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Sammanfattning

Bakgrund: I dagens hilso- och sjukvard ar det brist pa hilso- och sjukvardspersonal,
da farre utbildar sig inom omréadet. Detta leder till att det inte finns tillrackligt med
hélso- och sjukvardspersonal som besitter ritt kompetens. Flera regioner i landet
undersoker hur problemet med kompetensbristen ska losas och som ett led i detta
infort metoden Ritt anviand kompetens (RAK).

Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskans upplevelse av
omvardnadsarbetet utifran inforandet av RAK pa en medicinsk akutvardsavdelning.
Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes utifran en kvalitativ
innehéllsanalys. Sex stycken sjukskoterskor som jobbade pd en medicinsk
akutvardsavdelning i sodra Sverige intervjuades.

I resultatet framkom tre huvudkategorier; Uppkomsten till RAK, Omvdardnadsarbetet
efter RAK och Vidare utvecklingsmojligheter.
Slutsats: I studien har sjukskoterskors upplevelse fangats av omvardnadsarbetet
utifran inforandet av RAK. RAK har visat sig vara en positiv metod att anvianda nar det
galler omfordelning av arbetsuppgifter och att ta tillvara pa personalens kompetens.
For att avgora om RAK ar ratt vag att ga for att kunna 16sa bristen pa personal med ratt
kompetens kriavs diaremot mer evidens som styrker detta, saval kvalitativt som
kvantitativt.

Nyckelord: Arbetsforskjutning, kompetens, delegering, saker vard, 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 hilso- och sjukviard genomgar forandringar med ny teknik, utokad
dokumentation och allt mer komplexa vardsituationer (Bail & Grealish, 2016).
Samtidigt 6kar befolkningen och den blir allt 4ldre (WHO, 2015). Detta gor att behovet
av vard okar och dven antalet anstéllda inom halso- och sjukvard. I Sverige ar halso-
och sjukvard ett av de omraden som kraver stort antal anstillda, men da allt farre
utbildar sig inom omréadet ar det svart att mota upp behovet av fler yrkesverksamma
(Arbetsformedlingen, 2018). Brist pa hilso- och sjukvardspersonal som besitter ratt
kompetens gor att det stills krav pa vem som utfor arbetet och hur arbetet ska utforas
for att god och saker vard ska kunna uppnas (Socialstyrelsen, 2017a). For att komma
tillratta med detta problem har flera regioner infort Ratt anvand kompetens (RAK) for
att omfordela arbetsuppgifter till medarbetare som har ritt kompetensniva
(Socialstyrelsen, 2017a). En medicinsk akutvardsavdelning i sodra Sverige arbetar med
RAK och denna studie dmnade att undersoka hur sjukskoterskor upplever
omvardnadsarbetet utifran inforandet av RAK.

2. Bakgrund

2.1 Arbetsfordelning hos halso- och sjukvardspersonal

Globalt genomgar hilso- och sjukvarden standigt forandringar och den blir allt mer
komplex (WHO, 2008). Detta stiller stora krav pa utveckling och att medarbetare
besitter ratt kompetens (WHO, 2008). Halso- och sjukvarden star samtidigt infor stora
utmaningar da befolkningen vaxer och blir allt aldre vilket 6kar behovet av tillgang till
vard, vilket medfor okat behov av fler anstidllda som kan moéta den vixande
populationen (WHO, 2015). Arbetsformedlingen (2018) rapporterar att hilso- och
sjukvarden idag ar ett av de omraden i Sverige som kriaver storst antal
yrkesverksamma. Men &dven om antalet yrkesverksamma okar, begriansas
rekryteringen av att for fa utbildar sig inom omradet (Arbetsformedlingen, 2018).
Arbetsgivaren forsoker 1osa bristen pa personal och 6ka kompetensnivéan hos anstallda
genom att infora introduktionsdagar i klinisk miljo for nyutbildade sjukskoterskor,
utbildningsanstillningar och att ta in hyrpersonal (Socialstyrelsen, 2018). Brist pa
personal med ratt kompetensnivd hanteras genom att arbetssitt forandras och
arbetsuppgifter omfordelas mellan olika yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden
(WHO, 2008). Detta beskrivs av WHO (2008) som uppgiftsforskjutning dar uppgifter
som tidigare utforts av kvalificerad halso- och sjukvéardspersonal flyttas till personal
med lagre utbildning.

