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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Inom den kommunala äldreomsorgen har sjuksköterskan ett omvårdnadsansvar i 
vilket det ingår att se till att äldre som bor på särskilda boenden eller har någon form av 
hemsjukvårdsinsatser erhåller en säker vård. Omvårdnadspersonalen har närmst kontakt med 
de äldre inom den kommunala omsorgen. För att verksamheten ska fungera delegerar 
sjuksköterskor medicinska arbetsuppgifter till omvårdnadspersonalen. Dock får delegering 
endast ske då det är förenligt med en god och säker vård, något som enligt forskning visat sig 
vara en utmaning för sjuksköterskorna. 
Syfte: Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av delegering av medicinska 
arbetsuppgifter inom kommunal äldreomsorg. 
Metod: Studien utfördes som en kvalitativ intervjustudie med semistruktuerade 
intervjufrågor där sju sjuksköterskor som arbetade inom kommunal äldreomsorg medverkade 
(varav en var sjuksköterska och sex var distriktssköterskor). Det material som framkom 
genom intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehållsanalys med utgångspunkt i 
Graneheim och Lundmans metodbeskrivning. 
Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier: Villkor från verksamheten för delegering, 
teamets betydelse för delegering som gemensam uppgift, stå som ansvarig för delegering 
samt förbättringsförslag utifrån erfarenheter i samband med delegering. Kategorin Villkor 
från verksamheten för delegering handlar om arbetsmiljö, rutiner och utbildning i samband 
med delegering. Kategorin Teamets betydelse för delegering som gemensam uppgift handlar 
om kompetensen och kommunikationen i teamet. Kategorin Stå som ansvarig för delegering 
handlar om att ansvara för att skapa en säker delegeringsprocess och kategorin 
Förbättringsförslag utifrån erfarenheter i samband med delegering handlar om förslag på 
förbättringsarbete. 
Slutsats: Resultatet visade att sjuksköterskorna kunde känna press från organisationen och på 
grund av tidspress samt att de kände en kluvenhet mellan att hitta den bästa lösningen för 
patienten men samtidigt skapa en säker vård i samband med delegering. Resultatet har lett till 
ökad förståelse och ökade kunskaper kring delegeringsförfarandet. 
 
Nyckelord: Delegeringar, Distriktssköterskor, Hemsjukvård, Kommunal äldreomsorg, 
Patientsäkerhet, Sjuksköterskor, Säker vård, Äldreboende 
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Delegation of medical duties 
-An interview study with nurses in the 
municipal elderly care 
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Eva Hallström 

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 



 
 

Förord  
 

Vi vill rikta ett stort tack till de distriktssköterskor/sjuksköterskor som tog sig tid att delta i 

vår studie. Det är tack vare att vi fått ta del av era erfarenheter via intervjuer som denna 

studie varit möjlig att genomföra. Vi vill även sända ett tack till vår handledare Lina Nilsson 

som har gett oss rådgivning och stöttning under arbetets gå
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Inledning 
 

Delegering är en av de svåraste uppgifter som sjuksköterskor utför i sitt dagliga arbete 

(Karlsson et al., 2008). Utan delegeringar skulle verksamheten dock inte fungera då det inte 

skulle finnas vare sig tid eller möjlighet för sjuksköterskorna att utföra alla uppgifterna 

(Corazzini et al., 2010; Bystedt et al., 2011; Craftman et al., 2016). Dessutom känner 

omvårdnadspersonalen patienterna bäst då de dagligen besöker dem (Craftman et al., 2012). 

Det är vanligt att sjuksköterskor känner oro inför patienters hälsotillstånd på grund av att det 

ibland sker misstag när de delegerat (Bystedt et al., 2012). Den forskning som finns inom 

området visar att det finns många exempel ifrån både hemsjukvård och särskilt boende där 

den låga sjuksköterskebemanningen kräver delegering, trots att den som mottager 

delegeringen saknar såväl kompetens som erfarenhet (Craftman et al., 2014). Sjuksköterskor 

har inför en delegering ett egenansvar att göra en korrekt bedömning om den som ska motta 

delegeringen har tillräckliga kunskaper (Craftman et al., 2012). Detta innebär att det åligger 

den sjuksköterska som delegerat uppgiften till omvårdnadspersonalen att se till att de utför 

denna på ett sätt som är förenligt med en god och säker vård (Socialstyrelsen, 1997). Den 

forskning som finns inom området visar att de sjuksköterskor som arbetar inom kommunal 

verksamhet inte räcker till på grund av det ökade antalet äldre som vårdas på boende och i det 

egna hemmet. Detta för med sig att sjuksköterskor behöver delegera alltmer.  Den vård som 

bedrivs i det egna hemmet har även kommit att bli alltmer avancerad. Därmed behöver 

sjuksköterskan delegera alltfler komplexa uppgifter. Befintlig forskning inom området har till 

stor del varit inriktad mot slutenvården och inte mot äldreomsorgen. Genom att studera 

sjuksköterskors erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal 

äldreomsorg är förhoppningen att erhålla förståelse för hur delegering genomförs idag och 

vad som skulle kunna förbättras i relation till säker vård. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Bakgrund 
 

Kommunal äldreomsorg, organisation och styrning 

Den första januari 1992 genomfördes Ädelreformen vilket innebar att kommunerna tog över 

en del av ansvaret för vård och omsorg som tidigare tillhört dåvarande landstingen. I 

samband med Ädelreformen infördes nya skyldigheter för kommunerna i Socialtjänstlagen 

(Midbø et al., 2019). Genom Äldrereformen fick kommunerna ett samlat ansvar för service 

och vård till äldre. Syftet var att skapa förutsättningar för att utveckla samhällsinsatserna i 

äldreomsorg (Socialstyrelsen, 2006). Innan Ädelreformen infördes hade det varit en lång tid 

med överbelagda sjukhusavdelningar och det bedrevs långvård som ledde till hospitalisering 

av patienterna vilket nu skulle förebyggas. Sedan 1950-talet hade det varit långdragna 

problem med gränsdragningar för vem som hade ansvar för vården och vem som skulle stå 

för utgifterna. Kommunerna blev vid införandet av Ädelreformen ansvariga för hälso- och 

sjukvården i de särskilda boendeformerna (samlingsnamn för ålderdomshem, sjukhem, 

servicehus, gruppbostäder) och dagverksamhet, med undantag för läkarna som än idag går 

under regionens ansvar (Socialdepartementet, 2003). Kommunerna har sedan Ädelreformen 

infördes för hälso- och sjukvårdsansvar, men har inte hand om läkare, den specialiserade 

vården eller den del av hemsjukvården som tillhör psykiatrin. Alla omsorgsinsatser är 

biståndsbedömda av biståndshandläggare (Socialstyrelsen, 2013). När Ädelreformen infördes 

fick kommunerna betalningsansvar för medicinskt färdigbehandlade patienter. Platserna på 

sjukhusen minskade rejält från 37 000 år 1992 till drygt 19 000 år 2012, och även 

konvalescenthemmen försvann. Efter några år in i Ädelreformen hade platser på särskilda 

boende ökat men under 2000-talet har det minskat med cirka 28 000 platser, detta har lett till 

en högre belastning för hemsjukvården (Socialstyrelsen, 2014). 

 

I Socialtjänstlagen regleras att varje enskild kommun i Sverige bär det yttersta ansvaret för att 

varje enskild individ får det stöd och den hjälp som han eller hon är i behov av. Lagen 

reglerar även att äldre har rätt att leva ett tryggt, värdigt liv med rätt att uppleva 

välbefinnande (Socialtjänstlag, [SOL], 2001). Förutom Socialtjänstlagen styrs äldreomsorgen 

även av Hälso- och sjukvårdslagen. Här finns reglerat att regionen får överlåta skyldigheten 

att erbjuda hälso- och sjukvårdsinsatser riktade till personer som bor på särskilt boende eller, 

är i behov av insatser från hemsjukvården åt kommunen (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 

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



 
 

enligt Socialtjänstlagen när de hjälper de äldre med sin omvårdnad men vid de tillfällen som 

de utför arbetsuppgifter som delegerats från sjuksköterskan så genomför de ett HSL- 

uppdrag. Detta innebär att de tillfälligt går över till att arbeta under Hälso- och 

sjukvårdslagen (Florin et al., 2017).   

 

Den kommunala äldreomsorgens bemanning består i huvudsak av omvårdnadspersonal. Till 

omvårdnadspersonal räknas undersköterskor och vårdbiträden (Andersson, 2018). Hälso- och 

sjukvårdsförordningen (2017:80) fastslår att den medicinskt ansvariga sjuksköterskan (MAS) 

har huvudansvaret för att patienten ska få en säker och god vård av god kvalitet i kommunen, 

att det finns rutiner för läkemedelshantering samt att alla beslut om delegeringar är förenliga 

med patientsäkerhet. Förordningen fastslår även att det ska finnas rutiner för att kunna ta 

kontakt med läkare eller annan hälso- och sjukvårdspersonal när så krävs. Patientansvarig 

sjuksköterska (PAS) bär ansvaret för att upprätta lokala rutiner (Sveriges Kommuner och 

Regioner [SKR], 2011). Den patientansvariga sjuksköterskan har även det högsta 

omvårdnadsansvaret, ansvaret för medicinska bedömningar och åtgärder inom i den 

kommunala verksamheten (HSL, 2017). Inom den kommunala verksamheten är det vanligt 

förekommande att endast en sjuksköterska är på plats åt gången dagtid under vardagarna. På 

kvällar, nätter och helger är sjuksköterskebemanningen lägre. De sjuksköterskor som då är i 

tjänst ansvarar för större områden och kan både täcka boenden och hemsjukvård. Detta leder 

till att de många gånger behöver delegera hälso- och sjukvårdsuppgifter till icke- legitimerad 

omvårdnadspersonal (Andersson, 2018). En fördel med delegeringsförfarandet är att eftersom 

det är fler personer som kan utföra uppgifterna minskar stressen och därmed risken för att fel 

ska uppstå. Delegering upplevs av sjuksköterskorna som något som underlättar, minskar 

deras arbetsbelastning och ger dem tid till att utföra uppgifter som de annars inte hunnit med 

(Bystedt et al., 2012). 

 

Inom den kommunala äldreomsorgen vårdas personer som kan ha komplexa behov och som 

kan vara multisjuka i såväl somatiska som psykiatriska sjukdomar. Detta ställer höga krav på 

omvårdnadspersonalen när de vårdar dessa personer, eftersom de kan behöva ta snabba 

beslut, göra observationer, vara skickliga samt ha rätt kompetens (Lindblad et al., 2018). 

Exempel på vanliga kroniska sjukdomstillstånd som kan förekomma inom den kommunala 

äldreomsorgen kan vara diabetes, hjärt-och kärlsjukdomar, KOL och depression. De äldre 

kan även ha komplexa omvårdnadsproblem såsom undernäring, fallrisk och inkontinens 

(Socialstyrelsen, 2019a). En annan anledning till att det ställs allt högre krav på 



 
 

omvårdnadspersonalen och deras kompetens är att det blir allt vanligare att äldre personer bor 

kvar i sina hem samtidigt som de är i behov av alltmer avancerad vård. Detta innebär i sin tur 

att kravet på resurser ökar samt att en högre grad av samverkan mellan flera utförare som 

socialtjänst och regioner fodras (Socialstyrelsen, 2020b). Omvårdnadspersonal som arbetar 

inom den kommunala äldreomsorgen går huvudsakligen inte under hälso- och 

sjukvårdslagen. Det är endast vid de situationer då de utför delegerade uppgifter som de står 

under den medicinskt ansvariga sjuksköterskans formella ansvar och därmed under hälso- 

och sjukvårdslagen (Ödegård, 2019).  

Hemsjukvård 

Kommunen får erbjuda kommuninvånarna hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet både i 

ordinärt och särskilt boende (HSL, 2017). De insatser som räknas till hemsjukvård är de som 

sker av legitimerad personal. De personer som är berättigade till hemsjukvård är de som av 

hälsoskäl är förhindrade att ta sig till regionens sjukvård. Vanligast är att beslut om 

hemsjukvård föregås av en vårdplanering och det är läkaren eller i vissa fall sjuksköterskan 

som bedömer behovet. När det handlar om hälso- och sjukvård som faller inom distrikts-

/sjuksköterskans kompetensområde är det sjuksköterskan som gör bedömningen. Ibland rör 

det sig om kortvariga sjukvårdsinsatser eller oplanerade hembesök men det är mest 

förekommande att hemsjukvårdsinsatserna blir av långvarig karaktär (SOU 2011:55). För att 

kommunal hemsjukvård ska fungera behöver sjuksköterskan delegera uppgifter till 

undersköterskor. Samarbete och tillit till varandras kunskap var grunden för en säker 

patientvård och se till att den som mottar delegeringen har kunskap om uppgiften och inte tar 

på sig något den inte klarar av (Jonasson et al., 2016). 

Särskilt boende  

År 2018 bodde över 88,000 äldre på särskilt boende och enligt beräkningar väntas antalet 

äldre över 80 fram till år 2045 öka från 500,000 till 1 miljon personer vilket kommer öka 

vårdbehovet i framtiden (SKR, 2020). Sjuksköterskor känner en oro inför framtiden där den 

växande bristen på omvårdnadspersonal samt sjuksköterskor kommer att bli allt mer 

omfattande. De känner även en oro över ett ökande delegeringsbehov (Bystedt, Eriksson och 

Wilde Larsson, 2012). Socialtjänstlagen fastslår att särskilt boende för äldre är en 

behovsprövad boendeform. Kommunerna är skyldiga att se till att äldre som är i behov av 

särskilt stöd ska kunna erbjudas plats på särskilt boende (SOL, 2001). Personer som bor på 



 
 

äldreboenden har ett stort hjälpbehov. Omvårdnadspersonal och sjuksköterskor har ansvaret 

för att de får den omvårdnad som de behöver (Karlsson et al., 2008). Liksom resten av 

sjukvården har den kommunala äldreomsorgen under en längre tid genomgått förändringar 

vilket lett till minskat antal platser på särskilda boenden. Detta har i sin tur lett till att det har 

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

 

Korttidsboende 

En korttidsplats kan vara en plats för återhämtning efter patienten blivit utskriven ifrån 

sjukhuset, fortfarande har ett stort vårdbehov och när det inte skulle fungera att gå direkt hem 

med insatser ifrån hemtjänst eller hemsjukvården. Beskrivningen på Socialstyrelsens 

termbank på kortisboende är, ”en bäddplats utanför det egna boendet avsedd för tillfällig vård 

och omsorg dygnet runt” (Socialstyrelsen, 2015). På senare tid har korttidsboenden utvecklats 

som en boendeform av särskilt boende. Korttidsboendeformen har en varierad funktion. Det 

kan röra sig om boenden som är inriktade på avlösningsverksamhet eller boenden med 

renodlade specialiserade verksamheter (Socialdepartementet, 2003).  

 

 

Medicinsk delegering inom kommunal äldreomsorg 

Socialstyrelsen (SOSFS 1997:14) beskriver att delegering innebär att hälso- och 

sjukvårdspersonal som är formellt kompetent för en medicinsk arbetsuppgift lämnar över 

denna till en person som ej har formell kompetens för denna uppgift. Enligt författningen 

beskrivs formell kompetens som att antingen inneha legitimation för yrket eller ha en 

högskoleutbildning vilken leder till yrkesexamen. Det är viktigt att säkerhetsställa att den 

som mottar delegeringen har en reell kompetens. Reell kompetens kan innebära att en person 

är kompetent genom att hon eller han har en praktisk yrkeserfarenhet eller relevant utbildning 

inom yrket (SOSFS 1997:14). Med delegering inom hälso- och sjukvården avses endast 

medicinska arbetsuppgifter vilket innebär vård, behandling, diagnostik, undersökning samt 

förebyggande vård (Andersson, 2019a). Delegering av en arbetsuppgift får endast ske då en 

god och säker vård kan säkerställas (SOSFS 1997:14). 

 



 
 

I den kommunala verksamheten används delegeringar i syfte att skapa en helhetslösning, att 

ta tillvara på omvårdnadspersonalens kompetens samt att skapa kontinuitet för patienten. 

