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Abstrakt 

 Att vara en ledare är en del i sjuksköterskans yrke oavsett arbetsplats. 

Dagens hälso- och sjukvård ställer stora krav på sjuksköterskors förmåga 

att leda omvårdnaden. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser att leda omvårdnadsarbetet. Tretton 

vetenskapliga artiklar analyserades med kvalitativ innehållsanalys med 

manifest ansats. Analysen resulterade i fyra kategorier: Att vara en 

förebild och mentor; att kunna kommunicera; att ta ansvar med patienten i 

fokus; att vara spindeln i nätet och leva upp till förväntningar. Resultatet 

visade att det fanns oklarheter om vad som innefattas i sjuksköterskors 

arbetsledande roll i omvårdnadsteamet. Det fanns förväntningar om ett 

tydligare ledarskap som samtidigt gav medarbetarna förtroende att arbeta 

självständigt. Sjuksköterskor kände sig ifrågasatta i sin roll och hade svårt 

att förstå skillnaden i direkt omvårdnad av patienter och kliniskt 

ledarskap. Genom ökad kunskap om sjuksköterskors egen roll och 

ansvarsområde i organisationen kan ledarskapsrollen stärkas. Det finns 

behov av ytterligare forskning om hur sjuksköterskor upplever sin 

ledarskapsroll och vilket stöd och utbildning som behövs.  

 

 

Nyckelord: ledarskap, sjuksköterska, omvårdnad, upplevd 

erfarenhet, ansvar, kvalitativ innehållsanalys, litteraturstudie. 
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Dagens hälso- och sjukvård ställer allt högre krav på sjuksköterskors arbete. I 

Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska, tydliggörs sjuksköterskors 

arbetsområden med målet att bidra till en god och säker patientvård. Sjuksköterskors 

huvudsakliga arbetsområden är indelade i tre områden, omvårdnadens teori och praktik, 

forskning, utveckling och utbildning och ledarskap (Socialstyrelsen, 2005). Tjänstgöring på 

sjukhus, i den öppna hälso- och sjukvården samt i den kommunala hälso- och sjukvården 

ställer stora krav på sjuksköterskors förmåga att leda arbetet. Att vara en ledare ingår i 

sjuksköterskors arbete oavsett vilken nivå eller verksamhet de arbetar på (Fedoruk & 

Pincombe, 2000). Enligt Stanley (2006, s.108) kan ledarskap eller ledare beskrivas som ”den 

som innehar klinisk expertis inom ett special område och som använder interpersonella färdigheter för att få 

sjuksköterskor och andra vårdgivare att leverera omvårdnad med hög kvalitet”. 

 

Ledarskapsrollen för sjuksköterskor innebär att utifrån patientens behov systematiskt leda, 

prioritera, fördela och samordna omvårdnadsarbetet i teamet utifrån medarbetarnas olika 

kompetenser (Davidson, Elliott & Daly, 2006). Ingen föds till färdig ledare, skickligheten 

utvecklas över tid och mycket praktik är nödvändigt. Ledarskapsutveckling är en ständigt 

pågående interaktiv process mellan ledare och medarbetare (Dierckx de Casterle´, Willemse, 

Verscheueren & Milisen, 2008). En förståelse av egna värderingar och uppfattningar är en 

förutsättning för ett framgångsrikt ledarskap (Mahoney, 2001). De attribut som skapar en 

ledare inkluderar expert kunskap, patient-fokus, vision, innovation, förtroende, osjälviskhet, 

bestämdhet och samarbete med annan hälso- och sjukvårdspersonal (Davidson et al., 2006). 

Enligt Chiok Foong Loke (2001) anses sjuksköterskornas ledarstil även påverka 

vårdpersonalens arbetsresultat och arbetstillfredsställelse. Sjuksköterskor ska bidra till att alla 

i omvårdnadsteamet arbetar med en hög grad av moral och för att patienters behov tillgodoses 

på bästa möjliga vis (Davis, Konishi, & Tashiro, 2003). 

 

Teamarbete utgör en viktig komponent vid ledarskap inom hälso- och sjukvård. Då ett team 

erbjuder interdisciplinära möjligheter samt ger tillgång till ett samspel bland medlemmarna 

benämns teamarbetet som en nödvändighet vid tillförsäkrande av patientsäkerheten (Baker, 

Day & Salas, 2006). I den internationella etiska koden för sjuksköterskor, International 

Council of Nurses (ICN) (2007) fastställs sjuksköterskans ansvarsområden som att främja 

hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa, samt att lindra lidande.  Den etiska koden skall 

vara vägledande för sjuksköterskors arbete inom hälso- och sjukvård, och ge möjlighet att 

handla i överensstämmelse med sociala värderingar och behov. Koden sammanfattar även 
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riktlinjerna i fyra huvudområden för etiskt handlande varav den sista beskriver, att 

sjuksköterskor skall verka för ett gott samarbete med sina medarbetare. 

 

För att samspelet mellan sjuksköterskor och teamet ska fungera tillfredsställande är det av stor 

betydelse att sjuksköterskor har förmåga att få med sig gruppen. Att visa vägen och få sina 

medarbetare att växa och gå framåt är en av huvudfunktionerna för en ledare (Davidson et al., 

2006). Förändringar sker dagligen i varje organisation och att kunna hantera och motivera 

dessa förändringar är en av ledarens huvuduppgifter (Sellgren, Ekvall & Tomson, 2008). I 

kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska beskrivs begrepp som motivation och 

återkoppling vilka ingår i arbetsledande sjuksköterskors ansvarsområden. Dessutom skall 

sjuksköterskor vara kunskapsmässigt uppdaterade för att kunna upprätthålla en kvalitetssäker 

omvårdnad, verksamhetsplanering samt goda kontakter med andra yrkeskategorier inom 

vården och för att kunna informera och samverka med andra på bästa sätt (Socialstyrelsen, 

2005).  

