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Sammanfattning 
 
Bakgrund: I dagens hälso- och sjukvård är det brist på hälso- och sjukvårdspersonal, 
då färre utbildar sig inom området. Detta   leder till att det inte finns tillräckligt med 
hälso- och sjukvårdspersonal som besitter rätt kompetens. Flera regioner i landet 
undersöker hur problemet med kompetensbristen ska lösas och som ett led i detta 
infört metoden Rätt använd kompetens (RAK).  
Syftet med denna studie var att belysa sjuksköterskans upplevelse av 
omvårdnadsarbetet utifrån införandet av RAK på en medicinsk akutvårdsavdelning. 
Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfördes utifrån en kvalitativ 
innehållsanalys. Sex stycken sjuksköterskor som jobbade på en medicinsk 
akutvårdsavdelning i södra Sverige intervjuades. 
I resultatet framkom tre huvudkategorier; Uppkomsten till RAK, Omvårdnadsarbetet 
efter RAK och Vidare utvecklingsmöjligheter.  
Slutsats: I studien har sjuksköterskors upplevelse fångats av omvårdnadsarbetet 
utifrån införandet av RAK. RAK har visat sig vara en positiv metod att använda när det 
gäller omfördelning av  arbetsuppgifter och att ta tillvara på personalens kompetens. 
För att avgöra om RAK är rätt väg att gå för att kunna lösa bristen på personal med rätt 
kompetens krävs däremot mer evidens som styrker detta, såväl kvalitativt som 
kvantitativt.  
 
Nyckelord: Arbetsförskjutning, kompetens, delegering, säker vård, teamarbete 
 



Summary 
 
Task shifting among Health workforce in the nursing care. 
 

Background: In today's healthcare, there is a shortage of healthcare professionals, as 
fewer educate themselves in the area. This means that there are not enough healthcare 
professionals who possess the right skills. Several regions in the country are 
investigating how to solve the problem of skills shortage and, as part of this, introduced 
the RAK method which means task shifting among Health workforce. 
The purpose of this study was to highlight the nurse's experience of nursing work based 
on the introduction of RAK in a Medical Emergency Department. 
Method: Qualitative interview study with inductive approach was conducted on the 
basis of a qualitative content analysis. Six nurses who worked at a medical emergency 
department in southern Sweden were interviewed. 
The results revealed three main categories: The emergence of RAK, Nursing care after 
RAK and Further development opportunities.  
Conclusion: In the study, the nurse's experience was caught by the nursing care based 
on the introduction of  RAK. RAK has proven to be a positive method of using in terms 
of redistribution of tasks and utilizing staff skills. On the other hand, in order to 
determine whether RAK is the right way to solve the shortage of staff with the right 
skills, more evidence is required that reinforces this, both qualitatively and 
quantitatively 
 
Keywords: task shifting, competence, delegation, patient safety, teamwork 
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1. Inledning 

Dagens hälso- och sjukvård genomgår förändringar med ny teknik, utökad 
dokumentation och allt mer komplexa vårdsituationer (Bail & Grealish, 2016). 
Samtidigt ökar befolkningen och den blir allt äldre (WHO, 2015). Detta gör att behovet 
av vård ökar och även antalet anställda inom hälso- och sjukvård. I Sverige är hälso- 
och sjukvård ett av de områden som kräver stort antal anställda, men då allt färre 
utbildar sig inom området är det svårt att möta upp behovet av fler yrkesverksamma 
(Arbetsförmedlingen, 2018). Brist på hälso- och sjukvårdspersonal som besitter rätt 
kompetens gör att det ställs krav på vem som utför arbetet och hur arbetet ska utföras 
för att god och säker vård ska kunna uppnås (Socialstyrelsen, 2017a). För att komma 
tillrätta med detta problem har flera regioner infört Rätt använd kompetens (RAK) för 
att omfördela arbetsuppgifter till medarbetare som har rätt kompetensnivå 
(Socialstyrelsen, 2017a). En medicinsk akutvårdsavdelning i södra Sverige arbetar med 
RAK och denna studie ämnade att undersöka hur sjuksköterskor upplever 
omvårdnadsarbetet utifrån införandet av RAK.  
 

2. Bakgrund 

2.1 Arbetsfördelning hos hälso- och sjukvårdspersonal  

Globalt genomgår hälso- och sjukvården ständigt förändringar och den blir allt mer 
komplex (WHO, 2008). Detta ställer stora krav på utveckling och att medarbetare 
besitter rätt kompetens (WHO, 2008). Hälso- och sjukvården står samtidigt inför stora 
utmaningar då befolkningen växer och blir allt äldre vilket ökar behovet av tillgång till 
vård, vilket medför ökat behov av fler anställda som kan möta den växande 
populationen (WHO, 2015). Arbetsförmedlingen (2018) rapporterar att hälso- och 
sjukvården idag är ett av de områden i Sverige som kräver störst antal 
yrkesverksamma. Men även om antalet yrkesverksamma ökar, begränsas 
rekryteringen av att för få utbildar sig inom området (Arbetsförmedlingen, 2018). 
Arbetsgivaren försöker lösa bristen på personal och öka kompetensnivån hos anställda 
genom att införa introduktionsdagar i klinisk miljö för nyutbildade sjuksköterskor, 
utbildningsanställningar och att ta in hyrpersonal (Socialstyrelsen, 2018). Brist på 
personal med rätt kompetensnivå hanteras genom att arbetssätt förändras och 
arbetsuppgifter omfördelas mellan olika yrkeskategorier inom hälso- och sjukvården 
(WHO, 2008). Detta beskrivs av WHO (2008) som uppgiftsförskjutning där uppgifter 
som tidigare utförts av kvalificerad hälso- och sjukvårdspersonal flyttas till personal 
med lägre utbildning.     
 
För vissa yrkeskategorier inom hälso- och sjukvården som till exempel läkare, 
sjuksköterska och sjukgymnast krävs legitimation (Socialstyrelsen, 2015). 
Legitimationen innebär att personen har de kunskaper och färdigheter som krävs för 
att utföra yrket. Legitimation visar också på att det är en skyddad yrkestitel som inte 
får användas av någon annan (Socialstyrelsen, 2015). Delegering kan i detta också 
nämnas där sjuksköterskan som har formell kompetens till att utföra vissa medicinska 
uppgifter, överlåter uppgiften till person utan formell kompetens som till exempel till 
undersköterskan (Lainer, 2017; SOSFS 1997:14). Det är dock upp till den person som 
överlåter arbetsuppgiften att ansvara för och kontrollera, att den som mottar uppgiften 
har de förutsättningar som krävs för att utföra den (SOSFS 1997:14). Uppgiften som 
delegeras måste uppfylla kravet att den utförs enligt god och säker vård (Lainer, 2017; 
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SFS 2010:659). Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) nämner också att personalen 
inom hälso- och sjukvården själva bär ansvaret för hur arbetsuppgifterna verkställs. 
Förutsättning för detta är att arbetet utförs efter evidens och beprövad erfarenhet 
(Socialstyrelsen, 2015).     
 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är "målet för hälso- och sjukvården 
god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen". Socialstyrelsen (2015) 
beskriver för att detta ska kunna uppnås krävs noggrann ansvars- och arbetsfördelning 
mellan olika yrkeskategorier. Det är upp till arbetsgivaren att bestämma vilka 
arbetsuppgifter som ska utföras och av vem. Bestäms det av arbetsgivaren att en viss 
yrkesgrupp inte får utföra en arbetsuppgift är det inte alltid säkert att det finns lagar 
eller regler som förbjuder detta. Däremot kan nationella riktlinjer innehålla 
rekommendationer som säger att uppgiften ska utföras av vissa yrkeskategorier 
(Socialstyrelsen, 2015).   
 

2.2 Omvårdnad och omvårdnadsarbetet  

Omvårdnad har genom tiderna ändrats, traditionellt sett beskrevs omvårdnad som en 
verksamhet (Willman, 2012), men idag mer som ett ämne av vetenskaplig karaktär där 
omvårdnad har vuxit fram genom olika vårdvetenskapliga teorier (Wiklund, 2003). 
Därför är det svårt att avgöra vad utgångspunkten i omvårdnadsämnet är då det 
utvecklats genom ett mångvetenskapligt perspektiv (Wiklund, 2003). Samtidigt är det 
svårt att definiera omvårdnad då det både är ett teoretiskt ämne och ett praktiskt 
arbete (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2016). Omvårdnad innefattar de aktiviteter 
sjuksköterskan utför nära patienten och kan delas upp i basal och specifik omvårdnad 
(Vollman, 2013). Med basal omvårdnad menas till exempel nutrition, bäddning av 
sängar, personlig hygien som tandborstning, dusch och påklädning, sömn och vila 
(Furåker, 2009, Vollman, 2013; Conroy, 2018; Feo, Kitson, & Conroy, 2018). Den 
basala omvårdnaden är grundläggande för att till exempel minska risken för trycksår, 
fall och vårdrelaterade infektioner (Vollman, 2013). För att kunna bedöma patientens 
funktionella status bedömer sjuksköterskan patientens aktiviteter i dagliga livet (ADL) 
vilket gör det möjligt att se vad patienten klarar av för att leva ett självständigt liv och 
innefattar aktiviteter som påklädning, borsta tänderna, duschning och matlagning 
(Monjazebi et al., 2015). Specifik omvårdnad är framförallt medicingivning, 
injektioner, infusioner, kontroller som blodtryck och puls, dokumentation, 
förberedelser inför behandlingar och operationer samt att samtala med patient och 
närstående och kunna möta deras frågor och funderingar (Furåker, 2009).  
 