Kommunal hälso- och sjukvård har kommit att använda sig av delegeringsförfarandet i allt 

högre utsträckning (Gransjön Craftman et al., 2015). Överlämning av läkemedel i olika 

beredningsformer är den medicinska uppgift som är den vanligaste som sjuksköterskan 

delegerar över till omsorgspersonalen. Det kan handla om insulin, ögondroppar med mera. 

Sjuksköterskorna delegerar även över uppgifter som kateterspolning, sårvård och lindning av 

ben (Furåker, 2012).  

 

En delegering är personbunden, får inte användas i syfte att för lösa personalbrist och får ej 

heller utföras slentrianmässigt. Mottagaren bär personligt ansvar för att arbetsuppgiften utförs 

korrekt enligt beprövad erfarenhet och vetenskap (SOSFS 1997:14). Innan delegering kan ske 

måste kompetensen säkerhetsställas av den som delegerar uppgiften (Craftman et al., 2012). 

En delegering kan aldrig påtvingas, dessutom måste sjuksköterskan vara lyhörd mot den som 

ska motta delegeringen. Personen som mottar delegeringen behöver i sin tur vara uppriktig 

om sin kompetens och inte ta på sig uppgifter som han eller hon inte behärskar. 

Sjuksköterskan har ett ansvar att följa upp att delegeringen utförs på ett korrekt och 

patientsäkert vis. Skulle mottagaren visa sig brista i sin förmåga att utföra uppgiften eller om 

det visar sig att han eller hon lämnat oriktiga uppgifter om sin kompetens, kan delegeringen 

återkallas (SOSFS 1997:14).  

 

Giltigheten för delegering är högst ett år och ska undertecknas skriftligt av båda parter för att 

den ska gälla. Dokumentationen är viktig vid delegering. När delegeringen sker ska det 

dokumenteras vilken arbetsuppgift det gäller, vem som mottagit delegeringen, hur länge 

delegeringen gäller och när beslutet togs. Den som delegerar och den som får en delegering 

måste signera dokumentet och om beslutet ändras eller dras tillbaka ska även detta 

dokumenteras. Det måste framgå tydligt vad mottagaren av delegeringen får göra och inga 

oklarheter eller tolkningsutrymme får förekomma. Om sjuksköterskan som gett delegeringen 

slutar, upphör delegeringen om inte den nya sjuksköterskan som övertar tjänsten tar ställning 

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



 
 

Den rådande sjuksköterskebristen kan leda till ökade delegeringar och sjuksköterskan riskerar 

att distanseras från omvårdnaden och istället komma att ses mer som en medicinsk konsult 

(Gransjön Craftman et al., 2015). Även om sjuksköterskor upplever att delegering underlättar 

för dem så kan de även ha en inverkan på deras arbetssituation genom att kontrollförlust på 

grund av att det är för många människor inblandade. Det kan även ge en känsla av maktlöshet 

i de situationer där de känner sig tvungna till att delegera. Många gånger kan de även känna 

oklarhet gällande ansvar om vem i organisationen som bär det yttersta ansvaret för vissa 

uppgifter (Bystedt et al., 2012). En studie som identifierade de vanligast förekommande 

riskerna på särskilda boenden visar att delegering kan öka risken för läkemedelsmisstag. 

Exempel på misstag som förekommit i samband med delegering på särskilda boenden var 

felaktig läkemedelsadministrering, som att fel insulindos givits samt att snabbverkande 

insulin förväxlats med långtidsinsulin (Andersson et al., 2018).   

 

Flera utmaningar kan uppkomma för sjuksköterskan vid delegering. Exempelvis kan det vid 

hög personalomsättning vara svårt för sjuksköterskan att bedöma om det är möjligt att 

delegera, om han eller hon inte känner till omvårdnadspersonalens kunskaper eller lämplighet 

i relation till att kunna genomföra den uppgift som delegeringen avser (Ekstedt, 2019). En 

annan utmaning som kan påverka sjuksköterskans förmåga att bedöma om delegering lämpar 

sig kan uppkomma i de fall de fall där språkproblem föreligger (Gransjön Craftman, 2015).  

 

 

God vård/ omvårdnad 

Verksamheter inom hälso- och sjukvården ska utövas så att kraven på en god vård uppnås. 

Detta innebär i praktiken bland annat att den ska uppfylla krav på kvalitet, bygga på respekt, 

vara lättillgänglig och tillgodose patientens behov av trygghet i vård och behandling (HSL, 

2017). För att skapa förutsättningar för en god omvårdnad är det viktigt att tillvarata 

omvårdnadspersonalens kunskaper. Det är även viktigt att organisationen är utformad på ett 

sånt sätt att den främjar arbetet samt verkar preventivt mot risker och skador (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Till följd av att patienter vårdas kortare på sjukhus, vilket i sin 

tur leder till snabbare utskrivningar ställs högre krav på den kommunala hälso-sjukvården 

(Socialstyrelsen, 2019c).  
 



 
 

En god omvårdnad är avgörande för att vården ska präglas av både säkerhet och kvalitet 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Bakomliggande faktorer som kan leda till brister i 

omvårdnaden kan vara ökad vårdtyngd, för låg bemanning eller att akuta situationer uppstår 

med patienterna (Gavlin & Phoenix Bitter, 2010). I snitt träffar en patient femton olika 

personer i omsorgspersonalen på fjorton dagar när de har hemtjänst. Det beror på att 

patienten kan ha insatser med uppdrag av Socialtjänstlagen (SOL, 2001) och Hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017). Faktorer som har betydelse för omvårdnaden genom att de leder 

till en framgångsrik delegering är omvårdnadspersonalens förhållande till sjuksköterskan, 

kommunikationen med sjuksköterskan, nivån på förtroende och attityd samt 

kommunikationen dem emellan (Gavlin et al., 2010). Delegering kan skapa kontinuitet i 

omvårdnaden eftersom antalet personer som kommer hem till patienten kan minskas. 

Dessutom kan delegering göra att patienten fortare får hjälp då sjuksköterskorna själva kan 

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

 

Sjuksköterskans roll i omvårdnaden 
Den legitimerade sjuksköterskans uppgift är att ansvara för och leda omvårdnadsarbetet. 

Sjuksköterskan ska bedriva en god omvårdnad genom att på ett yrkesskickligt vis utföra 

omvårdnadsuppgifter och genom att upprätta goda relationer till såväl patienter som 

närstående. Sjuksköterskans kompetens ska innefatta ett helhetsperspektiv på patientens  

situation. Helhetsperspektivet kan innebära att sjuksköterskan ska ha kunskap om komplexa 

behov och problem rörande bland annat kommunikation, andning och cirkulation, nutrition, 

psykosociala faktorer med mera (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskor som 

arbetar inom den kommunala omsorgen har en rådgivande funktion. Vid förändringar i 

patienters hälsotillstånd eller om det sker olyckor kontaktas ofta sjuksköterskan (Nilsson et 

al., 2009). Flera arbetsuppgifter som förekommer i hälso- och sjukvården finns inte reglerade 

någonstans, vilket innebär att hälso- och sjukvårdspersonal med kompetens har rätt att utföra 

dem (Socialstyrelsen, 2019b). Däremot finns det uppgifter som bara får utföras av hälso- och 

sjukvårdspersonal. Sjuksköterskan har rätt att delegera medicinska arbetsuppgifter till 

omvårdnadspersonal. Med medicinska arbetsuppgifter avses åtgärder som kan utföras direkt 

eller indirekt i samband med förebyggande av sjukdomar och skador, undersökning, 

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

 



 
 

Sjuksköterskan har utbildning på grundnivå medan specialistsjuksköterskan har utbildning på 

avancerad nivå. På examensnivå innebär detta i de flesta fall att sjuksköterskan har en 

kandidatexamen och specialistsjuksköterskan har en examen på magisternivå. Målet för 

specialistsjuksköterskeexamen är att studenten ska besitta såväl förmåga som kunskap, för att 

självständigt kunna utföra de uppgifter som ligger inom respektive specialistsjuksköterskas 

specifika område (Högskoleförordningen, 1993). Svensk sjuksköterskeförening (2019) har 

tagit fram en kompetensbeskrivning för distriktssköterskor som beskriver att 

distriktssköterskan har sitt verksamhetsområde inom regionsjukvård, kommunal hälso- och 

sjukvård samt privat verksamhet. Detta inkluderar till exempel vårdcentraler, hälsocentraler, 

skolhälsovård, barnhälsovård, särskilda boenden samt hemsjukvård. Distriktssköterskan har 

enligt kompetensbeskrivningen ett fördjupat ansvar att såväl leda omvårdanden som att se till 

att den utvecklas inom omvårdnadens kontext. Distriktssköterskan är även behörig att skriva 

ut vissa läkemedel och hjälpmedel, självständigt utföra behandlingar och undersökningar 

samt självständigt bedöma vaccinationsbehov och utföra vacciner. Genom att förmedla 

kunskaper samt vägleda omvårdnadspersonal initierar och bidrar distriktssköterskan till god 

patientsäkerhet. Det ingår även i distriktssköterskans ansvarsområde att upprätthålla rutiner 

kring läkemedelsanvändning (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Vid behov av delegering 

till omsorgspersonal ansvarar distrikt-/sjuksköterskan för att bedöma mottagarens kompetens 

och lämplighet, med hänsyn till patientsäkerhetensaspekten (Svensk sjuksköterskeförening, 

2019; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Säker vård 
Den kommunala hälso- och sjukvården står under tillsyn av Inspektionen för vård och 

omsorg [IVO]. IVO granskar verksamheten genom att se till att lagar efterlevs och att en god 

kvalitet och hög säkerhet säkerställs (SKR, 2017). Vårdgivare har anmälningsskyldighet att 

anmäla händelser enligt 5 § i patientsäkerhetslagen 2010:659 till IVO när något kan ha lett till 

en vårdskada eller ha kunnat blivit en vårdskada och ska anmälas så fort som möjligt 

(Patientsäkerhetslagen, 2010). Denna rapport benämns Lex maria och skickas in till IVO när 

det har uppstått en vårdskada. Detta kan leda till kunskap för att öka patientsäkerheten på 

särskilt boende (Andersson et al., 2018). Läkemedelshantering är en faktor som starkt 

förknippas med stora patientsäkerhetsrisker. Många av de Lex Maria-anmälningarna som 

gjorts till IVO har gjorts på grund av att allvarliga vårdskador uppkommit där 

läkemedelsdelegering varit en bidragande orsak (Andersson, 2018; [SKR], 2011). Sveriges 



 
 

Kommuner och Regioner (2017) beskriver att i de studier som gjorts i kommunal hälso- och 

sjukvård kan delegeringsförfarandet i kommunen innebära risker ([SKR], 2017). Brist på 

kunskap om läkemedel och dess effekter bland omvårdnadspersonalen ökar risken för att det 

sker misstag. Misstag kan ske i samband med felaktig administrering, bristande förståelse för 

att vissa läkemedel kräver ett visst tidsintervall eller på grund av felaktig användning av 

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

 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) definierar vårdskador som fysisk eller psykisk skada eller 

sjukdom, lidande och dödsfall vilka kunnat undvikas om lämpliga åtgärder vidtagits då 

patienten varit i kontakt med hälso- och sjukvården. Vårdgivaren har också skyldighet att en 

gång om året formulera en patientsäkerhetsberättelse för att redogöra för det gångna årets 

patientsäkerhetsarbete (Patientsäkerhetslagen, 2010:659). Det är ofta organisatoriska faktorer 

som är orsaken till att en vårdskada uppstår. Exempel på sådana faktorer är bristande rutiner i 

kommunikation, information eller teknik ([SKR], 2017). Forskning inom hemsjukvården har 

genomfört journalgranskning. De har då hittat var riskerna kan öka när flera olika insatser är 

inkopplade runt patienten och kommit fram till att det handlar om läkemedelsbehandling, 

delegering, personal och kompetens, nutrition och munhälsa, informationsöverföring samt 

överflyttning mellan vårdenheter (Socialstyrelsen, 2019). I en studie framkom det att två 

risker inom delegering som kunde leda till problem, var att om det fanns inaktuella 

läkemedelslistor hos patienten kunde personalen och patienten bli osäkra på vilken lista det 

gällde. Den andra risken var att apoteken hade bytt ut läkemedlen till synonympreparat 

(billigaste läkemedlen). Detta ledde vid flera tillfällen att den omsorgspersonal som hade fått 

delegering inte kunde bedöma rätt medicinintag (Schildmeijer et al., 2019). 

 

Enligt en studie av Andersson och Hjelm (2017) beskrev sjuksköterskor inom den 

kommunala äldreomsorgen innebörden av patientsäkerhet som en korrekt vård och 

behandling och en känsla av säkerhet. Baserat på sjuksköterskornas beskrivning av vad de 

ansåg vara patientsäkerhet kunde flera faktorer identifieras som förutsättningar för att 

åstadkomma en säker vård. Dessa faktorer var kompetens, tydlig informationsöverföring, 

kontinuitet samt en lämplig miljö. De faktorer som sjuksköterskorna i studien ansåg kunde 

utgöra hinder för patientsäkerheten var otillräckliga resurser, brist på kommunikation samt 

negativ inställning till avvikelserapportering (Andersson & Hjelm, 2017). I hemsjukvården 

kan det förekomma att personalen flyttas runt för täcka upp vid ledigheter. Då kan de komma 

till patienter de inte träffat innan, och de arbetar ofta ensamma och det kan då kan det vara 



 
 

svårt att fånga förändringar i patientens hälsotillstånd (Schildmeijer et al., 2019). Vid 

nyanställning av omvårdnadspersonal är det mer eller mindre ett krav att motta en delegering 

för att få jobbet. Ibland kan omvårdnadspersonal känna sig omotiverade att motta en 

delegering vilket kan bero på att de inte känner sig bekväma i ansvaret som följer med en 

delegering. En annan anledning är att de upplever att delegering innebär en tung 

arbetsbelastning (Craftman et al., 2016).  

 

Vårdens professioner behöver utgå från sex viktiga kärnkompetenser för att kunna erbjuda en 

god och säker vård. Dessa kärnkompetenser är personcentrerad vård, samverkan i team, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap, informatik samt säker vård. Alla 

kärnkompetenserna är inbördes beroende av varandra (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

Sjuksköterskor är i sin yrkesroll ytterst ansvariga för att omvårdnaden bedrivs på ett 

patientsäkert vis. Hälso-och sjukvården behöver ta lärdom av tidigare misstag som gett 

upphov till vårdskador och utarbeta strategier för att förebygga uppkomst av nya (Andersson, 

2018).  

 

Om en sjuksköterska delegerar omvårdnadsuppgifter till omvårdnadspersonal som saknar 

tillräcklig kompetens eller kunskap kan vårdskador uppstå. Det är därför mycket viktigt att 

sjuksköterskan innan delegering ser till att den som ska motta delegeringen ger tillräcklig 

handledning inför omvårdnadsuppgiften. Det finns begränsad forskning om vad som orsakar 

vårdskador på särskilt boende eftersom det mesta forskning sker på sjukhusen. De äldre som 

har en plats på särskilt boende har stora omvårdnadsbehov, det som framkommit när de har 

sammanställt Lex-Maria anmälningar är bidragande faktorer till vårdskador på särskilt 

boende är bristande eller ingen dokumentation och bristande kompetens var orsakerna till 

vårdskador (Andersson, 2018). Majoriteten av den forskning som gjorts inom 

patientsäkerhetsområdet utgår från akutsjukvården och präglas därför av de förhållanden som 

råder där. En stor del av den kunskap som utvecklats genom akutsjukvården är inte 

applicerbar på de förhållanden som råder inom den kommunala verksamheten (Ekstedt, 

2019).  

