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Sammanfattning
Titel: Sjukskoterskans komplexa roll — att leda och bli ledd
Handledare: Lars Nordgren

Nyckelord: Ledarskap, chefskap, hilso- och sjukvéarden, sjukskoterskor, medarbetare,

underordnad

Syfte: Syftet med studien har varit att undersoka hur sjukskoterskor som medarbetare

upplever ledarskapet pa sin arbetsplats.

Fragestillningar:
1. Hur upplever sjukskoterskor att enhetschefen pd deras vardavdelning utovar

ledarskap?

2. Hur upplever sjukskoterskor innebdrden av sitt eget ledarskap och hur kommer

detta till uttryck pa arbetsplatsen?

Metod: Da syftet med studien varit att undersoka sjukskoterskors upplevelse av
ledarskap ansag vi en kvalitativ metod passande. Empirin dr insamlad genom tio

djupintervjuer.

Slutsatser: Sjukskoterskorna i undersokningen upplever generellt sina enhetschefers
ledarskap som bristande. Uppfattningarna skiljer sig mellan avdelningarna varav
nagra anser sig ha transaktionella chefer med storsta fokus pa det administrativa.
Andra upplever sina chefer som transformella ledare som tar sig tid till f6rdndring och
utveckling. De upplever att cheferna har svért att finna balans mellan att skota det
administrativa och leda. Sjukskdéterskorna upplever att de under utbildningen inte blir
tillrackligt forberedda infor sin ledarskapsroll. Det har visat sig att sjukskoterskorna
upplever sitt eget ledarskap olika beroende pa arbetslivserfarenhet. De uppfattar att
det tar tid att forma sin ledarskapsroll och det dr forst niar de kdnner sig trygga i sin
arbetsroll som de kan utveckla sitt ledarskap. Sjukskoterskorna uppfattar att rollen
som medarbetare och ledare kan bli otydlig i ett ndra samarbete med underskoterskan.
De anser inte detta bli otydligt i relation till likaren. De upplever dock att nagra ldakare
haft svért att acceptera deras ledarskapsroll och att de tydliggdr sjukskoterskorna

underordnade.



Forord

Inledningsvis vill vi rikta ett stort tack till sjukskoterskorna som medverkat 1 var
studie. Med sin tid och kunskap har de hjélpt oss samla in empiri vilken mgjliggjort

denna studie. Vi vill dven tacka vér handledare Lars Nordgren.
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1. Inledning

En stor del av sjukskoterskans arbetsroll bestar av att leda bade sig sjélv och andra.
Arbetsrollen tycks vara komplex da hon ansvarar for omvardnadsarbetet och
forvintas ta egna beslut samtidigt som lagar och regler begrdnsar hennes
beslutstagande. Sjukskoterskan ska dven vara ledare, jamstélld och underordnad 1 sitt
dagliga arbete (Karlsson 2007 1 Kihlgren, Engstrom & Johansson 2009, s. 49). Ett sétt

att beskriva ledarskap aterges av Bass enligt nedan:

“Att utéva ledarskap dr att transformera efterféljare, skapa visioner av mdlen sa att de
kan uppnds, och formulera vigen for medlemmarna sda att de kan nd mdlen” (Bass

1985 i Sveningsson & Alvesson 2012, s. 16).

Citatet lyfter ett av flera sétt att uppfatta ledarskap. Sedan borjan av 1900-talet har
flera forskare undersokt fenomenet och kommit fram till olika resultat om vad som
definierar en bra ledare och hur en bra ledare agerar (Sveningsson & Alvesson 2012,
s. 17). Forsta delen av 1900-talet visade forskning att ledare &r nagot man fods till,
inte nagot man utvecklas till. I slutet av 1900-talet var synen pa ledaren en helt annan
och forskare ansag en bra ledare vara visionédr och karismatisk. Det var d&ven under
denna period chefskap och ledarskap som dikotomi utvecklades. Chefskap innebar att
utfora traditionellt, administrativt planerings-och budgetarbete medan ledarskap
handlade om O&vergripande orientering genom inspirerande kommunikation och

agerande (ibid., ss. 30-31).

Dagens syn speglas av ett mer jordndra och vardagligt ledarskap som kan utvas av
alla chefer men dven av andra organisationsmedlemmar, ett sa kallat deltagande
ledarskap (ibid., ss. 36-37). Det senare kan liknas vid det ledarskap som idag
efterstravas inom hélso- och sjukvarden. Enhetschefer ska striva efter ett mer fordelat
ledarskap inom enheterna och agera koordinator genom att skapa ett kreativt och
stodjande klimat (Kihlgren et al. 2009, ss. 66-67). Det har dock inte alltid varit si.
Den byrakratiska organisationsformen dr en av idealmodellerna for styrning och
organisering av hilso- och sjukvard, dér organisationens ledning tillsammans med ett
vdl utarbetat styrsystem har varit den grundliggande styrmekanismen. Héilso- och

sjukvdrden brukar dven bendmnas som en professionell byrékrati. Dessa anses



svarstyrda eftersom professioner innehar stor makt genom sitt kunskapsovertag (ibid.,
ss. 37-38). I borjan pa 1980-talet riktades kritik mot denna typ av styrning, vilket
resulterade 1 en omfattande decentralisering dédr befogenheter om beslut rorande
verksamheten flyttades till ldgre nivaer inom organisationen (ibid.,) Det ar ofta
enhetscheferna inom hilso- och sjukvird som blivit delegerade detta ansvar dar de
bade ska vara avdelningens chef med sdrskild kompetens inom arbetsledning,
administration och budgetarbete. Samtidigt ska de besitta ledaregenskaper och initiera
utvecklingsarbete inom verksamhetsomradet. Dock dr det d4n idag manga som saknar

ledaregenskaperna (ibid., s. 31).

Studier visar att sjukskoterskeutbildningar frdmst har utbildat sjukskdéterskor till att bli
skickliga inom omvardnadsverksamheten och att ledarskapsutbildningen varit
minimal (Nilsson 2003, s. 18). Tidigare forskning belyser att bristen 1
ledarskapsutbildning hos sjukskoterskor resulterat 1 att de inte kdnner sig tillrackligt
sdkra 1 sin ledarskapsroll och delegeringen som krévs i relation till underskdéterskor.
Dessa egenskaper dr av vikt for sjukskoterskan for att arbetet mellan bada
befattningarna ska fungera och for utférandet av séker patientvard (Saccomano &

Pinto-Zipp 2011, s. 523).

1.1 Problemformulering

Hélso-och sjukvarden har de senaste hundra aren gétt igenom flera férdndringar for
att idag bedrivas som en plattare organisation édn tidigare med beslutsfattande pa lagre
nivder. Detta har resulterat i1 ett utdkat administrativt arbete for framforallt
enhetschefer. Det har ocksa lagts ett storre fokus pa att ett delaktigt ledarskap mellan
enhetschefer och anstillda ska bedrivas. Dock styrs hélso- och sjukvéarden av lagar
som kan ténkas resultera i att ledarskapet, som samtliga inom varden forvintas utova,
forsvéras. Sjukskoterskans kliniska yrkesroll dr indelad i1 tva olika omraden. Den ena
ar medicinsk véard dar likaren har det slutgiltiga ansvaret och den andra ar specifik
omvardnad dér sjukskoterskan har det slutgiltiga ansvaret. Detta forhéllande kan bidra
till att sjukskoterskan har svéart att urskilja sitt eget ansvarsomrade (Kihlgren et al.
2009, s. 26). 1 Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska
(2005) ndmns att sjukskoterskan forvintas leda sitt omvardnadsarbete. Dock har
tidigare forskare framst fokuserat pa hur sjdlva administreringen av omvardnaden sker

och inte pa hur sjukskoterskan leder omvardnadsarbetet (Laurent 2000 1 Kihlgren et



al. 2009, s. 59). Sjukskoterskors arbetsroll kan saledes beskrivas som komplex och
kraven pa dem hoga, da de forvintas “vara autonoma och ta egna beslut” samtidigt
som de “dr begridnsade att ta beslut”. De forvéntas dven “vara ledare” och “samtidigt
vara jamstéllda och underordnade” (Karlsson 2007 i Kihlgren et al. 2009, s. 49).
Sjukskoterskor har darmed flera roller som de 1 sitt dagliga arbete ska forhalla sig till 1
form av ledare, medarbetare och underordnade. Utifran det beskrivna fenomenet leds

nu studien in pé foljande syfte och fragestillningar.

1.2 Syfte och fragestéllningar

Den ovan nidmnda forskningen kring ledarskap har framst varit inriktad pa chefer
inom hilso- och sjukvarden och vi anser att sjukskoterskan som medarbetare fallit 1
skymundan. Vi uppfattar da dessa studier som lite bristfélliga. Vért syfte med den hér
studien har ddrmed varit att undersdka hur sjukskoterskor som medarbetare upplever
ledarskapet pa sin arbetsplats. For att kunna uppna syftet har vi valt att utgd fran
foljande fragestillningar:

1. Hur upplever sjukskoterskor att enhetschefen pd deras vardavdelning utovar
ledarskap?

2. Hur upplever sjukskoterskor innebdrden av sitt eget ledarskap och hur kommer

detta till uttryck pa arbetsplatsen?

1.3 Avgransning

Det finns flera intressanta aspekter att undersoka inom det utvalda &mnet da det kan
tdnkas uppsta komplexa relationer mellan professioner och dess olika roller inom
hilso- och sjukvarden. Vi har valt att underséka hur sjukskoterskor som medarbetare
upplever ledarskapet pa sin arbetsplats. Denna avgransning grundar sig dels pa var
uppfattning om bristen 1 tidigare forskning inom dmnet. Dels i1 vart intresse kring
sjukskoterskors komplexa arbetsroll och det faktum att den innefattar flera roller att

forhalla sig till.



1.4 Disposition

Kapitel 2: Metod

I metodavsnittet presenteras vart val av studieobjekt. Vi redogoér studiens
forskningsmetod och hur vi gatt till vdga i insamlingen av det empiriska materialet. Vi

for ocksa fram kritik mot val av metod och diskuterar studiens tillforlitlighet.

Kapitel 3: Teori

Kapitel tre redovisar var teoretiska referensram. Avsnittet innefattar de teorier,
artiklar och tidigare forskning vi anser relevanta och som applicerats pa den
insamlade empirin. Vi redovisar teorier och faktorer som kan tinkas paverka

sjukskoterskors uppfattning av sitt eget och enhetschefens ledarskap.

Kapitel 4: Analys

I analysen stéller vi vart empiriska material mot de redovisade teorierna och forskning
inom #mnet. Analysen dr uppdelad i tva avsnitt. I forsta delen analyseras
fragestillning ett och i andra fragestillning tva. Detta i avseende att tydliggora
studiens struktur. Analysens rubriker fOljer dven teoriavsnittets rubriker for att

ytterligare tydliggora for ldasaren.

Kapitel 5: Summering och diskussion
I detta avsnitt summeras analysen och en diskussion fors kring var analys och studiens

resultat. Resultatet diskuteras ocksa i ett bredare sammanhang.

Kapitel 6: Slutsatser

Avslutningsvis besvaras fragestillningarna och studiens slutsatser presenteras. Till
sist fors en reflektion kring arbetets tillvigagangssitt och tankar kring studiens
tillforlitlighet som uppkommit under studiens gang. Vi for dven fram forslag pa vidare

forskning inom dmnet.



2. Metod

I nedanstdende del presenteras vart val av studieobjekt. Vi redogor for de
forskningsmetoder och tillvigagangssdtt vi anvdnt oss av i insamlingen av det
empiriska och teoretiska materialet. Avslutningsvis fors en diskussion kring vart val

av metod och kritik kring denna.

2.1 Studieobjekt

Da ledarskap ar en viktig del av utbildningen Service Management kdndes &mnet som
ett naturligt val for oss. Valet av studieobjekt grundar sig 1 att vi studerat hilsoinriktat,
vilket har Okat vart intresse for hélso- och sjukvarden. Studien grundas pé tio
intervjuer med sjukskoterskor fran tre avdelningar pa olika vardenheter beldgna i
Skéne. Sex intervjuer utférdes pad en och samma avdelning. Fem utav dessa var
erfarna sjukskoterskor och en var nyexaminerad. Tre stycken utférdes pa avdelning
tva med en erfaren och tvd nyexaminerade och en intervju utférdes pd avdelning tre
med en erfaren sjukskoterska. I studien bendmner vi respondenterna for sjukskoterska
1 (SSK1), sjukskoterska 2 (SSK2), sjukskoterska 3 (SSK3) och sa vidare. For att inte
avsloja de intervjuades identitet har vi valt att anvinda oss av ovan nimnda objektiva
bendmningar. Vi har ocksa valt att inte redogora for vilka stdder eller sjukhus de tre
avdelningarna ar beldgna. Samtliga sjukskdterskor som intervjuats dr kvinnor och vi

kommer dérfor I6pande i1 studien bendmna sjukskoterskan som hon.

2.2 Den empiriska undersokningen - kvalitativ metod.

Vi har valt att samla in véart empiriska material genom intervjuer, det vill sdga en
kvalitativ metod dé& vi anser denna mest lamplig for studien. Eftersom vi baserar var
undersokning pd sjukskoterskors upplevelse av  ledarskapet liknas det
kunskapsteoretisk  stdndpunkt. Denna  standpunkt brukar beskrivas som
tolkningsinriktad, vilket betyder att forstaelsen av den sociala verkligheten till stor del
beror pa hur deltagarna tolkar denna verklighet (Bryman 2011, s. 341). For att
effektivt kunna formulera véra fragestéllningar och intervjuguide valde vi att studera
litteratur kring @mnet samt tidigare forskning kring ledarskap inom sjukvérden. Var
insamlingsmetod har varit en kombination av en induktiv och deduktiv ansats, det vill

sdga en abduktiv ansats, dd vi forst ldst in oss pa litteratur for att sedan samla in
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empiri. Samtidigt har vi 14tit empirin forma vér teoretiska referensram. Bryman menar

att den ena ansatsen inte utesluter den andra eller tvartom (2011, s. 43).

