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Bakgrund: Hélso- och sjukvéard som bedrivs i hemmet blir alltmer omfattande.
Samtidigt har det rapporterats att antalet sjukskdterskor verksamma i
hemsjukvérden &r for lagt. For att klara av de utmaningar som stélls behover
sjukskoterskan delegera en del av sitt ansvar till virdpersonal som saknar
legitimation. Kédnslor kring detta har behandlats i tidigare studier, men aldrig har
det berorts hur det upplevs infor och under semesterperioden. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att delegera ladkemedelsoverrdckning till
semestervikarier i den kommunala hemsjukvarden. Metod: Tio sjukskoterskor
rekryterades och intervjuades enligt en semistrukturerad intervjumetod. Det
insamlade materialet bearbetades genom en kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats. Resultat: De flesta informanter sdg delegeringsforfarandet som
en del av jobbet. Manga uttryckte att det var deras legitimation som de lanade ut
och kinde dérfor ett ansvar infor att uppgiften utfordes korrekt. Uppfattningen av
semestervikarier var varierande, men det upplevdes som problematiskt att
informanterna inte hann léra kéinna personen bakom delegeringen. Verktygen for
kunskapskontroll upplevdes som delvis bristfilliga och uppf6ljning av
semestervikarier var oftast inte mdjlig och inte alltid 6nskvért. Samtliga
informanter efterfrdgade en forbéttring av samordningen kring
delegeringsbeslutet. Konklusion: Semestervikarier var ofta svérare att delegera
an Ovrig personal pd grund av svarigheter i att gora sdkra bedomningar och brister
i samordningen. Informanterna hade delade asikter om kvalitéten pa jobbet som
semestervikarierna utforde.

Nyckelord: delegering, hemsjukvard, ldkemedel, samordning, semestervikarie,
utbildning, uppfoljning



DELEGATING HOME CARE
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Nivesjo, J] & Sadé, T. Delegating home care tasks to vacation cover staff —
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Background: Healthcare conducted in the private home is expanding while
reports indicate nurse understaffing in home care. To manage these challenges,
the nurses’ have to delegate certain tasks to unlicensed home care aids.
Experiences regarding this issue have been examined in earlier studies but no
study has examined the issues of delegating vacation cover staff. Purpose: To
describe the experiences of nurses in municipal home care in regards to delegating
the administrating of medicine to vacation cover staff. Method: Ten registered
nurses participated in semi-structured interviews. The interviews were transcribed
and analyzed in accordance with a method for content analysis. Results: Most
participants viewed the process of delegating as a normal part of the job. They
viewed it as that they handed over a part of their license and thus felt a
responsibility to ensure that the delegated task was completed in a safe and
satisfactory manner. The perception of vacation cover staff varied, but it was
viewed as problematic that there was little time to get to know the person who
were to perform the delegated task. The tools available for testing their knowledge
were not perfect and any follow up of the work done by vacation cover staff was
often impossible to do or viewed as unnecessary. All participants wanted better
organizational coordination of the process of delegating a task. Conclusion:
Vacation cover staff were often harder to delegate than other home care aides due
to difficulties in evaluating knowledge and poor coordination in the organization.
The participants had split views regarding the quality of the work done by the
vacation cover staff.

Keywords: coordination, delegation, education, follow-up, home care, medication,
cover
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BAKGRUND

Tidigare studier som beror ldkemedelsdelegering i en primérvardskontext har
fokuserat pa upplevelser hos sjukskoterskor eller distriktskoterskor av att delegera
lakemedelsuppgifter till underskoterskor eller vardbitraden samt
underskdterskornas eller vardbitradenas upplevelse av att utfora dessa uppgifter
(Craftman et al, 2012; Craftman et al, 2014). Det har genomforts bade
intervjustudier och enkétundersokningar. Dessa studier har fokuserat pa
delegeringar utan att precisera nagon speciell tid pa aret eller unika
omstandigheter géllande vem som delegerar eller delegeras (a a).

Hemsjukvard

Hemsjukvard dr den hélso- och sjukvard som bedrivs regelbundet i hemmet, i
savdl ordindrt som sérskilt boende (Hilso- och sjukvardslagen (HSL), 1982:763;
Socialstyrelsen, 2008). Enstaka sjukvardsinsatser i hemmet exkluderas fran denna
definition och faller istéllet under den 6ppna hilso- och sjukvarden (a a). Sarskilt
boende innebir enligt Socialstyrelsen (2015) “boende som tillhandahéller bostdder
eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och
omsorg for dldre personer med behov av sérskilt stod”. Till ordindrt boende
riknas de som inte bor i sérskilt boende. Hemsjukvérd kan utforas av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal eller delegerad vardpersonal enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1997:14).

I en studie fran Socialstyrelsen (2006) beskrevs de som arbetar med
omvardnadsarbetet inom omsorgen av édldre antingen som underskdoterskor eller
vardbitrdden. I en rapport om hemsjukvérden fran Socialstyrelsen (2008) uppgick
antalet vardbitrdden som arbetar kommunalt till 74 200 och antalet
underskdterskor till 86 000. Enligt rapporten arbetade 14 256 sjukskdterskor i
kommunerna varav 2 100 var distriktskoterskor och 340 medicinskt ansvariga
sjukskdterskor. Antalet vardtagare 1 hemsjukvirden som tog emot hemtjénst med
hélso- och sjukvérdsinsats uppmattes till 52 880 i ordindrt boende och de som
bodde i sarskilt boende till 80 614 (a a).

Omsorgsarbetet med dldre dr hjdlp med de aktiviteter som de inte ldngre klarar av
att skota sjélva pa ett adekvat sitt (Socialstyrelsen, 2006). I Socialstyrelsens
rapport identifieras fem olika arbetsomraden varav medicinska uppgifter &r en. De
medicinska arbetsuppgifterna bestar framst i att dela ut medicin frdn dospése
(Apodos) eller dosett, ldgga om sér eller ge insulin. Det &r sjukskoterskan som
delegerar dessa uppgifter till vardbitrddena eller underskoterskorna och det ar
dven sjukskoterskans ansvar att uppgifterna skots pé ett professionellt sitt (a a).
En medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) &r ytterst ansvarig for att
delegeringar sker pé ett korrekt sdtt inom den kommunala hélso- och sjukvarden
och kan dven meddela restriktioner i delegeringar om detta krivs for en siker vard
(SOSFS, 1997:14). Enligt HSL 1982:764, 24 § ska det finnas en MAS som svarar
for att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenligt med god
patientsdkerhet.

Delegering

Delegering innebir att nagon som tillhor hilso- och sjukvérdspersonal och som ér
formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift dverlater denna till en annan
person som dr reellt kompetent, men som saknar den formella kompetensen



(SOSFS, 1997:14). Det fastslas dven att delegering inte &r avsett att anvéndas for
att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skil (a a). Patientsékerhetslagen,
2010:659 (PSL) anger att den hélso- och sjukvérdspersonal som delegerar en
uppgift till ndgon &r ansvarig att delegeringsmottagaren har alla forutséttningar for
att klara av uppgiften.

Den som delegerar ansvarar ocksa for att vid behov f6lja upp att uppgiften utfors
pa ett korrekt och sdkert sétt. Det innebér uppfoljning vid olika tidpunkter under
delegeringsperioden (SOSFS, 1997:14). Arbetsuppgiften som delegeras ska vara
klart definierad och delegeringsbeslutet ska vara personligt, vilket innebir att det
géller endast mellan den som delegerar och den som blir delegerad. Den som
delegerar en uppgift ska vara bade formellt och reellt kompetent for uppgiften, det
vill séga vara legitimerad samt ha den praktiska kunskapen som krévs for att
utfora den. Den som delegerar en uppgift ska sedan forsdkra sig om att mottagaren
har den forméga som krévs for att klara av uppgiften, vilket bor ske genom
kontroll av teoretiska samt praktiska fardigheter. Den som delegerar ska sedan
frdga om uppgiftsmottagaren anser sig ha tillrickligt med utbildning och praktisk
fardighet for att klara av uppgiften. Dérefter tas ett delegeringsbeslut som alltid ar
tidsbegriansat och far gilla 1 hogst ett ar, eller kortare om det ar lampligt for
anstillningen. Detta meddelas sedan till den medicinskt ansvariga sjukskdterskan
pa det verksamhetsomrade dér delegeringen blir utfiardad. Ett delegeringsbeslut
ska bli omprovat ndr omsténdigheterna pakallar det. Om det inte ldngre &r
forenligt med en god och siker vard ska det omedelbart bli dterkallat. Om den
som delegerar en uppgift slutar eller byter tjanst upphor ocksa delegeringsbeslutet
att gilla (a a).

I en amerikansk sammanstéllande artikel beskrevs delegering som ett av de mer
komplexa omradena av en sjukskoterskas kompetens (Weydt, 2010). Manga
sjukskoterskor behovde hjéalp med att delegera adekvat. Trots detta sa blev
sjukskoterskans forméga till att delegera véldigt sidllan utvérderad, till skillnad
fran exempelvis kliniska fardigheter. Artikeln beskrev sjukskoterskan som en
huvudfigur i fordelningen av sjukvardens resurser och delegering som en
fardighet som maximerade tillgdngliga resurser i formén for patienten (a a).

Sjukskoterskor méste arbeta mer effektivt tillsammans med vardpersonal for att
tillfredsstélla de 6kade behoven frin patienter samt for att kompensera for bristen
pa sjukskoterskor (Weydt, 2010). Tre huvudkoncept som en sjukskoterska borde
beméstra for att kunna delegera vil ar: Ansvar, ansvarsskyldighet och befogenhet.
Sjukskoterskan var ansvarsskyldig nir det kommer till sjélva delegeringsbeslutet,
att det utfordes korrekt, och var ansvarig for att instruera sjdlva utférandet av
uppgiften. Vardpersonal var sedan ansvarig att utfora uppgiften pa det sétt som
var angivet. Vid exempelvis delegering av lakemedel innebar detta att
vardpersonal var ansvarsskyldig att utfora aktiviteten enligt de standard som fanns
och ansvarig for att uppgiften blev utford. Sjukskoterskan var sedan skyldig att
folja upp for att sékerstilla utforandet och om det skulle krivas anvénda sin
befogenhet att dra in delegeringen. Det var viktigt att tydliggdra var ansvaret lag
pa sjukskoterskan och var det 1ag pd vardpersonal, detta for att klargora hur
sjukskoterskor kan delegera uppgifter till vardpersonal utan att oroa sig for att
hallas ansvarsskyldiga for vardpersonalens handlingar (Weydt, 2010).

I USA finns det olika typer av sjukskoterskeutbildningar, dels akademiska som
forutom legitimation dven leder till en kandidatexamen, och dels mer praktiska



utbildningar som leder till legitimation men ingen akademisk examen (Saccomano
et al 2011). I en amerikansk enkdtundersdkning uppdagades att nyexaminerade
sjukskdterskor som hade en langre akademisk utbildning kénde sig mer sjédlvsikra
irollen att delegera dn de sjukskoterskor som hade en kortare, mer praktisk
utbildning (a a). Efter fem drs arbetserfarenhet sjonk dock sjdlvsdkerheten hos de
akademiskt utbildade sjukskdterskorna medans den dkade hos de med praktisk
utbildning och det fanns i praktiken ingen skillnad lédngre (a a).

