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Abstrakt

Att vara en ledare ar en del i sjukskdterskans yrke oavsett arbetsplats.
Dagens hélso- och sjukvard stéller stora krav pa sjukskoterskors formaga
att leda omvardnaden. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
sjukskaterskors upplevelser att leda omvardnadsarbetet. Tretton
vetenskapliga artiklar analyserades med kvalitativ innehallsanalys med
manifest ansats. Analysen resulterade i fyra kategorier: Att vara en
forebild och mentor; att kunna kommunicera; att ta ansvar med patienten i
fokus; att vara spindeln i nétet och leva upp till forvantningar. Resultatet
visade att det fanns oklarheter om vad som innefattas i sjukskoterskors
arbetsledande roll i omvardnadsteamet. Det fanns forvantningar om ett
tydligare ledarskap som samtidigt gav medarbetarna fortroende att arbeta
sjalvstandigt. Sjukskoterskor kande sig ifragasatta i sin roll och hade svart
att forsta skillnaden i direkt omvardnad av patienter och kliniskt
ledarskap. Genom 6kad kunskap om sjukskoterskors egen roll och
ansvarsomrade i organisationen kan ledarskapsrollen starkas. Det finns
behov av ytterligare forskning om hur sjukskoterskor upplever sin
ledarskapsroll och vilket stdd och utbildning som behovs.

Nyckelord: ledarskap, sjukskoterska, omvardnad, upplevd
erfarenhet, ansvar, kvalitativ innehallsanalys, litteraturstudie.



Dagens hélso- och sjukvard staller allt hogre krav pa sjukskoterskors arbete. |
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, tydliggors sjukskoterskors
arbetsomraden med malet att bidra till en god och séker patientvard. Sjukskéterskors
huvudsakliga arbetsomraden ar indelade i tre omraden, omvardnadens teori och praktik,
forskning, utveckling och utbildning och ledarskap (Socialstyrelsen, 2005). Tjanstgoring pa
sjukhus, i den 6ppna héalso- och sjukvarden samt i den kommunala halso- och sjukvarden
staller stora krav pa sjukskoterskors formaga att leda arbetet. Att vara en ledare ingar i
sjukskaterskors arbete oavsett vilken niva eller verksamhet de arbetar pa (Fedoruk &

Pincombe, 2000). Enligt Stanley (2006, s.108) kan ledarskap eller ledare beskrivas som “den
som innehar Klinisk expertis inom ett special omrade och som anvander interpersonella fardigheter for att fa

sjukskoterskor och andra vardgivare att leverera omvardnad med héog kvalitet”.

Ledarskapsrollen for sjukskoterskor innebdr att utifran patientens behov systematiskt leda,
prioritera, fordela och samordna omvardnadsarbetet i teamet utifran medarbetarnas olika
kompetenser (Davidson, Elliott & Daly, 2006). Ingen fods till fardig ledare, skickligheten
utvecklas 6ver tid och mycket praktik ar nédvandigt. Ledarskapsutveckling ar en standigt
pagaende interaktiv process mellan ledare och medarbetare (Dierckx de Casterle”, Willemse,
Verscheueren & Milisen, 2008). En forstaelse av egna varderingar och uppfattningar ar en
forutsattning for ett framgangsrikt ledarskap (Mahoney, 2001). De attribut som skapar en
ledare inkluderar expert kunskap, patient-fokus, vision, innovation, fortroende, osjalviskhet,
bestamdhet och samarbete med annan hélso- och sjukvardspersonal (Davidson et al., 2006).
Enligt Chiok Foong Loke (2001) anses sjukskoterskornas ledarstil aven paverka
vardpersonalens arbetsresultat och arbetstillfredsstéllelse. Sjukskoterskor ska bidra till att alla
i omvardnadsteamet arbetar med en hog grad av moral och for att patienters behov tillgodoses
pa basta mojliga vis (Davis, Konishi, & Tashiro, 2003).

Teamarbete utgor en viktig komponent vid ledarskap inom hélso- och sjukvard. Da ett team
erbjuder interdisciplinara mojligheter samt ger tillgang till ett samspel bland medlemmarna
bendmns teamarbetet som en nédvandighet vid tillférsakrande av patientsakerheten (Baker,
Day & Salas, 2006). | den internationella etiska koden for sjukskoterskor, International
Council of Nurses (ICN) (2007) faststalls sjukskoterskans ansvarsomraden som att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa, samt att lindra lidande. Den etiska koden skall
vara vagledande for sjukskoterskors arbete inom halso- och sjukvard, och ge majlighet att

handla i 6verensstimmelse med sociala varderingar och behov. Koden sammanfattar aven



riktlinjerna i fyra huvudomraden for etiskt handlande varav den sista beskriver, att

sjukskoterskor skall verka for ett gott samarbete med sina medarbetare.

For att samspelet mellan sjukskoterskor och teamet ska fungera tillfredsstallande &r det av stor
betydelse att sjukskoterskor har formaga att fa med sig gruppen. Att visa vagen och fa sina
medarbetare att vaxa och ga framat ar en av huvudfunktionerna for en ledare (Davidson et al.,
2006). Forandringar sker dagligen i varje organisation och att kunna hantera och motivera
dessa forandringar &r en av ledarens huvuduppgifter (Sellgren, Ekvall & Tomson, 2008). |
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska beskrivs begrepp som motivation och
aterkoppling vilka ingar i arbetsledande sjukskéterskors ansvarsomraden. Dessutom skall
sjukskaterskor vara kunskapsmassigt uppdaterade for att kunna uppratthalla en kvalitetssaker
omvardnad, verksamhetsplanering samt goda kontakter med andra yrkeskategorier inom
varden och for att kunna informera och samverka med andra pa bésta satt (Socialstyrelsen,
2005).

