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Sammanfattning

Introduktion: Studier som forfattarna tagit del av visar att bristande
kommunikation med uteblivet ledarskap som f6ljd legat bakom flera situationer
som lett till risk for eller faktiska vdrdskador. Till stor del har de studier som
hittats som beskriver sjukskoterskans ledarroll utforts 1 somatisk vard, varfor
forfattarna sdg en kunskapslucka i psykiatrisk omvardnad.

Bakgrund: For ett fungerande teamarbete krivs kommunikation och ett tydligt
ledarskap. Inom omvardnaden, dven inom psykiatrin tillfaller arbetsledarrollen
sjukskoterskan och vad som tydligt framkommer &r att kommunikation och
samarbete inte bara beskrivs som delar av sjukskoterskans kidrnkompetenser,
utan dr dven avgorande for en patientséker vérd.

Syfte: Att undersoka hur sjukskdterskor som arbetar 1 psykiatrisk slutenvard
upplever sin ledarroll.

Metod: Denna semistrukturerade intervjustudie har genomforts pa nio
sjukskoterskor. Studien omfattar deras syn pd sjukskoterskerollen som
arbetsledare pa psykiatriska slutenvardsavdelningar. Analysmetoden bygger pa
innehéllsanalys.

Resultat: Det framkommer, att ledarskapsrollen kan uppdelas 1 det goda, det
svara, det nodvandiga ledarskapet och teamet.

Diskussion och konklusion: Det framkom att drivande och positiva faktorer
sdsom tydlighet, erfarenhet, lugn och inklusion av medarbetarna, lyhordhet samt
tdt och dmsesidig hjdlpsamhet 1 samarbetet bidrog till ett vilfungerande
ledarskap. Dock framgar ocksé av studien, att samarbetet med kollegorna 1 det
multidisciplindra teamet priaglas av ifragasdttande av sjukskoterskans
ordinationer, otydlighet, komplexitet och dysfunktionellt samarbete. Ibland
kravs det att sjukskoterskan intar en kontrollerande funktion. Sjukskoterskorna
efterfragar behandlingsmallar och en klar rollfordelning 1 det multidisciplinira
teamet inom psykiatrisk slutenvard.



Nyckelord

Sjukskoterskans roll, ledarskap, arbetsledning, psykiatri, omvardnad, team,
samarbete, kommunikation, konflikter inom teamet.
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Introduktion

Problemomrade

Medicinska prestationer i traumateam verkar ha ett samband med huruvida kommunikationen
fungerar eller inte. Sutcliffe et al. (2004) har intervjuat 26 motsvarande st-ldkare och har
funnit att de under tre manader i tidigare anslutning till intervjutillféllet varit inblandade i
totalt 70 fel (Sutcliffe, K. M., Lewton, E., & Rosenthal, M. M., 2004 ). Dessa fel medforde
vardskador som var allt ifran létta till fatala. I studien framkom att en av de stora
gemensamma faktorerna var misslyckad kommunikation. Forfattarna kunde konstatera att
kommunikationssvarigheterna inte bara berodde pa att kommunikation inte kom fram, utan att
det var mer komplext én sd. I vissa fall kunde de se att en underliggande konflikt eller olika
maktstrukturer kunde inverka och ligga till grund for att kommunikation som gar fram inte tas
in eller ageras pé (ibid.) Kommunikationstridning och utbildning inom omradet kan bidra till

en forhojd patientsékerhet (Raley, J et al., 2017).

Deltagarna 1 en enkét-och observationsstudie bland akutteam, utford av Raley et al.(2017),
tyckte att kommunikationstraning var nddvéndigt och de skulle delta om de sjdlva erbjods
mojligheten (Raley, J et al., 2017). Vad géller den kommunikation som hela teamet enligt
deltagarna behovde forbittra var det att ge rak kommunikation tydligt och att lyssna,
respondera snabbt samt vara uppmérksamma. Vad géllde ledarens kommunikation betonades

vikten av att delegera uppgifter och att ge teammedlemmarna specifika uppgifter (ibid.)

Att kunna sékerstilla sdker vard for patienterna ér en av sjukskdterskans karnkompetens
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vidare ér sjukskoterskan den som i teamet ansvarar for
omvérdnad och for att strukturera en koordinerad insats. Att information ges till alla
teammedlemmar ska sdkerstéllas av sjukskoterskan, som ocksd ansvarar for att delegera

arbetsuppgifter pa ett patientsékert sétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

I litteraturen som berdr sluten psykiatrisk vard saknas kunskap om sjukskoterskans egen
uppfattning om den arbetsledande funktionen som den egna rollen innebir. Trots omfattande
litteratursokning har forfattarna inte kunnat hitta stod for hur kommunikationen och

arbetsledningen pa en sluten psykiatrisk avdelning fungerar.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Kommunikation

Kommunikation &r enligt Lundin och Sandstrém (2015) en av de dominerande delarna i
ledarskapet. Utan god kommunikation gar det enligt samma fOrfattare inte att upprétta eller
bibehélla ett ledarskap. Kommunikation innebar att vi meddelar oss infor andra och delar med
o0ss av nagonting, sdsom upplevelser, inneborder och virderingar (Nilsson & Waldemarson,
2007). Kommunikation bygger inte uteslutande pa att muntligen kunna férmedla ett budskap,
utan dven genom till exempel kroppssprék, klddsel, atborder eller skrift kan detta goras

(Lundin & Sandstrom, 2015).

Ledarskap

Begreppet organisation bygger pd en tanke om att gemensamma anstrdngningar och
samarbete pa ett battre siatt uppnér de mal som efterstravas d4n om enskilda personer gjort det
pa egen hand. For att lyckas med en gemensam minsklig verksamhet, oavsett vilken, dr det
nddvindigt med organisation och ledning, hélso- och sjukvérdsorganisationen &r inget
undantag fran detta. Tvirtom anses manga av de problematiska situationer som uppstéatt i
offentliga verksamheter vara relaterade till uteblivet ledarskap (Kihlgren, Engstrom &

Johansson, 2009).

Skillnad mellan ledarskap och chefskap

Enligt Lundin och Sandstrom (2010) definieras ledarskap som “f6rmagan att utnyttja
medarbetarnas samlade kompetens for att effektivt nd uppsatta mal . Skillnaden mellan
ledare och chef beskrivs av samma forfattare som viktig att ta hiinsyn till. Aven om begreppen
ar tatt sammanhéngande innebir de inte samma sak. Chefens mandat erhalls genom den
chefstitel som tilldelats uppifran. En ledare ddremot far sitt mandat genom att medarbetarna

ger sin acceptans och det dr forst nidr denna erhalls som ett fullgott ledarskap uppstar (ibid).



Patientsakerhet

Enligt Socialstyrelsen (2017) definieras patientsédkerhet som “skydd mot vardskada™ i
patientsékerhetslagen. Alltsd handlar patientsdkerhet om att patienter inte ska ta skada av att
atgérder inte utfors som de bor. For att virden ska vara patientsdker ska den vara
lattillgénglig, av god kvalitet, den ska kunna mota patientens behov av sikerhet och

kontinuitet samt bygga pa sjdlvbestimmande och integritet (ibid)

Sjukskoéterskans kompetensomrade i psykiatrisk vard

Samarbete och ledarskap, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling samt siker vard ér
delar av sjukskoterskans kdrnkompetens (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Samarbete
och ledarskap for sjukskoterskan innebér att vara den i teamet som ansvarar for omvardnad,
och for att strukturera en koordinerad insats i relation till det tdta patientarbetet. Sérskild vikt
skall 1aggas vid att en synergieffekt kring alla medarbetarnas individuella kompetenser
skapas. Sjukskoterskan skall kunna prioritera, samordna och vérdera alla patientatgérder. Att
sékerstélla att information ges till alla teammedlemmar, samt kunna kommunicera med
anhoriga, medarbetare och patienter pa ett respektfullt, empatisk och lyhort sétt aligger
sjukskdoterskan (ibid). Vidare skall sjukskdterskan ha forméga att skapa grogrund for etiska

diskussioner 1 virdteamet och delegera arbetsuppgifter pd ett patientsékert sétt.

For att kunna sékerstilla att patienten erbjuds sidker vard och arbeta for att forebygga
vardskador och ohilsa, ska sjukskoterskan se till att fullgod och sdker vard erbjuds genom att
satta in nddvéndiga vardforbattrande atgirder och identifiera de omrdden i vardorganisationen
dér séddana atgérder behover vidtas. Vardskador och riskbeteende skall uppmérksammas av

sjukskoterskan och inrapporteras (ibid).

Varfér det &r viktigt med ledarskap i psykiatrin

Holm och Severinsson (2010) har 1 en litteraturoversikt undersokt hur vetenskapliga artiklar
undersokt ledarrollen hos specialistsjukskoterskor 1 psykiatri och vad som gor den
fungerande. Oversikten visar att patientndjdheten stiger niir sjukskoterskans ledarroll ér tydlig
och definierad (ibid). Det &r viktigt att hen ar karismatisk, engagerad och tydlig i sin

definierade roll. I flera av studierna som inkluderades framkom det att det inte fanns en klart



definierad roll och att ledarskapet ddrav blev otydligt. Dessutom framkom det att det ar viktigt
att sjukskdterskan stottar och omhéindertar 6vrig personal i teamet for ett fungerande

teamarbete (ibid).