Målet för god omvårdnad är att "främja hälsa och välbefinnande, förebygga ohälsa 
samt lindra lidande och verka för ett fridfullt och värdigt avslut" (Kristoffersen et al., 
2016). Omvårdnad är något som uppstår när individen till följd av ålder, sjukdom eller 
yttre händelser hamnar i en situation där individens egna resurser inte räcker till för 
att kunna tillgodose sina grundläggande behov (Kristoffersen et al., 2016). 
Sjuksköterskan är omvårdnadsansvarig och den som utför lämpliga 
omvårdnadshandlingar utefter patientens behov (Kristoffersen et al., 2016). För att 
god och säker vård ska kunna uppnås bör omvårdnaden bygga på teoretisk och 
beprövad erfarenhet samt att beaktande tas till den värdegrund och 
kompetensbeskrivning som finns inom yrket (Kristoffersen et al., 2016).  
Sjuksköterskans ansvarsområde är omvårdnad och sjuksköterskan är också ledare av 
omvårdnadsarbetet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Sjuksköterskan är därför 
ansvarig för att omvårdnadsarbetet sker enligt gällande lagar, författningar och 
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styrdokument som är aktuella inom hälso- och sjukvården (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a). Sjuksköterskan ansvarar för sin egen yrkesutövning 
och utvecklande av sin kompetens genom ett ständigt lärande (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017b). Studier har visat att det är svårt för sjuksköterskan att 
hinna ta till sig ny vetenskap och implementera den i sitt arbete då arbetsbelastningen 
ofta är hög (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van Den Heede, & Sermeus, 2013; Renolen, 
Høye, Hjälmhult, Danbolt & Kirkevold, 2018). För att vården ska kunna bedrivas 
evidensbaserat är det av stor betydelse att sjukvårdspersonalen får möjlighet till 
kompetensutveckling. Detta ställer stora krav på arbetsgivaren, att de är villiga att 
investera i ett livslångt lärande av sina sjuksköterskor (Aiken et al., 2013). Aiken et al. 
(2013) beskriver att stor arbetsbelastning och brist på tid också gör att sjuksköterskor 
har svårt att hinna med omvårdnadsarbetet. Vissa arbetsuppgifter som smärtlindring 
och behandlingar lämnas sällan outförda. Men arbetsuppgifter som att samtala, trösta 
och utbilda patienter och deras familjer skjuts på framtiden (Aiken et al., 2013; Ulrich 
& Kear, 2018). 
 
Inom hälso- och sjukvården arbetar olika professioner tillsammans i så kallade 
interprofessionella team för att god patientvård ska uppnås, där alla medlemmars 
kunskap och erfarenheter är viktiga (Propp et al., 2010; WHO, 2018).  Sjuksköterskan 
har en central roll i teamet och är den som ansvarar för omvårdnadskompetensen 
(Propp et al., 2010). Sjuksköterskan som följer  patienten genom hela vårdtiden har en 
stor roll i att se till att hela gruppen med olika professioner, inklusive patienten, arbetar 
i ett team och behåller sin sammanhållning. Sjuksköterskan har även ansvar för att se 
till att uppgifter utförs på ett så patientsäkert och evidensbaserat sätt som möjligt 
(Propp et al., 2010). Teamarbete kan också innebära att arbetsuppgifter omfördelas 
inom teamet för att kunna möta bristen på kompetens bland hälso- och 
sjukvårdspersonal (WHO, 2018). Sjuksköterskan behöver som ledare av 
omvårdnadsarbetet kunna organisera, planera och leda sina medarbetare (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a) samt verka för en god arbetsmiljö (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017b). I detta är kommunikationen viktig då bristande 
kommunikation mellan teammedlemmar kan leda till att teammedlemmarna får olika 
uppfattningar om hur vården kring patienten ska bedrivas vilket kan leda till misstag 
(Gluyas, 2015). Kommunikation är grunden för ett välfungerande teamarbete (Gluyas, 
2015) och goda relationer mellan olika professioner minskar risken för komplikationer 
hos patienter (Copanitsanou, Fotos & Brokalaki, 2017). Samtidigt är det allas uppgift i 
organisationen att möta varandra med respekt och hjälpas åt i arbetet för att skapa 
säker vård (Socialstyrelsen, 2017b). 
 

2.3 Sjuksköterskan och arbetsmiljön 

ICN:s etiska kod för sjuksköterskor lyfter att sjuksköterskan ska "verka för ett gott 
samarbete och respektera kollegor och medarbetare"  samt  "utforma riktlinjer för god 
omvårdnad och skapa förutsättningar för en arbetsmiljö som främjar god vård" 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Sjuksköterskan ska även aktivt arbeta för  god 
arbetsmiljö på arbetsplatsen (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Arbetsmiljön för 
sjuksköterskor styrs av att det finns en bra relation mellan kollegor, stöttning från 
ledningen, tillräckligt med tid att hinna möta patienterna och deras behov och hinna 
med att utveckla sig i sin profession (Copanitsanou et al., 2017).  
 
Ulrich och Kear (2018) lyfter att välbefinnande hos sjuksköterskor och arbetsmiljön 
som sjuksköterskan arbetar i har stor påverkan på patientsäkerheten och kvaliteten på 
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vården. I dagens hälso- och sjukvård är det ofta stressigt och många avdelningar 
kämpar med personalbrist och begränsade resurser (Copanitsanou et al., 2017). 
Underbemanning och stress ökar risken för utbrändhet hos vårdpersonalen 
(Copanitsanou et al., 2017). Det har framkommit att nedsatt välbefinnande och 
utbrändhet hos sjuksköterskor är ett direkt hot mot patientsäkerheten då medicinska 
fel lätt uppstår (Hall, Johnson, Watt, Tsipa & Connor 2016; Copanitsanou et al., 2017). 
Ulrick och Kear (2018) beskriver att många arbetsplatser idag har otillräcklig 
bemanning av sjuksköterskor för att kunna utföra en god och säker vård.  Aiken et al. 
(2011) påpekar dock att organisationer som försöker öka bemanningen av 
sjuksköterskor där arbetsmiljön är dålig inte är en bra investering då sjuksköterskorna 
snabbt kommer lämna sina nya jobb för andra arbeten. Bra arbetsmiljö, fler 
sjuksköterskor per patient och utbildning är associerat med lägre dödlighet hos 
patienter, minskad risk för utbrändhet hos vårdpersonalen, färre sjuksköterskor som 
lämnar sina arbeten, ökad tillfredsställelse hos patienterna och ökad patientsäkerhet 
(Aiken et al., 2011; Aiken et al., 2013). Regionerna (f.d. Landsting) står idag inför 
utmaningar med stora pensionsavgångar och otillräcklig bemanning (Socialstyrelsen, 
2017b). Regionernas stora utmaning är också att rekrytera och behålla medarbetare. 
För att hantera bemanningsbristen arbetar ett flertal regioner med uppgiftsväxlingar 
hos vårdpersonalen för att på smartare sätt använda personalens kompetens och för 
att locka till sig nya medarbetare (Socialstyrelsen, 2017a).  
 

2.4 Rätt använd kompetens 

RAK innebär omfördelning av arbetsuppgifter till medarbetare som har rätt 
kompetensnivå. RAK har visat sig höja kvaliteten på vården där hälso- och 
sjukvårdspersonalens kompetens tas till vara och används på rätt sätt. RAK leder inte 
bara till nya arbetsuppgifter hos hälso- och sjukvårdspersonalen utan bidrar också till 
utveckling, bättre tillgänglighet och ökad patientsäkerhet (Sveriges Kommuner och 
Landsting, 2018). Socialstyrelsen (2017a) beskriver att för att klara av minskade 
resurser och allt mer ökat vårdbehov inför många regioner RAK. Det har också blivit 
vanligare att regionerna anställer särskild servicepersonal att utföra vissa 
arbetsuppgifter för att avlasta vårdpersonalen (Socialstyrelsen 2017a).  
 
Målet med RAK är att det ska öka vårdpersonalens tid för patienterna (Socialstyrelsen, 
2017a). Uppgiftsväxlingar har inom många regioner skett mellan olika professioner 
inom vården där bland annat sjuksköterskan har tagit över uppgifter som tidigare varit 
läkarens. Många regioner arbetar också med uppgiftsväxlingar mellan sjuksköterskor 
och undersköterskor (Socialstyrelsen, 2017a). I detta arbete är det viktigt att 
säkerställa att undersköterskan har den kunskap som behövs för att utföra uppgiften. 
Ytterligare steg i detta, för att undersköterskan ska kunna ta över uppgifter från 
sjuksköterskan, anställs servicepersonal som får ta över uppgifter som tidigare har 
utförts av undersköterskan. Denna servicefunktion benämns vårdnära service och är 
en del i arbetet med RAK och uppgiftsväxling. Detta gör att servicepersonal kan utföra 
uppgifter som inte behöver utföras av hälso- och sjukvårdspersonal. Exempel på 
sådana uppgifter är att ta hand om förråd, tvätt och köksuppgifter. Målet med 
uppgiftsförskjutningen från läkare till sjuksköterska, från sjuksköterska till 
undersköterska och från undersköterska till servicepersonal är att frigöra tid för 
vårdpersonalen så att mer tid kan läggas för patienterna för att förbättra omvårdanden 
och öka patientsäkerheten (Socialstyrelsen, 2017a).  
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2.5 Säker vård  

De kärnkompetenser som sjuksköterskorna behöver förhålla sig till för att vara en 
kompetent sjuksköterska är personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad 
vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och informatik 
(Cronenwett et al., 2007, Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Kärnkompetenserna  
är viktiga för att sjuksköterskan ständigt ska kunna förbättra och utveckla sjukvården 
samt öka patientsäkerheten (Cronenwett et al., 2007, Svensk sjuksköterskeförening, 
2017a). Ett systematiskt arbete bedrivs inom hälso- och sjukvården i Sverige för att 
förebygga vårdskador och för att kunna bedriva en patientsäker vård (Socialstyrelsen, 
2009). Definitionen för säker vård är att "minimera risken för skador på patienter och 
yrkesutövare genom både effektivare system och individuell insats" (Cronenwett et al., 
2007). Detta mål tar i beaktande att utfallet kan påverkas av det komplexa system 
sjukvården är uppbyggt kring samt mänskliga faktorer (Barnsteiner, 2013). För att 
göra sjukvårdssystemet bättre och säkrare behöver sjuksköterskan vara förberedd och 
besitta kunskap och kompetens kring kvalitet och säkerhet (Sherwood & Zomordi, 
2014, Svensk sjuksköterskeförening, 2017a).  
 
Sjukvården utsätts ständigt för risker då det är ett så pass komplext system 
(Barnsteiner, 2013). Konsekvenser uppstår och misstag görs vid till exempel brister i 
kommunikation och läkemedelsadministrering (Barnsteiner, 2013). Underbemanning 
samt bristande kompetens hos hälso- och sjukvårdspersonalen är ytterligare faktorer 
som kan påverka patientsäkerheten (Socialstyrelsen, 2018). För att vården ska kunna 
bedrivas med hög kvalitet är säker vård en grundläggande dimension för hälso- och 
sjukvården att arbeta med (Socialstyrelsen, 2009). Sjuksköterskearbetet blir allt mer 
komplext med mer avancerad teknik, utökad dokumentation och allt mer 
specialiserade behandlingsregimer (Bail & Grealish, 2016). Detta gör att det 
grundläggande omvårdnadsarbetet blir svårare att hinna med på grund av tids- och 
resursbegränsningar (Bail & Grealish, 2016) vilket kan öka risken för vårdskador 
(Socialstyrelsen, 2018). Samband har framkommit mellan högre kompetensnivå, 
yrkeserfarenhet och ökad patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen 
(2018) beskriver att bristande kompetens hos hälso- och sjukvårdspersonalen ses som 
mer riskfyllt än bristen på personal. Vårdskador ökar vid brist på kompetens hos 
personalen medan personalbristen mer påverkar hur patienten upplever 
omvårdanden. Socialstyrelsen (2018) nämner också att det är lättare att göra något åt 
personalbristen än kompetensen som oftast beror på brist på erfarenhet. När 
patientsäkerheten brister beror det ofta på orsaker i ledningen, organisationen eller i 
rutiner (Socialstyrelsen, 2009). För att kunna skydda patienten från vårdskador som 
kan uppstå vid olika insatser och åtgärder som utförs av hälso- och sjukvårdspersonal 
och göra vården mer patientsäker krävs ett aktivt patientsäkerhetsarbete 
(Socialstyrelsen, 2009). 
 

