas av bade sdkerhet och kvalitet
(Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Bakomliggande faktorer som kan leda till brister 1
omvardnaden kan vara 6kad vardtyngd, for 1ag bemanning eller att akuta situationer uppstar
med patienterna (Gavlin & Phoenix Bitter, 2010). I snitt traffar en patient femton olika
personer i omsorgspersonalen pé fjorton dagar nar de har hemtjinst. Det beror pa att
patienten kan ha insatser med uppdrag av Socialtjdnstlagen (SOL, 2001) och Hélso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017). Faktorer som har betydelse for omvardnaden genom att de leder
till en framgangsrik delegering dr omvardnadspersonalens forhdllande till sjukskdterskan,
kommunikationen med sjukskoterskan, nivan pé fortroende och attityd samt
kommunikationen dem emellan (Gavlin et al., 2010). Delegering kan skapa kontinuitet 1
omvdardnaden eftersom antalet personer som kommer hem till patienten kan minskas.
Dessutom kan delegering gora att patienten fortare far hjalp da sjukskoterskorna sjdlva kan

befinna sig langt borta (Bystedt et al., 2012).

Sjukskoterskans roll i omvardnaden

Den legitimerade sjukskoterskans uppgift ar att ansvara for och leda omvérdnadsarbetet.
Sjukskoterskan ska bedriva en god omvéardnad genom att pa ett yrkesskickligt vis utfora
omvardnadsuppgifter och genom att upprétta goda relationer till sdvil patienter som
nérstdende. Sjukskoterskans kompetens ska innefatta ett helhetsperspektiv pa patientens
situation. Helhetsperspektivet kan innebéra att sjukskoterskan ska ha kunskap om komplexa
behov och problem rérande bland annat kommunikation, andning och cirkulation, nutrition,
psykosociala faktorer med mera (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskdterskor som
arbetar inom den kommunala omsorgen har en rddgivande funktion. Vid forédndringar i
patienters hélsotillstdnd eller om det sker olyckor kontaktas ofta sjukskoterskan (Nilsson et
al., 2009). Flera arbetsuppgifter som forekommer i hélso- och sjukvarden finns inte reglerade
ndgonstans, vilket innebdr att hilso- och sjukvardspersonal med kompetens har rétt att utfora
dem (Socialstyrelsen, 2019b). Déremot finns det uppgifter som bara far utforas av hilso- och
sjukvérdspersonal. Sjukskoterskan har rétt att delegera medicinska arbetsuppgifter till
omvardnadspersonal. Med medicinska arbetsuppgifter avses atgiarder som kan utfoéras direkt
eller indirekt 1 samband med forebyggande av sjukdomar och skador, undersdkning,

diagnostik samt vérd eller behandling (SOSFS, 1997:14).



Sjukskdterskan har utbildning pa grundniva medan specialistsjukskoterskan har utbildning pa
avancerad niva. P4 examensnivé innebér detta i de flesta fall att sjukskoterskan har en
kandidatexamen och specialistsjukskdterskan har en examen pa magisterniva. Malet for
specialistsjukskdterskeexamen dr att studenten ska besitta savil formaga som kunskap, for att
sjdlvstandigt kunna utfora de uppgifter som ligger inom respektive specialistsjukskdterskas
specifika omrdde (Hogskoleforordningen, 1993). Svensk sjukskdterskeforening (2019) har
tagit fram en kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor som beskriver att
distriktsskoterskan har sitt verksamhetsomrade inom regionsjukvard, kommunal hilso- och
sjukvard samt privat verksamhet. Detta inkluderar till exempel vdrdcentraler, hilsocentraler,
skolhdlsovérd, barnhélsovard, sirskilda boenden samt hemsjukvard. Distriktsskoterskan har
enligt kompetensbeskrivningen ett fordjupat ansvar att savél leda omvéardanden som att se till
att den utvecklas inom omvardnadens kontext. Distriktsskdterskan dr d&ven behorig att skriva
ut vissa lakemedel och hjdlpmedel, sjdlvstiandigt utfora behandlingar och undersokningar
samt sjdlvstandigt bedoma vaccinationsbehov och utfora vacciner. Genom att formedla
kunskaper samt vigleda omvéirdnadspersonal initierar och bidrar distriktsskdterskan till god
patientsdkerhet. Det ingar éven i distriktsskoterskans ansvarsomréade att upprétthalla rutiner
kring lakemedelsanvindning (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Vid behov av delegering
till omsorgspersonal ansvarar distrikt-/sjukskoterskan for att bedoma mottagarens kompetens
och lamplighet, med hansyn till patientsdakerhetensaspekten (Svensk sjukskoterskeférening,

2019; Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Saker vard

Den kommunala hélso- och sjukvérden star under tillsyn av Inspektionen for vard och
omsorg [IVO]. IVO granskar verksamheten genom att se till att lagar efterlevs och att en god
kvalitet och hog sékerhet sékerstélls (SKR, 2017). Véardgivare har anmédlningsskyldighet att
anmadla hindelser enligt 5 § 1 patientsékerhetslagen 2010:659 till IVO nér nagot kan ha lett till
en vardskada eller ha kunnat blivit en vardskada och ska anmailas sa fort som mgjligt
(Patientsékerhetslagen, 2010). Denna rapport bendmns Lex maria och skickas in till IVO nér
det har uppstétt en vardskada. Detta kan leda till kunskap for att 6ka patientsikerheten pa
sarskilt boende (Andersson et al., 2018). Lékemedelshantering &r en faktor som starkt
forknippas med stora patientsékerhetsrisker. Manga av de Lex Maria-anmilningarna som
gjorts till IVO har gjorts pa grund av att allvarliga vardskador uppkommit dir
lakemedelsdelegering varit en bidragande orsak (Andersson, 2018; [SKR], 2011). Sveriges



Kommuner och Regioner (2017) beskriver att i de studier som gjorts i kommunal hélso- och
sjukvard kan delegeringsforfarandet i kommunen innebéra risker ([SKR], 2017). Brist pa
kunskap om likemedel och dess effekter bland omvéardnadspersonalen dkar risken for att det
sker misstag. Misstag kan ske i samband med felaktig administrering, bristande forstaelse for
att vissa likemedel kréver ett visst tidsintervall eller pd grund av felaktig anvindning av

signeringslista (Craftman et al., 2016; [SKR], 2017).

Patientsékerhetslagen (2010:659) definierar vardskador som fysisk eller psykisk skada eller
sjukdom, lidande och dddsfall vilka kunnat undvikas om ldmpliga atgirder vidtagits da
patienten varit 1 kontakt med hélso- och sjukvarden. Vardgivaren har ocksé skyldighet att en
gang om aret formulera en patientsékerhetsberéttelse for att redogora for det gangna arets
patientsdkerhetsarbete (Patientsékerhetslagen, 2010:659). Det ér ofta organisatoriska faktorer
som &r orsaken till att en virdskada uppstir. Exempel pd sddana faktorer dr bristande rutiner i
kommunikation, information eller teknik ([SKR], 2017). Forskning inom hemsjukvarden har
genomfort journalgranskning. De har da hittat var riskerna kan 6ka nir flera olika insatser ar
inkopplade runt patienten och kommit fram till att det handlar om ldkemedelsbehandling,
delegering, personal och kompetens, nutrition och munhéilsa, informationséverforing samt
overflyttning mellan vardenheter (Socialstyrelsen, 2019). I en studie framkom det att tva
risker inom delegering som kunde leda till problem, var att om det fanns inaktuella
lakemedelslistor hos patienten kunde personalen och patienten bli osékra pa vilken lista det
géllde. Den andra risken var att apoteken hade bytt ut lakemedlen till synonympreparat
(billigaste ldkemedlen). Detta ledde vid flera tillféllen att den omsorgspersonal som hade fatt

delegering inte kunde beddma ritt medicinintag (Schildmeijer et al., 2019).

Enligt en studie av Andersson och Hjelm (2017) beskrev sjukskdterskor inom den
kommunala dldreomsorgen inneborden av patientsidkerhet som en korrekt vérd och
behandling och en kinsla av sidkerhet. Baserat pa sjukskoterskornas beskrivning av vad de
ansag vara patientsikerhet kunde flera faktorer identifieras som forutsittningar for att
astadkomma en sdker vard. Dessa faktorer var kompetens, tydlig informationsdverforing,
kontinuitet samt en 1dmplig milj6. De faktorer som sjukskdterskorna i studien ansag kunde
utgora hinder for patientsdkerheten var otillrdckliga resurser, brist pA kommunikation samt
negativ instillning till avvikelserapportering (Andersson & Hjelm, 2017). I hemsjukvarden
kan det forekomma att personalen flyttas runt for tacka upp vid ledigheter. Da kan de komma

till patienter de inte tréffat innan, och de arbetar ofta ensamma och det kan da kan det vara



svart att finga forandringar 1 patientens halsotillstand (Schildmeijer et al., 2019). Vid
nyanstéllning av omvardnadspersonal dr det mer eller mindre ett krav att motta en delegering
for att fa jobbet. Ibland kan omvardnadspersonal kénna sig omotiverade att motta en
delegering vilket kan bero pé att de inte kdnner sig bekvima i ansvaret som foljer med en
delegering. En annan anledning &r att de upplever att delegering innebér en tung

arbetsbelastning (Craftman et al., 2016).

Vérdens professioner behdver utgé fran sex viktiga kirnkompetenser for att kunna erbjuda en
god och sdker vard. Dessa kidrnkompetenser dr personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap, informatik samt sdker vard. Alla
karnkompetenserna ar inbordes beroende av varandra (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Sjukskaterskor ér 1 sin yrkesroll ytterst ansvariga for att omvardnaden bedrivs pa ett
patientsdkert vis. Halso-och sjukvarden behover ta lirdom av tidigare misstag som gett
upphov till vardskador och utarbeta strategier for att forebygga uppkomst av nya (Andersson,
2018).

Om en sjukskoterska delegerar omvéardnadsuppgifter till omvéardnadspersonal som saknar
tillracklig kompetens eller kunskap kan vdrdskador uppsta. Det dr darfor mycket viktigt att
sjukskoterskan innan delegering ser till att den som ska motta delegeringen ger tillracklig
handledning infér omvardnadsuppgiften. Det finns begrdnsad forskning om vad som orsakar
vardskador pa sérskilt boende eftersom det mesta forskning sker pa sjukhusen. De édldre som
har en plats pé sérskilt boende har stora omvéirdnadsbehov, det som framkommit nér de har
sammanstdllt Lex-Maria anmélningar ar bidragande faktorer till virdskador pa sirskilt
boende ar bristande eller ingen dokumentation och bristande kompetens var orsakerna till
vérdskador (Andersson, 2018). Majoriteten av den forskning som gjorts inom
patientsdkerhetsomradet utgar fran akutsjukvarden och préglas dirfor av de forhallanden som
rader dar. En stor del av den kunskap som utvecklats genom akutsjukvarden ar inte
applicerbar pé de forhdllanden som rader inom den kommunala verksamheten (Ekstedt,

2019).

Problemformulering

Mot bakgrund av att det finnas begrinsat med forskning om delegering i relation till

patientsdkerhet inom den kommunala verksamheten ar det av intresse att undersoka vilka



erfarenheter sjukskoterskor som arbetar inom den kommunala dldreomsorgen har av att
delegera medicinska arbetsuppgifter till omsorgspersonal. Forskning visar att antalet
sjukskdterskor 1 den kommunala verksamheten inte récker till pa grund av okat antal av dldre
som vardas pa boende och 1 egna hemmet. Den avancerade varden har dven “flyttat” ut fran
sjukhusen till de egna hemmen. Detta leder till att sjukskdterskorna far delegera mer och mer
uppgifter till omvardnadspersonalen. Denna studie kommer att undersdka sjukskdterskors
erfarenhet av delegeringar inom den kommunala dldreomsorgen. Férhoppningen ar att
studien ska leda till 6kad forstaelse och 6kade kunskaper kring delegeringsforfarandet och

sjukskoterskan arbetssituation i relation till delegeringar.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av delegering av medicinska

arbetsuppgifter inom kommunal dldreomsorg.

Metod
Design

Enligt Polit och Beck (2017) samlar forskaren som bedriver kvalitativ forskning vanligtvis in
sitt material fran det verkliga livet. Genom att de data som framkommer genom ett kvalitativt
forskningsforfarande dr beskrivande och beréttande skapas forutséttningar for en djupare
forstielse for det som avses att studeras. Kvalitativ metod ar saledes ett passande
tillvigagéngssétt nir det upplevda ska studeras (Polit & Beck, 2017). Da syftet med denna
studie inriktades pa att beskriva erfarenheter utférdes den som en kvalitativ intervjustudie.
Graneheim och Lundman (2004) menar att en induktiv ansats kan beskrivas som en
forutsittningslos analys av data som framkommer nar manniskor beskriver upplevelser. Da
denna studies avsikt inte var att utgd frin teorier eller allménna lagar ansags induktiv ansats

vara passande.

Urval och rekrytering

Vid intervjustudier dr det vanligt med ett begrénsat antal deltagare och dessa dr till stor del en
relativt homogen grupp som kan anses som ett representativ urval av en storre grupp (Polit &
Beck, 2017). Studien utfordes i en kommun i1 sodra Sverige. Urvalet bestod av sju

sjukskoterskor inom den kommunala dldreomsorgen med erfarenhet av att arbeta med



medicinsk delegering. Polit och Beck (2017) beskriver strategiskt urvalsforfarande som ett
urval dér deltagarna har gemensamma kunskaper kring det fenomen som ska studeras. I
denna studie gjordes valet att inte tidsbegrinsa hur linge sjukskoterskorna hade arbetat med
delegering av hilso-och sjukvardsuppgifter i urvalet da det visentliga var att de arbetade med
delegeringar. Urvalet av deltagare bestod av sjukskoterskor med erfarenhet av delegering till
underskdterskor och vardbitrdden som 1 den hir studien omndmns som omsorgspersonal.
Under planeringen av studien bestdmdes att dessa sjukskoterskor kunde vara grundutbildade
eller ha en vidareutbildning som distriktsskoterska. Om sjukskdterskorna hade ndgon annan
form av vidareutbildning dn distriktsskoterska skulle dven de inkluderas i studien. Detta da
det forekommer sjukskdterskor med annan specialistsjukskoterskekompetens inom den

kommunala verksamheten, exempelvis dldresjukskoterskor.