2.3 Litteraturstudie

Vi anser det var av vikt att utfora en grundlig litteraturstudie for att fa en djupare
forstaelse av dmnet. Litteraturstudien har fradmst grundat sig pa befintlig litteratur och
tidigare forskning kring dmnet. Vi har varit noggranna med att frimst anvinda oss av
primira kéllor for att samla in trovirdig information. I sokandet av litteratur liste vi
tidigare uppsatser kring dmnet varav relevant litteratur lokaliserades. Bocker vi funnit
inspirerande for studien dr bland annat Kihlgren, Engstrom och Johanssons bok
Sjukskoterska med uppdrag att leda (2009), samt Sveningsson och Alvessons verk
Ledarskap (2012). Vidare har vi funnit artiklar som pé olika sétt behandlar &mnet.
Artiklarna ar funna via sokorden sjukskoterskor, ledarskap, chefskap eller en
kombination av dessa. Sokningarna dr dven utforda med motsvarande engelska ord,
samtliga genom s6kmotorerna EBSCOhost och Summon. For att f4 en klar bild av
sjukskoterskors ansvarsomrdde har Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for
legitimerade sjukskoterskor (2005) studerats och andra lagférda dokument som

behandlar sjukskoterskor och deras arbete.

2.4 Om urvalet av respondenter

Da vart syfte med studien varit att undersoka sjukskoterskors upplevelse av ledarskap
var vart urval givet. Sdledes ar urvalet malstyrt, vilket innebér att valet av enhet stér i
direkt anknytning till det syfte och forskningsfrdgor som har formulerats (Bryman
2011, s. 350). Vi valde ut tio stycken olika avdelningar beldgna 1 Skéne och skickade
ett informationsprotokoll via mail till samtliga enhetschefer. Informationsprotokollet
innehéller information kring var studie och en forfragan om deras medverkan (bilaga
1). Vér forfragan besvarades av tre olika avdelningar som var intresserade av att delta.
Orsaken till det varierade antal intervjuer per avdelning grundas i antal intresserade

att medverka per avdelning.

2.5 Om intervjun
Vi valde att genomfora semistrukturerade djupintervjuer for att uppmuntra till en
Oppen dialog med respondenterna. Bryman belyser denna intervjumetod som mest

lamplig vid kvalitativa undersokningar d& det mojliggoér for intervjun att rora sig i
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olika riktningar inom &dmnet (2011, s. 413). Vi utformade en intervjuguide vilket
underldttade att f& med de omraden vi behovde for att besvara fragestdllningarna.
Intervjuguiden delades upp 1 tre fokusteman; sjukskoterskans eget ledarskap,
medarbetarskap och enhetschefens ledarskap (bilaga 2). Bada uppsatsskribenterna var
ndrvarande vid samtliga intervjuer. Intervjuerna holls pa respondenternas arbetsplats
under arbetstid. Nio av intervjuerna varade mellan 45-60 minuter vardera. Da
intervjuerna holls under arbetstid var en respondent tvungen att avbryta vilket
resulterade 1 att intervjun varade i 15 minuter. De sex forsta intervjuerna dgde rum
den 22 och den 25 april ddr samtliga sjukskoterskor arbetar pd samma avdelning. De
foljande tre intervjuerna genomfordes den 26 och den 28 april. Den tionde intervjun

dgde rum den 29 april.

Innan intervjuerna startade tillfrdgades respondenterna om de godkénde att intervjun
spelades in, vilket samtliga godkdnde. Inspelning av intervjuer resulterar i att
intervjuarna ges mer frihet till att fokusera pa dmnet istillet for att komma ihdg svaren
respondenterna ger. Det mojliggdr dven for att vid analys av empiri ha mojlighet att
aterlyssna respondenternas ordval. Det kan dock vara problematiskt att tolka bade
faktaenlig information och meningsbaserad information (Kvale & Brinkmann 2009, s.
45). Darfor har vi under intervjuns gang och vid aterlyssning av intervjuerna varit
uppmarksamma pa ordval, tonfall och betydelsefulla pauser eller tveksamma svar.
Inspelningarna har i efterhand transkriberats for att i enlighet med Bryman underlitta
analysarbetet samt mojliggora kategorisering och tematisering av respondenternas

svar (2011, s. 428).

2.6 Innehallsanalys

Efter genomforda intervjuer och transkribering har texten delats upp i1 teman och
kategorier. I en innehéllsanalys tolkas texten utifran faktiska forhédllanden. Genom
sOkning efter kategorier underléttar det for textens struktur (Jacobsen 2011, s. 139).
Vi valde att dela upp intervjuguiden i tre teman. Detta innebér att det grundldggande
arbetet redan &dr utfort dd kategoriseringen utformades pa forhand (Ibid., s. 140). For
att underlétta vart arbete med analysen har vi plockat ut delar ur varje intervju och
samlat dessa under de olika kategorierna. Detta har resulterat i att vi enklare kunnat
jamfora likheter och skillnader 1 respondenternas svar. Vi har genomgaende i

analysen valt att anvénda oss av citat for att illustrera sjukskoterskornas upplevelse av
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ledarskapet. En innehallsanalys kénnetecknas bland annat av att innehallet i
kategorierna belyses med citat (Ibid., s. 139). For studiens tydlighet har vi valt att lata

analysen folja teoriavsnittet vars likartade rubriker tydliggor strukturen.

2.7 Metodkritik

Bedomningen av en kvalitativ studies validitet kan ibland te sig svart d& validitet
oftast ror sig om mitning, vilket inte later sig goras i1 en kvalitativ studie. Validitet i
en kvalitativ studie blir istéllet att sidkerstélla att det som observeras och méts ar det
man sédger sig vilja undersoka (Bryman 2011, s. 351). For att forsédkra oss om att inte
komma ifran det &mne vi valt att undersoka, har vi innan utférandet av intervjuerna
gjort en litteraturstudie. En fordjupad kunskap inom &dmnet underldttade for

utformandet av intervjuguiden och tematiseringen av frdgorna.

For att gora var studie mer tillforlitlig hade vi frdn borjan for avsikt att genomfora ett
antal observationer pa de medverkande avdelningarna for att jamfora intervjusvar
med praktiskt arbete. Observationer dr en bra komplettering da en del respondenter
minns fel eller inte dr helt sanningsenliga i sina svar om sitt eget eller andras
beteenden. Kompletterande observationer utgdr 16sningen pa denna risk dé beteendet i
det direkta arbetet iakttas (Bryman 2008, s. 262). P4 grund av etiska orsaker kring
patientsidkerhet och anonymitet i sjukskoterskans arbete, beslot vi att inte genomfora

nagra observationer.

Enligt Bryman ar generalisering av resultatet utanfor den aktuella miljon inte mojlig
(2011, s. 369). Da vi utfort tio semistrukturerade intervjuer och anvint oss av ett
malstyrt urval, 4 vi medvetna om att resultatet inte ar generaliserbart till en
population. Dock var urvalet avsiktligt dd de individer vi intervjuat dr representativa
for vart &ndamal och dmnet vi valt att behandla. Da vi inte har nagon personlig
erfarenhet av arbete inom hélso- och sjukvirden anser vi oss ha genomfort
undersokningen med hog objektivitet. Litteraturstudien kan 1 viss méan ha paverkat var
syn pd hédlso- och sjukvérden, men inte till den grad att vi anser att validiteten 1

undersdkningen paverkats.
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Reliabiliteten médts genom att testa studiens konsistens, det vill sdga om resultatet gar
att reproducera av andra forskare vid senare tillfillen (Kvale & Brinkmann 2009, s.
263). Vid intervjuer handlar det om huruvida intervjupersonerna aterger samma svar
vid olika intervjuer, vilket kan péverkas av att forfattarna stiller ledande fragor
(ibid.,). Vad som skulle kunna géra vér studie mindre reliabel &r om respondenterna
far nya medarbetare och chefer, det vill sédga att deras arbetssituation fordndras, vilket
kan péverka hur de upplever ledarskapet pd avdelningen. Nedan foljer nu en
redovisning av studiens teoriavsnitt dir relevant litteratur och tidigare forskning

presenteras.
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3. Teoretisk referensram

I nedanstdende avsnitt presenteras vdr teoretiska referensram, ddr vi for fram dess
relevans kring vart dmne och empiriska material. Teoriavsnittet inleds med en
presentation av teorier och tidigare forskning som vi applicerar pa hdlso- och
sjukvdarden. Faktorer som kan tdnkas paverka sjukskoterskors uppfattning av
enhetschefers ledarskap diskuteras. Vi for resonemanget vidare genom applicering av
teorier pd sjukskoterskan och hennes upplevelse av sitt eget ledarskap och hur det

kommer till uttryck pd arbetsplatsen.

3.1 Influenser inom hilso- och sjukvarden

Haélso- och sjukvérden &r praglad av en lang rad fordndringar genom arens gang och
har paverkats och inspirerats av flera olika organisationsteorier och modeller (Hallin
& Siverbo 2003, i Kihlgren et al. 2009, s. 33). Scientific Management var en av de
forsta organisationsteorier som kom att paverka sjukvérden i form av specialisering
och ordergivning uppifran. Varden &r én idag préglad av detta i form av specialiserad
kunskap och tydliga avgransningar kring arbetsuppgifter och ansvarsomraden mellan
de olika professionerna (Kihlgren et al. 2009, s. 34). Ytterligare en organisationsteori
som péverkat hélso- och sjukvéarden dr administrativa skolan, vars fokus &r att leda,
styra och organisera verksamheten mot utsatta mél. Halso- och sjukvarden har
influerats av denna skola vid uppbyggnad av ekonomi- och personalavdelningar
(ibid., s. 36). En tredje organisationsteori som halso- och sjukvéarden har influerats av
ar human relations. Teorin belyser organisationen som ett socialt system dér gruppens
normer, varderingar, kénslor och informella relationer dr viktiga. Detta ar idag
dominerande inom de flesta organisationer, did man insett att personal som trivs pa sitt

arbete dr mer effektiva vilket organisationen tjdnar pa (ibid., s. 38).

Under 1980-talet fordndrades hélso- och sjukvardens organisation och beslutsnivaerna
blev mer decentraliserade. Dessa fordndringar medforde ett okat resultatansvar,
serviceinriktning och marknadsfokus som inte tidigare existerat (Axelson 1998, s. 13).
Det utsags enhetschefer som tog dver administrativa uppgifter som sjukhusdirektoren
tidigare ansvarat for. Nu lag dven granskning av vardkvaliteten samt utveckling av

vardarbetet pa enhetschefens ansvar (ibid., s. 57). Hallin och Siverbo menar att
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inforandet av marknadsstyrning inneburit att enhetschefer numera foretrader
arbetsgivaren och ansvarar for verksamhetens resultat didr ldgre kostnader och
effektivitet dr det som efterstravas (2003, s. 55). De forvédntas utféra mer och har
samtidigt fatt striktare krav angiende budget och ekonomiska resurser.
Budgetdisciplinen krdver mycket av deras tid och energi for att omprioritera de
knappa resurser som de tilldelas (Axelson 1998, ss. 58-59; Anonson et al. 2014, s.
128).

Pingel och Robertssons undersékning av position och identitet inom varden visar att
sjukskoterskor generellt stiller sig negativa till ekonomiska och administrativa
styrsystem. Sjukvardspersonalen anser att besparingar kommer drabba dem pé
enheterna och menar att de som styr hélso- och sjukvarden har dalig forstaelse for

verksamheten (1998, ss. 53, 56).

3.2 Organisationens formella- och informella delar

Organisationer kan beskrivas 1 tva delar, varav en del innefattar organisationens
struktur och styrsystem med diverse regler, och en andra del som representerar
organisationens kultur och relationer. Uppdelningen presenteras i en modell kallad
isbergsmodellen vars delar kan bendmnas som formella och informella delar av en

organisation (Iwarson 2001, s. 7).

Den formella delen av en organisation bestir bland annat av lagar, ekonomi, mél och
materiella resurser. Dessa delar inom hélso- och sjukvarden styrs till stor del av
landsting och kommuner, som finansierar och styr sjukhusens organisatoriska delar
(Kihlgren et al. 2009, s. 39). Den informella delen bestir av normer, kénslor,
grupperingar och vérderingar. Det ar denna sektion som till stor del styr
verksamhetens resultat och kan &dven beskrivas som foretagets kultur. Det ar

personerna som arbetar diar som utgdr och formar den informella delen (ibid.,).

Dé den informella delen formas av personerna i teamet och deras gemensamma
varderingar och normer, kan det skilja sig fran avdelning till avdelning (Rydholm
1992, s. 33). Hélso- och sjukvardens informella del bestér av professioner som brukar
forklara organisationen som en upp och ner vind pyramid. Ledningens uppgift bestar

av att stodja personalen 1 deras arbete, da det 1 grund och botten handlar om att finnas
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till for patienten (Mintzberg & Glouberman 1997, s. 25). Som ovan ndmnt ar det ofta
den informella delen som styr verksamhetens resultat. Darfor ar det viktigt att fran
ledningens sida kommunicera malen for att inte enskilda individers vérderingar och

attityder ska styra verksamheten i fel riktning (Kihlgren et al. 2009, s. 39).

3.3 Ledarskap och chefskap samma sak?

Ledarskap och chefskap beskrivs av ménga forskare som en dikotomi dér chefskap
anses innefatta traditionella uppgifter i form av administrativt arbete medan ledarskap
anses innefatta utveckling och férandring (Sveningsson & Alvesson 2012, s. 31). Bass
delar upp ledarskapet i transaktionellt och transformellt ledarskap. Det transaktionella
ledarskapet anses vara detsamma som chefskap och Bass beskriver det som att det
mellan ledare och anstilld sker ett utbyte, vilket antingen resulterar i beloning eller
bestraffning. Det transformella ledarskapet menar Bass &r det riktiga ledarskapet dar
ledaren dr visiondr med kommunikativa egenskaper som skapar engagerade anstéllda
(1985 1 Curtis & O’Connell 2011, s. 32). Detta i1 enlighet med Berggren, Gilstrém och
Ostling som anser att ledaren, nir denne utdvar chefskap, baserar sin auktoritet pa
befattningen medan ledaren som utdvar ledarskap baserar sin auktoritet pa
personligheten (1998 i Kihlgren et al. 2000, s. 7). Tengblad, Héllstén, Ackerman och
Velten menar 1 sin tur att chefen bor dgna tid at policys och administrativa uppgifter.
Det viktigaste dr dock att det finns tid for ledarskap. Detta genom att cheferna syns
ute 1 verksamheten och forklarar vad dessa policyers innebér for verksamheten (2013,

s. 50).