 

Vilken ledarskapsstil ledaren har kan vara avgörande för medarbetares acceptans av 

förändring och för att motivera dem att nå hög kvalitet i omvårdnad (Sellgren, Ekvall & 

Tomson, 2006). Det finns olika ledarskapsstilar som kan tillämpas inom hälso- och 

sjukvården. Den ledarskapsstil som beskrivs i litteraturen som det transformella ledarskapet är 

en stödjande ledarskapsform som lämpar sig väl inom sjuksköterskeyrket. Det transformella 

ledarskapet beskrivs som omvårdnadsinriktad med etiskt riktigt synsätt och förhållningssätt. 

Ledaren ska ha en klar vision om hur denne vill att arbetet ska se ut i framtiden, samt kunna 

uppmuntra sina medarbetare att arbeta mot detta mål (Lambert & Nugert, 1999). Speciella 

ledarskapsutvecklingsprogram kan inverka positivt på både ledare, team och 

omvårdnadsprocessen. Ett effektivt och förbättrat ledarskap ger bättre kommunikation, större 

ansvar, tydligare roller och påverkar också kontinuiteten i vården och det interdisciplinära 

samarbetet vilket stödjer det transformella ledarskapet inom hälso- och sjukvård (Dierckx de 

Casterle´ et al., 2008). 

 

Det finns oklarheter bland vårdpersonal om vad som innefattas i sjuksköterskors 

arbetsledande roll i omvårdnadsarbetet. Undersköterskor förväntar sig att sjuksköterskor skall 

 

vara tydligare i sitt ledarskap men samtidigt ge dem förtroende att självständigt utföra 

uppgifter i omvårdnadsarbetet (Karlsson, Ekman & Fagerberg, 2008). Konflikter inom teamen 
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kan till viss del ha sin förklaring i att sjukvården under lång tid konverterat yrkeskategorin 

undersköterskor till sjukskötersketjänster i kompetenshöjande syfte. Det har gjort att 

undersköterskor känt sig ifrågasatta som yrkesgrupp. Sjuksköterskor har haft svårt att hävda 

sin roll gentemot undersköterskor då dessa inte helt accepterat att bli ledda av sjuksköterskor 

(Pingel & Robertson, 1998). Enligt Bondas (2009) har sjuksköterskor själva svårt att förstå 

skillnaden i att ge direkt omvårdnad ”bedside” och ett kliniskt sjuksköterskeledarskap. 

 

Som sjuksköterskor med ansvar att leda omvårdnadsarbetet har vi uppfattat att det inte alltid 

är tydligt vad sjuksköterskor har för ansvar när det gäller ledarskap. Otydligheterna innefattar 

frågor som vad ledaransvaret för sjuksköterskor innebär, var går gränserna för detta går och 

hur det uppfattas av dem själva. Ledarskapsforskning är ofta bred och täcker områden som 

personlighet eller uppförande hos ledare, den kontext där ledarskapet sker och de människor 

som leds (Dierckx de Casterle´et al. 2008). Forskning om ledarskap utgår ofta från ett 

affärsadministrations- eller industriperspektiv. Forskning i evidensbaserad omvårdnad har 

dock påvisat vikten av sjuksköterskors ledarskap (Bondas, 2009). Enligt Atsalos och 

Greenwood (2001) finns det mycket få studier som speglar sjuksköterskors egna erfarenheter 

av arbetsledaransvaret.  Därför var syftet med denna litteraturstudie att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av att leda omvårdnadsarbetet.  

 

 

Metod 

Litteratursökning 

Utifrån syftet var inklusionskriterierna: Vetenskapligt granskade artiklar på svenska och 

engelska, publicerade mellan år 2001-2010. Litteratursökningen gjordes i databaserna Cinahl 

och PubMed, samt i tidigare artiklars referenslistor. De sökord som användes var leadership, 

shiftleader, nurse´s roll, nursing care, experience, lived experience, work, work climate, 

qualitative. Dessa sökord motsvarar FT och MeSh i Cinahl och PubMed. Sökning gjordes 

med varje sökord för sig, samt i kombination med varandra via den booleska sökoperatorn 

AND. Booleska sökoperatorer kan innehålla orden OR, AND eller NOT (Willman, Stoltz & 

Bahtsevani, 2006, s. 66) Av de funna artiklarna i litteratursökningen lästes titlar och abstrakt 

igenom, vilket resulterade i att tretton studier motsvarade inklusionskriterierna. 
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Tabell 1 Översikt av litteratursökning 

 

Syftet med sökning: sjuksköterskors upplevelse av att leda omvårdnadsarbetet 

CINAHL 20110315 

 

Sökn *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

 

1 FT Leadership   20743  0 

2 FT Nurse role   2558  0                              

3 FT Nursing care   35242  0                     

4 FT Shift-leader   5  1                              

5 FT Experience   72287  0                                                                                                                                                                  

6 FT Qualitative   47567  0                              

7 FT Work   13  1                      

8  1 AND 3                                                     42  2                                                                                                                    

9  3 AND 6   192  1                                                                                                                                                                         

10  1 AND 3 AND 6  17  1                                                                                                                                               

11  2 AND 7   13  1                                                                                                                                            

12  1 AND 5   184  1                                                                                                                  

13  3 AND 5   28  1                                                                                        

     
PubMed 20110315 

Sökn *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

 

1 MSH Leadership   1982  0 

2 MSH Nurse role   890  0 

3 FT Nursing care   11381  0 

4 FT Shift-leader   0  0 

5 FT Experience   30164  0 

6 FT Lived experience   193  0 

7 FT Qualitative   11535  0 

8 FT Work    53396  0 

9 FT Work climate   460  0 

10  1 AND 2 AND 9   48  1                                            

11  1 AND 6   28  1                                                                                                                

12  3 AND 5 AND 8   64  1 

13  Author    8  1

  