Efter projektplanen som gjorts infor studien slutforts skickades en ansdkan for radgivande
etisk granskning till Etikkommittén sydost. Efter etikkommittén 1&dmnat sitt yttrande
paborjades studien. For att komma 1 kontakt med deltagare till studien kontaktades
verksamhetschefer for dldreomsorgen 1 kommuner 1 sddra Sverige via e-post. [ e-
postmeddelandet bifogades ett brev innehéllande forfrigan och information om studien
(Bilaga 1). Brevet innehéll 4ven en samtyckesblankett som var riktad till
verksamhetscheferna att ta del av och skriva under. Svar erh6lls dérefter frin en
verksamhetschef som gav sitt godkédnnande att studien fick genomforas 1 aktuell verksamhet
samt skrev under samtyckesblanketten. Dérefter skickade verksamhetschefen ut ett e-
postmeddelande till sina medarbetare med samma brev som denne sjilv fitt samt ett
samtyckesbrev som riktade sig till medarbetarna (Bilaga 2). I e-postmeddelandet blev dessa
ombedda att hora av sig till forfattarna till studien for att boka tid for intervjuer om de
onskade delta i studien. Kontaktuppgifter till forfattarna fanns med i e-postmeddelandet 1
form av telefonnummer och e-postadress. De erbjods dven kontakta forfattarna till studien om

de hade négra fragor om eller infor studien.

Det visade dock sig inte vara helt enkelt att rekrytera deltagare, efter tre veckor fanns det
endast intresse fran fem personer. For att gora ytterligare ett forsok att rekrytera deltagare
kontaktades aterigen verksamhetschefen som tidigare fatt information om studien och
ombads skicka ut en pdminnelse till sjukskoterskorna. Detta resulterade 1 att ytterligare tva
deltagare valde att delta och det totala antalet deltagare blev sju. Samtliga deltagare dnskade

bli kontaktade via e-post for att boka tid for intervjuerna.



Av de deltagare som deltog i intervjuerna var en grundutbildad sjukskoterska och sex stycken
distriktsskoterskor. Antal ar de arbetat med delegeringar var mellan 1 och 15 ar. I snitt hade
de arbetat med delegeringar i 4,8 ar. Fortsattningsvis kommer deltagarna hérefter att

bendmnas som sjukskoterskor.

Datainsamling och genomf6rande av intervjuer

Semistrukturerade intervjuer innebdr att fragor stills utifran ett utformat formuldr med fragor
fran olika temaomraden. Utifran detta ska personen som intervjuar uppmana studiedeltagarna
att tala fritt och berittande kring frdgorna. Semistrukturerade intervjuer r ett
tillvigagéngssitt vid insamling av data som ldmpar sig nér syftet med forskningen é&r att
undersoka levda erfarenheter. Hér vet forskaren vad som ska frdgas men kan inte forutse
vilka svar som kommer att ges (Polit & Beck, 2017). D4 syftet inriktade sig pa att soka svar
pa vilka erfarenheter sjukskoterskor har av delegering ansdgs denna metod vara ett lampligt
tillvigagingssitt i denna studie. Polit och Beck (2017) menar att en intervjuguide kan vara
till hjélp for att ticka fraigeomrdden samtidigt som den vigleder intervjupersonen till att tala
fritt. I denna studie anvdndes en semistrukturerad intervjuguide som var utarbetad for att
tacka studiens &mnesomrade. Intervjuguiden innehdll en lista med fragor vilka var indelade i
tre teman (Bilaga 3). I intervjuguiden ingick forutom temafragor dven foljdfragor vars syfte

var att om behov uppstod utveckla intervjun for att ticka alla temaomradena.

I forberedelserna infor intervjuer kan det ibland vara anviandbart att genomfora en
ovningsintervju med en “stand-in- informant" (Polit & Beck, 2017). Innan intervjuerna
paborjades provintervjuade dérfor forfattarna till denna studie varandra for att utvardera
intervjuguiden, 6va pa intervjuteknik och pa genomforandet av intervjun for att fa en
uppfattning om hur lang tid som intervjuerna skulle ta. I provintervjuerna upplevdes
temafrdgorna som lattforstaeliga, relevanta och dmnestéckande och beslut togs att de skulle
anvéndas 1 intervjun. Nagra foljdfragor fick laggas till eller justeras for att fortydliga nigra av
temafragorna. Genom att genomfora provintervjun gavs tillfalle att 6va pa vad som var
viktigt att tdnka pa infor de kommande intervjuerna, exempelvis att ga tillbaka och upprepa
frdgan nér intervjupersonen kom av sig. Den forsta intervjun som gjordes med en deltagare
var tankt som pilotintervju men da intervjun f6ll ut vdl och svarade pa syftet gjordes valet att

inkludera denna 1 studien.



P& grund av radande covid-19 pandemi fick deltagarna vélja emellan att intervjuas pa plats
eller over telefon vilket framkom av informationsbrevet till verksamhetscheferna. Samtliga
av deltagarna som medverkade valde att gora intervjuerna via telefon. Polit & Beck (2017)
menar att det ar viktigt att vara pa en plats som erbjuder enskildhet och dir det inte finns
nagra storande element. Intervjuerna i denna studie skedde enskilt, det vill séga att endast
forfattarna till studien samt deltagaren nirvarade vid intervjutillféllet. Forfattarna till studien
befann sig under samtliga intervjutillfdllen tillsammans i ndgot av sina hem, i ett ostort rum
utan nagra andra personer nirvarande. Under intervjuns genomforande befann sig nagra av
deltagarna pa ett kontor, ndgra gjorde intervjun hemifran och en gjorde intervjun i en

tjénstebil.

Innan intervjun paborjas ska informanterna ges relevant information om studien som
exempelvis studiens konfidentialitet (Polit & Beck, 2017). Varje intervju inleddes med en
presentation av forfattarna till studien samt att deltagarna fick muntlig information om
studien. De fick dven information om att ingen annan kunde hora vad som sas, att de
narsomhelst kunde avbryta sin medverkan samt att all data behandlades konfidentiellt. De
tillfrigades dven om muntligt samtycke. Deltagarna fick sedan information om att en av
forfattarna skulle agera intervjuperson. Intervjupersonen skulle stélla frdgorna eventuellt med
viss stottning och inflikande av medforfattaren. De informerades dven om att den andra
forfattaren skulle skota sjdlva inspelningen. Mojlighet att stilla fragor erbjods sévil innan
som efter intervjun. Fragorna stélldes muntligt till deltagarna av en av forfattarna medan den
andra forfattarens uppgift var att ta ansvar for inspelning och dokumentation. Forfattarna till
studien turades om att intervjua respektive skota inspelningen varannan gang. En forfattare

gjorde dérfor fyra intervjuer och den andra tre.

Oppna fragor under en intervju far deltagarna att beritta forutséittningsldst om ett imne vilket
leder till att de data som framkommer blir detalj- och innehéllsrika (Polit och Beck, 2017).
Under intervjun uppmuntrades dérfor deltagarna tala fritt och berdtta med sina egna ord kring
de fragor som stilldes utifran intervjuguiden. Detta kunde innebéra att deltagarna kunde
uppmanas att ge exempel utifran personliga erfarenheter eller beratta hur de tdnkte kring
olika foreteelser. Fortlopande upprepades temafragorna och deltagarna ombads utveckla sina
svar. For att fa ett s uttbmmande svar som mdjligt anvindes emellanat foljdfragorna.
Exempel pa vad foljdfragorna kunde innebéra var att deltagarna ombads beritta mer om en

specifik hindelse, berétta om en vanlig dag med fokus pa delegering eller att de ombads



forklara nagot narmare. Under intervjuernas gang forekom det emellanat att fragor redan
blivit besvarade, helt eller delvis pa grund av att deltagarna talade fritt. I de fallen fortsatte
intervjuaren vidare i intervjun for att skapa ett flyt och undvika att deltagaren kom av sig.
Den stod i begrepp att intervjuas informerades tydligt om nér inspelningsfunktionen sattes
igdng och nir den avslutades, sa att inga oklarheter forekom om nér inspelning pédgick.
Intervjuerna tog mellan 25-35 minuter. Inspelningen gjordes med hjilp av en mobiltelefon

som direkt efter intervjuerna 6verfordes pé ett USB-minne, for att sedan transkriberas.

Dataanalys

Polit och Beck (2017) skriver att det dr viktigt att transkriberingsprocessen sker pa ett sént
satt att innebdrden och sammanhanget inte tappas bort. Det dr darfor viktigt att
transkriberingsprocessen utfors korrekt samt speglar intervjun i sin helhet. Infor
transkriberingen delades intervjumaterialet upp for att bearbetas enskilt. D antalet intervjuer
var sju innebar detta att en av forfattaren fick transkribera fyra intervjuer medan den andra
fick transkribera tre. Transkriberingen utfordes sa fort som mgjligt efter intervjutillfallet da
det ansags att det kunde underlitta att ha intervjun farskt i minnet. Transkriberingen skedde
ordagrant vilket innebar att dven icke-verbal kommunikation sdsom suckar, hostningar och
andra liknande uttryck togs med. Bada forfattarna fick under denna process upprepande
génger ga tillbaka i inspelningen for att kontrollera att de verkligen fatt med allt som sades.
Diérefter lyssnades samtliga intervjuer igenom for att kontrollera att transkriberingen hade

utforts korrekt.

En kvalitativ innehallsanalys med utgangspunkt i Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning ansags vara ett lampligt val av analysforfarande for att besvara syftet, att
beskriva sjukskoterskans erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom
kommunal dldreomsorg. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att den manifesta
innehallsanalysen fokuserar pd det som framgar sjélvklart och synligt i texten. I denna studie
stravades det efter att analysen av det transkriberade textmaterialet som erhdlls genom
intervjuerna genomfordes enligt manifest kvalitativ innehallsanalys. I sa lang utstrackning
som mojligt gjordes analysen med utgdngspunkt frdn det som sas under intervjuerna utan

forsok till tolkning av underliggande meningar eller andra abstrakta fenomen.



Enligt Polit och Beck (2017) ar det viktigt att g igenom den information som framkommer i
ett textmaterial 1 syfte att skapa full insyn 1 materialet for att en dataanalys ska kunna vara
genomforbar. For att fa en kdnsla for innehallet i intervjuerna ldstes textmaterialet darfor
igenom flera génger enskilt for att i nésta steg diskuteras for att kontrollera att det svarade
mot syftet. Dérefter valdes det gemensamt, med utgangspunkt fran syftet ut vilka delar 1
texten som utgjorde meningsbédrande enheter. Detta gjordes genom att markera de
meningsbirande enheterna med dverstrykningspenna. En meningsbirande enhet ska enligt
Graneheim och Lundman (2014) vara tillrdckligt stora for att behélla kidrnan i texten, men
tillrackligt smé for att inte svdva ut fran syftet. De beskriver &ven meningsenheter som delar
av en text som hor ithop genom kontext och innehall. Mestadels radde inga
meningsskiljaktigheter over vilka delar som ansags vara meningsbéarande enheter. I de fall dar

tveksamheter uppstod 1 detta avseende diskuterades texten tills konsensus uppstod.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver kondensering med att meningsenheten kortas ner
utan for den skull forlora sin betydelse. I detta skede av studien kortades hér de
meningsbdrande enheterna gemensamt ner till kortare meningar for att texten skulle bli mer
latthanterlig. Detta gjordes med sa stor noggrannhet som mojligt for att se till inte riskera att
den centrala inneborden {61l bort. Graneheim och Lundman (2004) beskriver steget kodning
som en etikett pd meningsenheten Koden tillater att data kan ses ur nya olika synvinklar och
syftet med detta steg ér att beskriva innehallet i meningsenheten. Aven i detta steg ledde
gemensamma beslut fram till vilken kod varje enskild meningsenhet tilldelades. I
kategoriseringen som enligt Graneheim och Lundman (2004) foljer pd kodningen placeras
flera koder med liknade innehdll tillsammans och bildar underkategorier och
huvudkategorier. Skapandet av kategorier utgor den kvalitativa innehallsanalysens kédrna
(Graneheim & Lundman 2004). For att lattare kunna Gverblicka materialet skrevs
intervjuerna ut i pappersform infor kategoriseringen. Materialet klipptes for att sorterades upp
1 kategorier och underkategorier. Detta utmynnade 1 fyra kategorier och sex underkategorier.

Tabell 1: Exempel frin innehallsanalys

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori | Kategori

Vi kan ju inte Vi kan inte utfora | Avstandet Arbetsmiljo Villkor fran verksamheten
utfora alla alla uppgifter pd& | utmanar for delegering

uppgifter i grund av avsténd.

hemmet pa grund
av langa avstand.
(Deltagare C)




ansvarig liksom,
sd att det &r ju ett
valdigt viktigt
uppdrag.
(Deltagare G)

Det kénns ocksd | Kénns bra for att | Mgjlig Kompetensen i Teamets betydelse for
bra for att det ger | det mdjligen dkar | kompetenshdjnin | teamet delegering som

ju baspersonalen | baspersonalens g gemensam uppgift
en mojlighet till | kompetens

att, ja 0ka sin

kompetens.