Sjukskoterskans ledarskap i teamet

I Casey et al (2011) studie har det framkommit att sjukskdterskor och barnmorskor har svért
att definiera en tydlig ledarroll, men att den bygger pa erfarenhet, klinisk kunskap och
trovardighet och de har ett stort ansvar i att den vard som ges &r av hog kvalitet. Det finns en
stor hiangivenhet i rollen som kliniska ledare och en stark kdnsla av ansvar i att bevara
patienternas vérdighet i vilket det finns svarigheter relaterat till bemanning och det antal
patienter som varje sjukskoterska eller barnmorska ansvarar for (Casey, McNamara, Fealy &

Geraghty, 2011)

Det ir inte alla sjukskoterskor som i borjan av sin karriér har forstaelse for att ledarskap ar en
del av yrkesrollen (Kihlgren et al., 2009). Dock behover de komma in 1 den rollen eftersom
det yttersta ansvaret for att organisera omvardnaden &r alagt sjukskdterskan, som ddrmed
leder 6vriga omvérdnadsprofessioner som samverkar kring patienten. For att medarbetarna
ska trivas behover arbetsmiljon och forutsittningarna vara ordnade sé att alla kan dstadkomma
optimalt i sin strdvan att ge en sd god vird som mdjligt till patienterna. Enligt Kihlgren et al.
(2009) ar det ocksa viktigt att varje sjukskoterska dr medveten om hur den egna ledarrollen

ser ut och vilken ledarstrategi som den ska utga fran.

Ofta anser sig sjukskoterskor och barnmorskor ha motivation, engagemang och personligt
initiativ till fordndringar, men att det dr svért for dem att genomdriva dem. Tvértom upplevs
forandringar genomdrivas hogre uppifrin utan att ha diskuterats med ndgon av de som arbetar
kliniskt, vilket ibland leder till att implementeringarna uppfattas onddigt svéra att genomfora

(Casey, Mcnamara, Fealy & Geraghty, 2011)



Patientsékerhet kopplat till teamarbete och kommunikation

Manzer (2009), som i sin litteraturgenomgéng har tittat pa retrospektiva studier har kunnat
identifiera bristande kommunikation och problem i teamarbetet som vanligast forekommande

bidragande faktorer till vardskador.

I en studie av Weigmann et al (2007) observerades operativa fel och flodesstorningar som
uppstatt under 31 hjértoperationer under tre veckors tid. De fel som identifierades granskades
av ett tviarvetenskapligt team med experter inom operativa och manskliga faktorer. De
vanligaste orsakerna till storningar i arbetsflodet var ocksé i denna studie bristande

kommunikation och teamarbete, vilka i forldingningen orsakade just de hér stérningarna (ibid).

Ett annat exempel ar en studie av Gautham et al. (2004) dar sjukvardspersonal som arbetar
med neonatalvard fick tillgang till ett webbformulér dar de anonymt kunde rapportera fel,
hindelser som var néra att bli fel samt biverkningar. Personalen kunde forutom sjilva felet
aven fylla i vad orsaken till att det blivit fel. Bristande kommunikation sigs i denna studie
som anledningen i fler an en femtedel av fallen (ibid). Ovanstaende kéllor visar alla pa vikten
av en god kommunikation och ett fungerande teamarbete for en patientsiker vard, vilket da
ocksé borde gilla psykiatriska slutenvardsteam som ofta bestér av flera medlemma av olika

yrkeskategorier.

Syfte

Att undersoka hur sjukskdterskor som arbetar i psykiatrisk slutenvard upplever sin ledarroll.

Metod

En kvalitativ studie utfordes pd Psykiatriska kliniken i Lund. Studien utgjordes av att nio
informanter deltog i semistrukturerade intervjuer, som transkriberades och sedan analyserades

med hjélp av innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).



Urval

Urvalet bestar av nio sjukskoterskor som har en tjdnst inom slutenvarden pa
vuxenpsykiatriska kliniken i Lund. Den som av informanterna arbetat kortast tid som
sjukskoterska hade arbetat 1 sex manader och den med léngst erfarenhet hade 34 ar inom

yrket.

Sjukskdterskor som arbetar som teamledare eller enhetschef har exkluderats eftersom
forfattarna endast valt att undersoka ledarskapet hos sjukskdterskor som arbetar patientnira
och som inte tilldelats en formell ledarroll. Sjukskoterskor som arbetar pé tva av
avdelningarna har exkluderats eftersom detta ar forfattarnas arbetsplatser. Endast
sjukskoterskor som har sin tjdnst pa nagon av resterande slutenvardsavdelningar har
inkluderats, varfor sjukskoterskor anstéllda i resursteam eller bemanningsforetag har

exkluderats.

Uppbyggnaden av Vuxenpsykiatriska kliniken i Lund

Pé vuxenpsykiatriska kliniken i Lund finns sju enheter som bedriver slutenvard. Antalet
vardplatser per avdelning varierar mellan atta och sexton. P4 alla dessa avdelningar finns en
enhetschef och 1 manga fall en teamledare. Enhetschefen har det formella ledarskapet och
ansvaret for avdelningen i helhet. Nér denne inte finns pé plats faller en del av detta ansvar pa
teamledaren, tex att vara ytterst ansvarig for bemanningen, patientsédkerheten och
omvardnaden. D4 inte ndgon av dessa tva finns pa plats faller ansvaret pa ansvarig
sjukskoterska, som ibland kallas for administrativ sjukskéterska. Aven nir det formella
ansvaret for avdelningen ticks av en enhetschef eller teamledare pé plats har den
sjukskdoterska som dr administrativt ansvarig ansvaret for att organisera de arbetsuppgifter
som ska goras under vederborandes pass. Pa varje pass arbetar upp till cirka nio personer som
tillsammans 1 ett team arbetar for att patientarbetet ska fungera. Det blir alltid den
administrativa sjukskoterskans ansvar att se till att detta fungerar. Alla avdelningar utom en ér
akutvardsavdelningar som 1 vardtunga perioder tar emot och saledes behdver ha beredskap for
patienter med mycket varierande sjukdomsbild. P4 kliniken finns ett resursteam som ibland
kan hjélpa till att bemanna upp nér ordinarie personal inte racker till. Detta medfor att

arbetsgruppen och den kompetens som medarbetare besitter kan variera mycket.
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Instrument

Semistrukturerade intervjuer anvindes och utgick fran en intervjuguide, utformad for att svara

pa studiens syfte. Guiden bifogas i bilaga ett.

Datainsamling

Ett brev med information samt forfrigan om deltagande skickades ut dels till berérda
enhetschefer, dels till verksamhetschefen. Efter godkénnande fran enhetschefer kontaktades
sjukskoterskorna pé respektive enhet med skriftig information om studien, samt en forfridgan
om deltagande i studien. De deltagare som inte genast tackade nej eller ja 1dmnades tid att
fundera pa om de ville delta och ombads svara med mail. De som valde att deltaga utsédg en
tid inom tva veckor dé intervjun dgde rum. For att minimera risken for avbrott och underlitta
for informanterna utfordes intervjuerna i rum utanfor vederbdrandes avdelning, men pa
psykiatriska kliniken. Intervjuerna spelades in och direkt efter att innehallet transkriberats

raderades inspelningen, vilket informanterna upplysts om.

Informanterna informerades fore intervjun om att de nir som helst kunde vilja att avbryta och
limna intervjun. De informerades om studiens syfte samt hur intervjun var upplagd.
Forfattarna genomforde intervjuerna med ett 6ppet sinne och ett vilkomnande

forhéllningssatt.

Analys av data

Nir intervjuerna var genomforda transkriberades de ordagrant och sedan analyserades de med
hjdlp av kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). De transkriberade
texterna delades in 1 meningsbédrande enheter som sedan kondenserades och kodades for att

sedan delas in 1 subteman och teman (ibid).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen fran meningsbéirande enhet till tema.

Intervju Meningsbérande Kondenserat Kod Subtema Tema

Nr enheter

1 Nu édr det ju nagra Svart att ta Jag var oerfaren Nar du ér ovan Det svara

ar sedan, men vad
jag.. minns sé va..
var det ju lite
klurigt for da nar

man kommer ut och

ledarrollen ndr man
som ny jobbar med
mycket mer erfarna

kollegor

ledarskapet
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sa.. helt ny.. och s&
jobbar man med
kollegor som
kanske har jobbat i
tjugo ar och s ska
man som ny, utan
erfarenhet.. som jag

upplever det..

som det kan i
arbetsgruppen, att
det bara... alla
blir... hetsar upp
sig. Och da da
marker man bara att
kunna liksom
behalla lugn och
och sa, det gor dnda

mycket.

att alla hetsar upp
sig och da marker
man bara att kunna
behalla lugn gor

mycket.

Att behalla lugnet

Lugna

Det goda
ledarskapet

F: Ahm.. S&
kommer vi lite in
pa teamarbete och
ledarskap. Hur ser
teamarbetet ut hér
pé din, dir du
jobbar hér? Pa din
avdelning?

I: Ahm.. ja-a (..)
det.. alltsé hr &r
det ju vildigt
uppdelat vad som é&r
sjukskoterskans
uppgift och
skotarens uppgift.
Aéh.. det &r det.
Ahm..

Har &r det ju valdigt
uppdelat vad som &r
sjukskoterskans
uppgift och
skotarens uppgift.

Uppdelade
arbetsuppgifter
mellan
sjukskoterska och

skotare

Teamstruktur

Teamet

F: Men en som
kanske leder som
tar dver
situationen?

I: Ja det ska att det
ska vara en som gar
ju alltsa oftast oftast
ar det ju da det
kanske det kanske
ar tva tva. Kanske
ar innte pa PIVA
till exempel det ar
tvé personal dar det
det haller pa att
trappas upp, man

I: Ja till exempel
det &r tva personal
dér det haller pa att
trappas upp, man
forsoker 16sa det,
man inser att man

kan inte.

Det behovs en som
tar ledarrollen i

stokiga situationer

om det dr
otillrackligt
paverkar det

teamarbetet

Det nodvéndiga

ledarskapet
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forsoker 16sa det,
man inser att man

kan inte.