*) FT = fritext, MSH= Medical Subject Headings 
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Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskning har gjorts för att bedöma de valda artiklarnas vetenskapliga värde, om de 

var av betydelse för den fortsatta forskningen. Vid första urvalet av artiklarna har fokus legat 

på att syftet varit tydligt angivet och metoden lämplig. Vid granskningen har vi bedömt hur 

urvalet av deltagare gjorts och om eventuellt bortfall fanns beskrivet. Vi har också bedömt hur 

tydligt datainsamlingen beskrivits, hur proceduren har gått till och att den var lämplig för 

forskningsfrågan. Vidare har vi tittat på att det framgått hur analysen av data gått till, att 

tillförlitligheten har kontrollerats och att data och analysmättnad var uppnådd. Slutligen 

bedömdes om resultatet redovisats tydligt, var logiskt och begripligt och att huvudfynd, 

sammanhang och etiskt resonemang var beskrivet. De artiklar som valdes kvalitetsgranskades 

utifrån ett protokoll för kvalitetsbedömning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, 

s.156). Kvalitetsgranskningen resulterade i 1 poäng för varje positivt svar och 0 poäng för 

varje inadekvat eller negativt svar. I artiklar som genererat teori uteslöts två frågeställningar: 

Råder datamättnad och råder analysmättnad. Poängsumman som framkom räknades om i 

procent av den totala poängsumman, därefter bestämdes en kvalitetsgradering. Graderingen är 

tregradig och utgår från studier som uppnår 60 % eller mer. 

Grad 1= hög kvalitét, motsvarar 80-100%, grad 2= medel kvalitét, 70-79% och grad 3= låg 

kvalitét, 60-69% (Willman et al., 2006,s.96). 

 

Tabell 2. Översikt av artiklar som ingår i analysen (n=13) 

Författare/År 

/Land  

Typ av studie  Deltagare  Metod  
Datainsamling  

/Analys  

Huvudfynd  Kvalitet  
(Hög,  

Medel,  

Låg)  

       

      

Bondas 

/2006 

/Sverige 

Kvalitativ 68 ssk Semistrukture- 

rade intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Grounded theory. 

 Det finns olika vägar 

till ledarskap. 

Utbildning, 

engagemang, faktorer 

påverkade av 

situationen. 

 

Hög 

 

 

 

 

 

Cook 

/2001 

/England 

Kvalitativ 447 artiklar 

5 ssk 

Litteraturstudie och 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 Kvalitativ 

innehållsanalys. 

 

 Det finns ett behov av 

förberedande 

ledarskapsutbildning. 

Hög 
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Tabell 2. (Forts .) Översikt av artiklar som ingår i analysen (n=13) 

Författare/År 

/Land  

Typ av studie  Deltagare  Metod  
Datainsamling  

/Analys  

Huvudfynd  Kvalitet  
(Hög,  

Medel,  

Låg)  

       

      

      

Eddy et al. 

/2009 

/USA 

Kvalitativ 23 ssk Fokusgrupper och 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 Kvalitativ 

hermeneutisk 

innehållsanalys. 

 De viktigaste 

ledarskapsegenskaperna 

identifierades. 

Hög 

 

 

 

 

 

      

Fagerberg  

et al. 

/2001 

/Sverige 

Kvalitativ 27 ssk Intervjuer.  

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Meningen med 

yrkesidentiteten är att 

ha patienten i fokus och 

att vara en ledare i 

teamet. 

Hög 

 

 

 

 

 

Furåker 

/2008 

/Sverige 

Kvalitativ 15 ssk Skrivna dagböcker och 

fokusgruppintervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Den professionella 

rollen var otydlig. 

Hög 

 

 

 

 

Goldblatt et 

al. 

/2008 

/Israel 

Kvalitativ 28 ssk Individuella och 

fokusgruppintervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

 Ledaransvaret kunde 

kännas som en börda. 

Det krävdes kontroll, 

systematiskt tänkande, 

simultankapacitet och 

att kunna hantera stress. 

Hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Johansson  

et al. 

/2010 

/Sverige 

Kvalitativ 17 ssk Intervjuer. 

 Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Hitta ett arbetsklimat 

som motiverade och 

förbättrade 

arbetsprestationen hos 

kollegorna. 

Hög 

 

 

 

 

 

 

      

      

      

Kay et al. 

/2010 

/England 

Kvalitativ 7 ssk Djupintervjuer- 

Kvalitativ 

innehållsanalys med 

latent ansats. 

 Definiera och förstå 

ledarskapsrollen och 

dess ansvarsområden. 

Ha tid att utvecklas i 

rollen som ledare. 

Medel 
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Tabell 2. (Forts.) Översikt av artiklar som ingår i analysen (n=13) 

Författare/År 

/Land  

Typ av studie  Deltagare  Metod  
Datainsamling  

/Analys  

Huvudfynd  Kvalitet  
(Hög,  

Medel,  

Låg)  

       

Linton et al. 

/2009 

/Australien 

Kvalitativ 6 ssk Individuella intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys med 

latent ansats. 

Leda genom att vara 

en förebild. Att 

kunna tänka utanför 

ramarna. Att ha 

kännedom om 

personalen och en 

beredskap för 

kritiska situationer. 

 

Hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Milisen et al. 

/2005 

/Belgien 

Kvantitativ/ 

Kvalitativ 

9941 ssk Fokusgrupper,enkät. 

Innehållsanalys samt 

statistisk analys. 

Arbetssituation och 

arbetsmiljö som en 

källa till missnöje, 

ångest och 

utbrändhet. 

Hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Negarandeh 

et al. 

/2006 

/Iran 

Kvalitativ 24 ssk Semistrukturerade 

intervjuer.  

Konstant 

jämförelseanalys enligt 

Strauss och Corbin 

metoden. Grounded 

theory. 