Vardpersonalens perspektiv

I en nyligen genomford intervjustudie i en svensk kontext av Craftman et al
(2014) intervjuades vardpersonal om sina upplevelser av att bli delegerade
lakemedelsuppgifter. I studien framkom att vid delegering av
lakemedelsoverrackning uppmuntrade en del av de mer erfarna delegerade de nya
som inte kdnde sig helt sékra pa likemedelsoverrdckning att tacka nej till detta
tills de kinde sig sidkra nog, men i slutindan var detta inte ett realistiskt alternativ
dé det mer eller mindre ansags vara en del i det dagliga arbetet. Enligt
vérdpersonalen tog sjukskoterskorna delegeringarna ofta for givet och det
uppfattades frimst som en resurssparande atgérd. Vidare uppdagades det i samma
studie att minga av deltagarna var daligt informerade om vad deras delegering
innebar och hur ldnge den varade. Enligt deltagarna var det upp till sjukskdterskan
eller enhetschefen att informera vardbitriddena nir delegeringen behdvde fornyas.
Nir detta inte hinde fortgick arbetet som vanligt, likemedel gavs av vardpersonal
utan en giltig delegering (a a).

Nir deltagarna i Craftman et als (2014) studie svarade pé frdgan om vilken typ av
kunskap som krévdes for yrket, var svaret att kunskapen tillgodosags framst
genom erfarenhet, alltsd det fanns inget krav pa forkunskap. Formell utbildning
uppfattades av en del som dverskattat och behdvde inte innebéra att man utforde
sitt jobb pa ett béttre sdtt. Det fanns dock en uttalad 6nskan av att lira sig mer om
exempelvis lidkemedel och dess effekter. Det framgick vidare i intervjuerna att det
borde finnas formella kunskapskrav for att kunna fa utfora yrket och pa sa vis hoja
bade vardbitraden och underskdterskors yrkesstatus. Flera ansag att de var
undervérderade in sin roll som vérdpersonal och att ingen riktigt lyssnade pa deras
asikter (a a).

Problematiska situationer uppstod av bristande lakemedelskunskap tillsammans
med ostrukturerade forhdllanden hemma hos vardtagare och ibland dven en
stressig miljo skapade orosmoment (Craftman et al, 2014). Det hinde exempelvis
ibland att det 14g fel dos i1 dosetterna vilket ofta resulterade i att sjukskoterskan
bad den delegerade personalen att 1dgga i rétt dos, en uppgift som var utanfor
delegeringsuppgiften. Det forekom &dven att rétt ordinationskort saknades samt
namn och personnummer pé dosett, vilket gjorde det svart att kontrollera att det ar
réitt dosett till rédtt person. Nér problem likt dessa uppstod var det ibland svért att fa
tag pd en sjukskoterska som kunde reda ut situationen, vilket skapade mer stress
for vardpersonalen (a a).

Den delegerande sjukskoterskans perspektiv

I en svensk studie fran 2012 intervjuades 20 distriktsskoterskor angéende hur de
kénde infor delegering av ldkemedelsdverrdckning (Craftman et al, 2012). De
flesta distriktsskoterskorna ansag att delegering av lakemedelsoverrdckning var en
viktig uppgift, men att lagen som den var utformad inte gav dem det stod de
behovde d& den ansags vara forlegad och inte kompatibel med verkligheten.



Distriktsskoterskorna uppfattade det néstan som ett krav att acceptera en
delegering rorande ldkemedelsdverrdckning om man ville arbeta som vardbitrade
eller underskdterska. Flertalet ansag att det inte riktigt fanns resurser till att
sdkerstélla en god delegeringsutbildning. Somliga tyckte dven att det hade varit en
god idé om det hade funnits en utbildningssjukskoterska som var specialiserad pa
att utbilda och sédkerstilla kompetensen hos den personal som ska bli delegerad
(Craftman et al, 2012).

Majoriteten av distriktsskoterskorna i studien tyckte att politikerna inte forstod
innebdrden av lakemedelshantering, hur viktigt det faktiskt var och betydelsen av
att saker och ting blev rétt (Craftman et al, 2012). Likasé tyckte de flesta att
ansvaret att delegera lakemedelsoverrdckning var tungt och att det var svart att
kontrollera att delegeringen fullfoljdes pé ett sikert sétt. En av deltagarna i studien
sa att denne enligt reglerna var ansvarig for att lakemedelshanteringen skottes pa
ett sikert sétt, men att det inte gick att garantera sdkerheten dd ingen helt sékert
kunde veta var vardpersonalens kunskapsniva 1ag. Vidare identifierade
distriktskoterskorna ocksé ett behov av utbildning hos de delegerade. De flesta var
overens om att det behdvdes ett bittre utbildningssétt for att sékerstélla
kunskapsnivan hos de som skulle delegeras, men det framgick av intervjuerna att
det inte fanns nog med resurser for detta. Det 6nskades mer tid for delegeringar 4n
vad som gavs, samt att arbetsgivaren tog ett ansvar och betalade for att utbilda
personalen som skulle delegeras (a a).

I en svensk fenomenologisk studie av Bystedt et al (2011) intervjuades tolv
sjukskoterskor om deras uppfattningar av att delegera olicensierad vardpersonal i
en primérvardskontext. En del av resultatet de kom fram till var att delegeringar
var en nodvéndighet for en fungerande organisation, men att de fick
sjukskdterskorna att kénna sig ndgot kluvna infor forfarandet. Att delegera en
uppgift innebar att deras arbetsbdrda sjonk, men resulterade 1 att de upplevde att
de tappade kontrollen 6ver uppgifter som de hade ett formellt ansvar dver. Det
fanns asikter om att vrdpersonalen var duktig och kapabel men svaren var
tudelade och vissa kdnde osédkerhet infor vilken kompetens vérdpersonalen
faktiskt besatt. For att undvika dessa kénslor, efterfrigade studiens informanter
okade resurser for mentorskap och uppfoljning (a a).

En hemsjukvard med 6kat behov

I en enkdt fran Socialstyrelsen om hemsjukvard i ordinért och sérskilt boende i
sex olika landsting i Sverige visade en utveckling mot en alltmer avancerad samt
utdkad hemsjukvérd (Socialstyrelsen, 2008). Okningen av antalet sjukskdterskor
hiangde dock inte med i samma takt som utvecklingen av hemsjukvarden. Antalet
delegeringar per sjukskdterska var ibland sa hogt (upp till 98 stycken bland
informanterna i enkéten) att det stred mot Socialstyrelsens delegeringsforeskrift
om hur siker vard ska utforas. Socialstyrelsen kunde med hjilp av enkédten om
hemsjukvérd i ordinért och sérskilt boende pavisa att kraven pa god vard inte
uppfylldes och patientsékerheten var ddrmed dventyrad. I samma rapport visade
siffror pa hur den kommunala hemsjukvarden har vuxit mellan &r 2002 och 2006.
Kostnaderna hade dkat med totalt 9.6 % for landet under en feméarsperiod. Under
samma period hade antalet personer som var anslutna till hemsjukvarden med
hemtjénst 6kat med 12 % medan de som endast fick hemsjukvérd hade sjunkit
med 3 % (a a).



Semesterperioden — En kritisk tid

Statistik visar att antalet utfardade delegeringar dr betydligt hogre i1 juni jAmfort
med 6vriga dret'. Genom att intervjua sjukskéterskor med fokus pa just perioden
maj - juli belyses eventuella problem eller stressfaktorer med att delegera ett stort
antal individer, ofta utan erfarenhet inom varden och med endast en kortare
introducerande kurs som kunskapsgrund, allt detta inom en relativt kort
tidsperiod. Fragor som dyker upp ér hur den den sjukskoterskan initialt
sakerstiller kompetensen hos den som mottar delegeringsuppgiften samt hur den
senare sékerstélls over tiden.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
lakemedelsoverrdckningsdelegering till semestervikarier som arbetar i den
kommunala hemsjukvérden.

Vilka upplevelser har sjukskdterskor inom hemsjukvéarden av att delegera
lakemedeloverrdckning till semestervikarier?

Vilka upplevelser har sjukskdterskor inom hemsjukvarden av nuvarande
delegeringsforfarande?

Definitioner
For att tydliggora syftet och kontexten bor forst ett par begrepp definieras.

Semestervikarie

Med semestervikarier avses i denna studie de vikarier som rekryteras for att tacka
upp under semesterménaderna juni, juli och augusti. Av dessa vikarier kan en del
vara helt nya inom varden medan andra dterkommer flera semesterperioder.
Vikarierna &r antingen underskoterskor eller vardbitrdden. De timvikarier som
arbetar kontinuerligt under dret och sen gér in pa schema under sommaren ér
exkluderade frdn denna grupp.

Vérdpersonal
Med vérdpersonal avses i denna studie de som arbetar med vird och omsorg men
som inte dr legitimerade.

METOD

Som datainsamlingsmetod anvéndes intervjuer da det var informanternas
subjektiva upplevelser som var av intresse for studien (Polit & Beck, 2014). For
att kunna beskriva, jamfora samt fa en hanterbar dverblick av upplevelserna
anvindes kvalitativ innehéllsanalys for att bearbeta samt analysera innehéllet i
intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004).

! Datan har tillhandahallits av MAS i ett av de administrativa omréden som ingér i denna studie
och giller endast detta omrade. Dock ar det rimligt att anta att liknande skillnad finns &ven i andra
omraden.



Kontext

Studien genomfordes i en storre stad i sodra Sverige. Staden édr uppdelad i fem
mindre administrativa omraden som enskilt har ansvar for vard och omsorg.
Sjukskoterskorna dr organiserade i en eller flera enheter inom dessa omraden samt
1 en dvergripande nattenhet som arbetar i hela staden. Underskoterskor och
vardbitrdden dr organiserade i ett flertal mindre enheter i varje omréde.

Varje enskilt administrativt omrdde skdter sin egen rekrytering samt utbildning av
bade fast anstillda och semestervikarier, ofta genom en separat enhet som
rekryterar och tillhandahaller vikarier.

Urval

Informanterna bestod av sju allmansjukskoterskor, en sjukskdterska med
specialistkompetens inom psykiatrin, samt tva distriktsskdterskor. Samtliga
arbetade aktivt dagtid inom hemsjukvéarden och hade erfarenhet av att delegera
lakemedelsoverrackning till semestervikarier. Sju av informanterna var kvinnor
och tre var méin. Den yngsta informanten var 39 ar vid intervjutillféllet, den dldsta
var 60 ar (medelvirde 49 ar, median 45 ar). Informanterna hade varit legitimerade
sjukskoterskor i mellan fem och 30 ar (medelvirde 18,8 ar, median 19 ér), samt
arbetat inom hemsjukvarden i mellan ett och 15 ar (medelvérde 7,9 ar, median 8
ar). Informanterna hade delegerat under hela tiden de arbetat inom
hemsjukvérden. De hade varit pa sin nuvarande arbetsplats i mellan ett och 15 ar
(medelvérde 7,5 ar, median 8,75 ar). Samtliga informanter hade arbetat som
antingen underskoterska, skotare, vardbitrdde eller motsvarande innan de blev
legitimerade sjukskoterskor.

Enhetschefer fran tre hemsjukvardsenheter anvéndes som grindvakter for ett
dndamalsenligt urval dér informanter fran flera sjdlvstindiga enheter ingick (Polit
& Beck, 2014). Enhetscheferna var de som sikerstillde att informanterna
uppfyllde inklusionskriterierna.