(Deltagare E)

...arju Sjukskoterskan dr | Ett tungt ansvar En ansvarsfylld Sta som ansvarig for
sjukskoterskan ytterst ansvarig roll delegering

liksom, som star | det r ju ett

som ytterst viktigt uppdrag

Ja, jag skulle vilja
utveckla de héar
utbildningstillfall
ena for USK, att
man kanske
kunde fa en
fortsdttningsutbil
dning (Deltagare
G)

Jag skulle vilja
utveckla
utbildningstillfall
ena for USK med
en
fortséttningsutbil
dning

Forbattringsarbet
e

Forbittringsforslag utifran
erfarenheter 1 samband

med delegering

Etiska 6verviganden

Vid studier som inkluderar individer ar det forskarens ansvar att se till individernas

rattigheter skyddas. Forskaren har dven skyldighet arbeta preventivt mot de skador som kan

tdnkas uppkomma 1 samband med studien (Polit & Beck, 2017). For att se sa studien inte

kunde innebira négra risker eller ha ndgon annan form av negativ inverkan pa nagon person

gjordes darfor en etisk egengranskning infor studien. Dérefter skickades en ansdkan med

bilagor in till Etikkommittén Sydost for ett etiskt utldtande. Etikkommittén sdg inga etiska

hinder till att studien genomfordes som planerat studentarbete med registrering och/eller

publicering i DIVA (Dnr. EPK 660-2020). Efter yttrandet fran etikkommittén hade

behandlats skickades en anmdlan av behandling av personuppgifter inom studentarbeten till

Blekinge Tekniska Hogskolas dataskyddsombud in.

Forutom egengranskningen och kontakten med etikkommittén fordes en diskussion dver

risker som kunde tinkas forekomma med utgangspunkt fran de Individskyddskrav som

beskrivs i Vetenskapsradets forskningsetiska principer. Individskyddskravet kan indelas i fyra

allménna och 6vergripande krav pé forskningen. Dessa krav dr samtyckeskravet,

informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Innebérden av




samtyckeskravet dr att personer som deltar i en undersokning har sjilva rétt till att bestimma
over om de onskar medverka (Vetenskapsradet, 2002). I savil brevet till verksamhetscheferna
(Bilaga, 1) och samtyckesbrevet till deltagarna (Bilaga, 2) ges information om att deltagandet
ar frivilligt och att kan avbrytas under studiens gang. Skulle detta ske skulle eventuellt redan
producerat material raderas eller forstoras. Samtyckesbrevet fick undertecknas for att direfter
sdndas i retur. Innan inspelningen av intervjuerna paborjades, informerades deltagarna ater
om samtycket. Informationskravet innebar att forskaren ar skyldig att informera de berdrda
om syftet med forskningsuppgiften (Vetenskapsradet, 2002). I brevet till
verksamhetscheferna (Bilaga, 1) som dven deltagarna tog del av fanns skriftlig information
om studien. Aven i detta avseende gav forfattarna till studien dven muntlig information innan
sjdlva intervjun skedde. Infor intervjuerna fick deltagarna tillfille att stélla fragor om nagot
var oklart vilket 1 ndgra fall ledde till att mer information gavs om studien. Med
konfidentialitetskravet avser Vetenskapsradet (2002) att alla personuppgifter som
forekommer 1 en studie ska behandlas med storsta mojliga konfidentialitet och
personuppgifter ska forvaras odtkomligt for obehoriga. I studien togs hdnsyn till
konfidentialitetskravet genom att ingen obehdrig var niarvarande nir intervjuerna
genomfordes. Inga namn pa deltagarna forekom nér intervjuerna genomfordes. Efter
intervjuerna avidentifierades deltagarna och blev bendmnda deltagare A, deltagare B och sé
vidare, vilket inte gjordes efter ordningen efter intervjuerna. Nér intervjuerna transkriberades
skrevs inte personnamn eller enskilda platser ut utdver att studien utfordes 1 en kommun 1
sOdra Sverige. Data som beskrev foreteelser eller handelser som kunde hédrleda till personer
eller platser behandlades med forsiktighet och fick i flera fall uteldmnas. Den ursprungliga
ljudfilen raderades omedelbart efter varje intervjus slutférande efter den forst Gverforts pa ett
USB-minne. USB-minnet kodades och forvarades pa en sédker plats odtkomligt f6r obehoriga.
Det textmaterial som framkom efter transkriberingen av intervjuerna sparades ner pa ett
annan USB-minne som forvarades inldst pa en séker plats oatkomlig for obehoriga, atskild
frdn USB-minnet med de inspelade intervjuerna. Pa denna plats forvarades sedan dven de
transkriberade intervjuerna i pappersform. Inget datamaterial forvarades i ndgon av
forfattarnas hem. I samband med att studien publicerats i DIVA kommer allt material fran
USB-minnena och de utskrivna intervjuerna att raderas och forstoras. Det forfarande som hir
beskrivs anvénts 1 studien r i enlighet med Dataskyddsforordningen GDPR (2016/679/
Europaparlamentet). Deltagarna hade innan intervjuerna fatt information om innebdrden av
studiens konfidentialitet. Enligt Vetenskapsradet (2002) innebér nyttjandekravet att

insamlade uppgifter om enskilda personer enbart far anvindas om avsikten &r att anvinda



dem i forskningssammanhang. Det material som framkom genom intervjuerna skulle inte

komma att anvéndas till ndgot annat &ndamal &n till den aktuella studien, vilket dven

deltagarna informerades om.

Resultat

Resultatet utmynnade i fyra kategorier och sex underkategorier

Villkor fréan
verksamheten for

delegering

Teamets betydelse
for delegering som

€n gemensam

Sta som ansvarig for

delegering

Forbattringsforslag
utifran erfarenheter i
samband med

delegering

Villkor frn verksamheten for delegering

Sjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter utifran de villkor som fanns i verksamheten i

samband med delegering. Ett av de villkor som sjukskdterskorna beskrev handlade om

arbetsmiljon 1 relation till delegeringsforfarandet. Delegeringsforfarandet beskrev som nigot

som inte var helt oproblematiskt samtidigt som det underléttade och var en forutsittning for

att verksamheten skulle fungera. Sjukskoterskorna berittade dven om sina erfarenheter av

rutiner och utbildning i samband med delegering. De berittade hir hur det gick till nir

delegeringen gavs och att rutinerna blivit sdkrare. Dock forekom dven brister i rutinerna.

Arbetsmiljo

Under intervjuerna framkom det att sjukskdterskorna kunde kénna sig kluvna dd de kidnde sig

tvungna att 16sa verksamheten samtidigt som de inte ville pressas att ge en delegering som de




inte kénde sig bekvidma med. Pressen kunde handla om pétryckningar uppifran chefer for att

verksamheten skulle fungera.

Man forstér ju dnda i verkligheten att om inte jag, inte ger en delegering sa loser det
sig liksom inte. D4 blir det ju patienten 1 slutindan som blir lidande for det hela, men
jag skulle ju inte ge en delegering till ndgon som jag inte kinner att jag skulle vilja ge

en delegering till (Deltagare D).

Sjukskoterskorna beskrev att de ofta kunde kénna sig tvingade till att delegera direkt 1
anslutning till att personal genomgétt utbildning utan att ha mojlighet att trdffa dem. Detta
kande sjukskoterskorna sig inte bekvidma med, utan uttryckte att de ville traffa dem 1
verkligheten for att veta vet vem de delegerade till och vilka kunskaper personerna i fraga
hade. Under flera av intervjuerna framkom det att sjukskdterskorna ibland upplevde att
omréadescheferna tyckte att niar webbutbildningen var genomford sd var det fritt fram for
delegering. Detta kunde leda till kénslor av press frdn verksamhetens sida. Sjukskdterskorna
beskrev dven att de hade erfarenheter av att arbeta med enhetschefer som kunde sédga att de
méste delegera. En av sjukskoterskorna beskrev hér att nér detta skedde stod hon pa sig och
delegerade inte om hon inte var siker. Sjukskoterskorna hade dven erfarenheter av att
delegering ibland var nddvéndigt for att {4 verksamheten att ga runt. Vilket handlade om att
patienterna skulle {4 sina mediciner 1 tid och for att den ordinarie personalen inte skulle

behova springa runt pa hela huset.

Under intervjuerna beskrev flera sjukskoterskor att de hade erfarenhet av att
arbetsbelastningen dkade infér och 1 samband med sommaren da semestervikarierna till stor
del ersatte den ordinarie omvardnadspersonalen. Infor somrarna skulle manga personer fa sin
delegering vilket ménga ginger kunde upplevas stressande, de kunde dé kénna press ifrdn
cheferna att tvingas delegera for att verksamheten skulle fungera. Under sommaren var det
dven vanligt att cheferna inte fick tag pa ndgon med delegering vilket ledde till att
sjukskdterskorna blev uppringda for att ordna en lite hastig delegering, som en sjukskoterska

uttryckte det: ”en snabb fix” (Deltagare F).

Sjukskoterskorna beskrev att de kunde bli kontaktade en fredag for att fort 16sa delegering
infor helgen nér patienter blivit utskrivna frén slutenvarden. D& gjordes nddldsningar for att

16sa situationen. Detta kunde goras genom att stdlla nagra fragor och prata runt



delegeringsuppgifter pa telefon och pa sé sitt ta stéllning om delegering kunde ges.
Harigenom kunde dven sjukskoterskan kontrollera om omvérdnadspersonalen hade haft

delegeringar tidigare.

En sjukskdterska beréttade att det var skillnad mellan hemsjukvérd och sérskilt boende nér
det giller HSL-uppdrag. Hon beskrev att nir hemtjénstpersonalen fatt ett HSL-uppdrag far de
tid avsatt for att genomfora detta. Genom att HSL- uppdraget skrivs i samband med
delegering far sjukskoterskan i hemsjukvarden “en extra hand”. Personal pa sérskilt boende
far ddremot inte nagon extra tid for detta uppdrag. Detta kan i praktiken leda till att
personalen pa sérskilt boende pa grund av tidsbrist inte kan ta pé sig uppdraget. Vilket 1 sin
tur kan leda till att sjukskdterskan far genomfora uppdraget sjalv. Det kan dven leda till att

personalen pa boendet far prioritera bort ndgot annat.

Sjukskoterskorna som arbetade 1 hemsjukvarden sa att det skulle vara omgjligt att som
sjukskdterska hinna utfora alla medicinska arbetsuppgifter som forekommer. De langa
avstanden till patienterna gjorde att delegering var nddvandigt. Med tanke pa att varden som
ges 1 hemmen blir alltmer avancerad ansdg sjukskoterskorna att omsorgspersonalen behdvde
fungera som “den forlingda armen” till sjukskoterskorna.
For 10 ar sedan kanske vi inte hade alls dropp 1 hemmet men nu som vi har nu...vi
drar bukdrén...vi gor buktappningar ibland ger blodtransfusioner...vi har olika
infusioner pé flera patienter...pumpar till bara den...till olika lakemedel. Sa att vi
sjukskoterskor gor véldigt mycket i hemmen det blir en still over effekt pa...till
underskdterskor 1 hemtjdnsten ...men det har man nog inte riktigt forstétt &n 1

organisationen (Deltagare G).

Rutiner och utbildning i samband med delegering

Sjukskdterskorna beskrev att delegeringsrutinerna gar till pa sa vis att omsorgspersonalen gar
en utbildning under en halvdag som hélls av en sjukskdterska. Om det &r flera som ska fa
delegering samordnas detta sa de kan ga pad samma utbildningstillfille. I utbildningen ingér
det en teoretisk del och de far dven far 6va lite praktiska moment. Nar utbildningen ar klar
erhélls ett intyg som ska tas med till den sjukskoterska som ska ge delegeringen. Nagra
sjukskoterskor beskrev att nér de tagit emot intyget, satte de sig ner med den personal som

skulle ha delegeringen och gick igenom ett dokument med fragor. Pa detta sétt kunde de bilda



sig en uppfattning om personens kunskaper innan delegeringen genomfordes. Flera
sjukskoterskor belyste vikten av att vara extra noggrann med att testa kunskaper nir det
kommer ny personal. Om en delegering skulle misskdtas har sjukskoterskorna rétt att dra

tillbaka den med omedelbar verkan.

Sjukskoterskorna beskrev att rutinerna runt delegeringar har forbittrats och att
delegeringsmomentet blivit littare. Tidigare gjordes alla delegeringar pa papper som skulle
kopieras i flera exemplar. Nu finns det i ett dataprogram vilket har lett till att det dr lattare att
se vilka delegeringar omvardnadspersonalen har haft tidigare. Kopplat till detta dataprogram
finns en applikation dér dr alla signeringslistor ldggs in. Systemet har dven en funktion dar

omvardnadspersonalen kan signera det de utfort direkt i telefonen.

Sjukskoterskorna berittade att de gjorde kunskapstest infor fornyelse av delegering for
ordinarie personal som utgick frin ett frigeformulér. Dér fanns det exempelvis frdgor som
handlade om hur omvérdnadspersonalen skulle ga till viga om nigot inte stdimde i samband
med att insulin skulle ges. Om det var ndgot av delegeringsmomenten som var oklara for
delegeringsmottagaren kunde sjukskdterskorna ha en liten foreldsning for dem.
Sjukskoterskorna beskrev att dven den fasta personalen fick delegering pd 1 ar. Nir det var

dags att fornya delegeringen gjordes ett nytt kunskapstest.