Sveningsson och Alvesson for diskussionen kring dessa tva begrepp vidare och
skriver att en del individer &r chefer och andra ledare. De belyser dven olika forskares
asikter om att en och samma individ kan och bor vara bade chef och ledare, beroende
pa vad som ska astadkommas. Forfattarna fortydligar resonemanget mellan chef och
ledare med att “chefer kan vara ’endast’ chefer eller ocksa ar de dven ledare” (2012, s.
32). I en studie om hur vardenhetschefers ledarskap konstrueras, lyfter forfattaren
fram litteratur som belyser att behovet av ledarskap skiftar mellan organisationer.
Denna skillnad beror pa vilken uppgift och struktur organisationerna har samt vilken
utvecklingsfas de befinner sig i. I kunskapsintensiva organisationer som hélso- och
sjukvérden kan det vara nédvandigt att skilja mellan ledarskap och chefskap. Chefen

leder verksamheten och kan med givna ramar och resurser fatta beslut och verkstilla
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dem med hjdlp av sin formella makt. Ledaren 1 sin tur har informell makt som inte
kraver nagot statusutrymme eller formell makt (Abrahamsson & Andersen, 1998;
Lennerlof, 1969; 1987; 1991 1 Nilsson 2003, ss. 1-2). Den sistndimnda kan liknas vid
sjukskoterskan som 1 sin yrkesroll har en ledarfunktion d&ven om denne inte har en

formell chefsposition (Kihlgren et al. 2009, s. 11).

Dagens enhetschefer inom hilso- och sjukvérden har hog press pa sig da de ska
efterstrdva och halla hog kvalitet inom omvardnad, vara kostnadseffektiva och ha
formaga att utveckla och motivera sin personal. Curtis och O’Connell fokuserar pa det
transformella ledarskapet och menar att denna form av ledarskap ér att foredra inom
hdlso- och sjukvarden. Forfattarna menar att om dagens enhetschefer utdvar
transformellt ledarskap hjédlper det dessa att forbdttra eller bibehdlla en positiv
arbetsmiljo och motiverad personal (2011, s. 33). Vidare skriver forfattarna att det
transformella ledarskapet innefattar tillaitandet av empowerment och autonomi i
personalens arbete. Som ndmnt innehaller sjukskoterskors yrkesroll en ledarfunktion
dar ett autonomt arbete med kontinuerligt beslutstagande dr nodvandigt. For att skapa
motivation och tillfredstéllelse ar det darfor viktigt att enhetschefer ger

sjukskoterskorna mojlighet till detta (ibid., s. 34).

3.4 Delaktigt ledarskap

Det har visat sig vara viktigt att bade som chef och ledare frimja medarbetarskapet
inom en organisation. Detta dels genom rutiner och regler och dels genom att vara en
ledare som visar engagemang for arbetet och méanniskorna bakom (Tengblad et al.
2013, s. 51). Som ovan ndmnt menar Curtis och O’Connell att det transformella
ledarskapet frimjar arbetsmiljé och personal (2011, s. 33). Tengblad et al. bendmner
detta ledarskap som relationsorienterat ledarskap, dar ledarskap ses som en gemensam
process och ett samspel mellan formell ledare och medarbetare (2013, s. 42).
Forfattarna skriver ocksa att nir en ledare/chef bedriver denna form av ledarskap kan
det utvecklas till delaktigt ledarskap. Detta innebdr att chefen leder utvecklingen
tillsammans med medarbetarna, vilket 1 sin tur leder till att medarbetarna kédnner ett
stort engagemang for verksamheten och dess utveckling (ibid., s. 52). Inom hélso- och
sjukvérden finns en informell organisation dar cirka 80 till 90 procent arbetar i icke

formella chefs/ledarroller. Det ar av vikt att dessa kdnner ansvar for verksamheten da
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det dr dessa som har makt att paverka nivan och kvaliteten pé patientens omvardnad

(Downey et al. 2011, ss. 518-519).

3.5 Att ta sig an rollen

Lika viktigt som det dr for enhetscheferna att ge utrymme for sjukskdterskorna att fa
utova ledarskap in sin yrkesroll, dr det for sjukskoterskorna att forstd vad denna roll
innebdr. Det omrade som innefattar ledarskap i sjukskoterskors arbete handlar om att
ansvara for och leda det praktiska omvardnadsarbetet. Det handlar d&ven om att
forbattra och utveckla samt medverka i utbildning av sjukskéterskestudenter och
andra yrkeskategorier (Kihlgren et al. 2009, s. 11). Kihlgren et al. menar om en
sjukskoterska ska kunna ta denna roll krdvs att personen forst och frimst maste finna
den for att sedan skapa den och ta sig an den (ibid.,). Detta kan liknas vid det Sandahl,
Falkenstrom och Von Knorring bendmner som en rollanalys. Analysen dr en process
som bestar av tre steg: att finna, att forma och att slutligen anta sin roll. Forfattarna
menar att det forsta steget handlar om att upptdcka en plats inom sig sjdlv som man
kan agera utifrdn. Genom att forstd vad huvuduppgiften dr och vilket sammanhang

man befinner sig 1 underlittar det att finna sin roll (2012, s. 172).

Nasta steg handlar om att forma rollen. For detta krévs att individen har insikt om sig
sjalv och reflekterar Gver sina styrkor och svagheter, sin personlighet och erfarenhet.
For att littast kunna forma sin roll 4r det av vikt att ha forstdelse for och kénna
engagemang for organisationens Overgripande syfte. Om steg ett och tva har blivit
framgangsrikt genomforda dr man redo att anta sin roll. Att anta sin roll handlar om
professionalisering av sitt beteende vilket ska bidra till verksamhetens syfte. Lika
mycket som det handlar om att bidra till verksamhetens syfte handlar det ocksa om att
bidra till organisationens kultur. En kultur med fokus pé frihet och personligt ansvar
(ibid., ss. 172-173). For att ta sin roll krdvs att sjukskoterskan nédr denne ar nyutbildad
och nyanstdlld far en gedigen introduktion for att littare fa en forstaelse av

arbetsinnehéllet och organisationen som helhet (Kihlgren et al. 2009, s. 10).

3.6 Sjukskoterskors ledarskap
Sjukskoterskors ledarfunktion &r négot inte alla vid utbildningens bérjan dr medvetna
om. Studenterna blir trdnade 1 omvardnadsarbete, men utbildningen maste samtidigt

genomsyras av ledarskap for att sjukskoterskorna snabbt ska kunna acceptera denna
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roll och ta sig an den (Kihlgren et al. 2009, s. 9). For att sjukskoterskan ska hinna med
sina arbetsuppgifter dr det av stor vikt att hon delegerar uppgifter till underskoterskan,
nagot Barter och Furmidge pastar dr en formiga manga sjukskoterskor missar att
utveckla 1 sitt arbete (1994 1 Saccomano & Pinto-Zipp 2011, s. 523). Saccomano och
Pinto-Zipp belyser bristerna kring ledarskap och delegering 1 sjukskoterske-
utbildningar och menar att utan kunskap inom dessa omrdden dr det svart att bli

effektiv och skicklig pa det (2011, s. 524).

Behovet av sjukskdterskors ledarskap inom omvardnad har uppmirksammats mer pé
grund av hilso- och sjukvardens overgang till decentralisering under de senaste
femtio aren. Ledarfunktionen i sjukskoterskans yrkesroll beskrivs 1 socialstyrelsens
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (2005). 1 beskrivningen framfors
rekommendationer kring sjukskoterskors yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och
forhallningssétt. Sjukskoterskans arbetsomrade dr 1 denna kompetensbeskrivning
indelat 1 tre delomraden varav en del &r ledarskap. Detta innebér att sjukskoterskan ar
ansvarig for att leda och praktisera omvardnadsarbetet pd sin avdelning.
Sjukskdterskan har dirfor 1 sin yrkesroll en ledarskapsfunktion utan att egentligen ha

en formell chefsposition (Kihlgren et al. 2009, s. 11).

Sjukskoterskors yrkesroll ér inte bara att leda utan dven bli ledda. Medicinsk vérd
ligger utanfor sjukskoterskors kompetensomrade. Det ér ldkare som delegerar och har
dirmed det slutgiltiga ansvaret. Forr ansags att sjukskdterskor inte enbart skulle ta
hiansyn till patienten utan dven till ldkare dar de skulle std under dennes direkta
ledning och genomfo6ra givna ordinationer. Genom detta ansags sjukskoterskor gora

nytta bade for patienter och for ldkare (Kihlgren et al. 2009, s. 26).

Denna foraldrade syn pa sjukskdéterskors yrkesomrade finns till viss mén kvar inom
hdlso- och sjukvarden och dr anledningen till att sjukskoterskor kan ha svart att
urskilja sitt eget ansvarsomrade (Carnevali 1996, i Kihlgren et al. 2009, s. 26).
Karlsson menar att forvirringen uppstar eftersom sjukskoterskor ska agera ledare 1
direkt patientvard samtidigt som de ska agera jimlike med samtliga medarbetare i

teamet och underordnad enhetschefen (2007 1 Josefsson & Hansson 2011, s. 499).

20



3.7 Krav, kontroll och stod pa arbetsplatsen

For att mojliggora for sjukskdterskor att klara av sin komplexa arbetsroll krivs stod
frdn organisationens sida. Stodet behovs dven fran teamets medlemmar. Alla individer
1 teamet har ett speciellt kunskapsomrade och nér dessa samverkar skapas harmoni 1
gruppen. Om detta ska vara mojligt maste omstindigheterna pad avdelningen och

klimatet i gruppen vara av god karaktdr (Kihlgren et al. 2009, s. 71).

Karasek och Theorells krav-kontroll-stdd modell dr en 1dmplig modell att applicera
inom hélso- och sjukvéarden for att sdkerstdlla att sjukskdterskorna upplever sin
arbetssituation som hanterbar. Modellen ar utvecklad for att forklara hur anstillda
upplever sin arbetssituation i form av krav fran organisation, chef eller medarbetare.
Detta 1 jaimforelse med kénslan av kontroll 6ver dessa krav och om de far stod fran
organisation, chef eller medarbetare i1 arbetet (Karasek & Theorell 1990, s. 31). Inom
hdlso- och sjukvarden dr kraven pd de anstdllda hoga eftersom de innehar en
yrkeslegitimation och dirmed ett ansvar. Anledningen till att sjukskoterskor och
annan vardpersonal inom hélso- och sjukvarden har yrkeslegitimationer dr for att

sdkerstélla kompetensen for arbetet (Ronnberg 2011, s. 167).

Det har framkommit att nedskdrningar inom hélso- och sjukvarden har okat kraven
och resulterat i en stressad situation for sjukskoterskor vilket kan leda till negativa
hilsoeffekter (Aiken et al. 2001 1 Laschinger et al. 2013, s. 541). Ett 6kat krav leder
till att personalen behover stod fran chef och medarbetare for att kunna behalla en god
arbetshilsa och kdnsla av kontroll i sin arbetssituation (Karasek & Theorell 1990, s.
69). Johansson et al. och deras studie visar att sjukskoterskor trots hoga krav, fann sitt
arbete intressant, meningsfullt och utmanande vilket 6kade kénslan av kontroll (2013,
s. 455). Enligt Karasek och Theorell uppstér kontroll om chefen kan hitta en balans
mellan kravet pa personalen, vilken mojlighet de har att uppfylla kraven samt vilket
stod dem far under arbetets gang. Forfattarna belyser vikten av personalens majlighet
att utdva kontroll 1 sitt arbete, att ha rétt kunskaper och fardigheter for att kunna

genomfora sina arbetsuppgifter (1990, s. 69).

3.8 Arbetsgruppens betydelse
Som ovan ndmnt finns formella och informella delar inom en organisation, detsamma

giller med grupper. Formella grupper dr de som tillkommit for utforandet av
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gemensamma uppgifter. Informella grupper skapas nér manniskor moéter varandra och
finner gemensamheter (Lennéer-Axelson & Thylefors 1991, s. 27). For skapandet av
informella grupper maste organisationen mojliggéra for individer att motas.
Flergruppstillhorighet dr en form av gruppering som existerar inom hélso- och
sjukvérdsorganisationer. Flergruppstillhorigheten uppstér nar en och samma person ér

medlem i flera grupper, bade formella och informella (ibid., s. 31).

I likhet med flera forskare tillhor sjukskoterskor en formell grupp och profession da
de har liknande kunskapsgrund fran en given utbildning. Samtidigt dr de medlemmar 1
arbetsgruppen pd avdelningen dir de utfor sina arbetssysslor. Denna grupp bestér av
flera professioner i form av bland annat ldkare, sjukskdterskor och underskéterskor
(Lennéer-Axelson & Thylefors 1991, s. 31; Rydholm 1992, s. 45). I en grupp ar det
kommunikation som utgér atmosfar och klimat. Kommunikation &r dven gruppens
viktigaste verktyg till samarbete (Lennéer-Axelson & Thylefors 1991, s. 32).
Gruppsammanhéllning dr av betydelse for att gruppen tillsammans ska ni sina maél
och 16sa eventuella problem. Gruppens normer reglerar hur medlemmarna uppfor sig
mot varandra och personligheten hos medlemmarna ar det som avgdr hur strikt

gruppnormerna foljs (ibid., s. 33).