Inklusionskriterierna var att informanterna skulle vara sjukskoterskor eller
distriktsskdterskor med minst ett ars erfarenhet av att delegera
lakemedelsoverrdckning till underskdterskor eller vardbitrdden. De skulle dven ha
delegerat semestervikarier vid minst ett tillfdlle inom enheten de nu arbetade pé.
Det stilldes inga krav pa specialistutbildning, endast att deltagarna arbetade som
sjukskdterskor eller distriktsskoterskor inom hemsjukvarden. Det hade heller inte
ndgon betydelse om informanterna arbetade med ordinirt eller sérskilt boende.

For att hitta och rekrytera lampliga informanter kontaktades forst hogsta chefen
for vard och omsorg i alla fem administrativa omraden. Detta gjordes for att
organisationen av hemsjukvérden i varje omrade inte dr uppenbart tillgdnglig for
utomstaende och ddrmed saknades kontaktuppgifter direkt till forsta linjens chefer
(enhetschefer) for samtliga stadsomrdden utom ett. Vid denna initiala kontakt
gavs endast grundldggande information om studiens forfattare, studiens
dmnesomrade samt inklusionskriterier.

Efter forsta kontakten aterkom tre omraden och efterfraigade mer information om
studien samt uttryckte ett intresse av att deltaga. Ett av dessa omrdden hade inte
mdjlighet att deltaga pa grund av hog arbetsbelastning. De tva andra vard- och
omsorgscheferna gav kontaktuppgifter till totalt tre enhetschefer (enhetschef A, B,
C) som var villiga att bidra med sjukskdterskor aktiva i sina organisationer. Dessa



tre enhetschefer kontaktades och informerades om studien genom det formella
informationsbrev som utarbetats (Bilaga 2) (Trost, 2010).

Enhetschef A aterkom med forslag pd sex informanter samt tider de skulle vara
tillgéngliga for intervju pa deras arbetsplats. Tid och plats for dessa intervjuer
bestimdes saledes med enhetschefen utan direkt kontakt med informanterna. Da
direkta kontaktuppgifter sakades for dessa informanter fick de heller ej det
anpassade informationsbrevet utan informerades om studien i samband med
intervjun.

Enhetschef B och C aterkom med forslag pa informanter samt direkta
kontaktuppgifter till dessa. Av dessa foreslagna informanter kontaktades forst de
tva som foreslogs av enhetschef B. Sedan kontaktades tvé av de sex informanter
foreslagna av enhetschef C. Dessa utvalda informanter fran enhetschef B och C
upplystes om studien genom ett anpassat informationsbrev som skickades med
epost direkt till informanterna (Bilaga 3) (Trost, 2010). Samtliga informanter som
kontaktades direkt valde att deltaga i studien.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes enligt en semi-strukturerad teknik dér en intervjuguide
(Bilaga 1) utgjorde en grund (Trost, 2010; Polit & Beck, 2014). Ett antal
kakgrundsfragor stélldes for att kunna beskriva studiepopulationen; Hur gammal
ar du? Hur lange har du arbetat som sjukskdterska, inom hemsjukvarden och pa
din arbetsplats? Har du nagon specialistutbildning? Har du nagon géng arbetat
som underskoterska, vardbitrade eller liknande?

Varje intervju inleddes med samma fraga rérande hur linge informanten hade
delegerat. Intervjuerna genomfordes sedan som ett samtal om upplevelser av att
delegera, dir forfattarna strivade efter att besvara fragorna i intervjuguiden utan
att nodvandigtvis stilla dessa explicit. Samtliga intervjuer avslutades med en
oppen friga om informanten hade nagot denne ville tilldgga eller speciellt lyfta
fram.

Innan intervjun boérjade upplystes informanterna om syftet med studien samt hur
sjdlva intervjun skulle genomforas. Informanterna ombads &ven skriva under ett
formulér dér de godkénde sitt deltagande i studien samt att intervjun spelades in
(Bilaga 5) (Trost, 2010). Bakgrundsfragorna stilldes innan intervjun borjade och
handlade om informantens &lder, formella utbildning och arbetslivserfarenhet
inom hélsa och sjukvard. Svaren pa dessa fragor antecknades i en tabell.

Tio intervjuer genomfordes i november och december 2015 pé informanternas
arbetsplats, pad arbetstid i en lokal vald av informanterna (Trost, 2010). Vid varje
intervju utom tva nédrvarade bada forfattarna. Nar bada forfattarna niarvarade
ansvarade den ena forfattaren for att inspelningen och eventuella anteckningar
skottes korrekt. En av forfattarna ledde intervjun medans den andre inkom med
foljdfragor och sékerstillde att samtliga frdgor frin intervjuguiden berordes (a a).

Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av diktafon (Trost, 2010). Dessa
inspelningar varade mellan 13 minuter och 38 minuter. Medeltiden for samtliga
intervjuer var strax dver 24 minuter och medianen 14g strax under 24 minuter.
Varje inspelad intervju transkriberades ordagrant av en av forfattarna, med
undantag av pilotintervjun som delades upp i lika stora halvor som transkriberades



av endera forfattare. Efter varje transkribering lyssnade den andre forfattaren
igenom intervjun samtidigt som denne ldste igenom transkriberingen. Detta
gjordes for att sdkerstdlla korrekta transkriberingar och att inget i intervjun fallit
bort (Polit & Beck, 2014).

Pilotintervju

En pilotintervju genomfordes med syfte att testa frdgorna i intervjuguiden samt att
trdna intervjutekniken hos forfattarna (Trost, 2010). Intervjun genomfordes med
en sjukskoterska pd en av de deltagande enheterna. Efter intervjun togs tre fragor
bort fran guiden da de inte berdrts under intervjun samt da de inte bedomdes vara
relevanta for studiens syfte. Ytterligare ett par fragor omformulerades for att vara
mindre ledande eller tydligare i sin frigestdllning. Inga nya frigor tillkom efter
pilotintervjun.

Materialet som framkom under pilotintervjun var intressant och berdrde samtliga
fragestéllningar i den reviderade intervjuguiden som sedermera anvéndes i
samtliga efterf6ljande intervjuer. Av dessa anledningar togs beslutet att inkludera
pilotintervjun i resultatet i studien (Trost, 2010).

Dataanalys

De transkriberade intervjutexterna analyserades enligt en metod for kvalitativ
innehéllsanalys, med induktiv ansats, utvecklad av Graneheim och Lundman
(2004). For att kunna ta fram ett resultat frn flera intervjuer behdvdes en metod
for att identifiera skillnader och likheter i de enskilda intervjuerna (a a). For att
jdmfora innehallet i intervjuerna behdvdes de forst brytas ner i mer latthanterliga
och sorterbara enheter. Nar de vil var nedbrutna, kategoriserades enheterna for att
f4 en Overblick i1 hur dessa passade in i storre kategorier (se Bilaga 6 for ett
exempel pa processen). Enheterna kategoriserades huvudsakligen baserat pa sitt
manifesta innehdll (vad som faktiskt sades) och inte pa sitt latenta innehéll (vad
som sades mellan raderna) (Lundman & Graneheim, 2012). Metoden hade fran
borjan ett steg som innebar kodning av meningsenheterna, men metoden
modifierades och steget togs bort i denna studie, ndgot som forklaras mer
ingdende 1 metoddiskussionen.

De transkriberade intervjuerna bearbetades enligt foljande sex steg i den
modifierade versionen av den valda metoden (Grancheim & Lundman, 2004;
Lundman & Graneheim, 2012).

1. Samtliga transkriberade intervjuer lastes igenom enskilt av bada
forfattarna i syfte att f4 en overgripande forstéelse for innehéllet.
Forstaelsen diskuterades sedan gemensamt.

2. Intervjuerna genomldstes igen for meningsbérande enheter som berorde

syftet av studien. Icke relevant text forkastades.

De meningsbdrande enheterna kondenserades till littbegripliga texter.

4. De kondenserade texterna sorterades i olika underkategorier baserade pa
det manifesta innehallet.

5. Underkategorierna léstes igenom och diskuterades mellan forfattarna.
Innehéllet och titlarna pa kategorierna justerades dérefter.

6. Underkategorierna samlades i huvudkategorier.

(O8]

Forfattarnas forforstaelse
Béda forfattarna har tidigare arbetat som vérdpersonal och har dérfor samlat pa sig
erfarenheter kring delegeringsforfarandet mellan sjukskoterska och vardpersonal.



Dessa erfarenheter diskuterades mellan forfattarna innan datainsamlingen for att
undvika ledande fragor samt for att inte missa stélla frdgor som forfattarparet
trodde sig redan ha svaret pa (Polit & Beck, 2014).

Etiska overvaganden

Genomforandet av studien godkindes av representanter fran etikradet pa Malmo
Hogskola och bedomdes ej vara av den graden att det behovdes tas upp i det fulla
etikradet. Tillstdnd att bedriva studien inhdmtades fran samtliga informanters
direkta chefer (Bilaga 4). Varje informant informerades om studien och deras
mdjlighet att avbryta sin medverkan nir som helst under intervjun i enlighet med
de forskningsetiska riktlinjerna i Helsingfors deklarationen (World Medical
Assocation, 2013). Informanterna gav skriftligt samtycke till deltagande samt att
intervjun spelades in (Bilaga 5). Atgirder togs i presentationen av resultatet for att
sakerstilla konfidentialitet bade externt gentemot allménheten och internt
gentemot informanternas kollegor pé respektive arbetsplats. Dessa dtgirder
innefattade bland annat borttaganden av delar av citat och omskrivningar av vissa
termer utan att paverka sjdlva citatets mening. Samtliga informanter tillskrevs
dven slumpmaéssiga nummer. Radata fran inspelade och transkriberade
intervjuerna hanterades endast av forfattarna (a a).

RESULTAT

Resultatet fran de tio intervjuerna redovisas i tvd huvudkategorier vardera fyra
underkategorier (Tabell 1). Varje huvudkategori inleds med en beskrivning av vad
som gor denna huvudkategori unik i relation till den andra huvudkategorin. Under
varje huvudkategori presenteras underkategorierna med en beskrivande text om
dess innehdll och med exempelgivande citat fran intervjuerna.

Tabell 1 - Resultatkategorisering

Huvudkategorier Underkategorier

En del av jobbet

Min legitimationen

Attityden —
Y Semestervikarier

Personkdnnedom

Utbildning

Externa péverkansfaktorer

Processen Uppfolining

Indragning av delegering

Samtliga informanter har numrerats slumpmaéssigt mellan 10 och 19 for att
sakerstdlla intern konfidentialitet. Dessa siffror har ddrmed ingenting att gora med
i vilken ordning intervjuerna genomfordes.

Attityden

Huvudkategorin innehaller beskrivningar av sjukskdterskors roll i
delegationsforfarandet samt deras upplevelser av delegering av semestervikarier.
Det finns dven utsagor om processen i att utbilda nyrekryterad personal, bedoma
kompetens och ldmplighet hos bade nyrekryterad kontra aterkommande personal.



En del av jobbet

Informanterna sig uppgiften att delegera som en normal del av att arbeta inom
hemsjukvérden. Ingen hade erhallit ndgot formellt stod annat dn utbildning i
datorsystemet angdende utforandet av uppgiften att delegera, utan det var nagot
alla sjukskoterskor forvintades kunna. Vissa tyckte att det var en viktig men inte
speciellt rolig del av jobbet, andra tyckte att det var en chans att traffa de personer
som de annars kanske bara pratade med i telefon.