 

Problemformulering 

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

patientsäkerhet inom den kommunala verksamheten är det av intresse att undersöka vilka 



 
 

erfarenheter sjuksköterskor som arbetar inom den kommunala äldreomsorgen har av att 

delegera medicinska arbetsuppgifter till omsorgspersonal. Forskning visar att antalet 

sjuksköterskor i den kommunala verksamheten inte räcker till på grund av ökat antal av äldre 

som vårdas på boende och i egna hemmet. Den avancerade vården har även ”flyttat” ut från 

sjukhusen till de egna hemmen. Detta leder till att sjuksköterskorna får delegera mer och mer 

uppgifter till omvårdnadspersonalen. Denna studie kommer att undersöka sjuksköterskors 

erfarenhet av delegeringar inom den kommunala äldreomsorgen. Förhoppningen är att 

studien ska leda till ökad förståelse och ökade kunskaper kring delegeringsförfarandet och 

sjuksköterskan arbetssituation i relation till delegeringar. 

Syfte 
Syftet var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av delegering av medicinska 

arbetsuppgifter inom kommunal äldreomsorg. 

Metod 

Design 
Enligt Polit och Beck (2017) samlar forskaren som bedriver kvalitativ forskning vanligtvis in 

sitt material från det verkliga livet. Genom att de data som framkommer genom ett kvalitativt 

forskningsförfarande är beskrivande och berättande skapas förutsättningar för en djupare 

förståelse för det som avses att studeras. Kvalitativ metod är således ett passande 

tillvägagångssätt när det upplevda ska studeras (Polit & Beck, 2017). Då syftet med denna 

studie inriktades på att beskriva erfarenheter utfördes den som en kvalitativ intervjustudie. 

Graneheim och Lundman (2004) menar att en induktiv ansats kan beskrivas som en 

förutsättningslös analys av data som framkommer när människor beskriver upplevelser. Då 

denna studies avsikt inte var att utgå från teorier eller allmänna lagar ansågs induktiv ansats 

vara passande.  

 

Urval och rekrytering 

Vid intervjustudier är det vanligt med ett begränsat antal deltagare och dessa är till stor del en 

relativt homogen grupp som kan anses som ett representativ urval av en större grupp (Polit & 

Beck, 2017). Studien utfördes i en kommun i södra Sverige. Urvalet bestod av sju 

sjuksköterskor inom den kommunala äldreomsorgen med erfarenhet av att arbeta med 



 
 

medicinsk delegering. Polit och Beck (2017) beskriver strategiskt urvalsförfarande som ett 

urval där deltagarna har gemensamma kunskaper kring det fenomen som ska studeras. I 

denna studie gjordes valet att inte tidsbegränsa hur länge sjuksköterskorna hade arbetat med 

delegering av hälso-och sjukvårdsuppgifter i urvalet då det väsentliga var att de arbetade med 

delegeringar. Urvalet av deltagare bestod av sjuksköterskor med erfarenhet av delegering till 

undersköterskor och vårdbiträden som i den här studien omnämns som omsorgspersonal. 

Under planeringen av studien bestämdes att dessa sjuksköterskor kunde vara grundutbildade 

eller ha en vidareutbildning som distriktssköterska. Om sjuksköterskorna hade någon annan 

form av vidareutbildning än distriktssköterska skulle även de inkluderas i studien. Detta då 

det förekommer sjuksköterskor med annan specialistsjuksköterskekompetens inom den 

kommunala verksamheten, exempelvis äldresjuksköterskor. 

 

Efter projektplanen som gjorts inför studien slutförts skickades en ansökan för rådgivande 

etisk granskning till Etikkommittén sydost. Efter etikkommittén lämnat sitt yttrande 

påbörjades studien. För att komma i kontakt med deltagare till studien kontaktades 

verksamhetschefer för äldreomsorgen i kommuner i södra Sverige via e-post. I e-

postmeddelandet bifogades ett brev innehållande förfrågan och information om studien 

(Bilaga 1). Brevet innehöll även en samtyckesblankett som var riktad till 

verksamhetscheferna att ta del av och skriva under. Svar erhölls därefter från en 

verksamhetschef som gav sitt godkännande att studien fick genomföras i aktuell verksamhet 

samt skrev under samtyckesblanketten. Därefter skickade verksamhetschefen ut ett e-

postmeddelande till sina medarbetare med samma brev som denne själv fått samt ett 

samtyckesbrev som riktade sig till medarbetarna (Bilaga 2). I e-postmeddelandet blev dessa 

ombedda att höra av sig till författarna till studien för att boka tid för intervjuer om de 

önskade delta i studien. Kontaktuppgifter till författarna fanns med i e-postmeddelandet i 

form av telefonnummer och e-postadress. De erbjöds även kontakta författarna till studien om 

de hade några frågor om eller inför studien.  

 

Det visade dock sig inte vara helt enkelt att rekrytera deltagare, efter tre veckor fanns det 

endast intresse från fem personer. För att göra ytterligare ett försök att rekrytera deltagare 

kontaktades återigen verksamhetschefen som tidigare fått information om studien och 

ombads skicka ut en påminnelse till sjuksköterskorna. Detta resulterade i att ytterligare två 

deltagare valde att delta och det totala antalet deltagare blev sju. Samtliga deltagare önskade 

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



 
 

 

Av de deltagare som deltog i intervjuerna var en grundutbildad sjuksköterska och sex stycken 

distriktssköterskor. Antal år de arbetat med delegeringar var mellan 1 och 15 år. I snitt hade 

de arbetat med delegeringar i 4,8 år. Fortsättningsvis kommer deltagarna härefter att 

benämnas som sjuksköterskor. 

Datainsamling och genomförande av intervjuer 
Semistrukturerade intervjuer innebär att frågor ställs utifrån ett utformat formulär med frågor 

från olika temaområden. Utifrån detta ska personen som intervjuar uppmana studiedeltagarna 

att tala fritt och berättande kring frågorna. Semistrukturerade intervjuer är ett 

tillvägagångssätt vid insamling av data som lämpar sig när syftet med forskningen är att 

undersöka levda erfarenheter. Här vet forskaren vad som ska frågas men kan inte förutse 

vilka svar som kommer att ges (Polit & Beck, 2017). Då syftet inriktade sig på att söka svar 

på vilka erfarenheter sjuksköterskor har av delegering ansågs denna metod vara ett lämpligt 

tillvägagångssätt i denna studie. Polit och Beck (2017) menar att en intervjuguide kan vara 

till hjälp för att täcka frågeområden samtidigt som den vägleder intervjupersonen till att tala 

fritt. I denna studie användes en semistrukturerad intervjuguide som var utarbetad för att 

täcka studiens ämnesområde. Intervjuguiden innehöll en lista med frågor vilka var indelade i 

tre teman (Bilaga 3). I intervjuguiden ingick förutom temafrågor även följdfrågor vars syfte 

var att om behov uppstod utveckla intervjun för att täcka alla temaområdena.  

 

I förberedelserna inför intervjuer kan det ibland vara användbart att genomföra en 

övningsintervju med en “stand-in- informant" (Polit & Beck, 2017). Innan intervjuerna 

påbörjades provintervjuade därför författarna till denna studie varandra för att utvärdera 

intervjuguiden, öva på intervjuteknik och på genomförandet av intervjun för att få en 

uppfattning om hur lång tid som intervjuerna skulle ta. I provintervjuerna upplevdes 

temafrågorna som lättförståeliga, relevanta och ämnestäckande och beslut togs att de skulle 

användas i intervjun. Några följdfrågor fick läggas till eller justeras för att förtydliga några av 

temafrågorna. Genom att genomföra provintervjun gavs tillfälle att öva på vad som var 

viktigt att tänka på inför de kommande intervjuerna, exempelvis att gå tillbaka och upprepa 

frågan när intervjupersonen kom av sig. Den första intervjun som gjordes med en deltagare 

var tänkt som pilotintervju men då intervjun föll ut väl och svarade på syftet gjordes valet att 

inkludera denna i studien. 

 



 
 

På grund av rådande covid-19 pandemi fick deltagarna välja emellan att intervjuas på plats 

eller över telefon vilket framkom av informationsbrevet till verksamhetscheferna. Samtliga 

av deltagarna som medverkade valde att göra intervjuerna via telefon. Polit & Beck (2017) 

menar att det är viktigt att vara på en plats som erbjuder enskildhet och där det inte finns 

några störande element. Intervjuerna i denna studie skedde enskilt, det vill säga att endast 

författarna till studien samt deltagaren närvarade vid intervjutillfället. Författarna till studien 

befann sig under samtliga intervjutillfällen tillsammans i något av sina hem, i ett ostört rum 

utan några andra personer närvarande. Under intervjuns genomförande befann sig några av 

deltagarna på ett kontor, några gjorde intervjun hemifrån och en gjorde intervjun i en 

tjänstebil.  

 

Innan intervjun påbörjas ska informanterna ges relevant information om studien som 

exempelvis studiens konfidentialitet (Polit & Beck, 2017). Varje intervju inleddes med en 

presentation av författarna till studien samt att deltagarna fick muntlig information om 

studien. De fick även information om att ingen annan kunde höra vad som sas, att de 

närsomhelst kunde avbryta sin medverkan samt att all data behandlades konfidentiellt. De 

tillfrågades även om muntligt samtycke. Deltagarna fick sedan information om att en av 

författarna skulle agera intervjuperson. Intervjupersonen skulle ställa frågorna eventuellt med 

viss stöttning och inflikande av medförfattaren. De informerades även om att den andra 

författaren skulle sköta själva inspelningen. Möjlighet att ställa frågor erbjöds såväl innan 

som efter intervjun. Frågorna ställdes muntligt till deltagarna av en av författarna medan den 

andra författarens uppgift var att ta ansvar för inspelning och dokumentation. Författarna till 

studien turades om att intervjua respektive sköta inspelningen varannan gång. En författare 

gjorde därför fyra intervjuer och den andra tre. 

 

Öppna frågor under en intervju får deltagarna att berätta förutsättningslöst om ett ämne vilket 

leder till att de data som framkommer blir detalj- och innehållsrika (Polit och Beck, 2017). 

Under intervjun uppmuntrades därför deltagarna tala fritt och berätta med sina egna ord kring 

de frågor som ställdes utifrån intervjuguiden. Detta kunde innebära att deltagarna kunde 

uppmanas att ge exempel utifrån personliga erfarenheter eller berätta hur de tänkte kring 

olika företeelser. Fortlöpande upprepades temafrågorna och deltagarna ombads utveckla sina 

svar. För att få ett så uttömmande svar som möjligt användes emellanåt följdfrågorna. 

Exempel på vad följdfrågorna kunde innebära var att deltagarna ombads berätta mer om en 

specifik händelse, berätta om en vanlig dag med fokus på delegering eller att de ombads 



 
 

förklara något närmare. Under intervjuernas gång förekom det emellanåt att frågor redan 

blivit besvarade, helt eller delvis på grund av att deltagarna talade fritt. I de fallen fortsatte 

intervjuaren vidare i intervjun för att skapa ett flyt och undvika att deltagaren kom av sig. 

Den stod i begrepp att intervjuas informerades tydligt om när inspelningsfunktionen sattes 

igång och när den avslutades, så att inga oklarheter förekom om när inspelning pågick. 

Intervjuerna tog mellan 25–35 minuter. Inspelningen gjordes med hjälp av en mobiltelefon 

som direkt efter intervjuerna överfördes på ett USB-minne, för att sedan transkriberas. 

 

Dataanalys 
Polit och Beck (2017) skriver att det är viktigt att transkriberingsprocessen sker på ett sånt 

sätt att innebörden och sammanhanget inte tappas bort. Det är därför viktigt att 

transkriberingsprocessen utförs korrekt samt speglar intervjun i sin helhet. Inför 

transkriberingen delades intervjumaterialet upp för att bearbetas enskilt. Då antalet intervjuer 

var sju innebar detta att en av författaren fick transkribera fyra intervjuer medan den andra 

fick transkribera tre. Transkriberingen utfördes så fort som möjligt efter intervjutillfället då 

det ansågs att det kunde underlätta att ha intervjun färskt i minnet. Transkriberingen skedde 

ordagrant vilket innebar att även icke-verbal kommunikation såsom suckar, hostningar och 

andra liknande uttryck togs med. Båda författarna fick under denna process upprepande 

gånger gå tillbaka i inspelningen för att kontrollera att de verkligen fått med allt som sades. 

Därefter lyssnades samtliga intervjuer igenom för att kontrollera att transkriberingen hade 

utförts korrekt.  
 

En kvalitativ innehållsanalys med utgångspunkt i Graneheim och Lundmans (2004) 

beskrivning ansågs vara ett lämpligt val av analysförfarande för att besvara syftet, att 

beskriva sjuksköterskans erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom 

kommunal äldreomsorg. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att den manifesta 

innehållsanalysen fokuserar på det som framgår självklart och synligt i texten. I denna studie 

strävades det efter att analysen av det transkriberade textmaterialet som erhölls genom 

intervjuerna genomfördes enligt manifest kvalitativ innehållsanalys. I så lång utsträckning 

som möjligt gjordes analysen med utgångspunkt från det som sas under intervjuerna utan 

försök till tolkning av underliggande meningar eller andra abstrakta fenomen. 

 



 
 

Enligt Polit och Beck (2017) är det viktigt att gå igenom den information som framkommer i 

ett textmaterial i syfte att skapa full insyn i materialet för att en dataanalys ska kunna vara 

genomförbar. För att få en känsla för innehållet i intervjuerna lästes textmaterialet därför 

igenom flera gånger enskilt för att i nästa steg diskuteras för att kontrollera att det svarade 

mot syftet. Därefter valdes det gemensamt, med utgångspunkt från syftet ut vilka delar i 

texten som utgjorde meningsbärande enheter. Detta gjordes genom att markera de 

meningsbärande enheterna med överstrykningspenna. En meningsbärande enhet ska enligt 

Graneheim och Lundman (2014) vara tillräckligt stora för att behålla kärnan i texten, men 

tillräckligt små för att inte sväva ut från syftet. De beskriver även meningsenheter som delar 

av en text som hör ihop genom kontext och innehåll. Mestadels rådde inga 

meningsskiljaktigheter över vilka delar som ansågs vara meningsbärande enheter. I de fall där 

tveksamheter uppstod i detta avseende diskuterades texten tills konsensus uppstod.  

 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver kondensering med att meningsenheten kortas ner 

utan för den skull förlora sin betydelse. I detta skede av studien kortades här de 

meningsbärande enheterna gemensamt ner till kortare meningar för att texten skulle bli mer 

lätthanterlig. Detta gjordes med så stor noggrannhet som möjligt för att se till inte riskera att 

den centrala innebörden föll bort. Graneheim och Lundman (2004) beskriver steget kodning 

som en etikett på meningsenheten Koden tillåter att data kan ses ur nya olika synvinklar och 

syftet med detta steg är att beskriva innehållet i meningsenheten. Även i detta steg ledde 

gemensamma beslut fram till vilken kod varje enskild meningsenhet tilldelades. I 

kategoriseringen som enligt Graneheim och Lundman (2004) följer på kodningen placeras 

flera koder med liknade innehåll tillsammans och bildar underkategorier och 

huvudkategorier. Skapandet av kategorier utgör den kvalitativa innehållsanalysens kärna 

(Graneheim & Lundman 2004). För att lättare kunna överblicka materialet skrevs 

intervjuerna ut i pappersform inför kategoriseringen. Materialet klipptes för att sorterades upp 

i kategorier och underkategorier. Detta utmynnade i fyra kategorier och sex underkategorier.    

Tabell 1: Exempel från innehållsanalys 

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori 

Vi kan ju inte 
utföra alla 
uppgifter i 
hemmet på grund 
av långa avstånd. 
(Deltagare C) 

Vi kan inte utföra 
alla uppgifter på 
grund av avstånd. 