Syftet med team inom varden é&r att skapa en synergieffekt. Det forutsétts att samtliga
medlemmar dger en speciell kompetens, som under ritt forutsittningar blir négot
storre 4n om varje medlem arbetat enskilt, det vill sdga helheten blir storre dn delarna
tillsammans (Kihlgren et al. 2009, s. 71). Samarbetet mellan medarbetarna kan
forsvaras da det fortfarande existerar ett auktoritetsproblem inom héilso- och
sjukvérden. Det forekommer att ldkare anser sjukskoterskor underordnade och menar
att dessa ska fokusera pa enbart omvardnadsarbetet och lata ldkarna skdta
totalansvaret for medicinering (Mintzberg & Glouberman 1996, 1997, s. 26, 10).
Clegg, Kornberger och Pitsis menar att ett positivt utdvande av makt handlar om att
inte utnyttja sin titel och erfarenhet gentemot andra utan istillet lyssna och dgna

medarbetare uppmairksamhet (2007, s. 202).

Lennéer-Axelson och Thylefors belyser att flera arbetsplatser idag minskar
mojligheten till skapandet av en bra social arbetsmiljé. Detta genom att ersétta

medarbetarnas kontakt och stod till varandra med experter, som numera ska tillféra
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det. De menar samtidigt att dessa expertfunktioner behdvs men fér inte ersétta den
personliga medméinskliga kontakten mellan kollegor. Arbetsgruppen ar viktig bade
for den enskilde individens arbetslivskvalitet och for verksamhetens effektivitet

(1991, s. 24).

Sammanfattningsvis har vi ovan presenterat litteraturen vi applicerar i analysen
nedan. Teoriernas relevans i1 forhdllande till empirin redovisas 16pande 1 analysen och

presenteras avslutningsvis 1 diskussionen och genom studiens slutsatser.
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4. Analys

4.1 Fraga 1: Hur upplever sjukskoterskor att enhetschefen pa deras
vardavdelning utévar ledarskap?

1 foljande avsnitt analyserar vi insamlad empiri och kopplar den till tidigare
redovisad teori och forskning. Avsnittet behandlar sjukskoterskors upplevelse av
enhetschefens ledarskap ddr vi undersoker olika faktorer som kan paverka deras
uppfattning. Vidare underséks om faktorerna paverkar sjukskoéterskors upplevelse om
huruvida deras chef dr en transformell eller transaktionell ledare och om detta
paverkar sjukskoterskor i deras arbete. Avslutningsvis analyseras den informella
ledarskapsrollens existens pd vardavdelningarna. Empirin presenteras [6pande
genom utvalda citat som skildrar sjukskoterskornas upplevelse av deras enhetschefs

ledarskap.

4.1.1 Organisatoriska paverkansfaktorer pa ledarskapet

“Just nu jobbar jag pa en avdelning dér ledarskapet &r vildigt foraldrat /.../ vi har listor
pa listor, kryssa for vad du har gjort och inte har gjort. Jag tycker det &r befiangt alltsa.
Om du har vattnat blommor, det &dr aldrig ndgon som fragar hur jag har hanterat en
patient, om jag skoter det bra eller inte /../ det & mer fokus pd det &n pa

patientomhéndertagande” (SSK10).

Citatet skildrar sjukskoterska 10:s upplevelse av enhetschefens fokus pa hennes
avdelning. Hon uttryckte frustration Over att det pa hennes arbetsplats behdver
dokumentera samtliga arbetsuppgifter i form av fysisk skotsel pa avdelningen. I och
med detta forsvinner fokus fran omvardnadsarbetet och enligt henne fokuserar chefen
pa att fel saker blir utférda. Utifran resonemanget dras en parallell till Scientific
Management vars grundtanke ar att systemet kommer i1 forsta hand och inte
méanniskan, och samtliga arbetsuppgifter 1 organisationen struktureras i detalj
(Kihlgren et al. 2009, s. 34). Enligt resonemanget gar det att forstd det som att
ledarskapet inom hilso- och sjukvarden fortfarande influeras av foraldrade teorier om

hur arbetet ska bedrivas.
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Samtidigt som ledarskapet uppfattas som fordldrat var det flera sjukskoterskor som
menar att chefens sitt att styra deras avdelning dr bra. Sjukskoterska 2 beréttade att
hon dr n6jd med sin enhetschef och uppfattar denne som lyhoérd och en i1 gruppen pa
avdelningen (SSK?2). Flera andra sjukskoterskor kdnner dven dem att deras chef visar
uppskattning for deras arbete bade med patienten och andra sysslor. De anser att de
har en bra dmsesidig relation till varandra. I motsats till Scientific Management kan
tankegdngen liknas vid Human Relationskolan som fokuserar pa ménniskans kénslor
och vérderingar (Kihlgren et al. 2009, s. 38). Det kan saledes tolkas som att bra
samspel mellan chefen och medarbetarna resulterar 1 béttre arbetsforhédllanden, da
medarbetarnas kénslor och virderingar uppmérksammas. Sveningsson och Alvehus
menar att lyhordhet, kommunikation och tydlighet ar ledarens framsta verktyg for att

fa personalen att f6lja efter (2012, s. 14).

“Manga chefer drinks i det administrativa /.../ jag tror att cheferna idag skulle vilja
kunna leda mer, framfor allt avdelningen framét men verksamhetsutveckling ocksa, fa
den att blomstra /.../ men jag tror manga héller huvudet 6ver vattenytan for att bara fa
det att gd runt /.../ man borde kanske ha mer LEAN-tink pd vad en ledare gor och
behover gora” (SSK4).

Sjukskoterska 4:s skildring av enhetschefen belyser problemet med att mycket av
dennes tid gar at till administrativa uppgifter. Hon menar att viljan finns dér men
fokus pé att leda personal och verksamhet framét forsvinner pa grund av tidsbrist.
Detta resulterar i1 att enhetschefen endast har tid till att fi verksamheten att
uppratthallas utan problem och inte till fordndring och utveckling (SSK4). Strikta
krav angaende budget och ekonomiska resurser kraver mycket av enhetschefers tid att
fordela de knappa resurser de tilldelas (Axelson 1998, ss. 58-59). Sjukskoterska 4
menar att problemet kan 16sas genom att lata enhetschefen utféra de uppgifter en
ledare bor ldgga tid pa och lata nagon annan skota administrativa uppgifter (SSK4).
Kihlgren et al. belyser forskning som utforts diar tvd personer delar pa en
chefsbefattning, med syfte att underldtta for cheferna och mdjliggora for ett
effektivare ledarskap. Forskningen resulterade i 6kad arbetstillfredsstéllelse och béttre

paverkansmojligheter (2009, s. 54).
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Enligt majoriteten av sjukskoterskorna i undersékningen hamnar enhetschefen i1 en
mellansituation. De har en formell chefsposition men minimala befogenheter att
faktiskt leda, da all deras tid gér at till moten och pappersarbete. De anser att det
saknas en tydlig ledare pa avdelningen som ser till att det dagliga arbetet utvecklas
och fors framat. Decentraliseringen och inférandet av marknadsstyrning under 1980-
talet resulterade i att enhetschefer inférdes pa varje avdelning. De tilldelades ansvar
for verksamhetens resultat dar ldgre kostnader och effektivitet skulle efterstrivas
(Axelson 1998, s. 57; Hallin & Siverbo 2003, s. 55; Anonson et al. 2014, s. 128).
Aven administrativa skolan har influerat hilso- och sjukvarden vid uppbyggnad av
administrativa avdelningar. Avsikten var att arbetsuppdelning av ansvar och

befogenheter skulle leda till hogre effektivitet och kvalitet 1 arbetet (ibid., s. 36).

Sammanfattningsvis tycks det existera en ambivalens i sjukskoterskornas uppfattning
av enhetschefens ledarskap. Av resonemanget framgar att det fortfarande finns inslag
av fordldrade organisationsteorier som paverkar hélso- och sjukvéarden. Det blir dven
tydligt att decentraliseringen pa 1980-talet och dess innebord for enhetschefens
ansvarsomrade, till stor del paverkar sjukskdterskornas uppfattning av deras
enhetschefers ledarskap. Upplevelsen dr att effektiviseringen har skett pa bekostnad

av det dagliga ledarskapet pd avdelningarna.

4.1.2 Enhetschefen med en fot pa formella och en fot pa informella sidan

“/.../ Jag tror att hon jobbar vildigt hart. Hon slits mycket mellan oss pa avdelningen
och de hogre positionerna, alla regler och mal som hon ska forhalla sig till. Jag vill inte
sitta som chef, jag tycker det verkar svinjobbigt /- - -/ och hur det fungerar har inte

samma verklighet kanske. Det gér inte att bara tdnka p& ekonomi” (SSK3).

Citatet ovan dr det svar sjukskoterska 3 gav ndr hon ombads beskriva sin chef och
varfor hon sjélv inte skulle vilja arbeta som enhetschef. Hon beskrev sin chef som “en
av dem” och menar att hon forsoker arbeta for att det ska bli bra for samtliga pé
avdelningen. Dock forsvéarar strama finansiella ramar arbetet for enhetschefen
(SSK3). Sjukskoterska 8 forklarade att hon dr njd med sin enhetschef och det arbete
denne utfor. Hon forklarade att det istdllet dr sjukhusledningen som inte har ndgon

verklighetsforankring (SSKS). Sjukskoterska 1 menar i1 sin tur att hon tycker det
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verkar svart att “na fram” hdgre upp 1 organisationen och att de som bestimmer har en
verklighetsfranvéind instédllning till det arbete dem utfor pa “golvet” (SSK1). Detta i
likhet med Pingel och Robertssons undersokning vars resultat visade att
sjukskoterskor allmént anser de som styr hélso- och sjukvarden ha délig forstaelse for
verksamheten (1998, s. 56). Sjukskoterska 8 upplever det som att ledningens uppdrag
ar att spara pengar till vilket pris som helst och att personalen blir lidande. Hon
berittade att organisationens mal bland annat bestar i att virna om medarbetare och
att patienterna ska fa bésta vard. Detta menar hon dr motsdgelsefullt da de i sitt arbete
med att spara pengar, drar in pa personal och utan tillrdckligt med personal blir
medarbetarna utbrénda och patientvarden lidande (SSKS8). I isbergsmodellen beskrivs
vikten av att den formella och informella delen av organisationen stimmer Gverens
for att verksamheten ska fungera effektivt. D4 den informella delen formas av
individer som till stor del paverkar verksamhetens resultat, dr det av vikt att personal
och ledning har tydligt formulerade gemensamma mal att arbeta mot (Rydholm 1992,

s. 33; Iwarsson 2001, s. 7; Kihlgren et al. 2009, s. 39).

“Nér jag borjade jobba hir fragade jag flera ganger efter ett mal men da fanns det inte
pa papper, for alla visste ju vad dem jobbade med. Detta gjorde mig jéttefrustrerad, for
jag tycker att man behdver ha ett mal for att f4 ndgon form av struktur pa det man gor”

(SSK5).

Respondenten anser att det for henne spelar roll att ha tydliga mal och menar att
sjukskoterskor som arbetsgrupp blivit bortglomda. Hon uppfattar dven att det existerar
ett glapp 1 hur ledningen utvecklar organisationen med hur dem arbetar pé
avdelningen (SSKJ5). Utan uttalade mal 6kar risken att enskilda individers varderingar
och attityder styr organisationen (Kihlgren et al. 2009, s. 39). Sjukskoterskorna
uttryckte ett missndje Over att organisationens ledning har som framsta mal att spara
pengar vilket resulterar i1 att personalen blir lidande. De upplever att deras
enhetschefer anstringer sig for att mota personalens behov samtidigt som de ska
uppfylla ledningens krav. Detta resulterar i att missndje bland personalen uppstar.
Mintzberg och Glouberman belyser ledarskap inom hilso- och sjukvirden. De
forklarar att ledningen och de som har makt maste forstd att det 1 grund och botten
handlar om att virda och bota individer. Fokus kan inte enbart vara statistik och

ekonomi (1997, s. 31). Detta i enlighet med Kihlgren et al. som menar att varden ar en
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viardebaserad verksamhet dir malen inte gar att méta i pengar (Kihlgren et al. 2000, s.

27).

Sammanfattningsvis framgar att samtliga sjukskoterskor anser sjukhusledningen ha
bristande verklighetsforankring 1 vad som pagér i den dagliga verksamheten. Strikta
finansiella ramar har resulterat i att enhetscheferna behover gora nedskdrningar for att
inte Overstiga budgeten. Detta sker pa personalens bekostnad och enligt
sjukskoterskorna paverkas kvaliteten pa omvardnaden. Respondenterna dr allmént
ndjda med deras enhetschefers insatser men kédnner frustation 6ver faktorer som ar

utanfor enhetschefens befogenheter.

4.1.3 Transformellt vs transaktionellt ledarskap

Under intervjun med sjukskoterska 8 forklarade hon att ledarskapet frdn hennes
nuvarande chef och tidigare chef skiljer sig at. Den nuvarande chefen beskriver hon
som lyhord och idérik. Hon har alltid personalens frdmsta i fokus och dr enligt
sjukskoterska 8 en bra ledare. Chefen har bra kommunikation med personalen vilket
hon tror beror pd att chefen tidigare arbetat som sjukskoterska pd avdelningen.
Sjukskoterska 8:s tidigare chef menar hon dr mer en chef &n en ledare. Hon forklarade
henne som “mycket chef” di hon inte visade empati for sin personal och uppfattades
som rak och kanslokall 1 sitt chefskap (SSKS8). De tva chefernas stilar kan liknas vid
transformellt och transaktionellt ledarskap. Transformellt ledarskap innebér att chefen
ar en typisk ledare som agerar visiondr och engagerar sin personal till framgéng i
arbetet. Transaktionellt ledarskap kopplas déiremot ihop med chefskap déar den
anstéllde utfor sitt arbete 1 utbyte mot beloning (Bass 1985 i1 Curtis & O’Connell
2011, s. 32). Sveningsson och Alvehus menar att en del chefer ndjer sig med att just

vara chefer och hoppar 6ver den viktiga delen med att dven vara ledare (2012, s. 32).