“Det dr mer att det dr en jdttestor del av sitt arbete, i
hemsjukvarden, delegeringarna [...] Det dr nog inte det som jag
tycker dr allra roligaste” (Informant nr 10)

Min legitimation

En specifik fragestillning som studien intresserade sig for, handlade om hur
sjukskdterskan ser pa sin egen legitimation nér man delegerar ut en uppgift till en
annan person. Flera informanter hade tankar om att delegeringsmottagarna star
under deras ansvar, men ingen kéinde ndgon ridsla for att bli av med sin
legitimation om vardpersonal skulle misskota den delegerade uppgiften, ingen
hade heller ndgonsin hort talas om att ndgon sjukskdterska hade adragit sig nagon
pafoljd pa grund av en delegering.

“Man lanar ut en bit av sin legitimation till den hdr personen och dd
vill man gdrna att det blir rdtt.” (Informant nr 15)

“[...] jag kinner bara att om jag foljer de riktlinjer som finns [i
kommunen] dd har jag gjort vad jag kan for att den hdr personen
ska ha den kunskapen eller kontrollerar att den personen har den
kunskapen som behovs, rakar de dnda gora fel dd har jag svart att
se att jag ska bli ditsatt.” (Informant nr 10)

Semestervikarier

Vissa av informanterna tyckte att det inte stilldes ndgra som helst krav pa
erfarenhet eller kunskap utan att det viktigaste var att man hade folk pa
arbetsplatsen. Ett par informanter 6nskade att de kunde ha inflytande 6ver vem
som blev anstélld. De menade att en anstéllning i princip alltid innebar en
delegering och for att egentligen kunna bestimma vem som erholl en delegering,
behovde de vara med och bestimma vem som blev anstilld.

“[...] jag har ingen rdtt sjilv att bestimma vilka som anstdlls. Det
dr ju en chef som anstdller och det dr jag som ska delegera. Jag far
aldrig vara med och rekrytera [...] den som ska delegeras. Sa dir
kan det vara frustration att kinna sda.” (Informant nr 11)

Upplevelserna kring semestervikarier handlade i stort om tva saker. Vilken
bakgrund semestervikarierna hade och hur de skotte sitt jobb jamfort med den
ordinarie personalen. Semestervikarierna hade ofta ingen erfarenhet av att arbeta
inom varden vilket upplevdes av sjukskoterskorna som att det 6kade kraven pé
dem for att sikerstilla att den delegerade hade rétt kompetens. Nigra informanter
upplevde dock att semestervikarier 6verlag hade latt for att ta till sig kunskap och
information eftersom ménga var studenter och darfor latta att delegera.
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Nir det gillde fragestéllningen om hur semestervikarier skoter sina atagande
jamfort med den ordinarie personalen upplevde en del av informanterna att det var
mer avvikelser pd sommaren vilket de knot till semestervikarierna, medan en
annan del av informanterna inte holl med. De som inte holl med uppfattade att
manga av semestervikarierna var ambitidsa och hade latt for att l4ra sig. Somliga
menade att de rent utav gjorde mindre misstag in ordinarie personal.

“De dr ofta vdildigt noggranna sommarvikarierna for att de dr
rddda for att géra fel. Sa det dr snarare att det dr pa andra hallet
skulle jag vilja sdga.” (Informant nr 17)

Personk&nnedom

Personkdnnedom beskrevs av informanterna under intervjuerna som en viktig
faktor vid ett delegeringsforfarande. For att kunna delegera bort sitt ansvar och
fortfarande kénna sig trygg med det, ville de gidrna fa en nagot djupare inblick i
vem personen pd andra sidan var.

“[...] Jag lir kidnna och far en vildigt bra relation med de som fdar
delegeringar av mig. Det skapar trygghet hos mig.” (Informant nr
11)

Att delegera ordinarie personal upplevdes av informanterna som tryggt i relation
till att delegera semestervikarier dér det var svart att hinna lara kénna personen
bakom delegeringen. Denna trygghet gjorde att informanterna ibland delegerade
ordinarie personal &ven om de misslyckats med viktiga delar av proven, da
informanten kénde sig séker pé att personen var reellt kompetent.

[...] kinns sékrare att delegera fast personal dn sommarvikarier,

sd vidare de inte dr inne under hela dret pa timmar.” (Informant nr
18)

Under sommaren kom det in ménga nya vikarier som skulle arbeta, vilket
resulterade i att personkdnnedomen blev lidande vilket skapade en viss oro hos en
del sjukskoterskor som hanterade ett stort antal delegeringar.

Processen

I delegeringsprocessen ingar sjdlva grundutbildningen som alla nyanstillda gar
igenom innan de blir delegerade och hur deras kunskaper testas. Vidare ingér
externa faktorer som kan paverka arbetet och besluten, den uppfoljning som ska
goras enligt Socialstyrelsens riktlinjer, vad som kan hénda nér en delegering
misskots och slutligen hur verksamheten paverkar processen.

Utbildning

Vissa informanter hade ingen inblick i den utbildning som de nyrekryterade
semestervikarierna genomgick och kunde inte sdga om den var tillricklig.

Andra informanter hade inblick i hur utbildningen sag ut och vad den inneho6ll. En
del hade @ven hallit i utbildningen tidigare. Det framkom att utbildningen bestod
av atta timmars undervisning forlagd dver tvd dagar. En del var positiva till
utbildningen och tyckte att den var bra. Andra tyckte att det var laga krav och
efterfragade en bittre utbildning med mer djupgéende teoretiska kunskaper i bland
annat ladkemedelskunskap eller med fler praktiska moment.
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I slutet av utbildningen genomfordes ett prov for att sdkerstdlla kunskapen hos de
som skulle bli delegerade. Detta prov fanns dels som ett pappersbaserat prov och
dels som ett Internetbaserat prov. Det Internetbaserade provet anvéndes i samtliga
enheter i studien men inte av alla informanter. Det pappersbaserade provet
foredrogs framfor det Internetbaserade av de svarande pa grund av att de faktiskt
kunde kontrollera vem som skriver provet samt att de kunde i efterhand ga
igenom frdgorna med personen som ville bli delegerad och se vilka mojliga fel
som hade begatts och sedan fora en diskussion kring dessa.

“[...] det sdiger mig ingenting for egentligen om du har 40 av 46 men
du har svarat fel pa egentligen struntfrdgor [...] Men svarar du fel
viktiga fragor dd kéinner jag att nej det hdir godkdnner inte jag, sd
jag vill ju veta var felen ligger.” (Informant nr 18)

Aven om det pappersbaserade provet foredrogs nagot, framfor det
Internetbaserade, fanns dven kritik. Uppfattningen av det pappersbaserade provet
var att frigorna hade varit samma under lang tid och var ddrmed forlegade.

Informanter tyckte dven att flerkryssfragor inte var bra pa att visa vad personalen
faktiskt kunde.

’[...] det har varit samma frdgor hela tiden sen jag borjade hdr tror

jag, samma ja faktiskt, precis samma, det har inte hdnt nanting.”
(Informant nr 19)

Vid fornyelse av delegering skrev man i regel ett Internetbaserat prov for att
sakerstdlla att den delegerade fortfarande hade tillrdckliga kunskaper. Detta prov
var relativt nytt och hade endast funnits i organisationen i ett till tva &r. Provet
uppfattades som negativt av manga informanter. De negativa aspekterna som
lyftes fram kring provet var framst att det inte gick att kontrollera vem som
faktiskt hade skrivit det samt att de som skrev kunde skriva provet flera ganger
om, tills de fick alla ritt, utan sjukskoterskans vetskap.

“[...] men vi har liksom ingen koll da, egentligen kan de ju sitta
flera stycken och gora det hdr provet.”(Informant nr 10)

Under intervjuerna uttrycktes dven positiva asikter rorande att provet minskade
informanternas arbetsborda, att det inneholl béttre fragor 4n pappersprovet och att
det fanns mojlighet for de som gjorde provet att hora frdgorna istéllet for att bara
ldsa dem.

En stor del i processen att delegera ndgon for forsta gangen var det personliga
mote som sker mellan sjukskdterskan och den som skulle delegeras. Detta mote
kunde dven ske nér en delegering skulle fornyas eller om informanten dvertog en
delegering fran en kollega. Detta mote anvindes av informanterna for att
sakerstdlla att personen de skulle delegera var lamplig. En del informanter gick
dven igenom de praktiska momenten i ldkemedelsoverrdckningen.

En mer djupgéende version av det personliga métet var att ga hem till en
vérdtagare med semestervikarien och ga genom rutinerna for
lakemedelsoverrackning pa plats. Ett par informanter ansag att detta ville de
kunna gora, men den resterande méngdens uppfattning var att det varken var
nddvindigt eller att det fanns resurser till det.
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“I den perfekta virlden sd ska vi folja med dem ut och se att de
klarar av detta hdir, men det ser inte riktigt ut sd alla ganger i
verkligheten” (Informant nr 15)

Externa paverkansfaktorer
Denna kategori beror sjukskoterskans interaktioner med enhetschefer och personal
som ska delegeras, samt hur delegeringarna organiseras.

Enhetschefer inom hemtjinsten och sarskilt boende paverkar i olika grad
informanternas arbete med delegeringar. Enhetscheferna blir alltid involverade
nédr ndgon nekas en delegering, oavsett om de &r ordinarie anstélld eller
semestervikarie. En del av informanterna hade positiva erfarenheter av kontakten
med enhetschefen for den som blivit nekad delegering medans andra hade
erfarenheter av press och konflikt.

“[...] det dr vildigt olika, vissa tycker inte alls att det dr ok. Nu
stdller vi till med problem for deras schemaplanering och allt
annat.” (Informant nr 15)

Manga av informanterna hade negativa erfarenheter av tidspress frdn andra
enhetschefer att de skulle delegera semestervikarier snabbt och det forekom att
informanter kinde sig tvingade att tumma pa sin delegeringsprocess di pressen
frén enhetschefer blivit for stor. Det kunde till exempel hinda att enhetschefer
ringde mitt i semestern och behovde fa tva nya vikarier delegerade samma dag.

Informanterna uppgav ocksé att de ibland upplevde press fran den personal som
skulle delegeras. Vissa ringde dagen innan de skulle arbeta eller innan de hade
genomgatt utbildningen och ville bli delegerade, andra kunde inte acceptera om de
blev nekade delegering.

“[...] man har varit pressad ndr nagon till varje pris vill ha en

delegering som vi anser inte ska ha en delegering.” (Informant nr
17)

Informanterna 6nskade ett mer organiserat forfarande kring
semesterdelegeringarna. Infér sommaren menade flertalet informanter att
semestervikarier dok upp i princip nér som helst och ville bli delegerade. Detta
resulterade ofta i att informanterna fick lagga sitt aktuella arbete at sidan vilket
gjorde att de tappade fokus och blev stressade. Det fanns en konsensus att det
behdvdes goras nigot t situationen. Pa en enhet hade de avsatt tid till nér
semestervikarierna fick lov att komma. De flesta av informanterna efterlyste nagot
liknande pé deras arbetsplats. En ndmnde att de hade testat avsétta planerad tid 1
veckan at delegeringar, men att det inte hade fungerat d4 néstan ingen hade
kommit pé den avsatta tiden.

Uppféljning

De flesta informanter genomforde ingen planerad uppfoljning av semestervikarier
som bara delegerades sommaren ut, eller i vissa fall i sex ménader om de
planerade att arbeta som timanstéllda under hdsten. En del informanter skulle vilja
folja upp men sag det inte som praktiskt mojligt pa grund av deras egen semester
och Ovrig arbetsbelastning.
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“Jag onskar att det fanns mer tid till uppféljning, men den tiden
finns tyvdrr inte.” (Informant nr 18)

Det forekom éven kritik kring att semestervikarierna i vissa administrativa
omrdden organiserades via en vikariepool och ej var knutna till en specifik enhet
under sitt vikariat. En informant angav detta, och de svarigheter som detta innebar
géllande uppfoljning, som en orsak till att denne tinkt vigra delegera
semestervikarier kommande &r.