Att identifiera hinder 

i att vara patientens 

talesman på grund av 

brist på stöd från 

läkarna samt 

otillräcklig kunskap i 

att bedriva ledarskap. 

Hög 

 

 

 

 

 

 

 

Potter et al. 

/2010 

/USA 

Kvalitativ 10 ssk Gruppintervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Att delegera 

arbetsuppgifter 

kunde leda till 

konflikter. 

Hög 

 

 

 

 

Vesterinen  

et al. 

/2009 

/Finland 

Kvalitativ 13 ssk Intervjuer. 

 Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Det finns många 

uppfattningar om vad 

ledarskap innebär. 

Det finns olika 

faktorer som 

påverkar ledarskapet. 

Hög 
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Analys  

Den metod som användes vid analysen av de vetenskapliga artiklarna var kvalitativ 

innehållsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2003). Den kvalitativa 

innehållsanalysen är en analysmetod som handlar om den objektiva, systematiska och 

kvantitativa beskrivningen av det manifesta innehållet i kommunikation. Vi valde att fokusera 

på manifest ansats som innebär att beskriva det synliga, uppenbara i texter (Graneheim & 

Lundman, 2003). Valet av kvalitativ innehållsanalys föll sig naturligt eftersom denna metod 

lämpar sig väl vid omvårdnadsforskning för att tolka och bearbeta ett större material med 

syfte att utifrån ett inifrånperspektiv beskriva upplevelser. Analysarbetet påbörjades med 

läsning av de för analysdelen utvalda vetenskapliga artiklarna (tabell 2). De artiklar som 

svarade mot syftet togs ut. Dessa artiklar lästes om ytterligare för att få en känsla av helheten. 

Därefter togs meningsbärande textenheter ut i form av stycken eller meningar som sedan 

översattes till svenska och kondenserades för att få fram kärnan i sjuksköterskors upplevelser. 

Kondensering innebär att onödiga ord tagits bort från texten utan att textens innebörd har gått 

förlorad. De insamlade meningsbärande textenheterna bearbetades systematiskt så att de 

förklarade, gav nya perspektiv och en ökad förståelse för sjuksköterskors upplevelser att leda 

omvårdnadsarbetet (Graneheim & Lundman, 2003). Under arbetets gång var det nödvändigt 

att gå tillbaka till de meningsbärande textenheterna och artiklarna för att se att viktig 

information inte fallit bort och att textens innebörd inte ändrats. De meningsbärande 

textenheterna kategoriserades i flera steg där liknande upplevelser fördes samman i steg och 

bildade färre och färre kategorier tills ett antal slutkategorier uppnåddes. Kategoriseringen 

avslutades när ytterligare samband inte gick att finna. Varje kategori gavs en rubrik som 

beskrev kategorins innehåll (Polit & Beck, 2008, s.5). 
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Resultat 

Analysen av artiklarna resulterade i fyra kategorier (tabell 3). Kategorierna presenteras nedan 

i löpande text, styrkta med citat från artiklarna som ingått i analysen. 

 

Tabell 3. Översikt av slutkategorier 

Kategorier 

Att vara en förebild och mentor  

Att kunna kommunicera   

Att ta ansvar med patienten i fokus 

Att vara spindeln i nätet och leva upp till förväntningar. 

 

Att vara en förebild och mentor  

I studier (Linton & Farell 2009; Vesterinen, Isola & Paasivaara, 2009) beskrev sjuksköterskor 

att ledarskapet handlade om att leda arbetslaget genom att guida, vara mentor och förebild. De 

menade att det var viktigt att behålla sitt humör och ha ett gott uppförande för att behålla en 

god balans på avdelningen. Att visa förtroende, vara intresserad av det som uttrycktes, att 

uppmuntra och ge möjlighet för medarbetare att förbättra sina färdigheter var viktigt För att 

vara en god förebild och mentor undvek en del sjuksköterskor tidigare ledares ovanor medan 

andra inspirerades av äldre ledares beteenden. Ofta var det de egna värderingarna som 

vägledde arbetet mer än organisationens värderingar (Vesterinen et al., 2009).  

 

I flera studier (Fagerberg & Kihlgren, 2001; Johansson, Andersson, Gustafsson & Sandahl, 

2010; Linton & Farell, 2009; Vesterinen et al.,) beskrevs att sjuksköterskor som ledare måste 

vara stödjande och leda arbetet i nära samverkan med andra yrkeskategorier inom hälso- och 

sjukvården. Att ge yngre anställda stöd och råd och se arbetet med undersköterskor som ett 

inlärningstillfälle för dem var viktigt. Kollegor som var stressade och betedde sig 

oprofessionellt kunde behöva uppmuntran eller att någon frågade hur de mådde för att 

förebygga en stressig atmosfär. I studien av Vesterinen et al. (2009) beskrev sjuksköterskor 

vikten av att leda människor mot samma mål genom att se till att personalen var bekant med 

vad som skulle göras och därigenom kunde utföra sitt arbete på ett korrekt sätt Kliniskt 

ledarskap fokuserade på ständig förbättring genom påverkan på andra. En klinisk ledare i 

omvårdnad beskrevs som en sjuksköterska som var direkt involverad i omvårdnaden som 

kontinuerligt förbättrades genom påverkan på andra och därigenom hjälpte människor bli det 
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bästa de kunde. Sjuksköterskor menade att de behövde mycket kunskap för att kunna ta 

initiativ, lösa arbetsrelaterade uppgifter och problem själva (Eddy, Doutrich, Higgs, Spuck, 

Olson & Weinberg 2009; Johansson et al., 2010). 

 

It was important to be able to coach and give opportunities to 

employees to improve their professional skills. (Vesterinen et al., 

2009, p.506). 

 

 

If you are a leader in my mind, then you´re going to help people be the 

best they can be.(Eddy et al., 2009, p.10). 