Négot som sjukskdterskorna dterkom till var att det ofta blev “glapp” i1 delegeringarna pa
grund av att de som hade delegeringar inte fornyade dem innan de gick ut. Ett exempel pé
detta gavs av en sjukskoterska. Sjukskdterskan beréttade att ndr hon borjade pa ett boende
upptickte hon att sa gott som hélften av personalen hade saknat giltig delegering under flera
ars tid. Sjukskoterskorna beskrev dven att personalen hade ett eget ansvar att fornya sina
delegeringar men trots detta var det sjukskoterskan som hade det slutgiltiga ansvaret for att

delegeringen fornyades.

Sjukskoterskorna beskrev att det inforts ett dataprogram i kommunen och de beskrev sina
erfarenheter kring detta. De beréttade att i det digitala dataprogrammet kunde delegeringarna
kontrolleras direkt istdllet for att papperslistor behovdes samlas in. Detta hade lett till att det
blivit sédkrare och sjukskdterskan kunde se om det hade forekommit nagra brister, exempelvis
att patienten inte fatt sin medicin eller att medicin givits pa fel tid. Dock upplevde

sjukskoterskorna att sedan signeringssystemet i datasystemet dndrades till digitalt hade det



hint att mediciner inte blivit signerade. Det sag da ut som patienten inte fatt sina mediciner
”...hur ser det ut? Har patienten fatt sina mediciner? Och initialt har det varit...sd att...det
fanns en vis acceptans...ja det blev ju missat att signera” (Deltagare A). Sjukskdterskorna
beskrev att det forekom att omvardnadspersonalen brast i sina rutiner genom att de gav
medicin till patienten och sedan ékte till samlingslokalen dér de forst d& signerade i
applikationen. Detta kunde leda till att de glomde bort att signera vilket ledde till mer jobb for

sjukskoterskan som dagligen fick folja upp och be dem signera de utdelade lidkemedlen.

Teamet betydelse for delegering som gemensam uppgift

Sjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter av delegeringar i relation till teamet.
Kompetensen i teamet verkade for det mesta ha en positiv inverkan pa delegeringar, liksom
delegeringar verkade ha en positiv inverkan pa kompetensen i teamet. Sjukskoterskorna
beskrev dock dven att det forekom utmaningar i samband med detta. Kommunikationen i
teamet var nagot som beskrevs som viktigt i samband med delegering. Sjukskoterskorna

beskrev hér vikten av att ha en god dialog och att vara lyhord.

Kompetensen i teamet

De erfarenheter som sjukskdterskorna beskrev, som relaterade till teamet var mest positiva.
Detta uttrycktes som att delegering hojde sdvil kompetens som sjilvfortroende hos
omvardnadspersonalen. Sjukskoterskorna berittade att det mérktes pa omvardnadspersonalen
att de blev stérkta 1 de uppgifter som de fatt delegerade till sig och att de dven sdg att de
uppmuntrades till att utvecklas och léra sig nytt. Det kunde exempelvis borja med att
omvardnadspersonalen fick delegering pa att ge mediciner. Nar de kinde sig bekvima med
detta kunde de ta pa sig uppgifter som lattare sairomlédggning, kateterspolning och sa
vidare”...Men generellt sd &r det ju sd att ménga tycker det &r roligt och vill géra mer och sa
ar det ju att om man fir géra mer och man lir sig mer sé det blir ju en god cirkel...”

(Deltagare E).

Om omvardnadspersonalen larde sig att utfora vissa undersokningar, som exempelvis
blodtrycksmitning kunde detta underlitta och dven leda till 6kad kompetens hos
omvardnadspersonalen. I forlangningen blev detta tidsbesparande for sjukskoterskan som da
fick tid over till andra uppgifter. Under intervjuerna framkom det dven att ifall

omvardnadspersonalen hade delegering pad mer avancerad vard kunde arbetsbordan létta



avsevart hos sjukskoterskan “...det innebér s& himla mycket ifall jag... eh...kan lita pa dem
och ha ett bra samarbete i1 delegeringen for da som sagt...kan de utfora fler uppgifter”

(Deltagare F).

Sjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter av de tillfdllen nér det kdndes bra att delegera. De
berittade att de upplevde det oproblematiskt nir de kénde fortroende for
omvardnadspersonalen och hade arbetat med dem under en ldngre tid. De uttryckte detta med
att de kénde sig trygga med att delegera till den ordinarie omsorgspersonalen som de kiande
till...” Det &r ju klart att det underléttar att ha personal som kan ge ldkemedel till patienten
och det underldttar ju dven att hemtjénstpersonal kan spola KAD, ge insulin och andra saker.

”Det underléttar ju dven 1 min vardag” (Deltagare G).

Sjukskoterskorna beskrev att omvardnadspersonalen kdnde patienterna bést och darmed var
de som hade mest kunskap om dem. Sjukskdterskorna sjélva hade inte mojlighet att lara
kénna varje enskild patient lika bra d& de inte var hos dem lika ofta. Genom att
omvardnadspersonalen hade god kunskap om patienterna kunde de se fordndringar i mdende
och det kindes darfor tryggt att delegera till dem. Tack vare att de hade denna kunskap om

patienten, visste sjukskoterskorna att de tog kontakt med dem nér nagot var fel.

En medicinsk delegering krivde enligt flera av sjukskoterskorna att omvéardnadspersonalen
besatt stora kunskaper och att de visste vad de gjorde. Sjukskoterskorna beskrev insulin som
ett mycket potent ldkemedel som kriver stora kunskaper. De beskrev hir att det var viktigt att
omvardnadspersonalen visste vad de skulle gora vid ett 1agt respektive hogt blodsocker. De
beréttade dven att det fanns andra ldkemedel som kunde ge allvarliga konsekvenser nér de
administrerades fel och uppgav blodtryckssénkande samt narkotiska preparat som exempel pa
sadana ldkemedel. Sjukskoterskorna beskrev att okunskap i kombination med oaktsamhet

kunde foranleda att det begicks fel.

Det begas misstag pa grund av slarv att man inte ser mangfalden och liksom spektrat i
det hdr med lakemedel... eh... ja ndgon ska ha insulin ja d4 gér jag dit och ger insulin
och stiller fram frukosten sen gar jag... och sen liksom den kanske sdger den sédger i
dorren jag har krikts jag kan inte &ta eller sdger dem inte alls... det dr ju inte sa att alla

ska ha sitt morgoninsulin... (Deltagare B).



Sjukskdterskorna beskrev att infor sommaren var det manga som borjade pa en gang, vilket
gjorde det svart for sjukskoterskorna att bilda sig en uppfattning om semestervikariernas
kompetens. De upplevde att det alltid fanns en osdkerhet 6ver om det var sékert att ge en
delegering eller inte. Kénslan var att de behdvde lagga mer tid pa att testa
semestervikariernas kunskaper innan de vagade ge en delegering. Sjukskdterskorna berdttade
att det inte alltid kindes som vikarierna forstod allvaret av vad en delegering innebar och hur
viktigt det var att inget gick fel. De berdttade dven att semestervikarierna ménga ganger var

unga och inte hade ndgra tidigare erfarenheter fran varden.

...det dr svart att faststélla ndgons kompetens ett exempel dr nir du gar dit till
ndgon...har den krikts? Ska den ha insulin liksom...? Som jag har varit med om
ibland man liksom...gav insulin och sedan tog blodsocker och de var pa tre...

(Deltagare E).

En sjukskdterska hade erfarenheter av att ha traffat pd omotiverad personal som saknade
intresse att f4 delegering och som inte verkade vilja ta till sig ny kunskap. I motsats till detta
berdttade de flesta sjukskoterskorna om erfarenheter av positiv karaktir som att personalen
tog egna initiativ och visade engagemang till att ldra sig mer. Sjukskdterskorna beréttade 1
samband med detta att egna initiativ och visat engagemang fordjupade
omvdardnadspersonalens kunskaper 1 &mnet vilket ledde till ett bra samarbete. En
sjukskoterska beskrev att hon upplevde det som positivt nér ovan omvardnadspersonal visade
sig intresserade och ville ldra sig trots de inte hade s& mycket kunskap. En sjukskoterska som
hade erfarenhet av bdde hemsjukvard och sirskilt boende berittade att hon tyckte
delegeringsforfarandet skiljde sig mellan hemsjukvérd och sérskilt boende. Hon menade att
det var léttare att delegera till personal pa sdrskilt boende dé sjukskoterskan dér arbetade
ndrmre personalen och triffade dem dagligen. Hon berittade dven att i hemsjukvarden tréaffar

sjukskoterskan oftast personalen mycket séllan.

Kommunikationen i teamet

Under intervjuerna beskrev flera sjukskoterskor vikten av att ha en bra dialog i teamet for att
delegeringen skulle kunna bli sdker “...det ger ju en dialog ocksa liksom, badde med
baspersonalen och sjukskdterskan liksom att man kan prata lite kring medicinerna och vad

dem fér och varfor de far det...” (Deltagare A).



Ha en bra dialog i teamet leder enligt sjukskoterskorna till en god samverkan, som en
sjukskoterska uttryckte sig, det ar positivt att kunna “bolla” fragor med underskoterskorna.
Flertalet sjukskoterskor beskrev att de uppskattade nér personalen inte drog sig for att ringa
till dem oavsett om det géllde rddgivning, problem, osdkerhet eller annat som rorde saker om
de fatt delegerat till sig. Samtidigt betonade de att de ville bli kontaktade oavsett vad det
géllde. Sjukskoterskorna patalade ofta for omvardnadspersonalen att det var viktigt att vaga
fraga vid minsta osdkerhet “...jag har hellre en som ringer flera ganger dn en som aldrig

ringer och gor fel “(Deltagare F).

Sjukskdterskorna talade om att en delegering aldrig fick patvingas det var darfor viktigt med
en god kommunikation med omvéardnadspersonalen. De beskrev att det som sjukskdterska &r
viktigt att vara lyhord och kénna av ifall personen i fraga inte &r bekvdm med att ta emot en
delegering. Sjukskdterskorna beskrev dven att det kunde finnas anledningar till varfor en
person inte ville ta pa sig en delegering. De beskrev dven vikten av att vara lyhord gentemot
resten av teammedlemmarna ifall de uttryckte att en person var olamplig till att ha en

delegering.

Sjukskoterskorna beskrev tillfdllen dir det kunde forekomma brister i kommunikationen. De
beskrev att det under sommaren kom ménga semestervikarier som inte hade ndgon insikt 1
hélso- och sjukvarden. Detta forde enligt sjukskoterskorna med sig att brister 1

kommunikationen ofta uppstod.

Sjukskoterskorna hade erfarenheter att situationer déir sprakforbistringar ledde till brister 1
kommunikation och patientsékerhet i samband med delegeringar. Detta beskrevs bland annat
som att omvardnadspersonal utfort uppgifter som de saknade delegering att utfora. Bland
annat var det en omvardnadspersonal som gav insulin trots att hon endast hade delegering pa

att ge tabletter.

Det ér viktigt att man skaffar sig vetskap i1 hur mycket forstir den hér personen... eh
for att det dr viktigt att man pratar med dem om det, det man och man maérker det
ganska snabbt och det handlar inte bara om att det skulle vara utlindska personer, for

det kan likagérna vara en annan svensk person som inte, inte 4r med pa vad man



menar “(Deltagare C).

Sta som ansvarig for delegering

Sjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter av att ansvara for att skapa en sdker
delegeringsprocess. Det handlade hir om erfarenheter i relation till att gora delegeringen
saker samt om det ansvar som deras yrkesroll forde med sig. Sjukskoterskorna berittade dven
om brister 1 sdkerheten och missbeddmningar. De beskrev hir att det forekom att uppgifter
som delegerats inte alltid utfordes pa ett korrekt sétt. Detta trots att de d& det delegerat dem

bedomt att inga brister foreldg som skulle utgéra nagon fara for patientsikerheten.

Ansvara for att skapa en sdker delegeringsprocess

Sjukskoterskorna berdttade om sina erfarenheter kring hur de kunde skapa en
delegeringsprocess. Ett tillvigagangssitt for att sdkra en delegeringsprocess var att 1ta
delegeringsmottagaren forst och frimst “arbeta sig varm i gruppen” (Deltagare G). Nar detta
var gjort kunde en diskussion tas med resten av gruppen tas dver om personen var mogen att
ta emot en delegering. En annan strategi som beskrevs av sjukskoterskorna var att se till att
alltid vara med pd omvérdnadspersonalens teamsamverkan och arbetsplatstraff. Syftet med
detta var att om avvikelser togs upp pa dessa moten kunde sjukskoterskan ta reda péd vad
avvikelserna berodde pa och kunde sedan arbeta férebyggande i gruppen. Ytterligare ett
tillvigagangssatt till att arbeta patientsékert var att efter de obligatoriska
utbildningsmomenten stélla ndgra fragor for att forvissa sig om att de som skulle fa
delegeringen forstod vad de olika moment som ingick i delegeringen innebar.
Sjukskoterskorna beskrev dven att delgeringsprocessen dven kunde bli sikrare genom att ge
personalen ett papper med fragor att fylla i efter de genomgatt delegeringsutbildningen. For
att de inte skulle kunna leta upp information pa internet via sina telefoner eller fradga andra

fick de vid detta tillfdlle sitta pa sjukskoterskeexpeditionen och gora testet.

Sjukskdterskorna aterkom flera ganger under intervjuerna till hur viktigt det var att kidnna sig
trygg vid en delegering. De berittade att det kidndes tryggt att fornya delegeringar till den
ordinarie personalen, som fler beskrev som de ”gamla rdvarna”. Nir omvardnadspersonal
bytte arbetsplats inom forvaltningen blev de nya for sjukskoterskorna &ven om de arbetat 1

manga ar. Sjukskdterskorna kinde att det var léttare och tyckte det var skont att de kunde se 1



systemet vad de hade haft for delegeringar tidigare. De kunde dven se om de hade fatt
tidigare delegeringar terkallade “...har de haft delegering innan av flera olika sjukskoterskor
sd kdnner man ju sig lite sékrare att delegera for att d& vet man att de har pratat med flera

olika sjukskoterskor som, som vet som har sa att sdga sdkrat det liksom...” (Deltagare F).