3. Syfte 

Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelse av omvårdnadsarbetet utifrån 
införandet av Rätt använd kompetens.    

4. Material och metod 
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4.1 Design 

Studien utgår från en induktiv ansats som har sin start i empirin, där fenomenet 
studeras i dess verklighet och där slutsats eller teori kommer dras från erfarenheter 
(Polit & Beck, 2017). För att uppnå syftet att fånga sjuksköterskors upplevelser av 
omvårdnadsarbetet efter införandet av Rätt använd kompetens valdes kvalitativ 
metod. Målet med kvalitativ metod är att erhålla informationsrika beskrivningar kring 
hur deltagaren upplever det fenomen som studeras (Polit & Beck, 2017).    Genom att 
använda sig av kvalitativ metod kan därför djupare förståelse uppnås kring hur 
deltagaren upplever fenomenet (Polit & Beck, 2017).  
 

4.2 Urval och datainsamling 

I kvalitativa studier försöker forskaren hitta informanter som kan ge mest 
informationsrik data (Polit & Beck, 2017). Urvalet till studien har därför gjorts genom 
ett ändamålsenligt urval vilket innebär att forskaren försöker hitta lämpliga 
informanter till sin forskning (Polit & Beck, 2017). Frivilliga informanter med intresse 
och kunskap kring studiens syfte har därför valts ut genom att de tillfrågades av 
avdelningschefen. Inklusionskriterier för studien var att informanten arbetar på 
avdelningen, är sjuksköterska och har varit med före, under och efter införandet av 
projektet RAK vilket skedde år 2016/2017 på avdelningen. Totalt deltog sex 
sjuksköterskor med en genomsnittsålder på 40 år, samtliga kvinnor, genomsnittligt 
antal yrkesverksamma år som legitimerad sjuksköterska 14 år och genomsnittligt antal 
yrkesverksamma år på avdelningen 9 år.    
 
Semistrukturerade intervjuer har använts i studien vilket innebär intervjuer med 
öppna frågor (Polit & Beck, 2017). Till grund för intervjuerna har en intervjuguide 
tagits fram med ett antal frågor (Bilaga 1) vilket även beskrivs av Polit & Beck (2017). 
Under frågorna i intervjuguiden står ytterligare stödord som kan lyftas av författaren. 
Detta kan ge djupare förståelse för fenomenet som studeras då informanten 
uppmuntras att prata fritt och öppet (Polit & Beck, 2017). Inför intervjuerna gjordes 
en provintervju med en av deltagarna för att testa upplägg och frågor. Denna intervju 
granskades sedan av båda författarna och handledaren för att se vilka brister och 
styrkor som fanns i intervjusituationen för att på bästa sätt uppnå syftet. Efter detta 
bestämdes att provintervjun kunde inkluderas i studien eftersom den höll så pass hög 
kvalitet. Ändringar som gjordes efter provintervjun var tillägg av ett par frågor i 
intervjuguiden. Intervjuerna började med frågor kring bakgrund så som ålder, hur 
många år informanten arbetet som sjuksköterska och på avdelningen. Intervjuerna tog 
i genomsnitt 37 minuter och har utförts på informantens arbetsplats med stängd dörr 
för att inte bli störda och för att ge ökad trygghet hos informanten. Intervjuerna har 
utförts av båda författarna, där den ena författaren har haft en mer aktiv roll och den 
andra författaren lyssnat mer passivt för att kunna fånga upp ytterligare detaljer som 
kan tas upp i slutet av intervjun. Alla intervjuer har spelats in både via bandspelare och 
smartphone för dubbel dokumentation. 
 

4.3 Dataanalys 

Analysen har gjorts enligt kvalitativ innehållsanalys som beskrivs av Graneheim och 
Lundman (2004). Författarna har tillsammans transkriberat de inspelade intervjuerna 
ordagrant. Samtligt material har granskats av båda författarna och handledaren flera 
gånger för att förstå helheten och för ökad trovärdighet till resultatet. Texten har 
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analyserats enligt manifest innehållsanalys som innebär att texten tolkas utifrån vad 
den säger. Meningsenheter identifierades sedan ur texten som svarade mot syftet, 
vilket innebär att ord och meningar vars innehåll är liknande tas ut ur texten för att få 
fram likheter och skillnader. Sedan gjordes kondensering av meningsenheterna där 
meningarna kortades ner utan att ta bort dess innebörd. För att kortfattat beskriva 
innehållet i meningsenheterna tas koder fram ur det kondenserade materialet. Kärnan 
för innehållsanalys är sedan att ta fram underkategorier och kategorier som skildrar 
innehållet i meningsenheterna utan att någon upplevelse lämnas utanför (Graneheim 
& Lundman, 2004). Exempel på hur analysen utfördes visas i tabell 1. 
 
Tabell 1: Exempel på kvalitativ innehållsanalys i studien 

Meningsenheter Kondensering Kod Under-
kategori  

Kategori  

Ehh.. basala är det vanliga, 
och det är att.. det låter 
kanske lite banalt det här 
med mat, omvårdnad alltså 
komma upp ur sängen, få 
duscha och allt det här.. det 
är lite mer 
underskötersketänk där 
men.. 

Basal innebär att dela 
mat och hjälpa 
patienten med sin 
ADL, det är mer 
undersköterskeuppgift
er 

Dela mat, 
ADL 

Basal 
omvårdnad 

Uppkomsten 
till RAK  

Och i och med att 
undersköterskorna har 
sluppit förråd så har vi 
kunnat be dom om mer hjälp, 
med provtagningar och EKG 
och sådana grejer.  

Undersköterskorna 
har fått avlastning 
vilket har lett till att 
sjuksköterskan kan be 
om hjälp med till t.ex. 
EKG och provtagning.  

Avlastning, 
delegering, 
arbetsuppgi
fter, tid 

Omfördel-
ning av 
arbets-
uppgifter 

Omvårdnads
-arbetet efter 
införandet av 
RAK 

Det behövs ju alltid i och med 
att det händer ju så mycket 
hela tiden. Så det skulle man 
ju behöva mer tid för.  
 

Sjuksköterskeyrket 
utvecklas ständigt Mer 
tid skulle behövas för 
att utveckla sin 
yrkesroll.  

Mer tid, 
utveckling 

Kompetens
utveckling 

Utvecklings-
arbete 

*Ssk = sjuksköterska 
 

4.4 Etiska överväganden 

Beaktande har tagits till "Lag om etikprövning av forskning som avser människor" (SFS 
2003:460) där det framgår att forskning bara får utföras om informanten har gett 
samtycke till att delta i studien (Bilaga 4). Hänsyn har också tagits till att informanten 
ska ha fått information om vad studien handlar om, att studien är frivillig, att personen 
när som helst kan avbryta sin medverkan och att hänsyn tas till personens integritet 
(SFS 2003:460). Innan studien skickades ett informationsbrev till verksamhetschefen 
och enhetschefen på den medicinska akutvårdsavdelningen där studien skulle 
genomföras för godkännande (Bilaga 2 och Bilaga 3). Enhetschefen pratade sedan med 
tilltänkta informanter och lämnade till dessa informationsbrev angående studien 
(Bilaga 4). Vid intervjutillfället fick informanterna upprepad information om studien 
och sina rättigheter och därefter erhölls ett muntligt samtycke att delta i studien. 
"Personuppgiftslagen" (SFS 1998:204) lyfter också behandling av känsliga 
personuppgifter, att åtanke tas till detta när informanterna intervjuas. Ännu en viktig 
aspekt att ta hänsyn till är att inte avslöja identiteten på de informanter som ingår i 
studien (SFS 2003:460).  Informanterna blev innan intervjun informerade om att 
intervjun spelades in. Likaså att ingen obehörig skulle få åtkomst till banden och de 
utskrivna intervjuerna samt att dessa förstörs när studien är examinerad.    
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4.5 Beskrivning av sjuksköterskans arbetsplats  

Studien är utförd på en mellanstor medicinsk akutvårdsavdelning i södra Sverige. 
Avdelningen har 21 vårdplatser och här vårdas patienter från 18 år och uppåt. 
Avdelningen är främst inriktad mot lungmedicinska sjukdomar men även diabetes och 
andra endokrinologiska sjukdomar. Avdelningen är periodvis mycket tung att arbeta 
på med mycket fysiska, psykiska och existentiella besvär hos patienterna beroende på 
deras grundsjukdom. På avdelningen arbetar läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, 
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och övrig servicepersonal. På avdelningen alternerar 
sjuksköterskan mellan två roller, antingen som teamsjuksköterska eller disponibel 
sjuksköterska. Teamsjuksköterskan ingår i ett team med undersköterska och läkare 
och tillsammans har de ansvar för sju till elva patienter och på avdelningen finns tre 
grupper varför det blir tre team. Den disponibla sjuksköterskan är istället resurs och 
träder in där det behövs för både undersköterskan och sjuksköterskan. Då brist på 
personal råder och avdelningen har haft stor omsättning av personal behövdes en 
översyn av arbetsuppgifterna. Därför införde avdelningen projektet RAK med syfte att 
omfördela arbetsuppgifter för att frisätta mer tid till mötet med patienterna för hälso- 
och sjukvårdspersonalen. För att ta tillvara på allas kompetens och för att säkerställa 
att sjuksköterskan arbetar med uppgifter som sjuksköterskan har kunskap och 
kompetens kring infördes arbetet med RAK. Avdelningen började arbetet med RAK 
hösten 2016 men gick i skarpt läge 2017. En överblick gjordes över allas arbetsuppgifter 
för att se vem som gjorde vad och vad som kunde förändras. RAK finns fortfarande 
kvar som en utgångspunkt i arbetet 2018 och nyanställd personal får information kring 
RAK av cheferna.  
 