Vilken ledarskapsstil ledaren har kan vara avgdrande for medarbetares acceptans av
forandring och for att motivera dem att na hog kvalitet i omvardnad (Sellgren, Ekvall &
Tomson, 2006). Det finns olika ledarskapsstilar som kan tilldmpas inom hélso- och
sjukvarden. Den ledarskapsstil som beskrivs i litteraturen som det transformella ledarskapet &r
en stodjande ledarskapsform som lampar sig vél inom sjukskoterskeyrket. Det transformella
ledarskapet beskrivs som omvardnadsinriktad med etiskt riktigt synsatt och forhallningssatt.
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 mal (Lambert & Nugert, 1999). Speciella
ledarskapsutvecklingsprogram kan inverka positivt pa bade ledare, team och
omvardnadsprocessen. Ett effektivt och forbattrat ledarskap ger battre kommunikation, storre
ansvar, tydligare roller och paverkar ocksa kontinuiteten i varden och det interdisciplinara
samarbetet vilket stodjer det transformella ledarskapet inom halso- och sjukvard (Dierckx de
Casterle” et al., 2008).

Det finns oklarheter bland vardpersonal om vad som innefattas i sjukskéterskors

arbetsledande roll i omvardnadsarbetet. Underskéterskor forvantar sig att sjukskaterskor skall

vara tydligare i sitt ledarskap men samtidigt ge dem fortroende att sjalvstandigt utféra
uppgifter i omvardnadsarbetet (Karlsson, Ekman & Fagerberg, 2008). Konflikter inom teamen



kan till viss del ha sin forklaring i att sjukvarden under lang tid konverterat yrkeskategorin
underskoterskor till sjukskotersketjanster i kompetenshdjande syfte. Det har gjort att
underskoterskor kant sig ifragasatta som yrkesgrupp. Sjukskaéterskor har haft svart att havda
sin roll gentemot underskoterskor da dessa inte helt accepterat att bli ledda av sjukskoterskor
(Pingel & Robertson, 1998). Enligt Bondas (2009) har sjukskoterskor sjalva svart att forsta

skillnaden 1 att ge direkt omvérdnad “bedside” och ett kliniskt sjukskoterskeledarskap.

Som sjukskaterskor med ansvar att leda omvardnadsarbetet har vi uppfattat att det inte alltid
ar tydligt vad sjukskoterskor har for ansvar nar det géller ledarskap. Otydligheterna innefattar
fragor som vad ledaransvaret for sjukskoterskor innebdr, var gar granserna for detta gar och
hur det uppfattas av dem sjélva. Ledarskapsforskning ar ofta bred och tacker omraden som
personlighet eller uppférande hos ledare, den kontext dér ledarskapet sker och de manniskor
som leds (Dierckx de Casterle”et al. 2008). Forskning om ledarskap utgar ofta fran ett
affarsadministrations- eller industriperspektiv. Forskning i evidensbhaserad omvardnad har
dock pavisat vikten av sjukskoterskors ledarskap (Bondas, 2009). Enligt Atsalos och
Greenwood (2001) finns det mycket fa studier som speglar sjukskoterskors egna erfarenheter
av arbetsledaransvaret. Darfor var syftet med denna litteraturstudie att beskriva

sjukskaterskors upplevelser av att leda omvardnadsarbetet.

Metod

Litteratursokning

Utifran syftet var inklusionskriterierna: Vetenskapligt granskade artiklar pa svenska och
engelska, publicerade mellan ar 2001-2010. Litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl
och PubMed, samt i tidigare artiklars referenslistor. De sokord som anvéndes var leadership,
shiftleader, nurse’s roll, nursing care, experience, lived experience, work, work climate,
qualitative. Dessa s6kord motsvarar FT och MeSh i Cinahl och PubMed. S6kning gjordes
med varje sokord for sig, samt i kombination med varandra via den booleska sokoperatorn
AND. Booleska sokoperatorer kan innehalla orden OR, AND eller NOT (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2006, s. 66) Av de funna artiklarna i litteratursokningen lastes titlar och abstrakt

igenom, vilket resulterade i att tretton studier motsvarade inklusionskriterierna.



Tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Syftet med sokning: sjukskdterskors upplevelse av att leda omvardnadsarbetet

CINAHL 20110315

Soékn *) Soktermer Antal traffar 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 3AND 6 192 1
10 1 AND 3 AND 6 17 1
11 2AND 7 13 1
12 1 AND 5 184 1
13 3ANDS5 28 1
PubMed 20110315

Sékn *) Soktermer Antal traffar 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



Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning har gjorts for att bedéma de valda artiklarnas vetenskapliga véarde, om de
var av betydelse for den fortsatta forskningen. Vid forsta urvalet av artiklarna har fokus legat
pa att syftet varit tydligt angivet och metoden lamplig. Vid granskningen har vi bedémt hur
urvalet av deltagare gjorts och om eventuellt bortfall fanns beskrivet. Vi har ocksa bedomt hur
tydligt datainsamlingen beskrivits, hur proceduren har gatt till och att den var lamplig for
forskningsfragan. Vidare har vi tittat pa att det framgatt hur analysen av data gatt till, att
tillforlitligheten har kontrollerats och att data och analysmattnad var uppnadd. Slutligen
beddmdes om resultatet redovisats tydligt, var logiskt och begripligt och att huvudfynd,
sammanhang och etiskt resonemang var beskrivet. De artiklar som valdes kvalitetsgranskades
utifran ett protokoll for kvalitetsbeddmning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006,
s.156). Kvalitetsgranskningen resulterade i 1 poang for varje positivt svar och 0 poang for
varje inadekvat eller negativt svar. | artiklar som genererat teori uteslots tva fragestallningar:
Rader datamattnad och rader analysmattnad. Poangsumman som framkom raknades om i
procent av den totala podngsumman, darefter bestdmdes en kvalitetsgradering. Graderingen ar
tregradig och utgar fran studier som uppnar 60 % eller mer.

Grad 1= hog kvalitét, motsvarar 80-100%, grad 2= medel kvalitét, 70-79% och grad 3= lag
kvalitét, 60-69% (Willman et al., 2006,5.96).

Tabell 2. Oversikt av artiklar som ingdr i analysen (n=13)

Forfattare/Ar  Typ av studie  Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
/Land Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lag)
Bondas Kvalitativ 68 ssk Semistrukture- Det finns olika végar Hdg
/2006 rade intervjuer. till ledarskap.
/Sverige Kvalitativ Utbildning,
innehéllsanalys. engagemang, faktorer
Grounded theory. paverkade av
situationen.
Cook Kvalitativ 447 artiklar Litteraturstudie och Det finns ett behov av Hog
/2001 5 ssk semistrukturerade forberedande
/England intervjuer. ledarskapsutbildning.
Kvalitativ

innehéllsanalys.




Tabell 2. (Forts .) Oversikt av artiklar som ingar i analysen (n=13)

Forfattare/Ar  Typ av studie  Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
/Land Datainsamling (Hag,
/Analys Medel,
Lag)
Eddy et al. Kvalitativ 23 ssk Fokusgrupper och De viktigaste Hog
/2009 semistrukturerade ledarskapsegenskaperna
/USA intervjuer. identifierades.
Kvalitativ
hermeneutisk
innehéllsanalys.
Fagerberg Kvalitativ 27 ssk Intervjuer. Meningen med Hog
etal. Kvalitativ yrkesidentiteten &r att
/2001 innehallsanalys. ha patienten i fokus och
/Sverige att vara en ledare i
teamet.
Furaker Kvalitativ 15 ssk Skrivna dagbdcker och  Den professionella Hog
/2008 fokusgruppintervjuer. rollen var otydlig.
/Sverige Kvalitativ
innehéllsanalys.
Goldblatt et Kvalitativ 28 ssk Individuella och Ledaransvaret kunde Hog
al. fokusgruppintervijuer. kénnas som en borda.
/2008 Kvalitativ Det kravdes kontroll,
[Israel innehéllsanalys. systematiskt tdnkande,
simultankapacitet och
att kunna hantera stress.
Johansson Kvalitativ 17 ssk Intervjuer. Hitta ett arbetsklimat Hog
et al. Kvalitativ som motiverade och
/2010 innehallsanalys. forbattrade
/Sverige arbetsprestationen hos
kollegorna.
Kay et al. Kvalitativ 7 ssk Djupintervjuer- Definiera och forsta Medel
/2010 Kvalitativ ledarskapsrollen och
/England innehallsanalys med dess ansvarsomraden.

latent ansats.

Ha tid att utvecklas i
rollen som ledare.




Tabell 2. (Forts.) Oversikt av artiklar som ingar i analysen (n=13)

Forfattare/Ar  Typ av studie  Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
/Land Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lag)
Linton et al. Kvalitativ 6 ssk Individuella intervjuer. Leda genomatt vara  Hog
/2009 Kvalitativ en forebild. Att
/Australien innehéllsanalys med kunna ténka utanfor
latent ansats. ramarna. Att ha
k&nnedom om
personalen och en
beredskap for
kritiska situationer.
Milisen et al. Kvantitativ/ 9941 ssk Fokusgrupper,enkaét. Arbetssituation och Hog
/2005 Kvalitativ Innehallsanalys samt arbetsmiljo som en
/Belgien statistisk analys. kélla till missnoje,
angest och
utbrandhet.
Negarandeh Kvalitativ 24 ssk Semistrukturerade Att identifiera hinder  Hog
etal. intervjuer. i att vara patientens
/2006 Konstant talesman pa grund av
/Iran jamforelseanalys enligt brist pa stod fran
Strauss och Corbin ldkarna samt
metoden. Grounded otillracklig kunskap i
theory. att bedriva ledarskap.
Potter et al. Kvalitativ 10 ssk Gruppintervjuer. Att delegera Hog
/2010 Kvalitativ arbetsuppgifter
JUSA innehallsanalys. kunde leda till
konflikter.
Vesterinen Kvalitativ 13 ssk Intervjuer. Det finns méanga Hog
et al. Kvalitativ uppfattningar om vad
/2009 innehllsanalys. ledarskap innebér.
/Finland Det finns olika

faktorer som
paverkar ledarskapet.