Avståndet 
utmanar 

Arbetsmiljö Villkor från verksamheten 
för delegering 



 
 

Det känns också 
bra för att det ger 
ju baspersonalen 
en möjlighet till 
att, ja öka sin 
kompetens. 
(Deltagare E) 

Känns bra för att 
det möjligen ökar 
baspersonalens 
kompetens 

Möjlig 
kompetenshöjnin
g 

Kompetensen i 
teamet 

Teamets betydelse för 
delegering som 
gemensam uppgift 

…är ju 
sjuksköterskan 
liksom, som står 
som ytterst 
ansvarig liksom, 
så att det är ju ett 
väldigt viktigt 
uppdrag. 
(Deltagare G) 

Sjuksköterskan är 
ytterst ansvarig 
det är ju ett 
viktigt uppdrag 

Ett tungt ansvar En ansvarsfylld 
roll 

Stå som ansvarig för 
delegering 

Ja, jag skulle vilja 
utveckla de här 
utbildningstillfäll
ena för USK, att 
man kanske 
kunde få en 
fortsättningsutbil
dning (Deltagare 
G) 

Jag skulle vilja 
utveckla 
utbildningstillfäll
ena för USK med 
en 
fortsättningsutbil
dning 

Förbättringsarbet
e 

 Förbättringsförslag utifrån 
erfarenheter i samband 
med delegering 

 

Etiska överväganden 
Vid studier som inkluderar individer är det forskarens ansvar att se till individernas 

rättigheter skyddas. Forskaren har även skyldighet arbeta preventivt mot de skador som kan 

tänkas uppkomma i samband med studien (Polit & Beck, 2017). För att se så studien inte 

kunde innebära några risker eller ha någon annan form av negativ inverkan på någon person 

gjordes därför en etisk egengranskning inför studien. Därefter skickades en ansökan med 

bilagor in till Etikkommittén Sydost för ett etiskt utlåtande. Etikkommittén såg inga etiska 

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

publicering i DIVA (Dnr. EPK 660–2020). Efter yttrandet från etikkommittén hade 

behandlats skickades en anmälan av behandling av personuppgifter inom studentarbeten till 

Blekinge Tekniska Högskolas dataskyddsombud in. 

Förutom egengranskningen och kontakten med etikkommittén fördes en diskussion över 

risker som kunde tänkas förekomma med utgångspunkt från de Individskyddskrav som 

beskrivs i Vetenskapsrådets forskningsetiska principer. Individskyddskravet kan indelas i fyra 

allmänna och övergripande krav på forskningen. Dessa krav är samtyckeskravet, 

informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Innebörden av 



 
 

samtyckeskravet är att personer som deltar i en undersökning har själva rätt till att bestämma 

över om de önskar medverka (Vetenskapsrådet, 2002). I såväl brevet till verksamhetscheferna 

(Bilaga, 1) och samtyckesbrevet till deltagarna (Bilaga, 2) ges information om att deltagandet 

är frivilligt och att kan avbrytas under studiens gång. Skulle detta ske skulle eventuellt redan 

producerat material raderas eller förstöras. Samtyckesbrevet fick undertecknas för att därefter 

sändas i retur. Innan inspelningen av intervjuerna påbörjades, informerades deltagarna åter 

om samtycket. Informationskravet innebär att forskaren är skyldig att informera de berörda 

om syftet med forskningsuppgiften (Vetenskapsrådet, 2002). I brevet till 

verksamhetscheferna (Bilaga, 1) som även deltagarna tog del av fanns skriftlig information 

om studien. Även i detta avseende gav författarna till studien även muntlig information innan 

själva intervjun skedde. Inför intervjuerna fick deltagarna tillfälle att ställa frågor om något 

var oklart vilket i några fall ledde till att mer information gavs om studien. Med 

konfidentialitetskravet avser Vetenskapsrådet (2002) att alla personuppgifter som 

förekommer i en studie ska behandlas med största möjliga konfidentialitet och 

personuppgifter ska förvaras oåtkomligt för obehöriga. I studien togs hänsyn till 

konfidentialitetskravet genom att ingen obehörig var närvarande när intervjuerna 

genomfördes. Inga namn på deltagarna förekom när intervjuerna genomfördes. Efter 

intervjuerna avidentifierades deltagarna och blev benämnda deltagare A, deltagare B och så 

vidare, vilket inte gjordes efter ordningen efter intervjuerna. När intervjuerna transkriberades 

skrevs inte personnamn eller enskilda platser ut utöver att studien utfördes i en kommun i 

södra Sverige. Data som beskrev företeelser eller händelser som kunde härleda till personer 

eller platser behandlades med försiktighet och fick i flera fall utelämnas. Den ursprungliga 

ljudfilen raderades omedelbart efter varje intervjus slutförande efter den först överförts på ett 

USB-minne. USB-minnet kodades och förvarades på en säker plats oåtkomligt för obehöriga. 

Det textmaterial som framkom efter transkriberingen av intervjuerna sparades ner på ett 

annan USB-minne som förvarades inlåst på en säker plats oåtkomlig för obehöriga, åtskild 

från USB-minnet med de inspelade intervjuerna. På denna plats förvarades sedan även de 

transkriberade intervjuerna i pappersform. Inget datamaterial förvarades i någon av 

författarnas hem. I samband med att studien publicerats i DIVA kommer allt material från 

USB-minnena och de utskrivna intervjuerna att raderas och förstöras. Det förfarande som här 

beskrivs använts i studien är i enlighet med Dataskyddsförordningen GDPR (2016/679/ 

Europaparlamentet). Deltagarna hade innan intervjuerna fått information om innebörden av 

studiens konfidentialitet. Enligt Vetenskapsrådet (2002) innebär nyttjandekravet att 

insamlade uppgifter om enskilda personer enbart får användas om avsikten är att använda 



 

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

komma att användas till något annat ändamål än till den aktuella studien, vilket även 

deltagarna informerades om.   

Resultat 
 Resultatet utmynnade i fyra kategorier och sex underkategorier 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Villkor från verksamheten för delegering 
Sjuksköterskorna beskrev sina erfarenheter utifrån de villkor som fanns i verksamheten i 

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

arbetsmiljön i relation till delegeringsförfarandet. Delegeringsförfarandet beskrev som något 

som inte var helt oproblematiskt samtidigt som det underlättade och var en förutsättning för 

att verksamheten skulle fungera. Sjuksköterskorna berättade även om sina erfarenheter av 

rutiner och utbildning i samband med delegering. De berättade här hur det gick till när 

delegeringen gavs och att rutinerna blivit säkrare. Dock förekom även brister i rutinerna.  

Arbetsmiljö 

Under intervjuerna framkom det att sjuksköterskorna kunde känna sig kluvna då de kände sig 

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

Villkor från 

verksamheten för 

delegering 

Stå som ansvarig för 

delegering                    

 

Teamets betydelse 

för delegering som 

en gemensam 

Förbättringsförslag 

utifrån erfarenheter i 

samband med 

delegering 

Arbetsmiljö 

Rutiner och 

utbildning i samband 

med delegering 

Kompetensen i 

teamet 

Kommunikationen i 

teamet 

Ansvar för att skapa en 

säker delegeringsprocess 

Brister i säkerheten och 

missbedömningar 



 
 

inte kände sig bekväma med. Pressen kunde handla om påtryckningar uppifrån chefer för att 

verksamheten skulle fungera.  

 

Man förstår ju ändå i verkligheten att om inte jag, inte ger en delegering så löser det   

sig liksom inte. Då blir det ju patienten i slutändan som blir lidande för det hela, men 

jag skulle ju inte ge en delegering till någon som jag inte känner att jag skulle vilja ge 

en delegering till (Deltagare D). 

 

Sjuksköterskorna beskrev att de ofta kunde känna sig tvingade till att delegera direkt i 

anslutning till att personal genomgått utbildning utan att ha möjlighet att träffa dem. Detta 

kände sjuksköterskorna sig inte bekväma med, utan uttryckte att de ville träffa dem i 

verkligheten för att veta vet vem de delegerade till och vilka kunskaper personerna i fråga 

hade. Under flera av intervjuerna framkom det att sjuksköterskorna ibland upplevde att 

områdescheferna tyckte att när webbutbildningen var genomförd så var det fritt fram för 

delegering. Detta kunde leda till känslor av press från verksamhetens sida. Sjuksköterskorna 

beskrev även att de hade erfarenheter av att arbeta med enhetschefer som kunde säga att de 

måste delegera. En av sjuksköterskorna beskrev här att när detta skedde stod hon på sig och 

delegerade inte om hon inte var säker. Sjuksköterskorna hade även erfarenheter av att 

delegering ibland var nödvändigt för att få verksamheten att gå runt. Vilket handlade om att 

patienterna skulle få sina mediciner i tid och för att den ordinarie personalen inte skulle 

behöva springa runt på hela huset. 

 

Under intervjuerna beskrev flera sjuksköterskor att de hade erfarenhet av att 

arbetsbelastningen ökade inför och i samband med sommaren då semestervikarierna till stor 

del ersatte den ordinarie omvårdnadspersonalen. Inför somrarna skulle många personer få sin 

delegering vilket många gånger kunde upplevas stressande, de kunde då känna press ifrån 

cheferna att tvingas delegera för att verksamheten skulle fungera. Under sommaren var det 

även vanligt att cheferna inte fick tag på någon med delegering vilket ledde till att 

sjuksköterskorna blev uppringda för att ordna en lite hastig delegering, som en sjuksköterska 

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

 

Sjuksköterskorna beskrev att de kunde bli kontaktade en fredag för att fort lösa delegering 

inför helgen när patienter blivit utskrivna från slutenvården. Då gjordes nödlösningar för att 

lösa situationen. Detta kunde göras genom att ställa några frågor och prata runt 



 
 

delegeringsuppgifter på telefon och på så sätt ta ställning om delegering kunde ges. 

Härigenom kunde även sjuksköterskan kontrollera om omvårdnadspersonalen hade haft 

delegeringar tidigare.  

 

En sjuksköterska berättade att det var skillnad mellan hemsjukvård och särskilt boende när 

det gäller HSL-uppdrag. Hon beskrev att när hemtjänstpersonalen fått ett HSL-uppdrag får de 

tid avsatt för att genomföra detta. Genom att HSL- uppdraget skrivs i samband med 

delegering får sjuksköterskan i hemsjukvården “en extra hand”. Personal på särskilt boende 

får däremot inte någon extra tid för detta uppdrag. Detta kan i praktiken leda till att 

personalen på särskilt boende på grund av tidsbrist inte kan ta på sig uppdraget. Vilket i sin 

tur kan leda till att sjuksköterskan får genomföra uppdraget själv. Det kan även leda till att 

personalen på boendet får prioritera bort något annat.  

 

Sjuksköterskorna som arbetade i hemsjukvården sa att det skulle vara omöjligt att som 

sjuksköterska hinna utföra alla medicinska arbetsuppgifter som förekommer. De långa 

avstånden till patienterna gjorde att delegering var nödvändigt. Med tanke på att vården som 

ges i hemmen blir alltmer avancerad ansåg sjuksköterskorna att omsorgspersonalen behövde 

fungera som “den förlängda armen” till sjuksköterskorna.  

För 10 år sedan kanske vi inte hade alls dropp i hemmet men nu som vi har nu…vi 

drar bukdrän…vi gör buktappningar ibland ger blodtransfusioner…vi har olika 

infusioner på flera patienter…pumpar till bara den…till olika läkemedel. Så att vi 

sjuksköterskor gör väldigt mycket i hemmen det blir en still over effekt på…till 

undersköterskor i hemtjänsten …men det har man nog inte riktigt förstått än i 

organisationen (Deltagare G). 

 

Rutiner och utbildning i samband med delegering  

Sjuksköterskorna beskrev att delegeringsrutinerna går till på så vis att omsorgspersonalen går 

en utbildning under en halvdag som hålls av en sjuksköterska. Om det är flera som ska få 

delegering samordnas detta så de kan gå på samma utbildningstillfälle. I utbildningen ingår 

det en teoretisk del och de får även får öva lite praktiska moment. När utbildningen är klar 

erhålls ett intyg som ska tas med till den sjuksköterska som ska ge delegeringen. Några 

sjuksköterskor beskrev att när de tagit emot intyget, satte de sig ner med den personal som 

skulle ha delegeringen och gick igenom ett dokument med frågor. På detta sätt kunde de bilda 



 
 

sig en uppfattning om personens kunskaper innan delegeringen genomfördes. Flera 

sjuksköterskor belyste vikten av att vara extra noggrann med att testa kunskaper när det 

kommer ny personal. Om en delegering skulle misskötas har sjuksköterskorna rätt att dra 

tillbaka den med omedelbar verkan.  

 

Sjuksköterskorna beskrev att rutinerna runt delegeringar har förbättrats och att 

delegeringsmomentet blivit lättare. Tidigare gjordes alla delegeringar på papper som skulle 

kopieras i flera exemplar. Nu finns det i ett dataprogram vilket har lett till att det är lättare att 

se vilka delegeringar omvårdnadspersonalen har haft tidigare. Kopplat till detta dataprogram 

finns en applikation där är alla signeringslistor läggs in. Systemet har även en funktion där 

omvårdnadspersonalen kan signera det de utfört direkt i telefonen. 

 

Sjuksköterskorna berättade att de gjorde kunskapstest inför förnyelse av delegering för 

ordinarie personal som utgick från ett frågeformulär. Där fanns det exempelvis frågor som 

handlade om hur omvårdnadspersonalen skulle gå till väga om något inte stämde i samband 

med att insulin skulle ges. Om det var något av delegeringsmomenten som var oklara för 

delegeringsmottagaren kunde sjuksköterskorna ha en liten föreläsning för dem. 

Sjuksköterskorna beskrev att även den fasta personalen fick delegering på 1 år. När det var 

dags att förnya delegeringen gjordes ett nytt kunskapstest.  

 

Något som sjuksköterskorna återkom till var att det ofta blev ”glapp” i delegeringarna på 

grund av att de som hade delegeringar inte förnyade dem innan de gick ut. Ett exempel på 

detta gavs av en sjuksköterska. Sjuksköterskan berättade att när hon började på ett boende 

upptäckte hon att så gott som hälften av personalen hade saknat giltig delegering under flera 

års tid. Sjuksköterskorna beskrev även att personalen hade ett eget ansvar att förnya sina 

delegeringar men trots detta var det sjuksköterskan som hade det slutgiltiga ansvaret för att 

delegeringen förnyades. 

 

Sjuksköterskorna beskrev att det införts ett dataprogram i kommunen och de beskrev sina 

erfarenheter kring detta. De berättade att i det digitala dataprogrammet kunde delegeringarna 

kontrolleras direkt istället för att papperslistor behövdes samlas in. Detta hade lett till att det 

blivit säkrare och sjuksköterskan kunde se om det hade förekommit några brister, exempelvis 

att patienten inte fått sin medicin eller att medicin givits på fel tid. Dock upplevde 

sjuksköterskorna att sedan signeringssystemet i datasystemet ändrades till digitalt hade det 



 
 

hänt att mediciner inte blivit signerade. Det såg då ut som patienten inte fått sina mediciner 

”…hur ser det ut? Har patienten fått sina mediciner? Och initialt har det varit…så att…det 

fanns en vis acceptans…ja det blev ju missat att signera” (Deltagare A). Sjuksköterskorna 

beskrev att det förekom att omvårdnadspersonalen brast i sina rutiner genom att de gav 

medicin till patienten och sedan åkte till samlingslokalen där de först då signerade i 

applikationen. Detta kunde leda till att de glömde bort att signera vilket ledde till mer jobb för 

sjuksköterskan som dagligen fick följa upp och be dem signera de utdelade läkemedlen.  

 

Teamet betydelse för delegering som gemensam uppgift 
Sjuksköterskorna beskrev sina erfarenheter av delegeringar i relation till teamet. 

Kompetensen i teamet verkade för det mesta ha en positiv inverkan på delegeringar, liksom 

delegeringar verkade ha en positiv inverkan på kompetensen i teamet. Sjuksköterskorna 

beskrev dock även att det förekom utmaningar i samband med detta. Kommunikationen i 

teamet var något som beskrevs som viktigt i samband med delegering. Sjuksköterskorna 

beskrev här vikten av att ha en god dialog och att vara lyhörd. 

Kompetensen i teamet 

De erfarenheter som sjuksköterskorna beskrev, som relaterade till teamet var mest positiva. 