5. Resultat 

Ur innehållsanalysen skapades tre kategorier med underkategorier. Första kategorin 
är Uppkomsten till RAK med underkategorierna, Införandet av RAK,  Känslan av att 
vara en allt-i-allo och Tankar inför RAK. Andra kategorin är Omvårdnadsarbetet efter 
RAK med underkategorierna Omfördelning av arbetsuppgifter, Öppenhet för 
teamarbete och Att ha och inte ha kontroll. Sista kategorin är Vidare 
utvecklingsmöjligheter med underkategorierna Mer tid för kompetensutveckling, 
Behovet av fortsatt arbete med RAK och Förbättra arbetsmiljön (tabell 2).   

(Tabell 2). Översikt över kategorier och underkategorier 

Kategori Underkategori  

Uppkomsten till RAK ➢ Införandet av RAK  
➢ Känslan av att vara en allt-i-allo 
➢ Tankar inför RAK 

Omvårdnadsarbetet efter RAK ➢ Omfördelning av arbetsuppgifter  
➢ Öppenhet för teamarbete 
➢ Att ha och inte ha kontroll  

Vidare utvecklingsmöjligheter  ➢ Mer tid för kompetensutveckling 
➢ Behovet av fortsatt arbete med RAK 
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➢ Förbättra arbetsmiljön   

 
5.1 Uppkomsten till RAK 

Omvårdnad är brett och komplext men är en viktig del i arbetet med säker vård. Före 
införandet av RAK utfördes vissa arbetsuppgifter av överkvalificerad hälso- och 
sjukvårdspersonal vilket ledde till stress och dålig arbetsmiljö. En översyn av rådande 
situation behövdes varför tankar kring RAK växte fram.  
 

Införandet av RAK 
Sjuksköterskorna lyfter betydelsen av omvårdnadsarbetet i arbetet med säker vård 
men att det innan införandet av RAK fanns brister i detta då sjuksköterskorna hade 
svårt att hinna med alla sina arbetsuppgifter. Omvårdnad är enligt sjuksköterskorna 
både brett och komplext och sjuksköterskorna beskriver hur viktigt det är att det finns 
en tanke bakom omvårdnaden och att se till helheten. Sjuksköterskorna belyser här 
vikten av att det finns tid att avsätta för att hinna utföra omvårdnadsarbetet på ett så 
bra sätt som möjligt för patienten.  
 
"Vi kan ju ta till exempel en patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). 
Ibland har de ju väldigt kraftigt andningsarbete så de kanske behöver äta frukost 
först innan man börjar med omvårdnaden, att det finns en tanke bakom är viktigt 
tycker jag. Inte att ruscha på morgonen för att arbetet ska bli färdigt /../att man får 
hela bilden, ja men då fyller vi på med energi där och så får hon väl vila sig lite."  
 
Sjuksköterskorna påpekar att den basala omvårdnaden är en viktig utgångspunkt i 
omvårdnadsarbetet där patienten omhändertas på ett sätt att patienten inte far illa.   
Enligt sjuksköterskorna innefattar den basala omvårdnaden patientnära arbete där 
patienten får hjälp med sin ADL. Patientsäkerhet är enligt sjuksköterskorna en viktig 
del i den basala omvårdnaden för att förhindra patientkomplikationer som att 
patienten får stöd vid förflyttning för att undvika fall och att sängen bäddas på ett sätt 
som förhindrar trycksår. Sjuksköterskorna menar att den basala omvårdnaden 
framförallt är den omvårdnad som utförs av undersköterskorna medan 
sjuksköterskorna mer utför den medicinska delen som innefattar 
läkemedelsadministrering, dokumentation, planering, samtala med patient och 
närstående samt skapa ett sammanhang kring patienten. Sjuksköterskornas 
upplevelse innan införandet av RAK var att de hade svårt att hinna med alla 
omvårdnadsuppgifter och att det kunde påverka patientsäkerheten.  
 
"Jo basal omvårdnad är då det här, liksom bara det här med att vi tvättar, att 
munvård sköts, inga trycksår, förhindra eller att de får hjälp med att inte trilla, bara 
det här med att sträcka lakan och kuddar i sängen."  
 

Känslan av att vara en allt-i-allo 
Före införandet av RAK upplevde sjuksköterskorna att de fick utföra uppgifter som de 
var överkvalificerade för. Sjuksköterskorna upplevde sig vara en allt-i-allo där de 
utförde uppgifter som att ta hand om kök, förråd och tvätt. Sjuksköterskan var också 
extrahänder åt undersköterskan där de i första hand förväntades hjälpa till i 
omvårdnadsarbetet nära patienten och sedan skulle utföra sitt egna arbete med bland 



10 
 

annat läkemedelsadministrering och inskrivningar. Detta ledde till att 
sjuksköterskorna upplevde stress. 
 
"Man hade hela tiden en stress att, dels vara med där ute, för det förväntade sig 
undersköterskorna att man skulle vara och sedan fick vi ta vårat sjuksköterskearbete 
lite vid sidan om/../ Vi gjorde både sjuksköterske- och undersköterskeuppgifter".  
 
Sjuksköterskorna beskriver att situationen på avdelningen före arbetet med RAK var 
tung med mycket uppsägningar och dålig arbetsmiljö där personalen hade mycket 
övertid, var stressade och upplevde att arbetsuppgifterna inte hanns med. 
Sjuksköterskorna upplevde också att det fanns outtalade förväntningar på varandra i 
teamet mellan undersköterska och sjuksköterska och att det var svårt att veta vem som 
skulle göra vad. Detta gjorde att sjuksköterskan behövde dubbelkolla att allt blev gjort 
i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna upplevde sig utarbetade och att teamarbetet 
inte fungerade då kommunikationen var dålig och tiden inte fanns. Ur detta beskriver 
sjuksköterskorna att tankar kring RAK började växa fram som ett sätt att se över 
arbetsuppgifterna på avdelningen, vem som gjorde vad och vilka uppgifter som skulle 
kunna utföras av annan yrkeskategori.  
 
"Det finns mycket vinster i att ha ett teamsamarbete /../ då kanske man måste skala 
bort allt annat som är runtomkring då.. Som vi var tvungna att göra. Och liksom få 
bort lite stressen på båda håll liksom".  
 

Tankar inför RAK 
Inför projektet RAK upplevde sjuksköterskorna att det var blandade åsikter. En del i 
arbetsgruppen (undersköterskor och sjuksköterskor) var negativa och andra positiva. 
Framförallt tror sjuksköterskorna att undersköterskan såg sig förbisedd då arbetet 
skulle bli tyngre för deras del, då de själva skulle få utföra en större del av 
omvårdnadsarbetet nära patienten.  
 
"För det är tungt, det är jätte tungt, det var ju det dom var rädda för också att det 
skulle bli ett jätte tungt arbete för undersköterskorna när man gick in i det här RAK-
arbetet".  
 
Det positiva med RAK  var att sjuksköterskorna tyckte att det ledde till ökad förståelse 
för varandras arbetsuppgifter. Detta då beskrivning över vad yrkeskategorierna har för 
arbetsuppgifter på avdelningen togs fram innan införandet av RAK vilket ökade 
insikten hos både undersköterskor och sjuksköterskor att alla har mycket att göra.  
Arbetsuppgifter omfördelades också till personal med rätt kompetens vilket 
sjuksköterskorna såg som positivt och något gruppen tyckte var behövligt för att 
komma tillrätta med den tunga situationen som rådde på avdelningen.   
 
"Men det var rätt nyttigt tror jag för alla att se precis vilka uppgifter alla har.. För 
då insåg nog, tror jag, de flesta att alla har mycket att göra och att man får göra sitt 
bästa för att lösa det."  
 

5.2 Omvårdnadsarbetet efter RAK 

Efter införandet av RAK är upplevelsen att omvårdnadsarbetet mer utförs av personal 
med rätt kompetens för uppgiften. Teamarbetet har fått bättre förutsättningar där RAK 
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har frambringat större förståelse för varandra och varandras uppgifter och roller. 
Däremot har ett förändrat arbetssätt lett till att sjuksköterskan upplever sig tappa 
kontrollen över patienten och att det är svårare att få till en helhetsbild kring patienten.   
 

Omfördelning av arbetsuppgifter   
Sjuksköteskorna är eniga om att RAK har gjort att tid har frisatts för sjuksköterskorna 
då omfördelning av arbetsuppgifter har skett. Medarbetare har tillsatts i kök samt för 
att ta hand om förråd och tvätt. Denna avlastning har gjort att framförallt den 
disponibla sjuksköterskan fått mer tid över för patienterna och att avlasta 
teamsjuksköterskan med till exempel inskrivningar och sätta perifera venkatetrar 
(PVK). Den disponibla sjuksköterskan stöttar även upp undersköterskan i teamet 
beroende på vårdtyngd hos patienten.  
 
"Nu blir det mer så att man kan hjälpa till och göra stödinsatser, och sätta nya 
PVK:er.. /../ Man går liksom in och göra någon grej i varje grupp eller så och hjälper 
till. Eller ge antibiotika eller man tar upp någon.." 
 
Sjuksköterskorna upplever att teamsjuksköterskan efter införandet av RAK nu mer kan 
koncentrera sig på sina arbetsuppgifter som läkemedelsadministrering och att om tid 
finns hjälpa till i omvårdnadsarbetet nära patienten. Likaså har omfördelningen av 
arbetsuppgifter också gjort att undersköterskan kan vara sjuksköterskan behjälplig 
med vissa medicinska arbetsuppgifter som EKG och provtagning. Sjuksköterskorna 
upplever att det är lättare för sjuksköterskan att hjälpa undersköterskan än tvärtom då 
vissa uppgifter kräver en sjuksköterskas kompetens. Sjuksköterskorna är positiva till 
RAK och tycker att det har blivit en förbättring i omvårdnadsarbetet och vill inte gå 
tillbaka till att ha arbetsuppgifter som förråd, tvätt och kök.  
 
Efter införandet av RAK upplever sjuksköterskorna att fördelningen av arbetsuppgifter 
för olika yrkeskategorier har blivit tydligare. Upplevelsen är att sjuksköterskorna mer 
kan rikta in sig på sitt område och den medicinska biten. Sjuksköterskorna upplever 
också att det inte längre är krav på dem att vara med i omvårdnadsarbetet nära 
patienten och hjälpa undersköterskan utan att det görs i mån av tid. Samtidigt upplever 
sjuksköterskorna att det kan vara svårt att ändra ett invant arbetssätt och att det är lätt 
att falla tillbaka i gamla rutiner då man vill vara varandra behjälpliga.  
 
"Det är lätt att det flyter samman på en arbetsplats med, man vill ju gärna hjälpas 
åt och allting men.. men då måste man.. vara fokuserad på det som är ens egna med 
och ansvarar för."  
 