Sjukskoterskorna berittade att de innan de delegerade till ny personal testade deras
kunskaper. Exempel pé detta var att ge den som skulle motta delegeringen en ordination pé
att ge insulin, darefter skulle personen visa hur insulinet skulle dras upp och ges.
Sjukskoterskorna kunde da se om omvérdnadspersonalen behidrskade momentet pé ett sékert
satt. "Egentligen har kommunen tagit beslut om att man kan ge delegering efter de har gétt

webb-utbildningen men jag vill kunna testa dem innan delegering” (Deltagare C).

Sjukskoterskorna berittade att de var noga med att forsdkra sig om att omvardnadspersonalen
verkligen kunde sin sak innan de delegerade till dem. Det fanns exempel pa tillféllen dér
underskoterskor tyckte att bara for att de varit med andra underskoterskor och utfort ett
moment kunde dven de fa delegering pa detta. Sjukskoterskorna berittade att de vid dessa

tillfallen inte gick med pd denna 16sning da det inte kéndes sdkert.

De flesta sjukskoterskorna uppgav att de innan de ville ge delegering, forst ville triaffa
personen 1 frdga och bilda sig en uppfattning. De menade att de inte kunde ansvara for att
delegeringen blev patientsidker om de frangick detta. En sjukskoterska berdttade dock att alla
gor olika nér de delegerar, sjukskoterskan berdttade att vissa sjukskoterskor dr mer noggranna
medan andra tar ldttare pa uppgiften. Sjukskoterskan hade en teori om att det mojligen kunde
bero pa att manga arbetat med delegeringar under en léngre tid, att de ddrmed ansag sig
erfarna och kunde tilldta sig att vara lite djérva. Sjukskdterskorna betonade vikten av att
verkligen ta sig tid att kontrollera den som skulle f& en delegering for att delegeringen skulle
kunna bli siker. De beréttade att det forekommit att sjukskdterskor varit med om att de statt i
begrepp att delegera nér de upptickt att den person de skulle delegera till, av olika
anledningar blivit frantagna tidigare delegeringar.

Sjukskoterskorna aterkom ofta under intervjuerna till hur viktigt det var for patientsékerheten
att det var en god personalkontinuitet bland omvardnadspersonalen. Ett exempel som togs
upp var att det vid saromléggning skapades battre forutséttningar for att ett sar skulle ldka om
farre var inblandade. Var det for manga olika personer som lade om séret s& kunde risken

vara att det hann gé véldigt lang tid innan ndgon reagerade pa om saret hade forvérrats och



detta kunde leda till att sarldkningsprocessen fordrdjdes. For att se till att skapa en sdker
delegeringsprocess i situationer av detta slag beréttade sjukskoterskorna att de 16ste
situationen genom att utse vissa personer i omvardnadspersonalen som “lite mer ansvariga”
for en sdromldggning. P4 sé sétt var det léttare att kunna bli uppdaterad om hur det gick.
Négra av sjukskoterskorna talade dven vikten av kontinuitet i relation till tid nar det géllde
lakemedel. Det kunde handla om att mediciner gavs vid rétt tidpunkt vilket utdver att det blev
sakert dven bidrog till en béttre compliance i behandlingen. Innan sjukskoterskorna
delegerade brukade de dérfor upplysa delegeringsmottagaren om vikten av att 1ikemedlen
gavs pa ritt tider. Manga av sjukskoterskorna var dverens om att det aldrig kunde patalas
tillrackligt manga ginger for sdvil omvardnadspersonal som for sjukskdterskekollegor vilka
allvarliga konsekvenser de delegerade uppgifterna faktiskt kunde leda till och vilken respekt

det forde med sig.

Sjukskoterskorna talade om delegeringsprocessen som ett ytterst ansvarsfyllt uppdrag.
Ansvaret kunde manga ganger upplevas som mycket betungande da det i slutinden ligger pa
sjukskoterskan att allt gar rétt till. Da det dr sjukskoterskans ansvar att gora en korrekt
bedomning ifall en person besitter tillrdcklig kompetens kan sjukskoterskan stéllas infor
ménga svéra beslut. Ibland kédnde sjukskoterskan att de var tvungna att sdga nej till
delegeringar. Det forekom édven att de fick dra tillbaka delegeringar nar saker och ting inte

fungerade “...det kinns inte bra att det ligger pa min legitimation” (Deltagare C).

Brister i sikerheten och missbedémningar

Flera sjukskoterskor beskrev att de mest allvarliga uppgifter som de kunde delegera var
insulin och smairtstillande ldkemedel, eftersom dessa ldkemedel ar sdrskilt potenta hos dldre
som &r extra kdnsliga. Sjukskoterskorna uttryckte en stark oro for att delegera insulin da de
ansag att insulingivning var bland det mest riskfyllda som kunde delegeras. De uppgav att de
var vildigt restriktiva med att ge delegering pa detta och forklarade att det dr av yttersta vikt

att ha en aktuell medicinlista hemma och att denna méste f6ljas.

Sjukskdterskorna erfor att det ibland begatts fel efter att de gjort missbedomningar, och att
det inte alltid var latt att gora en korrekt bedomning. De beskrev dven att de upplevde att det
fanns tillfallen dér de gett delegeringar i tron att mottagaren av delegeringen kunde utfora

uppgiften pa ett sdkert sétt men att det sedan skulle visa sig vara en missbedémning.



...ndr de ringer hit och séger att de har gett ...patienten fel ldkemedel, de har gett
kvéllsmedicinen istéllet for morgonmedicinen...for da kénns det som det har brustit
ganska mycket...och da far man fundera pa om de ska ha sin delegering eller inte...

(Deltagare G)

Sjukskoterskorna beréttade att det kan vara mycket svart att delegera eftersom det kan lata
vildigt bra pa den personen som ska ta emot delegeringen. I efterhand kan det dock visa sig
att det 1 praktiken inte alls fungerat. Sjukskoterskorna beskrev dven att det forekommit att de
delegerat till personer som inte varit drliga om sin kompetens. Det hade sedan begatts fel nér

de delegerat arbetsuppgifter till dem.

Sjukskoterskorna berdttade om att mycket av det som lag i deras ansvar 1ag helt utanfor deras
kontroll. De beskrev att det skett att patienter fétt sin kvéllsmedicin pa morgonen trots att
medicinen legat i apodospase dar bade klockslag och datum stér angivet. Trots att
sjukskoterskorna gjorde allt de kunde for att forebygga att saker gick fel sé skedde det anda
avvikelser. Mdnga av de avvikelser som gjordes handlade om felaktig ldkemedelshantering.
”Det fanns korrekta listor hos patienten...eh ...men sd fanns det tva olika fragminsprutor
hemma. Alltsé tva med olika styrkor och patienten far den ena...eller fér fel sort.... jag menar
den med fel styrka” (Deltagare G). Infor sommaren vad de flera sjukskoterskor som beréttade
om sina erfarenheter om att kéinna oro och kénslan av att de tappade kontrollen, eftersom det
var s manga delegeringar som skulle genomf6ras och vikarier ersatte van personal. En
sjukskoterska beskrev att hon minst ville tala med omvardnadspersonalen per telefon, helst
ville hon trdffa dem innan delegering. Sjukskoterskan kdnde annars inte att hon hade nagon
kontroll pa vem hon delegerade till och att hon hade heller ingen kunskap om deras

kompetens.

Sjukskdterskorna beréttade att det fanns faktorer som péaverkade patientsdkerheten som de
inte kunde styra 6ver och som kunde innebéra en patientsdkerhetsrisk. De berittade om att
ifall personalen var stressad pa grund av olika faktorer, kunde mer avancerade uppgifter som
delegering av sugning av luftvdgar bli ett riskfyllt moment. Sjukskoterskorna beréttade dven
att omvardnadspersonalen kunde vara underbemannade, vilket kunde leda till att de inte hade
samma uppsikt dver patienter som kriavde avancerad vard. Det forekom dven att

omvardnadspersonal kunde uttrycka motvilja till att ta emot en delegering samtidigt som de



uttryckte att om de inte tog delegeringen skulle de inte fa behalla sin anstéllning.
Sjukskoterskan upplevde dé att det blev en svar balansgéng att ta stéllning till att ge
delegering eller ej d& de inte ville ge en delegering till ndgon som tog emot den pé grund av

pliktskyldighet.

Forbattringsforslag utifrén erfarenheter i samband med delegering
I samband med att sjukskoterskorna berdttade om vad de ansag inte fungerade 1 nuldget med
delegeringsforfarandet framkom det dven vad de ansdg kunde forbattras. De gav hér olika

forslag pa hur detta forbattringsarbete skulle kunna goras.

Sjukskoterskorna beskrev att de hade forslag pa forbattringsarbete som géllde det nya
datasystemet. Som systemet var nu var det var det problem med att binda enskilda patienter
till enskilda delegeringsmottagare de hade darfor girna sett att denna del av systemet sags
over. Eftersom detta forsvarar delegeringsprocessen, inte fungerar i praktiken och tar alldeles
for lang tid. I detta avseende fungerar inte systemet optimalt, vilket leder till att
sjukskoterskorna ger generella delegeringar pa arbetsplatsen for att fa verksamheten att
fungera. Om de ska delegera till namngiven person behdver det utvecklas ett system dér detta
lattare fungerar. Det skulle behdva samordnas sé det inte blev lika manga delegeringsdatum
att halla reda pa. Sjukskoterskorna hade dven ett annat forslag pé forbattringsarbete som
handlade om datasystemet. De ansdg att det skulle behdvas nagon form av tilligg eller

andring 1 applikationen sa att omvardnadspersonalen inte kunde missa att signera.

Flertalet sjukskoterskor tog upp att delegeringar var en del av de arbetsuppgifter de hade.
Déaremot ansig de inte att det var deras uppgift att ha koll pa nar delegeringarna gick ut, utan
att det lag pa varje enskild individ. Nar omvardnadspersonalen fatt en delegering lag det pa
deras ansvar att ha koll pa nir delegeringen gétt ut. De skulle ddrefter kontakta
sjukskdoterskan. Detta skottes dock inte, vilket ledde till att det dndé blev sjukskoterskan som
fick kolla upp delegeringarna och pdminna omsorgspersonalen eller ”’jaga dem”. Ett forslag
som framkom under intervjuerna var att det befintliga systemet som anvinds idag skulle
kunna forbéttras. Om det datasystem som nu anvénds skulle kunna utvecklas och indikera nir
en delegering holl pa att gd ut, genom nagon form av varning i systemet som anvénds nér de
ska signera en delegering sd att vederborande tog kontakt med sjukskoterskan for att f4 en ny

delegering innan den gér ut for all personal har tillgang till detta program eftersom de



signerar sina delegeringar dér. Detta kunde leda till att fler hade haft giltiga delegeringar och

frigdra mer tid for sjukskoterskan.

Utifran sina erfarenhet berittade sjukskdterskorna att de skulle vilja utveckla
utbildningstillféllena for omvardnadspersonalen. Det skulle kunna ske genom att det skulle
kunna anordnas en fortsittningsutbildning som grundade sig i den befintliga
grundutbildningen. Exempel péa vad den skulle kunna innehalla var férdjupade kunskaper i
KAD-spolning eller sondséttning. Sjukskdterskorna tog dven upp att regelbundna och
aterkommande ldkemedelsutbildningar skulle leda till att stirka personalen och dka
patientsdkerheten. De tog dven upp att forbéttringar skulle kunna mojliggéras om
omradescheferna kunde sitta sig in i vad en delegering verkligen innebér. De menade att det
inte endast handlar om ett papper som ska skrivas under. Det dr dven av yttersta vikt att
personalen far tillfdlle for dessa utbildningar. Nir det kommer ny personal &r det viktigt att
dessa far tillracklig likemedelsutbildning, att de verkligen far 6va samt att de far tid for
upplérning och utbildning som genomfors regelbundet. Den fasta personalen har oftast
delegering pa ett ar. Ett forslag var nar vikarier kom att endast ge en kortare delegering for

sedan folja upp.

“Eh...tycker jag att det &r bra...kanske inte skriver en delegering pd ett ar utan man skriver
pa fyra manader...fyra-fem...och sen efter det férlinga den och kolla med dem hur de tycker

det gér och detta” (Deltagare C).

Ett annat forbattringsforslag som framkom under intervjuerna handlade om att det kunde
anstdllas fler underskoterskor 1 dldreomsorgen istéllet for vardbitrdden for att sdkra upp
verksamheten. Detta skulle kunna leda till att patientsidkerheten forbattrades genom att
kompetensen 6kade vilket skulle kunna 6ka kvaliteten pd virden. Ytterligare ett forslag som
framkom var att det skulle kunna utbildas underskoterskor som skulle vara extra ansvariga.
Denna underskoterska skulle vara likvéirdiga de kvalitetsunderskdterskor som finns pa
boenden fast hir skulle de vara ute i hemtjénsten. Forslaget var att det skulle kunna vara tva-
tre 1 gruppen som skulle ha extra ’spjutkompetens”. Dessa skulle ldra sig mer om mediciner
och ddrmed fa mer kompetens. De skulle darefter kunna undervisa sina kollegor vilket 1

forlangningen kunde leda till spjutkompetens i hela gruppen.



