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Abstrakt

Bakgrund: Distriktskoterskans ledarskapsroll inom kommunal hemsjukvérd dr omfattande
och genomsyrar en stor del av det dagliga arbetet. Trots detta finns olika uppfattningar om
hur ledarskapet ska praktiseras rent konkret i en verksamhet priglad av utmanande
organisatoriska forutséttningar. Det finns ett behov av att tydliggora distriktsskoterskans
ledarskapsroll for att framja samverkan och vardkvalité inom kommunal hemsjukvard. Syfte:
Syftet med studien var att tydliggora distriktsskoterskans ledarskapsroll inom kommunal
hemsjukvérd. Metod: Studien genomfordes med intervjuer av distriktsskoterskor verksamma
inom kommunal hemsjukvard i Skane. Resultat: Av studiens resultat framgick det att
distriktsskdterskorna tog ett psykosocialt ansvar for omvardnadspersonalen och arbetsmiljon
for att pd sa sitt 6ka personalens motivation, engagemang och maende. Handledarrollen
uppfattades som bade stimulerande och betungande, dér faktorer som personalomséttning,
personalbrist och kompetensbrist ledde till en kénsla av otillrdcklighet. Ledarskapsrollen
framstod av resultatet som otydlig i en organisation prdglad av olika lagar. De beskrev sin roll
som allomfattande i den mén att de forvéntades ta ansvar for uppgifter utanfor sin yrkesroll.
Distriktsskoterskorna hade en demokratisk syn pé sin ledarskapsroll och var mana om hur
ledarskapet formedlades till och uppfattades av omvéardnadspersonalen. Slutsats:
Distriktsskoterskor inom kommunal hemsjukvard behover i sin ledarskapsroll forhélla sig till
en ansvarsfull roll priglad av otydliga ramar. Faktorer som personal hog personalomsittning,
personalbrist och kompetensbrist bland omvardnadspersonal samt en ledarroll i en
verksamhet styrd av olika lagar kan innebéra forsvarande faktorer for ledarskapet. Ddrmed
behovs ytterligare studier som Okar forstaelsen for hur hemsjukvardens ledarskap skall

utvecklas.
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Problemomrade

Sjukskoterskan har enligt Kompetensbeskrivning for sjukskéterskor (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017) ansvar for att leda och organisera omvardnadsarbetet. Med sin
breda kompetens och utifrén patientens behov, leder, prioriterar och delegerar sjukskdterskan
omvardnadsarbetet utifrdn vardteamets olika professioner. Ledningsansvaret framhévs ocksa
1 Kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor (Distriktsskoterskeforeningen, 2019), dir det
framgar att distriktsskdterskan ska organisera och leda omvérdnadsprocessen. Trots tydliga
direktiv fran kompetensbeskrivningar tycks distriktsskoterskors arbete ofta forsvaras av
organisatoriska barridrer mellan kommunal hemsjukvard och primérvérd (Josefsson &
Peltonen, 2015). Athlin et al (2014) visar att otydlighet géllande distriktsskoterskans formella
arbetsbeskrivning forsvérar ledarskapet for vrden i hemmet, liksom uttalade svarigheter att
delegera omvardnadspersonal p.g.a. faktorer sdsom 14g utbildningsniva hos
omvardnadspersonal, kommunikationssvérigheter och oklara arbetsroller. Ytterligare en
studie (Gransjon Craftman et al, 2016) visar att distriktsskoterskor upplever att de saknar stod
inom organisationen for sitt ledarskap. Saledes tycks det finnas en diskrepans mellan vad som
forvintas av distriktsskoterskans ledarskapsroll utifran kompetensbeskrivningarna och vad de

faktiska forutséttningarna &r ute i den kommunala hemsjukvérden.

Bakgrund

Den 1 januari 1992 tradde en omvilvande reformfordandring inom svensk sjukvérd i kraft -
Adelreformen. Reformen innebar att kommunerna évertog huvudansvaret for all
dldreomsorg; sjukskdoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter integrerades 1 den
kommunala organisationen medan lékare fortsatte ha landstinget som huvudman (Kihlgren et
al., 2009). Adelreformen blev omdebatterad, dir vissa menade att kommunerna varken hade
kunskap eller resurser for det nya ansvaret. Likarens funktion blev sedermera lik en konsults
och kommunerna blev alagda sjukvardsansvar upp till och med sjukskéterskenivd. Inom
dldrevarden gick man frén att arbeta med ldkare som medicinskt ansvarig till att
sjukskdoterskan blev ansvarig for att tillkalla ldkare forst nér hen ansdg att behovet fanns
(Lundin & Sandstrom, 2015). Sjukskdterskor fick séledes en ny arbetsroll med utokat
ansvarsomrade, vilket resulterade 1 mindre tid att vigleda omvardnadspersonal (Josefsson &

Hansson, 2011).



Kommunal védrd- och omsorg

Kommunens vérd- och omsorgsarbete styrs av tre olika lagar. Hdlso- och sjukvardslagen,
HSL, (2017:13) reglerar atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador och inkluderar all legitimerad personal. Socialtjinstlagen, SOL,
(2001:453) reglerar atgdrder for personer som inte kan tillgodose sina behov i det dagliga
livet. Socialtjanstlagen styr arbetsuppgifter utforda av underskdterskor och dvrig
omsorgspersonal inom hemtjénst och dldreboende. Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, (1993:387) omfattar framfor allt stdd och service till individer med
intellektuell funktionsnedsittning, autism eller autismliknande tillstdnd samt forvéarvad
hjérnskada. LSS kompletterar SOL och HSL och innebér att sdrskilt behdvande erhéller det
stod som krivs i det dagliga livet. Sdledes arbetar omsorgspersonal och legitimerad personal
under olika forfattningar. I foreliggande studie fokuserar forfattarna pa det arbete som utfors

och styrs av de tva forstndmnda lagarna, HSL och SOL.

Den ofta otydliga gransdragningen mellan arbetsuppgifter som utfors under socialtjanstlagen
och arbete som utfors under hilso- och sjukvardslagen skapar en komplicerad verksamhet.
Flera studier visar pa att svarigheter kan uppkomma da sjukskdterskan anses leda
omvardnadspersonalen men formellt saknar stod for sitt ledarskap. Ytterligare faktorer sa
som ett minskat antal chefer inom den kommunala omsorgen har bidragit till minskad
nérvaro av chefer ute pd arbetsplatserna, vilket i sin tur 6kat belastningen pé sjukskoterskor
att ta ansvar for omvardnadspersonalens arbete (Karlsson, 2007; Karlsson et al, 2009;

Franssén, 2004; Hansson, 2006).

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska kommunen erbjuda en héilso- och
sjukvard av god kvalité till personer som har behov av hemsjukvérd. Socialstyrelsen (2017)
definierar hemsjukvérd som hélso- och sjukvédrd som ges i patientens bostad eller
motsvarande och som dr sammanhingande over tid. Hemsjukvard utfors i bade ordinirt,
sarskilt boende, daglig verksamhet samt dagverksamhet och ska skiljas fran 6ppenvard. Den
omfattar medicinska insatser, rehabilitering, habilitering och omvardnad utfoérd av

legitimerad hélso- och sjukvardspersonal eller delegerad vérdpersonal.