Forforstaelse

Béda forfattarna arbetar inom psykiatrisk slutenvard pd den klinik dir studien genomfors,
vilket har gett en forforstéelse for amnet. Denna yrkeserfarenhet och intresse ligger till grund
for valet av uppsatsens syfte, vilket med storsta sannolikhet kommer att genomsyra
uppsatsens innehall. Dock ér detta oundvikligt och medvetna om detta kommer forfattarna att

vara sé objektiva som mojligt for att studien ska vara trovardig.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetiska avvégningar spelar en djupgdende roll i designen av kvalitativa
forskningsstudier enligt Polit och Beck (2017). Forskare inom vardvetenskap maste beakta
forskningsetiska avvigningar fore, under tiden och efter en studies genomf6rande. En av
huvudprinciperna ér frivillighet under den tid studien varar (ibid.). Deltagare méste ha
mojlighet att [dmna en studie eller be att deras data inte anvénds.

Vi har understrukit att deltagarna nir som helst kan vélja att avbryta sin medverkan i studien
och att den data vi samlar in inte kommer spridas. Vi trodde att det sannolikt var dessa

farhdgor som primaért skulle uttryckas av studiens deltagare.

Dessutom maste forfattare av en kvalitativ studie gora ett antal etiska dvervdaganden. Syftet
med studien skall vara vélgorande for deltagarna, minimera skadeverkningar och maximera
fordelarna for dessa och for samhillet i stort (ibid.) Forfattarna betraktade all information
som samlats in som konfidentiell och knoét inte specifik information till specifika deltagare,
inte heller vidarebefordrades den till deltagarens avdelning eller 6verordnade (Polit & Beck,
2017). Vi lagrade all data sdkert och har destruerat den efter studiens genomforande. Vi tror
att var studie om sjukskdterskors forméga att leda kommer vara till gagn mycket for att

omradet ar sa illa utforskat i litteraturen. Dessutom tror vi att studien kan medfora att varje
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enskild deltagare far mojlighet att reflektera dver sin ledarroll och dirigenom fér béttre

insikter kring sina styrkor och svagheter i relation till sin ledarskapsroll i psykiatrin.

Infor varje studie skall forfattarna Gvervéga etiska aspekter som réttviseaspekter och risk-
benefit-analyser i relation till deltagarnas inblandning i studien (Polit & Beck, 2017). Konkret
innebdr detta att deltagarna har ratt till sjdlvbestimmandet och informerat samtycke kring
studiens dndamal. Forfattarna har 6vervagt hur hur réttviseaspekter kunnat paverka studiens

deltagare, men har inte kunnat hitta nagra som bedoms vara av betydelse.

Niér det géller risk-benefit-analyser finns risk for att deltagarna i var studie paverkas negativt
genom att de far insikt i sina eventuellt bristfélliga ledarskapsegenskaper. Dock tror vi att den
faktiska risken for att deltagarna fir stora men av studien &r mycket sma. Under studiens géng
har vi kontinuerligt beaktat dessa aspekter for att minimera risken. Vi har bada stor vana vid
att arbeta med psykiskt sjuka ménniskor, vilket gor att vi 4r uppmirksamma pa manniskors
kénslotillstdnd och méende. Vi har varit beredda att omgéende avbryta intervjuer med
deltagare som signalerat att de inte varit bekvima med intervjusituationen, antingen verbalt
eller genom deras kroppssprak.

Vidare tror vi att det funnits god chans for att deltagarna i studien fatt battre medvetenhet
kring sitt ledarskap och fitt mojlighet att utveckla sitt ledarskap 1 sitt team. Vi tror att detta

kan ha gagnat personen i den framtida yrkesutdvningen och i slutindan dven patienterna.

Resultat

Fyra huvudteman fran analysarbetet av intervjuerna har framkommit: Det goda ledarskapet,
Det svéra ledarskapet, Det nodvandiga ledarskapet och Teamet. Till varje tema identifierades

dven subteman, se tabell 2.
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Tabell 2, oversikt av resultat.

Det svara Det goda Det nédvandiga Teamet

ledarskapet ledarskapet ledarskapet

Ovana Lyhordhet Om det ar Teamstruktur
otillrackligt

paverkar det
patientsakerheten

Otydlighet Tydlighet Om det ar Samarbete
otillrackligt
paverkar det
teamarbetet

Obekvama Inkluderande

Ifragasatta Erfarenhet

Komplicerade Lugn

Anpassade Ansvarsfulla

Det goda ledarskapet

Det goda ledarskapet omfattar de faktorer som medverkar till att ledarskapet fungerar pa ett

smidigt och effektivt sétt for personalen, patienterna och avdelningen i sin helhet.

Lyhordhet

Informanterna betonade, att sjukskoterskan i sin ledarroll ska lyssna pé personalens

synpunkter och dr inkédnnande i1 forhallande till den grupp som hen leder.

“Da skulle jag sdga att man dr lyhord som ledare (...) Att man tar tillvara pad alla kunskaper

och kan bolla ideer. Att man inte bara gar liksom och nu ska vi dut dut dut.” (1.6)

Informanterna uttryckte att man ska lagga vikt pé att ledaren lyssnar pa sina kollegor och
deras synpunkter i forhallande till patientarbetet, och att alla far uttrycka sin asikt samt fa
komma till tals. Det &r viktigt att sjukskdterskan kan diskutera och lyssna pé alla medarbetare.
Informanterna podngterade ocksa, att vissa egenskaper &r viktiga for att vara en lyhord ledare.
Av dessa kan ndmnas sjalvkritik, 6dmjukhet och lugn samt att kunna samarbeta med andra
yrkesgrupper. Det pdpekades ocksd, att sjukskoterskan ska var flexibel 1 forhédllande till de

olika situationer som kan uppsté pé en avdelning.
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“Sd att man fdr vara sjilvkritisk och man fdar vara odmjuk och man fdr ocksa vara

inkdnnande och lyssnande och lite.” (1.2)

Informanterna framforde att en del av det lyhorda ledarskapet innebar att sjukskoterskan inte
nddviandigtvis dr den person som innehar den hogsta kunskapsnivan pa avdelningen.
Ledarrollen och kunskaperna kan av och till tillfalla andra personer i de enskilda
personalgrupperna. Dock uttrycktes det att sjukskoterskan ibland ska vara den som intar den

styrande roller eller om felaktigheter haller pa att uppsté i det patientnéra arbetet.

“Det behover inte vara jag. Det behover inte vara jag som leder.” (1.3)

Tydlighet

Informanterna fann, att det goda ledarskapet innebér ett tydligt och tryggt ledarskap fran
sjukskoterskans sida. Det tydliga ledarskapet ska genomsyra hela sjukhusorganisationen inom
savil psykiatrin som i somatiken och alltid vara av yttersta vikt. Det innebér ocksé, att
sjukskoterskans ledarroll ska skapa struktur, tydlighet och trygghet i omvéardnaden av

patienterna och for personalgruppen samt att hen har 6verblick av avdelningen 1 sin helhet.

“Eller liksom det kan vdil vara en vanlig dag ocksd men att det dr vildigt viktigt att det dr

ndgon som hdller i det och att man har en struktur och ett sdtt.” (1.1)

Forst och framst ska enligt informanterna sjukskoterskan organisera och delegera
arbetsuppgifterna vid akuta situationer. I dessa, bdde somatiska och psykiatriska, ska
sjukskdoterskan kunna visa ett tydligt ledarskap med en direkt och forstdelig kommunikation.
Detta for att upprétthélla strukturen och undvika kaos pa avdelningen, framfor allt vid akuta
situationer, dir tydligheten framstills som viktigast. Det tydligaste ledarskapet uppstod 1 de

akuta situationer, dir vissa informanter fullt ut tog pa sig ledarrollen.

“Jag dr en san person som det kdnns som att, ndr akuta hdnder dd dr det som jag bara
kopplar bort allt annat och sa bara nu mdste vi l6sa detta. Det dr som att jag, jag vet inte. Jag
bara gar in i min ledarroll da ... och jag mdste strukturera och sa hdr. Sd jag kan typ bara

spotta ut information. Att nu mdste du gora det, du det och du det.” (1.5)
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Dessutom betonade informanterna att ledarskapet ocksa ska fungera i vardagssituationer, dér
sjukskoterskan planerar det dagliga arbetet pa avdelningen. Sjukskoterskorna uttryckte, att det
ar viktigt med en tydlig arbetsfordelning mellan yrkesgrupperna i teamet pa avdelningen.

Ansvaret for att arbetsuppgifterna delegeras och att sker friktionsfritt aligger sjukskoterskan.

“Men det dr mycket det hdr att man, men man stimmer av kanske efter ronden och delar upp

liksom, vi ska gora det hdr och det hdr.” (1.8)

Dessutom satte informanterna upp grianser vid eventuella fel och felaktigt bemotande av
patienterna och visade tydlighet for en bra och god omvardnad. De ansag att sjukskoterskan
ska inneha vissa ledaregenskaper som dr viktiga i samband med ett tydligt ledarskap,

inkluderande trygghet, sidkerhet, kunskap, vidlkomnande samt kunna behalla sitt lugn.

“Det dr ju manga egenskaper. Det dr att man dr tydlig. Att man har lite pondus, tror jag att

man maste ha. Alltsa, bra pondus och (...) bra bemotande. Att man liksom, tinker pa det.”

(1.9)

Inkluderande

Detta subtema innehéller flera och vélfungerande aspekter pd att leda som sjukskdterska. Det
framkom att informanterna lade vikt vid att inkludera och involvera de 6vriga
yrkeskategorierna 1 arbetet och beslutsprocessen runt patientarbetet. Har betonades vikten av
att inkludera skotarna som yrkeskategori. Ménga av skdtarna sdgs som ytterst kompetenta och
informanterna menade att de ska ha mdjlighet till att utveckla sin fulla potential ocksa som

ledare, nér sjukskoterskan dr mindre erfaren.