Det råder delade uppfattningar hos sjuksköterskorna om RAK har påverkat 
patientsäkerheten men är eniga om att tid har frisatts i omvårdnadsarbetet och att 
sjuksköterskan mer kan rikta in sig på sina arbetsuppgifter, vilket sjuksköterskan 
upplever borde ha lett till ökad patientsäkerhet. Sjuksköterskorna upplever att då mer 
tid finns att utföra sina arbetsuppgifter har det gjort att de inte behöver stressa på 
samma sätt som tidigare. Sjuksköterskorna påtalar också att det nu finns möjlighet att 
vara två vårdpersonal om patienten behöver hjälp vid till exempel förflyttning vilket 
minskar risken för fall samt att patienterna inte behöver vänta så länge på att få hjälp.  
 
"Men alltså man kan ta det lite extra tid. Det kan ju vara det som gör skillnaden 
faktiskt. /../ Ja men jag tänker bara det här att man faktiskt har tid att prata med 
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patienterna så kan man fiska upp sådana där.. grejer.. som faktiskt kan ha betydelse 
när det gäller den här patientsäkerheten och så också.."  
 
Sjuksköterskorna beskriver att det förr var tydligare riktlinjer i omvårdnadsarbetet, 
där undersköterskan hade sina uppgifter och sjuksköterskan sina. Sjuksköterskorna 
menar att gränserna för detta sedan slätades ut och att sjuksköterskans uppgifter gick 
in i undersköterskans. Efter RAK upplever sjuksköterskorna att det återigen är 
tydligare gränser och att RAK har lett till ökad förståelse för varandras uppgifter och 
vem som ansvarar för vad.   
 

Öppenhet för teamarbete  
Upplevelsen hos sjuksköterskorna är att teamarbetet blev bättre efter införandet av 
RAK då sjuksköterskorna upplever att gränserna mellan grupperna öppnades upp. 
Detta ledde till ökat samarbete där framförallt undersköterskorna tar hjälp av varandra 
med omvårdnadsarbetet nära patienten. Sjuksköterskorna tror också att ett bättre 
teamarbetet kan bero på att det kommit in många nyanställda som är öppna för nya 
arbetssätt.  
 
"Mellan grupperna då för det väldigt mycket så här gränser, att jag har min grupp 
och du har din grupp och inte så att man inte hjälpte åt. Så att efter det så tycker jag 
att, där fungerar samarbetet mycket bättre, att man kan gå över till en annan grupp 
och vara tillsammans och göra det som, om en patient behöver mer hjälp."  
 
Sjuksköterskorna nämner att tanken efter RAK är att avstämning ska ske i teamet två 
till tre gånger per dag. Detta upplevs inte alltid fungera och är något teamet behöver 
jobba vidare med. Sjuksköterskorna upplever att de ofta blir avbrutna i arbetet av olika 
yrkeskategorier för att stämma av läget kring patienterna och menar att arbetet skulle 
gå fortare om tid fanns avsatt för avstämning. Sjuksköterskorna påtalar också att det 
uppskattas att kollegor kommer och stämmer av hur läget ser ut men att det är här 
kommunikationen ibland brister och där kollegorna behöver vara lyhörda och stämma 
av med varandra.  
 
"Man får vara lyhörda för varandra och stämma av med liksom... Ja.. Hela passet.. 
hela gruppen så det inte är en som är ute och har jätte mycket och de andra vet inte 
om det och har gått och fikat till exempel. För sådana situationer har man ju hamnat 
i.. och då blir det, oj då, nemen jaha, nej men det är klart vi hjälper dig."  
 
Kommunikationen i teamet upplever sjuksköterskorna har blivit bättre efter 
införandet av RAK då kommunikation nu sker över grupperna. Sjuksköterskorna lyfter 
vikten av att teamet för en dialog och planerar dagen gemensamt. Sjuksköterskorna 
menar att förutsättning för bra teamarbete är kommunikation och att lita på varandra.  
 
Sjuksköterskan är den som leder och är ansvarig för omvårdnadsarbetet och här 
upplever sjuksköterskorna att deras roll som ledare kan ha underlättats efter iförandet 
av RAK. Detta då det är mer tydligt vad det finns för uppgifter, vem som ansvarar för 
vad och att sjuksköterskans roll är mer accepterad av alla yrkeskategorier. 
Sjuksköterskorna påtalar att ledarskapet däremot också kan påverkas av vem man 
jobbar med, där vissa behöver mer stöttning och vissa är mer självständiga. 
Sjuksköterskorna upplever även att erfarenhet kan påverka hur sjuksköterskan leder 
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arbetet, där en sjuksköterska med längre erfarenhet många gånger är tryggare i sin 
yrkesroll och vet hur hon vill ha det.  
 
"Jag känner inget problem med att leda. Eftersom jag har jobbat så länge och de 
flesta känner ju till mig som person och de vet liksom hur, hur jag vill ha det och 
liksom att det ska vara ordning och reda och så och att man försöker göra så gott det 
går."  
 

Att ha och inte ha kontroll  
Sjuksköterskorna upplever att de gärna vill vara delaktiga i omvårdnadsarbetet nära 
patienten för att kunna bilda sig en helhetsbild. Här menar sjuksköterskorna att RAK 
har gjort att de kommer längre ifrån patienterna då de inte längre förväntas vara med 
i omvårdnadsarbetet nära patienten. Sjuksköterskorna upplever viss stress över att 
omvårdnadsarbetet nära patienten inte blir korrekt utfört och menar att vissa 
undersköterskor är jätte duktiga och observanta medan andra mest gör det nödvändiga 
och kan missa förändringar hos patienten. Sjuksköterskorna är rädda för att då arbetet 
med RAK lett till att de inte längre på samma sätt är med i omvårdnadsarbetet nära 
patienten, kan missas viktiga tecken på förändring hos patienten som till exempel 
trycksår och därmed påverka patientsäkerheten. Samtidigt påtalar sjuksköterskorna 
att det kan vara så att sjuksköterskan vill ha kontroll och inte klarar av att släppa vissa 
delar.  
 
"Jag skulle vilja vara närmare liksom. Så att jag har koll på hur ser huden ut, hur.. 
Ja lite.. Annars måste man gå och fråga undersköterskan och kanske om man inte 
får den feedbacken automatiskt, för en del kommer ju, ja men här var det lite rodnat 
liksom, det var risk för trycksår medan andra måste man ju springa och fråga kanske 
då, och då kanske man inte hinner det och det skjuts på liksom."  
 
I och med att RAK har lett till ett förändrat arbetssätt får sjuksköterskorna hitta nya 
vägar för att kunna få fram en helhetsbild kring patienten. Dels beskriver 
sjuksköterskorna att det är viktigt att sjuksköterskan har god kommunikation med den 
undersköterska hon jobbar med. Dels observerar, samtalar och tar sig sjuksköterskan 
mer tid för patienten på ett annat sätt vid vissa arbetsmoment som till exempel  
läkemedelsadministrering.  
 
"Man lär sig att prata med patienterna medan du håller på med din utdelning av 
morgontabletterna. Då får man ta den kontakten och ha den kontakten med 
patienten och prata med dem och höra hur det står till då, och fråga hur de har det 
och.. och är det något jag undrar över om dem, då ställer jag frågor till dem och de 
får ställa frågor till mig liksom."  
 

5.3 Vidare utvecklingsmöjligheter 

Sjuksköterskeyrket är under ständig utveckling och därför behövs mer tid för 
kompetensutveckling. Fortsatt arbete med RAK och omfördelning av arbetsuppgifter 
behövs för att frisätta mer tid och för att förbättra arbetsmiljön.   
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Mer tid för kompetensutveckling  
Tid till att utveckla sin yrkesroll upplever sjuksköterskorna att det finns lite tid för och 
att detta är något som missats i arbetet med RAK. Sjuksköterskornas önskan är att 
RAK hade medfört mer tid för kompetensutveckling. Sjuksköterskorna menar att det 
ligger på varje individ att uppdatera sig med ny kunskap men att tid till detta sällan 
finns. Sjuksköterskorna nämner dock att det är lättare att hitta ny kunskap och 
uppdatera sig idag via internet men att det då inte går så mycket på djupet. 
Sjuksköterskorna påtalar att cheferna är för kompetensutveckling och att de erbjuds 
kurser och utbildningar men blir någon sjuk är tid för utvecklingsarbeten det första 
som plockas bort.  
 
"Men oftast är det ju liksom att någon vabbar eller att någon, nu på sista tiden har 
vi inte haft så mycket timvikarier eller sådär och har vi ju liksom kort med folk och 
då blir det ju liksom att man kanske, att det dras bort, du får inte sitta på din koddag 
(menar: dag som avsätts för utvecklingsarbete) för nu fattas det personal".  
 
Sjuksköterskorna beskriver att avdelningen också med jämna mellanrum har 
internutbildningar, men detta är då för alla yrkeskategorier och inte på individnivå. 
Sjuksköterskorna har även ansvarsområden som tid kan avsättas för där 
sjuksköterskorna går på möten och sedan tar med sig den nya kunskapen tillbaka till 
sina kollegor. Sjuksköterskorna påtalar dock att arbetet med ansvarsområdena mer är 
en förbättring som görs inom sitt egna område och inte utveckling av sin yrkesroll.  
 
"Det är ju i så fall om man skulle ta sig tid till, för man försöker ju ibland om man har 
olika ansvarsområden.. /../ och kunna utveckla eller läsa på om nytt eller förbättra 
någonting inom det området. /../ Men då är det ju inte så att man utvecklar sitt 
sjuksköterske.. utan det är ju en förbättring som man gör inom sitt område."  
 
Sjuksköterskorna menar att då sjuksköterskeyrket ständigt utvecklas behövs mer tid 
för att utveckla sin yrkesroll. Sjuksköterskorna skulle vilja ha en del i sin tjänst för att 
kunna arbeta med kompetensutveckling och att detta då sker på individnivå för att få 
kunskap kring det sjuksköterskan själv är intresserad av och behöver i sitt yrke. 
Sjuksköterskorna menar att omvårdnadsarbetet är viktigt men också att tid finns för 
kompetensutveckling för att kunna göra omvårdnadsarbetet ännu bättre och att detta 
är ett område som vidare arbete med RAK kunde innefatta.  
 
"Ja palliativ vård är ju alltid intressant eftersom vi har det så mycket på denna 
avdelningen. /../ Det är ju med smärtlindring och allt liksom hur man ska tänka och 
det är väl jag mest intresserad och skulle vilja veta mer om."  

Behovet av fortsatt arbete med RAK 
Upplevelsen hos sjuksköterskorna är att RAK har förbättrat situationen på 
avdelningen men att det finns mer att arbeta med. De menar att vissa arbetsuppgifter 
fortfarande finns som skulle kunna utföras av annan yrkeskategori som att 
transportera patienter till olika undersökningar samt städning av patientrum för att 
undersköterskan ska få mer tid att hjälpa sjuksköterskan.  
 