“Sommarvikarier ndr det bara var sommarvikarier, da visste man
att den sommarvikarien kommer vara i den gruppen hela sommaren,
jobba med samma kollegor, hela sommaren. det vet man inte ndr det
dr [vikariepoolen]” (Informant nr 13)

Vissa informanter ansag att likemedelsoverrdckning var sd pass enkelt att det inte
ska behova foljas upp. Andra informanter ansdg inte att det var nddvandigt med
uppfoljning for semestervikarier utan endast for fast anstéllda, och da vid fornyad
delegering efter ett ar.

“[...] sommarvikarier gor vi ingen uppfoljning pd, sen har man ju
oftast sjdlv semester sd, nej sommarvikarier gor vi ingen uppfoljning
alls pad utan det dr ndr man far en lingre delegering som det blir en
uppfolining.” (Informant nr 14)

Den vanligaste formen av uppf6ljning kring en semestervikarie var nagot som
denna studie har valt att kalla for reaktiv uppféljning. Denna uppfoljning skedde
nir det kom avvikelser eller andra signaler fran medarbetare kring den delegerade
personen som indikerade att ndgot inte fungerade som det skulle.

“[...] ser vi att det har kommit flera avvikelser pd en och samma
person. Da bérjar vi undra [...] Vi har ett méte, da gar vi
tillsamman [ ...] vi vill gdrna kontrollera och se hur [de] gor”
(Informant nr 16)

Vissa sjukskoterskor hade riktlinjer angdende antal avvikelser inom en viss tid
som foranledde atgirder. Atgirder kunde vara enskilda samtal med personen i

fréga eller en utbildningsinsats pa arbetsplatsen om avvikelserna indikerade att
flera individer lag bakom aterkommande avvikelser.

Indragning av delegering

Att dra in en delegering sdgs som en allvarlig atgérd av samtliga informanter och
den sista utvdgen nir avvikelserna blev sé pass grova eller aterkommande att
patientsdkerheten dventyrades. Hilften av informanterna hade aldrig dragit in en
delegering, men av dessa hade nagon valt att inte fornya en delegering pa grund
av att denne bedomde den delegerade som oldmplig att fortsatt inneha en
delegering.

“Det var nog jittemdnga dr sedan, det har héint, men det dr ldnge
sedan och dr vildigt ovanligt.” (Informant nr 14)

Av de informanter som hade dragit in en eller flera delegeringar hade de flesta
aldrig gjort det pa en semestervikarie. Den delegerade behdvde inte alltid har gjort
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fel i den delegerade uppgiften, utan ibland beddmdes brister kring bemotande och
bedomningar som sa pass allvarliga att delegeringen drogs in.

“Sdrskilt ndr man ser att det dr dterkommande avvikelser eller [...]
den dr inte tillforlitlig [...] jag kdnner bara att den hdr dr inte, han
eller hon dr inte tillforlitlig, jag kan inte lita pd de bedomningar som
gors.” (Informant nr 18)

DISKUSSION

Forst fors en diskussion om den valda metoden och genomférandet av studien,
sedan f6ljer en diskussion om resultatet.

Metoddiskussion
Diskussionen rérande planeringen och genomf6randet av studien dr uppdelad i tre
omrdden; urvalet, datainsamlingen och dataanalysen.

Urval

Syftet med en kvalitativ studie dr ofta att undersoka vad som forekommer snarare
an hur vanligt det &r att ndgot forekommer (Polit & Beck, 2014). Med en sddan
utgdngspunkt ar det onskvért att maximera mdjligheten for t.ex. olika upplevelser
att komma fram. Beroende péd vad som ska undersdkas finns det varierande
mdjlighet att veta vilken population som bor ingd i studien. Infér denna studien
fanns kunskapen om att de efterfragade upplevelserna fanns hos sjuksk&terskor
aktiva inom hemsjukvarden. Det var inte kint vilka dessa upplevelser var och hur
de varierade inom denna grupp. For att finga alla olika upplevelser krdavdes det att
intervjuerna fortskred tills dess att det inte tillkom nagra nya upplevelser, att
datamittnad hade uppnatts (a a). Dataméttnad i denna studie kunde anas efter atta
genomforda intervjuer, ndgot som bekréftades efter analysen och kategoriseringen
dé ingen kategori innehdll upplevelser som enbart forekom i ndgon av de fyra
sista intervjuerna.

En strategi for att minska antalet intervjuer som kravs och dessutom for att oka
representativiteten och ddrmed overforbarheten av studiens resultat ar att
maximera variationen i studiepopulationen (Polit & Beck, 2014). Darfor hade det
varit Onskvirt att ha en inblick i vilken bakgrund och vilka relevanta egenskaper
informanterna hade innan dessa valdes ut for intervju. Genom studiens
urvalsmetod fick forfattarparet inte inblick i bakgrundsfaktorer innan urvalet
gjordes och detta méste dirfor riknas som en svaghet for studien. Onskvirt hade
varit att ha en mer detaljerad inblick i alder, utbildning samt yrkeserfarenhet.
Huvudanledningen till att detta inte realiserades var tidsbrist. Efter en initial
forfragan om kontaktuppgifter hade skickats via e-post till vard- och
omsorgschefer, tog det mellan tva och fyra veckor for slutligt svar om deltagande
hade erhallits fran forsta linjes chefer. Nér saledes namn pa potentiella
informanter hade erhallits bedomdes det inte vara mojligt att fordroja
datainsamlingen ytterligare genom att efterfraiga mer detaljerad information om de
foreslagna deltagarna. Aven om urvalsprocessen inte var optimal visade sig
variationen bland informanterna vara stor och detta anségs vara en styrka i
studien.
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I tva av de utvalda enheterna accepterades samtliga foreslagna informanter, i den
tredje enheten valdes endast tva av sex informanter ut. Anledningen till detta var
att vid detta laget hade étta intervjuer redan genomforts och en dataméttnad kunde
anas (Polit & Beck, 2014). Det bedomdes dock viardefullt for studien att inkludera
ytterligare tva informanter och ytterligare en enhet for att sékerstélla att alla
relevanta tankar hade kommit till tals.

I en deltagande enhet aterfanns sex av studiens totalt tio informanter. Att mer &n
hilften av informanterna ar frdn samma enhet kan ses som en svaghet da studien
inte inriktat sig pa denna enhet specifikt. Studien har inte heller definierat nagra
minimumkrav pé variation hos informanterna, vare sig i arbetsplats eller
karakteristika. Dock forekom det variation i bakgrund och andra egenskaper hos
informanterna inom denna grupp. Bland de som enbart arbetade mot ordinért
boende fanns stora variationer i antalet delegeringar som dessa ansvarade for. |
ovrig forekom det stor variation i upplevelser inom hela gruppen pa enheten. En
extra svaghet med just denna grupp av sex informanter var att deras enhetschef
foreslog vilka informanter som skulle deltaga samt vid vilken tid intervjuerna
skulle 4ga rum. Det &r inte klarlagt hur vida dessa informanter blev speciellt
utvalda tillsagda att deltaga i studien eller om deras deltagande var frivilligt. Det
ar inte heller klarlagt hur minga potentiella deltagare, som uppfyllde
inklusionskriterierna, som arbetade pa denna enhet. Om studien hade gjorts om
skulle dessa fragor ha efterforskats mer.

Datainsamling

Intervju som datainsamlingsmetod var ldmplig i denna studie da syftet gillde
vilka upplevelser informanterna hade av att delegera semestervikarier. Det var
viktigt att beskrivningar av upplevelser inte begransades av smala eller specifika
fragor dér det redan fanns en eller flera forvantade svar (Polit & Beck, 2014).
Intervjuer var dven ldmpligt da sjdlva delegeringsprocessen hade flera steg som
kunde upplevas olika av informanterna.

Aven om 6ppna, ostrukturerade intervjuer hade varit optimala for att fi en stor
bredd i upplevelserna sags anvindandet av en intervjuguide som nddvéndigt dels
dé forfattarna saknade erfarenhet av att genomfora intervjuer, och dels da syftet
med studien krdvde svar pa bade breda fragor och mer specifika fragor (Trost,
2010; Polit & Beck, 2014). Utformandet av frigorna i intervjuguiden fargades av
denna oerfarenhet och ledde initialt till ménga och hogst specifika fragor med
ledande text fdrgat av forfattarnas forforstielse. Frdgorna i intervjuguiden
justerades efter erfarenheter fran pilotintervjun och dven efter kommentarer fran
forfattarnas handledare. Fragorna formulerades om och ordningen éndrades for att
sakerstdlla att intervjuerna inleddes och avslutades pa liknande sitt. Tre fragor
plockades bort da de ej stillts, men den slutliga intervjuguiden inneholl
fortfarande en stor méngd fragor.

Det finns en risk att resultatet har fargats av mangden frdgor och att variation pa
upplevelser har missats. Intervjuguiden anvindes aldrig ordagrant under
intervjuerna utan var ett verktyg for att sékerstélla att syftet med studien berordes
under intervjuerna samt ett stod i att fora intervjun framét. Fordelarna med en
intervjuguide var att de fragestéillningar som studien krévde svar pa berdrdes och
att sjilva intervjun blev léttare att genomfora for en oerfaren intervjuare.
Nackdelar var att tankegéngar fran informanterna som inte passar in i
intervjuguiden riskerade att missas. Det fanns dven en risk att intervjuaren
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missade att stilla foljdfragor om fokus l&g pa intervjuguiden och inte pé vad som
sades, en risk som anses ha minskats da bada forfattare nirvarade. Fordelarna med
intervjuguide beddms ha dvervigt nackdelarna i denna studie, 4ven om
intervjuguiden kunde ha bearbetats ytterligare med ett fokus pa farre fragor.

Intervjuerna hade en medeltid och median runt 24 minuter, vilket kan ses som
ndgot kort (Trost, 2010). De ndgot ldngre intervjuerna gav oftast mer detaljerad
information @n de ndgot kortare, men inte fler upplevelser. Det fanns inget
samband mellan lingden pd intervjuerna och i vilken ordning de férekom. Detta
tyder pé att erfarenhet i intervjuteknik och kunskap om andra informanters
upplevelser ej paverkade ldngden pa intervjuerna.

Att samtliga intervjuer spelades in med diktafon och transkriberades ordagrant var
en styrka som 6kade trovérdigheten i data och var av speciell vikt for de oerfarna
intervjuarna (Polit & Beck, 2014; Trost, 2010). Detta visade sig vara ytterligare
till fordel da tva av intervjuerna fick genomforas med endast en av forfattarna
ndrvarande. Alternativet till att spela in intervjuerna hade varit att fora
anteckningar under eller direkt efter intervjuerna, ndgot som kraver traning for att
kunna goras pé ett bra sétt efter, eller pa ett icke storande sdtt under intervjun
(Trost, 2010).

Dataanalys

For att analysera insamlad data anvdndes Graneheim och Lundmans (2004) metod
for kvalitativ innehallsanalys. Denna bedomdes lamplig d& den var avsedd att
anvindas pa textmaterial i form av exempelvis transkriberade intervjuer och var
dven relativt okomplicerad att applicera. Metoden anvéndes dven i en av studierna
som forekommer i bakgrunden till, och som har ett liknande syfte som, denna
studie (Craftman et al, 2012) vilket sags som en bekriftelse pa att metoden var
lamplig for studien.