Detta uttrycktes som att delegering höjde såväl kompetens som självförtroende hos 

omvårdnadspersonalen. Sjuksköterskorna berättade att det märktes på omvårdnadspersonalen 

att de blev stärkta i de uppgifter som de fått delegerade till sig och att de även såg att de 

uppmuntrades till att utvecklas och lära sig nytt. Det kunde exempelvis börja med att 

omvårdnadspersonalen fick delegering på att ge mediciner. När de kände sig bekväma med 

detta kunde de ta på sig uppgifter som lättare såromläggning, kateterspolning och så 

vidare”...Men generellt så är det ju så att många tycker det är roligt och vill göra mer och så 

är det ju att om man får göra mer och man lär sig mer så det blir ju en god cirkel…” 

(Deltagare E). 

 

Om omvårdnadspersonalen lärde sig att utföra vissa undersökningar, som exempelvis 

blodtrycksmätning kunde detta underlätta och även leda till ökad kompetens hos 

omvårdnadspersonalen. I förlängningen blev detta tidsbesparande för sjuksköterskan som då 

fick tid över till andra uppgifter. Under intervjuerna framkom det även att ifall 

omvårdnadspersonalen hade delegering på mer avancerad vård kunde arbetsbördan lätta 



 
 

avsevärt hos sjuksköterskan “…det innebär så himla mycket ifall jag… eh…kan lita på dem 

och ha ett bra samarbete i delegeringen för då som sagt…kan de utföra fler uppgifter”  

(Deltagare F). 

 

Sjuksköterskorna beskrev sina erfarenheter av de tillfällen när det kändes bra att delegera. De 

berättade att de upplevde det oproblematiskt när de kände förtroende för 

omvårdnadspersonalen och hade arbetat med dem under en längre tid. De uttryckte detta med 

att de kände sig trygga med att delegera till den ordinarie omsorgspersonalen som de kände 

till…” Det är ju klart att det underlättar att ha personal som kan ge läkemedel till patienten 

och det underlättar ju även att hemtjänstpersonal kan spola KAD, ge insulin och andra saker. 

”Det underlättar ju även i min vardag” (Deltagare G). 

 

Sjuksköterskorna beskrev att omvårdnadspersonalen kände patienterna bäst och därmed var 

de som hade mest kunskap om dem. Sjuksköterskorna själva hade inte möjlighet att lära 

känna varje enskild patient lika bra då de inte var hos dem lika ofta. Genom att 

omvårdnadspersonalen hade god kunskap om patienterna kunde de se förändringar i mående 

och det kändes därför tryggt att delegera till dem. Tack vare att de hade denna kunskap om 

patienten, visste sjuksköterskorna att de tog kontakt med dem när något var fel. 

 

En medicinsk delegering krävde enligt flera av sjuksköterskorna att omvårdnadspersonalen 

besatt stora kunskaper och att de visste vad de gjorde. Sjuksköterskorna beskrev insulin som 

ett mycket potent läkemedel som kräver stora kunskaper. De beskrev här att det var viktigt att 

omvårdnadspersonalen visste vad de skulle göra vid ett lågt respektive högt blodsocker. De 

berättade även att det fanns andra läkemedel som kunde ge allvarliga konsekvenser när de 

administrerades fel och uppgav blodtryckssänkande samt narkotiska preparat som exempel på 

sådana läkemedel. Sjuksköterskorna beskrev att okunskap i kombination med oaktsamhet 

kunde föranleda att det begicks fel. 

 

Det begås misstag på grund av slarv att man inte ser mångfalden och liksom spektrat i 

det här med läkemedel... eh… ja någon ska ha insulin ja då går jag dit och ger insulin 

och ställer fram frukosten sen går jag... och sen liksom den kanske säger den säger i 

dörren jag har kräkts jag kan inte äta eller säger dem inte alls... det är ju inte så att alla 

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

 



 
 

Sjuksköterskorna beskrev att inför sommaren var det många som började på en gång, vilket 

gjorde det svårt för sjuksköterskorna att bilda sig en uppfattning om semestervikariernas 

kompetens. De upplevde att det alltid fanns en osäkerhet över om det var säkert att ge en 

delegering eller inte. Känslan var att de behövde lägga mer tid på att testa 

semestervikariernas kunskaper innan de vågade ge en delegering. Sjuksköterskorna berättade 

att det inte alltid kändes som vikarierna förstod allvaret av vad en delegering innebar och hur 

viktigt det var att inget gick fel. De berättade även att semestervikarierna många gånger var 

unga och inte hade några tidigare erfarenheter från vården. 

 

…det är svårt att fastställa någons kompetens ett exempel är när du går dit till 

någon…har den kräkts? Ska den ha insulin liksom...? Som jag har varit med om 

ibland man liksom…gav insulin och sedan tog blodsocker och de var på tre… 

(Deltagare E). 

 

En sjuksköterska hade erfarenheter av att ha träffat på omotiverad personal som saknade 

intresse att få delegering och som inte verkade vilja ta till sig ny kunskap. I motsats till detta 

berättade de flesta sjuksköterskorna om erfarenheter av positiv karaktär som att personalen 

tog egna initiativ och visade engagemang till att lära sig mer. Sjuksköterskorna berättade i 

samband med detta att egna initiativ och visat engagemang fördjupade 

omvårdnadspersonalens kunskaper i ämnet vilket ledde till ett bra samarbete. En 

sjuksköterska beskrev att hon upplevde det som positivt när ovan omvårdnadspersonal visade 

sig intresserade och ville lära sig trots de inte hade så mycket kunskap. En sjuksköterska som 

hade erfarenhet av både hemsjukvård och särskilt boende berättade att hon tyckte 

delegeringsförfarandet skiljde sig mellan hemsjukvård och särskilt boende. Hon menade att 

det var lättare att delegera till personal på särskilt boende då sjuksköterskan där arbetade 

närmre personalen och träffade dem dagligen. Hon berättade även att i hemsjukvården träffar 

sjuksköterskan oftast personalen mycket sällan. 

Kommunikationen i teamet 

Under intervjuerna beskrev flera sjuksköterskor vikten av att ha en bra dialog i teamet för att 

delegeringen skulle kunna bli säker “…det ger ju en dialog också liksom, både med 

baspersonalen och sjuksköterskan liksom att man kan prata lite kring medicinerna och vad 

dem får och varför de får det…” (Deltagare A). 



 
 

 

Ha en bra dialog i teamet leder enligt sjuksköterskorna till en god samverkan, som en 

sjuksköterska uttryckte sig, det är positivt att kunna “bolla” frågor med undersköterskorna. 

Flertalet sjuksköterskor beskrev att de uppskattade när personalen inte drog sig för att ringa 

till dem oavsett om det gällde rådgivning, problem, osäkerhet eller annat som rörde saker om 

de fått delegerat till sig. Samtidigt betonade de att de ville bli kontaktade oavsett vad det 

gällde. Sjuksköterskorna påtalade ofta för omvårdnadspersonalen att det var viktigt att våga 

fråga vid minsta osäkerhet “…jag har hellre en som ringer flera gånger än en som aldrig 

ringer och gör fel “(Deltagare F). 

 

Sjuksköterskorna talade om att en delegering aldrig fick påtvingas det var därför viktigt med 

en god kommunikation med omvårdnadspersonalen. De beskrev att det som sjuksköterska är 

viktigt att vara lyhörd och känna av ifall personen i fråga inte är bekväm med att ta emot en 

delegering. Sjuksköterskorna beskrev även att det kunde finnas anledningar till varför en 

person inte ville ta på sig en delegering. De beskrev även vikten av att vara lyhörd gentemot 

resten av teammedlemmarna ifall de uttryckte att en person var olämplig till att ha en 

delegering.  

 

Sjuksköterskorna beskrev tillfällen där det kunde förekomma brister i kommunikationen. De 

beskrev att det under sommaren kom många semestervikarier som inte hade någon insikt i 

hälso- och sjukvården. Detta förde enligt sjuksköterskorna med sig att brister i 

kommunikationen ofta uppstod.  

 

Sjuksköterskorna hade erfarenheter att situationer där språkförbistringar ledde till brister i 

kommunikation och patientsäkerhet i samband med delegeringar. Detta beskrevs bland annat 

som att omvårdnadspersonal utfört uppgifter som de saknade delegering att utföra. Bland 

annat var det en omvårdnadspersonal som gav insulin trots att hon endast hade delegering på 

att ge tabletter.  

 

Det är viktigt att man skaffar sig vetskap i hur mycket förstår den här personen... eh 

för att det är viktigt att man pratar med dem om det, det man och man märker det 

ganska snabbt och det handlar inte bara om att det skulle vara utländska personer, för 

det kan likagärna vara en annan svensk person som inte, inte är med på vad man 



 
 

menar “(Deltagare C). 

 

Stå som ansvarig för delegering 
Sjuksköterskorna beskrev sina erfarenheter av att ansvara för att skapa en säker 

delegeringsprocess. Det handlade här om erfarenheter i relation till att göra delegeringen 

säker samt om det ansvar som deras yrkesroll förde med sig. Sjuksköterskorna berättade även 

om brister i säkerheten och missbedömningar. De beskrev här att det förekom att uppgifter 

som delegerats inte alltid utfördes på ett korrekt sätt. Detta trots att de då det delegerat dem 

bedömt att inga brister förelåg som skulle utgöra någon fara för patientsäkerheten.  

 

Ansvara för att skapa en säker delegeringsprocess 

Sjuksköterskorna berättade om sina erfarenheter kring hur de kunde skapa en 

delegeringsprocess. Ett tillvägagångssätt för att säkra en delegeringsprocess var att låta 

delegeringsmottagaren först och främst ”arbeta sig varm i gruppen” (Deltagare G). När detta 

var gjort kunde en diskussion tas med resten av gruppen tas över om personen var mogen att 

ta emot en delegering. En annan strategi som beskrevs av sjuksköterskorna var att se till att 

alltid vara med på omvårdnadspersonalens teamsamverkan och arbetsplatsträff. Syftet med 

detta var att om avvikelser togs upp på dessa möten kunde sjuksköterskan ta reda på vad 

avvikelserna berodde på och kunde sedan arbeta förebyggande i gruppen. Ytterligare ett 

tillvägagångssätt till att arbeta patientsäkert var att efter de obligatoriska 

utbildningsmomenten ställa några frågor för att förvissa sig om att de som skulle få 

delegeringen förstod vad de olika moment som ingick i delegeringen innebar. 

Sjuksköterskorna beskrev även att delgeringsprocessen även kunde bli säkrare genom att ge 

personalen ett papper med frågor att fylla i efter de genomgått delegeringsutbildningen. För 

att de inte skulle kunna leta upp information på internet via sina telefoner eller fråga andra 

fick de vid detta tillfälle sitta på sjuksköterskeexpeditionen och göra testet. 

 

Sjuksköterskorna återkom flera gånger under intervjuerna till hur viktigt det var att känna sig 

trygg vid en delegering. De berättade att det kändes tryggt att förnya delegeringar till den 

ordinarie personalen, som fler beskrev som de ”gamla rävarna”. När omvårdnadspersonal 

bytte arbetsplats inom förvaltningen blev de nya för sjuksköterskorna även om de arbetat i 

många år. Sjuksköterskorna kände att det var lättare och tyckte det var skönt att de kunde se i 



 
 

systemet vad de hade haft för delegeringar tidigare. De kunde även se om de hade fått 

tidigare delegeringar återkallade “…har de haft delegering innan av flera olika sjuksköterskor 

så känner man ju sig lite säkrare att delegera för att då vet man att de har pratat med flera 

olika sjuksköterskor som, som vet som har så att säga säkrat det liksom…” (Deltagare F). 

 

Sjuksköterskorna berättade att de innan de delegerade till ny personal testade deras 

kunskaper. Exempel på detta var att ge den som skulle motta delegeringen en ordination på 

att ge insulin, därefter skulle personen visa hur insulinet skulle dras upp och ges. 

Sjuksköterskorna kunde då se om omvårdnadspersonalen behärskade momentet på ett säkert 

sätt. ”Egentligen har kommunen tagit beslut om att man kan ge delegering efter de har gått 

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

 

Sjuksköterskorna berättade att de var noga med att försäkra sig om att omvårdnadspersonalen 

verkligen kunde sin sak innan de delegerade till dem. Det fanns exempel på tillfällen där 

undersköterskor tyckte att bara för att de varit med andra undersköterskor och utfört ett 

moment kunde även de få delegering på detta. Sjuksköterskorna berättade att de vid dessa 

tillfällen inte gick med på denna lösning då det inte kändes säkert. 

 

De flesta sjuksköterskorna uppgav att de innan de ville ge delegering, först ville träffa 

personen i fråga och bilda sig en uppfattning. De menade att de inte kunde ansvara för att 

delegeringen blev patientsäker om de frångick detta. En sjuksköterska berättade dock att alla 

gör olika när de delegerar, sjuksköterskan berättade att vissa sjuksköterskor är mer noggranna 

medan andra tar lättare på uppgiften. Sjuksköterskan hade en teori om att det möjligen kunde 

bero på att många arbetat med delegeringar under en längre tid, att de därmed ansåg sig 

erfarna och kunde tillåta sig att vara lite djärva. Sjuksköterskorna betonade vikten av att 

verkligen ta sig tid att kontrollera den som skulle få en delegering för att delegeringen skulle 

kunna bli säker. De berättade att det förekommit att sjuksköterskor varit med om att de stått i 

begrepp att delegera när de upptäckt att den person de skulle delegera till, av olika 

anledningar blivit fråntagna tidigare delegeringar.  

Sjuksköterskorna återkom ofta under intervjuerna till hur viktigt det var för patientsäkerheten 

att det var en god personalkontinuitet bland omvårdnadspersonalen. Ett exempel som togs 

upp var att det vid såromläggning skapades bättre förutsättningar för att ett sår skulle läka om 

färre var inblandade. Var det för många olika personer som lade om såret så kunde risken 

vara att det hann gå väldigt lång tid innan någon reagerade på om såret hade förvärrats och 



 
 

detta kunde leda till att sårläkningsprocessen fördröjdes. För att se till att skapa en säker 

delegeringsprocess i situationer av detta slag berättade sjuksköterskorna att de löste 

situationen genom att utse vissa personer i omvårdnadspersonalen som “lite mer ansvariga” 

för en såromläggning. På så sätt var det lättare att kunna bli uppdaterad om hur det gick. 

Några av sjuksköterskorna talade även vikten av kontinuitet i relation till tid när det gällde 

läkemedel. Det kunde handla om att mediciner gavs vid rätt tidpunkt vilket utöver att det blev 

säkert även bidrog till en bättre compliance i behandlingen. Innan sjuksköterskorna 

delegerade brukade de därför upplysa delegeringsmottagaren om vikten av att läkemedlen 

gavs på rätt tider. Många av sjuksköterskorna var överens om att det aldrig kunde påtalas 

tillräckligt många gånger för såväl omvårdnadspersonal som för sjuksköterskekollegor vilka 

allvarliga konsekvenser de delegerade uppgifterna faktiskt kunde leda till och vilken respekt 

det förde med sig. 

 

Sjuksköterskorna talade om delegeringsprocessen som ett ytterst ansvarsfyllt uppdrag. 

Ansvaret kunde många gånger upplevas som mycket betungande då det i slutänden ligger på 

sjuksköterskan att allt går rätt till. Då det är sjuksköterskans ansvar att göra en korrekt 

bedömning ifall en person besitter tillräcklig kompetens kan sjuksköterskan ställas inför 

många svåra beslut. Ibland kände sjuksköterskan att de var tvungna att säga nej till 

delegeringar. Det förekom även att de fick dra tillbaka delegeringar när saker och ting inte 

fungerade “…det känns inte bra att det ligger på min legitimation” (Deltagare C). 

 

Brister i säkerheten och missbedömningar 

Flera sjuksköterskor beskrev att de mest allvarliga uppgifter som de kunde delegera var 

insulin och smärtstillande läkemedel, eftersom dessa läkemedel är särskilt potenta hos äldre 

som är extra känsliga. Sjuksköterskorna uttryckte en stark oro för att delegera insulin då de 

ansåg att insulingivning var bland det mest riskfyllda som kunde delegeras. De uppgav att de 

var väldigt restriktiva med att ge delegering på detta och förklarade att det är av yttersta vikt 

att ha en aktuell medicinlista hemma och att denna måste följas. 