 

Att kunna kommunicera 

I studier (Eddy et al. 2009; Linton & Farell 2009) beskrev sjuksköterskor förmågan att 

kommunicera på ett bra sätt med vilken grupp av människor som helst som en viktig 

kompetens. Det var viktigt att kunna kommunicera på ett förståeligt sätt och jobba hårt för att 

alla skulle känna sig delaktiga och respekterade. Sjuksköterskor måste kommunicera på ett 

bra sätt för att lösa konflikter, vilket inte alltid upplevdes som roligt och krävde mycket 

arbete. Dålig kommunikation med andra vårdgivare och svårigheter att delegera uppgifter till 

assisterande personal kunde förvärra problemen (Eddy et al., 2009; Milisen, Abraham, 

Siebens, Darras & Dierckx de Casterlé., 2005). Sjuksköterskor kommunicerade på ett sätt så 

att medarbetare inte skulle känna sig kritiserade, genom att ställa indirekta frågor, undvika 

direkta instruktioner och konfrontation med personal som blivit kritiserade. Att ge feedback 

till kollegor och andra yrkeskategorier inom sjukvården upplevdes viktigt även om det tog på 

deras krafter (Goldblatt, Granot, Admi, Drach-Zahavy, 2008; Negarandeh, Oskouie, Ahmadi, 

Nikravesh & Hallberg, 2006). Att bli tillfrågad om råd och följa upp det som berättats från 

enkla saker till sådant som kräver mer eftertanke var viktiga delar i kommunikationen 

(Johansson et al., 2010; Linton & Farell 2009).  

 

Sjuksköterskor upplevde att vara ledare innebar att kunna kommunicera bra, vara konsekvent, 

stå för beslut och vara positiv. Informationsflödet på avdelningen påverkade sjuksköterskors 

ledarskap, ibland på ett negativt sätt, vilket kunde leda till kommunikationsproblem (Linton & 

Farell 2009; Vesterinen et al., 2009). 

 
 

Leadership to me is good communication, be consistent and stand by 

your decisions, and be positive. (Linton & Farell, 2009,p .6) 
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Att ta ansvar med patienten i fokus 

I studier av Bondas (2006) och Furåker, (2008) framgick att sjuksköterskor hade en stark 

ansvarskänsla, ett behov att ha kontroll, vilket upplevdes vara kärnan i ledarens roll. 

Sjuksköterskor upplevde att de hade det totala ansvaret för omvårdnaden, planering av 

vården, dokumentation, utdelning av läkemedel och att koordinera klinikens aktiviteter. 

I studier (Bondas 2006; Cook 2001; Eddy et al., 2209;Goldblatt et al., 2008) framgick att 

sjuksköterskor hamnade på sina ledningspositioner inte alltid för att de ville det, utan för att 

inte någon annan gjorde jobbet. Sjuksköterskor kände att de var tvungna att ta uppgiften som 

ingen annan kunde. Det föll sig naturligt att ta ansvar för områden som de kunde och måste 

påverka för att åstadkomma en förbättring i patientvården. 

Sjuksköterskor kände att ledaransvaret var ett stort ansvar. De kände att de hade högsta 

beredskap och att allt måste vara perfekt för att kunna ta det lugnt och slappna av. 

Sjuksköterskor beskrev också sitt ansvar att ge tid till personalens behov. Sjuksköterskor 

upplevde att allt ansvar vilade på deras axlar.(Goldblatt et al. 2008; Johansson et al. 2010). 

 

Studier (Johansson et al., 2010; Kay, Ruskin & House, 2010) visade att sjuksköterskor ibland 

kände att det var svårt att försvara sin roll gentemot sina chefer. De var ibland osäkra vilket 

ansvar cheferna ville att de skulle ha. Det var oklart var gränsen för sjuksköterskors och 

chefers ansvar gick. Sjuksköterskor beskrev också att de ibland kände det som att beröm och 

uppskattning från chefer för sitt arbete kunde leda till mer ansvar och uppgifter som gjorde 

arbetsbördan tyngre. 

 

I studier (Bondas, 2006; Cook, 2001; Milisen et al., 2005; Negarandeh et al., 2006) framkom 

hur omvårdnaden fick positiva resultat med sjuksköterskor som ledare. Sjuksköterskor 

upplevde sig ha ett åtagande att ge professionell omvårdnad med god kvalitet och att påverka 

omvårdnaden med patientens behov i fokus. Sjuksköterskor beskrev vikten av att vara 

medveten om patientens behov och tillstånd för att kunna agera till fördel för dem 

(Negarandeh et al., 2006). 

Studier (Milisen et al., 2005; Negarandeh et al., 2006) visade att sjuksköterskor tillhandahöll 

utmärkt vård dels som individer och som en ansvarstagande person i omvårdnadsteamet. 

Sjuksköterskor beskrev hur ett ömsesidigt samarbete i teamet oftast utmynnade i fördelar för 

patienten. Hur teamet koordinerade omvårdnaden upplevdes som en avgörande faktor.  
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Sjuksköterskor upplevde att det var deras roll att förespråka patienten. De beskrev att de 

upplevde sig vara en bro mellan patienten och sjukvården och att de måste lugna patienter och 

anhöriga som hade klagomål på omvårdnaden. Deras samvete, hängivenhet och respekt för 

patienters rättigheter främjade kvaliteten i omvårdnaden av patienterna (Bondas, 2006; 

Goldblatt et al., 2008; Negarandeh et al., 2006). 

 

Being a shift-leader is an enormous responsibility- everything has to 

be exactly as I want before I can calm down and relax. (Goldblatt et 

al., 2008, p. 48). 

 

 

I wanted to influence the nursing care, and always remind us that we 

are there for the patients and not for the opposite (Bondas, 2006, 

p.335). 