For vissa yrkeskategorier inom hilso- och sjukvarden som till exempel likare,
sjukskoterska och sjukgymnast kravs legitimation (Socialstyrelsen, 2015).
Legitimationen innebar att personen har de kunskaper och fardigheter som kravs for
att utfora yrket. Legitimation visar ocksa pa att det ar en skyddad yrkestitel som inte
far anviandas av nagon annan (Socialstyrelsen, 2015). Delegering kan i detta ocksa
namnas dar sjukskoterskan som har formell kompetens till att utfora vissa medicinska
uppgifter, overlater uppgiften till person utan formell kompetens som till exempel till
underskoterskan (Lainer, 2017; SOSFS 1997:14). Det ar dock upp till den person som
overlater arbetsuppgiften att ansvara for och kontrollera, att den som mottar uppgiften
har de forutsattningar som kravs for att utfora den (SOSFS 1997:14). Uppgiften som
delegeras maste uppfylla kravet att den utfors enligt god och siker vard (Lainer, 2017;

1



SFS 2010:659). Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) namner ocksa att personalen
inom hilso- och sjukvarden sjidlva bar ansvaret for hur arbetsuppgifterna verkstalls.
Forutsattning for detta ar att arbetet utfors efter evidens och beprovad erfarenhet
(Socialstyrelsen, 2015).

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar "malet for hilso- och sjukvarden
god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen". Socialstyrelsen (2015)
beskriver for att detta ska kunna uppnas kravs noggrann ansvars- och arbetsfordelning
mellan olika yrkeskategorier. Det ar upp till arbetsgivaren att bestimma vilka
arbetsuppgifter som ska utforas och av vem. Bestams det av arbetsgivaren att en viss
yrkesgrupp inte far utfora en arbetsuppgift ar det inte alltid sikert att det finns lagar
eller regler som forbjuder detta. Daremot kan nationella riktlinjer innehélla
rekommendationer som siger att uppgiften ska utforas av vissa yrkeskategorier
(Socialstyrelsen, 2015).

2.2 Omvardnad och omvardnadsarbetet

Omvardnad har genom tiderna dndrats, traditionellt sett beskrevs omvardnad som en
verksamhet (Willman, 2012), men idag mer som ett Amne av vetenskaplig karaktar dar
omvardnad har vuxit fram genom olika vardvetenskapliga teorier (Wiklund, 2003).
Darfor ar det svart att avgora vad utgangspunkten i omvardnadsamnet ar da det
utvecklats genom ett mangvetenskapligt perspektiv (Wiklund, 2003). Samtidigt ar det
svart att definiera omvardnad da det bade ar ett teoretiskt amne och ett praktiskt
arbete (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2016). Omvardnad innefattar de aktiviteter
sjukskoterskan utfor nara patienten och kan delas upp i basal och specifik omvardnad
(Vollman, 2013). Med basal omvardnad menas till exempel nutrition, baddning av
sangar, personlig hygien som tandborstning, dusch och péakladning, somn och vila
(Furaker, 2009, Vollman, 2013; Conroy, 2018; Feo, Kitson, & Conroy, 2018). Den
basala omvardnaden ar grundlaggande for att till exempel minska risken for trycksar,
fall och vardrelaterade infektioner (Vollman, 2013). For att kunna bedoma patientens
funktionella status bedomer sjukskoterskan patientens aktiviteter i dagliga livet (ADL)
vilket gor det mojligt att se vad patienten klarar av for att leva ett sjalvstandigt liv och
innefattar aktiviteter som paklddning, borsta tinderna, duschning och matlagning
(Monjazebi et al., 2015). Specifik omvardnad ar framforallt medicingivning,
injektioner, infusioner, kontroller som blodtryck och puls, dokumentation,
forberedelser infor behandlingar och operationer samt att samtala med patient och
narstdende och kunna mota deras fragor och funderingar (Furédker, 2009).