Vad som kan tydas utifrdn sjukskoterska 8:s forklaring av cheferna ar att hennes
nuvarande chef dr en transformell ledare som sétter personalen 1 fokus. Detta till
skillnad fran hennes tidigare chef som har mer inslag av transaktionellt ledarskap, da
viljan att skapa en relation med personalen inte fanns. Sjukskoterska 1 ndmnde ocksa
hon att chefer kan ha olika stilar och hon har erfarenhet av chefer som styr och leder
pa olika sitt. Hon berdttade om sin tidigare chef som stdndigt var nidrvarande i1 det

dagliga arbetet vilket gav henne kinslan av overvakning. Detta i motsats till hennes
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nuvarande chef som har en mer avslappnad ledarskapsstil. Hon visar fortroende for
sin personal vilket sjukskoterska 1 anser passar béttre 1 hennes arbete (SSK1). Likasé
nidmnde sjukskoterska 4 vikten av att chefen visar fortroende for personalen vilket
hon anser vara hilsosamt for arbetsgruppen da det far personalen att vixa (SSK4). For
att skapa motivation och tillfredsstéllelse &r det viktigt att enhetschefer ger
sjukskoterskor utrymme for beslutstagande och mojlighet till ett autonomt arbete

(Curtis & O’Connell 2011, s. 34).

“/.../ ménga chefer drinks i det administrativa och da far man forsoka hitta 16sningar
och det dr olika frdn chef till chef att hitta den 16sningen for att kunna vara med sin
personalgrupp /.../ men att alltid ha dorren 6ppen och alltid visa att man ér tillgdnglig

det &r ju fantastiskt men da far man kanske inte s& mycket gjort heller” (SSK4).

Citatet belyser sjukskdterska 4:s syn pa enhetschefens tva delar 1 dennes arbetsroll,
ndmligen att leda personal och avdelning framat, men &ven utférandet av
administrativa uppgifter. Hon menar att det dr viktigt att finna en 16sning och en
balans med utrymme for bada delarna. Hennes chef vill finnas tillgénglig for
personalen pa avdelningen genom att alltid ha en 6ppen dorr. Enligt sjukskoterska 4
ar detta positivt men att det samtidigt kan leda till att de administrativa uppgifterna
skjuts undan (SSK4). Tengblad et al. for fram vikten av att chefen ldgger vikt vid
personalansvarets administrativa delar for att f4 helheten av avdelningen att fungera.
For att astadkomma detta behOver chefen vara nidrvarande och leda, men &ven
fokusera pa administrativa uppgifter och policys. Dessa policyers maste sedan delas
med personalen samt sédkerstélla att de foljs 1 det praktiska arbetet (2007, s. 50).
Sjukskoterska 7 forklarade att hennes chef ofta fastnar i administrativa uppgifter men
att hon dagligen forsoker visa sig pa avdelningen och prata med personalen. I den
man hon far tid férsoker hon dven finnas dér for att leda och utveckla arbetet pa
avdelningen (SSK7). Flera av sjukskoterskorna ndmner att de 6nskat mer ledarskap
frdn deras chefer, men att de samtidigt forstar dilemmat med att finna balansen 1 att

bade hinna med administrativa uppgifter samt utveckla och foréndra avdelningen.

Sammanfattningsvis forklarar sjukskoterskorna att deras chefer generellt lyssnar pa
dem och att deras roster blir horda. Vidare forklarar de att det existerar olika

ledarskapsstilar varav ndgon varit kédnslokall samtidigt som nagon lagt sig 1 for
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mycket. Trots att flera enhetschefer har mycket administrativt arbete att utféra
befinner de sig i den man det gér ute pa avdelningen. Det har dock visat sig existera
ett dilemma mellan att kunna balansera administrativt arbete med utveckling och

forandring.

4.1.4 Enhetschefens roll och ett delaktigt ledarskap

“/.../ jag kan ocksé tycka att hon som ledare ibland kan vara lite bitsk mot folk. Snisa
av lite och sa, och det tycker jag var ok nir hon jobbade som sjukskoterska och gjorde
det, men nér hon gick 6ver i rollen som chef tycker jag att hon skulle sluta gora sa, for

dar har hon en annan roll” (SSKS5).

Sjukskoterska 5 forklarade att hennes nuvarande chef tidigare arbetat som
sjukskoterska pa avdelningen och varit hennes kollega. I citatet beskrivs hennes
uppfattning av hur enhetschefen ibland kan tappa fattningen infor personalen. Hon
anser detta vara nagot chefen maste liara sig att hantera dd hon numera inte ar deras
kollega utan deras chef (SSKS5). Detta enligt Sandahl et al. som skriver att kdrnan 1 att
vara professionell som chef handlar om att kunna ta sin roll. For att vara professionell
behover chefen reglera sina kénslor och sitt beteende, samt agera pa ett moraliskt

forsvarbart sitt som framjar det Gvergripande syftet i organisationen (2012, s. 152).

Vidare berittade sjukskoterska 2 att hennes chef arbetat som sjukskdterska pa
avdelningen 1 tio ar innan hon blev enhetschef. Hon uppfattade inte att det uppstod
nagra problem utan att samtliga pd avdelningen hanterat det bra och att chefen
fortfarande ar en 1 gruppen (SSK2). Likasa upplever sjukskdterska 7 att enhetschefen
pa hennes avdelning utfor ett bra jobb men att vissa delar av chefskapet brister. Hon
anser en anledning vara att chefen tidigare arbetat som sjukskoterska i flera ar och har
god erfarenhet i denna befattning, men inte som chef (SSK7). Aven sjukskdterska 8
forklarade att hennes chef arbetat som sjukskoterska tidigare och det fungerar bra.
Dock menar hon att det anstélls for ménga chefer internt. Hon anser detta fel och
menar att det kan vara bra att anstélla chefer utifran for att fa in nya tankar och asikter
(SSKS). Duffield har diskuterat frdgan om en skicklig sjukskdterska automatiskt blir
en skicklig chef. Studier visar att sjukskoterskor 1 sin utbildning blir utbildade inom

omvardnadsverksamheten och att ledarskapsutbildningen varit i princip obefintlig
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(1991 1 Nilsson 2003, s. 18). Vidare fann McGillis Hall och Donner att nér
sjukskoterskors kliniska expertroll 1 den nya befattningen inte langre var relevant och
annan kompetens behdvdes, kunde svarigheter i form av maktbefogenheter, brist pé

tid och kontroll 6ver verksamheten uppsta (1997 1 ibid., s. 19).

Som tidigare ndmnt uppfattar sjukskoterska 3 sin enhetschef som bra och mén om
personalen. Dock slits hon ofta mellan de i1 personalen och de hogre positioner med
regler och mal som hon maste forhalla sig till. Samtidigt lyfter hon fram en av de
erfarna sjukskoterskorna pa avdelningen som en informell ledare 1 arbetsgruppen.
Sjukskoterska 3 beskriver henne som nagon hon alltid gar till om det dr nédgot hon
undrar 6ver, behdver hjilp med négot eller har idéer till forindringar (SSK3). Aven
sjukskoterska 6 forklarade att det finns en sjukskoterska pa hennes avdelning som
flera vinder sig till vid osikerhet. Aven nyanstillda hinvisas till henne vid olika
fragor da hon enligt sjukskoterska 6 dr den informella ledaren (SSK6). Informella
ledare har oftast inte nagon formell titel men kan kénnas igen pa flera omréaden,
exempelvis att de har goda omvérdnadskunskaper som de gérna delar med sig av.
Nagon som kollegorna vénder sig till vid problem och har god och néra relation till

chefen och ledningen (Downey et al. 2011, ss. 518-519).

Abrahamsson och Andersen menar att det finns en nddvéndighet i att skilja pa
chefskap och ledarskap och detta sérskilt 1 kunskapsintensiva organisationer. De
menar att det ligger en formell makt i chefskapet och en informell makt 1 ledarskapet
(1998 1 Nilsson 2003, s. 2). Yukl menar vidare att dessa tva delar inte behdver utféras
av samma person (1998 1 ibid.,). Med detta i atanke kan det tydas att sjukskoterskorna
anser det vara en fordel nir en erfaren sjukskdterska tar sig an ledarrollen om chefen
fastnar i administrativa uppgifter. Losningen till detta kan enligt Tengblad et al. vara
ett delat ledarskap, dér en person har mer fokus pa ledaruppgiften och den andra mer
fokus pa administrativa uppgifter (2013, s. 52). Kihlgren et al. talar ocksd om
ledarskap och menar att detta dr ndgot vem som helst kan utdva och ér inte kopplat till

nagon speciell befattning (2009, s. 51).
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“/.../ men att jag som sjukskoterska inte kan ta ett eget ansvar utan att det dr ndgon
ovan, och det kan vara béde ldkare och enhetschefen som talar om detta for mig. Jag
tycker att de inte tror att vi kan hantera vissa saker. De ger oss inte ett visst ansvar, eget

ansvar” (SSK10).

Sjukskoterska tio uttryckte frustration dver att hon kénner sig 1ast i sitt ansvarstagande
och uppfattar det som att hennes chef inte litar pA hennes omdome (SSK10). Aven
sjukskoterska 5 berdttade att hon Onskade att enhetschefen skulle delegera fler
uppgifter till personalen pd avdelningen. Hon menade att hennes chef &r bra pa att
lyssna och ta till sig men att det sdllan sker ndgra fordndringar. Hon har flera génger
erbjudit sig ta tag 1 fordndringar men enhetschefen har valt att tacka nej till hjdlpen
(SSK5). Detta i motsats till sjukskoterska 3 som forklarade att personalen pa hennes
avdelning blivit tilldelade makt och att inte enbart enhetschefen bestaimmer (SSK3).
Aven sjukskéterska 7 menade att personalen har frihet att utfora foridndringar i den
man det gar. Hennes chef dr 6ppen och tydlig med att sjukskoterskorna kan fordndra

saker som forbéttrar deras dagliga arbete (SSK7).

Sandahl et al. menar att den storsta utmaningen for chefer kan vara att lata andra leda.
Om chefen ér rddd for att forlora sin auktoritet genom att ldmna Over ansvar, kan
denne bli ett hinder for gruppens arbete (2012, s. 113). Tengblad et al. menar 1 sin tur
att om chefen skapar utrymme for medarbetarna att ta initiativ inom olika
ansvarsomraden gar det att utveckla ndgot de beskriver som medledarskap. Denna
form av arbete mgjliggdér foreningen av organisatoriskt vérdeskapande med
medarbetartillfredsstillelse (2013, s. 52). Utifran resonemanget tydliggors att de
sjukskoterskor vars chefer uppmuntrar till delaktighet och ansvarstagande har en
bittre relation till varandra. Sjukskoterskorna far dven mdgjlighet att Oka sin
arbetstillfredsstillelse dd de kénner att chefen har fortroende for och litar pé

sjukskoterskornas kunskap och omdome.

Sammanfattningsvis framgar att flera av sjukskdterskornas chefer tidigare arbetat som
sjukskoterskor. Detta uppfattas positivt dd cheferna har forstaelse for det dagliga
arbetet och fortfarande uppfattas som “en av dem”. Det har dven visat sig vara
negativt i den bemirkelsen att nagra av cheferna har svért att ta sig an chefsrollen och

aven om de forsoker leda sé brister helhetsarbetet. Sjukskoterskorna menar att det
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existerar informella ledare 1 arbetsgruppen som till viss del 16ser detta problem.
Vidare anser dem att om de far mer ansvar och utrymme kan det resultera 1 att
enhetschefen far tid till att bade skota administrativa uppgifter och samtidigt utveckla
avdelningen. Nedan fo6ljer analysavsnitt tvd ddr vi @mnar besvara foljande

fragestillning:

4.2 Fraga 2: Hur upplever sjukskoterskor inneborden av sitt eget ledarskap och

hur kommer detta till uttryck pa arbetsplatsen?

Nedan analyseras sjukskoterskors upplevelse av sitt eget ledarskap, ddr vi underséker
faktorer som kan underlitta eller forsvara for huruvida de tar sig an rollen som
ledare. Vi analyserar ocksa vilka krav sjukskéterskor har i sin yrkesroll och om de dr
hanterbara. Avslutningsvis underséks gruppdynamiken pd arbetsplatsen och hur

deras ledarskap kommer till uttryck pa arbetsplatsen.

4.2.1 Att ta sig an rollen som omvardnadsledare

“Den var jattebra, de som holl i den var véldigt engagerade /.../ men, som jag minns var
den ganska inriktad pa styrning av hélso- och sjukvarden. Just chefskap. Det som har
varit den storsta utmaningen sen jag borjade jobba, dr mitt ledarskap gentemot

underskoterskorna” (SSKS).

Under intervjun med sjukskoterska 5 berdttade hon om sin utbildning och forklarade
att ledarskapskursen som ingér i utbildningen var bra, men att den inte fokuserade pa

eller forberedde henne infor ledarskapet gentemot underskoterskan (SSKS5).

“Vi gick igenom chefen, alltsd hur man jobbar vidare som avdelningschef men det hér
med att som sjukskoterska att du ocksa har ledarskap, det tycker jag vi skulle gatt
igenom mer, alltsd hur man ska gdra, vi ldste en del om det men aldrig sa mycket som

man skulle behova /.../”” (SSK6).