RAK har öppnat upp för ett bättre teamarbete men sjuksköterskorna upplever att detta 
är något avdelningen behöver jobba vidare med, att bli mer behjälpliga mot varandra 
både inom och mellan teamen. Här tycker sjuksköterskorna att även undersköterskan 
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skulle kunna ta för sig mer och till exempel svara på vissa frågor som patienterna ställer 
för att avlasta sjuksköterskan, istället för att bolla frågan vidare till sjuksköterskan.  
 
För att uppnå en förbättring tycker sjuksköterskorna att det hade varit av värde att se 
vad undersköterskan tänker kring RAK då de är ett team. Sjuksköterskan menar att det 
kanske finns uppgifter som undersköterskan utför som kan utföras av annan 
yrkeskategori för att frisätta mer tid för undersköterskan att inrikta sig på 
omvårdnadsarbetet nära patienten. Sjuksköterskorna påtalar att det kanske skulle 
underlätta för undersköterskan om även de hade en disponibel undersköterska att 
vända sig till för att få stöttning då den disponibla sjuksköterskan inte alltid kan hjälpa 
till. 
 
"Men det hade ju varit intressant att se vad undersköterskorna tänker. För att få 
någon förbättring alltså. För nu är det ju bara vi sjuksköterskor. Vi ska ju vara ett 
team, ett teamarbete, vad ska vi kunna förbättra? Vad tycker de är dåligt eller så? 
Eller vad är det dom kan, de kanske har massor sysslor, tänk om det bara var någon 
som kom och bäddade alla sängar, då kunde dom ju ta sig an såromläggningar och 
så. "  
 

Förbättra arbetsmiljön  
Sjuksköterskorna tycker att RAK har varit en bra start i arbetet med att förbättra 
arbetsmiljön på avdelningen men att det inte är tillräckligt. Sjuksköterskorna lyfter att 
även bemanningen behöver ökas för både undersköterskor och sjuksköterskor då 
arbetet på avdelningen periodvis är tungt och slitsamt.  
 
"Önskan är nog att vi skulle ha varit fler, både undersköterskor och sjuksköterskor. 
Ja.. Men ibland måste man titta på arbetsätt som vi gjort med RAK, men när man 
uttömt det arbetssättet så kanske man måste vara någon mer också.. Och det är väl 
det många ser att vi måste vara fler. För det är ju hårt och slitsamt."  
 
Den största utmaningen på avdelningen upplever sjuksköterskorna är att få folk att 
stanna. Nya sjuksköterskor som börjar på avdelningen tycker att arbetet är slitsamt 
och att det inte är värt det varför många slutar. Anledningen till personalomsättningen 
tror sjuksköterskorna beror på att avdelningen är tuff med mycket teknisk utrustning 
och avancerad vård samt att det finns andra jobb som lockar. Stor personalomsättning 
gör också att rutiner faller bort och detta gör att det krävs en stark chef som 
upprätthåller ordningen. Samtidigt tror sjuksköterskorna att hälso- och sjukvården 
kommer få möta denna typ av problem även framåt och att det är något man måste 
vänja sig vid och därför hitta nya vägar för hur arbetet ändå ska kunna fungera.  
 
"Det är ju många, de här yngre sjuksköterskorna som har slutat hos oss liksom att de 
har känt att nej men det här är inte värt det. /../ Det blir för slitsamt liksom när man 
kommer hem efter att ha varit disponibel till exempel en dag och lägger sig i soffan 
och så somnar vid 17 på eftermiddagen, då är det ju inte värt det." 
 
Sjuksköterskorna påtalar att de har för många patienter. Sjuksköterskorna beskriver 
att en grupp har sju patienter på veckodagarna och upptill elva patienter på helgerna. 
Sjuksköterskornas upplevelse är att det kan vara svårt att hinna med alla patienter även 
om RAK har gjort att arbetssituationen blivit bättre. Sjuksköterskorna beskriver att de 
dagar då de är välbemannade fungerar omvårdnadsarbetet bra men att arbetet vid 
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sjukdom blir tungt och stressigt. Ofta går de underbemannat då det finns ont om 
sjuksköterskevikarier. Alternativet är att gå in och jobba själv vilket är slitsamt då de 
flesta jobbar heltid.   
 
"Men det blir ju alltid lite tightare/../ Vi brukar ju få ihop det, men det kanske går på 
lite väl mycket minimumbemanning ibland och det sliter ju på kroppen. Vi fixar den 
dagen, men sedan hur det blir liksom i långa loppet är ju lite /../ så sliter det ju i 
längden att hålla på så /../ det kan ju vara lite jobbigt när man går hela tiden, det får 
inte vara någon sjuk i helgen, för då blir det körigt liksom." 
 
Sjuksköterskorna upplever att underbemanningen leder till stress och irritation samt 
missförstånd inom arbetsgruppen. Sjuksköterskorna nämner att det första som faller 
under tunga perioder är kommunikationen vilket gruppen behöver jobba mer med. 
Sjuksköterskorna menar att en arbetsplats där personalen mår bra är förutsättning för 
en fungerande verksamhet och att avdelningen behöver jobba vidare med RAK och att 
förbättra arbetsmiljön.   
 
"Har det varit ett par månader när det har varit riktigt tungt då blir man ju trött och 
gnällig.. så.. och när alla är lite trötta och alla är lite gnälliga då blir det ju större 
chans att det blir fnurror på tråden så.. men det.. ja.. Det är ju som sagt 
kommunikationen är ju den viktigaste och det är ju den som faller först."  
 

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion  

För att få djupare förståelse om RAK-projektet sökte både författarna efter 
vetenskapliga artiklar på CINAHL, utan resultat. Då sjuksköterskan ska arbeta efter 
evidens och beprövad erfarenhet kan uppkomsten kring RAK diskuteras. Eftersom det 
inte finns någon evidens kring RAK kan det ses som en svaghet med studien. Däremot 
är en styrka att författarna hittade publikationer om RAK hos Socialstyrelsen vilket 
anses vara en tillförlitlig källa då det är en statlig myndighet i Sverige och som värnar 
om hälsa, välfärd och allas lika tillgång till god vård och omsorg. Publikationer finns 
som beskriver RAK via Socialstyrelsen. I Socialstyrelsens publikation "Bättre 
resursutnyttjande i hälso- och sjukvården" (2017b), beskrivs Regionernas arbete med 
RAK och där finns också en referens på RAK som hänvisar till "Nationella 
planeringsstödet 2017 - tillgång och efterfrågan på vissa personalgrupper inom 
hälso- och sjukvård samt tandvård" (2017c). I denna publikation omnämns dock inte 
RAK men det går att läsa om utveckling av kompetensmix och nya yrkesroller.  Även 
WHO (2008) beskriver behovet av uppgiftsförskjutning för att kunna möta bristen på 
personal med rätt kompetens. Därför kan det tänkas att RAK har vuxit fram som en del 
i detta.  Styrka i arbetet var att diskussion kunde föras med handledaren om hur arbetet 
skulle fortskrida i och med bristen på evidens kring ämnet RAK.  Kontentan blev att 
använda det material som fanns om RAK via Socialstyrelsen för att få fram vad RAK 
handlar om och på så sätt också hitta andra sökord och infallsvinklar till studien.   
 
För att öka studiens tillförlitlighet kommer begreppen trovärdighet och överförbarhet 
diskuteras (Granheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). När det gäller 
trovärdighet är det viktigt att den metod som väljs i studien passar för det som ska 
undersökas och att läsaren kan lita på att den insamlade datan och analysen är riktig 
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(Polit & Beck, 2017). Enligt Polit & Beck (2017) ökar trovärdigheten om författarna 
tydligt beskriver den metod som valdes för att kunna fånga studiens syfte. Studien 
utgår från en kvalitativ metod för att få djupare förståelse av sjuksköterskornas 
upplevelse av omvårdnadsarbetet. Inklusionskriterierna för studien och för att göra 
resultatet mer trovärdigt var att sjuksköterskorna skulle ha arbetat på avdelningen 
både före, under och efter införandet av RAK. Urvalet av informanter skulle först ha 
skett enligt ett strategiskt urval där underlag skulle ha tagits fram med 
utbildningslängd, ålder, hur många år informanterna hade arbetat på avdelningen, 
erfarenhet och kön för att få större variation i berättelserna vilket beskrivs av 
Henricson och Billhult (2017). Detta fick dock ändras till ändamålsenligt urval (Polit & 
Beck, 2017) då det inte fanns tillräckligt många sjuksköterskor kvar på avdelningen 
som hade varit med i projektet RAK. Studien fick därmed utgå från de sex 
sjuksköterskor som fortfarande arbetade på avdelningen och som hade varit med före, 
under och efter införandet av RAK, och därmed besatt den kunskap som behövde för 
att uppnå syftet. Detta gjorde att variationen på informanter inte kunde påverkas, 
vilket kan ses som en svaghet i studien.  
 

Författarna utgick under intervjun från en intervjuguide med vissa områden som 
skulle beröras, istället för specifika frågor (Polit & Beck, 2017). Styrka med att ha 
semistrukturerade intervjuer är att det blir lättare att få mer informationsrika 
berättelser från informanterna, vilket är målet med kvalitativ metod (Polit & Beck, 
2017). Svaghet kan ses i intervjusituationen då informanterna många gånger pratade 
runtomkring frågan, detta kan bero på oerfarenhet i intervjutekniken hos författarna. 
Detta gjorde också att det i dataanalysen ibland var svårt att få fram det direkta svaret 
på frågan. Polit och Beck (2017) beskriver att det är viktigt att ta hänsyn till vart och 
hur intervjuerna utförs. Styrkor i intervjusituationen var att intervjuerna utfördes på 
informantens arbetsplats vilket kan ge ökad trygghet hos informanten och där 
informanten känner sig mer bekväm i situationen och vågar tala öppet samt att 
intervjuerna utfördes i ett enskilt tyst rum för att undvika avbrott. Styrka i 
intervjusituationen är att båda respondenterna var med under intervjuerna där ena 
förde intervjun, medan den andra satt bredvid och lyssnade vilket gjorde att den som 
satt bredvid kunde fånga upp ytterligare detaljer och ställa följdfrågor. Däremot kunde 
det upplevas att en del sjusköteskor tyckte det var jobbigt att veta att de spelades in och 
att det var två som satt och lyssnade på vad hon sa, varför en del sjuksköterskor var lite 
försiktiga i början av intervjun vilket kan ses som en svaghet.   
 