Diskussion

For att beskriva tillforlitlighetens olika perspektiv har det kvalitativa forskningssattet anvant
sig av begreppen trovdirdighet, palitlighet och éverforbarhet. Inneborden av begreppet
trovdrdighet belyser forskningsfokuset och refererar till tilltron till data och analysforfaranden
i relation till studiens syfte. Palitlighet beskriver hur stabila data ar dver tid och olika
forhallanden som kan paverka dem. Overforbarhet handlar om i vilken man en studies
resultat kan dverforas eller anvindas i liknande studier (Graneheim & Lundman, 2004; Polit
& Beck, 2017). I denna studies metoddel kommer metoden som anvints i denna studie att

diskuteras med dessa begrepp 1 atanke.

Metoddiskussion

Kwvalitativ design &r ett passande alternativ ndr en studie avser att studera och skapa forstaelse
for inneborden i individers upplevda erfarenheter av nagon form av fenomen (Polit & Beck,
2017). D4 denna studie fokuserade pa att studera erfarenheter var kvalitativ design ett
designalternativ som ansags passande. Da studiens syfte besvarades pa det sdtt som var
onskvirt och gav detaljrika svar visade det sig att metoden var ett bra val. En kvantitativ
design hade troligen inte gett samma djupa forstaelse som syftet kravde. I en deduktiv ansats
avser forfattaren enligt Polit och Beck (2017) att testa nagon form av teori eller hypotes. |
denna studie var detta inte aktuellt da det var erfarenheter av olika slag som skulle
undersokas. Polit och Beck (2017) menar att for att forsékra sig om att ett visst omrade tacks
upp dr semi-strukturerade intervjuer ett lampligt tillvagagingssitt. [ denna studie tilldts
sjukskdoterskorna tala fritt kring de fragor som ingick 1 intervjuguiden pa sé sétt erholls ett rikt

intervjumaterial som behandlade @mnet pa djupet.

I ett andamalsenligt urval viljs informanterna efter vad som anses passande 1 forhallande till
studiens syfte (Polit & Beck, 2017). I denna studie gjordes ett strategiskt urval genom att
sjukskoterskor som arbetade med delegeringar inom dldreomsorgen utgjorde rétt malgrupp
till att besvara syftet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) 6kar mojligheten att synliggéra
flera aspekter runt forskningsfrdgan genom att deltagare med olika erfarenheter inkluderas.
Da sjukskoterskorna som deltog i studien arbetade pa antingen sdrskilt boende eller i
hemsjukvard skiljde sig deras erfarenheter at i vissa avseenden vilket sdgs som en styrka d

studien inkluderade hela den kommunala dldreomsorgens kontext.



Anledningen till att urvalet inte endast bestir av sjukskoterskor med specialistutbildning till
distriktsskoterska ar att det under flera ars tid varit brist pa distriktsskdterskor inte minst inom
den kommunala dldreomsorgen. Arbetsgivare inom hilso- och sjukvérd samt social omsorg
uppger enligt Statistiska Centralbyran (2018) att &ven om det dr svirt att rekrytera
grundutbildade sjukskdterskor dr det desto svérare att rekrytera distriktsskoterskor. Detta har
foranlett att kommunerna anstéllt grundutbildade sjukskoterskor péd dessa tjanster. Skulle
studien endast rikta sig till sjukskoterskor med distriktsskoterskeutbildning skulle risken vara
att det blev problematiskt att {4 tillrackligt manga deltagare. Det visade sig emellertid d&nda
vara mycket svart att fi tag 1 tillrdckligt med deltagare. Ett antagande ar att rddande
virldsldge med covid-19-pandemin skulle kunna vara en mgjlig orsak till detta. Anledningen
till att antalet deltagare skulle var sju stycken var att det ansigs vara ett rimligt antal for
genomforandet av en studie av detta slag bdde med tanke pé tidsaspekt och studiens art.
Enligt Polit & Beck (2017) anvénder sig den kvalitativa forskningen néstan alltid av ett
mindre antal deltagare. Infor rekryteringen omvérderades dock beslutet om antalet och det
beslutades att forsoka inkludera s& manga som mojligt. P4 grund av att det var svart att
rekrytera deltagare blev dock detta inte aktuellt. Om mer tid hade funnits for att genomfora
studien hade fler deltagare kunnat inkluderas vilket mdjligen hade kunnat berika studiens
resultat. A andra sidan upplevdes erfarenheterna som sjukskoterskorna beskrev som
aterkommande 1 de olika intervjuerna sa det &r inte sdkert att det gjort ndgon storre skillnad.
De sju intervjuerna bedomdes svara adekvat pa syftet och ansdgs tillrdckliga for studiens
tillforlitlighet och 6verforbarhet. Det kan ses som en svaghet att fler kommuner &n en inte
deltog i1 studien, men da det var svérigheter med rekryteringen fick resultatet baseras pa sju

sjukskoterskor fran en och samma kommun.

De personer som ska delta i en studie ska véljas ut genom inklusions- och exklusionskriterier
(Polit & Beck, 2017). Avseende inklusionskriterier kan det diskuteras huruvida resultatet
hade kunnat se annorlunda ut om urvalet varit mer specificerat. Hade det i studien exempelvis
valts att endast inkludera sjukskoterskor som arbetat med delegering ett visst antal ar ar det
mdjligt att resultatet skulle kunna paverkats i ndgon annan riktning. Dock ansags det
vasentliga 1 sammanhanget att sjukskoterskorna kunde berétta om delegering som de erfarit.
Det visade sig dven senare att pa grund av rekryteringssvarigheterna hade detta
inklusionskriterier varit svart att ta hinsyn till. Sammanfattningsvis kan dock det urval av

deltagare som medverkade i studien ses som adekvat i relation till syftet.



Val av metod for datainsamling samt datamingd 4r betydelsefullt for att skapa trovérdighet.
Hur mycket data som krévs for att pa ett trovirdigt sitt besvara en forskningsfraga ar
varierande beroende pa datakvalitet och komplexitet pa det som avses att studeras Graneheim
& Lundman, 2004). I denna studies datainsamlingsfas fordes en diskussion éver vad som
kunde ténkas vara en ldmplig datainsamlingsmetod. Polit och Beck (2017) menar att
fokusgrupper ar ett tillvigagangssétt som kommit att bli alltmer populért i
omvardnadsforskningen. For att svara pa studiens syfte kunde fokusgrupper ha varit ett
lampligt alternativ detta dr dock nagot som inte var genomforbart pd grund av rddande
vérldslage. Under padgaende covid- 19-pandemin rekommenderar World Health Organization
(WHO, 2020) att folkmassor ska undvikas for att begrinsa smittspridningen. Valet av
datainsamlingsmetod fo6ll darfor pa enskilda semistrukturerade intervjuer som enligt Polit och
Beck (2017) kan anvindas for att tdcka in ett specifikt &mnesomride i den kvalitativa

forskningen.

Semistrukturerade intervjufrdgor ska ge tillfélle till en rik och detaljerad information om det
som ska studeras (Polit & Beck, 2017). Intervjuguiden som anvindes i denna studie visade
sig vara anvandbar for att kunna besvara syftet. Dock har det i efterhand forts diskussion
omkring ifall frigorna ibland har frangétt syftet pad sa sitt att de svar som fragorna gav ofta
mer gick att sdtta i relation till upplevelser &n till erfarenheter. Manga av frdgorna i
intervjuguiden kunde upplevas som upprepande men visade sig vicka nya tankar for
deltagarna och ta upp det de tidigare inte tagit upp. Forfattarna till denna studie hade inga
tidigare erfarenheter av att genomfora intervjuer vilket troligen kan ses som en svaghet. Dock
var upplevelsen att forsta intervjun som fran borjan var tdnkt som en provintervju svarade pa
syftet och ddrmed kunde inkluderas. I efterhand visade detta sig vara lyckosamt da det visade
sig vara svart med rekryteringen av deltagare. Ytterligare en mgjlig nackdel i relation till att
forfattarna till studien saknade erfarenheter av att intervjua var att forfattarna pa nagra stillen
under intervjuerna inflikade ndgon kommentar. En potentiell risk som kan ha paverkat
trovirdigheten i detta sammanhang &r att forfattarna kan ha lett in den person som

intervjuades in pa sidospar.

Under intervjuerna i denna studie upplevdes deltagarna vara bekviama med att bli intervjuade

och verkade positivt instéllda till att dela med sig av sina erfarenheter. Polit och Beck (2017)



menar att var dn intervjun ager rum &r det viktigaste att den sker pé en plats dir avskildhet
erbjuds och antalet storningselement &r sa f4 som mojligt. I denna studie anses inte platserna
dér intervjuerna dgde rum ha nagon betydelse for studiens resultat vare sig for deltagarna

eller forfattarna.

Semistrukturerade intervjuer gor det mojligt att skapa forstaelse utifrdn deltagarnas
erfarenheter, perspektiv och tolkning genom att de har mdjlighet att tala fritt (Polit & Beck,
2017). Det datamaterial som framkom under intervjuerna gav svar pa studiens syfte att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom
kommunal dldreomsorg. Som tidigare ndmnts sa uttryckte deltagarna i intervjuerna ofta sig
utifran vad de upplevt och ordet upplevelse forekom aterkommande. Mojligen kan

intervjuguiden haft sina brister vad giller utformning i1 detta avseende.

Det kan ses som en styrka att transkribering skedde 1 direkt anslutning till intervjuerna da
Graneheim och Lundman (2004) menar att det finns risk for inkonsekvens dkar da
datainsamling dr omfattande och stracker sig 6ver tid. Det dr vanligt att oavsiktlig dndring
sker vid transkribering (Polit & Beck, 2017). For att undvika att detta skedde gjordes
transkriberingen med storsta mojliga forsiktighet. Nir ndgot var oklart lyssnades den del av
ljudfilen dir detta forekom igenom upprepade ganger. Pa négra stdllen under intervjuerna var
det omgjligt att hora vad som sas men bortsett fran detta anses sjédlva
transkriberingsmomentet 1 stort sétt inte kunnat gjorts annorlunda och anses dirmed ha hog
trovirdighet. Det dr mycket liten sannolikhet att transkriberingen kan ha péverkats av att den

delades upp och gjordes enskilt.

Genom att anvinda ett analytiskt forfarande eller ett kodningsschema Okar studiens validitet
(Hsieh & Shannon, 2005). I denna studie anvéndes dérfor en kvalitativ innehallsanalys som
metod fOr att analysera det transkriberade textmaterialet. Innehdllsanalysen genomfordes med
hjélp av metodbeskrivningen av innehallsanalys av Graneheim och Lundman (2004).
Anledningen till att ingen annan innehallsanalys anvédndes var att denna metodbeskrivning

ansags forklara analysforfarandet pé ett dvergripligt och pa ett sétt som passade denna studie.

En text har ofta har flera olika betydelser och en viss form av tolkning forekommer alltid.
Detta &r av vikt att ta hansyn till nér trovdrdigheten av resultaten i en kvalitativ

innehéllsanalys diskuteras (Graneheim & Lundman, 2004). Det kan betraktas som en styrka



for analysen att bada forfattarna laste igenom textmaterialet enskilt innan analysen
paborjades. Var och en bildade hirigenom sin egen uppfattning om innehéllet vilket bidrog
till en diskussion. Nir analysfasen tog sin borjan var tanken att analysen skulle vara av
manifest karaktir. Det visade sig dock vara svart att undvika vissa latenta inslag. Med latenta
inslag menas att en viss form av tolkning férekommer (Graneheim & Lundman, 2004). Aven
om dataanalysen av denna studie var textndra sa var det dnda risk att feltolkningar forekom 1
viss man, darfor kan det inte uteslutas att latenta inslag forekom. D4 forfattarna till denna
studie hade viss forforstaelse i &mnet kan det inte uteslutas att en viss mén av tolkning
forekom da innehdllsanalysen gjordes. Detta i sin tur kan ha lett till en viss paverkan pa
resultatet. Som en konsekvens av detta finns det en risk att studiens trovérdighet paverkats i
viss min. Handledaren till denna studie var dock behjélplig med granskning av
analysprocessen och papekade att tolkning forekom i meningsenheterna. Efterhand ledde
handledarens instruktioner till att granskningen blev av en alltmer manifest karaktér vilket
kan anses stéirka savél trovirdigheten som tillforlitligheten 1 denna studie. Graneheim och
Lundman (2004) menar att palitligheten kan paverkas nér data forvandlas 6ver tid i relation
till forskarens beslut under analysprocessen och med tanke pa detta kan det 4ven tinkas att
palitligheten 1 denna studie paverkats i detta avseende. Tolkningen antas dock inte haft ndgon
storre betydelse 1 stort. Nagot som uppfattades som svért var att eftersom tolkningen skulle
priglas av ett manifest tillvigagangssatt var det svart att hitta meningsenheter som kunde
séttas 1 relation till begreppet erfarenheter. Inneboérden 1 meningsenheterna tenderade mer att
passa till begreppet upplevelser. Dock beskriver Statens Beredning for medicinsk och social
Utviérdering (2017) i sin vdrdering och syntes av studier utférda med kvalitativ analysmetodik
erfarenheter, kinslor, asikter, onskemal och behov som en del av begreppet upplevelser. Det
resultat som slutligen framkom av innehallsanalysen kan darfor anses svara passande till

syftet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av delegering av medicinska
arbetsuppgifter inom kommunal dldreomsorg. I studiens resultat framkom det att
sjukskoterskorna hade likartade erfarenheter av delegeringsprocessen. Dessa erfarenheter var
bade av positiv och negativ karaktéir. Analysen av intervjuerna resulterade i att
sjukskdterskors erfarenheter kunde forstas utifran fyra kategorier och sex underkategorier.