Malet for god omvardnad ar att "framja hélsa och vilbefinnande, forebygga ohilsa
samt lindra lidande och verka for ett fridfullt och vardigt avslut" (Kristoffersen et al.,
2016). Omvardnad ar nagot som uppstar nir individen till foljd av &lder, sjukdom eller
yttre handelser hamnar i en situation dar individens egna resurser inte racker till for
att kunna tillgodose sina grundliggande behov (Kristoffersen et al., 2016).
Sjukskoterskan dr omvardnadsansvarig och den som utfér lampliga
omvardnadshandlingar utefter patientens behov (Kristoffersen et al., 2016). For att
god och sdker vard ska kunna uppnds bor omvardnaden bygga pa teoretisk och
beprovad erfarenhet samt att beaktande tas till den vardegrund och
kompetensbeskrivning som finns inom yrket (Kristoffersen et al., 2016).

Sjukskoterskans ansvarsomrade dr omvardnad och sjukskoterskan ar ocksa ledare av
omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Sjukskoterskan ar darfor
ansvarig for att omvardnadsarbetet sker enligt géllande lagar, forfattningar och
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styrdokument som ar aktuella inom hilso- och sjukvirden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Sjukskoterskan ansvarar for sin egen yrkesutévning
och utvecklande av sin kompetens genom ett stiandigt larande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Studier har visat att det ar svart for sjukskoterskan att
hinna ta till sig ny vetenskap och implementera den i sitt arbete da arbetsbelastningen
ofta ar hog (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van Den Heede, & Sermeus, 2013; Renolen,
Haye, Hjalmhult, Danbolt & Kirkevold, 2018). For att virden ska kunna bedrivas
evidensbaserat ar det av stor betydelse att sjukvardspersonalen far mdgjlighet till
kompetensutveckling. Detta stiller stora krav pa arbetsgivaren, att de ar villiga att
investera i ett livslangt larande av sina sjukskoterskor (Aiken et al., 2013). Aiken et al.
(2013) beskriver att stor arbetsbelastning och brist pa tid ocksa gor att sjukskéterskor
har svart att hinna med omvardnadsarbetet. Vissa arbetsuppgifter som smartlindring
och behandlingar lamnas sillan outforda. Men arbetsuppgifter som att samtala, trosta
och utbilda patienter och deras familjer skjuts pa framtiden (Aiken et al., 2013; Ulrich
& Kear, 2018).

Inom héilso- och sjukvarden arbetar olika professioner tillsammans i sa kallade
interprofessionella team for att god patientvard ska uppnas, dar alla medlemmars
kunskap och erfarenheter ar viktiga (Propp et al., 2010; WHO, 2018). Sjukskoterskan
har en central roll i teamet och ar den som ansvarar for omvardnadskompetensen
(Propp et al., 2010). Sjukskoterskan som foljer patienten genom hela vardtiden har en
stor roll i att se till att hela gruppen med olika professioner, inklusive patienten, arbetar
i ett team och behéller sin sammanhallning. Sjukskoterskan har dven ansvar for att se
till att uppgifter utfors pa ett sd patientsiakert och evidensbaserat siatt som mgjligt
(Propp et al., 2010). Teamarbete kan ocksé innebara att arbetsuppgifter omfordelas
inom teamet for att kunna mota bristen pa kompetens bland hélso- och
sjukvardspersonal (WHO, 2018). Sjukskoterskan behover som ledare av
omvardnadsarbetet kunna organisera, planera och leda sina medarbetare (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a) samt verka for en god arbetsmiljo (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). I detta ar kommunikationen viktig da bristande
kommunikation mellan teammedlemmar kan leda till att teammedlemmarna far olika
uppfattningar om hur varden kring patienten ska bedrivas vilket kan leda till misstag
(Gluyas, 2015). Kommunikation ar grunden for ett valfungerande teamarbete (Gluyas,
2015) och goda relationer mellan olika professioner minskar risken for komplikationer
hos patienter (Copanitsanou, Fotos & Brokalaki, 2017). Samtidigt ar det allas uppgift i
organisationen att mota varandra med respekt och hjilpas at i arbetet for att skapa
siaker vard (Socialstyrelsen, 2017b).