 

Sjuksköterskorna erfor att det ibland begåtts fel efter att de gjort missbedömningar, och att 

det inte alltid var lätt att göra en korrekt bedömning. De beskrev även att de upplevde att det 

fanns tillfällen där de gett delegeringar i tron att mottagaren av delegeringen kunde utföra 

uppgiften på ett säkert sätt men att det sedan skulle visa sig vara en missbedömning.  



 
 

 

…när de ringer hit och säger att de har gett …patienten fel läkemedel, de har gett 

kvällsmedicinen istället för morgonmedicinen…för då känns det som det har brustit 

ganska mycket…och då får man fundera på om de ska ha sin delegering eller inte… 

(Deltagare G) 

 

Sjuksköterskorna berättade att det kan vara mycket svårt att delegera eftersom det kan låta 

väldigt bra på den personen som ska ta emot delegeringen. I efterhand kan det dock visa sig 

att det i praktiken inte alls fungerat. Sjuksköterskorna beskrev även att det förekommit att de 

delegerat till personer som inte varit ärliga om sin kompetens. Det hade sedan begåtts fel när 

de delegerat arbetsuppgifter till dem.  

 

Sjuksköterskorna berättade om att mycket av det som låg i deras ansvar låg helt utanför deras 

kontroll. De beskrev att det skett att patienter fått sin kvällsmedicin på morgonen trots att 

medicinen legat i apodospåse där både klockslag och datum står angivet. Trots att 

sjuksköterskorna gjorde allt de kunde för att förebygga att saker gick fel så skedde det ändå 

avvikelser. Många av de avvikelser som gjordes handlade om felaktig läkemedelshantering. 

”Det fanns korrekta listor hos patienten…eh …men så fanns det två olika fragminsprutor 

hemma. Alltså två med olika styrkor och patienten får den ena…eller får fel sort.... jag menar 

den med fel styrka” (Deltagare G). Inför sommaren vad de flera sjuksköterskor som berättade 

om sina erfarenheter om att känna oro och känslan av att de tappade kontrollen, eftersom det 

var så många delegeringar som skulle genomföras och vikarier ersatte van personal. En 

sjuksköterska beskrev att hon minst ville tala med omvårdnadspersonalen per telefon, helst 

ville hon träffa dem innan delegering. Sjuksköterskan kände annars inte att hon hade någon 

kontroll på vem hon delegerade till och att hon hade heller ingen kunskap om deras 

kompetens.  

 

Sjuksköterskorna berättade att det fanns faktorer som påverkade patientsäkerheten som de 

inte kunde styra över och som kunde innebära en patientsäkerhetsrisk. De berättade om att 

ifall personalen var stressad på grund av olika faktorer, kunde mer avancerade uppgifter som 

delegering av sugning av luftvägar bli ett riskfyllt moment. Sjuksköterskorna berättade även 

att omvårdnadspersonalen kunde vara underbemannade, vilket kunde leda till att de inte hade 

samma uppsikt över patienter som krävde avancerad vård. Det förekom även att 

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



 
 

uttryckte att om de inte tog delegeringen skulle de inte få behålla sin anställning. 

Sjuksköterskan upplevde då att det blev en svår balansgång att ta ställning till att ge 

delegering eller ej då de inte ville ge en delegering till någon som tog emot den på grund av 

pliktskyldighet. 

 

Förbättringsförslag utifrån erfarenheter i samband med delegering 
I samband med att sjuksköterskorna berättade om vad de ansåg inte fungerade i nuläget med 

delegeringsförfarandet framkom det även vad de ansåg kunde förbättras. De gav här olika 

förslag på hur detta förbättringsarbete skulle kunna göras. 

 

Sjuksköterskorna beskrev att de hade förslag på förbättringsarbete som gällde det nya 

datasystemet. Som systemet var nu var det var det problem med att binda enskilda patienter 

till enskilda delegeringsmottagare de hade därför gärna sett att denna del av systemet sågs 

över. Eftersom detta försvårar delegeringsprocessen, inte fungerar i praktiken och tar alldeles 

för lång tid. I detta avseende fungerar inte systemet optimalt, vilket leder till att 

sjuksköterskorna ger generella delegeringar på arbetsplatsen för att få verksamheten att 

fungera. Om de ska delegera till namngiven person behöver det utvecklas ett system där detta 

lättare fungerar. Det skulle behöva samordnas så det inte blev lika många delegeringsdatum 

att hålla reda på. Sjuksköterskorna hade även ett annat förslag på förbättringsarbete som 

handlade om datasystemet. De ansåg att det skulle behövas någon form av tillägg eller 

ändring i applikationen så att omvårdnadspersonalen inte kunde missa att signera. 

 

Flertalet sjuksköterskor tog upp att delegeringar var en del av de arbetsuppgifter de hade. 

Däremot ansåg de inte att det var deras uppgift att ha koll på när delegeringarna gick ut, utan 

att det låg på varje enskild individ. När omvårdnadspersonalen fått en delegering låg det på 

deras ansvar att ha koll på när delegeringen gått ut. De skulle därefter kontakta 

sjuksköterskan. Detta sköttes dock inte, vilket ledde till att det ändå blev sjuksköterskan som 

fick kolla upp delegeringarna och påminna omsorgspersonalen eller ”jaga dem”. Ett förslag 

som framkom under intervjuerna var att det befintliga systemet som används idag skulle 

kunna förbättras. Om det datasystem som nu används skulle kunna utvecklas och indikera när 

en delegering höll på att gå ut, genom någon form av varning i systemet som används när de 

ska signera en delegering så att vederbörande tog kontakt med sjuksköterskan för att få en ny 

delegering innan den går ut för all personal har tillgång till detta program eftersom de 



 
 

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

frigöra mer tid för sjuksköterskan. 

 

Utifrån sina erfarenhet berättade sjuksköterskorna att de skulle vilja utveckla 

utbildningstillfällena för omvårdnadspersonalen. Det skulle kunna ske genom att det skulle 

kunna anordnas en fortsättningsutbildning som grundade sig i den befintliga 

grundutbildningen. Exempel på vad den skulle kunna innehålla var fördjupade kunskaper i 

KAD-spolning eller sondsättning. Sjuksköterskorna tog även upp att regelbundna och 

återkommande läkemedelsutbildningar skulle leda till att stärka personalen och öka 

patientsäkerheten. De tog även upp att förbättringar skulle kunna möjliggöras om 

områdescheferna kunde sätta sig in i vad en delegering verkligen innebär. De menade att det 

inte endast handlar om ett papper som ska skrivas under. Det är även av yttersta vikt att 

personalen får tillfälle för dessa utbildningar. När det kommer ny personal är det viktigt att 

dessa får tillräcklig läkemedelsutbildning, att de verkligen får öva samt att de får tid för 

upplärning och utbildning som genomförs regelbundet. Den fasta personalen har oftast 

delegering på ett år. Ett förslag var när vikarier kom att endast ge en kortare delegering för 

sedan följa upp. 

 

”Eh…tycker jag att det är bra…kanske inte skriver en delegering på ett år utan man skriver 

på fyra månader…fyra-fem…och sen efter det förlänga den och kolla med dem hur de tycker 

det går och detta” (Deltagare C). 

 

Ett annat förbättringsförslag som framkom under intervjuerna handlade om att det kunde 

anställas fler undersköterskor i äldreomsorgen istället för vårdbiträden för att säkra upp 

verksamheten. Detta skulle kunna leda till att patientsäkerheten förbättrades genom att 

kompetensen ökade vilket skulle kunna öka kvaliteten på vården. Ytterligare ett förslag som 

framkom var att det skulle kunna utbildas undersköterskor som skulle vara extra ansvariga. 

Denna undersköterska skulle vara likvärdiga de kvalitetsundersköterskor som finns på 

boenden fast här skulle de vara ute i hemtjänsten. Förslaget var att det skulle kunna vara två-

tre i gruppen som skulle ha extra ”spjutkompetens”. Dessa skulle lära sig mer om mediciner 

och därmed få mer kompetens. De skulle därefter kunna undervisa sina kollegor vilket i 

förlängningen kunde leda till spjutkompetens i hela gruppen. 



 
 

Diskussion 
För att beskriva tillförlitlighetens olika perspektiv har det kvalitativa forskningssättet använt 

sig av begreppen trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet. Innebörden av begreppet 

trovärdighet belyser forskningsfokuset och refererar till tilltron till data och analysförfaranden 

i relation till studiens syfte. Pålitlighet beskriver hur stabila data är över tid och olika 

förhållanden som kan påverka dem. Överförbarhet handlar om i vilken mån en studies 

resultat kan överföras eller användas i liknande studier (Graneheim & Lundman, 2004; Polit 

& Beck, 2017). I denna studies metoddel kommer metoden som använts i denna studie att 

diskuteras med dessa begrepp i åtanke. 

 

Metoddiskussion 
Kvalitativ design är ett passande alternativ när en studie avser att studera och skapa förståelse 

för innebörden i individers upplevda erfarenheter av någon form av fenomen (Polit & Beck, 

2017). Då denna studie fokuserade på att studera erfarenheter var kvalitativ design ett 

designalternativ som ansågs passande. Då studiens syfte besvarades på det sätt som var 

önskvärt och gav detaljrika svar visade det sig att metoden var ett bra val. En kvantitativ 

design hade troligen inte gett samma djupa förståelse som syftet krävde. I en deduktiv ansats 

avser författaren enligt Polit och Beck (2017) att testa någon form av teori eller hypotes. I 

denna studie var detta inte aktuellt då det var erfarenheter av olika slag som skulle 

undersökas. Polit och Beck (2017) menar att för att försäkra sig om att ett visst område täcks 

upp är semi-strukturerade intervjuer ett lämpligt tillvägagångssätt. I denna studie tilläts 

sjuksköterskorna tala fritt kring de frågor som ingick i intervjuguiden på så sätt erhölls ett rikt 

intervjumaterial som behandlade ämnet på djupet. 

 

I ett ändamålsenligt urval väljs informanterna efter vad som anses passande i förhållande till 

studiens syfte (Polit & Beck, 2017). I denna studie gjordes ett strategiskt urval genom att 

sjuksköterskor som arbetade med delegeringar inom äldreomsorgen utgjorde rätt målgrupp 

till att besvara syftet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ökar möjligheten att synliggöra 

flera aspekter runt forskningsfrågan genom att deltagare med olika erfarenheter inkluderas. 

Då sjuksköterskorna som deltog i studien arbetade på antingen särskilt boende eller i 

hemsjukvård skiljde sig deras erfarenheter åt i vissa avseenden vilket sågs som en styrka då 

studien inkluderade hela den kommunala äldreomsorgens kontext.  



 
 

 

Anledningen till att urvalet inte endast består av sjuksköterskor med specialistutbildning till 

distriktssköterska är att det under flera års tid varit brist på distriktssköterskor inte minst inom 

den kommunala äldreomsorgen. Arbetsgivare inom hälso- och sjukvård samt social omsorg 

uppger enligt Statistiska Centralbyrån (2018) att även om det är svårt att rekrytera 

grundutbildade sjuksköterskor är det desto svårare att rekrytera distriktssköterskor. Detta har 

föranlett att kommunerna anställt grundutbildade sjuksköterskor på dessa tjänster. Skulle 

studien endast rikta sig till sjuksköterskor med distriktssköterskeutbildning skulle risken vara 

att det blev problematiskt att få tillräckligt många deltagare. Det visade sig emellertid ändå 

vara mycket svårt att få tag i tillräckligt med deltagare. Ett antagande är att rådande 

världsläge med covid-19-pandemin skulle kunna vara en möjlig orsak till detta. Anledningen 

till att antalet deltagare skulle var sju stycken var att det ansågs vara ett rimligt antal för 

genomförandet av en studie av detta slag både med tanke på tidsaspekt och studiens art. 

Enligt Polit & Beck (2017) använder sig den kvalitativa forskningen nästan alltid av ett 

mindre antal deltagare. Inför rekryteringen omvärderades dock beslutet om antalet och det 

beslutades att försöka inkludera så många som möjligt. På grund av att det var svårt att 

rekrytera deltagare blev dock detta inte aktuellt. Om mer tid hade funnits för att genomföra 

studien hade fler deltagare kunnat inkluderas vilket möjligen hade kunnat berika studiens 

resultat. Å andra sidan upplevdes erfarenheterna som sjuksköterskorna beskrev som 

återkommande i de olika intervjuerna så det är inte säkert att det gjort någon större skillnad. 

De sju intervjuerna bedömdes svara adekvat på syftet och ansågs tillräckliga för studiens 

tillförlitlighet och överförbarhet. Det kan ses som en svaghet att fler kommuner än en inte 

deltog i studien, men då det var svårigheter med rekryteringen fick resultatet baseras på sju 

sjuksköterskor från en och samma kommun.  

 

De personer som ska delta i en studie ska väljas 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 sjuksköterskor som arbetat med delegering ett visst antal år är det 

möjligt att resultatet skulle kunna påverkats i någon annan riktning. Dock ansågs det 

väsentliga i sammanhanget att sjuksköterskorna kunde berätta om delegering som de erfarit. 

Det visade sig även senare att på grund av rekryteringssvårigheterna hade detta 

inklusionskriterier varit svårt att ta hänsyn till. Sammanfattningsvis kan dock det urval av 

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



 
 

 

Val av metod för datainsamling samt datamängd är betydelsefullt för att skapa trovärdighet. 

Hur mycket data som krävs för att på ett trovärdigt sätt besvara en forskningsfråga är 

varierande beroende på datakvalitet och komplexitet på det som avses att studeras Graneheim 

& Lundman, 2004). I denna studies datainsamlingsfas fördes en diskussion över vad som 

kunde tänkas vara en lämplig datainsamlingsmetod. Polit och Beck (2017) menar att 

fokusgrupper är ett tillvägagångssätt som kommit att bli alltmer populärt i 

omvårdnadsforskningen. För att svara på studiens syfte kunde fokusgrupper ha varit ett 

lämpligt alternativ detta är dock något som inte var genomförbart på grund av rådande 

världsläge. Under pågående covid- 19-pandemin rekommenderar World Health Organization 

(WHO, 2020) att folkmassor ska undvikas för att begränsa smittspridningen. Valet av 

datainsamlingsmetod föll därför på enskilda semistrukturerade intervjuer som enligt Polit och 

Beck (2017) kan användas för att täcka in ett specifikt ämnesområde i den kvalitativa 

forskningen. 

Semistrukturerade intervjufrågor ska ge tillfälle till en rik och detaljerad information om det 

som ska studeras (Polit & Beck, 2017). Intervjuguiden som användes i denna studie visade 

sig vara användbar för att kunna besvara syftet. Dock har det i efterhand förts diskussion 

omkring ifall frågorna ibland har frångått syftet på så sätt att de svar som frågorna gav ofta 

mer gick att sätta i relation till upplevelser än till erfarenheter. Många av frågorna i 

intervjuguiden kunde upplevas som upprepande men visade sig väcka nya tankar för 

deltagarna och ta upp det de tidigare inte tagit upp. Författarna till denna studie hade inga 

tidigare erfarenheter av att genomföra intervjuer vilket troligen kan ses som en svaghet. Dock 

var upplevelsen att första intervjun som från början var tänkt som en provintervju svarade på 

syftet och därmed kunde inkluderas. I efterhand visade detta sig vara lyckosamt då det visade 

sig vara svårt med rekryteringen av deltagare. Ytterligare en möjlig nackdel i relation till att 

författarna till studien saknade erfarenheter av att intervjua var att författarna på några ställen 

under intervjuerna inflikade någon kommentar. En potentiell risk som kan ha påverkat 

trovärdigheten i detta sammanhang är att författarna kan ha lett in den person som 

intervjuades in på sidospår. 

 

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

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



 
 

menar att var än intervjun äger rum är det viktigaste att den sker på en plats där avskildhet 

erbjuds och antalet störningselement är så få som möjligt. I denna studie anses inte platserna 

där intervjuerna ägde rum ha någon betydelse för studiens resultat vare sig för deltagarna 

eller författarna.  