Den forsta kategorin beskrev villkor frdn verksamheten for delegering och inneholl



underkategorierna Arbetsmiljo och Rutiner och utbildning i samband med delegering. Den
andra kategorin berérde Teamets betydelse for delegering som gemensam uppgift och
innehdll underkategorierna Kompetensen i teamet och Kommunikationen i teamet. Kategorin
Std som ansvarig for delegering innefattade underkategorierna Ansvara for att skapa en sdiker
delegeringsprocess samt Brister i sikerheten och missbedomningar. Slutligen beskrev den

fjarde kategorin Forbdttringsforslag utifran erfarenheter.

Huvudfynden i denna studie som anségs mest relevanta att ta upp i diskussion var att
delegeringar var forenade med ménga utmaningar samtidigt som det var nédvéndigt for att
verksamheten skulle fungera. Det andra huvudfyndet var att sjukskoterskor dven ser
mojligheter i relation till delegeringar. Sjukskdterskornas erfarenheter aterspeglas i resultatet

och diskuteras med utgdngspunkt fran den teoretiska referensramen séaker vard.

I resultatet av studien framkom att sjukskdterskorna kunde stillas in for utmaningar genom
att av olika anledningar kinna sig pressade att genomfora delegeringar som de egentligen inte
kénde sig tillfreds med. Delegering var ett nddvéndigt arbetsmoment for cheferna forvintade
sig for att verksamheten skulle ga runt. Samtidigt ville sjukskoterskan forsékra sig om att den
delegering som gavs var forenlig med en god och siker vard. Detta resultat stirks av Bystedt
etal. (2011) som 1 sin studie visar pa liknande resultat d& de beskriver delegering som en
forutsattning for en fungerande verksamhet, vilket leder till att sjukskoterskorna upplever att
det finns ett krav fran organisationen (Bystedt et al., 2011). Tidspress var en annan form av
press som identifierades i resultatet av sjukskoterskorna och som diarmed paverkade deras
arbetsmiljo Dierckx et al. (2020) beskriver att sjukskoterskors erfarenheter av tidspress ér
snarare en regel 4n undantag och kan betraktas som en del av sjukskoterskeprofessionen och
da speciellt i relation till vard av dldre. Resultatet i denna studie beskrev att sjukskoterskorna
upplevde en press som dven innebar att de kénde sig kluvna. Denna kluvenhet handlade om
att samtidigt som de ville hitta den 16sning som var bést for patienten s kénde de sig inte
bekvidma med det val som 16sningen forde med sig. Harvey (2020) visar att nar
sjukskdterskor stélls infor beslut att behova prioritera de organisatoriska malen framfor sitt
kliniska och professionella ansvar kan de hamna i en rollkonflikt. Allt detta kan & andra sidan
stdllas mot det faktum att hog arbetsbelastning och stressiga situationer pa grund av ett hogt
antal hembesok for sjukskdterskan kan leda till att risken f6r misstag 6kar (Norell et al.,
2018). Hér kan fragan vilket som é&r att foredra stillas, riskera att ndgon annan gor misstaget

eller att gora det sjdlv.



Niér det handlade om rutiner visade resultatet huvudsakligen pé att ndgot som var viktigt for
sjukskoterskorna var att vara noggranna med att forvissa sig om att omvéardnadspersonalen
hade adekvata kunskaper om delegeringsuppgiften. De Vlieger et al. (2015) visar liknande
resultat genom att pavisa att sjukskoterskor inte kénner sig bekvima med att delegera utan att
de kinner att omvardnadspersonalen forst och frimst har tillrdcklig utbildning for uppgiften.
Detta &r nagot som kan leda till kritik mot sjukskdterskan enligt Kapborg och Svensson
(2001). Deras studie visar att den storsta kritiken som riktades till sjukskoterskor nér det
handlade om fel i samband med ldkemedelshantering, relaterade till att sjukskoterskor brustit

nir de kontrollerade kompetensen pé delegeringsmottagarna.

I resultatet visade det sig dven att det forekom brister 1 samband med signering av ldkemedel
bland omvérdnadspersonalen. I detta ligger det en utmaning for sjukskoterskan att pa ett
kritiskt satt reflektera 6ver de rutiner som finns pa arbetsplatsen. Ytterligare en utmaning kan
ses 1 att fi med sig personalen. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver dock att det
ligger innanfor sjukskoterskans kompetensomrade att kritiskt kunna reflektera kring de
rutiner och metoder som forekommer. Det ligger dven pd sjukskoterskans ansvar att fora en
dialog kring inférandet av nya arbetssitt och kunskaper (Svensk sjukskoterskeforening,

2017).

I resultatet beskrevs dven att sjukskoterskor mott omvéardnadspersonal som inte hade nagot
intresse att ta emot en delegering. Detta &r enligt Potter och Grant (2004) nagot som kan fa
negativa konsekvenser for sjukskoterskan. Potter och Grant (2004) visar att nir
omvardnadspersonal visar brist pa initiativ for en uppgift leder detta till att sjukskdterskan
mister fortroendet for dem. I forlangningen kan detta leda till att sjukskdterskan sjalv féar
utfora uppgiften (Potter & Grant, 2004).

Erfarenheter av utmaningar i samband med kommunikation framkom inte som sérskilt
framtradande i resultatet. Det som kan ses som en utmaning ar att vara lyhord infor att den
som ska ta emot delegeringen kan kdnna sig obekvdm med att ta emot uppgiften. Detta kan
dven anses som verksamhetsmassig utmaning. Craftman et al. (2015) beskriver i en studie att
nyanstillda vikarier blev uppmanade av dldre och erfarna kollegor att inte ta pé sig
ansvarsomraden och delegeringar innan de kidnde sig sdkra infor uppgiften. Vikarierna
stilldes hér infor ett dilemma dé de samtidigt som de kénde sig obekvdma kinde att

delegeringen var en s viktig uppgift for att de skulle kunna arbeta i verksamheten (Craftman



et al., 2015). Detta tydliggor att delegeringar inte endast utgor en utmaning for
sjukskoterskorna utan dven en utmaning for verksamheten. Nagot som dven handlade om
kommunikation som framkom i resultatet var att vissa missuppfattningar och spraket ibland
kunde stilla till med problem. Aven Goodman et al. (2005) visar att det alltid finns en risk for
feltolkningar 1 kommunikationen mellan sjukskoterskor och omvardnadspersonal nér det
foreligger sprakbarridrer. Resultatet som framkom av intervjuerna med sjukskoterskorna
starks dven av tidigare forskning som visar pa att vikten av god kommunikation mellan
sjukskoterskan och omsorgspersonalen dr “nyckeln” till att delegeringsprocessen blir séker

(Bitter et al., 2009).

Exempel pa vilka 6verviganden ska goras infor en delegering for att delegeringsprocessen
ska vara sdker kan vara att ha en god medvetenhet om lagtexter, forvissa sig om kunskaper
och kompetens som finns, bekanta sig med personen med mera. Hér kan sjukskoterskan
sedan se om det behdvs mer trining inom nagot omrade (Cox, 2006). Studiens resultat visar
att sjukskoterskorna i stort sett gjorde samma Gvervigande infor att skapa en siker
delegeringsprocess som Cox (2006) beskriver. Det kan ddrmed ségas att studiens resultat
starks och visar pa vikten av att sjukskoterskor skaffar sig ordentligt underlag om

delegeringsmottagaren innan delegeringen genomfors.

Socialstyrelsens Fokusomrade 3-sdker véard hir och nu fastslér att vardgivarna ska verka for
att tillimpa en sdker bemanning och se till att planera verksamheten med utgédngspunkt i
kunskap och kompetens for att frimja kontinuitet (Socialstyrelsen, 2020c). Erfarenheten av
att kontinuitet var viktigt for att skapa en sdker delegeringsprocess var ndgot som framkom i
resultatet. Troligen &r detta en stor utmaning for arbetsgivaren 1 dldreomsorgen med den
personalbrist som rader. Det blir &ven en utmaning for sjukskoterskan som utover att vara
ledare for omvardnaden dven stir som ansvarig for att verka for att en sidker vard upprétthalls.
Detta stirks av en studie av Oneal et al. (2019) dar sjukskoterskor uttrycker oro dver att
bristen pa underskoterskor och sjukskoterskor inte skapar en séker arbetsplats (Oneal et

al.,2019).

I studien framkom det att det fanns en oro Gver att i samband med delegering slédppa taget
over ndgot som fortfarande var ens ansvar. Detta resultat stirks av Bystedt et al. (2011) som
visar att sjukskdterskor kan kdnna kontrollforlust dd de delegerar en uppgift. Bystedt menar

dven att delegering ar en uppgift forenad med ett stort ansvar. Detta kan vara nidgot som i



langden kan tdnkas vara en utmaning pa det kinslomassiga planet som kan leda till minst sagt
oonskade konsekvenser for sjukskoterskan. Oneal et al. (2019) visar pé att arbetsrelaterad

stress kan leda till sjukskoterskor kan kdnna dngest och utbréandhet.

Studiens resultat visade att sjukskoterskorna sag delegeringsprocessen som en mycket
ansvarstyngd och svar uppgift. Enligt den etiska koden har sjukskdterskan ett ansvar att visa
omdome nér det handlar om att bedoma sin egen eller nagon annans kompetens nér det giller
savil egna uppgifter som ett delegerat ansvar (International Council of Nurses [ICN], 2012).
Med detta som utgangslége kan det anses litt att forsta att delegeringsprocessen kan ses som

en utmaning forenad med mycket stort ansvar.

Resultatet visade i huvudsak pé att delegeringsforfarandet var en uppgift som rymde ménga
utmaningar men sjukskoterskorna beskrev dven sina erfarenheter utifrdn de mojligheter som
ligger 1 uppgiften. Sjukskoterskorna i studien beréttade att det hade skett en forbattring av
rutinerna kring delegering. Mycket av de forbéttrade rutinerna hade de tekniken att tacka for.
Detta resultat styrks av Andersson et al. (2015) som visar att informations- och
Kommunikationsteknologi kan ha en stddjande funktion i varden. Svensk
Sjukskoterskeforening (2012) skriver att nir det handlar om kdrnkompetensen informatik ska
sjukskoterskan kunna redogora samt ge exempel varfor hilsoinformatiken har betydelse for
patientsdkerheten. I enlighet med detta redogjorde sjukskoterskorna i studien om hur
patientsdkerheten forbéttrats i samband med det dataprogram med tillhérande applikation
som tillkommit. Sjukskoéterskorna beréttade att den nya tekniken mojliggjorde for dem att
kontrollera savél delegeringar som signeringslistor. Det fanns dock dven baksidor med detta
system, som att det forekom att omvardnadspersonal glomde bort att signera mediciner 1

applikationer.

I studiens resultat framkom det att de erfarenheter som sjukskoterskorna hade till teamets
instéllning till delegeringar 6verlag var positiva. Sjukskoterskorna uppfattade att det stérkte
teamet 1 savdl kompetens som sjilvfortroende och gjorde dem mer motiverade att utveckla
sina kunskaper. Craftman et al. (2015) visar pa att omvardnadspersonal kan ha skiftande
instéllningar till att ta utféra uppgifter delegerade av sjukskdterskan. Vissa upplever att
delegering ar ytterligare en uppgift bland andra som ska utforas, medan andra upplever att det
okar deras sjilvfortroende och att de fér ett fortroende (Craftman et al., 2015). Resultatet 1

denna studie uppvisar till viss del likheter med studien av Craftman et al. (2015) men skiljer



sig at genom att ingen av sjukskoterskorna hér beskrev att omvéardnadspersonalen kan se

delegering som ytterligare en uppgift som ska utforas.

Det framkom i resultatet att det inte bara var omvardnadspersonalen som gynnades av
delegeringar. Aven sjukskoterskorna uttryckte att de hade flera positiva erfarenheter av en
god teamsamverkan. Svensk sjukskoterskeforening (2017) skriver att teammedlemmar i olika
studier beskrivit hur de delar med sig och sedan i sin tur lir sig av andra. Kontentan av det
hela blir att olika professioner breddar sina kunskapsomraden och utvecklar en helhetssyn
samtidigt som kénslan av tillhorighet till teamet okar (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).
Sjukskoterskorna i studien uttryckte att ett fortroende utvecklades da de arbetade med
personalen under en lingre tid. En positiv konsekvens som kan tdnkas komma ur detta r att
dé teammedlemmarna lér av varandra blir det en positiv inverkan pa omvardnaden inte minst
med tanke pé patientsdkerheten. Resultatet av studien visade dven att teamsamverkan vid
delegeringar lattade arbetsbordan for sjukskoterskorna, vilket gjorde det mojligt for dem att
fa tid over till annat. Detta resultat stiarks av Bystedt et al. (2011) och Craftman et al. (2015)
som i sin forskning visar pa liknande. Forskning visar &ven pa att ett bra samarbete i samband
med delegering kan vara en strategi for sjukskoterskor att kunna hantera den stressiga

arbetssituation som de ofta dr en del av (Dierckx et al., 2020).

Sjukskoterskorna 1 studien understrok att omvardnadspersonalen var de som hade mest
kunskap om patienten genom att de kénde patienten. Det var ddrmed de som kunde
uppmaéarksamma fordandringar i1 deras hélsotillstdnd. Denna erfarenhet stérks av tidigare
forskning dar Potter och Grant (2004) visar att omvardnadspersonal som tar egna initiativ vet
1 regel vad de ska gora, nér de ska gora det och ar tillgangliga for sjukskoterskan. De lér sig
dven ndr ndgot inte dr som det ska vara med patienten och har dven en god kénsla for nér det
ar dags att kontakta sjukskoterskan (Potter & Grant, 2004). Detta resultat tydliggor ddrmed

hur viktig omvardnadspersonalens roll dr for att skapa en sidker vard.