Vidare konstateras det (Socialstyrelsen, 2020) att allt fler personer dver 65 ar i Sverige ar i

behov av vard och omsorg 1 ordinért boende. Fran ar 2010-2018 fordubblades antalet
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personer dver 80 &r med kommunal hemsjukvard, frén 91 660 till 191 000 personer. A ena
sidan vardas individer med alltmer komplexa vardbehov i hemmet vilket stéller allt hogre
krav pa mer kvalificerade vardinsatser inom hemsjukvarden, vilket i sin tur 6kar kraven pa
resurser och kompetensforsdrjning i kommunal véird och omsorg (Socialstyrelsen, 2019). A
andra sidan bidrar nya likemedel och behandlingsmetoder till en friskare dldre befolkning
med allt hogre medellivsldngd (Socialstyrelsen, 2020). Som foljd av de éldres forbéttrade
hélsa minskar behovet av sjukhusvard, men medfor ett 6kat behov av vérd, stod och omsorg
utford av primérvard, hemsjukvard och socialtjianst. Hela systemet hinger ddrmed ihop;

framsteg pa ena sidan far konsekvenser i en annan del av virdkedjan (Socialstyrelsen, 2020).

Distriktsskoterskan inom kommunal hemsjukvérd

Distriktsskoterskans ansvar att leda teamet inom kommunal hemsjukvérd dr omfattande. De
huvudsakliga arbetsuppgifterna innefattar att bedoma, besluta om insatser och sétta mal, att
planera, utfora, utvirdera, delegera och leda insatser och att samverka med patienter,
nérstdende, vardpersonal, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, bistdndsbeddémare och
enhetschefer. Utover detta ingér dven att dokumentera, handleda och utbilda (Josefsson &

Ljung, 2017).

Arbetsbelastningen dr hog och distriktsskoterskor upplever ofta att de dr under stor tidspress
med fa mojligheter att paverka sin arbetssituation. De vittnar om kluvna erfarenheter av sin
arbetsmiljo, dir de & ena sidan upplever sig som uppskattade och vérdefulla nér de har
mdjlighet att ge god vard med tillit till medarbetare, & andra sidan med en stiandig kénsla av
otillracklighet och frustration nir arbetsbordan blir 6vermiktig. Kanslan av att std ensam med
komplexa problemldsningar, utan rétt kompetens och personal ér en tung borda att béara
(Josefsson et al, 2007; Josefsson & Ljung, 2017). Vidare upplever distriktsskoterskor att de
forvintas ta rollen som “spindeln i nétet” i den kommunala vardens komplexa system och att
de forvintas l9sa problem som de egentligen inte har verktyg att 16sa, liksom att de blir en
ofrivillig och osynlig mellanhand mellan vardens olika instanser (Hallin & Danielsson, 2007;

Josefsson et al, 2007).



Distriktsskoterskan som ledare

Distriktsskoterskan som ledare for omvardnaden arbetar utifran ett kritiskt forhallningssatt
dér vardtagares behov av vard och omsorg dr i centrum med utgangspunkt fran det uppdrag
och forutsittningar vardenheten har (Distriktsskoterskeforeningen, 2019). Varden ges utifran
aktuell lagstiftning, riktlinjer samt tilldelade uppdrag och bildar ddrmed en ram for

vérdorganisationen.

Claesson et al (2021) beskriver distriktsskoterskans arbete som en stéindig balansgang mellan
vad som forvintas av hen och vad som i realiteten dr mojlig att uppnd. Att manga (28%)
sjukskdterskor inom hemsjukvarden inte betraktar sig sjdlv som ledare visar pa behovet av att
uppmuntra och ge distinkta och stodjande forutséttningar for vardledarskapet inom
organisationen (Josefsson & Hansson, 2011). Cameron et al (2021) betonar vikten av att
tydliggdra organisationsstrukturen for att underlitta effektiv kommunikation inom och
utanfor teamen. Samma studie visar dven pa vikten av goda personliga relationer for att {2 till
ett mer effektivt teamarbete. Att satsa pa sjukskdterskors ledarskap sékerstéller att framtidens
sjukskdterskor dr rustade for de utmaningar som en hart belastad hélso- och sjukvard innebar

(Cummings, 2021).

Chefskap — ledarskap

Chefskap och ledarskap kan sérskiljas genom att en chef har en formell utnimning i en
organisationshierarki medan en ledare innehar en informell position (Rosengren, 2014).
Vardledarskap, beskriver Rosengren (2014), har likheter med begreppet medarbetarskap; en
vision om en arbetsmiljo dér effektivitet och goda resultat férenas med socialt

ansvarstagande, arbetsgléddje och vélbefinnande.

En ledare &r inte alltid en chef, men chefskapet innefattar alltid ledarskap. Att skilja ledarskap
fran chefskap menar Scully (2015) dr en viktig faktor i det hinseendet, men syftet &r inte att
skapa en negativ syn pa ledningen, vilket i studien tas upp som en vanlig tendens i minga
diskussioner om arbetsplats- och arbetsrelationer, snarare att sérskilja karaktiren hos varje
vasentlig roll pa arbetsplatsen. Chefer kan vara ledare, men ledare behover ocksa relativ
frihet frdn ledningens begransningar for att utfora sina uppgifter. Detta dr inte for att gora
ansprék pa totalt oberoende for ledare, eftersom ledare sjdlva ocksa behdver ledning for att

kunna utfora sitt arbete mer effektivt och andamalsenligt.
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Trots distriktsskoterskans uttalade ledarroll (Distriktsskoterskeforeningen, 2019) ér det upp
till organisationen och arbetsplatsen att strukturera hur ledarskapet skall utformas. Det &r inte
heller givet att distriktsskoterskan har formégan att utdva ledarskapet, utan detta méste
beskrivas, tolkas, liras och accepteras (Kihlgren et al, 2009). I ledarskapsorienterade
omvardnadsteorier hamnar ofta fokus pa sjidlva administreringen av omvardnaden och desto

mindre pa hur omvardnadsarbetet skall ledas (Laurent, 2000).

Delegering

En central del av distriktsskoterskans ledande arbetsuppgifter i hemsjukvarden dr delegering
av arbetsuppgifter till omvardnadspersonal. Delegering av arbetsuppgifter dr en pagéende
process och far inte goras slentrianméssigt, utan maste regelbundet fljas upp och utvérderas.
Exempel pa omvardnadsinsatser som kan delegeras édr blodsockermitning, sairomldggningar

och dverldmning av ldkemedel (Drevenhorn, 2017).

For att kunna delegera arbetsuppgifter pa ett patientsakert sétt dr distriktsskdterskan beroende
av omvardnadspersonalens kompetens. Faktorer som stor personalomsittning eller oerfaren
personal stéller hoga krav pa distriktsskoterskans forméga att organisera omvéardnadsarbetet
och kan medfora okad arbetsbelastning da mojlighet till delegering minskar och kravet pé att
distriktsskdterskan sjalv behover gora arbetsuppgiften 6kar (Westlund & Larsson, 2007).
Liknande resonemang framfors dven i en studie av Cameron et al (2011) dér stor
personalomséttning visades ha en negativ inverkan pé patientrelationer och att arbetsglidjen
inom teamet paverkades. Studier (Gransjon Craftman et al, 2016) har visat pd att
distriktskoterskor upplever sig som tvungna att delegera ut likemedelsadministrering trots
misstankar om bristande kompetens hos personal som delegeras, detta som ett resultat p.g.a.
brist pa arbetskraft och/eller att personal anstéllts av en chef som inte tillhdr samma
organisation som distriktsskdterskan. Samma studier visade dven att chefer for
omvardnadspersonal ofta saknade kunskap om vilka fardigheter som behovs for att kunna bli
delegerad, vilket i sin tur skulle kunna utgdra en risk for patientsidkerheten och vardkvalitén.