 

Att vara spindeln i nätet och försöka leva upp till förväntningar  

I studien av Goldblatt et al. (2008) beskrev sjuksköterskor sitt ledarskap i arbetslaget som att 

man skall vara överallt på avdelningen. Sjuksköterskor hade många uppgifter som de skulle 

koordinera. De måste organisera och prioritera sitt arbete för att de inte skulle ta död på sig 

själva. Sjuksköterskor skulle alltid finnas till hands, vara flexibla och samarbetsvilliga och ta 

en massa beslut, de var som ”en spindel i nätet” 

I flera studier (Cook, 2001; Fagerberg et al., 2001; Furåker, 2008; Goldblatt et al., 2008) 

framkom det att sjuksköterskor kände att de skulle ha full kontroll på hela arbetspasset och 

känna av atmosfären, de skulle ha mycket information i huvudet och kunna se behov och 

oförutsedda situationer som kunde uppstå. De utarbetade strategier för att förebygga problem 

så allt skulle flyta på som planerat. De behövde en checklista för att pricka av allt som hänt 

under arbetspasset. En del sjuksköterskor kunde vakna mitt i natten med en oro att något hade 

gått fel. Arbetet med att leda andra var stressande och utmanande och de fick inte tid till att 

reflektera över sitt arbete. 

I studier (Bondas, 2006; Kay, 2010; Milisen et al., 2005;Negarandeh et al., 2008) framkom 

det att sjuksköterskor inte fick stöd av sina chefer vilket i sin tur ledde till att inte heller 

patienter fick det stöd som de behövde. Sjuksköterskor uppgav att de hade erfarenhet av att 

inte bli förstådda och erkända som ledare. Förväntningarna på deras roll från chefsnivån var 

otydlig. Sjuksköterskor var ledare i arbetslaget men när de tog initiativ som att starta olika 

projektgrupper inom sitt arbetslag så fick de veta att det inte ingick i deras arbetsuppgifter. 

Sjuksköterskor kände inte heller stöd från sina administrativa chefer.  Sjuksköterskor hade 

behov av förståelse, erkännande och respekt för sitt ledarskap. Det fanns även en tydlig 
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längtan efter ett starkt ledarskap och en känsla av samhörighet mellan ledningen och 

personalen som arbetade kliniskt.  

 

Flera studier (Fagerberg et al., 2001; Potter et al., 2010; Vesterinen et al., 2009) visade att 

sjuksköterskor hade svårt att bli accepterade som ledare av sina arbetskamrater om de tidigare 

hade arbetat som undersköterskor. Sjuksköterskor menade att en del undersköterskor var 

rädda att de skulle ta deras arbete och de kände krav från undersköterskor att de förutom sina 

sjuksköterskeuppgifter även skulle göra undersköterskeuppgifter. Sjuksköterskor kände ibland 

förväntningar på att de skulle utföra allt arbete själva på grund av att de fanns undersköterskor 

som inte ville arbeta. Det blev konflikter kring ifrågasättande av arbetsuppgifter som 

undersköterskor ombads utföra. Sjuksköterskor försökte delegera på ett sätt som skulle öka 

sannolikheten för att de skulle få acceptans från undersköterskor. Det var deras roll som 

ledare att hitta sätt att skapa samhörighetskänsla för att få ett gott samarbete.  

 

I en studie av Linton et al., (2008) kände sjuksköterskor att förväntningarna på deras roll för 

att bli betraktade som en bra ledare var att de skulle vara tillmötesgående, tillgängliga, 

hjälpsamma och glada. De skulle alltid kunna svara på frågor och ge råd. Det framgick även i 

två studier (Negarandeh et al., 2006; Milisen et al., 2005) att sjuksköterskor kände det som 

viktigt och nödvändigt att ha bra arbetsrelationer med läkare för att bli respekterade och 

accepterade. 

 

Being a shift-leader means beeing everywhere in the ward at the same 

time, as if the nurse has multiple legs like an octopus. (Goldblatt et al., 

2008, p. 48). 

 

 

I don´t know what you want my role to be. You are telling me I am a 

team leader and you are saying I should be leading things and when I 

have- for example, I tried to set up a project group, because to me that 

is very clearly defined within my role…and my manager said that that 

wasn´t my role and was really angry with me. (Kay, 2010, p. 767). 
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Diskussion 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att leda omvårdnadsarbetet. 

Analysen resulterade i fyra slutkategorier, att vara en förebild och mentor; att kunna 

kommunicera; att ta ansvar med patienten i fokus och att vara spindeln i nätet och leva upp till 

förväntningar. 

I litteraturstudiens resultat framkom att ledarskap handlar om att vara en förebild och mentor, 

sjuksköterskor skulle vara stödjande, uppmuntrande, visa förtroende och vara intresserade. Att 

leda genom att vara en förebild och ge yngre anställda stöd och råd och bli det bästa de kunde 

i nära samarbete i omvårdnaden ansågs viktigt. Flera studier (Bournes & Milton, 2009; 

Sellgren et al., 2008; Stanley 2006) beskriver en förebild/ mentor som en ledare som 

förmedlar en vision till sina medarbetare. De uppmuntrar andra genom att vara en 

expertsjuksköterska som leder sina följeslagare mot bättre vård. Genom ett stödjande 

ledarskap skapar de möjligheter som leder till att personal upplever sitt arbete som 

meningsfullt, stimulerande och att det ger en känsla av sammanhang. Sjuksköterskor 

utvecklade stödjande och respektfulla relationer med medarbetare. Enligt Mahoney (2001) så 

är de nödvändiga kvalitéerna för en bra ledare, att kunna samarbeta, att inspirera, att vara en 

mentor och visa på mål och riktning.  