Analys

Den metod som anvéndes vid analysen av de vetenskapliga artiklarna var kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2003). Den kvalitativa
innehallsanalysen ar en analysmetod som handlar om den objektiva, systematiska och
kvantitativa beskrivningen av det manifesta innehallet i kommunikation. Vi valde att fokusera
pa manifest ansats som innebar att beskriva det synliga, uppenbara i texter (Graneheim &
Lundman, 2003). Valet av kvalitativ innehallsanalys foll sig naturligt eftersom denna metod
lampar sig vél vid omvardnadsforskning for att tolka och bearbeta ett storre material med
syfte att utifran ett inifranperspektiv beskriva upplevelser. Analysarbetet pabérjades med
lasning av de for analysdelen utvalda vetenskapliga artiklarna (tabell 2). De artiklar som
svarade mot syftet togs ut. Dessa artiklar lastes om ytterligare for att fa en kansla av helheten.
Dérefter togs meningsbarande textenheter ut i form av stycken eller meningar som sedan
oversattes till svenska och kondenserades for att fa fram karnan i sjukskoterskors upplevelser.
Kondensering innebér att onddiga ord tagits bort fran texten utan att textens inneb6rd har gatt
forlorad. De insamlade meningsbérande textenheterna bearbetades systematiskt sa att de
forklarade, gav nya perspektiv och en 6kad forstaelse for sjukskoterskors upplevelser att leda
omvardnadsarbetet (Graneheim & Lundman, 2003). Under arbetets gang var det nédvandigt
att ga tillbaka till de meningsbéarande textenheterna och artiklarna for att se att viktig
information inte fallit bort och att textens innebdrd inte andrats. De meningsbarande
textenheterna kategoriserades i flera steg dar liknande upplevelser férdes samman i steg och
bildade farre och farre kategorier tills ett antal slutkategorier uppnaddes. Kategoriseringen
avslutades nér ytterligare samband inte gick att finna. Varje kategori gavs en rubrik som
beskrev kategorins innehall (Polit & Beck, 2008, s.5).
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Resultat

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

i I6pande text, styrkta med citat fran artiklarna som ingatt i analysen.

Tabell 3. Oversikt av slutkategorier

Kategorier

Att vara en forebild och mentor
Att kunna kommunicera
Att ta ansvar med patienten i fokus

Att vara spindeln i natet och leva upp till forvantningar.

Att vara en forebild och mentor

| studier (Linton & Farell 2009; Vesterinen, Isola & Paasivaara, 2009) beskrev sjukskdterskor
att ledarskapet handlade om att leda arbetslaget genom att guida, vara mentor och férebild. De
menade att det var viktigt att behalla sitt humor och ha ett gott uppforande for att behalla en
god balans pa avdelningen. Att visa fortroende, vara intresserad av det som uttrycktes, att
uppmuntra och ge mojlighet for medarbetare att forbattra sina fardigheter var viktigt For att
vara en god forebild och mentor undvek en del sjukskdterskor tidigare ledares ovanor medan
andra inspirerades av aldre ledares beteenden. Ofta var det de egna varderingarna som

vagledde arbetet mer &n organisationens varderingar (\Vesterinen et al., 2009).

| flera studier (Fagerberg & Kihlgren, 2001; Johansson, Andersson, Gustafsson & Sandabhl,
2010; Linton & Farell, 2009; Vesterinen et al.,) beskrevs att sjukskéterskor som ledare maste
vara stddjande och leda arbetet i ndra samverkan med andra yrkeskategorier inom hélso- och
sjukvarden. Att ge yngre anstéllda stod och rad och se arbetet med underskéterskor som ett
inlarningstillfalle for dem var viktigt. Kollegor som var stressade och betedde sig
oprofessionellt kunde behdva uppmuntran eller att nagon fragade hur de madde for att
forebygga en stressig atmosfar. | studien av Vesterinen et al. (2009) beskrev sjukskoterskor
vikten av att leda manniskor mot samma mal genom att se till att personalen var bekant med
vad som skulle goras och darigenom kunde utféra sitt arbete pa ett korrekt satt Kliniskt
ledarskap fokuserade pa standig forbattring genom paverkan pa andra. En klinisk ledare i
omvardnad beskrevs som en sjukskoterska som var direkt involverad i omvardnaden som

kontinuerligt forbattrades genom paverkan pa andra och darigenom hjalpte manniskor bli det
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bésta de kunde. Sjukskéterskor menade att de behévde mycket kunskap for att kunna ta
initiativ, 16sa arbetsrelaterade uppgifter och problem sjalva (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

| studier (Eddy et al. 2009; Linton & Farell 2009) beskrev sjukskoterskor formagan att
kommunicera pa ett bra satt med vilken grupp av méanniskor som helst som en viktig
kompetens. Det var viktigt att kunna kommunicera pa ett forstaeligt satt och jobba hart for att
alla skulle kanna sig delaktiga och respekterade. Sjukskoterskor maste kommunicera pa ett
bra sétt for att 16sa konflikter, vilket inte alltid upplevdes som roligt och kravde mycket
arbete. Dalig kommunikation med andra vardgivare och svarigheter att delegera uppgifter till
assisterande personal kunde forvarra problemen (Eddy et al., 2009; Milisen, Abraham,
Siebens, Darras & Dierckx de Casterlé., 2005). Sjukskoterskor kommunicerade pa ett satt sa
att medarbetare inte skulle kanna sig kritiserade, genom att stalla indirekta fragor, undvika
direkta instruktioner och konfrontation med personal som blivit kritiserade. Att ge feedback
till kollegor och andra yrkeskategorier inom sjukvarden upplevdes viktigt &ven om det tog pa
deras krafter (Goldblatt, Granot, Admi, Drach-Zahavy, 2008; Negarandeh, Oskouie, Ahmadi,
Nikravesh & Hallberg, 2006). Att bli tillfragad om rad och félja upp det som beréttats fran
enkla saker till sadant som kraver mer eftertanke var viktiga delar i kommunikationen
(Johansson et al., 2010; Linton & Farell 2009).