I arbetet med att analysera en text finns det tva huvudsakliga abstraktionsnivaer
om vad texten sdger; det manifesta och det latenta (Lundman & Graneheim,
2012). Det manifesta fokuserar pa vilka ord och meningar som férekommer i
texten, medans det latenta istillet fokuserar pa tolkningen av dessa ord och
meningar (a a). Det 4r inte alltid 14tt att enbart anvédnda sig av antingen manifest
eller latent analys (a a). De transkriberade texterna i denna studie analyserades
huvudsakligen i sitt manifesta innehall och meningsenheterna grundades pa det
som faktiskt sades och om detta var relevant for studiens syfte. Kategoriseringen
av meningsenheterna var frimst manifest &ven om identifieringen av
huvudkategorier till viss del kravde en latent analys.

Ett steg i metoden, att koda de kondenserade meningsenheterna, togs bort da
forfattarna upplevde detta steg dels som ett hinder i kategoriseringen och dels som
onddigt for stora delar av texten da de kondenserade meningsenheterna redan var
mycket korta. Graneheim och Lundmans (2004) metod tillater modifikation och
dé intervjuerna i sig var relativt korta och ldtthanterliga anségs inte borttagandet
av kodningssteget ha ndgon reell paverkan pé slutresultatet.

Meningsenheterna sorterades baserat pd deras manifesta innehall och den forsta
sorteringen fungerade till viss del som ett substitut till det borttagna
kodningssteget. I denna forsta kategorisering bildades kategorier med en stor
méngd underkategorier for att underlétta 6verblicken och hanteringen. I en andra
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omgang sorterades underkategorierna under nya kategorier dér de slogs ihop med
varandra. Dessa kategorier delades dven in i initialt tre huvudkategorier, dar den
tredje sedan delades upp och inforlivades i de tva kvarvarande huvudkategorierna.
Efter den slutliga kategoriseringen ansag forfattarna att resultatet speglade
upplevelserna i intervjuerna och inget som var relevant for studiens syfte hade
forbisetts.

Datainsamlingen nadde dataméittnad och materialet har analyserats baserat pa det
manifesta innehallet. Det fanns en bredd i informanternas yrkeserfarenheter och
deras personliga bakgrunder. Informanterna kom frén tre olika nominellt
sjalvstindiga enheter. Dessa faktorer innebér att resultatet i studien bor vara
overforbart pa liknande kontexter (Polit & Beck, 2014).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vilka upplevelser sjukskoterskor hade
av att delegera ldkemedelsoverrackning till semestervikarier inom den kommunala
hemsjukvérden. Dataanalysen resulterade i tvd huvudkategorier som hér
diskuteras i relation till syftet och tidigare forskning.

Attityden

Utan delegeringar hade inte hemsjukvérden klarat av att genomfora olika hélso-
och sjukvardsuppgifter (Socialstyrelsen, 2008). Att delegera blir darfor nagot
oundvikligt for sjukskoterskan aktiv inom hemsjukvarden (Bystedt et al, 2011).
Informanterna sdg delegering som en normal del av jobbet och som nagot som de
forvantades kunna. En amerikansk sammanstillande artikel har beskrivit
delegeringsforfarande som en komplex del av sjukskdterskans kompetens och
efterfragat ett okat stod kring detta (Weydt, 2010).

Ingen av informanterna hade erhéllit ndgon extra utbildning i att delegera. Med
tanke pa tidigare forskning och den stress som upplevs infor sommaren kan det
vara befogat att inkludera detta i t.ex. grundutbildningen for sjukskdterskor eller
som en del av att borja arbeta inom hemsjukvérden. Detta stods av Saccomano et
al (2011) vars studie pavisade ett samband mellan erhallen utbildning och
trygghet i rollen som delegerande sjukskoterska. Tryggheten sjonk dock efter 5
ars tid hos sjukskoterskorna med en ldngre akademisk utbildning (a a), vilket kan
tolkas som att det finns ett behov av kontinuerlig utbildning rérande delegering i
underhéllande syfte.

Kaénslorna kring att delegera sitt formella ansvar till nagon utan formell
kompetens var delade (Bystedt et al, 2011; Craftman et al, 2012). Vissa
informanter upplevdes som strikta med vem de delegerade och hur ménga, medan
ett par andra informanter hade si pass manga utestdende delegeringar jaimfort med
de andra att de omojligen kunde kdnna samma oro eller ansvarskinsla kring dem.
Informanterna ansag att sd lange de f6ljde riktlinjerna kring
delegeringsforfarandet kunde de inte réka illa ut, oavsett hur ménga de delegerade
eller hur vil de kdinde dem. Denna uppfattning rorande var ansvaret ligger stods
av Weydts (2010) artikel om att utveckla delegeringstekniken.

Distriktskoterskorna i en tidigare svensk studie tyckte att delegeringsansvaret var
ett tungt ansvar som var vildigt svart att kontrollera att det fullfoljdes pé ett sikert
sitt (Craftman et al, 2012). Liknande tankar framkom i en annan studie med
sjukskoterskor aktiva inom hemsjukvarden (Bystedt et al, 2011). Bland
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informanterna i aktuell studie upplevdes delegeringsansvaret olika. De flesta var
overens om att det var en stor del av deras arbete, men det var inte minga som
upplevde ansvaret som tungt. Vissa tyckte tvirtom att det var ett givande ansvar.
Orsaker till olika upplevelser skulle kunna bero pé vilka kontakter informanten
hade med delegeringsmottagarna. De informanter som arbetade mot sérskilt
boende verkade triffa sina delegerade oftare, medan de som arbetade mot ordinért
boende frimst hade kontakt nér delegeringsmottagarna ringde i tjdnsten. Det fanns
dock skillnader d&ven inom dessa tva kategorier, exempelvis vissa informanter som
arbetade mot mindre hemtjénst grupper i ordinért boende och triffade dessa
regelbundet. En faktor som kunde spela in var 4ven hur manga delegerade
informanten hade.

I princip samtliga informanter pratade om att det var deras legitimation de lanade
ut, men ingen oroade sig dver konsekvenserna som en misskott delegering
eventuellt kunde medfora. Det ér av vikt att klargora hur langt sjukskoterskans
ansvarsskyldighet stricker sig, att podngtera att om sjukskdterskan gor sin del,
riskeras inte heller negativa konsekvenser vid en misskott delegerad uppgift
(Weydt, 2010). Om sjukskoterskan hade oroat sig for sin legitimation eller for
negativa konsekvenser pd grund av att vrdpersonal inte gor vad de har blivit
instruerade och vad de accepterat att utfora, d& hade det varit mindre attraktivt att
delegera (a a). Denna bild bekréftades d4ven av denna studies informanter.

Den gemena uppfattningen om vem som skulle bli delegerad var att den som blev
anstélld, den skulle ocksé delegeras. Det var ytterst sédllsynt att ndgon som blivit
anstélld inte fick en delegering. Delegering ansdgs av informanterna och dven av
den tillfragade vardpersonalen i studien av Craftman et al (2014) som en del av
det dagliga arbetet om man skulle arbeta inom yrket. For att undvika att stillas
infOr en person som inte ansdgs vara lamplig att delegera, och dirmed riskera att
ses som den som “sétter kippar i hjulet”, ville ett par av informanterna vara med 1
beslutsprocessen éver vem som skulle bli anstélld.

Informanternas instéllningar mot semestervikarier var, likt tidigare studier rorande
fast vardpersonal, skilda (Bystedt et al, 2011; Craftman et al, 2012). Vissa ansag
att semestervikarierna var kapabla och duktiga medan andra var av motsatt
uppfattning. Nir informanterna tillfragades om de uppfattade det som att det
forekom fler avvikelser rérande likemedelsdverrdckning under sommaren dn
resterande del av aret, svarade ungefér hélften att de uppfattade det sa medan
andra delen tyckte att nivan var ofordndrad.

Négot som gjorde informanterna trygga vid delegering var om de kdnde personen
som de delegerade. Genom att veta vem personen var skapades det mindre oro hos
informanterna. Under semestertider, néir ofta okdnda semestervikarier skulle
delegeras for att ersétta den ordinarie personalen, fanns dirfor en storre oro bland
informanterna. Semestervikarier har inte intervjuats i denna studie, men en
tidigare studie har undersokt upplevelser hos delegerad vardpersonal och dér
kommit fram till att de ocksd upplevde oro, men att den oron var kopplad till
osédkerhet kring ldkemedelshantering och att verka i en ny stressig miljo
(Craftman et al, 2014).

Processen
De flesta informanter var dverens om utbildningen som semestervikarier
tillhandahaller var tillrdcklig, somliga ansag dven att den var bra. Ett par
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informanter delade dock inte resterandes uppfattning och tyckte att kraven var for
laga, framforallt ndr det géllde 1dkemedelskunskapen. I en tidigare studie med
vérdpersonal utan legitimerat yrke fanns ett uttalat behov hos personalen av mer
kunskap kring ldkemedel med dess effekter och bieffekter (Craftman et al, 2014).
Det kan diskuteras om &tta timmar utbildning récker for att sdkerstélla att
lakemedelsoverrackningsforfarandet skots pé ett patientsdkert sétt, men det ér
svart att se att det inte skulle vara positivt med en langre utbildning. En utdkad
utbildning hade kunnat resultera i battre 1dkemedelskunskap, som ett par
informanter samt en tidigare studie hade efterfragat.

Vardpersonalen som Craftman et al (2014) intervjuade kidnde sig undervarderad i
sin roll och ansag att 6kade kunskapskrav for att fa utfora lakemedelsrelaterade
uppgifter hade kunnat hoja vardpersonalens yrkesstatus. Det hade kunnat innebéra
att nivan pa de som sokte till arbetet hade hojts ndgot sé inte vem som helst, som
en informant sag det som, kunde arbeta med viktiga uppgifter som hantering och
overrickning av ldkemedel. Nér Craftman et al (2012) fragade distriktsskoterskor
om deras tankar kring utbildning av vardpersonal, svarade en del att de
efterfrdgade en utbildningssjukskoterska som var expert pd omradet och kunde
latta pé deras arbetsborda. I de enheter som deltog i nuvarande studie framkom det
att det numera var en utbildningssjukskoterska som holl 1 utbildningen i de flesta
administrativa omrdden, vilket far anses som en positiv utveckling.

For att kontrollera att semestervikarier hade rétt kunskapsniva gjordes ett
kunskapstest. Handlade det om en helt ny personal gjordes ett test pa papper i
samband med utbildningsmomentet. Var det frdga om en dterkommande
semestervikarie gjorde vikarien oftast ett Internetbaserat test pa valfri plats och
tidpunkt. Foérutom det positiva i att testet minskade arbetsbérdan hos
informanterna och att frdgorna var nya, sdg de flesta stora brister i det. Dels kunde
testet gdras om ett obegrinsat antal ganger och samtidigt kunde ingen kontrollera
vem som faktiskt hade suttit vid datorn och utfort testet. De flesta informanter
ansag inte att Internettestet var ett sékert sétt att kontrollera kunskapsnivén pa.
Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska den som delegerar en uppgift
forsdkra sig om att kompetensen finns hos mottagaren att utféra uppgiften.
Informanterna kunde pa sa vis inte helt folja vad lagen angav, da de inte kunde
sakerstdlla kompetensen till fullo med ett test som det inte gick att lita pa.