Tillkortakommanden hos omsorgspersonal rorde dven sprakforbistringar.



Perspektiv och utgadngspunkter

Antonovsky’s salutogena forhéllningssitt (Antonovsky, 2005) som beskrivs av Hansson
(2018) har som utgangspunkt att fokusera pa det friska snarare an pa riskfaktorer. Teorin
utgér fran att minniskor ror sig mellan de tva ytterligheterna hélsa och ohélsa. Teorin
bedomdes av forfattarna som ett relevant och intressant forhallningssétt till ledarskapets
betingelser inom vérd- och omsorg. Det som avgdr var man befinner sig pd denna skala dr

vilken grad av sammanhang en individ upplever i sin tillvaro; kidnsla av sammanhang

(KASAM).

Faktorer som paverkar en individs kinsla av sammanhang beror framst pa begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet syftar till den kognitiva aspekten i KASAM,
vilket innebir att individen fOrstar organisationen de arbetar i och att riktlinjer ar tydliga.
Detta inger trygghet och forebygger stress. Hanterbarhet syftar till individens upplevelse av
att ha formaga och resurser att hantera motgangar i livet. Meningsfullhet syftar till kinslan av
att vara delaktig och kinna motivation. Salutogent ledarskap innebir att individen stirks och
formagor och mojligheter tas tillvara for att kunna skapa en framgéngsrik organisation

(Hansson, 2018).

Syfte

Syftet med studien var att tydliggora distriktsskoterskans ledarskapsroll inom kommunal

hemsjukvérd.

Metod

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ
forskning utgér fran att undersoka individers upplevelser och uppfattningar géillande ett visst
fenomen och utgar frin att varje ménniska ér en unik individ med sin individuella

verklighetsuppfattning (Kristensson, 2014).



Urval

Ett &ndamdlsenligt urval av distriktsskoterskor gjordes med hinvisning till de erfarenheter
som avsags undersokas i studien. Inklusionskriterier for studien var distriktsskoterskor
verksamma inom kommunal hemsjukvard med minst ett ars erfarenhet av detta arbete. Enligt
Kristensson (2014) dr det en grundldggande forutséttning for den kvalitativa intervjustudien
att deltagarna har nagot att berdtta om det aktuella &mnet. Som utgangspunkt bor forfattarna
stridva efter variation i urvalet for att fi en spridning av upplevelser och uppfattningar av det
studerade fenomenet (Henricsson & Billhult, 2017). Inga 6vriga begrédnsningar gjordes i

urvalet for att i storsta mojliga man né en sé heterogen grupp som mojligt.

E-post med information om studiens syfte, skickades till verksamhetschefer, i nio olika
kommuner, i sodra Sverige. Medgivandeblankett bifogades dir de ombads att signera for att
ge sitt godkdnnande. Svar erhélls fran atta verksamhetschefer, varav fyra gav sitt
godkdnnande och fyra meddelade att de inte hade nagra ldmpliga kandidater.
Verksamhetscheferna som gav sitt godkdnnande ombads att vidarebefordra informationsbrev

och samtyckesblankett till sina anstéllda distriktsskoterskor.

Totalt sju distriktsskoterskor rekryterades genom detta forfarande. De distriktsskdterskor som
godkénde deltagande i studien fick genom informationsbrev, vidarebefordrat av sin
verksamhetschef, uppgifter for att kunna kontakta forfattarna. Detta urvalsforfarande
stimmer néra 6verens med Kristenssons (2014) beskrivning av det avsiktliga urvalet
(purposive sampling) vilket innebér att personer som anses vara till nytta for studien

medvetet viljs ut.

Ytterligare tre distriktsskoterskor rekryterades via bekvédmlighetsurval i samband med den
ena forfattarens VFU-placering (verksamhetsforlagd utbildning). Deras verksamhetschef
kontaktades och godkénnande for att rekrytera distriktsskdterskor till studien inhdmtades.
Bekvamlighetsurvalet innebir att forfattarna tillfragar tillgdngliga personer som befinner sig i

ett visst sammanhang och som svarar pa urvalskriterierna (Kristensson, 2014).

Sammanlagt rekryterades tio distriktsskdterskor, varav dtta kvinnor och tvd méin. Fem
deltagare arbetade pa landsbygden och fem deltagare 1 storre tétort (90 000-340 000 inv).
Medelaldern hos deltagarna var 48,3 &r med ett aldersspann pd 34—57 ar och de hade arbetat
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som distriktsskdterska inom hemsjukvérden i genomsnitt 9 &r. Den som hade arbetat langst
hade arbetat 18 ar och den som arbetat kortats under tre ar. Eftersom det inte framkom hur
manga distriktsskoterskor som erhallit information om studien av sin verksamhetschef,

saknas uppgift om bortfall.

Datainsamling

Datainsamling gjordes genom semistrukturerade individuella intervjuer. Som stdd till
intervjuerna anvandes en intervjuguide med 6ppna fragor (bilaga 1). Som komplement till
fragorna kunde forfattarna stilla foljdfragor vid behov av fordjupning. Oppna intervjufrigor
anvéndes 1 syfte att ge informanterna ett storre utrymme att fritt berdtta om sina upplevelser.
Fragorna hade en induktiv ansats, vilket innebér avsaknad av hypotes innan fragorna stélls

(Kristensson, 2014).

Intervjuerna utfoérdes pa en, mellan forfattare och informant, 6verenskommen plats. Det
resulterade 1 att tre intervjuer utfordes som fysiska moéten, sex intervjuer gjordes dver Zoom
och en intervju genomfordes via telefon i hogtalarldge d4 informanten hade problem med
internetuppkopplingen pa arbetsplatsen. Intervjuerna varade mellan 23—50 minuter och
spelades in pd mobiltelefoner utan internetuppkoppling for att sdkerstilla att materialet inte
laddades upp till ett moln. Telefonerna forvarades inlasta. Intervjuerna transkriberades

ordagrant av forfattarna individuellt.

Samtliga sex Zoom-intervjuer genomfordes med bada forfattare nérvarande, med en
forfattare som “ledare” for samtalet. Detta for att bdda forskare individuellt skulle bilda sig en
uppfattning om intervjuerna. De tre fysiska intervjuerna genomfordes av ena forfattaren pa
intervjudeltagarnas arbetsplats och telefonintervjun genomfordes av den andra forfattaren. En
pilotintervju med en distriktsskoterska som svarade pa studiens inklusionskriterier utfordes
dér fragor och struktur provades. Da forfattarna ansag att pilotintervjun speglade studiens
syfte inkluderades denna i studien. Inga justeringar av intervjuguiden gjordes efter att

pilotintervjun utforts.