Första intervjun var en provintervju där den efter att ha transkriberats lästes av både 
författarna och handledaren som sedan tillsammans diskuterade eventuella brister och 
fördelar för att på så sätt förbättra vidare intervjuer, vilket även beskrivs av Polit och 
Beck (2017). Intervjuguiden ändrades efter provintervjun då nya frågor uppkom.  
Enligt Granheim och Lundman (2004) är det till fördel att författaren stöter på hinder 
för att få ny förståelse och som kan påverka de interjuver som är kvar och det slutliga 
resultatet. Efter det att intervjuerna utförts transkriberades samtliga interjuver. 
Författarna arbetade sedan med de utskrivna intervjuerna på var sitt håll, för att bilda 
sig en egen uppfattning om vad texten handlade om. Styrka kan ses i analyssituation 
där författarna arbetat med texten på skilda håll, där författarnas olika uppfattningar 
sedan kunde diskuteras gemensamt för att nå fram till ett resultat och de tre 
huvudkategorierna. Detta ökar också trovärdigheten, att författarna fått fram en 
korrekt analys av det material som använts. För ökad trovärdighet till resultatet har 
även handledaren läst igenom samtliga interjuver, där handledaren försäkrar att 
analysen är grundad ur intervjuerna (Bordens & Abott, 2011).  
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Överförbarhet är ytterligare en aspekt enligt Graneheim och Lundman (2004) att ta 
hänsyn till för studiens övergripande trovärdighet, om fynden i studien går att tillämpa 
i andra sammanhang. Resultatet i studien upplevs av författarna kunna vara 
överförbart till kliniker som är i samma situation patient- och personalmässigt. Men 
även till kliniker som har en liknande arbetsmiljö där en översyn av arbetsuppgifter 
behöver utföras för att kunna förbättra hälso- och sjukvårdspersonalens 
arbetssituation. Däremot påtalar Granheim och Lundman (2004) att även om 
författarna föreslår att resultatet är överförbart till andra grupper är det upp till läsaren 
att avgöra om det är så. 
 

6.2 Resultatdiskussion   

I studien framkommer att omvårdnad och omvårdnadsarbetet är brett och komplext 
och att sjuksköterskorna innan införandet av RAK hade svårt att hinna med alla 
arbetsuppgifter. Under den senaste 20-årsperioden har en kraftig minskning skett av 
undersköterskor inom hälso- och sjukvården vilket har gjort att sjuksköterskan också 
alltmer har fått ta över och utföra basala omvårdnadsinsatser (SOU 2016:2). RAK blir 
härmed en viktig utgångspunkt i arbetet med att både skapa effektivare arbetssätt och 
att omfördela arbetsuppgifter till hälso- och sjukvårdspersonal med rätt kompetens för 
den, för att kunna upprätthålla kvalitet i omvårdnadsarbetet (Socialstyrelsen 2017a, 
SOU 2016:2). Ett av huvudfynden i resultatet är att RAK har lett till uppgiftsväxling 
mellan sjuksköterska, undersköterska och servicepersonal. Omfördelningen av 
arbetsuppgifter har lett till att yrkeskategorierna mer utför det arbete som ligger i nivå 
med personalens kompetens och att det har frigjorts tid i omvårdnadsarbetet vilket 
enligt Socialstyrelsen (2017a) är ett av målen med RAK och uppgiftsväxling. Vad som 
däremot kan diskuteras när det kommer till uppdelningen av arbetsuppgifter är "vi-
andan". Att gemensamt utföra vissa arbetsuppgifter kan vara ett sätt att tona ner 
hierarkin som många gånger råder inom hälso- och sjukvården (SOU 2016:2). 
Verksamheter med stark "vi-anda" och där professioner arbetar tillsammans är ofta 
mer framgångsrika (SOU 2016:2). Uppdelningen av arbetsuppgifter i 
omvårdnadsarbetet kan tänkas leda till att en del av detta tankesätt försvinner och att 
det blir mer "ni" och "vi".  Kulturen som råder på avdelningen beskrivs av Jangland, 
Nyberg  och Yngman-Uhlin (2017) kan påverka hur arbetet utförs och därmed också 
om arbetet utförs i enlighet med säker vård. En gruppkultur anses mer gynnsamt för 
patientsäkerheten än avdelningar med mer hierarkisk kultur (Singer et al., 2009). 
Gruppkulturen är mer öppen för samarbete och ett öppet klimat mellan 
teammedlemmarna, där det blir lättare att få fram risker och problem (Singer et al., 
2009). Cronenwett et al. (2007) beskriver att det är viktigt att teammedlemmar 
rapporterar fel och bekymmer till varandra för att säker vård ska kunna bedrivas. 
  
I studien framkommer att arbetet med RAK har lett till ökad förståelse för varandra i 
teamet (menas: undersköterska och sjuksköterska) och det har tydliggjorts vem som 
gör vad. Även sjuksköterskans roll som ledare i teamet upplevs ha underlättats. Detta 
kan tänkas bero på att sjuksköterskans roll som ledare är mer accepterat. Men också 
att sjuksköterskan själv är mer medveten om vad undersköterskan kan och får utföra 
för uppgifter och att det därför blir både lättare att leda och delegera vissa 
arbetsuppgifter. Detta kräver att sjuksköterskan som delegerar en uppgift vet att 
undersköterskan utför arbetsuppgiften på ett säkert och ansvarsfullt sätt för att vården 
ska kunna bedrivas i enlighet med säker vård (Wagner, 2018).  
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Resultatet i denna studie visar att RAK har medfört att sjuksköterskans roll förändras 
för att kunna möta bristen på personal med rätt kompetens. Sjuksköterskorna 
upplever att RAK har gjort att de kommer längre ifrån patienterna och att 
undersköterskan tar ett större ansvar här. Behovet är stort av förändring i 
omvårdnadsarbetet för att sjuksköterskorna ska hinna med sina arbetsuppgifter och 
Jangland et al. (2017) belyser hur tung arbetsbelastning och brist på personal kan 
hindra sjuksköterskans möjlighet till att bedriva säker vård. Sjuksköterskornas 
upplevelse av att komma längre ifrån patienterna kan ha att göra med att det är en väl 
invand tradition och vana, vilket anses vara ett av hindren i arbetet med RAK och att 
omfördela arbetsuppgifter (Socialstyrelsen 2017a, SOU 2016:2). Samtidigt får man ha 
i åtanke att sjuksköterskan är omvårdnadsansvarig och därmed kan ha svårt att backa 
undan från det basala och patientnära omvårdnadsarbetet för att inte missa helheten. 
I sjuksköterskans kompetens ingår det att kunna skapa en helhetsbild kring patientens 
situation för att kunna bedriva en god och säker vård (Cronenwett et al., 2007; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a, Socialstyrelsen 2009). Undersköterskan är däremot den 
som är expert på det basala och patientnära omvårdnadsarbetet (Socialstyrelsen, 
2016), vilket belyser vikten av att sjuksköterskan måste våga ha tillit till andra 
yrkesprofessioner. 
 
Resultatet i studien visar att tid för kompetensutveckling är något som inte prioriteras. 
Sjuksköterskornas förhoppning med RAK var att det skulle ha lett till mer tid att kunna 
utveckla sin yrkesroll, men att detta missats i arbetet med RAK. Även om cheferna är 
för vidareutveckling av sina sjuksköterskor är det svårt för sjuksköterskorna att få 
utrymme till det, framförallt beroende på underbemanningen som periodvis råder på 
avdelningen. Omvårdnadsarbetet är viktigt men det finns också ett stort behov av 
kompetensutveckling på individnivå för att kunna göra omvårdnadsarbetet ännu 
bättre. Vidareutvecklar sig inte sjuksköterskan är risken att omvårdnadsarbetet inte 
utförs efter evidens och beprövad erfarenhet vilket kan leda till att arbetet inte utförs i 
enlighet med god och säker vård (Aiken et al., 2013; Cronenwett, 2007). I en studie av 
Kendall-Gallagher, Aiken, Sloane, Cimiotti (2011) har det framkommit att antal 
sjuksköterskor per patient och sjuksköterskans utbildningsnivå påverkar frekvensen 
av patientkomplikationer. Hälso- och sjukvårdspersonalen behöver regelbundet 
utveckla sin kompetens för att kunna möta de krav hälso- och sjukvården ställer, 
patienternas komplexa vårdbehov och för att kunna möta allmänhetens förväntningar 
(Manley, Martin, Jackson & Wright, 2018).   
   
Även om RAK har medfört förbättring på många områden får arbetet inte avstanna 
utan det är viktigt att fortsätta utvärdera och omarbeta arbetssätt och arbetsuppgifter 
för att förbättra omvårdnadsarbetet och arbetsmiljön. Studier visar på hur dålig 
arbetsmiljö kan påverka sjuksköterskans möjlighet att bedriva säker vård (Aiken et al., 
2011; Aiken et al., 2013; Ulrich & Kear, 2018). Sjuksköterskorna framhäver i studien 
att de skulle vilja se hur undersköterskans situation har påverkats i och med RAK då 
de är ett team och för att kunna uppnå ytterligare förbättring. Det framkommer även 
att arbetsbelastningen många gånger är tung på avdelningen och att bemanningen inte 
alltid är tillräcklig för att en god och säker vård ska kunna uppnås. Även Jangland et 
al. (2017) beskriver hur tung arbetsbelastning och underbemanning kan påverka 
sjuksköterskans möjlighet att bedriva säker vård. Vissa arbetsuppgifter behöver 
fortfarande ses över och en lösning för hur underbemanningen ska hanteras är några 
stora frågor som framkommer i studien.   
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7. Slutsatser  

Studien har fångat sjuksköterskors upplevelse av omvårdnadsarbetet utifrån 
införandet av RAK. Med tanke på rådande situation med brist på hälso- och 
sjukvårdspersonal har RAK visat sig vara ett positivt sätt att arbeta med omfördelning 
av arbetsuppgifter och att ta tillvara på personalens kompetens. RAK har även gjort att 
tid har frisatts i omvårdnadsarbetet vilket kan leda till vinster i patientsäkerheten.  
Även om RAK på många sätt har varit positivt är en stor fråga som uppstår i studien 
hur uppdelningen av arbetsuppgifter komma gynna teamarbetet mellan sjuksköterska 
och undersköterska i längden. Omvårdnadsarbetet går mer åt en hierarkisk 
gruppkultur vilket studier bekräftar kan påverka patientsäkerheten negativt. I studien 
framkommer också att arbetet med RAK inte får avstanna utan att det är viktigt att 
fortsätta utvärdera och förändra arbetssätt för att kunna utveckla omvårdnadsarbetet. 
Då inga vetenskapliga artiklar finns om RAK behövs mer evidens för att kunna avgöra 
om RAK är rätt väg att gå för att lösa bristen på personal med rätt kompetens. För att 
göra RAK mer evidensbaserat vore det därför av värde med fler, både kvalitativa och 
kvantitativa studier inom ämnet. Som ett led i detta kan det också tänkas att det vore 
av betydelse att utbilda både högskolestudenter och redan utbildad hälso- och 
sjukvårdspersonal inom ämnet RAK för att öka kunskapen inom området och 
utförandet av säker vård.  
 