En god kommunikation underléttar for att kunna arbeta patientsékert (Oneal et al, 2019).
Detta dr nagot som Overensstimmer med resultatet i studien som visade att sjukskoterskorna
vardesatte en god dialog med omsorgspersonalen. De ansag att en god kommunikation var

viktig for att delegeringarna skulle bli sikra. Hur detta upplevs fran omvardnadspersonalens



sida beskrivs av Craftman et al. (2015) som visar pa att omsorgspersonal kdnner sig sékrare i
sin yrkesroll om det finns en god kommunikation med sjukskdterskan Inte minst med tanke
pa att omsorgspersonalen i de fall diar god kommunikation rader vet vart de kan vinda sig for
att finna stod om problem eller oklarheter uppstar (Craftman et al., 2015). En god
kommunikation kan anses ha en stor betydelse for klimatet i teamet vilket dven
sjukskdterskorna 1 resultatet beskrev. Potter och Grant (2004) skriver att en god
kommunikation mellan sjukskoterskan och omvardnadspersonalen ska vara dmsesidig.
Sjukskoterskan informerar omvardnadspersonalen om vad de ska gora och
omvardnadspersonalen kan sedan rapportera hur det gar med uppgiften, hur patienten svarar
pa en behandling och om det sker ndgon fordndring med patientens tillstdnd. P4 s satt kénner
sig omvardnadspersonalen mer delaktig och samarbetet blir béttre (Potter & Grant, 2004).
Det tydliggors har att en god kommunikation i teamet kan leda till ett bra teamarbete vilket
gynnar patienten. Detta kan 1 forldngningen troligtvis leda till att delegeringsforfarandet blir

sakrare.

Kliniska implikationer

Resultatet 1 studien kan anvéndas for att ge en djupare forstaelse hur sjukskdterskor erfar
delegeringsprocessen inom den kommunala dldreomsorgen. Studien kan ligga till grund for
forbattringsarbete for att gora delegeringsprocessen sdkrare. Genom att verksamheten tar del
av de forbattringsforslag som sjukskoterskorna beskriver om utifran sina erfarenheter kan en
tanke vickas som kan inspirera till diskussion. I forldngningen dr forhoppningen att detta kan

leda till en forbéttring av verksamheten och dven en sékrare vard.

Begreppet 6verforbarhet hianvisar till 1 vilken utbredning resultaten i en studie kan dverforas
till andra grupper eller annan kontext. Forfattarna kan foresla 6verforbarhet av sina resultat
men det ar alltid upp till ldsaren att ta beslut om de kan overforas till andra grupper eller
annan kontext (Polit & Beck, 2017). Det finns fi studier som beskriver vilka erfarenheter
sjukskoterskor som arbetar inom den kommunala dldreomsorgen har for erfarenheter av
delegering. Detta géller bade internationellt som nationellt. Den studier som gjorts i andra
lander 4r 1 de flesta fallen inte applicerbar inom svensk kontext. Den mesta forskningen som
finns att tillgd i Sverige dr utford inom slutenvarden och heller inte overforbar till

dldreomsorgen. Det skulle sdledes behdvas mer forskning 1 detta &mne, inte minst med tanke



pa att antalet dldre 6kar och den avancerade varden flyttar ut fran slutenvarden. Mer
forskning skulle dven vara angelédget for att finna 16sningar pd den alltmer 6kande

arbetsbelastningen for sjukskoterskan.

Pé nationell niva skulle det behovas riktlinjer for vad en delegering omfattas av. Det saknas
riktlinjer om vilka uppgifter som ingar i en delegering. I nuldget regleras detta endast pa
kommunal niva. Det skulle d&ven behdvas en Gversyn av de riksomfattande riktlinjer och
foreskrifter som finna att tillga i nuldget for att f4 en klarare bild 6ver vad som kan delegeras

och de forkrav som krédvs infor en delegering.

Slutsats

Denna studie har belyst sjukskoterskans erfarenheter av delegering av medicinska uppgifter i
den kommunala dldreomsorgen. Slutsatsen som kan dras ar att delegeringsforfarandet
upplevs som en utmaning for sjukskoterskorna, men dr d&ven en nddvandighet for att
verksamheten ska fungera. Delegeringsprocessen kan paverkas av vilka forutsittningar som
finns 1 verksamheten, det kan handla om olika faktorer som exempelvis arbetsmiljo och
rutiner som finns 1 samband med delegering. En annan slutsats som kan dras ér att
sjukskoterskorna har ett ansvar att gora delegeringsprocessen séker. Detta kan vara
utmanande da svérigheter kan uppkomma nér ndgons kompetens och lamplighet ska
bedomas. En god kommunikation &r viktig i teamet, hér giller det att vara lyhord infor 6vriga
teammedlemmar och vara medveten om att brister i kommunikationen kan férekomma. Det
finns mycket kvar att arbeta med utifrdn vad som framkom 1 studien men det har dven gatt
framét. Det kan dven konstateras att delegeringsprocessen for mycket positivt med sig da
delegering kan bidra till badde 6kad kompetens, Okat sjdlvfortroende hos teamet och gott
samarbete. Resultatet kan bidra till en 6kad forstaelse och 6kade kunskaper och kan
forhoppningsvis bidra till en grund till forbattringsarbete av patientsdkerheten for

sjukskdoterskor som arbetar inom kommunal dldreomsorg.

Sjalvstandighet

Forfattarna till denna studie har genomfort storsta delen av arbetet gemensamt. Bakgrunden
har i det stora hela gjorts gemensamt. Uppdelning av bakgrunden har ddremot vid justering

efter rad fran handledaren gjorts vid négra tillfillen. Intervjuerna gjordes gemensamt men



delades upp infor transkribering. Analysprocessen genomfordes gemensamt. Resultatet
borjade forfattarna med att géra gemensamt men delade efter en tid upp till hélften var.

Diskussionsdelen har bada forfattarna varit delaktiga i.
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‘BTR° Bilaga 1
Till verksamhetschef i ********** j]ldreomsorg
Information och forfrdgan om godkdnnande for att genomfora en intervjustudie som kommer

att belysa sjukskoterskans erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom
kommunal dldreomsorg.

Delegering av medicinska arbetsuppgifter dr nagot som sjukskdterskor arbetar med dagligen
inom bade sirskilt boende och hemsjukvarden. Sjukskoterskorna dverlater arbetsuppgifter



som da blir ett HSL-uppdrag och gar under HSL (Hélso- och sjukvardslagen) till
underskoterskor och vardbitrdden som arbetar inom kommunal dldreomsorg. Den forskning
som finns 1 &mnet indikerar pa att delegeringsforfarandet kan vara forenat med utmaningar av
olika slag inte minst nir det géller patientsdkerheten. Syftet med den planerade studien ar
darfor att undersoka vilka erfarenheter sjukskoterskor som arbetar inom kommunal
dldreomsorg har av delegering av medicinska arbetsuppgifter.

Mot bakgrund av detta 6nskar vi darfor genomfora en intervjustudie dar forhoppningen ar att
dess resultat kan bidra till 6kad kunskap inom detta &mnesomréde.

Denna studie viander sig till sjukskoterskor (hit rdknas dven de med vidareutbildning till
distriktskdterska, dldresjukskoterska eller motsvarande) som arbetar inom sarskilt boende och
hemsjukvard 1 *********som planeras tillfragas om deltagande i denna intervjustudie. Det ar
helt frivilligt att medverka i studien och deltagarna kan nir som helst avbryta sin medverkan.
Deltagarna kommer att fa bade skriftlig och muntlig information innan samtycke inhdmtas
och intervjuerna paborjas. Intervjuerna kommer att genomforas pé arbetsplatsen, annan
avskild plats eller (med tanke pa eventuellt fortsatt pagdende pandemi Covid- 19) via telefon.
Om intervjuerna kommer att ske pa plats, som ett videosamtal eller som ett vanligt
telefonsamtal kommer att verenskommas i samrad med informanterna. De far sjidlva besluta
vad de tycker passar dem bést. Intervjuerna berdknas ta hogst 30 min.

Materialet fran intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och kommer att
forvaras sd att ingen obehorig kommer att kunna ta del av det. Efter att magisterarbetet dr
godkint kommer data att forstoras. Inga enskilda personer boenden eller platser kommer att
kunna identifieras i resultatet. Studien kommer att redovisas i ett magisterarbete som
publiceras pa DIVA, (och t.ex. BTH) hemsida.

Vi heter Cecilia och Eva och gar pa Blekinge Tekniska Hogskola dér vi ldser
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot distriktsskoterska. En del av
utbildningen &r att skriva ett magisterarbete, vilket dr anledningen till att denna intervjustudie
kommer att utforas. Har du ndgra frdgor s& hor gdrna av dig. Paskrivet intyg till studien:
sjukskdterskans erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal
dldreomsorg kan skickas till nedanstdende adress eller skannas och skickas via mejl till ndgon
av nedanstdende. Har du négra fragor hor gérna av dig.

Karlskrona 2020-09-01
Studerande:

Eva Hallstrom stk
Cecilia Nordqvist *##k#s%

Handledare:

Lina NilSSOH sk ok s ke s sfeosk skok skok



Godkédnnande fran behorig foretradare for dldreomsorgen 1 **##*##* 4% f5r att genomfora
den planerade studien: Sjukskdterskans erfarenheter av delegering av medicinska
arbetsuppgifter inom kommunal dldreomsorg.

Hirmed intygas att jag har tagit del av information om studien: Sjukskoterskans erfarenheter
av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal dldreomsorg och godkénner att
denna studie far genomforas inom primérvardsomrade ******** i enlighet med ovanstdende
beskrivning.

Ort,datum

Signatur:

Namnfortydligande:

Tjéanstetitel:

BTW® Bilaga 2
Samtyckesblankett

Héarmed samtycker jag till att vara med i studien. Sjukskoterskans erfarenheter av delegering
av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal dldreomsorg.

Jag dr informerad om att deltagandet i denna studie dr helt frivilligt och att jag som deltagare
garanteras konfidentialitet, med detta menas att det dr endast forfattarna som kommer veta att
jag deltagit 1 denna studie. Nir studien kommer redovisas kommer det att framstillas som ett
sammanstéllt resultat dér inga individuella svar kan kopplas till ndgon individuell deltagare
eller arbetsplats, 1 studien kommer alla deltagare att dndras till informanter och kodas om,
vilket betyder att ingen kommer fa reda pa vad du som sjukskoterska, distriktsskoterska eller

sjukskdoterska med annan specialistutbildning har sagt till oss forfattare eller din arbetsplats



for att du ska kunna tala fritt under intervjun. All information som framkommer kommer
endast anviandas i denna studie.

Jag ar som deltagare har dven blivit med informerad att jag kan nér som helst avbryta mitt
deltagande under studien utan att négra fragor blir stillda. Jag &r dven informerad och
godkénner att intervjun kommer att spelas in pa band.

Ort och datum

Bakgrundsfrigor
I samband med deltagande i studien sa vill vi dven veta lite bakgrundinformation och ber dig svara pa
foljande fragor:
e  Sjukskoterska [
e Distriksjukskoterska [
e Aldresjukskoterska [

e  Sjukskoterska med andra utbildningar [
e Arbetar med delegeringar JA LI NEJ I

Student Student Handledare
Eva Hallstrom Cecilia Nordqvist Lina Nilsson
sk sk sk sfeoske sk skeoske skeskeoskeoskosk sk sfe sk sk sheoske sk skeoske skeskeoskok sk sk sk sk skeoske sk skeoskeok sk sk sk

Bakgrundsfragor:

Ar du sjukskéterska, distriktsskoterska eller har annan typ av specialistutbildning?
Hur ldnge har du arbetat som sjukskdterska, distriktsskoterska eller sjukskdterska med annan
typ av specialistutbildning?

Hur ldnge har du arbetat med delegering av medicinska uppgifter?

Intervjuguide:

Tema: Overgripande delegering (Fokus medicinsk delegering)



1. Beritta hur du tycker att det kdnns att delegera medicinska uppgifter till vard och
omsorgspersonal.

2. Beskriv dina erfarenheter av delegering av medicinska uppgifter, savil positiva som
negativa.

Fragor for att fortydliga/utveckla intervjufragorna
Beritta om en vanlig dag med fokus pa delegering.

Beritta vad delegering betyder for dig.

Tema: Erfarenheter av delegering (medicinska arbetsuppgifter)

1. Har du varit med om en medicinsk delegering dér ndgot gatt fel? Om ja, berétta vad
som gick fel. Vad kunde gjorts annorlunda? - Andrade ni rutiner eller vidtog annan
atgird?

2. Om du kan ge exempel pd medicinsk delegering/delegeringar som varit forenad med
positiva erfarenheter.

3. Beritta hur du bedomer att en person som ska fi delegering besitter reell kompetens.

Fragor for att fortydliga/utveckla intervjufragorna
Beritta hur delegering diskuteras pa din arbetsplats.

Beritta hur rutiner gér till i samband med delegering.

Tema delegering av medicinska arbetsuppgifter: Siker vard

1. Beritta vilka risker du kan se med delegering av medicinska arbetsuppgifter och hur
du gar tillviaga for att sikerhetsstilla patientsédkerheten i sammanhanget

Fraga som hjdlper till att fortydliga/utveckla
Om du tinker delegering i relation till séker vard, vad kommer du da att tinka pa?

2. Beritta vilka fordelar det finns med delegering av medicinska uppgifter.

3. Beritta vilka nackdelar det finns med delegering av medicinska uppgifter.

4. Beritta om dina tankar pd hur patientsédkerheten vid delegering av medicinska
uppgifter skulle kunna forbattras ytterligare.

Frdgor for att fortydliga/utveckla intervjufrdagorna i allmdnhet
Du beriéttade om... kan du forklara ndrmare?
Nér du sdger... vad menar du?
Kan du beritta kring det?

Hur/vad menar du?



Kommer du pa ndgot mer ytterligare som vi inte tagit upp under intervjun?