Efter utbildningsmomentet och kunskapstestet holls ett méte mellan
sjukskoterskan och semestervikarien, men det skedde inte alltid om det var en
aterkommande semestervikarie fran tidigare ar. Vid denna tréaff gick
informanterna igenom signeringslistor, ordinationslistor och andra praktiska
moment med semestervikarierna, samtidigt som de forsokte 1dra kidnna personen
som de skulle delegera. Aven om detta méte var kort i relation till vad som skulle
gds igenom, ansags det vara véardefullt for flertalet informanter. Det var vid detta
mote informanternas helhetsbedomning av den for denne ofta okénda personen
skedde. Vissa informanter uppgav att det hiande att de nekade nagon vid just
denna beddmning, medan andra inte hade upplevt samma scenario. Funderingar
kring detta ar vilka kéinslor det véicker i sjukskdterskan dé ett avslag vid ett
delegeringsbeslut ofta gor det omdjligt for personen att arbeta. Det dr dock
sjukskoterskans rétt att inte delegera nér det inte anses vara forenligt med sidker
véard (PSL, 2010:659). Vissa informanter ville gdrna delta i anstdllningsprocessen
for att de tidigt skulle kunna avgora ldmpligheten for att arbeta med delegerat
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uppdrag istdllet for att vénta till sista anhalten i delegeringsforfarandet, dir risken
fanns att gora det svart for bade den anstillde och dennes enhetschef.

Weydt (2010) menade att en huvuddel som sjukskoterskan bor vara bekant med
vid delegeringar dr att veta vad denne har for befogenhet. Denna del ér en av flera
andra delar kring delegerandet som Weydt anser vara viktiga och att det borde
tillhandahallas ett béattre stod for detta i utbildningar och i organisationer som
innefattar sjukskoterskor (a a). Ett 6kat stod 1 svara beslut likt dessa hade
rimligtvis kunnat resultera i en 6kad sjdlvsidkerhet i delegeringsrollen och
underlittat beslutsfattandet for informanterna.

Ett aterkommande stérande moment for informanterna var samordningen infor
delegeringsforfarandet. Den fungerade ofta inte enligt informanterna och det
kunde dyka upp personal nir som helst for att bli delegerade. Det kunde ocksa
rora sig om enhetschefer som ringde och behdvde akuta delegeringar. Varje gang
fick informanterna sldppa deras pdgaende arbete fOr att vara tillgingliga for
personalen som ville bli delegerad. I en litteraturstudie av Bower et al (2015) som
fokuserade pa hur avbrott i arbetet paverkade incidensen av medicinska misstag
svarade den sammanstillda litteraturen att det hade en stor inverkan pa andelen
misstag. Detta kan rimligtvis appliceras pa den hir studiens informanter som
under perioder stidndigt blev storda av personer som behdvde bli delegerade och
riskerade ddrmed 6kad misstagsbenédgenhet vilket ledde till en 6kad stress.

Uppfoljning av en delegerad uppgift var ndgot som tidigare studier ansag att
sjukskoterskan var skyldig och bunden till att utféra (Bystedt et al, 2011; Weydt,
2010). Det var dock négot som splittrade informanterna. En del 6nskade att de
hade haft tid till uppfoljning, en del hade tid och f6ljde upp, medan 6vriga ansag
att det var onddigt vid delegeringar rorande likemedelsoverrdckning. De som
foljde upp regelbundet var antingen verksamma pa sérskilda boenden eller hade
endast ett fatal delegeringar. De som 6nskade att de hade haft tid till uppfoljning
var medvetna om att det var deras plikt enligt lag att f6lja upp, men att det fick
bortprioriteras vid likemedelsdverrdckning pa grund av resursbrist, nagot som
framkommit dven i tidigare studie och artikel (Bystedt et al, 2011; Weydt, 2010).
De som ansag att det var onddigt menade att den delegerade uppgiften var av sa
enkel art att den inte réttfirdigade uppf6ljning. PSL (2010:659) anger dock att den
som delegerar en uppgift ansvarar for att mottagaren har de forutsattningar som
kréavs for att 16sa uppgiften och Socialstyrelsens foreskrifter sdger att den som
delegerar en uppgift dr ansvarig att folja upp den under tiden som
delegeringsbeslutet giller (SOSFS, 1997:14). Detta innebir att ett
delegeringsbeslut bor foljas upp for att kontrollera och sédkerstilla att mottagaren
besitter ritt kompetens for att 16sa uppgiften.

Fordndring i organisationen i staden dir studien genomfordes hade inneburit
problem for vissa informanter. Tidigare rekryterades och anstilldes
semestervikarier av de arbetsgrupper som existerade ute i verksamheterna, men
efter forandringar rekryterades och anstilldes semestervikarier direkt i en
vikariepool. Problematiken med detta var att de kunde bli delegerade av en
sjukskdterska for att sedan arbeta i en grupp ansluten till en annan sjukskoterska,
vilket resulterade i att det var svart for informanterna att f6lja upp sina
delegeringar. En informant vigrade helt att delegera pd grund av detta faktum.

Den uppf6ljning som manga informanterna dgnade sig at, om de ens gjorde
uppfoljning utdver det arliga kunskapstestet, var att de kontrollerade
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avvikelsehanteringen i den hemtjanstgrupp eller de boenden de var anslutna till.
Genom att gora detta kunde de se ifall det hade skett ovanligt mycket fel kring en
person och dérefter folja upp och kontrollera sa att personalen fortfarande var
kompetent att utfora uppgiften. Denna typ av uppfoljning kan kallas for en reaktiv
uppfoljning da felen redan begatts och patientsékerheten pa sa vis redan
dventyrats till varierande grad. Det gar att argumentera for att detta inte dr den typ
av uppfoljning som lag och forfattning avser, da den realiseras forst nir fel har
begatts (PSL, 2010:659; SOSFS, 1997:14).

Det som avslutar en delegering &r néstan alltid att delegeringstiden 16per ut. I
sdllsynta fall forekommer det dock att delegeringsbeslut dras in som konsekvens
av ett olampligt utférande av den delegerade uppgiften (SOSFS, 1997:14). Detta
beskrevs av informanterna som sista utviagen. Ofta holl de ett méte med den
delegerade innan dér de diskuterade orsaken till varfor fel hade begatts. Hélften av
informanterna hade aldrig dragit tillbaka ett delegeringsbeslut och fa hade dragit
tillbaka en delegering pa en semestervikarie. Orsaken till detta var okédnd, men
forslagsvis hade de aldrig hamnat 1 den situationen att det kravts av dem samt att
semestervikarier helt enkelt inte hann misskdta sin uppgift till den graden under
den tid deras vikariat gillde. En annan orsak kunde vara att en indragning ansdgs
som en sd grov atgird att minga ddrmed undvek att gora det. Utan delegering var
man inte anvéndbar i verksamheten. Dérfor kunde det anses vara likvérdigt for
vissa informanter med att dra in arbetsrétten for vrdpersonalen vilket mdjligtvis
alla inte var villiga att gora.

KONKLUSION

Syftet med denna studie var att undersoka vilka upplevelser sjukskoterskor hade
av att delegera ldkemedelsoverrdckning till semestervikarier inom den kommunala
hemsjukvérden. En oundviklig effekt av att reflektera 6ver semestervikarier blev
hur denna gruppen sirskilde sig fran dvrig personal. Informanterna upplevde den
framsta skillnaden i personkédnnedom och ménga fann det svart att bilda sig en
uppfattning om den enskilda semestervikarien. Informanterna sig ofta
samordningen och kontakten med semestervikariernas enhetschefer som
problematisk och med en negativ inverkan pé delegeringsprocessen infor
semestertider. Asikterna gick isér om det fanns nigra skillnader gentemot dvrig
personal i arbetet som semestervikarier utforde.

FORSLAG PA FORTSATT KUNSKAPS-
UTECKLING OCH FORBATTRINGSARBETE

Nir forfattarna reflekterar Over denna studie dr det tydligt att det kanske inte var
klart fran borjan just hur mycket delegeringsarbetet lutar sig pa personliga
bedomningar. Det var inte heller klart vilka problem och dverviganden det
innebdr att delegera skyddade uppgifter till olicensierad personal. De regler och
riktlinjer som finns dr mer ramar och kanske inget tydligt stod i sjukskoterskans
arbete, vilket ter sig ndgot skrimmande for tva studenter i slutet pa sin
sjukskoterskeutbildning. Att leverera en god och siker vard och samtidigt gora det
med ett begrinsat antal resurser dr en svar balansging, dir en 6vervikt pa ena
sidan kan f4 ohallbara konsekvenser for den andra. Det forfattarna skulle vilja vet
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mer om dr bland annat om mer stéd finns i andra kontexter eller om
sjukskdterskan inom hemsjukvarden dr sé pass ensam i denna del av sitt jobb. En
inblick 1 hur patient och medarbetare uppfattar sjukskoterskans arbete vore dven
det intressant och ett stod i starten pa karridren.

Ett forslag pa forbéattringsarbete &r att tydliggora delgeringsprocessen och klargora
vem som bdr ansvar for hela arbetet fran rekrytering, utbildning, delegering och
uppfoljning. Detta skulle kunna motverka de konflikter som en del sjuksk&terskor
upplever i sin kontakt med olika enhetschefer. En snabbutbildning for varje
nyrekryterad sjukskoterska inom hemsjukvarden skulle ocksa kunna dka
kvalitéten och sidkerheten i delegeringarna.

Det finns nu ett flertal studier om sjukskdterskors upplevelser av att delegera,
dven om ett fokus pa semestervikarier inte forekommit innan, och kunskapen om
detta omrade &r relativt god. Det forskningen skulle behdva fokusera pa nu dr mer
kvantitativa studier som t.ex. undersoker avvikelser och vilka faktorer som
paverkar patientsdkerheten i hemsjukvardsmiljon. En jimforelse mellan olika
kommuner som anvinder sig av olika rutiner for delegeringar och olika riktlinjer
for vad som kan delegeras skulle kanske kunna leda fram till tydliga nationella
riktlinjer om delgeringsforfarandet.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Hur ldnge har du delegerat underskdterskor/vardbitraden och hur ménga ar
har du delegerat vikarier infor sommaren? Finns det ndgon skillnad i
forfarandet mellan de olika grupperna?

Ex: Storre grupper att delegera, kortare delegeringar etc.

Har du nagon gang fatt nagot stod eller utbildning i att delegera eller
beddmma lamplighet hos ett vardbitrdde eller underskoterska?

Hur manga ldkemedelsdverrackningsdelegeringar ansvarar du for idag och
hur ménga semesterdelegeringar ansvarade du for i somras?

o Hur manga av dessa har du ett ansikte framfor dig?

o Hur kinns det for dig?

Har du négra tankar kring tiden och arbetet du dgnar &t att delegera?
Har du négra tankar kring hur utbildningen av semestervikarier ser ut?

Kénner du att forfattningen om delegering och lagen ar ett bra stod i
verksamheten vid delegeringar? Ar bilderna dverensstimmande.
Verksambhet kontra lag/forfattning?

o  Tankar kring detta?

Hur testar du att personalen har den kunskap som krévs for att bli
delegerade likemedel?
o Har du erfarenhet av bade det pappersbaserade provet av
lakemedelskunskap och det internetbaserade?
m Har du nagra tankar kring forandringen?
o Har du nagon erfarenhet fran andra kommuner eller arbetsgivare
angaende delegering av sommarvikarier?