 

Semistrukturerade intervjuer gör det möjligt att skapa förståelse utifrån deltagarnas 

erfarenheter, perspektiv och tolkning genom att de har möjlighet att tala fritt (Polit & Beck, 

2017). Det datamaterial som framkom under intervjuerna gav svar på studiens syfte att 

undersöka sjuksköterskors erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom 

kommunal äldreomsorg. Som tidigare nämnts så uttryckte deltagarna i intervjuerna ofta sig 

utifrån vad de upplevt och ordet upplevelse förekom återkommande. Möjligen kan 

intervjuguiden haft sina brister vad gäller utformning i detta avseende. 

 

Det kan ses som en styrka att transkribering skedde i direkt anslutning till intervjuerna då 

Graneheim och Lundman (2004) menar att det finns risk för inkonsekvens ökar då 

datainsamling är omfattande och sträcker sig över tid. Det är vanligt att oavsiktlig ändring 

sker vid transkribering (Polit & Beck, 2017). För att undvika att detta skedde gjordes 

transkriberingen med största möjliga försiktighet. När något var oklart lyssnades den del av 

ljudfilen där detta förekom igenom upprepade gånger. På några ställen under intervjuerna var 

det omöjligt att höra vad som sas men bortsett från detta anses själva 

transkriberingsmomentet i stort sätt inte kunnat gjorts annorlunda och anses därmed ha hög 

trovärdighet. Det är mycket liten sannolikhet att transkriberingen kan ha påverkats av att den 

delades upp och gjordes enskilt.  

 

Genom att använda ett analytiskt förfarande eller ett kodningsschema ökar studiens validitet 

(Hsieh & Shannon, 2005). I denna studie användes därför en kvalitativ innehållsanalys som 

metod för att analysera det transkriberade textmaterialet. Innehållsanalysen genomfördes med 

hjälp av metodbeskrivningen av innehållsanalys av Graneheim och Lundman (2004). 

Anledningen till att ingen annan innehållsanalys användes var att denna metodbeskrivning 

ansågs förklara analysförfarandet på ett övergripligt och på ett sätt som passade denna studie.  

 

En text har ofta har flera olika betydelser och en viss form av tolkning förekommer alltid. 

Detta är av vikt att ta hänsyn till när trovärdigheten av resultaten i en kvalitativ 

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



 
 

för analysen att båda författarna läste igenom textmaterialet enskilt innan analysen 

påbörjades. Var och en bildade härigenom sin egen uppfattning om innehållet vilket bidrog 

till en diskussion. När analysfasen tog sin början var tanken att analysen skulle vara av 

manifest karaktär. Det visade sig dock vara svårt att undvika vissa latenta inslag. Med latenta 

inslag menas att en viss form av tolkning förekommer (Graneheim & Lundman, 2004). Även 

om dataanalysen av denna studie var textnära så var det ändå risk att feltolkningar förekom i 

viss mån, därför kan det inte uteslutas att latenta inslag förekom. Då författarna till denna 

studie hade viss förförståelse i ämnet kan det inte uteslutas att en viss mån av tolkning 

förekom då innehållsanalysen gjordes. Detta i sin tur kan ha lett till en viss påverkan på 

resultatet. Som en konsekvens av detta finns det en risk att studiens trovärdighet påverkats i 

viss mån. Handledaren till denna studie var dock behjälplig med granskning av 

analysprocessen och påpekade att tolkning förekom i meningsenheterna. Efterhand ledde 

handledarens instruktioner till att granskningen blev av en alltmer manifest karaktär vilket 

kan anses stärka såväl trovärdigheten som tillförlitligheten i denna studie. Graneheim och 

Lundman (2004) menar att pålitligheten kan påverkas när data förvandlas över tid i relation 

till forskarens beslut under analysprocessen och med tanke på detta kan det även tänkas att 

pålitligheten i denna studie påverkats i detta avseende. Tolkningen antas dock inte haft någon 

större betydelse i stort. Något som uppfattades som svårt var att eftersom tolkningen skulle 

präglas av ett manifest tillvägagångssätt var det svårt att hitta meningsenheter som kunde 

sättas i relation till begreppet erfarenheter. Innebörden i meningsenheterna tenderade mer att 

passa till begreppet upplevelser. Dock beskriver Statens Beredning för medicinsk och social 

Utvärdering (2017) i sin värdering och syntes av studier utförda med kvalitativ analysmetodik 

erfarenheter, känslor, åsikter, önskemål och behov som en del av begreppet upplevelser. Det 

resultat som slutligen framkom av innehållsanalysen kan därför anses svara passande till 

syftet.  

 

Resultatdiskussion  
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av delegering av medicinska 

arbetsuppgifter inom kommunal äldreomsorg. I studiens resultat framkom det att 

sjuksköterskorna hade likartade erfarenheter av delegeringsprocessen. Dessa erfarenheter var 

både av positiv och negativ karaktär. Analysen av intervjuerna resulterade i att 

sjuksköterskors erfarenheter kunde förstås utifrån fyra kategorier och sex underkategorier. 

Den första kategorin beskrev villkor från verksamheten för delegering och innehöll 



 
 

underkategorierna Arbetsmiljö och Rutiner och utbildning i samband med delegering. Den 

andra kategorin berörde Teamets betydelse för delegering som gemensam uppgift och 

innehöll underkategorierna Kompetensen i teamet och Kommunikationen i teamet. Kategorin 

Stå som ansvarig för delegering innefattade underkategorierna Ansvara för att skapa en säker 

delegeringsprocess samt Brister i säkerheten och missbedömningar. Slutligen beskrev den 

fjärde kategorin Förbättringsförslag utifrån erfarenheter. 

 

Huvudfynden i denna studie som ansågs mest relevanta att ta upp i diskussion var att 

delegeringar var förenade med många utmaningar samtidigt som det var nödvändigt för att 

verksamheten skulle fungera. Det andra huvudfyndet var att sjuksköterskor även ser 

möjligheter i relation till delegeringar. Sjuksköterskornas erfarenheter återspeglas i resultatet 

och diskuteras med utgångspunkt från den teoretiska referensramen säker vård. 

 

I resultatet av studien framkom att sjuksköterskorna kunde ställas in för utmaningar genom 

att av olika anledningar känna sig pressade att genomföra delegeringar som de egentligen inte 

kände sig tillfreds med. Delegering var ett nödvändigt arbetsmoment för cheferna förväntade 

sig för att verksamheten skulle gå runt. Samtidigt ville sjuksköterskan försäkra sig om att den 

delegering som gavs var förenlig med en god och säker vård. Detta resultat stärks av Bystedt 

et al. (2011) som i sin studie visar på liknande resultat då de beskriver delegering som en 

förutsättning för en fungerande verksamhet, vilket leder till att sjuksköterskorna upplever att 

det finns ett krav från organisationen (Bystedt et al., 2011). Tidspress var en annan form av 

press som identifierades i resultatet av sjuksköterskorna och som därmed påverkade deras 

arbetsmiljö Dierckx et al. (2020) beskriver att sjuksköterskors erfarenheter av tidspress är 

snarare en regel än undantag och kan betraktas som en del av sjuksköterskeprofessionen och 

då speciellt i relation till vård av äldre. Resultatet i denna studie beskrev att sjuksköterskorna 

upplevde en press som även innebar att de kände sig kluvna. Denna kluvenhet handlade om 

att samtidigt som de ville hitta den lösning som var bäst för patienten så kände de sig inte 

bekväma med det val som lösningen förde med sig. Harvey (2020) visar att när 

sjuksköterskor ställs inför beslut att behöva prioritera de organisatoriska målen framför sitt 

kliniska och professionella ansvar kan de hamna i en rollkonflikt. Allt detta kan å andra sidan 

ställas mot det faktum att hög arbetsbelastning och stressiga situationer på grund av ett högt 

antal hembesök för sjuksköterskan kan leda till att risken för misstag ökar (Norell et al., 

2018). Här kan frågan vilket som är att föredra ställas, riskera att någon annan gör misstaget 

eller att göra det själv.  



 
 

 

När det handlade om rutiner visade resultatet huvudsakligen på att något som var viktigt för 

sjuksköterskorna var att vara noggranna med att förvissa sig om att omvårdnadspersonalen 

hade adekvata kunskaper om delegeringsuppgiften. De Vlieger et al. (2015) visar liknande 

resultat genom att påvisa att sjuksköterskor inte känner sig bekväma med att delegera utan att 

de känner att omvårdnadspersonalen först och främst har tillräcklig utbildning för uppgiften. 

Detta är något som kan leda till kritik mot sjuksköterskan enligt Kapborg och Svensson 

(2001). Deras studie visar att den största kritiken som riktades till sjuksköterskor när det 

handlade om fel i samband med läkemedelshantering, relaterade till att sjuksköterskor brustit 

när de kontrollerade kompetensen på delegeringsmottagarna.  

  

I resultatet visade det sig även att det förekom brister i samband med signering av läkemedel 

bland omvårdnadspersonalen. I detta ligger det en utmaning för sjuksköterskan att på ett 

kritiskt sätt reflektera över de rutiner som finns på arbetsplatsen. Ytterligare en utmaning kan 

ses i att få med sig personalen. Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver dock att det 

ligger innanför sjuksköterskans kompetensområde att kritiskt kunna reflektera kring de 

rutiner och metoder som förekommer. Det ligger även på sjuksköterskans ansvar att föra en 

dialog kring införandet av nya arbetssätt och kunskaper (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017).  

  

I resultatet beskrevs även att sjuksköterskor mött omvårdnadspersonal som inte hade något 

intresse att ta emot en delegering. Detta är enligt Potter och Grant (2004) något som kan få 

negativa konsekvenser för sjuksköterskan. Potter och Grant (2004) visar att när 

omvårdnadspersonal visar brist på initiativ för en uppgift leder detta till att sjuksköterskan 

mister förtroendet för dem. I förlängningen kan detta leda till att sjuksköterskan själv får 

utföra uppgiften (Potter & Grant, 2004). 

Erfarenheter av utmaningar i samband med kommunikation framkom inte som särskilt 

framträdande i resultatet. Det som kan ses som en utmaning är att vara lyhörd inför att den 

som ska ta emot delegeringen kan känna sig obekväm med att ta emot uppgiften. Detta kan 

även anses som verksamhetsmässig utmaning. Craftman et al. (2015) beskriver i en studie att 

nyanställda vikarier blev uppmanade av äldre och erfarna kollegor att inte ta på sig 

ansvarsområden och delegeringar innan de kände sig säkra inför uppgiften. Vikarierna 

ställdes här inför ett dilemma då de samtidigt som de kände sig obekväma kände att 

delegeringen var en så viktig uppgift för att de skulle kunna arbeta i verksamheten (Craftman 



 
 

et al., 2015). Detta tydliggör att delegeringar inte endast utgör en utmaning för 

sjuksköterskorna utan även en utmaning för verksamheten. Något som även handlade om 

kommunikation som framkom i resultatet var att vissa missuppfattningar och språket ibland 

kunde ställa till med problem. Även Goodman et al. (2005) visar att det alltid finns en risk för 

feltolkningar i kommunikationen mellan sjuksköterskor och omvårdnadspersonal när det 

föreligger språkbarriärer. Resultatet som framkom av intervjuerna med sjuksköterskorna 

stärks även av tidigare forskning som visar på att vikten av god kommunikation mellan 

sjuksköterskan och omsorgspersonalen är ”nyckeln” till att delegeringsprocessen blir säker 

(Bitter et al., 2009). 

  

Exempel på vilka överväganden ska göras inför en delegering för att delegeringsprocessen 

ska vara säker kan vara att ha en god medvetenhet om lagtexter, förvissa sig om kunskaper 

och kompetens som finns, bekanta sig med personen med mera. Här kan sjuksköterskan 

sedan se om det behövs mer träning inom något område (Cox, 2006). Studiens resultat visar 

att sjuksköterskorna i stort sett gjorde samma övervägande inför att skapa en säker 

delegeringsprocess som Cox (2006) beskriver. Det kan därmed sägas att studiens resultat 

stärks och visar på vikten av att sjuksköterskor skaffar sig ordentligt underlag om 

delegeringsmottagaren innan delegeringen genomförs. 

  

Socialstyrelsens Fokusområde 3-säker vård här och nu fastslår att vårdgivarna ska verka för 

att tillämpa en säker bemanning och se till att planera verksamheten med utgångspunkt i 

kunskap och kompetens för att främja kontinuitet (Socialstyrelsen, 2020c). Erfarenheten av 

att kontinuitet var viktigt för att skapa en säker delegeringsprocess var något som framkom i 

resultatet. Troligen är detta en stor utmaning för arbetsgivaren i äldreomsorgen med den 

personalbrist som råder. Det blir även en utmaning för sjuksköterskan som utöver att vara 

ledare för omvårdnaden även står som ansvarig för att verka för att en säker vård upprätthålls. 

Detta stärks av en studie av Oneal et al. (2019) där sjuksköterskor uttrycker oro över att 

bristen på undersköterskor och sjuksköterskor inte skapar en säker arbetsplats (Oneal et 

al.,2019). 

  

I studien framkom det att det fanns en oro över att i samband med delegering släppa taget 

över något som fortfarande var ens ansvar. Detta resultat stärks av Bystedt et al. (2011) som 

visar att sjuksköterskor kan känna kontrollförlust då de delegerar en uppgift. Bystedt menar 

även att delegering är en uppgift förenad med ett stort ansvar. Detta kan vara något som i 



 
 

längden kan tänkas vara en utmaning på det känslomässiga planet som kan leda till minst sagt 

oönskade konsekvenser för sjuksköterskan. Oneal et al. (2019) visar på att arbetsrelaterad 

stress kan leda till sjuksköterskor kan känna ångest och utbrändhet.  

  

Studiens resultat visade att sjuksköterskorna såg delegeringsprocessen som en mycket 

ansvarstyngd och svår uppgift. Enligt den etiska koden har sjuksköterskan ett ansvar att visa 

omdöme när det handlar om att bedöma sin egen eller någon annans kompetens när det gäller 

såväl egna uppgifter som ett delegerat ansvar (International Council of Nurses [ICN], 2012). 

Med detta som utgångsläge kan det anses lätt att förstå att delegeringsprocessen kan ses som 

en utmaning förenad med mycket stort ansvar. 

 

Resultatet visade i huvudsak på att delegeringsförfarandet var en uppgift som rymde många 

utmaningar men sjuksköterskorna beskrev även sina erfarenheter utifrån de möjligheter som 

ligger i uppgiften. Sjuksköterskorna i studien berättade att det hade skett en förbättring av 

rutinerna kring delegering. Mycket av de förbättrade rutinerna hade de tekniken att tacka för. 

Detta resultat styrks av Andersson et al. (2015) som visar att informations- och 

Kommunikationsteknologi kan ha en stödjande funktion i vården. Svensk 

Sjuksköterskeförening (2012) skriver att när det handlar om kärnkompetensen informatik ska 

sjuksköterskan kunna redogöra samt ge exempel varför hälsoinformatiken har betydelse för 

patientsäkerheten. I enlighet med detta redogjorde sjuksköterskorna i studien om hur 

patientsäkerheten förbättrats i samband med det dataprogram med tillhörande applikation 

som tillkommit. Sjuksköterskorna berättade att den nya tekniken möjliggjorde för dem att 

kontrollera såväl delegeringar som signeringslistor. Det fanns dock även baksidor med detta 

system, som att det förekom att omvårdnadspersonal glömde bort att signera mediciner i 

applikationer. 

 

I studiens resultat framkom det att de erfarenheter som sjuksköterskorna hade till teamets 

inställning till delegeringar överlag var positiva. Sjuksköterskorna uppfattade att det stärkte 

teamet i såväl kompetens som självförtroende och gjorde dem mer motiverade att utveckla 

sina kunskaper. Craftman et al. (2015) visar på att omvårdnadspersonal kan ha skiftande 

inställningar till att ta utföra uppgifter delegerade av sjuksköterskan. Vissa upplever att 

delegering är ytterligare en uppgift bland andra som ska utföras, medan andra upplever att det 

ökar deras självförtroende och att de får ett förtroende (Craftman et al., 2015). Resultatet i 

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



 
 

sig åt genom att ingen av sjuksköterskorna här beskrev att omvårdnadspersonalen kan se 

delegering som ytterligare en uppgift som ska utföras.  