Aven sjukskodterska 6 anser ledarskapskursen i utbildningen till stdrre del borde
innefatta ledarskapet kring sjukskoterskan och hur det gar till i praktiken (SSK6).
Vidare forklarade sjukskoterska 3 att utbildningen inneholl flera teorier kring
omvardnad, vilket var bra, men att det krdvs mer 4n omvardnad for att ocksa andra

omraden ska fungera (SSK3). Tidigare studier visar att sjukskoterskeutbildningars
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fraimsta fokus har varit omvardnad och att ledarskapsutbildningen fallit i skymundan
(Nilsson 2003, s. 18). Saccomano och Pinto-Zipp askadliggér bristen 1
ledarskapsutbildning vilket resulterar 1 att sjukskoterskor kidnner osékerhet infor sin
ledarskapsroll (2011, s. 523). I motsats till detta beskriver sjukskdterska 1
utbildningen som tillrdcklig och menar att det inte gér att forbereda sig infor

ledarrollen. Hon beskriver sin forsta period pa arbetet enligt nedan:

“Jag var nog inte forberedd i bdrjan, det var jobbigt i borjan. Men sa var det plotsligt
bara sé, tror jag, det var bara att finna sig i det. S& biter man ihop och sa blir man

vildigt s& att man fixar detta och sa gor man det pa nigot sitt” (SSK1).

Sjukskoterska 1 kénde sig inte forberedd pa att vara den som leder omvardnaden nér
hon som nyexaminerad sjukskdéterska kom ut i arbetslivet. Hon nimnde att det var
jobbigt 1 borjan, men att hon var tvungen att behirska ledarskapsrollen eftersom det ar
hennes ansvar. Vidare forklarade hon att en viktig del for att sjukskoterskan ska kénna
sig trygg i sin roll som ledare, dr att fa en bra introduktion pd avdelningen. Detta
underléttar forstaelsen infor hur gruppen arbetar och vilken atmosfar som finns pa

arbetsplatsen (SSK1).

Sjukskoterska 4 berdttar 1 sin tur om sin upplevelse av ledarskapet hos de
nyexaminerade sjukskoterskor som borjat pa avdelningen hon arbetar pd. Hennes
uppfattning &r att de nya sjukskoterskorna inte &r forberedda pé att leda, utan att det
krdvs vana 1 arbetet for att viaga ta sig an ledarrollen (SSK4). Sjukskdterska 8
berittade att hon valde att sluta pa sin tidigare avdelning eftersom det bdrjade flera
nyexaminerade sjukskoterskor dir. Anledningen till varfér hon slutade var att hon
ansag bristen 1 deras ledarskap paverka patientsikerheten (SSKS). Detta kan liknas
vid det sjukskoterska 9 kanner infor sitt ledarskap. Hon har arbetat tva ménader och
forklarade att hon inte &nnu kommit “in 1 tdnket” att uppfatta sig som och agera ledare

(SSKO9).

Sandahl et al. (2012, s. 172) och deras trestegsmodell kan appliceras pa vad dessa
sjukskoterskor berédttar. Sjukskoterska 1 ndmnde att en bra introduktion pa
avdelningen med mojlighet att ldra kéinna arbetslaget, underlittade for henne 1 rollen

som ledare (SSK1). Detta kan appliceras pa modellens forsta steg, vilket ar att finna

34



rollen och kunna se var och nér ett ledarskap beh6vs och hur detta bér komma till
uttryck. Vidare kan andra steget 1 modellen, att forma rollen, bli problematisk dé& det
kravs mod och rutin i arbetet for att kunna forma sitt ledarskap (Sandahl et al. 2012, s.
172). Sjukskoterska 4 och 8 tar upp denna problematik di de upplevt att det saknas
hos en del nya sjukskoterskor. Detta bekréftas dven av sjukskoterska 9 som inte anser
sig “ha format” sin ledarskapsroll &nnu (SSK9). Modellens sista steg handlar om att ta
sig an rollen. For att det ska ske behdvs en forstdelse for organisationens syfte och
kultur (Sandahl et al. 2012, s. 172). Sjukskdterska 1 ndmner introduktionen som en
mojliggérande faktor di hon far mojlighet att forstd arbetsgruppens atmosfir och
relationer (SSK1). Nar sjukskoterskan funnit och format rollen som ledare, behdver
hon ta sig an den for att kunna leda omvardnadsarbetet, vilket flera respondenter
menar tar tid. I likhet med sjukskdterska 1 menar Kihlgren et al. introduktionen vara
avgorande for att sjukskdterskan ska utveckla och utova ledarskap 1 arbetet (2009, s.

10).

Sammanfattningsvis anser flera sjukskoterskor att ledarskapskursen 1 sjuk-
skoterskeutbildningen fokuserar pa fel saker. Istdllet for fokus pa organisation och
chefskap, hade de 6nskat storre inriktning och forberedelse infor deras eget ledarskap.
Vare sig sjukskoterskorna dr nyexaminerade eller inte framgar att det tar tid att ta sig
an rollen som omvardnadsledare, och att en gedigen introduktion underléttar for detta.
Det dr forst ndr sjukskoterskan format och forstatt innebdrden av sin roll som denne

kan utveckla och leda omvardnadsarbetet.

4.2.2 Sjukskoterskans informella ledarskapsroll

Inom hélso- och sjukvérden arbetar flera professioner i ett och samma team med olika
uppgifter och ansvarsomraden. Sjukskoterskan har det slutgiltiga ansvaret for
omvardnaden och ldkaren det slutgiltiga ansvaret for medicinsk vard (Kihlgren et al.
2009, s. 26). Flera av de intervjuade sjukskoterskorna gav uttryck for att skillnaden
mellan ldkarens ansvarsomrade och deras eget mestadels &r tydligt. De upplever inga
problem med att avgora nédr en ldkare borde tillkallas. Daremot forklarade flera av
dem att denna ansvarsuppdelning inte ar lika tydlig ndr det kommer till

omvardnadsarbetet mellan sjukskoterska och underskoterska.
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“/.../ eftersom vi gor allting som underskoterskorna ocksa gor, kan det bli valdigt
otydligt vad som egentligen &r mer hennes uppgift &n min /.../ yrkesrollerna pa det viset

flyter ihop med varandra och da blir det att &ven auktoriteten flyter ihop” (SSK2).

Sjukskoterska 2 for fram en otydlig avgransning 1 vad som ar sjukskdterskans uppgift
gentemot underskdterskans. Hon forklarade att hon som sjukskodterska kan utfora
samtliga delar i omvardnadsarbetet, vilket innefattar bade medicinska och kliniska
delar, medan underskoterskan dr begrinsad till omvardnadsarbetet. Detta resulterar i
att gransen for vad som &r sjukskoterskans uppgift suddas ut. Sjukskoterska 2
fortydligar resonemanget och menar att dilemmat grundas 1 att sjukskdterskorna och
underskoterskorna arbetar 1 par, vilket leder till att sjukskoterskornas auktoritet
forminskas (SSK2). Vidare menar sjukskoterska 5 att orsaken till den otydliga
arbetsuppdelningen beror pa att hon &r underskoterskornas arbetsledare men inte

deras chef, vilket kan resultera i komplicerade situationer (SSKS5).

Karlsson menar att forvirring uppstar eftersom sjukskoterskan ska agera ledare 1
direkt patientvard samtidigt som de ska agera jimlike med samtliga medarbetare i
teamet (2007 1 Josefsson & Hansson 2011, s. 499). Vidare forklarade sjukskoterska 5
att hon anser det svart att delegera arbetsuppgifter till en underskoterska som ar dldre
och har mer erfarenhet i branschen (SSKS5). Detta i likhet med sjukskoterska 6 som
foredrar att utféra arbetet sjdlv istdllet for att delegera arbetsuppgifter till
underskoterskorna (SSK6). For att sjukskoterskan ska hinna med sina arbetsuppgifter
ar det av stor vikt att hon delegerar uppgifter till underskéterskan, nédgot Barter och
Furmidge menar &dr en formaga manga sjukskoterskor missar att utveckla i sitt arbete
(1994 i Saccomano & Pinto-Zipp 2011, s. 523). Saccomano och Pinto-Zipp belyser
bristerna kring ledarskap och delegering 1 sjukskoterskeutbildningar och menar att
utan kunskap inom dessa omraden dr det svart att bli effektiv och skicklig pa det

(ibid., s. 524).

“/.../ givetvis ar sjukskoterskan ledaren i arbetet med patienten och det som &r viktigt ar
att ha en god kontakt med sin underskodterska och genom detta blir man en bra ledare.
Har man god kontakt och végar delegera /.../ da har man det som sjukskoterska”

(SSK7).
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I motsats till det ovan ndmnda forklarade sjukskoterska 7 att rollerna pa hennes
avdelning ar tydliga di det ofta dr enbart en sjukskoterska, och resten underskéterskor
som tjinstgér under ett arbetspass. Detta resulterar i att hon tvingas delegera de
arbetsmoment som inte faller inom sjukskdterskans arbetsuppgifter. Hon menar
samtidigt att det krdvs en god relation och kommunikation mellan sjukskoterska och
underskoterska for att delegeringen ska fungera bra (SSK7). Bass for fram att nir
delegering utfors 1 en miljo av tillit, respekt och omsesidig kommunikation okar
teamkdnslan och bittre resultat mojliggors (1985 1 Saccomano & Pinto-Zipp 2011, s.

524).

Sammanfattningsvis framfor flera sjukskoterskor att deras utévande av ledarskap
forsvéras eftersom ansvarsomrddet mellan deras arbetsuppgifter och under-
skoterskornas dr otydligt. Flera uttrycker att det har resulterat i att de anser det svart
att delegera arbetsuppgifter, vilket grundas i att de dr underskoterskans arbetsledare
men inte formella chef. For att sjukskoterskorna ska kénna sig bekvdma med
delegering och anta den egenmakt de dr berdttigade till, ar det viktigt att ha god

kontakt och kommunikation med underskoterskorna.

4.2.3 Krav, kontroll och stod i sjukskoterskors arbete

“Ofta nidr jag kanner mig stressad kan jag tinka att det &r ju mitt ansvar, att jag skulle
strukturerat béttre och kanske delegerat den eller den uppgiften. Det &r svért ibland att

planera, prioritera och delegera” (SSK3).

Sjukskoterska 3 menar att det forekommer krav pa att planera och strukturera
omvardnadsarbetet kring patienten. Hon forklarade ocksé att planering kring sjuka
individer ar svart da det ofta uppstar oviantade situationer. Detta resulterar i att hennes
arbete hela tiden behover justeras och omprioriteras. Hon upplever stress de génger
hon kinner att hon inte hinner med alla arbetsuppgifter. Vidare menar hon att stressen
antagligen inte hade uppstatt om hon delegerat fler uppgifter till underskoterskan
(SSK3). Sjukskoterska 8 forklarade 1 sin tur att hon upplever stress pa grund av
personalbrist, vilket resulterar i att hon inte har tid och utrymme f6r handledning och
sitt eget ledarskap. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005)

ska sjukskoterskan ha formaga att handleda och utbilda studenter och medarbetare.
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Aven om sjukskoterska 8 anser sig ha formagan att handleda och utbilda menar hon
att detta fallerar vid personalbrist eftersom all tid fokuseras pa patienten (SSKS).
Nedskérningar inom hélso- och sjukvarden har resulterat i en stressad situation for
sjukskoterskor vilket kan leda till negativa hilsoeffekter (Aiken et al. 2001 1
Laschinger et al. 2013, s. 541).

Sjukskoterska 5 anser 1 sin tur inte kravet pa henne som orimligt utan nagot som
tillkommer naturligt genom det yrke hon valt. Hon forklarar att kravet snarare
kommer fran henne sjdlv dn frdn nagon annan (SSKS5). Flera av sjukskoterskorna
menar att kravet inte dr hogre dn vad de kan behérska. De ansag det naturligt att ett
visst krav existerar eftersom de ansvarar for omvéardnaden kring patienten.
Sjukskoterskors yrkeslegitimitet 6kar kraven men dr samtidigt nodvandigt for att
sdkerstédlla kompetensen 1 arbetet (Ronnberg 2011, s. 167). Sjukskoterskorna beskrev
kravet som motiverande i arbetet. Detta 1 enlighet med Johansson et al. vars studie
visar att sjukskoterskor trots hoga krav, fann sitt arbete intressant, meningsfullt och
utmanande vilket 6kade kinslan av kontroll (2013, s. 455). Resonemanget kan liknas
vid Karasek och Theorells modell, som belyser att arbetshédlsan frimjas nér
personalen kinner att de har kontroll Over sina arbetsuppgifter, och ges ritt

forutséttningar for att méta kraven som ingar 1 yrkesrollen (1990, s. 61).

“Vi har handledning var tredje vecka /.../ Det handlar om att vi ska fi stdd i olika
situationer sa att vi kan utvecklas i arbetet. Det 4r ju det stodet som dr det formella om

man sédger sa men sen pratar vi ju av oss med varandra hela tiden” (SSK4).

Sjukskoterska 4 forklarade att de pd@ hennes avdelning erbjuds omvardnads-
handledning déar de far stdd och hjdlp med att utveckla sig i yrket. De far dven
handledning i1 hur de kan hantera och agera i olika situationer som kan uppsta. Detta
ar det formella stod som erbjuds, men hon ventilerar d&ven kadnslor och tankar med sina
kollegor dagligen. Sjukskdterska 4 menar att stodet mellan kollegorna dr av vikt for
att orka med arbetet och dess pafrestningar (SSK4). Sjukskoterska 6 berdttade att de
erbjuds stdd pa hennes avdelning bade fran enhetschefen och medarbetarnas sida.
Hon beskriver arbetskollegorna som duktiga pa att stétta varandra och att de har bra
samanhéllning pd avdelningen (SSK6). Lennéer-Axelson och Thylefors belyser vikten

av socialt stod fran arbetsgruppen och menar att flera arbetsplatser idag ersétter det
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sociala stodet med experter inom omradet, exempelvis psykologer. Forfattarna pastér
att det ena stodet inte bor utesluta det andra och att stodet fran arbetskamraterna

medfOr att relationerna pa arbetsplatsen stirks (2004, s. 24).