8. Kliniska implikationer  

Då hälso- och sjukvården blir allt mer komplex och då vården ständigt utvecklas kan 
det som sjuksköterska vara svårt att hinna med de arbetsuppgifter som förväntas. 
Likaså råder det i dagens hälso- och sjukvård brist på hälso- och sjukvårdspersonal, 
vilket gör att arbetet många gånger utförs av personal som är överkvalificerad för 
uppgiften. Införandet av RAK bland hälso- och sjukvårdspersonal är ett sätt att 
inventera vem som gör vad i vården idag och vem som egentligen är mest lämpad att 
utföra uppgiften. Genom att utarbeta nya arbetsmetoder kan det leda till att arbetet 
blir mer effektivt och patientsäkert. Arbete med säker vård alltid ska vara en 
grundläggande dimension inom hälso- och sjukvården. Det som ämnas få fram med 
projektet RAK är att medarbetarna ska arbeta med det de är utbildad till och att de får 
möjlighet att använda sin kompetens på ett optimalt sätt.   
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10. Bilagor  

Bilaga 1 - Intervjufrågor till sjuksköterskor om RAK  

1. RAK 
a. Av vem introducerades RAK av på avd innan start?  
b. Hur får nyanställda kunskap om RAK idag? 
c. Är det något du som sjuksköterska vill förändra inom RAK i 

fortsättningen?  
 

2. Omvårdnad och omvårdnadsarbetet   
a. Vad anser du som sjuksköterska att utgångspunkten för omvårdnad är?  
b. Hur upplevde du omvårdnadsarbetet före införandet av RAK?  
c. Hur upplever du omvårdnadsarbetet efter införandet av RAK?   
  

2. Arbetsfördelning   
a. Upplever du att arbetsfördelningen mellan olika yrkeskategorier har 
blivit tydligare efter införandet av RAK?  
b. Hur upplever du att teamarbetet fungerar efter införandet av RAK?  
c. Hur känner du inför att leda omvårdnadsarbetet efter införandet av 
RAK?  
  

3. Säker vård  
a. Hur tänker du kring patientsäkerhet efter införandet av RAK?  
b. Som sjuksköterska har du ett ansvar att själv utveckla din yrkesroll och 
söka ny vetenskap. Hur tänker du kring detta?   

4. Arbetsmiljö  
a. Brist på personal med rätt kompetens, hur har det påverkat er 
arbetsplats?    
b. Hur upplevde du stämningen i gruppen under tiden som RAK infördes?  
    

   
   
   
  
 
 

 
 
 
 

  



 
 

Bilaga 2 - Informationsbrev verksamhetschef  

Bakgrund 
Dagens hälso- och sjukvård genomgår stora förändringar på många plan med ny 
teknik, utökad dokumentation och mer komplexa vårdsituationer. Samtidigt växer 
befolkningen och den blir allt äldre. Detta gör att behovet av vård ökar och även antalet 
anställda inom hälso- och sjukvården. I Sverige är hälso- och sjukvården ett av de 
områden som kräver störst antal anställda, men då allt färre utbildar sig inom området 
är det svårt att möta upp behovet av fler yrkesverksamma. Bristen på kompetens bland 
hälso- och sjukvårdspersonal gör att det ställs stora krav på vem som utför arbetet och 
hur arbetet ska utföras. För att komma tillrätta med detta problem har flera regioner 
infört "Rätt använd kompetens" (RAK) för att omfördela arbetsuppgifter till 
medarbetare som har rätt kompetensnivå. Vi vill nu undersöka hur upplevelsen av 
omvårdnadsarbetet har ändrats efter införandet av RAK på er klinik.  
 
Syfte  
Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelse av omvårdnadsarbetet efter införandet 
av rätt använd kompetens på en medicinsk akutvårdsavdelning.    
 
Tillfrågan om deltagande  
Önskemålet är att få komma till Er enhet och genomföra intervjuer med 6-8 
sjuksköterskor som varit med i projektet. Varje intervju beräknas ta cirka 30-60 
minuter.  
 
Hantering av data  

Intervjun kommer att skrivas ut och användas till en examinationsuppgift i 
magisterkursen vid Hälsohögskolan i Jönköping. Resultatet kan komma att publiceras 
i vetenskaplig tidskrift. Då resultatet från studien publiceras kommer enskilda 
individer inte att kunna identifieras. 

 
Kontakt  
Vi kontaktar Er via telefon för att inhämta Ert tillstånd att genomföra intervjuer vid Er 
enhet.  
 
Handledare för studien  
Dan Malm, Docent och Universitetslektor, Avdelningen för omvårdnad, 
Hälsohögskolan, Jönköping University, +46 36 10 19 55, dan.malm@ju.se 
 
Ytterligare information och svar på frågor om studien ges av:  
Jenny Davidsson, joje1683@student.ju.se, 070-746 76 15   
Rebecka Johansson, jore1690@student.ju.se, 070-439 04 29 
 
 
 
 
 

 



 
 

Bilaga 3 - Informationsbrev vårdenhetschef  

Bakgrund 
Dagens hälso- och sjukvård genomgår stora förändringar på många plan med ny 
teknik, utökad dokumentation och mer komplexa vårdsituationer. Samtidigt växer 
befolkningen och den blir allt äldre. Detta gör att behovet av vård ökar och även antalet 
anställda inom hälso- och sjukvården. I Sverige är hälso- och sjukvården ett av de 
områden som kräver störst antal anställda, men då allt färre utbildar sig inom området 
är det svårt att möta upp behovet av fler yrkesverksamma. Bristen på kompetens bland 
hälso- och sjukvårdspersonal gör att det ställs stora krav på vem som utför arbetet och 
hur arbetet ska utföras. För att komma tillrätta med detta problem har flera regioner 
infört "Rätt använd kompetens" (RAK) för att omfördela arbetsuppgifter till 
medarbetare som har rätt kompetensnivå. Vi vill nu undersöka hur upplevelsen av 
omvårdnadsarbetet har ändrats efter införandet av RAK på er klinik.  
 
Syfte  
Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelse av omvårdnadsarbetet efter införandet 
av rätt använd kompetens på en medicinsk akutvårdsavdelning.    
 
Tillfrågan om deltagande  
Önskemålet är att få komma till Er enhet och genomföra intervjuer med 6-8 
sjuksköterskor som varit med i projektet. Varje intervju beräknas ta cirka 30-60 
minuter.  
 
Hantering av data  

Intervjuerna kommer att bearbetas och användas till en examinationsuppgift i kursen 
för kandidatuppsats vid Hälsohögskolan i Jönköping. Resultatet kan komma att 
publiceras i vetenskaplig tidskrift. Då resultatet från studien publiceras kommer 
enskilda individer inte att kunna identifieras. 

 
Kontakt  
Vi kontaktar Er via mail för att boka tid då vi kan komma till Er avdelning för ett möte 
vecka 35 innan vi påbörjar intervjuerna. Vi utför gärna intervjuerna redan under vecka 
36 där vi först inleder med en provintervju. Provintervjun utför vi med en person, 
gärna den 3 september om detta är möjligt. Förslag på datum för de andra intervjuerna 
är den 5, 6 och 7 september (max 4 intervjuer/dag), eller datum som passar 
verksamheten på bästa sätt. För att ligga i fas med utbildningen är det av stor vikt att 
intervjuerna genomförs under början av september.  
 
Handledare för studien  
Dan Malm, Docent och Universitetslektor, Avdelningen för omvårdnad, 
Hälsohögskolan, -Jönköping University, 070-456 26 4, dan.malm@ju.se 
 
Ytterligare information och svar på frågor om studien ges av:  
Jenny Davidsson, joje1683@student.ju.se, 070-746 76 15   
Rebecka Johansson, jore1690@student.ju.se, 070-439 04 29 
  



 
 

Bilaga 4 - Informationsbrev till informanter 

Information om forskningsstudie 

Utvärdering av införandet av Rätt använd kompetens (RAK) på en medicinsk 

akutvårdsavdelning 

 
Till dig som arbetade som sjuksköterska på avdelningen under införandet av RAK 
2017/2018.  
 
Bakgrund och syfte  
Dagens hälso- och sjukvård genomgår stora förändringar på många plan med ny 
teknik, utökad dokumentation och mer komplexa vårdsituationer. Samtidigt växer 
befolkningen och den blir allt äldre. Detta gör att behovet av vård ökar och även antalet 
anställda inom hälso- och sjukvården. I Sverige är hälso- och sjukvården ett av de 
områden som kräver störst antal anställda, men då allt färre utbildar sig inom området 
är det svårt att möta upp behovet av fler yrkesverksamma. Bristen på kompetens bland 
hälso- och sjukvårdspersonal gör att det ställs stora krav på vem som utför arbetet och 
hur arbetet ska utföras. För att komma tillrätta med detta problem har flera regioner 
infört "Rätt använd kompetens" (RAK) för att omfördela arbetsuppgifter till 
medarbetare som har rätt kompetensnivå. Vi vill nu undersöka om upplevelsen av 
omvårdnadsarbetet har förändrats efter införandet av RAK på er avdelning. Syftet med 
studien är att belysa sjuksköterskors upplevelse av omvårdnadsarbetet efter införandet 
av rätt använd kompetens på en medicinsk akutvårdsavdelning 
 
Tillfrågan om deltagande  
Du inbjuds att delta i denna intervjustudie, där du får dela med dig, under ungefär 30 
minuter, av dina upplevelser och erfarenheter. Intervjun kommer att spelas in. Ditt 
deltagande är helt frivilligt och du har rätt att när som helst avbryta din medverkan i 
studien utan att ange orsak.  
 
Hantering av data  
Intervjuerna sker under löfte om sekretess från alla deltagare och de skrivs ut 
ordagrant. Därefter görs en kvalitativ innehållsanalys, där citat används för att 
förtydliga resultatet. Inga personliga uppgifter används i analys och resultat. 
Materialet kommer att användas för en examinationsuppgift i kursen för 
kandidatuppsats vid Hälsohögskolan i Jönköping. Resultatet kan komma att 
publiceras i vetenskaplig tidskrift.  
 
Handledare för studien:  
Dan Malm, Docent och Universitetslektor, Avdelningen för omvårdnad, 
Hälsohögskolan, -Jönköping University, (dan.malm@ju.se)mtfn;070-456 26 44,  
 
Ytterligare information och svar på frågor ges av:  
Jenny Davidsson, joje1683@student.ju.se, 070-746 76 15. Rebecka Johansson, 
jore1690@student.ju.se, 070-439 04 29 
 
 
 
 