2.3 Sjukskoterskan och arbetsmiljon

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor lyfter att sjukskoterskan ska "verka for ett gott
samarbete och respektera kollegor och medarbetare” samt "utforma riktlinjer for god
omvardnad och skapa forutsidttningar for en arbetsmiljo som framjar god vard"
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Sjukskoterskan ska aven aktivt arbeta for god
arbetsmiljo pa arbetsplatsen (Svensk sjukskoterskeférening, 2017b). Arbetsmiljon for
sjukskoterskor styrs av att det finns en bra relation mellan kollegor, stottning fran
ledningen, tillrackligt med tid att hinna mota patienterna och deras behov och hinna
med att utveckla sig i sin profession (Copanitsanou et al., 2017).

Ulrich och Kear (2018) lyfter att valbefinnande hos sjukskoterskor och arbetsmiljon
som sjukskoterskan arbetar i har stor paverkan pa patientsdkerheten och kvaliteten pa
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varden. I dagens hilso- och sjukvard ar det ofta stressigt och manga avdelningar
kampar med personalbrist och begrinsade resurser (Copanitsanou et al., 2017).
Underbemanning och stress oOkar risken for utbriandhet hos vardpersonalen
(Copanitsanou et al., 2017). Det har framkommit att nedsatt valbefinnande och
utbrandhet hos sjukskoterskor ar ett direkt hot mot patientsdkerheten da medicinska
fel 1att uppstar (Hall, Johnson, Watt, Tsipa & Connor 2016; Copanitsanou et al., 2017).
Ulrick och Kear (2018) beskriver att manga arbetsplatser idag har otillracklig
bemanning av sjukskoterskor for att kunna utfora en god och siaker vard. Aiken et al.
(2011) péapekar dock att organisationer som forsoker ©ka bemanningen av
sjukskoterskor dar arbetsmiljon ar dalig inte ar en bra investering da sjukskoterskorna
snabbt kommer liamna sina nya jobb for andra arbeten. Bra arbetsmiljo, fler
sjukskoterskor per patient och utbildning ar associerat med lagre dodlighet hos
patienter, minskad risk for utbrandhet hos vardpersonalen, farre sjukskoterskor som
lamnar sina arbeten, okad tillfredsstallelse hos patienterna och 6kad patientsakerhet
(Aiken et al., 2011; Aiken et al., 2013). Regionerna (f.d. Landsting) star idag infor
utmaningar med stora pensionsavgangar och otillracklig bemanning (Socialstyrelsen,
2017b). Regionernas stora utmaning ar ocksa att rekrytera och behélla medarbetare.
For att hantera bemanningsbristen arbetar ett flertal regioner med uppgiftsvaxlingar
hos vardpersonalen for att pa smartare satt anvianda personalens kompetens och for
att locka till sig nya medarbetare (Socialstyrelsen, 2017a).

2.4 Ratt anvand kompetens

RAK innebiar omférdelning av arbetsuppgifter till medarbetare som har ratt
kompetensnivd. RAK har visat sig hoja kvaliteten pa varden dar hailso- och
sjukvardspersonalens kompetens tas till vara och anviands pa ratt satt. RAK leder inte
bara till nya arbetsuppgifter hos halso- och sjukvardspersonalen utan bidrar ocksa till
utveckling, battre tillganglighet och 6kad patientsdkerhet (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2018). Socialstyrelsen (2017a) beskriver att for att klara av minskade
resurser och allt mer okat vardbehov infor manga regioner RAK. Det har ockséa blivit
vanligare att regionerna anstiller sarskild servicepersonal att utfora vissa
arbetsuppgifter for att avlasta vardpersonalen (Socialstyrelsen 2017a).