I resultatet i litteraturstudien framkom att sjuksköterskor ville ge stöd och uppmuntran till 

särskilt yngre kollegor och medarbetare. Dierckx de Casterlé et al.(2008) beskriver hur det 

transformella ledarskapet kan användas för att stärka medarbetare och hjälpa dem växa i sin 

profession. Horton-Deutsch och Sherwood (2008) skriver om reflektion som en 

utbildningsstrategi för att utveckla emotionellt kompetenta sjuksköterskor som ledare vilket 

ger ledare som kommer att inspirera individuell utveckling. Emotionell kompetens beskrivs 

som en samling av perceptioner, uppföranden, kunskaper och värderingar som ger ledaren 

möjlighet att klara av sig själv och andra. Enligt Horton-Deutsch och Sherwood (2008) så 

anses sjuksköterskor som ledare vara förebilder för andra genom sin egen vilja att anpassa sig 

och förändras. 

 

I resultatet i litteraturstudien framkom vikten av att kommunicera på ett begripligt sätt så att 

ingen kände sig kritiserad utan kände delaktighet och respekt. Enligt Squires, Tourangeau, 

Spence Laschinger och Doran (2010) är empati eller förmågan att förstå andras känslor en 

viktig del i ledarskapet. Att med hjälp av kommunikationen kunna lösa konflikter, ge 
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feedback och följa upp det som sagts är viktiga delar i kommunikationen. Horton-Deutsch och 

Sherwood (2008) beskriver hur sjuksköterskor som aktivt lyssnar, är tillgänglig för dialog, 

delar tankar och frågor kan underlätta utvecklingen av emotionell kompetens hos andra. 

Enligt Dierckx et al. (2008) blir kommunikationen effektiv när sjuksköterskor anstränger sig 

för att lyssna uppriktigt, visa sin välvilja och lyssna till det som sägs. Kommunikationen 

främjas också när sjuksköterskor väljer en direkt kommunikations stil där utrymme ges att 

uttrycka förväntningar, vara rättfram och koncis. Resultatet visade att sjuksköterskor ibland 

hade svårt att hantera konflikter. Genom att delta i ledarskaps utbildning kan sjuksköterskor 

bli bättre på att hantera konflikter. De undviker inte längre konflikter utan vågar konfrontera. I 

stället för att lösa alla problem själva delegeras ansvaret för att lösa konflikten till teamet med 

stöd av sjuksköterskorna. Kommunikationen förändras klart till det bättre med en öppenhet 

mot all personal, mer deltagande och en vilja att diskutera både positiva och negativa saker 

(Horton-Deutsch & Sherwood, 2008). 

 

I resultatet i litteraturstudien framkom att patienten var i fokus och att sjuksköterskor hade en 

stark ansvarskänsla, vilket upplevdes vara kärnan i rollen. Sjuksköterskors ansvar upplevs 

som personligt, något som inte kan undvikas, ignoreras eller föras över på någon annan, det 

tar aldrig slut. Sjuksköterskor som arbetar med ensamarbete upplever att de inte har någon att 

lämna över ansvaret till utan att de kommer tillbaka till samma problem om och om igen 

beroende på att de har ett ensamarbete. De tror att sjuksköterskor som arbetar i team har 

lättare att kunna lämna över ansvaret till någon annan (Clancy & Svensson, 2007). 

 

Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskorna arbetade hårt för att tillgodose god 

omvårdnad. Det fanns en vilja att påverka och förbättra omvårdnaden utifrån patientens 

behov. Dierckx de Casterle´et al. (2008) menar att ledarskapet gör skillnad för resultaten i 

omvårdnaden. Ledarskapet har också betydelse för kontinuiteten och det interdisciplinära 

samarbetet i omvårdnaden. Det finns ett positivt samband mellan transformellt ledarskap och 

ökad patient tillfredsställelse och minskade komplikationer i omvårdnaden. Det är 

sjuksköterskan som inverkar på omvårdnaden genom sin person, sina visioner, kunskap och 

position (Dierckx de Casterle´et al., 2008).  
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Omvårdnaden tillhandhölls dels individuellt och i team vilket oftast gav fördelar för patienten. 

Baker, Day och Salas (2006) uttrycker också att teamarbete är en avgörande del för att uppnå 

hög pålitlighet i hälso- och sjukvård eftersom säkerhet är en grundläggande rättighet för 

patienten. Det anses också viktigt att all sjukvårdspersonal koordinerar sina aktiviteter för att 

leverera en säker och effektiv omvårdnad. Att arbeta i team minskar risken för misstag, 

särskilt när varje deltagare i teamet vet sina och andras skyldigheter i teamet (Baker, Day & 

Salas, 2006). 

 

För att främja omvårdnad upplevde sjuksköterskorna sig vara en bro mellan patient och 

sjukvård, en sorts advokat för patienter som inte alltid kan tala för sig själva. Att vara 

patientens förespråkare innebär att försvara patientens rättigheter, tala för patienten, hjälpa 

patienten ta beslut, och skydda patientens värdighet och integritet inom sjukvården. Att vara 

patientens advokat anses som en självklar roll för sjuksköterskor eftersom de känner 

patienterna bättre och på ett annorlunda, närmare sätt än annan sjukvårdspersonal genom sitt 

kontinuerliga omvårdnadsarbete (Davis et al., 2003). 

 

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjuksköterskor kände att de alltid skulle finnas till 

hands och skapa samhörighetskänsla. De hade många uppgifter att koordinera och kände det 

som att de måste vara överallt på avdelningen. Samtidigt upplevde de att de inte alltid blev 

förstådda och erkända som ledare. Det finns ett glapp mellan sjuksköterskor som är de ledare 

som verkställer beslut och de sjuksköterskor som leder arbetet vid patienten. Det traditionella 

ledarskapet associeras automatiskt till en chefsbefattning för sjuksköterskor både av 

sjuksköterskor själva och av övrig hälso- och sjukvårdspersonal. Att sjuksköterskor även skall 

fungera som ledare i arbetslaget vid patienten är inte alltid accepterat av övrig personal 