“Sen om det dr vana underskoterskor eller skétare, de dr ju vildigt erfarna de ocksa. Sa man
mdste ju ta tillvarata mdnniskors kunskap och erfarenhet och inte bara min. det dr ju sd jag

ldr mig.” (1.9)

“Man har kollegor, skotarkollegor som har jobbat i manga manga dar. Och att det ibland kan
bli lite.. alltsa sjukskoterskan har ju en ledande roll, men ibland blir det ndstan lite.. jag tror
det dr viktig att sldppa pd det ndr man har kollegor som dr vdildigt erfarna som inte dr

sjukskoterskor alltsa att man hjdlps at liksom. ”(1.6)
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En annan aspekt pd det inkluderande ledarskapet som framkommit genom intervjuerna ér
uppratthallandet av en allméin jdmstilldhet och involvering av de olika yrkeskategorierna pa
hela avdelningen, inte bara skotarna utan ocksa psykologer, ldkare etc. I detta avseende ska
allas kompetenser och kunskap utnyttjas pé ett lampligt sitt. Jimstélldhetsaspekten, betonade
manga informanter, dr en del av det goda och givande samarbetet, vilket &r till nytta for hela

arbetsgruppen, inte minst patienterna och vardgivarna.

“Det gor det ldttare for mig ocksd att vara en ledare, for att jag vet att, for att vi dr jamlikar
... . vet mina kollegor att, att jag kommer att lyssna pa dem. Att de har mdjlighet att sdga vad

de tycker och tinker” (1.5)

” Hdr dr vi betydligt mer jamstdllda med varandra. Vi har samma arbetsuppgifter i stort sett.

Forutom det som dr sjukskoterskeuppgifter. ”(1.7)

Jamstilldhetsaspekten 1ag informanterna varmt om hjértat och dr en viktig del av ett
inkluderande och vilfungerande samarbete pé de olika avdelningarna. Detta dr speciellt for
psykiatrin i forhdllande till somatiken, dér rollférdelningen och jdmstélldheten inte ar lika

tydlig.

Det generella samarbetet dr en del av det inkluderande ledarskapet, som informanterna
framforde att det fungerar bra och skapar grogrund for en 6ppen dialog och en generell
oppenhet i kommunikationen pa avdelningarna. Samarbetet ansags 6ppna upp for en god

stimning och teamkénsla pa avdelningen.

Den 6ppna dialogen och det tita och konstruktiva samarbetet 1 gruppen gor enligt
informanterna att ledningsstrategin dr demokratisk och dppen for dialog och kommunikation
med andra yrkeskategorier. Man dnskade inte ett diktatoriskt eller auktoritativt ledarskap dver

arbetsgruppen, dd detta inte ansags gynna samarbetet eller stimningen pa avdelningen.

“Att man liksom gdr runt och, jag runt och bossar och du ska liksom bara ... det ska kunna

o

finnas ndn dialog ocksa.” (1.8)
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“Ja men jag tdnker nog mer som ledare att jag dr lite mer sd att jag vill att man ska, det ska

finnas en diskussion och alla ska liksom va med. ”(1.8)

Ledaren ska avsta fran att vara diktatorisk och alltfér bestimmande enligt informanterna. Den
inkluderande ledaren far inte missbruka sin maktposition pa avdelningen dver resten av

medarbetarna.

“Att det liksom dr en ledarroll som man ska liksom virna om. Inte en chef som liksom, som nu

gor du det och det och del. Som en slav.” (1.9)

Det sista omradet som informanterna berdrde avseende det inkluderande ledarskapet ar att alla
kan samlas 1 arbetsgruppen, och att alla kan prata om forbattringsarbetet och ha en 6ppen

kommunikation.

“Hur kunde vi gora det bdittre, vad har vi ldirt oss pa Terma. ’(1.3)

Erfarenhet

Det erfarna ledarskapet omfattar flera omraden, som medverkar till det goda ledarskapet.
Informanterna framforde att ett av de omraden som medverkar till att de blir mer erfarna, ar
att de pa ett naturligt sitt vaxer in i rollen efterhand, vilket medfor trygghet och sdkerhet for

sjukskoterskan 1 ledarrollen.

“Jag tror att det dr ndagonting som man har vixt in i liksom. Man vixer ju in i sin roll pd
nagot sdtt och ldr sig att hantera det for varje dar. Sd att det det dr nagot som har kommit

liksom med tiden. “(1.4)
“Att det dr mycket littare ndr man har jobbat i nagra ar for att man blir med trygg i sig sjdlv
och i sin roll som sjukskéterska och man har sett mycket kanske har mycket med sig och man

kan ju mer, man ldr sig ju mer liksom sa att sa tycker jag att det har varit for mig,

absolut. “(1.4)

En annan informant uttrycker sig pa detta sitt:

19



“Och det dr ju speciellt inom psykiatrin, som jag inte har jobbat inom. Sd att, sa det vixer ju

fram liksom. Ju mer du kan, ju mer sdker du kinner dig. Desto mer formedlar du av din

trygghet. “(1.7)

Enligt informanterna véxer tryggheten fram, och sedan blir det léttare att leda och kénna sig
sdker 1 sin ledarroll som sjukskoterska, samt kunna formedla trygghet till de andra i gruppen.
Det erfarna ledarskapet handlar enligt informanterna ocksa om att sjukskoterskorna utvecklar
en viss tyngd och erfarenhet genom att ha arbetat i yrket en kortare eller langre tid. Det
berodde helt pa informanternas tidigare erfarenheter. Nagra informanter har arbetat tidigare i
varden eller har haft en ledarroll i annat sammanhang vilket informanterna uttryckte gav dem

styrka i det erfarna ledarskapet och gav dem en trygghet 1 forvig.

Informanterna uttryckte att de fordndrades 1 sin yrkesroll genom det erfarna ledarskapet. De
understrok att erfarenhet medfor att ledarrollen i akuta situationer blir léttare att anta med

tilltagande erfarenhet, kunskap och trygghet.

“Det dr inte sd mycket, ndtt direkt som jag tinker sa mycket pd nu utan det kommer nog

naturligt ndr man har jobbat sa mdnga ar liksom. ”(1.4)

Négra informanter kénde sig vl forberedda pé ledarskapet, vilket medforde en kédnsla av
trygghet och sdkerhet. Det hade skett vid ledarskapskurser pa grundutbildningen eller pa

andra kurser. Dock uttryckte sjukskoterskorna ocksa, att de var osédkra i borjan.

“Relativt bra, tror jag. Jag trivdes. Jag visste vad jag hade gett mig in pd i och med jag har

jobbat i varden innan. Jag visste vad en sjukskoterska skulle gora liksom.” (1.7)

Informanterna beskrev ocksé att varje sjukskoterska som en del av sin erfarenhet kan hitta sitt

eget ledarskap och sin ledarroll beroende pé individen.

“"Men sen annars tdnker jag i ledarrollen att alla mdste sjdlva hitta den typen av ledare man
sjdlv dr. Det finns, jag tdnker att det finns inget rdtt och fel ... en ledarskapsstil kanske funkar
Jjdttejdttebra for mig, men det kanske inte funkar lika bra for dig. Och det dr inget fel i det.
Utan hitta, man mdste hitta det som funkar for en sjdlv och funkar for den gruppen du har att

leda.” (1.5)
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Lugn

Det lugna ledarskapet handlar om och Gverlappar det erfarna ledarskapet, da dessa enligt
informanterna automatik ar forbundna, men under detta subtema lade informanterna vikt vid
en annan infallsvinkel. Hér betonas, att sjukskoterskan ska kunna behalla lugnet och samtidigt
skapa en struktur i en stressad situation pa avdelningen. Lugnet dr det som skapar trygghet

och sdkerhet och sprider sig till de 6vriga medarbetarna i gruppen.

“Alla borjar liksom inte gndlla, men det blir lite sdddr oroligt i gruppen och att da mdrker
man att det dr vildigt viktigt med en bra arbetsledare som liksom lugnar ner det och som

behaller vad dr det nu vi ska géra och strukturen.” (1.1)

Informanterna lade stor vikt vid att sékerstilla lugnet och 6verblicken av avdelningen som

helhet och 1 personalgruppen.

“Alltsa jag har varit i vdarden innan ocksd och det dr ju... det tycker jag dr ganska sa stor
roll. jag kan tycka att det viktigaste som ledarskap just pa den avdelning ddr jag dr ju att

arbetet handlar ju mycket ddr om att, att, att hadlla ett lugn pa avdelningen. “(1.3)

En annan aspekt pa ett lugnt ledarskap ar att kinna trygghet och sékerhet i sin ledarroll som
sjukskoterska. Detta kan uppnas pa olika satt genom god forberedelse via utbildning och med
tillit till den egna ledarkompetensen. Négra informanter finner ledarrollen enkel och trivs

automatiskt med rollen.

“...men jag kdnner mig ganska sdker i min roll, som blir ju att jag star ju for vad jag sdger,

och och och kan vara en ledare i det.” (1.9)

Informanterna uttryckte ocksa, att det stiarkte dem i ledarrollen och sitt lugn om man visade

tillit frdn andra medarbetargrupper till sjukskdterskorna professionella kompetens.

”Pa ndt sdtt sahdr sansad, ha den hdr kunskapen, och formedla den hdr kdnslan att liksom

folk ska kunna komma till mig.” (1.8)
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“”Och att de ska kunna kdnna att de dr sdkra i, i min roll. ... att man formedlar det lugnet till

de andra.” (1.8)

Men lugn formedlas ocksé av att bemanningen pé avdelningen ér tillrdacklig, sa att

sjukskdterskan kan delegera arbetsuppgifter till sjukskoterskor eller andra yrkesgrupper.

Ansvarsfulla

Det ansvarsfulla ledarskapet innebér for informanterna att, att sjukskdterskan har
huvudansvaret for patientens omvardnad, men samtidigt ocksé att ha ansvaret som
arbetsledare och se till att avdelningen fungerar optimalt, sa att patientarbetet och samarbetet i

personalgruppen fungerar till nytta for alla inblandade.