Malet med RAK ar att det ska 6ka vardpersonalens tid for patienterna (Socialstyrelsen,
2017a). Uppgiftsviaxlingar har inom manga regioner skett mellan olika professioner
inom varden dar bland annat sjukskoterskan har tagit 6ver uppgifter som tidigare varit
lakarens. Ménga regioner arbetar ocksd med uppgiftsviaxlingar mellan sjukskoterskor
och underskoterskor (Socialstyrelsen, 2017a). I detta arbete ar det viktigt att
sdkerstilla att underskéterskan har den kunskap som behovs for att utfora uppgiften.
Ytterligare steg i detta, for att underskoterskan ska kunna ta over uppgifter fran
sjukskoterskan, anstills servicepersonal som far ta over uppgifter som tidigare har
utforts av underskoterskan. Denna servicefunktion bendmns vardnara service och ar
en del i arbetet med RAK och uppgiftsvaxling. Detta gor att servicepersonal kan utfora
uppgifter som inte behover utforas av halso- och sjukvardspersonal. Exempel pa
sddana uppgifter ar att ta hand om forrad, tviatt och koksuppgifter. Malet med
uppgiftsforskjutningen fran ldkare till sjukskoterska, fran sjukskoterska till
underskoterska och frdn underskoterska till servicepersonal ar att frigora tid for
vardpersonalen sa att mer tid kan laggas for patienterna for att forbattra omvardanden
och oka patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2017a).



2.5 Saker vard

De karnkompetenser som sjukskoterskorna behover forhalla sig till for att vara en
kompetent sjukskoterska ar personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, siker vard och informatik
(Cronenwett et al., 2007, Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Kirnkompetenserna
ar viktiga for att sjukskoterskan standigt ska kunna forbattra och utveckla sjukvarden
samt Oka patientsdkerheten (Cronenwett et al., 2007, Svensk sjukskoterskeforening,
2017a). Ett systematiskt arbete bedrivs inom halso- och sjukvarden i Sverige for att
forebygga vardskador och for att kunna bedriva en patientsaker vard (Socialstyrelsen,
2009). Definitionen for sdaker vard ar att "minimera risken for skador pa patienter och
yrkesutovare genom bade effektivare system och individuell insats" (Cronenwett et al.,
2007). Detta mal tar i beaktande att utfallet kan paverkas av det komplexa system
sjukvarden ar uppbyggt kring samt manskliga faktorer (Barnsteiner, 2013). For att
gora sjukvardssystemet battre och sakrare behover sjukskoterskan vara forberedd och
besitta kunskap och kompetens kring kvalitet och sidkerhet (Sherwood & Zomordi,
2014, Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Sjukvarden utsitts stindigt for risker da det ar ett sd pass komplext system
(Barnsteiner, 2013). Konsekvenser uppstar och misstag gors vid till exempel brister i
kommunikation och ladkemedelsadministrering (Barnsteiner, 2013). Underbemanning
samt bristande kompetens hos halso- och sjukvardspersonalen ar ytterligare faktorer
som kan paverka patientsdkerheten (Socialstyrelsen, 2018). For att varden ska kunna
bedrivas med hog kvalitet ar siker vard en grundldggande dimension for halso- och
sjukvarden att arbeta med (Socialstyrelsen, 2009). Sjukskoterskearbetet blir allt mer
komplext med mer avancerad teknik, utokad dokumentation och allt mer
specialiserade behandlingsregimer (Bail & Grealish, 2016). Detta gor att det
grundliggande omvardnadsarbetet blir svarare att hinna med pa grund av tids- och
resursbegriansningar (Bail & Grealish, 2016) vilket kan Oka risken for vardskador
(Socialstyrelsen, 2018). Samband har framkommit mellan hogre kompetensniva,
yrkeserfarenhet och okad patientsiakerhet (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen
(2018) beskriver att bristande kompetens hos hélso- och sjukvardspersonalen ses som
mer riskfyllt dn bristen pa personal. Vardskador okar vid brist pd kompetens hos
personalen medan personalbristen mer paverkar hur patienten upplever
omvardanden. Socialstyrelsen (2018) namner ocksa att det ar lattare att gora nagot at
personalbristen an kompetensen som oftast beror pa brist pa erfarenhet. Nar
patientsdkerheten brister beror det ofta pa orsaker i ledningen, organisationen eller i
rutiner (Socialstyrelsen, 2009). For att kunna skydda patienten fran vardskador som
kan uppsta vid olika insatser och dtgiarder som utfors av hilso- och sjukvardspersonal
och gora varden mer patientsiker kravs ett aktivt patientsiakerhetsarbete
(Socialstyrelsen, 2009).

3. Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av omvardnadsarbetet utifran
inforandet av Ratt anvand kompetens.

4. Material och metod



4.1 Design

Studien utgar fran en induktiv ansats som har sin start i empirin, dar fenomenet
studeras i dess verklighet och dar slutsats eller teori kommer dras fran erfarenheter
(Polit & Beck, 2017). For att uppna syftet att fanga sjukskoterskors upplevelser av
omvardnadsarbetet efter inforandet av Ritt anvind kompetens valdes kvalitativ
metod. Malet med kvalitativ metod ar att erhalla informationsrika beskrivningar kring
hur deltagaren upplever det fenomen som studeras (Polit & Beck, 2017). Genom att
anvanda sig av kvalitativ metod kan darfor djupare forstdelse uppnas kring hur
deltagaren upplever fenomenet (Polit & Beck, 2017).

4.2 Urval och datainsamling

I kvalitativa studier forsoker forskaren hitta informanter som kan ge mest
informationsrik data (Polit & Beck, 2017). Urvalet till studien har darfor gjorts genom
ett dndamalsenligt urval vilket innebar att forskaren forsoker hitta lampliga
informanter till sin forskning (Polit & Beck, 2017). Frivilliga informanter med intresse
och kunskap kring studiens syfte har darfor valts ut genom att de tillfragades av
avdelningschefen. Inklusionskriterier for studien var att informanten arbetar pa
avdelningen, ar sjukskoterska och har varit med fore, under och efter inférandet av
projektet RAK vilket skedde ar 2016/2017 pa avdelningen. Totalt deltog sex
sjukskoterskor med en genomsnittsalder pa 40 ar, samtliga kvinnor, genomsnittligt
antal yrkesverksamma ar som legitimerad sjukskoterska 14 ar och genomsnittligt antal
yrkesverksamma ar pa avdelningen 9 ar.

Semistrukturerade intervjuer har anvénts i studien vilket innebar intervjuer med
oppna fragor (Polit & Beck, 2017). Till grund for intervjuerna har en intervjuguide
tagits fram med ett antal fragor (Bilaga 1) vilket aven beskrivs av Polit & Beck (2017).
Under fragorna i intervjuguiden star ytterligare stodord som kan lyftas av forfattaren.
Detta kan ge djupare forstielse for fenomenet som studeras da informanten
uppmuntras att prata fritt och oppet (Polit & Beck, 2017). Infor intervjuerna gjordes
en provintervju med en av deltagarna for att testa upplagg och frdgor. Denna intervju
granskades sedan av bada forfattarna och handledaren for att se vilka brister och
styrkor som fanns i intervjusituationen for att pa basta siatt uppna syftet. Efter detta
bestamdes att provintervjun kunde inkluderas i studien eftersom den holl s& pass hog
kvalitet. Andringar som gjordes efter provintervjun var tilligg av ett par fragor i
intervjuguiden. Intervjuerna borjade med fragor kring bakgrund sd som alder, hur
manga ar informanten arbetet som sjukskoterska och pa avdelningen. Intervjuerna tog
i genomsnitt 37 minuter och har utforts pa informantens arbetsplats med stangd dorr
for att inte bli storda och for att ge 6kad trygghet hos informanten. Intervjuerna har
utforts av bada forfattarna, dar den ena forfattaren har haft en mer aktiv roll och den
andra forfattaren lyssnat mer passivt for att kunna fanga upp ytterligare detaljer som
kan tas upp i slutet av intervjun. Alla intervjuer har spelats in bade via bandspelare och
smartphone for dubbel dokumentation.