Sjukskoterskor upplevde att vara ledare innebar att kunna kommunicera bra, vara konsekvent,
sta for beslut och vara positiv. Informationsflodet pa avdelningen paverkade sjukskoterskors
ledarskap, ibland pa ett negativt satt, 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

| studier av Bondas (2006) och Furaker, (2008) framgick att sjukskoterskor hade en stark
ansvarskansla, ett behov att ha kontroll, vilket upplevdes vara kérnan i ledarens roll.
Sjukskoterskor upplevde att de hade det totala ansvaret for omvardnaden, planering av
varden, dokumentation, utdelning av ldkemedel och att koordinera klinikens aktiviteter.

| studier (Bondas 2006; Cook 2001; Eddy et al., 2209;Goldblatt et al., 2008) framgick att
sjukskaterskor hamnade pa sina ledningspositioner inte alltid for att de ville det, utan for att
inte ndgon annan gjorde jobbet. Sjukskoterskor kande att de var tvungna att ta uppgiften som
ingen annan kunde. Det foll sig naturligt att ta ansvar for omraden som de kunde och maste
paverka for att astadkomma en forbattring i patientvarden.

Sjukskaterskor kdnde att ledaransvaret var ett stort ansvar. De kdnde att de hade hdgsta
beredskap och att allt maste vara perfekt for att kunna ta det lugnt och slappna av.
Sjukskoterskor beskrev ocksa sitt ansvar att ge tid till personalens behov. Sjukskéterskor
upplevde att allt ansvar vilade pa deras axlar.(Goldblatt et al. 2008; Johansson et al. 2010).

Studier (Johansson et al., 2010; Kay, Ruskin & House, 2010) visade att sjukskdterskor ibland
kande att det var svart att forsvara sin roll gentemot sina chefer. De var ibland osakra vilket
ansvar cheferna ville att de skulle ha. Det var oklart var gransen for sjukskoterskors och
chefers ansvar gick. Sjukskaterskor beskrev ocksa att de ibland kénde det som att berém och
uppskattning fran chefer for sitt arbete kunde leda till mer ansvar och uppgifter som gjorde

arbetsbordan tyngre.

| studier (Bondas, 2006; Cook, 2001; Milisen et al., 2005; Negarandeh et al., 2006) framkom
hur omvardnaden fick positiva resultat med sjukskoterskor som ledare. Sjukskoterskor
upplevde sig ha ett atagande att ge professionell omvardnad med god kvalitet och att paverka
omvardnaden med patientens behov i fokus. Sjukskoterskor beskrev vikten av att vara
medveten om patientens behov och tillstand for att kunna agera till fordel for dem
(Negarandeh et al., 2006).

Studier (Milisen et al., 2005; Negarandeh et al., 2006) visade att sjukskoterskor tillhandahéll
utmérkt vard dels som individer och som en ansvarstagande person i omvardnadsteamet.
Sjukskaterskor beskrev hur ett 6msesidigt samarbete i teamet oftast utmynnade i férdelar for

patienten. Hur teamet koordinerade omvardnaden upplevdes som en avgorande faktor.
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Sjukskoterskor upplevde att det var deras roll att forespraka patienten. De beskrev att de
upplevde sig vara en bro mellan patienten och sjukvarden och att de maste lugna patienter och
anhoriga som hade klagomal pa omvardnaden. Deras samvete, hangivenhet och respekt for
patienters rattigheter framjade kvaliteten i omvardnaden 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 | 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 natet och forsoka leva upp till forvantningar

| studien av Goldblatt et al. (2008) beskrev sjukskdterskor sitt ledarskap i arbetslaget som att
man skall vara 6verallt pa avdelningen. Sjukskoterskor hade manga uppgifter som de skulle
koordinera. De maste organisera och prioritera sitt arbete for att de inte skulle ta dod pa sig
sjalva. Sjukskaterskor skulle alltid finnas till hands, vara flexibla och samarbetsvilliga och ta
en massa beslut, de var som “en spindel i nitet”

| flera studier (Cook, 2001; Fagerberg et al., 2001; Furaker, 2008; Goldblatt et al., 2008)
framkom det att sjukskoterskor kande att de skulle ha full kontroll pa hela arbetspasset och
ké&nna av atmosféren, de skulle ha mycket information i huvudet och kunna se behov och
oférutsedda situationer som kunde uppsta. De utarbetade strategier for att forebygga problem
sa allt skulle flyta pa som planerat. De behdvde en checklista for att pricka av allt som hant
under arbetspasset. En del sjukskoterskor kunde vakna mitt i natten med en oro att nagot hade
gatt fel. Arbetet med att leda andra var stressande och utmanande och de fick inte tid till att
reflektera Over sitt arbete.