Nér samtliga intervjuer genomforts kodades intervjuerna med en bokstavskod (A-J) utifran

alfabetisk ordning pa fornamnen.
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Analys av data

De transkriberade intervjuerna analyserades i sex steg enligt kvalitativ innehdllsanalys av
Graneheim & Lundman (2004). Den kvalitativa innehéllsanalysen fokuserar pa tolkning av
texter; att identifiera monster, likheter och skillnader. Analysens hermeneutiska utgangspunkt
innebdr att omvérlden ses som komplex, kontextberoende och subjektiv och att forskaren

sjdlv dr en central faktor da hen stér for tolkningen (Lundman & Graneheim, 2017).

Tabell 1. Oversikt analysprocess

Meningsbirande Kondenserade Kod Kategori Huvudkategori
enheter meningsbirand
e enheter
Man blir liksom lite som Man lyssnar pa Ansvar for Psykosocialt ansvar = Ansvarsfull roll med
en, inte som terapeut, men = personalen for att | personalens otydliga ramar
man lyssnar ju pa ta reda pa maende
personalen for att ta reda anledningen till och motivation
pé anledningen till att de att de inte har
inte har utfort sitt arbete utfort sitt arbete.
Ibland kdmpar man och Man kdmpar med | Ansvar for Handledningsansvar = Ansvarsfull roll med
kédmpar med en patient sa omvérdnaden. De | omvérdnadspers otydliga ramar
den ska fé s bra har delegering i onalens
omvérdnad som méjligt lakemedel, men kunskapsniva
och s dr det ménniskor hur vil kan de ta
som gér dit, som, absolut, hand om
de har delegering i ldke- patienten?

medel och sa vidare, men
hur, egentligen, hur vil
passar dom in i att ta hand
om den hiér patienten?

Det forsta steget innebar att forfattarna laste materialet enskilt upprepade ginger for att fa en
overgripande uppfattning av innehéllet. Tankar om innehallet antecknades. Déarefter traffades
forfattarna for att diskutera sina individuella intryck och tolkningar, s.k. forskatriangulering.
I det andra steget identifierades gemensamt meningsbérande enheter som svarat pa studiens
syfte. I det tredje steget forkortades de meningsbérande enheterna, dven kallat kondensering,
for att sedan kodas efter diskussion forfattarna emellan. I det fjarde steget l4ste forfattarna
igenom koderna for att finna likheter och skillnader. De koder som av forfattarna tolkades
hora samman sammanfattades i en kategori. Sammanlagt fem kategorier tridde fram i
materialet. I det femte steget ldstes aterigen samtliga intervjuer igenom, liksom koder och
kategorier. Forfattarna diskuterade pd nytt och koderna justerades. Processen dar kategorier
skapas och sorteras innebdr att det sker en abstraktion, da textens innehdll lyfts till en hogre
niva (Kristensson, 2014). I det sjétte steget lastes alla kategorier och koder igenom och
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forfattarna diskuterade och fann ett 6vergripande tema format av de kategorier som

framkommit av intervjuerna.

Forforstdelse

Forfattarna till detta arbete dr sjukskdterskor, samt distriktsskoterskestudenter, verksamma
inom kommunal hemsjukvard. De har i sitt arbete inom hemsjukvérden upplevt en otydlighet
géllande sin ledarskapsroll vilket genererat en kénsla av frustration och otillracklighet. For att
en studie ska betraktas som trovérdig har det enligt Lundman & Graneheim (2014) betydelse
i vilken man forskarens forforstaelse har satt sin prégel pa analysen. Teoretisk kunskap,
tidigare erfarenhet och forutfattade meningar tydliggors som exempel pa hur forforstaelse kan
yttra sig. Vidare redogér Lundman & Graneheim (2014) for en diskussion kring huruvida
forskarens forforstaelse kan ses som en styrka eller svaghet for en studies resultat. Under
arbetets gang &r forforstaelsen ndgot som diskuterats kontinuerligt, forfattarna emellan.
Forfattarna har i enlighet med Lundman & Graneheim (2014) anvént sin forforstaelse for att

nd en djupare insikt och upptéicka ny kunskap.

Forskningsetiska avvigningar

Studien genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationens etiska principer (World
Medical Association, 2022). Dessa innefattar principen om autonomi, principen om att gora
gott, principen om att inte skada samt principen om rdttvisa. Infor studiens genomforande
skickades projektplanen samt ansdkan in till Vardvetenskapliga Etikprovningsndmnden
(VEN) som gav ett utlatande géllande studiens genomforande (diarienummer 29-23/23-02-
16).

Efter att justeringar gjorts enligt uttalandet fran VEN, skickades e-post med information
angdende studien till verksamhetschefer som godkénde att studien genomfordes i deras
verksamheter. Samtycke inhdmtades av informanterna efter att de erhallit information om att
de deltog frivilligt samt att de kunde avbryta sin medverkan nir de sa dnskade utan att
forklara varfor. Informanterna informerades om att det rader sekretess kring deras
personuppgifter och att uppgifterna som kommer fram i intervjuerna kommer att anviandas 1

projektet endast och sedermera publiceras i en databas.
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Intervjuerna spelades in via applikation nedladdad till en icke internetuppkopplad telefon och
lagrades som ljudfiler. Ljudfilerna mérktes med ett kodnummer. Kodlistan forvarades separat
fran ljudfilerna, inldsta med tillgdng endast for forskarna i studien. Ingen individ har kunnat
identifieras vare sig vid analys eller resultatredovisning. Allt material kommer att forstoras

nédr magisteruppsatsen ar godkénd.

Resultat

Genom analysen framkom fem kategorier som gemensamt tydliggor distriktsjukskdterskans
ledarroll inom kommunal hemsjukvérd. Det 6vergripande temat i de fem kategorierna
sammanfattas av forfattarna i en huvudkategori; ansvarsfull roll med otydliga ramar (tabell
2). Studiens resultat presenteras utifrén varje enskild kategori for sig och tydliggors med citat
hédmtade fran intervjuerna. Efter varje citat foljer en bokstavskod som fortydligar vilken
informant citatet 4r hdmtat fran. Fyra informanter &r representerade med vardera tvé citat och
sex informanter &r representerade med vardera ett citat. Vidare lyfts inneborden fran

intervjuerna fram i ovrig text.

Tabell 2. Oversikt av kategorisering

Huvudkategori Kategori

Psykosocialt ansvar
Handledningsansvar

Ansvarsfull roll med otydliga ramar
Ledarskap i en tudelad organisation

Allomfattande roll

Demokratisk ledarskapsroll
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Psykosocialt ansvar

I intervjuerna framkom det att distriktsskoterskorna ofta intog en roll som
“stamningsstabiliserare” i forhdllande till omvéardnadspersonalen. De upplevde sig ha ett
outtalat ansvar for den psykosociala stimningen i personalgruppen samt for olika individuella
sociala faktorer pd arbetsplatsen. Detta yttrade sig i att de intog en inkdnnande, inlyssnande
och stirkande roll gentemot omvérdnadspersonalen for att pa sa sétt generera dkat

vidlmaende, engagemang och motivation i arbetsgruppen.