“Det kan ju vara de som ser det ocksd, innan mig. Men det dr dndd min, det dr en, det dr en,
det dr en ganska sd stor uppgift som sjukskoterska att liksom observera patienter och kdnna

av var dom befinner sig.” (1.3)

“Jag har nog inte tdnkt sa mycket just pa nu ndr jag tdanker sahdr ndr man har det
administrativa sd dr man ju verkligen arbetsledare liksom, jag har nog inte ens.. eller man
bara det bara dr sd typ men jag har nog inte reflekterat sa mycket éver det férrin nu, riktigt.

Men ja, sa blir det ju.” (1.6)

En annan aspekt som enligt sjukskdterskorna avspeglar det ansvarsfulla ledarskapet &r att
sjukskoterskan dr medveten om sitt ansvar, att hen dr den som tar beslut i teamet. Dessutom
uttryckte informanterna att det ansvarsfulla ledarskapet omfattar att hen har en kliniskt
vilutvecklad dverblick och dessutom innehar den professionella kunskap, som forvéntas av en

kunnig ledare samt att personalen litar pa sjukskdterskans kompetens.
“Jag kinner att det dr extra viktigt att jag verkligen tar till mig liksom den kunskap jag
forvintas ha. Men det blir nog extra med ndr man har den hdr ledarrollen for att man vill

kéinna att folk ska lita pd en typ. Sd tanker jag nog.. “(1.8)

Sist men inte minst uttrycktes det fran informanternas sida att sjukskdterskan kan slippa lite

ansvar da manga skotare dr kompetenta och arbetar sjilvstandigt 1 patientarbetet. Det medfor,
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att sjukskdterskan fortfarande har ansvaret, men att hen inte behdver ha en tét kontakt eller ga

in 1 en kontrollerande roll av skdtargruppen. Detta betonades som ytterst positivt.

Det svira ledarskapet

Otydlighet

Ett av de subteman som framkom under det svara ledarskapet var otydligt ledarskap. En del
av informanterna uppgav att ledarrollen saknade en klar definition, vilket vissa gdnger bidrog
till att beslutsprocessen forsvirades och osékerheten 6kade géllande huruvida uppgifter utfors
eller inte. En uppfattning hos informanterna var att en beskrivning av vad arbetsledarrollen
innebdr skulle behovas bade for sjukskoterskorna sjélva, men dven for 6vriga kollegor i
teamet eftersom otydligt ledarskap uppfattades leda till osékerhet som ibland resulterar 1 att

uppgifter inte blir utforda.

7 Svart att svara konkret pa det.” (ledarrollen inom psykiatrin) (1.8)

Det fanns bland en del av informanterna en uppfattning om att ledarrollen i somatisk vérd ar
tydligare och pa sa vis skiljer sig fran den inom psykiatrin, vilken av informanterna beskrevs
som diffus och splittrad. Bland informanterna fanns en dvertygelse om att ett otydligt

ledarskap 1 stokiga eller akuta situationer kan péverka patienternas och personalens sékerhet,

eftersom det inte ar tydligt vad som goérs och om alla dr pd samma spér.

“For att jag tdnker att, blir det kaos och inte tydligt ledarskap sd tinker jag att det kan, alltsa
det kan fa farliga konsekvenser bdde for personal, men ocksd for patient. Det dr storre risk

for skador” (1.5)

Anpassande

Genom intervjuer med informanterna framkom att de behvde anpassa sin kommunikation
eftersom det ar olika hur man far medarbetarna att gora det man ber om. Det framgick &dven

att man, beroende pa personlighet vet vilka man alltid kan lita pa. Vissa foljer man upp for att

se om det man bett om har blivit gjort.
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” Man kan ju inte sdga du ska gora det. Ddrfor det kanske inte den mdnniskan vill eller kan

eller sd alltsa.. ” (1.3)

Informanterna uppgav att samarbete dr valdigt viktigt, men att det kan vara léttare eller
svérare beroende pa vem man arbetar med, ibland beroende pa hur lang arbetslivserfarenhet
kollegorna har. Nir man inte kdnner sina kollegor vél kan det vara svérare eftersom alla &r
olika och dessutom nya for varandra. Informanterna beskrev att man som sjukskdéterska far ta
en tydligare ledarroll om inte samarbetet fungerar, men eftersom arbetet och de situationer
som man stélls i dr s varierande &r det inte ovanligt att ledarrollen gar runt och hamnar pa

den som dr bast ldampad i situationen.

Trots att samarbetet inte alltid fungerar och olika situationer uppstar dér personalgruppen inte
ar overens ar det enligt informanterna viktigt att detta skots pé ett professionellt sétt och att

inte patienterna paverkas av det.

Att ha ledarrollen for omvardnadsarbetet kraver enligt informanterna att man kan ha flera
bollar i luften och man hela tiden méaste vara beredd pa att ta emot information fran
medarbetare for att hélla sig uppdaterad infor att sedan rapportera vidare. Ofta finns flera

sjukskdterskor pd plats, vilket kan gora rollen &n mer otydlig.

” Det dr en som tar det primdra ansvaret, det dr jag som dr ledare idag och det dr all
information ska tillbaka till mig liksom ... sd det ansvar har man ju dd. Och da dr det ju
ldttare att, okej de hdr sjukskoterskeuppgifterna kanske jag inte hinner, for att det dr
blodprovstagning och det dr mediciner och det liksom, det kommer folk pa dorren och det..
Alltsa det finns mycket sahdr som kanske en sjukskéterska maste géra som jag inte kan
delegera vidare till en skotare ... . Och da dr det skont ndr man har andra sjukskéterskor som

jag kan delegera over det till. ” (1.5)

Tankar fanns hos informanterna om att hur vil ledarskapet 1 akuta situationer fungerade beror

pa vem de arbetar med och hur situationerna ser ut.
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Ifragasattande

I intervjuerna framkom att ledarskapet inom psykiatrin kan vara komplicerat och att man som
arbetsledande sjukskoterska ibland behdver bemota vildigt mycket ifragasattande fran
kollegor. Nagonting som framkom i studien var att det inte verkar vara en sjédlvklarhet att
sjukskoterskan dr den som ska leda omvéardnadsarbetet. Nir det kommer till de delegerade
omvardnadsétgidrderna framkommer det att det dr svart att fa utfort nagonting som inte
kollegorna tycker &r en bra atgird. Kanslor av att inte bli lyssnad pa eller respekterad i sin

yrkesroll framkommer.

” Ibland skétare som man dr arbetsledare for sd finns det nog inte en sjdlvklarhet i att en
sjukskoterska kanske ska vara arbetsledare pa det sdittet som det kanske finns pd andra

arbetsplatser.” (1.2)

Att vara arbetsledare beskrevs som stundtals lite jobbigt och att manga av kollegorna har
mycket dsikter som vissa dagar gor rollen jobbigare. Ibland beskrevs olika viljor som den
stora utmaningen i ledarskapet. Informanterna uppger dven att de ibland maste ta beslut som
inte alla &r eniga i och beroende pa vem de arbetar tillsammans med méter de ibland
motstdnd, men uppger samtidigt att det dr forvéntat att de inte ska ga ihop med alla sina
kollegor. I studien framkom vikten av att vara diskret i sitt arbetsledande for att inte ndgon 1
teamet ska bli kriankt vilket kan leda till osdkerhet 1 beslutstagande, samtidigt som det finns en
forstaelse for att vissa i teamet kan uppleva utmaningar i att forhalla sig till nya och oerfarna

sjukskoterskor.

Enligt informanterna &r ledarskapet svart nér de inte far med sig kollegorna pa sin bana och

nér kollegor inte agerar efter de beslut som de tagit som ledare.

” Ibland kan det nog vara sd att.. det gors som det vills i alla fall for att (..) det tycker man

man kan géra liksom ” (1.2)

Ovana

Informanterna uppgav att de inte kant sig forberedda pa ledarskapet d& de borjade arbeta efter

grundutbildningen. Aven di skolan forberett dem teoretiskt kriivdes erfarenhet for att viixa in i
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rollen som arbetsledande sjukskoterska. Genom intervjuerna framkom att det dr svért att ta

ledarrollen nér man arbetar med mer erfarna kollegor.

” Man behéver ndstan ha det for att kunna ta beslut, inom psykiatrin det finns liksom inga

mallar att ga efter direkt utan mycket dr.. erfarenhet och kdnsla (...) 7 (1.1)

Informanterna uppgav att man som ny behover diskutera en del med sina kollegor for att
kdnna sig trygg med olika beslut. I studien framkom en kéinsla av att inte tro pa sin egen
kunskap och kapacitet till att ta viktiga beslut. Ju mindre kunskap informanterna upplevde att
de hade, desto mindre tyckte de att deras ledarskapet var bra, men att det fungerar béttre ju

mer kunskap och sidkerhet de hade.

"Allteftersom ndr man ldr sig rutiner och jag ldr mig, jag har ldrt mig liksom hur det
fungerar. Dd kdnner man ju ocksd att man blir tryggare for da vet jag ju vad som forvintas

och jag vet vad vi ska, sdklart. > (1.8)

Obekvama

Att som ledare gd in 1 situationer som upplevs obekvidma beskrevs som svért, trots att det
tydligt ingér i rollen. Ett exempel som togs upp i samband med detta var ndr man vill behalla
en god stdmning, men ser en kollega agera pa ett sitt som inte kdnns helt rétt. Just att 16sa

dispyter med andra inblandade upplevdes av informanterna som mycket svart.