| studier (Bondas, 2006; Kay, 2010; Milisen et al., 2005;Negarandeh et al., 2008) framkom
det att sjukskoéterskor inte fick stod av sina chefer vilket i sin tur ledde till att inte heller
patienter fick det stdd som de behovde. Sjukskoterskor uppgav att de hade erfarenhet av att
inte bli forstddda och erkanda som ledare. Forvantningarna pa deras roll fran chefsnivan var
otydlig. Sjukskdoterskor var ledare i arbetslaget men nar de tog initiativ som att starta olika
projektgrupper inom sitt arbetslag sa fick de veta att det inte ingick i deras arbetsuppgifter.
Sjukskoterskor kande inte heller stod fran sina administrativa chefer. Sjukskoterskor hade

behov av forstaelse, erkannande och respekt for sitt ledarskap. Det fanns dven en tydlig
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langtan efter ett starkt ledarskap och en kansla av samhorighet mellan ledningen och

personalen som arbetade kliniskt.

Flera studier (Fagerberg et al., 2001; Potter et al., 2010; Vesterinen et al., 2009) visade att
sjukskaterskor hade svart att bli accepterade som ledare av sina arbetskamrater om de tidigare
hade arbetat som underskoterskor. Sjukskdterskor menade att en del underskoterskor var
radda att de skulle ta deras arbete och de kande krav fran underskéterskor att de férutom sina
sjukskoterskeuppgifter dven skulle géra underskoterskeuppgifter. Sjukskoterskor kénde ibland
forvantningar pa att de skulle utfora allt arbete sjalva pa grund av att de fanns underskoterskor
som inte ville arbeta. Det blev konflikter kring ifragasattande av arbetsuppgifter som
underskoterskor ombads utfora. Sjukskaterskor forsokte delegera pa ett satt som skulle 6ka
sannolikheten for att de skulle fa acceptans fran underskoterskor. Det var deras roll som

ledare att hitta satt att skapa samhorighetskansla for att fa ett gott samarbete.

| en studie av Linton et al., (2008) kande sjukskaterskor att forvantningarna pa deras roll for
att bli betraktade som en bra ledare var att de skulle vara tillmotesgdende, tillgangliga,
hjalpsamma och glada. De skulle alltid kunna svara pa fragor och ge rad. Det framgick aven i
tva studier (Negarandeh et al., 2006; Milisen et al., 2005) att sjukskoterskor kande det som
viktigt och nddvéndigt att ha bra arbetsrelationer med lakare for 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 | am a
team leader and you are saying | should be leading things and when |
have- for example, | 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 sjukskoterskors upplevelser av att leda omvardnadsarbetet.
Analysen resulterade i fyra slutkategorier, att vara en forebild och mentor; att kunna
kommunicera; att ta ansvar med patienten i fokus och att vara spindeln i nétet och leva upp till

forvantningar.

| litteraturstudiens resultat framkom att ledarskap handlar om att vara en forebild och mentor,
sjukskoterskor skulle vara stodjande, uppmuntrande, visa fortroende och vara intresserade. Att
leda genom att vara en forebild och ge yngre anstallda stod och rad och bli det basta de kunde
i ndra samarbete i omvardnaden ansags viktigt. Flera studier (Bournes & Milton, 2009;
Sellgren et al., 2008; Stanley 2006) beskriver en forebild/ mentor som en ledare som
férmedlar en vision till sina medarbetare. De uppmuntrar andra genom att vara en
expertsjukskoterska som leder sina foljeslagare mot battre vard. Genom ett stodjande
ledarskap skapar de mojligheter som leder till att personal upplever sitt arbete som
meningsfullt, stimulerande och att det ger en kénsla av sammanhang. Sjukskoterskor
utvecklade stodjande och respektfulla relationer med medarbetare. Enligt Mahoney (2001) s&
ar de nodvandiga kvalitéerna for en bra ledare, att kunna samarbeta, att inspirera, att vara en

mentor och visa pa mal och riktning.

| resultatet i litteraturstudien framkom att sjukskdterskor ville ge stéd och uppmuntran till
sérskilt yngre kollegor och medarbetare. Dierckx de Casterlé et al.(2008) beskriver hur det
transformella ledarskapet kan anvandas for att starka medarbetare och hjalpa dem vaxa i sin
profession. Horton-Deutsch och Sherwood (2008) skriver om reflektion som en
utbildningsstrategi for att utveckla emotionellt kompetenta sjukskoterskor som ledare vilket
ger ledare som kommer att inspirera individuell utveckling. Emotionell kompetens beskrivs
som en samling av perceptioner, uppféranden, kunskaper och vérderingar som ger ledaren
mojlighet att klara av sig sjalv och andra. Enligt Horton-Deutsch och Sherwood (2008) sa
anses sjukskoterskor som ledare vara forebilder for andra genom sin egen vilja att anpassa sig

och forandras.