“Om de (omvdardnadspersonalen) dr uppgivna att det fattas folk just
den dagen, eller... och de dr missnéjda med ndgonting eller sd, sd dd
spiller det over pd mig sd att jag behover lyssna till dem och vara den
ledare som inte hela tiden tar beslut, utan bara lyssna och finnas och

lyssna pd dem for dd far de nytt mod.” (H)

Distriktsskoterskorna upplevde att ledarskapet blev mer lustfyllt och léttare att utdva nér
omvardnadspersonalen var motiverad och engagerad och sdg det som sin uppgift att
upprétthdlla denna kénsla av motivation och engagemang hos personalen. De gav dven
uttryck for att de kénde sig dlagda uppgiften att soka svar pd varfor en omvardnadsinsats inte
utforts enligt plan genom att vara lyhorda for omvardnadspersonalens personliga motiv till
detta. Distriktsskoterskorna tog pa sig rollen av att vara en forebild for arbetsgruppen i den

bemairkelsen att man tog ett ansvar for att skapa ett gott arbetsklimat.

“Det tillhor absolut inte mina arbetsuppgifter och det dr absolut inget som
nagon forvintar sig av mig utan jag tinker utifran eget, liksom att man ska
behova dras med sdn negativitet hela tiden. Man kan lite sdtta ramarna for

hela arbetet, vad dr det for arbetsgrupp vi vill ha” (J)
“Man blir liksom lite som en, inte som terapeut, men man lyssnar ju

pd personalen for att ta reda pd anledningen till att de inte har utfort

sitt arbete” (I)
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Handledningsansvar

Handledningsansvaret genomsyrade distriktskoterskornas beréttelser gidllande utmaningar
kopplade till omvérdnadspersonalens skiftande kunskapsniva. De beskrev
handledningsansvaret som, & e ena sidan en stimulerande och naturlig del av jobbet, & andra
sidan som nagot betungande och da relaterat till faktorer sa som stor personalomséttning,
personalbrist och kompetensbrist bland omvardnadspersonalen. De upplevde dven att tidsbrist

var en forsvarande faktor i arbetet d& behovet av handledning ofta kunde kénnas oéndligt.

“Ibland kénns det som ett stort svart hal, hur mycket man dn utbildar och

hur mycket man dn handleder, (...) finns sant oerhort behov av det.” (H)

Distriktsskoterskorna beskrev att den stora omsittningen pa omvardnadspersonal, liksom stor
andel personal utan adekvat kompetens, ledde till att handledningsansvaret blev
oproportionerligt stort i forhdllande till andra arbetsuppgifter. Svérigheterna for
distriktsskoterskorna att identifiera samt tillgodose omvardnadspersonalens behov av
handledning skapade i sin tur en oro for vardkvalitén och patientsdkerheten. De lyfte fram
omvardnadspersonalens brist pd kompetens i basal omvérdnad som en forsvarande faktor for
ledarskapsrollen. Forvéntningar frén chefer att delegera en stor méngd omvérdnadspersonal
beskrevs som en stressfaktor, i synnerhet infér sommarménaderna da stort behov av

nyrekrytering ofta ses i verksamheterna.

“Pratar man sommartid kommer det ju jittemdnga personal som inte

har ndgon utbildning, ja, de har ingen erfarenhet alls av hur man tar

hand om en gammal ménniska. Da dr det svdrt. For det dr sa manga
och vi far ndstan bara vara glada att det dr ndn som kommer och

jobbar. Lite sd.” (G)

Distriktsskoterskorna beskrev rollen som handledare som en balansakt, dir man dels ska vara
glad och tacksam gentemot dem som viéljer att jobba inom hemtjansten och dér man dels bor
ha rétten att forvénta sig en viss minimumniva pa kompetens. Denna balansakt gav hos
distriktsskoterskorna 6msom en kinsla av att kunna gora skillnad och péverka och 6msom en
kénsla av maktloshet och frustration. Distriktskoterskorna patalade en paradox i att
lakemedelshantering delegeras ut till oerfarna véardbitrdden utan basal kompetens i att ta hand

om é&ldre och sjuka. De beskrev utmaningar i att kommunicera sitt ledarskap till
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omvardnadspersonal med bristande kompetens och uttalade stora skillnader i hur direktiv
formedlas och verkstélls gentemot personal med respektive utan grundldggande

omvardnadsutbildning, sdsom underskoterskeutbildning.

“Sd pd vissa stdllen behovs ju mycket guidning, andra stdllen inte (...) man
tar ju ndstan ibland folk fran gatan bara. Sa det kan vara vdildigt spretigt.
Och det kan ju ta tid att identifiera de individerna som kanske behéver

mera stod dn andra.” (A)

Ledarskap i en tudelad organisation

Distriktsskoterskorna vittnade om en komplexitet kopplad till ledarskapsrollen i en
organisation priglad av tva vitt skilda lagar; HSL och SOL. De upplevde att de otydliga
granserna for vad som anses ga under SOL och for vad som anses g& under HSL skapade en
gransdragningsproblematik i kommunal hemsjukvérd som man som distriktsskoterska,

genom erfarenhet, behdver lira sig jobba runt.

De beskrev sin ledarskapsroll som sérskilt tydlig i tva olika situationer; i moment da
omvardnadspersonalen kontaktat distriktsskoterskorna for medicinsk bedomning av patienter
ute pa plats, dd omvardnadspersonalen i dessa situationer forvintade sig ett ledarskap fran
distriktsskoterskan. Och i situationer da distriktsskdterskorna sjélv initierade en vardinsats, en
HSL-insats, da de i dessa situationer hade en tydlig plan for vad som behdver utréttas samt en
beredskap infor det specifika momentet. Distriktsskoterskorna beskrev ledarskapsrollen som

ndgot man viaxer in i och kopplade erfarenhet och antal ar i tjanst till formégan att leda.

“Det dr sant som har kommit med dren, erfarenhet, alltsa hur man

ska bete sig for att fa bdst respons, sa att sdga.” (I)
Distriktsskoterskorna beskrev ledarskapet for HSL-insatser som synnerligen tydligt i

forhallande till omvéardnadspersonal och chefer i organisationen. Men utryckte dven att

ledarskapet dr nagot som man maéste fa och inte fd.
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“Men det dr nog for att jag har tagit den rollen (ledarskapsrollen i
forhdllande till chefer inom kommunen) Jag vill vara deras
medicinska ledare om man sdger, eller jag vill vara deras ledare
betrdffande patienternas maende. Alltsd, HSL-delen, den dr min, och

det gor jag vildigt tydligt for alla chefer.” (F)

Distriktsskoterskorna upplevde ledarrollen som mer otydlig géllande ansvarsfordelning for
det som i kommunen gar under SOL. Det gavs uttryck for att det saknades ett tydligt
ledarskap for den basala omvardnaden och att grinsdragningen for ledaransvaret gillande
SOL-insatser emellandt kéindes vag. Detta i sin tur innebar att distriktsskdterskorna ofta
hamnade i en situation dér de forvantades ta en ledarroll dven for arbete kopplat till SOL.
Distriktsskoterskorna beskrev en verklighet dédr enhetschefens respektive distriktsskoterskans
ledarroller ofta gick in i varandra. Detta resulterade i att distriktsskoterskornas upplevelse av
sin ledarskapsroll kom till att bero mer pa personlighetsfaktorer och dynamik, chef -

distriktsskoterska sinsemellan, dn organisatoriska ramverk.