” Och vaga, inte tinka sd mycket att alla ska tycka om en i alla ldgen, det dr ju inte det det

handlar om egentligen...” (1.1)

Vidare beskrevs av informanterna att ledarrollen kan kénnas obekvdm ndr man som
nyutexaminerad sjukskoterska ska leda ett team dér arbetslivserfarenheten varierar och vissa
kan ha arbetat inom yrket i minga ar. Bland informanterna beskrevs ledarskapet som
obekvamt i flera situationer, men det framkom &ven att kidnslan kan vara avtagande i samband

med 6kad alder och erfarenhet.
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“Jag som person inte dr sa ddr.. jdtteglad for att styra och stdlla éver folk (...) dr det ju dnda
ndagonting som man mdste.. ta pd sig ibland (...) sa gott det gar sa kommer det nog med..
dlder och erfarenhet, i mitt fall i alla fall. ” (1.2)

Det komplicerade ledarskapet

I intervjuerna framkom att bidragande faktorer till att ledarrollen férsvaras ar att det ofta
saknas klara direktiv for hur personalen ska ga tillvdga i olika situationer. Informanterna
uppgav att det ibland finns en osékerhet i hur olika situationer ska 16sas och att det i de

situationerna dr svart att vara tydlig mot sina kollegor.

”...dd ska man sjdlv vara sdker och ta ett beslut fast att det kanske inte finns riktigt (..) rdtt

och fel eller en en sjilvklar vdg att ga .. ehm i vissa situationer ” (I.1)

Informanterna uppgav att de finns en storre tydlighet i den somatiska varden. En svérighet
som framkom relaterat till psykiatrins inte lika tydliga behandlingsmetoder var att det ar
svarare att samla personalgruppen sé att alla arbetar pa samma spar, eftersom det finns manga
asikter och viljor. Enligt informanterna kan arbetsledningen kompliceras ytterligare av

konflikter mellan yrkeskategorierna i omvardnadsarbetet.

7 ...Nu har jag inte jobbat i somatiken men jag bara tdnka mig att ibland ddr finns det lite
mer (..) tydliga liksom.. ddr du kan checka av sa hdr ska du utfora ndgonting, men hos oss

kan det vara lite mer glidande.. o-och da kan det ldtt bli att att personal td-tinker och tycker

olika. ” (1.1)

Informanterna uppgav vidare att utmaningen 1 att leda omvardnadsarbetet forsvaras ytterligare
ndr teamet inte bestér av tillrackligt ménga erfarna kollegor, sérskilt 1 situationer dér
omvdardnadsarbetet dr krdvande. I perioder bemannas avdelningarna delvis av personal frén
bemanningsforetag. Kanslor av att inte veta om de kan lita pd sina nya kollegor eller om ens
kommunikation gér fram och om de ar tydliga nog. Osédkerhetskinslan kan enligt

informanterna foras vidare och péverka hela ledarrollen.

7 Att jag liksom inte vet vem personen dr riktigt. Jag vet inte hur den fungerar” (1.8)
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Dels beskrevs att informanterna inte kunde lita pd att alla kollegor besatt tillracklig kunskap,
dels beskrevs att personer som saknar tillrdcklig erfarenhet av att arbeta i psykiatrin i akuta

situationer kan gora situationerna dnnu vérre om de blir osékra och riddda.

Det framkom i intervjuerna att ju mer stressigt det dr pa en avdelning desto svarare kan det
vara att ta ledarrollen, trots att det &r tydligt att situationen kraver en arbetsledare.
Informanterna upplevde att arbetsmiljon &r stressig till exempel nér personer sjdlvskadar eller
ar hotfulla. Relaterat till denna stressfyllda miljo finns en kénsla hos informanterna att de inte
utfor ett bra jobb. Samtidigt finns en kénsla av att man in méanga situationer kan luta sig
tillbaka pa sin kunskap i stunder da snabba beslut krévs &ven om det i stunden kinns som att

man inte har en aning om hur man ska ga tillvéga.

“Och att jag ocksd sjilv mdr bra sdklart, i mitt,i min roll. Och det kanske man inte alltid gor.
Inte s.., inte i den stressen man lever i arbetsmiljon, jag tinker pd arbetsmiljon ... jag tror att

den gor att man gor kanske ett samre, sdmre jobb. ... da lyser ju inte ledarskapet sd bra.”

(1.9)

Informanterna uppger att de manga ganger kanner att de har for manga arbetsuppgifter som de
inte kan delegera vidare sdsom telefonsamtal, likemedelsutdelning och blodprovstagning,
samtidigt som de ska arbetsleda och ha en 6verblick dver avdelningen. Det framkommer &ven

frustration 6ver administrativt arbete som tar mycket tid fran patientarbetet.

” Plus att du har inneliggande personer eller patienter som man ska prata och man ska ha en
god omvardnad. Det tycker jag dr svdrt. Ddr ddr brister jag lite ... det tycker jag dr svart att
leda.” (1.9)

I intervjuerna framkom en kénsla av svérighet att forhélla sig till ledarrollen eftersom det
finns en ovilja att vara for bestdmd, men samtidigt en rddsla for att inte vara tillforlitlig.
Informanterna uppgav att de inte kan sdga att de hinner med allt de skulle vilja pa grund av att
tiden inte racker till. Dokumentation och planering dr uppgifter som ofta aligger den

arbetsledande sjukskoterskan.

” Pd samma gang som man ska hdlla pd med patienter och det blir svart. Ibland krockar det

... jag vdljer ju patienterna fore ndtt administrativt.” (1.9)
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Efter utbildningen var det inte sjélvklart att informanterna var inférstddda med att de som
sjukskoterskor skulle fa tydliga ledarroller. Nér mer erfarna kollegor har mycket vardefull
kunskap, kan det ibland vara svar att ifrdgasétta om ett visst sétt dr det rétta bara for att det ar

sa det har gjorts lange.

Andra svérigheter som informanterna uppger i forhéllande till ledarrollen ar bland annat ett
Okat patientflode och hur arbetet i1 sig ser ut med de svarigheter som kan uppsta i vard av svart
sjuka personer. Det framkommer i studien att mer reflektion, utbildning och handledning
efterfragas vad géller arbetsledarrollen och informanterna tycker att detta dr ndgonting som

saknas pa arbetsplatserna.

Det nodvindiga ledarskapet

Det kontrollerande ledarskapet

Informanterna uppger att en stor del av ledarrollen &r att ha en ha en 6vergripande koll och ett
ansvar for att allt som ska gdras under passet gors, att ledarskapet star for strukturen. Trots att
vissa uppgifter tydligt tillfaller nagon annan eller delegerats ut finns hos informanterna ett
behov av att kontrollera sa att allt blivit gjort som planerat och om inte, hjilpa till sa att det
blir det. Detta behov blir extra tydligt nér de arbetar med personal som 4r ovan vid

avdelningen eller nér det till exempel finns studenter pa avdelningen.

”Och sen sa blir det lite varan roll att folja upp sen ndr vi samlas i gruppen.. dh.. har vi gjort

allt pa alla patienter? ” (1.1)

I intervjuerna framkom att genom erfarenhet av situationer dér ingen tagit en tydlig ledarroll
och kontrollerat vem som gor vad fanns ett behov hos informanterna att gora detta, eftersom
det kravs for att undvika kaotiska situationer. Informanterna uppgav att det inte &r alltid alla &r
overens om handlingsplanen, men att det dr viktigt att da kunna gé in och bestdmma att det

ska goras pa ett visst sitt, sa far man diskutera det senare.
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“Ibland far vi ju ta beslut som sjukskoterskor, ddr det faktiskt dr lite att om vi inte tar de hdr

besluten sd dr det var legitimation on the line ” (1.5)

Det finns bland informanterna ett behov av att stindigt uppdatera sig efter till exempel
patientsamtal for att kéinna att de har kontroll och vet vad som hédnder pa avdelningen. I
intervjuerna framkommer ett behov av att ha 6vergripande kontroll och se till att alla i teamet
vet vad de ska gora for att effektivt ge en god omvardnad. Att informanterna &r medvetna om
deras ansvar for omvardnadskvaliteten dr tydligt och ligger till grund f6r ett kontrollerande
forhallningssatt som ibland gor att de vill ha fullstindig kontroll 6ver allt omvérdnadsarbete

och har svart att sldppa taget om det som dven andra ansvara for.

“Jag har rdtt mycket dsikter och ...virnar mycket om att patienten ska fd en god omvardnad”

(1.9)

Om det ar otillrackligt paverkar det teamarbetet

I intervjuerna framkom att teamarbetet 1 akuta situationer tenderar att fungera biéttre 1 de fall
da nagon tar en tydlig ledarroll och ser situationen i ett storre perspektiv. I de fall da det inte

blir sa framkommer en kénsla bland informanterna om att det kunde gjorts bittre.

Om det ar otillrackligt paverkar det patientsakerheten

Genom intervjuerna blev det tydligt att det bland informanterna fanns en kéinsla av att
ledarskapet paverkar patientsdkerheten genom att nagon i teamet har en verblick och samlar
thop gruppen. Det behdvs enligt informanterna ndgon som héller ihop arbetet och foljer upp
vad som gjorts for att arbetet ska upplevas som mindre spretigt. Nir dverrapportering sker av
den som hallit ithop gruppen och fatt all vdsentlig information, blir arbetet tydligt f6r de som

tar vid arbetet. Tydligheten beskrivs i intervjuerna leda till patientsdkerhet.

“For.. for arbetsledaren utfor ju inte alla uppgifter men.. men dndd liksom.. knyter ihop det

till slut att vi har koll hela gruppen nu. ” (1.1)

I intervjuerna finns en Overtygelse om att avdelningsarbetet utan en tydlig arbetsledare

riskerar att bli patientosékert. Det finns en uppfattning av att gruppen blir mindre effektiv och
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mer bekvdam, vilket kan leda till att saker blir ogjorda, uppfattningen ar att alla yrkeskategorier
berors av detta och att patienterna létt kan kdnna av om det fallerar ndgonstans. Nar
situationer snabbt fordndras kraver arbetet ofta snabba beslut {or att halla sédkerheten for

patienter savil som for personal.