 

Det framkom i resultatet att det inte bara var omvårdnadspersonalen som gynnades av 

delegeringar. Även sjuksköterskorna uttryckte att de hade flera positiva erfarenheter av en 

god teamsamverkan. Svensk sjuksköterskeförening (2017) skriver att teammedlemmar i olika 

studier beskrivit hur de delar med sig och sedan i sin tur lär sig av andra. Kontentan av det 

hela blir att olika professioner breddar sina kunskapsområden och utvecklar en helhetssyn 

samtidigt som känslan av tillhörighet till teamet ökar (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Sjuksköterskorna i studien uttryckte att ett förtroende utvecklades då de arbetade med 

personalen under en längre tid. En positiv konsekvens som kan tänkas komma ur detta är att 

då teammedlemmarna lär av varandra blir det en positiv inverkan på omvårdnaden inte minst 

med tanke på patientsäkerheten. Resultatet av studien visade även att teamsamverkan vid 

delegeringar lättade arbetsbördan för sjuksköterskorna, vilket gjorde det möjligt för dem att 

få tid över till annat. Detta resultat stärks av Bystedt et al. (2011) och Craftman et al. (2015) 

som i sin forskning visar på liknande. Forskning visar även på att ett bra samarbete i samband 

med delegering kan vara en strategi för sjuksköterskor att kunna hantera den stressiga 

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

 

Sjuksköterskorna i studien underströk att omvårdnadspersonalen var de som hade mest 

kunskap om patienten genom att de kände patienten. Det var därmed de som kunde 

uppmärksamma förändringar i deras hälsotillstånd. Denna erfarenhet stärks av tidigare 

forskning där Potter och Grant (2004) visar att omvårdnadspersonal som tar egna initiativ vet 

i regel vad de ska göra, när de ska göra det och är tillgängliga för sjuksköterskan. De lär sig 

även när något inte är som det ska vara med patienten och har även en god känsla för när det 

är dags att kontakta sjuksköterskan (Potter & Grant, 2004). Detta resultat tydliggör därmed 

hur viktig omvårdnadspersonalens roll är för att skapa en säker vård.  

 

En god kommunikation underlättar för att kunna arbeta patientsäkert (Oneal et al, 2019). 

Detta är något som överensstämmer med resultatet i studien som visade att sjuksköterskorna 

värdesatte en god dialog med omsorgspersonalen. De ansåg att en god kommunikation var 

viktig för att delegeringarna skulle bli säkra. Hur detta upplevs från omvårdnadspersonalens 



 
 

sida beskrivs av Craftman et al. (2015) som visar på att omsorgspersonal känner sig säkrare i 

sin yrkesroll om det finns en god kommunikation med sjuksköterskan Inte minst med tanke 

på att omsorgspersonalen i de fall där god kommunikation råder vet vart de kan vända sig för 

att finna stöd om problem eller oklarheter uppstår (Craftman et al., 2015). En god 

kommunikation kan anses ha en stor betydelse för klimatet i teamet vilket även 

sjuksköterskorna i resultatet beskrev. Potter och Grant (2004) skriver att en god 

kommunikation mellan sjuksköterskan och omvårdnadspersonalen ska vara ömsesidig. 

Sjuksköterskan informerar omvårdnadspersonalen om vad de ska göra och 

omvårdnadspersonalen kan sedan rapportera hur det går med uppgiften, hur patienten svarar 

på en behandling och om det sker någon förändring med patientens tillstånd. På så sätt känner 

sig omvårdnadspersonalen mer delaktig och samarbetet blir bättre (Potter & Grant, 2004). 

Det tydliggörs här att en god kommunikation i teamet kan leda till ett bra teamarbete vilket 

gynnar patienten. Detta kan i förlängningen troligtvis leda till att delegeringsförfarandet blir 

säkrare.  

 

Kliniska implikationer 
Resultatet i studien kan användas för att ge en djupare förståelse hur sjuksköterskor erfar 

delegeringsprocessen inom den kommunala äldreomsorgen. Studien kan ligga till grund för 

förbättringsarbete för att göra delegeringsprocessen säkrare. Genom att verksamheten tar del 

av de förbättringsförslag som sjuksköterskorna beskriver om utifrån sina erfarenheter kan en 

tanke väckas som kan inspirera till diskussion. I förlängningen är förhoppningen att detta kan 

leda till en förbättring av verksamheten och även en säkrare vård. 

 

Begreppet överförbarhet hänvisar till i vilken utbredning resultaten i en studie kan överföras 

till andra grupper eller annan kontext. Författarna kan föreslå överförbarhet av sina resultat 

men det är alltid upp till läsaren att ta beslut om de kan överföras till andra grupper eller 

annan kontext (Polit & Beck, 2017). Det finns få studier som beskriver vilka erfarenheter 

sjuksköterskor som arbetar inom den kommunala äldreomsorgen har för erfarenheter av 

delegering. Detta gäller både internationellt som nationellt. Den studier som gjorts i andra 

länder är i de flesta fallen inte applicerbar inom svensk kontext. Den mesta forskningen som 

finns att tillgå i Sverige är utförd inom slutenvården och heller inte överförbar till 

äldreomsorgen. Det skulle således behövas mer forskning i detta ämne, inte minst med tanke 



 
 

på att antalet äldre ökar och den avancerade vården flyttar ut från slutenvården. Mer 

forskning skulle även vara angeläget för att finna lösningar på den alltmer ökande 

arbetsbelastningen för sjuksköterskan. 

På nationell nivå skulle det behövas riktlinjer för vad en delegering omfattas av. Det saknas 

riktlinjer om vilka uppgifter som ingår i en delegering. I nuläget regleras detta endast på 

kommunal nivå. Det skulle även behövas en översyn av de riksomfattande riktlinjer och 

föreskrifter som finna att tillgå i nuläget för att få en klarare bild över vad som kan delegeras 

och de förkrav som krävs inför en delegering.  

 

Slutsats 

Denna studie har belyst sjuksköterskans erfarenheter av delegering av medicinska uppgifter i 

den kommunala äldreomsorgen. Slutsatsen som kan dras är att delegeringsförfarandet 

upplevs som en utmaning för sjuksköterskorna, men är även en nödvändighet för att 

verksamheten ska fungera. Delegeringsprocessen kan påverkas av vilka förutsättningar som 

finns i verksamheten, det kan handla om olika faktorer som exempelvis arbetsmiljö och 

rutiner som finns i samband med delegering. En annan slutsats som kan dras är att 

sjuksköterskorna har ett ansvar att göra delegeringsprocessen säker. Detta kan vara 

utmanande då svårigheter kan uppkomma när någons kompetens och lämplighet ska 

bedömas. En god kommunikation är viktig i teamet, här gäller det att vara lyhörd inför övriga 

teammedlemmar och vara medveten om att brister i kommunikationen kan förekomma. Det 

finns mycket kvar att arbeta med utifrån vad som framkom i studien men det har även gått 

framåt. Det kan även konstateras att delegeringsprocessen för mycket positivt med sig då 

delegering kan bidra till både ökad kompetens, ökat självförtroende hos teamet och gott 

samarbete. Resultatet kan bidra till en ökad förståelse och ökade kunskaper och kan 

förhoppningsvis bidra till en grund till förbättringsarbete av patientsäkerheten för 

sjuksköterskor som arbetar inom kommunal äldreomsorg.  

Självständighet 
Författarna till denna studie har genomfört största delen av arbetet gemensamt. Bakgrunden 

har i det stora hela gjorts gemensamt. Uppdelning av bakgrunden har däremot vid justering 

efter råd från handledaren gjorts vid några tillfällen. Intervjuerna gjordes gemensamt men 



 
 

delades upp inför transkribering. Analysprocessen genomfördes gemensamt. Resultatet 

började författarna med att göra gemensamt men delade efter en tid upp till hälften var. 

Diskussionsdelen har båda författarna varit delaktiga i.  
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     Bilaga 1     
 
Till verksamhetschef i ********** äldreomsorg 
 

Information och förfrågan om godkännande för att genomföra en intervjustudie som kommer 
att belysa sjuksköterskans erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom 
kommunal äldreomsorg.  

 

Delegering av medicinska arbetsuppgifter är något som sjuksköterskor arbetar med dagligen 
inom både särskilt boende och hemsjukvården. Sjuksköterskorna överlåter arbetsuppgifter 



 
 

som då blir ett HSL-uppdrag och går under HSL (Hälso- och sjukvårdslagen) till 
undersköterskor och vårdbiträden som arbetar inom kommunal äldreomsorg. Den forskning 
som finns i ämnet indikerar på att delegeringsförfarandet kan vara förenat med utmaningar av 
olika slag inte minst när det gäller patientsäkerheten. Syftet med den planerade studien är 
därför att undersöka vilka erfarenheter sjuksköterskor som arbetar inom kommunal 
äldreomsorg har av delegering av medicinska arbetsuppgifter. 

 

Mot bakgrund av detta önskar vi därför genomföra en intervjustudie där förhoppningen är att 
dess resultat kan bidra till ökad kunskap inom detta ämnesområde.  

 

Denna studie vänder sig till sjuksköterskor (hit räknas även de med vidareutbildning till 
distriktsköterska, äldresjuksköterska eller motsvarande) som arbetar inom särskilt boende och 
hemsjukvård i *********som planeras tillfrågas om deltagande i denna intervjustudie. Det är 
helt frivilligt att medverka i studien och deltagarna kan när som helst avbryta sin medverkan. 
Deltagarna kommer att få både skriftlig och muntlig information innan samtycke inhämtas 
och intervjuerna påbörjas. Intervjuerna kommer att genomföras på arbetsplatsen, annan 
avskild plats eller (med tanke på eventuellt fortsatt pågående pandemi Covid- 19) via telefon. 
Om intervjuerna kommer att ske på plats, som ett videosamtal eller som ett vanligt 
telefonsamtal kommer att överenskommas i samråd med informanterna. De får själva besluta 
vad de tycker passar dem bäst. Intervjuerna beräknas ta högst 30 min. 

 

Materialet från intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och kommer att 
förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Efter att magisterarbetet är 
godkänt kommer data att förstöras. Inga enskilda personer boenden eller platser kommer att 
kunna identifieras i resultatet. Studien kommer att redovisas i ett magisterarbete som 
publiceras på DIVA, (och t.ex. BTH) hemsida.  
Vi heter Cecilia och Eva och går på Blekinge Tekniska Högskola där vi läser 
specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning mot distriktssköterska. En del av 
utbildningen är att skriva ett magisterarbete, vilket är anledningen till att denna intervjustudie 
kommer att utföras. Har du några frågor så hör gärna av dig. Påskrivet intyg till studien: 
sjuksköterskans erfarenheter av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal 
äldreomsorg kan skickas till nedanstående adress eller skannas och skickas via mejl till någon 
av nedanstående. Har du några frågor hör gärna av dig.  

Karlskrona 2020-09-01 

Studerande:  

Eva Hallström **********        
Cecilia Nordqvist ******** 

Handledare: 

Lina Nilsson ***********  



 
 

Godkännande från behörig företrädare för äldreomsorgen i ********** för att genomföra 
den planerade studien: Sjuksköterskans erfarenheter av delegering av medicinska 
arbetsuppgifter inom kommunal äldreomsorg.  

 

Härmed intygas att jag har tagit del av information om studien: Sjuksköterskans erfarenheter 
av delegering av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal äldreomsorg och godkänner att 
denna studie får genomföras inom primärvårdsområde ******** i enlighet med ovanstående 
beskrivning.  

 

Ort,datum__________________________________________________________________ 

 

Signatur:___________________________________________________________________ 

 

Namnförtydligande:__________________________________________________________ 

 

Tjänstetitel:_________________________________________________________________ 

 

 

 

Bilaga 2 

                                                        Samtyckesblankett 

Härmed samtycker jag till att vara med i studien. Sjuksköterskans erfarenheter av delegering 
av medicinska arbetsuppgifter inom kommunal äldreomsorg. 

Jag är informerad om att deltagandet i denna studie är helt frivilligt och att jag som deltagare 

garanteras konfidentialitet, med detta menas att det är endast författarna som kommer veta att 

jag deltagit i denna studie. När studien kommer redovisas kommer det att framställas som ett 

sammanställt resultat där inga individuella svar kan kopplas till någon individuell deltagare 

eller arbetsplats, i studien kommer alla deltagare att ändras till informanter och kodas om, 

vilket betyder att ingen kommer få reda på vad du som sjuksköterska, distriktssköterska eller 

sjuksköterska med annan specialistutbildning har sagt till oss författare eller din arbetsplats 



 
 

för att du ska kunna tala fritt under intervjun. All information som framkommer kommer 

endast användas i denna studie. 

Jag är som deltagare har även blivit med informerad att jag kan när som helst avbryta mitt 

deltagande under studien utan att några frågor blir ställda. Jag är även informerad och 

godkänner att intervjun kommer att spelas in på band. 

Ort och datum 

………………………………………………………… 

Underskrift 

……………………………………………………………. 

Bakgrundsfrågor 

I samband med deltagande i studien så vill vi även veta lite bakgrundinformation och ber dig svara på 

följande frågor: 

 Sjuksköterska ☐  
 Distriksjuksköterska ☐ 
 Äldresjuksköterska ☐ 
 Sjuksköterska med andra utbildningar ☐ 
 Arbetar med delegeringar JA ☐ NEJ ☐ 

Student                                       Student                                         Handledare 

Eva Hallström                            Cecilia Nordqvist                         Lina Nilsson 

*************                         ***************                        ************* 

 Bilaga 3 

 

Bakgrundsfrågor: 

Är du sjuksköterska, distriktssköterska eller har annan typ av specialistutbildning? 

Hur länge har du arbetat som sjuksköterska, distriktssköterska eller sjuksköterska med annan 

typ av specialistutbildning? 

Hur länge har du arbetat med delegering av medicinska uppgifter? 

 

Intervjuguide: 
 

Tema: Övergripande delegering (Fokus medicinsk delegering) 



 
 

1. Berätta hur du tycker att det känns att delegera medicinska uppgifter till vård och 
omsorgspersonal. 

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

Frågor för att förtydliga/utveckla intervjufrågorna  

Berätta om en vanlig dag med fokus på delegering. 

Berätta vad delegering betyder för dig.  

 

 

Tema: Erfarenheter av delegering (medicinska arbetsuppgifter) 

1. Har du varit med om en medicinsk delegering där något gått fel? Om ja, berätta vad 
som gick fel. Vad kunde gjorts annorlunda? - Ändrade ni rutiner eller vidtog annan 
åtgärd? 

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

3. Berätta hur du bedömer att en person som ska få delegering besitter reell kompetens. 

Frågor för att förtydliga/utveckla intervjufrågorna 

Berätta hur delegering diskuteras på din arbetsplats. 

Berätta hur rutiner går till i samband med delegering. 

 

 

Tema delegering av medicinska arbetsuppgifter: Säker vård 

1. Berätta vilka risker du kan se med delegering av medicinska arbetsuppgifter och hur 
du går tillväga för att säkerhetsställa patientsäkerheten i sammanhanget 

  Fråga som hjälper till att förtydliga/utveckla 

Om du tänker delegering i relation till säker vård, vad kommer du då att tänka på? 

2. Berätta vilka fördelar det finns med delegering av medicinska uppgifter. 
3. Berätta vilka nackdelar det finns med delegering av medicinska uppgifter. 
4. Berätta om dina tankar på hur patientsäkerheten vid delegering av medicinska 

uppgifter skulle kunna förbättras ytterligare. 

          

Frågor för att förtydliga/utveckla intervjufrågorna i allmänhet 

Du berättade om... kan du förklara närmare? 

När du säger... vad menar du? 

Kan du berätta kring det? 

Hur/vad menar du? 



 
 

Kommer du på något mer ytterligare som vi inte tagit upp under intervjun? 

 

 