“Forutom oss finns det inte riktigt nagot ledarskap for dom
uppgifterna i kommunen (basal omvardnad). Och da mdste man
forsoka ta det, och vi dr inte riktigt dimensionerade for det. Sd det dr,
vad ska man sdga, ska man sdga ndn utmaning sd dr det att ingen

leder det som kommunen har lagt som socialtjdnst.” (C)

“Min ledarroll som distriktsskoterska i hemsjukvdrden dr vildigt
beroende av vilken enhetschef man samarbetar med. Har du en svag
enhetschef, som dr svag i sitt ledarskap har det tendens att spilla 6ver
pd distriktsskoterskan om man da dr lite starkare i sitt ledarskap. Den
ddr grdnsen vad som dr enhetschefens ansvar och

distriktsskoterskans ansvar dr lite hdarfin, kan jag tycka ibland.” (E)
En distriktsskoterska uttryckte en ambivalens géllande sin syn pa sin ledarskapsroll inom

hemsjukvérden; & ena sidan sag hen ledarskapet som en naturlig del av sitt arbete, men a

andra sidan otydlig eftersom den inte fortydligats rent formellt och sillan lyfts fram.
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Allomfattande roll

I intervjuerna framkom det att distriktsskoterskorna upplevde att de hade en allomfattande
roll pa sin arbetsplats. Rollen beskrevs av distriktsskoterskorna som “spindel i nétet” eller
“problemlosare”. De gav bade uttryck for att de upplevde denna roll som tillfredstédllande 1
den bemaérkelsen att de kénde sig behdvda och t.o.m. oerséttliga, men samtidigt att det var en
roll som kunde upplevas som betungande och tidskrdvande. De upplevde att eftersom
cheferna ofta saknade varderfarenhet hamnade distriktsskdterskorna i en ledarroll for d&renden

utanfor deras yrkesomréde.

“Jag mdrker att det lilla minsta problem sa ringer cheferna till mig. Bdde

angdende personal som missat saker och angdende patienterna.” (D)

Problem kopplade till annat &n HSL lades dven pa distriktsskdterskorna eftersom det var dem
som arbetade nirmast omvardnadspersonalen, var ute i falt och ddrmed mest tillgdngliga. Det
var stor bredd pa uppgifterna som lades pa distriktsskoterskorna, vilket krdvde en djupare
organisatorisk forstaelse och kunskap kring strukturerna i vardkedjan. Arbetsuppgifterna som
lades pé distriktsskoterskorna var oftast utover de planerade insatserna vilket kunde skapa

stress och en kénsla av otillracklighet.

“Man far ju ocksa mdnga olika utmaningar till sig. Man ska kunna
vdldigt mycket och man ska kunna handleda och leda i mdanga olika
typer av varierande situationer. Och dr det ett bekymmer av nagot
slag da kommer man gdrna till sjukskoterskan. Oavsett vad det gdller.
Sd ddrfor stdlls hoga krav pa att man dels tar det ansvaret och dven

att man har kunskap och kan lite av allt mojligt” (B)

Demokratisk ledarskapsroll

I forhéllande till Gvriga legitimerade professioner i verksamheten uttryckte
distriktsskoterskorna att de inte behdvde ta ett ledaransvar eftersom de upplevde sig vara
jambordiga. Teamets olika yrkesprofessioner kompletterade varandra genom sina specifika
kompetensomraden och en 6msesidig respekt och tillit till varandras kunskap utgjorde

grunden for arbetet.

19



“...med andra HSL-professioner och chefer, dd blir det mer en jamlik...vad

ska man sdga, dd dr vi alla nagon form av ledare tillsammans.” (G)

I relation till omvardnadspersonalen beskrev distriktsskoterskorna sin ledarskapsroll som
ndgot som kravde ett sdrskilt 6dmjukt forhéllningsatt. Distriktsskdterskorna beskrev det som
att de var noga med att inte uppfattas som alltfor dominanta 1 sitt ledarskap. Att vara 6dmjuk,
inlyssnande, jimlik och respektfull var ledaregenskaper som virderades hogt och som bést
fick gruppen att ga mot samma mal. Man ogillade att se sig sjélv som en auktoritér ledare

eller en person som star over ndgon annan.

“Jag kinner att jag forsoker vara vildigt 6dmjuk och inlyssnande. Jag
forsoker att aldrig tro att jag dr ndn typ av “overgud”, typ, hir kommer jag
och bestdmmer och liksom stdller till det, utan nanstans vet ju jag att, det dr

kunskapen jag har just nu.” (J)

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att anvinda sig av en kvalitativ metod for att tydliggora distriktsskoterskors
ledarskapsroll inom kommunal hemsjukvard. Kvalitativ forskning &mnar inte generalisera
utan syftar till att finna en djup och detaljerad forstéelse for att pd sé sitt skapa en trovirdig
bild av ett studerat fenomen. En induktiv ansats tillimpades vilket anses lampligt i forskning

dé ménniskors upplevelser och uppfattningar undersoks (Kristensson, 2014).

Kvalitativ forskning syftar liksom all annan forskning, till att finna ny kunskap, men har
sdllan en sanning, utan flera alternativa tolkningar. Forskaren behdver visa pd trovirdighet 1
sina resultat, vilket inom kvalitativ forskning bést gors utifrdn begreppen tillforlitlighet,
overforbarhet, verifierbarhet och giltighet. Genom att beskriva trovirdigheten utifran dessa
begrepp askadliggor forskarna studiens overgripande hallbarhet. Begreppen ér inte oberoende
av varandra utan skall betraktas som en sammanhéngande helhet (Graneheim & Lundman,

2004, Lincoln & Guba, 1984).
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Tillforlitlighet handlar savil som att bedoma huruvida datainsamlingsmetoden ar den
optimala for studiens syfte, som att avgdra om méngden data som framkommit &r stor nog for
att svara pa studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). Tio distriktsskdterskor
intervjuades och intervjuerna varade mellan 23—-50 minuter, lingden pa intervjuerna ansags
av forskarna som adekvat och bidrog till djup och omfangsrikedom i datamaterialet. Det
upplevdes av forfattarna som utmanande att komma i1 kontakt med distriktsskdterskor via
verksamhetschefer. Tvé chefer uteblev med sina svar och fyra chefer meddelade att de inte
hade nagra anstillda lampliga for studien. Vidare &r det oklart hur manga distriktsskoterskor
som faktiskt erh6ll information om studien och tackade nej till att deltaga. Dé forfattarna
ansdg att ett relevant antal distriktsskoterskor rekryterats till studien och tillricklig variation
uppnatts i datainsamlingen bedomdes inte utmaningarna att hitta informanter ha paverkat det

slutgiltiga resultatet.

Datainsamlingen gjordes med utgangspunkt i en intervjuguide med tillhérande foljdfragor.
Informanterna hade mojlighet att berétta fritt och fragorna var 6ppna, vilket kdnnetecknar en
semistrukturerad intervju (Kristensson, 2014). En svaghet med detta uppligg ér att forfattarna
pa sé sétt kan ha styrt informanterna genom sin forforstaelse for det studerade &mnet medan
en styrka dr att informanterna fick en mojlighet att berétta fritt och 6ppet med férre ramar att

forhalla sig till.