En fallerande kommunikation beskrivs som patientosédkert och om sjukskdterskan brister i sitt

ledarskap finns en risk att arbetet paverkas hos alla i omvardnadspersonalen.
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Teamet

Teamstruktur

Teamstrukturen handlar om organisationens uppbyggnad inom varje avsnitt pa det
psykiatriska sjukhuset. Har framkom via informanterna, att man arbetar i team som bestar av
en grupp med sjukskoterskor och skotare som arbetar titt tillsammans. I det utvidgade teamet
ingdr lakare, psykolog, kurator m. fl., som alla 4r en del av den enskilda patientens
behandlingsteam. Beroende pa vilken avdelning som sjukskdterskan arbetade pa beskrevs
arbetsuppgifterna mer eller mindre tydligt fordelade mellan de olika yrkesgrupperna. Ibland
var grinserna flytande mellan t. ex. skotare och sjukskoterskor och deras uppgifter pa

avdelningen.

“Vi har ju inga team pa det viset utan vi dr ju, hela avdelningen sa att sdga. I en grupp”.

(L1).

Pé andra avdelningar beskrev informanterna att férdelningen av arbetsuppgifter var mera

tydlig, t. ex. mellan sjukskdterskor och skotare.

“Alltsa har dr det ju vildigt uppdelat vad som dr sjukskoterskans uppgift och skotarens
uppgift. det dr det.” (1.2)

Informanterna beskrev att pA ménga avdelningar arbetade man med kontaktpersoner och med
omvardnadsansvarig sjukskoterska, som tillsammans har ett gemensamt ansvar for patientens
omvérdnad och utslussning. Den administrativa sjukskdterskan har ansvar for den dagliga
planeringen av arbetet pd avdelningen, dar denna planerar samtal och deltagar i ronden, ger
rapport till personalgruppen samt skoter kontakterna med kommunen och 6ppenvarden.
Dessutom tar sjukskoterskan kontakt med lékare, andra vardgivare eller andra offentliga
instanser. All kommunikation med teamet sker via denna sjukskoterska, som har en
overordnad overblick av avdelningssituationen och samtliga patienter. Dessutom delegerar
denna sjukskoterska de uppgifter som ska utféras under arbetspasset pa avdelningen. Om tva

sjukskoterskor arbetar under ett arbetspass, tar en av sjukskdterskorna hand om ldkemedlen.
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Det avspeglas i intervjuerna att sjukskoterskorna ofta upplever frustration med att arbeta med
olika personer pga. sjukdom, bristande rekrytering av sjukskdterskor och andra
bemanningsproblem. Det medfor att en egentlig teamkénsla inte uppstar och att teamet inte

far en gemensam sammanhallning.

“Nej, alltsa vi jobbar med olika hela tiden sa det blir ju liksom inte ett speciellt lag man
jobbar med och dd tror jag att det inte blir lika tydligt heller det hir med sa liksom att man

har teamkdnsla och sa ddr liksom nej.” (1.2).

Samarbete inom teamet

Samarbetet inom teamet varierar mycket nér det beskrivs av informanterna; frén
vélfungerande till dilig och osammanhéngande arbetsmiljo med hog personalomsittning och
skiftande vikarier. Sistnimnda skapar enligt informanterna osdkerhet och ovisshet om
personalens kompetens och tvivel till den allmidnna handlingskraften. Ett vilfungerande
samarbete inom teamet innebdr, att ledarrollen fungerar optimalt och att samarbetet mellan
skotare och sjukskoterskor fungerar friktionsfritt och néra.

Det framgick i intervjuerna att manga avdelningar har ett vilfungerande team med en stabil
personalgrupp och bra samarbete mellan de olika yrkesgrupperna.

Genom intervjuerna framgick att det generella samarbetet och i akuta situationer fungerar
med respekt for varandras professionalism och kompetens, som baseras pa hjdlpsamhet och

omtanke.

“Att man liksom, att vi ser dem och att man stéttar varandra och vice versa liksom och att
man och att man respekter- respekt dr ju jdtteviktigt tycker jag infor varandra liksom och att
man dr tydlig och rak och och respekterar varandra och, ja. Att man lyssnar pa varandra dr

Ju viktigt. ’(1.4)

Informanter berattade ocksd om den motsatta situationen, diar samarbetet i teamet inte
fungerar, vilket som sagt skapar otrygghet och osidkerhet framfor allt 1 akuta situationer, vilket
framst beror pa att inte kénner till varandras kompetens eller hur man reagerar 1 olika

situationer.
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“Och just nu som sd har vi ju en gungig personalsituation (...) det dr mycket hyrfolk och sd

ddr och da blir det svajigt. Ordentligt svajigt.” (1.2)

Samarbetet i teamet dr en komplex mekanism for alla inblandade, dér ett bra samarbete enligt
informanterna bestar av flera komponenter for att teamkénslan ska védxa och att samarbetet

ska fungera for att teamet ska kunna vidareutvecklas.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien innehaller noggranna analyser av nio transkriberade intervjuer. Att forfattarna arbetar
pa samma klinik som informanterna kan ses bade som en styrka och en svaghet relaterat till
den forforstaelse som oundvikligen finns. En fordel ar att ingen tid under intervjuerna
behovde tillagnas forklaringar eller beskrivningar av organisationens uppbyggnad, dock finns
en risk att samma forforstaelse ledde till att betydande information togs for given och inte
ndmndes. Det finns ocksé en risk att viss information inte berdrdes som hade tagits upp om

forfattande varit okédnda i organisationen.

Tretton informanter tillfrdgades innan intervjuerna paborjades och var positiva till att deltaga.
Av olika skél fick fyra av de hir tretton stilla in, vilket betydde att de tre man som tillfragats
och tackat ja till deltagande inte tillhérde dem som tillslut intervjuades. Detta innebér att
endast kvinnor har deltagit 1 studien, vilket skulle kunna skapa en viss snedfordelning. Dock
ar spridningen mellan mén och kvinnor 1 sjukskoterskegrupperna som tillfragats liten och och
antalet kvinnor 6vervigande. Forfattarna ser en brist 1 att inga mén valde att delta, eftersom
detta kunde bidragit till en mer nyanserad bild av ledarskapet som 1 sin tur hade kunnat leda
till en 6kad trovérdighet. Daremot kan spridningen i arbetslivserfarenhet ses som en styrka
som Okar studiens trovardighet (Graneheim, U. H., Lindgren, B-M. & Lundman, B., 2017).
Ytterligare faktorer som markant hade hojt studiens trovérdighet &r fler deltagare, fran fler
psykiatriska kliniker.

Ingen av forfattarna har erfarenhet av att genomfora vetenskapliga studier och intervjuerna ér

sannolikt paverkade av det. Ingen pilotstudie genomf6rdes vilket under intervjuprocessen och
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efter transkriberingen blev tydligt att det &r en svaghet (ibid). Vid reflektioner under denna
process sdgs att en pilotstudie hade kunnat vara av vérde for studiens palitlighet.

Under analyserna har arbetet delvis gjort tillsammans, delvis delats mellan forfattarna. Att
delar av analysarbetet delats upp ar en svaghet som minskar trovérdigheten, eftersom metoden
beskriver att analysarbetet och all genomlédsning ska goras tillsammans (Graneheim, U. H.,
Lindgren, B-M. & Lundman, B., 2017). Dock har forfattarna varit noga med att inledande l4sa

igenom och analysera tillsammans, tills metoden var inldrd.

Resultatdiskussion

En idealistisk bild av hur en ledare bor vara gick att utldsa i intervjuerna i studien. Adjektiv
som anvéndes fOr att beskriva ett bra ledarskap var bland annat lyhord, inkluderande, 6dmjuk
och lugn, vilket stéller stora krav pé sjukskoterskans kompetens och personliga egenskaper.
Dette stods av Ennis et al (2015) har genomfort en kvalitativ, semistrukturerad intervjustudie
med tolv sjukskdterskor som ytterligare visar pd den stora vikten av sjukskdterskans
personlighetsdrag i ledarrollen. Sjélvfortroende och forméga att hélla sig lugn har visat sig
vara essentiella personlighetsdrag i akuta situationer pa en psykiatrisk avdelning (Ennis, G.,
Happell, B., Reid-Searl, K., 2015).

Samtidigt beskrevs en svérighet i att i stressfyllda situationer upprétthalla detta ledarskap och
gora ett bra jobb gentemot patienter och kollegor.Vissa beskrev att de blev lugnare 1 akuta
situationer da de visste vad som maste goras och vikten av att det gors nu. Dessutom fanns det
1 de hér situationerna inte utrymme for diskussioner angdende de beslut som sjukskdterskan
tagit och de omvardnadsordinationer som adresserats teammedlemmarna. D4 beskrevs
arbetsledarrollen 1 det lugna arbetet pa avdelningarna ibland som svérare eftersom besluten

skulle forankras hos teammedlemmarna.

Avsaknad av en tydlig arbetsbeskrivning for den arbetsledande rollen i psykiatrisk omvéardnad
beskrevs av informanterna 1 studien. Detta 1 kombination med att psykiatrisk vard ofta saknar
tydliga behandlingsmallar skapade bland informanterna en kénsla av att ledarrollen var
otydlig. Att delegera och arbetsleda utan tydliga behandlingsmallar stiller stora krav pa
sjukskdterskornas ledarroll. En oro som tydligt framkommer genom intervjuerna &r att genom
utdelegering och tydligt ledarskap krinka medlemmarna i teamet. Dock finns det en

frageformulirsstudie, innefattande 492 respondenter i form av sjukskoterskor och
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underskdterskor, som tydligt visar att sjukvardspersonal onskar ett tydligt ledarskap och tydlig
rollférdelning i varden, speciellt utifrdn andra teammedlemmars perspektiv (Sellgren, S.,
Ekvall, G., & Tomson, G., 2006). Det ses ocksa att tydlig arbetsledning och arbetsférdelning

efterfrdgas av omvardnadsteam i akuta situationer, vilket leder till 6kad patientsdkerhet.