Sammanfattningsvis upplever flera av sjukskdterskorna stress i sitt arbete samtidigt
som de har forstéelse for de krav de har pa sig. De menar att kraven manga ganger ér
motiverande dven om det till viss grad kan kdnnas svért att planera ett stindigt
skiftande arbete. Deras upplevelse av stress och tidsbrist kan l6sas genom delegering
av uppgifter till underskoterskorna och prioritering av det egna arbetet. Genom
delegering Okar kdnslan av kontroll 6ver omvardnadsarbetet. Vidare framgar det att
det sociala stodet pa avdelningarna vager tungt da sjukskoterskorna far mojlighet till
ventilation av kdnslor och tankar. Det sociala stodet har visat sig stirka samman-

hallningen pé avdelningarna.

4.2.4 Arbetsgruppens dynamik

“Hér kénns det som att folk &r har for att jobba och hjilpa. Det ar véldigt bra klimat
och det underléttar ju allting, d& vagar man be om hjilp och man vagar komma med

forslag” (SSK3).

Sjukskoterska 3 forklarade att sammanhéllningen pd hennes avdelning och det klimat
som existerar mellan personalen &r bra. Enligt henne beror det pd att samtliga
upplever att de dr dér 1 syfte att hjdlpa patienterna. Hon forklarade vidare att det goda
klimatet gor relationen till underskoterskan battre och hon upplever delegeringen som
enklare. Hon forklarade dven att hon inte har ndgra problem med att be en
sjukskoterskekollega eller ldkare om hjélp nér sa kravs (SSK3). Detta 1 enlighet med
sjukskoterska 4 som anser klimatet pd hennes avdelning positivt och att samtliga,
oavsett yrkesroll, arbetar mot samma mal. Hon beréttade vidare att personalen tar
hand om varandra lika vl som de tar hand om patienterna (SSK4). Lennéer-Axelson
och Thylefors lyfter fram kommunikation som gruppens viktigaste verktyg till
samarbete. Gruppsammanhallning dr av stor vikt for att gruppen tillsammans ska

kunna né sina mal och 16sa mojliga problem (2004, ss. 32-33).

Vidare forklarade flera sjukskoterskor att dven om ansvarsomradena mellan

sjukskoterskor och underskoterskor kan bli otydliga, foredrar de att arbeta i néra
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samarbete med dessa. Ménga av respondenterna har arbetat pa flera olika avdelningar.
Sjukskoterska 6 berittade att pa de avdelningar sjukskoterskor och underskoterskor
arbetar var for sig uppstdr tydliga grupperingar. I dessa fall har hon upplevt att
underskoterskorna har haft svart att acceptera hennes ledarroll (SSK6). Sjukskoterska
3 foresprakar ett ndra samarbete da hon anser det bidra till respekt och att de l4r kdnna
varandra pa ett djupare plan (SSK3). Kihlgren et al. menar att syftet med team inom
varden &r att skapa en synergieffekt, diar helheten blir storre &dn delarna (2009, s. 71).
Vidare belyser Lennéer-Axelson och Thylefors flergruppstillhérighet som en
gruppering inom hélso- och sjukvardsorganisationer. Grupperingen uppstar nir en och
samma person dr medlem 1 bidde formella och informella grupper (1991, s. 31).
Sjukskoterska 4 beskriver nedan hur relationen kan se annorlunda ut mellan

sjukskoterska och lékare:

“/.../ min forsta sommar da var det ndgra ur den gamla stammen lakare, framforallt en
som faktiskt visade lite maktmissbruk och nér hon skulle gi rond skulle alla std med

mossorna i handen” (SSK4).

Citatet skildrar likaren pa sjukskodterska 4:s tidigare avdelning, som enligt henne
tillhor den dldre generationen ldkare. Hon forklarade att lkaren 1 sitt arbetssétt ville
tydliggora sin makt 6ver henne. Likaren ville att alla sjukskoterskor skulle std redo
ndr ronden borjade, vilket sjukskoterska 4 inte anser stimmer overens med hur de
idag arbetar inom hilso- och sjukvarden (SSK4). Aven sjukskoterska 8 uppfattar det
som att ldkaren pa hennes tidigare avdelning hade maktbegir. Hon forklarade att det
existerade en tydlig hierarki mellan ldkare, sjukskoterskor och underskdéterskor.
Vidare framhaller hon sin tillfredstillelse med att istéllet arbeta som ett team, vilket

de gor pa hennes nuvarande avdelning (SSKS).

Forskning har visat att auktoritetsproblem inom hilso- och sjukvarden endast kan
l6sas genom ett gemensamt ndtverk dir individer oavsett profession samarbetar.
Respekt och tillit 1 arbetsgruppen ar av stor vikt for att detta samarbete ska fungera
(Mintzberg & Glouberman 1997, ss. 8, 26; Clegg et al. 2007, s. 202). Detta kan liknas
vid sjukskdterska 10:s arbetsplats. Hon forklarade att samtliga befattningar ar lika
viktiga for att arbetet pa avdelningen och patientsidkerheten ska fungera (SSK10). I

enlighet med sjukskdterska 4 och 8 belyser Kihlgren et al. att det dn idag existerar en
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foraldrad syn péd sjukskoterskans yrkesroll diar hon ska sta under lédkarens direkta

direktiv for att vara till s& stor nytta som mojligt (2009, s. 26).

Sammanfattningsvis anser majoriteten av respondenterna att sammanhallningen pa
deras arbetsplats dr bra och att professionerna arbetar som ett team och inte en
hierarki av auktoritet och befogenheter. Trots att ansvarsomradet mellan sjuk-
skoterskorna och underskoterskorna blir otydligt vid ett ndra samarbete fOredrar
samtliga detta arbetssdtt. Det mgjliggdr bildandet av gemensamma grupper. Det
framgar dock att trots teamwork forekommer det inslag av hierarki inom hélso- och
sjukvérden. Flera sjukskdterskor har upplevt att en del ldkare fortfarande lever kvar 1
det dldre arbetssittet dir ldkaren har mandat 6ver sjukskdterskan. De uppfattar att

ldkare ibland har svart att acceptera att &ven sjukskoterskorna innehar ett ledarskap.

Studien 6vergér nu i en diskussion dér vi summerar och dmnar redogéra for studiens

tva fragestillningar och de resultat som framkommit genom analysen.
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5. Summering och diskussion

Nedan fors en diskussion ddr vi sammanstdiller och diskuterar de resultat som
utkristalliserats i analysavsnittet. I avseende att underlditta for Ildsaren foljer

diskussionen analysens rubriker och struktur.

5.1 Ledarskap utifran foraldrade organisationsteorier

Det framgar att flera sjukskoterskor anser ledarskapet pa deras avdelning foraldrat.
Enhetschefen har till stor del fokuserat pa verksamhetens system och inte pé
maéanniskorna i systemet. Samtidigt redovisas att relationen mellan sjukskoterskorna
och deras chefer ar bra och att flera enhetschefer vill och férsoker leda avdelningen
framét. Hér skildras ett dilemma inom hélso- och sjukvérden. Decentraliseringen
under 1980-talet resulterade 1 att enhetscheferna fick storre ansvar vilket lett till att de
befinner sig i en mellanposition. De har 6kat ansvar d& de ska utféra administrativa
uppgifter samtidigt som de ska utveckla och driva verksamheten framéat. Samtidigt ar
dem strikt styrda fran sjukhusledningen. Utifran analysen tolkar vi det som att
decentraliseringen och didrmed ocksd effektiviseringen har skett pa bekostnad av
chefens ledarskap 1 det dagliga arbetet. Det existerar svérigheter att finna balans
mellan dessa tva delar. Resultatet blir ofta fokus pa antingen det ena eller det andra.
Fragan dr om det borde aterga till som det var fore decentraliseringen? Att aterigen
centralisera en del av det ansvar som enhetschefen har idag skulle kanske underlitta
for dennes mojlighet att leda sin personal. Eller borde hélso- och sjukvérden istillet
postbyrédkratiseras? Da sjukvérden anses svarstyrd eftersom den bestar av professioner
kanske 16sningen ar att 1ata individerna sjélva ansvara for och styra organisationen.
Gaér det kanske till och med att kombinera dessa tva? Ledarskapsfragan kanske kan
l6sas genom att ta bort och centralisera det administrativa arbetet fran avdelningarna

och samtidigt l&ta professionerna sjélva styra.

5.2 Sjukhusledningens verklighetsfranvinda uppfattning

Vidare framgar att dven om flera sjukskoéterskor anser sjidlva ledarskapet pa deras
avdelning vara fordldrat, &r samtliga sjukskdterskor @ndd ndjda med det arbete
enhetscheferna utfér. De menar att anledningen till chefens bristande ledarskap har att
gora med sjukhusledningen. De forklarade att de som arbetar ldngre upp i hierarkin

inte har nagon verklighetsforankring och att det enda de har for 6gonen ar ekonomi.
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Sjukskdterskorna anser att ledningen viljer att bortse fran att hédlso- och sjukvarden ér
en manniskondra organisation dér individen borde vara i fokus. De uttryckte dven att
nedskdrningar och bristen pé personal leder till att patientsdkerheten blir lidande.
Borde det inte vara tvdrtom i en manniskondra organisation? En diskurs 1 dagens
samhille tar upp personalen som organisationers viktigaste resurs. En vidlmaende
personal behandlar ocksd sina patienter bittre. Da flera sjukskdterskor uttryckte
frustation dver personalbrist rader en forstaelse for att personalfragor inom hilso- och
sjukvérden inte ligger 1 fokus. Pyramiden inom organisationen behdver rivas och
ledningen sluta blunda infor den problematik som réder pa “golvet”. Samtidigt &r det
viktigt att ha 1 atanke att majoriteten av studiens respondenter arbetar pd samma
avdelning. Kan detta ha paverkat deras forstaelse om ledningens verklighetsfranvanda
uppfattning? Ar det diskursen pa avdelningen som péverkar deras forstaelse eller

pagar diskursen i en bredare bemérkelse i samhéllet?

5.3 Enhetschefens ledarskapsstil

Generellt foredrar majoriteten av sjukskoterskorna ett transformellt ledarskap. Nar de
far ta ansvar och vara delaktiga i1 beslut har det resulterat i hogre arbets-
tillfredsstillelse. Sjukskoterskorna foresprakade &dven ett informellt ledarskap.
Samtliga menade att det pa deras avdelningar finns nagon som tagit pa sig den rollen.
Har de frdgor kring olika saker vinder de sig ofta till en och samma person. En
16sning pé problemet med att chefen fastnar i administrativt arbete skulle vara just att
utse en formell ledare. Enhetschefen skulle da kunna fokusera pa sitt chefskap och
lata nagon annan fokusera pa ledarskapet. Ett alternativ skulle dirmed vara att dela pé

chefsbefattningen.

5.4 Sjukskoterskans ledarskapsroll

Studien visar att nyexaminerade sjukskoterskor inte dr redo for vad rollen som
omvardnadsledare innebdr. Det framgar att omvardnadsdelen i1 utbildningen &r bra
men att ledarskapet dr nast intill obefintligt, dessutom enligt dem med fokus pé fel
befattning. Samtidigt som de anser ledarskapsutbildningen vara bristfdllig, anser
nagra att det inte gar att géra mer fran skolans sida. Svaret ligger inte i att ldra sig leda

teoretiskt utan de behdver lara sig praktiskt.
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Introduktionen dr ddrmed en viktig del for att sjukskoterskan ska fa mojlighet att finna
och ta sig an ledarrollen i omvérdnadsarbetet. Nir sjukskoterskan dr trygg i
ledarrollen kommer &ven delegering kdnnas naturligt. Tidigare forskning visar att
delegering dr ett omrade manga sjukskoterskor har problem med vilket ytterligare
bevisar bristen 1 ledarskapsutbildning for sjukskoterskan (Saccomano & Pinto-Zipp
2011). Sjukskoterskorna menar att ndra arbete med underskoterskan forvirrar rollerna
och ansvarsomriddena samtidigt som de anser detta det mest ldmpliga arbetssittet.
Forvirringen uppstdr pd grund av att de har en uttalad ledarroll utan en formell
chefsroll. Vi tolkar det darfor som att orsaken till delegeringsproblematiken &r de
otydliga rollerna och den informella ledarrollen de har i sin yrkesroll. Trots detta vill
vi uppmirksamma personligheten hos individen som en faktor som paverkar
ledarskap och delegering. Vi menar att dven sjukskoterskans personlighet och tidigare
erfarenheter spelar in 1 hur vil hon tar sig an ledarrollen och hur bekviam hon kénner

sig i att delegera.

I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) beskrivs vad som
forvantas av sjukskdterskan i1 hennes arbete. Att hélla sig uppdaterad med ny
forskning och nya metoder dr en del av hennes arbete och forvintas av henne.
Undersokningen har visat att den utbildning sjukskoterskan far inom ledarskap dr den
som erbjuds i skolan. Ute i arbetslivet forvintas sjukskoterskan sjidlv forma sitt
ledarskap baserat pa den knappa ledarutbildning hon fatt. Eftersom ledarskapet dr ett
av tre huvudomraden borde inte dven detta héllas uppdaterat? Vi fragar oss om héilso-
och sjukvarden tappar fokus péd ledarskapsdelen i sjukskoterskans yrkesroll, och

menar att dven denna bor uppdateras regelbundet.

5.5 Kontroll 6ver kraven och stod fran arbetsgruppen

Sjukskoterskorna anser kraven pa dem vara hoga samtidigt som de ocksa anser dem
rimliga. De sjukskdterskor som upplever kravet hogt hédrleder problemet till tid- och
personalbrist. P4 grund av detta har de inte tid att utova sitt ledarskap 1 form av
exempelvis handledning. Samtliga respondenter anser trots detta sitt arbete vara
utmanande. Aven om kravet kan vara hogt ir det samtidigt motiverande och
engagerande. Tidigare studier redovisar att nir sjukskoterskor uppfattar sitt arbete
som motiverande och tillfredsstdllande 6kar detta kdnslan av kontroll (Johansson et al.