Béda forfattarna deltog gemensamt i sex av tio intervjuer medan en intervju utférdes dver
telefon med en av forfattarna och de tre 6vriga genom fysiska moten pé den andra
forfattarens VFU-placering. For resultatet kan detta ha inneburit skillnader i insamlade data.
Béde for- och nackdelar upplevdes av forfattarna betrdffande de olika intervjusituationerna.
Att intervjuerna utfordes pé olika sétt kan ha inneburit skillnader i djup samt att olika
foljdfragor stillts vilket skulle kunna bidra till minskad tillforlitlighet. Men det kan ocksa ha

bidragit med variation i intervjuerna och darmed stérkt tillforlitligheten.

Samtliga intervjuer ldstes igenom flertalet ganger individuellt och anteckningar kring
intervjuernas innehall gjordes var forskare for sig, for att sedan diskuteras gemensamt. Denna
typ av forskartriangulering kan innebéra en 6kad tillforlitlighet till datamaterialets
analysprocess och tolkningar da tva olika uppfattningar av samma fenomen méts (Lincoln &

Guba, 1984).
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Forfattarnas olika forforstaelse kan ha fargat de foljdfragor som stéllts under de individuella
intervjuerna, samt de tolkningar som gjorts av materialet i efterhand. Samtliga steg i
analysprocessen dokumenterades av forfattarna for att gora tolkningsprocessen sé transparent
som mojligt. Ett utdrag ur analysprocessen presenteras i uppsatsens avsnitt for analys av data

(tabell 1).

Forskarna kom i kontakt med distriktsskdterskor med varierande erfarenhet och bakgrund
inom yrket. Variation géllande arbetslivserfarenhet som distriktsskoterska (3—18 &r), alder
(34-57 &r) och kon bidrog med bredd och olika perspektiv pa det studerade fenomenet. Atta
kvinnor och tvd midn beddmdes av forskarna utgora en konsfordelning av distriktsskoterskor
inom hemsjukvérden som kan spegla verkligheten. Aven en variation gillande
arbetsplatsernas geografiska placering (landsbygd respektive titort) samt arbete utfort i
varierande socioekonomiska miljoer bedomdes utgdra en nyanserad grund for urvalet av
deltagare i studien. Dessa faktorer kan anses som stirkande for studiens 6verforbarhet.
Samtliga distriktsskdterskor arbetade dock inom ett begriansat geografiskt omrade, dvs i sddra
Sverige. Detta medfor en mojlig begransning géillande resultatets overforbarhet da samtliga
kommuner involverade i studien 14g inom samma regiongréns. Detta kan paverka
overforbarheten dd kommuner i andra regioner skulle kunna ha en annan organisatorisk

struktur som 1 sin tur paverkar distriktsskdterskornas ledarskapsroll i hemsjukvarden.

Verifierbarhet speglar hur vél resultatet kan representeras i insamlat material och 1 vilken
mén tolkningar och resultat kan verifieras. D4 datainsamlingen i en intervjustudie paverkas
av interaktion och samspel forskare och informant emellan medfor det oundvikligen att
forskaren blir en medskapare av texten. Detta innebér att studiens resultat inte kan betraktas
som oberoende av forskaren, trots att det dr informantens rost som redovisas i resultatet.
Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant av forfattarna. Citat fran intervjuerna aterges i
resultatredovisningen vilket bidrar till att stdrka resultatens verifierbarhet (Lincoln & Guba,

1984; Lundman & Graneheim, 2017).

Sex intervjuer utférdes 1-2 veckor innan ett tre ménaders sommaruppehall och fyra intervjuer
utfordes efter uppehallet. Trots att samma intervjuguide anvidndes vid samtliga intervjuer

medforde uppehallet att forfattarna fick tid att reflektera 6ver de forsta intervjuernas
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utféranden och innehall, vilket kan ha haft pdverkan pé de foljdfragor som stilles i de senare
intervjuerna. Forskarna upplevde dven att deras skicklighet betraffande intervjuteknik
forfinades med o0kad erfarenhet. Detta kan ha inneburit en skillnad och utveckling gillande
djup och innehall i de intervjuer som utfordes forst och de intervjuer som utfordes sist, vilket

ddrmed kan ha bidragit till begridnsningar géllande studiens giltighet (Kristensson, 2014).

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen presenteras genom att, i enlighet med Kristenssons (2014)

rekommendation, lyfta fram och diskutera tre sdrskilt viktiga aspekter av resultatet.

Ledarskap i en tudelad organisation

Resultatet visade att distriktsskdterskor inom hemsjukvérd beskrev en ansvarsfull ledarroll
med otydliga ramar. Distriktsskoterskorna vittnade bland annat om ett komplext ledarskap 1
en tudelad organisation och om en handledarroll som var savél stimulerande som

overvildigande.

Distriktsskoterskorna beskrev en ledarroll préglad av det otydliga forhdllandet mellan de tva
olika lagar som ligger grunden for kommunalt vird- och omsorgsarbete; hélso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Distriktsskoterskorna beskrev ett formellt och tydligt
ansvar for uppgifter kopplade till HSL, men menade pé att de, for att kunna bedriva god vard,

var tvungna att till viss del dven ta ansvar for arbetet kopplat till SOL.

I det salutogena ledarskapet beskrivet av Hansson (2018), som bygger pa Antonovsky's teori
om KASAM, ér en forutsittning for en trygg och hélsosam arbetsplats att forsta
organisationsstrukturen man verkar inom. En tydlig organisation, med begripliga riktlinjer att
forhalla sig till inger en kénsla av sammanhang i tillvaron (KASAM). En distriktsskoterska
inom kommunal hemsjukvard kan séledes ha kapaciteten och ledarskapskompetensen att
hantera utmaningarna inom organisationen, men saknas strukturella forutséttningar for

framgangsrikt ledarskap leder det oundvikligen till en kénsla av otillrdcklighet.

Tidigare studier (Karlsson, 2007; Karlsson et al, 2009; Franssén, 2004; Hansson, 2006) har
visat pa att ett minskat antal chefer inom kommunal omsorg har bidragit till att

distriktsskoterskor och sjukskdterskor fitt en 6kad ansvarsbelastning da de arbetar nira
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omvardnadspersonalen och dédrmed far ta en ledarroll for arbete de inte d4r dimensionerade
for. Det har dven pavisats hur distriktsskoterskor atar sig ett ledarskap for
omvardnadspersonalen utan att ha ett formellt stod for denna ledarroll. Detta &r i linje med
forfattarnas resultat av detta arbete, dér det framgick att distriktsskdterskornas ledarroll,
géllande arbete kopplat till SOL, beskrevs som otydligt och ej heller befédst inom
organisationen. Detta skulle kunna tolkas som att problem kopplade till ledarskapets
organisatoriska forutsittningar over tid inte har forbéttrats, trots att flera omsténdigheter tyder

pa behov av fordndring.

Handledningsansvar

I kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor (Distriktsskoterskeforeningen, 2019) framstér
distriktsskoterskans ledarroll som glasklar. Distriktsskdterskan skall kunna leda omvardnaden
och driva utvecklingsfragor, men exakt vilken omvardnad detta syftar till specificeras inte.
Didrmed finns utrymme for tolkning hur l&ngt distriktsskdterskans ledarskapsroll bor eller ska

striacka sig inom organisationen och i forhéllande till de olika lagrummen.