Hur kénner du infor dagens krav for att erhalla en
lakemedelsoverrackning?
o Rimlig kompetensniva?

Hur f6ljer man upp att det delegerade ansvaret f6ljs pa ett patientsakert
satt?
o Kaénslor kring detta?
o Vad hade kunnat goras annorlunda tycker du?
o Hur brukar du gora?
o Har du nagon géng haft motstridiga kénslor i samband med en
delegering?

Har du ndgon ging dragit in en sommardelegering r/t misskdtsamhet?
o Om inte, har du dragit in ndgon delegering alls?

o Vilka andra atgarder brukar du vidta?

Hur tror du att semestervikarierna ser och tdnker om sin
lakemedeldverrackningsdelgering?
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Bilaga 1

e Har du nagra tankar kring vad lagen séger om delegeringsforfarandet i
relation till hur verkligheten &r?

e Har du nagot annat du vill tilligga eller prata om?
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Bilaga 2
Information till enhetschef

Projektets titel:

Att delegera sommarvikarier inom
hemsjukvérden

- En intervjustudie med sjukskoterskor

Datum:
2015-11-11

Studieansvariga:
Tom Sadé
Jon Nivesjo

E-post
XXXXXXXX(@gmail.com
XXXXXXXX(@outlook.com

Studerar vid Malmoé hogskola,
Fakulteten vid hilsa och samhiille,
205 06 Malmo, Tfn 040- 6657000

Utbildning:
Sjukskoterskeprogrammet, 180p
Niva:

Grundniva

Vi dr tva sjukskoterskestudenter pd Malmo hogskola. Nu nér vi ska skriva véart
examensarbete inom omvardnad ser vi en mojlighet att undersoka hemsjukvérden.

Vart syfte med denna studie &r att beskriva sjukskdterskor (SSK) alternativt
distriktskoterskors (DSK) upplevelser av att delegera likemedelsdverrdckning till

sommarvikarier i hemsjukvarden.

Genom denna studie vill vi belysa hur delegeringar hanteras inom hemsjukvéarden
och vilka tankar och kéinslor som kan uppkomma nér ladkemedelsoverrdckning
delegeras till ndgon annan med en annan kompetensniva dn ens egen.

For fa en bra inblick i1 forfarandet och upplevelser vill vi utfora intervjuer med
sjukskdterskor eller distriktsskoterskor som har erfarenhet av att delegera
vardbitrdden eller underskoterskor i er verksamhet i minst ett ar och erfarenhet av
att delegera sommarvikarier vid minst ett tillfalle.

Vi kontaktar nu er darfor att ni &r ansvarig chef och leder sjukskoterskor som
jobbar inom hemsjukvarden. Vi onskar ert tillstind att genomfora studien med

sjukskoterskor inom er verksamhet.

Intervjuerna beréknas vara under max 45 minuter och kan ske pd en gemensamt

overenskommen avskild plats.

Vi dr flexibla med tid och plats for intervjuerna men hoppas att dessa kan

genomforas mellan vecka 46 och vecka 50.

Informanterna kommer att informeras om studien och tillfragas att ge sitt
skriftliga samtycke till att intervjuerna spelas in samt att dessa intervjuer far

anvindas 1 studien.

Inspelningarna kommer sedan att transkriberas ordagrant for att sedermera

analyseras.

Allt inspelat och transkriberat material kommer endast hanteras av studiens
forfattare och kommer att lagras pa en losenordsskyddad krypterad harddisk samt
hanteras med konfidentialitet samt forstoras efter att studien ar slutford och
godkénd av examinator vid Malmé Hogskola.
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Formular

Informationsbrev

till en viss arbetsplatsenhet eller individ.

Efter att studien &r godkénd av examinator vid Malmo Hogskola kommer den att
publiceras pd Malmo Hogskolas hemsida for fakultets- och studentarbeten
(http://muep.mah.se/).

En kopia av studien kommer dven att skickas till alla deltagande enhetschefer for
eventuell vidare distribution till deltagare i studien.

Mvh Tom Sadé & Jon Nivesjo

Hiirmed tillfrigas Du om deltagande i studien




Bilaga 3
Information till deltagare

Projektets titel:

Att delegera sommarvikarier inom
hemsjukvérden

- En intervjustudie med sjukskoterskor

Datum:
2015-11-11

Studieansvariga: Studerar vid Malmoé hogskola,
Tom Sadé Fakulteten vid hilsa och samhiille,
Jon Nivesjo 205 06 Malmé, Tfn 040- 6657000
E-post Utbildning:
tom.b.sade(@gmail.com Sjukskoterskeprogrammet, 180p
jon.nivesjo@outlook.com Niva:

Grundniva

Vi dr tva sjukskoterskestudenter pd Malmo hogskola. Nu nér vi ska skriva véart
examensarbete inom omvardnad ser vi en mojlighet att undersoka hemsjukvérden.

Vart syfte med denna studie ar att beskriva sjukskdterskor (SSK) alternativt
distriktskoterskors (DSK) upplevelser av att delegera ldkemedelsoverrdckning till
sommarvikarier i hemsjukvarden.

Genom denna studie vill vi belysa hur delegeringar hanteras inom hemsjukvéarden
och vilka tankar och kéinslor som kan uppkomma nir ladkemedelsoverrackning
delegeras till ndgon annan med en annan kompetensnivé dn ens egen.

For fa en bra inblick i1 forfarandet och upplevelser vill vi utfora intervjuer med
sjukskdterskor eller distriktsskoterskor som har erfarenhet av att delegera
vérdbitrdden eller underskdterskor 1 minst ett r och erfarenhet av att delegera
sommarvikarier vid minst ett tillfélle.

Intervjuerna beréknas vara under max 45 minuter och kan ske pd en gemensamt
overenskommen avskild plats.

Vi dr flexibla med tid och plats for intervjuerna men hoppas att dessa kan
genomforas mellan vecka 46 och vecka 50.

Skriftlig och muntlig information om studien kommer att ges innan intervjun och
ni kommer ombedjas att ge ert skriftliga samtycke till att intervjuerna spelas in
samt att dessa intervjuer far anvéndas i studien.

Allt inspelat och transkriberat material kommer endast hanteras av studiens
forfattare och kommer att lagras pa en losenordsskyddad krypterad harddisk samt
hanteras med konfidentialitet samt forstoras efter att studien ar slutford och
godkédnd av examinator vid Malmé Hogskola.

Studien kommer att vara avidentifierad och inga delar kommer att kunna hérledas
till en viss arbetsplatsenhet eller individ.

Efter att studien &r godkénd av examinator vid Malmo Hogskola kommer den att
publiceras pd Malmo Hogskolas hemsida for fakultets- och studentarbeten
(http://muep.mah.se/).
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Bilaga 3

En kopia av studien kommer dven att skickas till alla deltagare.
Mvh Tom Sadé & Jon Nivesjo

Hirmed tillfragas Du om deltagande i studien
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Bilaga 4

MALMO HOGSKOLA

Tillstand fran verksamhetschef/motsvarande

Projektets titel: Att delegera sommarvikarier inom hemsjukviarden — En
intervjustudie med sjukskoterskor

Studieansvarig/a:

Tom Sadé

Jon Nivesjo

Utbildning / niva:
Sjukskoterskeprogrammet / Grundniva

Hirmed ger jag foljande student/er vid Malmé hogskola tillstind att
genomfora ovanstiende undersokning i min verksamhet.

------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------

------------

---------

-------------

----------------------

cee

cee
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Bilaga 5

Samtycke fran deltagare i projektet

Projektets titel:

Delegering av sommarvikarier inom
hemsjukvarden — En intervjustudie med
sjukskoterskor

Datum: (ifylles av student)

Studieansvarig/a:
Tom Sadé
Jon Nivesjo

E-post
XXXXXXXX(@gmail.com
xxxxxxxx@outlook.com

Studerar vid Malmo hogskola,
Fakulteten vid hilsa och samhiille,
205 06 Malmo, Tfn 040-6657000

Utbildning:
Sjukskoterskeprogrammet

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig

information. Jag ir medveten om att mitt deltagande ér frivilligt och att jag

nér som helst och utan nirmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag limnar hirmed mitt samtycke till att delta i ovanstiende undersokning:

Deltagarens underskrift: .................

--------------------------------------------------
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Bilaga 6
Exempel pa innehallsanalysen — Del 1

Meningsbirande enhet Kondenserad Underkategori | Huvudkategori
meningsbiirande enhet

[Roligt att delegera] For det &r ett personligt mdte ocksa, som det har varit Roligt att delegera for man far | En del av jobbet

forr, ett personligt mote med en arbetskollega, en arbetskamrat, och da vet triffa en kollega.

man, lite som om.. Och det &r ju s& da att man triffar den personen och ser

vad det &r for person. (Informant nr 16)

Men vi star ju dnda dar med vart namn for ndgot de gor ocksa, sé visst har Ibland har man betinkligheter | Min legitimation

man ibland betdnkligheter, kanske inte om det 4r ndgon man tycker dr solklar, | om nigon inte &r solklar. Det .

som man vet att de hor av sig om det 4r minsta lilla, om de &r det minsta ar mitt namn som stér pa Attityden

osidkra s hor de av sig. (Informant nr 17)

deras delegering.

Ja men vi har ju fler avvikelser pa sommaren an vad vi har resten av aret. och | Fler avvikelser pd sommaren | Semestervikarier
jag kan inte tdnka mig pé att det skulle bero pa att den ordinarie personalen gér eventuellt att hirleda till

slarvar mer under sommaren. (Informant nr 15) semestervikarier.

[...] Darfor kan jag ocksa sdga att det &r alltid lite osdkert infor sommaren, nir | Kénns osékrare med méinga Personkdnnedom

det kommer mycket nya, for det kdnns lite mer oroligt &n nu nér jag bara har
hundra. (Informant nr 11)

obekanta vikarier.




Exempel pa innehallsanalysen — Del 2

Meningsbirande enhet Kondenserad Underkategori Huvudkategori
meningsbiirande enhet

Till sommarvikarierna &r det ritt sa bra utbildning, jag tycker att de flesta Bra utbildning till Utbildning

verkar ha fatt en god bild av det och vet hur de ska ldsa pa en semestervikarierna. Kan saker

lakemedelslistan och det dr ju sdllan ndgon séger att de inte kinner sig redo | och kénner sig redo.

for att emot en delegering eller kénner sig osékra. (Informant nr 10)

Men dér finns ju chefer som kan komma den 20:e juli och komma, forresten | Chefer ber om delegeringar i Externa

jag har tva nya hér nu, de behdver delegeras. Och dé vet man att man maste | sista sekund. GOor man inte det | paverkans-

gora det i slutdndan, for annars hamnar det i mitt kné, for det finns ingen hamnar arbetet i vart kna. faktorer

personal pé boendet som kan utfora ldkemedelshantering och dnnu virre. Processen

(Informant nr 18)

[...] alltsd har man delegerat en géng sé ska de ju kunna det hér, jag tycker Har man delegerat behover man | Uppfoljning

inte att man ska behdva folja upp det. (Informant nr 12)

inte f6lja upp.

[...] jag har dragit tillbaka delegeringar pa folk som har gjort sa grova fel s&
att man kan, alltsa alla kan ju glomma en medicin, det kan hinda, men sen
sa finns det mer eller mindre grova saker som man glommer inte tre dagar i
rad. (Informant nr 15)

Glommer man ge medicin flera
dagar i rad kan jag dra en
delegering.

Indragning av
delegering
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