2013).
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Vidare upplever respondenterna att det forekommer stod pa deras arbetsplats. Stodet
far de fran enhetschefen men i1 huvudsak frdn varandra. Det har framkommit att
samtliga sjukskoterskor anser att ledarskapsutbildningen brister och att de
nyexaminerade inte kinner sig trygga i sitt ledarskap. Vi tolkar det som att risken for
stress och att inte kdnna kontroll blir hogre nér sjukskoterskor dr nyexaminerade.
Stodet kan dirfor ses som avgdrande 1 borjan for att sjukskoterskorna ska kunna véxa
in 1 sin ledarskapsroll. Studier har visat att nedskdrningar inom varden resulterat i
negativa hélsoeffekter (Aiken et al. 2001 1 Laschinger et al. 2013). Vi forstar det som
att sjukskdterskor 1 borjan av sin karridr har hogre risk for utbrandhet da de inte &nnu

ar trygga 1 sitt ledarskap.

5.6 Gruppens funktion

Generellt redovisar studien att majoriteten av sjukskdterskorna anser det existera ett
bra arbetsklimat och bra sammanhéllning pa sina avdelningar. Som ndmnt upplever
alla ett stort engagemang infor sina arbeten vilket resulterar i att samtliga i
arbetsgruppen arbetar mot samma mal. Det faktum att de arbetar i team med blandade
befattningar kan vara en paverkande faktor till det goda klimatet i gruppen. Det kan
tdnkas bidra till att sjukskoterskornas relation till underskoterskorna forbattras. Har
skildras dock komplexiteten i1 sjukskdterskans olika roller. Som ovan ndmnt flyter
sjukskoterskornas och underskoterskornas ansvarsomraden ihop vid ett néra
samarbete. Samtidigt som sjukskoterskorna ar arbetsledare &r de ocksd medarbetare.
Vid ett nidra samarbete har det framgatt att ledarrollen och medarbetarrollen flyter
thop vilket kan bidra till forvirring. Flera sjukskoterskor har uttryckt att trots
forvirringen foredrar de detta arbetssitt. Kan det vara sa att de foredrar detta arbetssétt
pa grund av de kdnner osédkerhet 1 sitt ledarskap? Tar det stod 1 varandras befattningar

for att gemensamt leda omvéardnaden?

I sjukskoterskornas relation till ldkaren blir ansvarsomradena aldrig otydliga. Vad
studien visar &r att sjukskdterskorna inte upplever sig underordnade gentemot ldkaren.
Déremot anses att nagra ldkare fortfarande lever kvar i ett foraldrat arbetssétt, och en
viss form av maktmissbruk kan forekomma. Vi tolkar det som att de ldkare som
fortfarande anser sjukskdterskor underordnade, har svart att acceptera deras ledarskap

1 sjukskdterskerollen. Tidigare studier belyser auktoritetsproblemet inom hélso- och
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sjukvérden och menar att det endast gar att 16sa genom ett gemensamt nitverk av
professioner som samarbetar (Mintzberg & Glouberman 1997). Vi kommer aterigen
in pé postbyrakrati, som vi anser kan vara passande inom hilso- och sjukvarden. Detta
da samtliga ingar 1 ett gemensamt nétverk dir alla spelar en viktig del i arbetet for att
leverera sdker patientvard. Dock visar bade tidigare forskning och var studie att
organisationen fortfarande priglas av hierarki. Da hélso- och sjukvérden &r en
tungrodd organisation tolkar vi det som att vagen till en postbyrékratisk organisation

ligger ldngt fram 1 tiden.
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6. Slutsatser

I detta avsnitt besvarar vi studiens tvad fragestdllningar som redovisats i analys och
diskussion. Vidare fors en reflektion kring innehdllet samt genomférandet av
uppsatsen. Vi reflekterar dven kring vart val av metod och hur detta har pdaverkat

studiens resultat.

6.1 Svar pa fragestillningarna

1. Hur upplever sjukskoterskor att enhetschefen pd deras vardavdelning utovar
ledarskap?

Sjukskoterskorna 1 undersokningen upplever sina enhetschefers ledarskap som
bristande. Uppfattningarna skiljer sig mellan avdelningarna varav nigra har ansett sig
ha transaktionella chefer med storsta fokus pa det administrativa. Andra upplever sina
chefer som transformella ledare som tar sig tid till fordndring och utveckling. De
upplever generellt att cheferna har svért att finna balans mellan det administrativa och

att leda.

2. Hur upplever sjukskoterskor innebdrden av sitt eget ledarskap och hur kommer
detta till uttryck pa arbetsplatsen?

Sjukskoterskorna upplever att de under utbildningen inte blir tillrdckligt forberedda
infor sin ledarskapsroll, vilket resulterar 1 att osédkerhet uppstar vid delegering och
handledning. Det har visat sig att sjukskdterskorna upplever sitt ledarskap olika
beroende pa arbetslivserfarenhet. De uppfattar att det tar tid att forma sin
ledarskapsroll. Det dr forst niar de kdnner sig trygga i sin arbetsroll som de kan
utveckla sitt ledarskap. Sjukskoterskorna uppfattar att rollen som medarbetare och
ledare kan bli otydlig i ett ndra samarbete med underskdterskan. De anser inte detta
bli otydligt i relation till ldkaren. De upplever dock att likaren ibland har svart att
acceptera deras ledarskapsroll och att denne tydliggor sjukskoterskorna som

underordnade.
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6.2 Reflektion

Syftet med arbetet har varit att undersoka hur sjukskoterskor som medarbetare
upplever ledarskapet pa sin arbetsplats. Detta undersoktes genom kvalitativa
intervjuer. Fragestéllningarna utgick fran sjukskoterskornas perspektiv, vilket gor vart
val ldmpligt da vi ville undersdoka deras upplevelse av ledarskapet. Observationer
skulle dven kunna ha bidragit till djupare forstdelse men pa grund av sekretess och

etiska avviaganden valde vi bort detta.

Genom insamlad empiri har vi kunnat besvara studiens frigestillningar. Detta
eftersom vi frdn borjan hade ett tydligt syfte. Vi utformade &ven en tydlig
intervjuguide som underléttade for tematiseringen av empirin och studiens roda trad.
Slutsatserna ar baserade pa resultatet av en tvd manader lang uppsatsperiod och
omfattningen av dessa dr darfor begransade. Syftet med uppsatsen var dock inte att
faststdlla generaliserbara resultat, utan o©ka kunskapen kring sjukskoterskors

upplevelse av ledarskapet pa sin arbetsplats.

Eftersom dmnet var nytt for oss nér vi paborjade studien valde vi att studera litteratur
och tidigare forskning for att skapa en béttre forstdelse. Detta kan till en borjan ha
vinklat vér uppfattning kring sjukskoterskor och deras ledarskapsroll. Dock har vi
varit noga med att vara objektiva under studiens gédng och anser inte detta ha paverkat
slutresultatet. Samtidigt finns en risk for att det empiriska materialet vinklat var bild
av verkligheten. Trovirdigheten av studiens resultat hade ddarmed kunnat stirkas
ytterligare utifran kompletterande kvantitativa metoder for insamling av material.

Aterigen har vi hir varit tidsbegrinsade.

Det finns ett brett utbud av tidigare forskning kring enhetschefen, men vi har upplevt
att tidigare forskning med sjukskoterskan i1 fokus har wvarit lite bristfallig. Den
forskning vi funnit passande for var studies @mne har till stor del publicerats 1 Journal
of Nursing Management. Detta ser vi dock inte som en begrinsning i vart arbete utan
att det bidragit till att resultatet fatt en djupare dimension. En intressant tanke och
forslag pa vidare forskning dr att undersoka huruvida aldersaspekten och
arbetslivserfarenhet paverkar sjukskoterskans upplevelse av ledarskapet pa sin
arbetsplats. Likasa hade det varit intressant att undersoka huruvida ledarskapet

upplevs olika av anstédllda inom 6ppen vard och sluten vard.
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Hej!

Vi heter Karin Fredriksson och Sofie Jersevi och ar tva studenter 1 6:e terminen vid

Lunds universitet.

Service Management Health dr en ledarskapsutbildning med inriktning pa hélsa.
Ledarskapet dr komplext i ménga organisationer da chefskap och ledarskap gér isir.
Det ar egentligen tva sidor av samma mynt men ibland fastnar chefer mellan dessa tva
begrepp. Att begravas i administrativa uppgifter och samtidigt striva efter att fordndra
och utveckla kan vara frustrerande. Vi vill med denna studie belysa sjukskoterskan
som medarbetare och dennes roll 1 en komplex organisation. Vi vill undersoka
sjukskoterskans uppfattning av ledarskapet i form av det auktoritira ledarskapet men
ocksa det egna ledarskapet. Vi vill undersoka huruvida ledarskapet existerar och om

det paverkar sjukskoterskan positivt eller negativt.
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Hir med tillfragas du om deltagande i studien

Vi kommer att genomfora semistrukturerade intervjuer dar sjukskoterskor far svara pa
frigor angdende hur de uppfattar sitt eget och det auktoritira ledarskapet pa
avdelningen. Deltagandet ar frivilligt och de som viéljer att delta far ndr som helst
avbryta om de sd oOnskar. Deltagarna i1 intervjuerna kommer bli avidentifierade 1
resultatet sd ingenting som sdgs kommer kunna sparas till ndgon enskild individ.
Informationen som framkommer pa intervjuerna kommer spelas in och déirefter
transkriberas. Informationen kommer dérefter endast hanteras av forfattarparet och
dess handledare. Obehorig kommer inte ha tilltrdde till denna information.
Informationen som insamlats under intervjuerna kommer efter arbetet &r fardigstallt
att forstoras. Intervjuerna forviantas vara mellan 30-45 minuter, och kommer att

genomforas pa informanternas arbetsplats under arbetstid.
Du tillfragas hdrmed om deltagande i denna undersokning.

Karin Fredriksson Sofie Jersevi
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8.2 Intervjuguide

Det egna ledarskapet

1.

ISANRANE N

o

10.
11.

12.
13

14.
15.

Medar
1.
2.
3.
4.
5.

Enhets
1.

2.

Du far gédrna borja med att berédtta lite om dig sjélv och varfor du valde just
sjukskoterskeyrket.

Hur ldnge har du arbetat som sjukskoterska?

Vid vilken hogskola utbildade du dig? Mellan vilka ar?

Hur ldnge har du arbetat pa den hér avdelningen?

Hur anser du att din introduktion vad nér du borjade hér?

Hur &r avdelningen uppbyggd? Hur ménga &r ni som arbetar har? Hur ménga
ar sjukskoterskor, underskoterskor, ldkare osv?

Hur upplever du organisationen som helhet - dess uppbyggnad?

Hur ser en typisk arbetsdag ut for dig?

I sjukskoéterskeutbildningen blir ni dven utbildade inom ledarskap, tycker du
att ni blir tillrdckligt forberedda infor vad som komma skall?

Var du redo for din roll som sjukskdterska och dess innebord nédr du borjade
jobba som sjukskoterska?

Har du ndgonsin kint dig forvirrad over din roll och ansvarsomrade pa
avdelningen? Du ar bdde medarbetare, ledare och underordnad. Krockar dessa
roller ndgon gang?

Av dessa tre, vilken anser du att du far mest utrymme for?

. I kompetensbeskrivningen beskrivs att en stor del av sjukskoterskans

arbetsroll &r att bade leda sig sjdlv och sina medarbetare. Upplever du kravet
pa detta som hogt? Ar det positivt eller negativt? Fir du stod for att
underlétta/forbéttra dina ledaregenskaper? ex. utbildning etc.?

Kénner du dig som en ledare? Vad innebér det for dig?

Eftersom du ar ledare Over t.ex. underskoterskor, hur mottar de dina
delegeringar om arbetsuppgifter?

betare

Uppstér det nagonsin konflikter mellan exempelvis ldkare och sjukskoterskor
eller sjukskoterskor och underskoterskor? Blir maktbegreppet ndgon gang ett
problem?

Ar det ndgon som du upplever att du kommer simre Sverens med pa
avdelningen? Om ja, varfor tror du att det ar sa?

Ar det ndgon du upplever att du kommer bittre 6verens med pa avdelningen?
om ja, varfor tror du att det ar sa?

Vem vinder du dig helst till om det dr nadgot du dr osédker pa?

Hur upplever du att ssmmanhallningen &r mellan dig och dina kollegor?

chef

Beskriv din enhetschef/ndrmsta chef. Vad tycker du om enhetschefen? Vad
har ni for relation?

Under 80-talet skedde en fordndring och framfGrallt sjukhusen blev mer
decentraliserade. Detta gjorde ju att enhetschefen fick ett storre ansvar for
bland annat administrativt arbete. Tror du/uppfattar du att chefen spenderar
mindre tid pa att leda er efter att detta skedde? Vad ér din uppfattning?

Tycker du att enhetschefen dr en bra chef? Upplever du att hon/han ér bra pa
att kommunicera med er? Ar ett bra féreddme och ledare?

Tycker du att hon/han fokuserar mest pa patienterna och personalen eller mer
pa de administrativa uppgifterna? varfor tror du att det ar sa?
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NS

9.
10.
11.

12.
13.

14.

Befinner hon/han sig mycket ute pd avdelningen?

Hur ofta har ni méten som enhetschefen haller i?

Anser du att enhetschefen ér bra pa att delegera ansvar till er pa avdelningen?
Vem ér det som har ledarrollen pé avdelningen? Om det inte &r chefen, hur
kommer det sig?

Ar det av stor vikt for dig att din nirmsta chef ér en ledare?

Tycker du att det dr hogt 1 tak vad giller beslutstagande?

Kénner du att du far tillrickligt med stod fran chef och medarbetare? om
ja/nej, varfor?

Anser du att det dr litt att f4 sin rost hord pa avdelningen? Hur fungerar
kommunikationen? Om du tycker att nagot dr bra/mindre bra dr det nagon som
lyssnar pa detta och gor nagot at det?

Staimmer den formella delen av organisationen, sia som struktur, mal,
finansiella resurser osv. Overens med de informella aspekterna s&@ som
varderingar, attityder osv?

Anser du att ni har tydliga mél och vérderingar hér pa avdelningen? Tror du
dem ér lika/skiljer sig mycket &t andra avdelningars varderingar och mal
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