| resultatet i litteraturstudien framkom vikten av att kommunicera pa ett begripligt satt sa att
ingen kande sig kritiserad utan k&nde delaktighet och respekt. Enligt Squires, Tourangeau,
Spence Laschinger och Doran (2010) &r empati eller formagan att forsta andras kanslor en

viktig del i ledarskapet. Att med hjélp av kommunikationen kunna lésa konflikter, ge
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feedback och folja upp det som sagts ar viktiga delar i kommunikationen. Horton-Deutsch och
Sherwood (2008) beskriver hur sjukskoterskor som aktivt lyssnar, &r tillganglig for dialog,
delar tankar och fragor kan underlatta utvecklingen av emotionell kompetens hos andra.
Enligt Dierckx et al. (2008) blir kommunikationen effektiv nar sjukskdterskor anstranger sig
for att lyssna uppriktigt, visa sin valvilja och lyssna till det som sags. Kommunikationen
framjas ocksa nar sjukskoterskor valjer en direkt kommunikations stil dar utrymme ges att
uttrycka forvantningar, vara rattfram och koncis. Resultatet visade att sjukskoterskor ibland
hade svart att hantera konflikter. Genom att delta i ledarskaps utbildning kan sjukskoterskor
bli battre pa att hantera konflikter. De undviker inte langre konflikter utan vagar konfrontera. |
stéllet for att 16sa alla problem sjélva delegeras ansvaret for att 10sa konflikten till teamet med
stdd av sjukskdoterskorna. Kommunikationen forandras klart till det battre med en Oppenhet
mot all personal, mer deltagande och en vilja att diskutera bade positiva och negativa saker
(Horton-Deutsch & Sherwood, 2008).

| resultatet i litteraturstudien framkom att patienten var i fokus och att sjukskoterskor hade en
stark ansvarskénsla, vilket upplevdes vara kdrnan i rollen. Sjukskéterskors ansvar upplevs
som personligt, ndgot som inte kan undvikas, ignoreras eller foras 6ver pa nagon annan, det
tar aldrig slut. Sjukskaterskor som arbetar med ensamarbete upplever att de inte har nagon att
lamna Over ansvaret till utan att de kommer tillbaka till samma problem om och om igen
beroende pa att de har ett ensamarbete. De tror att sjukskdterskor som arbetar i team har

lattare att kunna lamna over ansvaret till nagon annan (Clancy & Svensson, 2007).

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskéterskorna arbetade hart for att tillgodose god
omvardnad. Det fanns en vilja att paverka och forbattra omvardnaden utifran patientens
behov. Dierckx de Casterle’et al. (2008) menar att ledarskapet gor skillnad for resultaten i
omvardnaden. Ledarskapet har ocksa betydelse for kontinuiteten och det interdisciplinara
samarbetet i omvardnaden. Det finns ett positivt samband mellan transformellt ledarskap och
okad patient tillfredsstallelse och minskade komplikationer i omvardnaden. Det &r
sjukskoterskan som inverkar pa omvardnaden genom sin person, sina visioner, kunskap och
position (Dierckx de Casterle’et al., 2008).
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Omvardnaden tillhandholls dels individuellt och i team vilket oftast gav fordelar for patienten.
Baker, Day och Salas (2006) uttrycker ocksa att teamarbete ar en avgdérande del for att uppna
hog palitlighet i halso- och sjukvard eftersom sakerhet ar en grundlaggande réattighet for
patienten. Det anses ocksa viktigt att all sjukvardspersonal koordinerar sina aktiviteter for att
leverera en saker och effektiv omvardnad. Att arbeta i team minskar risken for misstag,
séarskilt nar varje deltagare i teamet vet sina och andras skyldigheter i teamet (Baker, Day &
Salas, 2006).

For att framja omvardnad upplevde sjukskaéterskorna sig vara en bro mellan patient och
sjukvard, en sorts advokat for patienter som inte alltid kan tala for sig sjalva. Att vara
patientens foresprakare innebdr att forsvara patientens rattigheter, tala for patienten, hjalpa
patienten ta beslut, och skydda patientens vardighet och integritet inom sjukvarden. Att vara
patientens advokat anses som en sjalvklar roll for sjukskdterskor eftersom de kanner
patienterna béattre och pa ett annorlunda, narmare sétt &n annan sjukvardspersonal genom sitt
kontinuerliga omvardnadsarbete (Davis et al., 2003).

| litteraturstudiens resultat framkom det att sjukskéterskor kdnde att de alltid skulle finnas till
hands och skapa samhorighetskansla. De hade manga uppgifter att koordinera och kéande det
som att de maste vara 6verallt pa avdelningen. Samtidigt upplevde de att de inte alltid blev
forstadda och erkdnda som ledare. Det finns ett glapp mellan sjukskéterskor som &r de ledare
som verkstaller beslut och de sjukskdterskor som leder arbetet vid patienten. Det traditionella
ledarskapet associeras automatiskt till en chefsbefattning for sjukskoterskor bade av
sjukskaterskor sjalva och av 6vrig hélso- och sjukvardspersonal. Att sjukskoterskor aven skall
fungera som ledare i arbetslaget vid patienten &r inte alltid accepterat av 6vrig personal
(Fedoruk & Pincombe, 2000). Ledare som har emotionell kompetens vilket inkluderar
formagan att motivera, kommunicera och hantera konflikter har en positiv inverkan pa
personalen. Det ar dven viktigt att fortsatta en egen professionell utveckling och stimulera
sina medarbetare till detsamma. En kombination av olika ledarstilar ger ett bra utfall for
patienter och medarbetare. Empowerment ar viktigt for bade ledare och medarbetare (The
Johanna Briggs Institute, 2008). Empowerment kan betraktas bade som en process och ett mal
och innehaller tre centrala komponenter: makt, kontroll och sjélvtillit. Empowerment bygger
pa ett forhallningssatt och en manniskosyn dar utgangspunkten &r att alla manniskor har
resurser och kapacitet till att definiera sina egna problem och att utveckla handlingsstrategier
for att 16sa dessa. Manniskor betraktas som subjekt och som personer som &r kapabla att styra
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over sina egna liv. Manniskors inriktning att 6ka kontrollen 6ver sina egna liv innebar dels en
stradvan mot ett sarskilt satt att tdnka om sig sjalv med tillit till sig sjélv och andra.
Maktinflytande kraver aktivt deltagande och ligger hdrigenom ndra begrepp som delaktighet,
demokrati och egenmakt (Forsberg & Starrin, 1997).