Handledningsansvaret framkom av resultatet vara en framtridande aspekt av
distriktsskoterskornas ledarskapsroll. Ofta var berdttelserna knutna till utmaningar kopplade
till omvérdnadspersonalens skiftande kunskapsniva. Distriktsskoterskornas beskrev en
verklighet dér behovet av handledning och utbildning upplevdes som omdittligt och

ifragasatte rimligheten i1 ansvarets omfattning.

De faktorer som distriktsskdterskorna beskrev padverkade handledningsrollen mest 1dg ofta
utanfor deras kontroll; stor personalomsittning, personalbrist och kompetensbrist hos
omvardnadspersonalen. De upplevde en press att delegera oerfaren omvardnadspersonal, utan
basal omvardnadskopetens, i hantering av likemedel, vilket generade en stress dver
vardkvalitet och patientsékerhet. Gransjon Craftman et al. (2016) tydliggjorde liknande
observationer i sina studier; dir distriktsskoterskor upplevde delegeringsforfarandet som en
grazon dir regler och forfattningar inte var i linje med verksamhetens outtalade férvantningar

pa likemedelsdelegering for att kunna bedriva det dagliga arbetet.

Distriktsskoterskor forvintas alltjamt ha fordjupade kunskaper 1 handledning och

undervisning samt en forstéelse for vad som paverkar ldrande och kunna analysera individers
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och gruppers utbildningsbehov (Distriktsskoterskeforeningen, 2019). Men resultatet i detta
arbete pavisade att distriktsskoterskor, trots sin spetskompetens, inte upplevde sig ha
forutséttningarna for att uppréatthélla kraven pa sin handledarroll och med det f6ljde en oro for

bristande vardkvalitet.

Ur ett samhéllsperspektiv, dir den aldrade befolkningen det kommande decenniet véntas 6ka
dramatiskt (Socialstyrelsen, 2020), kommer sannolikt kraven pé distriktsskoterskans
handledarroll att ackumuleras. Darmed anser forfattarna att en avgrénsning och ett
tydliggorande géllande distriktsskoterskans handledarroll bor vara en av flera prioriterade

fragor for den kommunala hemsjukvardens utveckling.

Psykosocialt ansvar

Den psykosociala aspekten av ledarskapsrollen kom till uttryck i distriktsskdterskornas
skildring av sin ansvarskinsla och sitt personliga engagemang for omvéardnadspersonalens
motivation och maende. Distriktsskoterskorna delade en 6vergripande uppfattning om att de
genom sitt agerande hade en inverkan pa omvardnadspersonalens attityd gentemot sitt arbete.
Distriktsskoterskorna uttryckte att de inte fanns en yttre forvintan om att det var deras ansvar
att skapa gott arbetsklimat, utan att detta gjordes for att man upplevde att ens ledarskap
underlittades och att arbetet blev béttre utfort med motiverad, engagerad och vilméende

omvardnadspersonal.

I Kvalitét och sdikerhet inom omvdrdnad menar Disch (2013) att god kommunikation gynnar
samarbete vilket i slutdndan &dr en forutséttning for patientsdkerheten. Formagan att sitta sig
in 1 den andres situation, lyssna noggrant och darmed kunna tolka subtila signaler i sin
omgivning ir nigra faktorer som kénnetecknar en god kommunikatdr. Vidare beskrivs
sociala fardigheter sdsom att vara 6ppen, mottaglig, kunna se sammanhang och vara genuint
intresserad som kommunikativa styrkor i en grupp. Ett dynamiskt och effektivt team
genererar en tillfredsstidllande upplevelse for teamets alla medlemmar och berikar savil det
privata som det yrkesmaéssiga livet. Nér det géller hdlso- och sjukvard beskriver Disch (2013)

hur det i slutdnden &r en frdga om att radda liv.

Av resultatet 1 detta arbete framgick det tydligt hur distriktsskdterskorna intog en

inlyssnande, nérvarande och ink&nnande roll gentemot omvardnadspersonalen for att pd sé
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satt framja deras engagemang och motivation. Sdledes skulle distriktsskoterskornas upplevda
psykosociala ansvar pa arbetsplatsen vara ett uttryck for savil patientsékerhetsarbete som en
berikande faktor for den dagliga sociala tillvaron. Men det skulle &ven kunna vara en
kompensatorisk yttring for organisatoriska brister inom verksamheten, som genererar en etisk

borda for den individuella distriktsskoterskan.

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visade att distriktsskoterskans ledarskapsroll inom kommunal hemsjukvéard
préiglas av ansvarsfullhet och otydliga ramar. Av studiens resultat framgick det att
distriktsskoterskorna tog ett psykosocialt ansvar for omvardnadspersonalen och arbetsmiljon
for att pd sé sitt 6ka personalens motivation, engagemang och maende. Distriktsskoterskorna
beskrev en handledarroll som uppfattades som bade stimulerande och betungande, dér
faktorer som personalomsdttning, personalbrist och kompetensbrist ledde till en kénsla av
otillracklighet. Distriktsskoterskorna skildrade en otydlighet géillande sin ledarskapsroll i en
organisation priglad av olika lagar. De beskrev sin roll som allomfattande i den mén att de
forviantades ta ansvar for uppgifter utanfor deras yrkesroll. Distriktsskoterskorna tydliggjorde
att deras ledarskapsroll var av demokratisk natur. De ville inte uppfattas som alltfor
dominanta gentemot omvérdnadspersonalen och vérdesatte ett arbetssétt inom teamet, med

ovrig legitimerad personal, dir allas kompetens och rost var lika viktig.

For framtida studier anser forfattarna att det vore intressant att studera distriktsskoterskans
ledarskapsroll utifrdn andra yrkeskategoriers perspektiv, sésom omvéardnadspersonal och
chefer inom kommunal verksamhet. Vidgade perspektiv géllande distriktsskdterskans
organisatoriska forutsédttningar for att utdva sin ledarskapsroll behdvs for att fortydliga

distriktsskoterskans ledarskap och ansvar inom kommunal hemsjukvard.
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Bilaga 1 (1): Intervjuguide

Upplises av intervjuledaren:

Tack for att du stéller upp! Vi dr intresserade av att fa veta mer av om hur du upplever dig
som ledare 1 ditt arbete. Vi kommer f6lja en intervjuguide som vi har, men hoppas pa att detta
blir ett samtal och &r sdrskilt intresserade av vad du har att berétta.

1.

2.

8.

Pa vilket sétt skulle du beskriva din ledarroll?

Kan du ge exempel pa hur du leder omvardnadsarbetet inom kommunal hemsjukvérd?
Vilka utmaningar/svérigheter kan du moéta under en dag, kopplat till ditt ledarskap?
Vad har du som distriktsskdterska for upplevelse kring ditt ledarskap?

Upplever du att personalen ser dig som en ledare?

Vad har du som distriktsskoterska for upplevelse kring hur ditt ledarskap betraktas av
chefer i din verksamhet?

Vad har du som distriktsskoterska for upplevelse av ditt ledarskap i forhallande till
samarbete mellan olika professioner i ditt team?

I vilka situationer gar det létt att vara ledare?

Uppfoljande frdagor med fokus pd studiens syfte:

Pa vilket satt?

Vad innebér det?

Kan du utveckla det mer?
Kan du beritta mer?

Kan du ge exempel?
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