(Fedoruk & Pincombe, 2000). Ledare som har emotionell kompetens vilket inkluderar 

förmågan att motivera, kommunicera och hantera konflikter har en positiv inverkan på 

personalen. Det är även viktigt att fortsätta en egen professionell utveckling och stimulera 

sina medarbetare till detsamma. En kombination av olika ledarstilar ger ett bra utfall för 

patienter och medarbetare. Empowerment är viktigt för både ledare och medarbetare (The 

Johanna Briggs Institute, 2008). Empowerment kan betraktas både som en process och ett mål 

och innehåller tre centrala komponenter: makt, kontroll och självtillit. Empowerment bygger 

på ett förhållningssätt och en människosyn där utgångspunkten är att alla människor har 

resurser och kapacitet till att definiera sina egna problem och att utveckla handlingsstrategier 

för att lösa dessa. Människor betraktas som subjekt och som personer som är kapabla att styra 
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över sina egna liv. Människors inriktning att öka kontrollen över sina egna liv innebär dels en 

strävan mot ett särskilt sätt att tänka om sig själv med tillit till sig själv och andra. 

Maktinflytande kräver aktivt deltagande och ligger härigenom nära begrepp som delaktighet, 

demokrati och egenmakt (Forsberg & Starrin, 1997). 

Resultatet visade även att sjuksköterskor inte fick tid för att reflektera över sitt arbete. 

Reflektion kan vara en strategi för att förbereda sjuksköterskor att leda omvårdnaden. 

Reflektion handlar om att lära av erfarenhet vilket ökar förmågan att leda. Reflektion kan 

hjälpa sjuksköterskor att minska gapet mellan teori och praktik genom att utveckla 

självkännedom, motivation, empati och mening i sitt ledarskap. Ett reflektivt lärande bidrar 

till att förbereda sjuksköterskor för ledarskapet (Horton-Deutsch & Sherwood, 2008). 

 

Metoddiskussion 

I vår litteraturstudie använde vi oss av artiklar från flera olika länder. Att artiklarna kom från 

olika länder kan ses som en svaghet, feltolkningar kan uppstå på grund av otillräcklig kunskap 

om ländernas organisationskulturer och hierarkier. Även sjuksköterskors ansvarsområden kan 

skilja sig mellan olika länder. Det kan även anses vara en styrka för studien eftersom liknande 

upplevelser beskrivs i alla valda artiklar oavsett från vilket land den kom ifrån. Artiklarna som 

användes var från 2001 till 2010. Det anses vara en styrka då studien blev uppbyggd av 

relativt nya forskningsresultat. 

De artiklar vi valt till studien är alla kvalitativa förutom en som var både kvantitativ och 

kvalitativ. Metod för datainsamling och analys varierade allt från semistrukturerade 

intervjuer, fokusgruppsintervjuer, individuella intervjuer och skrivna dagböcker. Detta kan 

vara en styrka då olika åsikter kan komma fram beroende på vilken metod som används.    

Vi har utgått från begreppen för trovärdighet som pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet. Pålitlighet för en studie innebär att studiens resultat skulle bli likadant om 

någon annan genomförde samma studie. En studie kan inte vara trovärdig om inte resultatet är 

pålitligt (Polit & Beck, 2008, s.539). 

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) styrks pålitligheten för en studie om 

analysarbetet är detaljerat beskrivet och att den som läser studien kan följa alla steg i 

analysen. Vi har redovisat vår litteratursökning och de artiklar vi valt till resultatet i form av 

tabeller. För att behålla trovärdigheten har vi försökt återge upplevelserna så precist som 



19 

 

möjligt, samt visat på citat för att styrka att vi förstått texten och speglat upplevelserna rätt 

utan att göra egna tolkningar. 

Enligt Polit och Beck (2008, s.539) innebär bekräftelsebarhet att se materialet objektivt och 

att inte som författare tolka data vilket skulle kunna påverka resultatet i studien.  

Holloway och Wheeler (2010, s.303) anser att överförbarhet i en studie innebär att resultatet 

skall kunna överföras på andra deltagare eller liknande situationer. För att en studie skall 

kunna vara överförbar måste datainsamling, analysmetod och urvalsförfarande vara väl 

beskrivet. Vi har redovisat datainsamlingen i tabell 1, samt beskrivit hur vi skulle använda oss 

av den analysmetod vi valt. För att trovärdighet skall uppnås är det avgörande att rätt metod 

väljs för att svara mot syftet. Innehållsanalys är en empirisk vetenskaplig metod som används 

för att dra slutsatser om innehållet i olika slag av kommunikation, till exempel intervjuer. 

Innehållsanalys passar bra att använda sig av när syftet är att beskriva personers mening, 

upplevelser och erfarenheter (Willman et al. 2006,s.86). Genom att använda kvalitativ 

innehållsanalys kunde vi finna textenheter som handlade om upplevelser ur ett inifrån 

perspektiv som svarade mot vårt syfte med studien. 

 

Slutsats 

Utbildning i ledarskap, kommunikation och yrkesmässig handledning har betydelse för 

sjuksköterskors förmåga att utöva ledarskap i omvårdnadsarbetet. Genom ökad kunskap om 

sjuksköterskors egen roll och ansvarsområde i organisationen kan ledarskapet stärkas. På 

vårdenheter skulle yrkesmässig vägledning införas med fokus på sjuksköterskans roll och 

ledarskap. Att organisera omvårdnaden på ett sätt som underlättar för sjuksköterskor att leda 

omvårdnadsarbetet är viktigt. Förslag här är patientcentrerad vård, patientansvariga 

sjuksköterskor och koordinatorstjänster för sjuksköterskor. Vidare forskning om hur 

sjuksköterskor upplever sin ledarskapsroll, vilket stöd och utbildning som behövs är önskvärt. 

Eftersom sjuksköterske yrket är en kvinnodominerad profession vore det också intressant att 

studera kvinnligt ledarskap och hur det påverkar sättet att bedriva ledarskap hos 

sjuksköterskor. 
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