Resultatet visade aven att sjukskoterskor inte fick tid for att reflektera dver sitt arbete.
Reflektion kan vara en strategi for att forbereda sjukskoterskor att leda omvardnaden.
Reflektion handlar om att lara av erfarenhet vilket 6kar formagan att leda. Reflektion kan
hjélpa sjukskoterskor att minska gapet mellan teori och praktik genom att utveckla
sjalvkdnnedom, motivation, empati och mening i sitt ledarskap. Ett reflektivt larande bidrar
till att forbereda sjukskoterskor for ledarskapet (Horton-Deutsch & Sherwood, 2008).

Metoddiskussion

| var litteraturstudie anvande vi oss av artiklar fran flera olika lander. Att artiklarna kom fran
olika lander kan ses som en svaghet, feltolkningar kan uppsta pa grund av otillracklig kunskap
om landernas organisationskulturer och hierarkier. Aven sjukskéterskors ansvarsomraden kan
skilja sig mellan olika lander. Det kan &ven anses vara en styrka for studien eftersom liknande
upplevelser beskrivs i alla valda artiklar oavsett fran vilket land den kom ifran. Artiklarna som
anvandes var fran 2001 till 2010. Det anses vara en styrka da studien blev uppbyggd av

relativt nya forskningsresultat.

De artiklar vi valt till studien &r alla kvalitativa forutom en som var bade kvantitativ och
kvalitativ. Metod for datainsamling och analys varierade allt fran semistrukturerade
intervjuer, fokusgruppsintervjuer, individuella intervjuer och skrivna dagbdcker. Detta kan

vara en styrka da olika asikter kan komma fram beroende pa vilken metod som anvéands.

Vi har utgatt fran begreppen for trovardighet som palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet. Palitlighet for en studie innebér att studiens resultat skulle bli likadant om
nagon annan genomforde samma studie. En studie kan inte vara trovardig om inte resultatet ar
palitligt (Polit & Beck, 2008, s.539).

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) styrks palitligheten for en studie om
analysarbetet ar detaljerat beskrivet och att den som laser studien kan f6lja alla steg i
analysen. Vi har redovisat var litteratursokning och de artiklar vi valt till resultatet i form av
tabeller. For att behalla trovardigheten har vi forsokt aterge upplevelserna sa precist som
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mojligt, samt visat pa citat for att styrka att vi forstatt texten och speglat upplevelserna ratt

utan att gora egna tolkningar.

Enligt Polit och Beck (2008, s.539) innebar bekréftelsebarhet att se materialet objektivt och
att inte som forfattare tolka data vilket skulle kunna paverka resultatet i studien.

Holloway och Wheeler (2010, s.303) anser att Overforbarhet i en studie innebér att resultatet
skall kunna 6verforas pa andra deltagare eller liknande situationer. For att en studie skall
kunna vara dverforbar maste datainsamling, analysmetod och urvalsférfarande vara val
beskrivet. Vi har redovisat datainsamlingen i tabell 1, samt beskrivit hur vi skulle anvénda oss
av den analysmetod vi valt. For att trovardighet skall uppnas &r det avgorande att ratt metod
véljs for att svara mot syftet. Innehallsanalys ar en empirisk vetenskaplig metod som anvands
for att dra slutsatser om innehallet i olika slag av kommunikation, till exempel intervjuer.
Innehallsanalys passar bra att anvanda sig av nar syftet ar att beskriva personers mening,
upplevelser och erfarenheter (Willman et al. 2006,5.86). Genom att anvanda kvalitativ
innehallsanalys kunde vi finna textenheter som handlade om upplevelser ur ett inifran

perspektiv som svarade mot vart syfte med studien.

Slutsats

Utbildning i ledarskap, kommunikation och yrkesmassig handledning har betydelse for
sjukskaterskors formaga att utdva ledarskap i omvardnadsarbetet. Genom okad kunskap om
sjukskaterskors egen roll och ansvarsomrade i organisationen kan ledarskapet starkas. Pa
vardenheter skulle yrkesmassig vagledning inféras med fokus pa sjukskéterskans roll och
ledarskap. Att organisera omvardnaden pa ett satt som underlattar for sjukskoterskor att leda
omvardnadsarbetet ar viktigt. Forslag har ar patientcentrerad vard, patientansvariga
sjukskoterskor och koordinatorstjénster for sjukskoterskor. Vidare forskning om hur
sjukskoterskor upplever sin ledarskapsroll, vilket stdd och utbildning som behdvs &r 6nskvart.
Eftersom sjukskoterske yrket ar en kvinnodominerad profession vore det ocksa intressant att
studera kvinnligt ledarskap och hur det paverkar sattet att bedriva ledarskap hos

sjukskoterskor.
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