Ofta beskrevs arbetsledarrollen som en kélla till obehag nér beslut behdver tas utan
inblandning frdn andra teammedlemmar, vilka ibland ifragasitts och skapar osédkerhet.
Diskussioner som ofta uppstar i samband med dessa ifrdgaséttande beskrevs som trottsamma
och ibland inverkande pa patientsékerheten eftersom tid och energi tas frén patientarbetet
bade i lugnare och mer akuta situationer. Det som informanterna beskriver dr forenligt med
med resultatet i Wiegmann et al. (2007) studie dér fel och flodesstorningar kunde séttas i

samband med bristande kommunikation och teamarbete.

Samarbete betonades som mycket viktigt eftersom arbetet i psykiatrin till stor del bygger pa
erfarenhet och kénsla, dir det tdta samarbetet i manga fall leder till en 6kad kénsla av trygghet
och arbetsglddje. Nar man forst borjar arbeta 1 psykiatrin beskrivs den erfarenhet och
kunnighet som mer erfarna kollegor besitter som den trygghet som man sjdlv lutar sig mot
och ofta tar beslut utifran. En del av informanterna ville hellre tala om ett samarbete &n ett
ledarskap, eftersom de tycker att andra i teamet har mer erfarenhet och kunskap samtidigt som
de vill inkludera och ldsa av sina kollegor i arbetet. Detta kan ses som problematiskt utifran
sjukskoterskans karnkompetenser och det faktiska ansvar som oundvikligen tillfaller

sjukskoterskan (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Genomgéende var uppfattningen att ledarskapet forbittras med erfarenhet och mer kunskap.
Detta kan eventuellt forklara att ledarskapet ldtt 1dmnas 6ver till mer erfarna kollegor, trots att
de kanske inte alltid har den formella ledarrollen 1 sin profession. Att ledarskapet forenklas av
den faktiska erfarenheten leder till mer pondus och 6vertygelse, eller om diskussioner och
ifrdgaséttande minskar pé grund av tillit till sjukskdterskas kompetens och arbetsledande roll.
Genom det material som framkommit i studien verkar det ibland som att auktoritet och god
retorik krivs for att formedla sin kunskap och fa igenom ordinationer som mdjliggdr den
omvardnad som sjukskdterskan vill att patienterna ska erhélla under hens pass.

Ibland har informanterna upplevt att det saknas respekt for deras kunskap och ordinationer
vilket kan hota patientsékerheten. I vissa fall beskrivs att grinserna mellan

sjukskoterskeprofessionen och skotarprofessionen ar otydliga, vilket kan leda till ett mycket
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bra samarbete som ibland upplevs vara mycket vardefullt for avdelningarna och for
patienterna. Manga uppskattar att hierarkin 1 psykiatrin inte &r lika stark som i somatisk vard,
vilket gor det léttare att konsultera andra professioner dven utom omvardnaden. Samtidigt
finns det en kénsla av att detta forsvarar beslutsfattandet och patientsidkerheten, samt
forminskar sjukskoterskans egentliga roll som ansvarig for omvardnadsarbetet. Genom
intervjuerna framkom att slitningar mellan omrédesprofessionerna som funnits under lang tid
ibland ligger till grund for kommunikationssvarigheter som forsvarar ledarrollen. Konflikter,
meningsskiljaktigheter och kommunikationssvarigheter i teamet ér ett aterkommande problem
1 psykiatrin som den ansvariga sjukskoterskan stindigt maste beakta (Stuart, 2013).

For att bemanna upp avdelningarna bestar teamen ofta av personal som séllan eller aldrig
arbetat tillsammans, vilket stéller stora krav pé ledarrollen. Det kraver stdndig kontroll
eftersom informanterna inte vet vilka de kan lita pa och vilken kompetens medarbetarna har.
Att arbeta samspelt som grupp dr svart och tar lang tid pa grund av stindigt nya
konstellationer. Det fanns en tanke bland informanterna om att ett storre grepp behdver tas for
att forbéttra forutsittningarna for en siker vard. Informanterna uppgav en 6vertygelse om att
ett bra ledarskap 1 omvardnadsteamet kravs for en siker vard. I nuldget laggs mycket tid pa att
kontrollera, forklara och prioritera om pa grund av avsaknad av personalresurser. For att
kunna utveckla och stirka en arbetsledande roll krivs en trygg personalsituation, med stabila
team dér kunskapsnivén gér att lita pd. Detta dr enligt informanterna ett stort problem som

tydliggor vikten av att situationen problematiseras dér resurser kan tillforas.

Trots manga forsvarande faktorer framkom &ven manga beskrivningar av hur ett bra ledarskap
kan se och fungera. Med erfarenhet av arbetsledarrollen beskrev informanterna att tydlighet,
struktur och 6verblick kan bidra till ett vélfungerande arbetspass. Det fanns en medvetenhet
om vikten av den egna rollen som en funktion for att hjilpa alla i teamet att arbeta effektivt
och patientsdkert. Genom att lyssna och skapa en god stimning i teamet kan man, som
uttrycktes 1 studien, skapa en god “’jobba-tillsammans-mentalitet”. Genom néra samarbete och
hjilpsamhet kan erfarenheter delas och kunskap fordjupas. I team dér samarbetet fungerade
vil och medlemmarna kénde varandra 16t arbetet friktionsfritt och alla visste exakt vad de
ska gora 1 alla moment under passet . Det framkom att det dr viktigt med en 6ppen
kommunikation som mdjliggoér for diskussion, eftersom man inte ville diktera villkor for sina
medarbetare. En kvalitativ svensk interjvustudie med tolv sjukskdterskor och underskoterskor
visade att diskussionen kring patientarbetet betraktades som nagonting positivt for samarbetet

1 gruppen, men att varje medlem 1 gruppen sjélv var tvungen att ta pa sig ansvar for
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patientvarden vilket ibland stimmer §verens med med denna studies fynd (Gabrielsson, S.,
Savenstedt, S., & Olsson, M., 2016). Ibland beskrevs diskussionerna kring patientarbetet som
gynnsamma och vérdefulla eftersom de tog tillvara pa alla 1 teamets kunskap och erfarenhet.
Samtidigt berdttade informanterna att likadana diskussioner ibland stod 1 vigen for varden och

innebar ifrdgasittande av sjukskoterskans ledarroll.

Resultaten i var studie ligger vl i linje med en litteraturstudie om sjukskoterskeledarskap och
inverkan pa arbetsmiljon och samarbetet i det tviarvetenskapliga teamets utveckling fran 1983
till 2009 i USA (Tomey, 2009). Denna visade att samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna
och arbetsmiljon generellt gagnades av 6ppen kommunikation, att man arbetar mot samma
mal 1 gruppen, autonomi och att engagemang och empowerment bidrog till ett vilfungerande
samarbete och arbetstrivsel - detta till gagn for bade personal och patienter (ibid.). Sist men
inte minst, visar studien att en human och flexibel ledarstil gentemot kollegorna i gruppen i
sluten psykiatrisk vird gynnar patienterna, deras aterhdmtningsprocess samt skapar en
alliansliknande relation mellan patienten och personalen (Jambawo, S., 2018) & (Blegen, N.

E., & Severinsson, E., 2011).

Konklusion och implikationer

Genom denna studies resultat ses att sjukskoterskans ledarroll upplevs som otydlig av
informanterna. Det framkommer att det finns flera faktorer som gor att ledarskapet blir
antingen bra eller svart. Ménga upplever att det bland kollegor finns mycket kunskap och
erfarenhet som gor arbetet roligt och utvecklande, men som ocksa kan sta 1 vigen for
sjukskoterskans ledarroll. Det upplevs ibland som svért att arbeta i ett klimat dér stort vérde
sétts pd gemensamma diskussioner kring patientvarden, nér situationer uppkommer dar
sjukskdterskan ensam maéste std for egna arbetsledande beslut. Bland informanterna
efterfragas tydliga behandlingsmaél just av denna anledning, eftersom det annars dr svart att
veta vad beslutet ska baseras pa. Utan tydliga behandlingsriktlinjer eller arbetsbeskrivning av
sjukskoterskans ledarroll blir grinserna for arbetsledningen ett stindigt navigerande dér det
standigt ska tas hénsyn till kollegors asikter, den egna kunskapen och ansvaret for patientens
bésta samt for ett valfungerande team. Kénslan beskrivs ibland som dvervildigande och ofta

som splittrad olika uppgifter och krav som gor att ledarskapet blir komplicerat.
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Eftersom endast nio informanter deltagit i studien och de alla arbetar pa samma klinik kan
resultatet ses som applicerbart for den egna kliniken, men dessa metodologiska svagheter bor
beaktas. Forfattarnas upplevelse efter att ha genomfort studien &r att resultatet ger en inblick i

sjukskoterskans ledarroll som tydliggér bade styrkor och svagheter.
For att den arbetsledande rollen ska kunna utvecklas verkar det som att den behdver ges mer

plats och framfor allt en tydlig beskrivning av den arbetsledande sjukskoterskans roll 1 sluten

psykiatrisk vérd.
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Intervjuguide

Ar i yrket:
Ar i psykiatrin:
Grundutbildning/psykiatrisjukskéterskeutbildning:

Hur upplever du din ledarroll som sjukskdterska?

Vilka utmaningar har du 1 din ledarroll?

Hur vil forberedd pa ledarskapet kénde du dig efter grundutbildningen?
Hur ser teamarbetet ut pa din avdelning?

I vilka situationer upplever du ledarrollen tydligast?

Tror du att ledarskapet paverkar patientsdkerheten? Pa vilket sétt?

Nar upplever du ledarrollen som svar?

Hur upplever du att ditt ledarskap fungerar bést? Hur far du ditt team att gora det du ber dem
om?

Tror du att ledarskap fordndras med erfarenhet.

Hur ser du pa ledarskap inom psykiatrin? Ar det en tydlig ledarroll?
Tror du att det dr viktigt med ett tydligt ledarskap inom psykiatrin?

Vilka egenskaper gor en bra ledare 1 psykiatrin?
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