4.3 Dataanalys

Analysen har gjorts enligt kvalitativ innehéllsanalys som beskrivs av Graneheim och
Lundman (2004). Forfattarna har tillsammans transkriberat de inspelade intervjuerna
ordagrant. Samtligt material har granskats av bada forfattarna och handledaren flera
ganger for att forstd helheten och for okad trovardighet till resultatet. Texten har
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analyserats enligt manifest innehallsanalys som innebar att texten tolkas utifran vad
den siger. Meningsenheter identifierades sedan ur texten som svarade mot syftet,
vilket innebar att ord och meningar vars innehall ar liknande tas ut ur texten for att fa
fram likheter och skillnader. Sedan gjordes kondensering av meningsenheterna dar
meningarna kortades ner utan att ta bort dess innebord. For att kortfattat beskriva
innehéllet i meningsenheterna tas koder fram ur det kondenserade materialet. Kirnan
for innehallsanalys ar sedan att ta fram underkategorier och kategorier som skildrar
innehallet i meningsenheterna utan att nagon upplevelse lamnas utanfor (Graneheim
& Lundman, 2004). Exempel pa hur analysen utfordes visas i tabell 1.

Tabell 1: Exempel pa kvalitativ innehéllsanalys i studien

Meningsenheter Kondensering Kod Under- Kategori
kategori
Ehh.. basala ar det vanliga, Basal innebér att dela | Dela mat, Basal Uppkomsten
och det ar att.. det later mat och hjilpa ADL omvardnad | till RAK
kanske lite banalt det hir patienten med sin
med mat, omvardnad alltsa ADL, det ar mer
komma upp ur sangen, fa underskoterskeuppgift
duscha och allt det har.. det er
ar lite mer
underskotersketank dar
men..
Och i och med att Underskoterskorna Avlastning, | Omférdel- | Omvéardnads
underskéterskorna har har fatt avlastning delegering, | ningav -arbetet efter
sluppit forrad sa har vi vilket har lett till att arbetsuppgi | arbets- inforandet av
kunnat be dom om mer hjilp, | sjukskoterskan kan be | fter, tid uppgifter RAK
med provtagningar och EKG | om hjilp med till t.ex.
och sédana grejer. EKG och provtagning.
Det behovs ju alltid i och med | Sjukskoterskeyrket Mer tid, Kompetens | Utvecklings-
att det hander ju sd mycket utvecklas standigt Mer | utveckling | utveckling | arbete
hela tiden. Sa det skulle man | tid skulle beho6vas for
jubehova mer tid for. att utveckla sin
yrkesroll.

*Ssk = sjukskoterska

4.4 Etiska 6vervaganden

Beaktande har tagits till "Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor" (SFS
2003:460) dir det framgar att forskning bara far utféras om informanten har gett
samtycke till att delta i studien (Bilaga 4). Hansyn har ocksa tagits till att informanten
ska ha fatt information om vad studien handlar om, att studien ar frivillig, att personen
nar som helst kan avbryta sin medverkan och att hansyn tas till personens integritet
(SFS 2003:460). Innan studien skickades ett informationsbrev till verksamhetschefen
och enhetschefen pa den medicinska akutvardsavdelningen dar studien skulle
genomforas for godkannande (Bilaga 2 och Bilaga 3). Enhetschefen pratade sedan med
tilltankta informanter och lamnade till dessa informationsbrev angiende studien
(Bilaga 4). Vid intervjutillfallet fick informanterna upprepad information om studien
och sina rittigheter och darefter erholls ett muntligt samtycke att delta i studien.
"Personuppgiftslagen” (SFS 1998:204) lyfter ocksd behandling av kénsliga
personuppgifter, att dtanke tas till detta nir informanterna intervjuas. Annu en viktig
aspekt att ta hiansyn till ar att inte avsl6ja identiteten pa de informanter som ingar i
studien (SFS 2003:460). Informanterna blev innan intervjun informerade om att
intervjun spelades in. Likasa att ingen obehorig skulle f& atkomst till banden och de
utskrivna intervjuerna samt att dessa forstors nar studien ar examinerad.



4.5 Beskrivning av sjukskoterskans arbetsplats

Studien ar utford pa en mellanstor medicinsk akutvardsavdelning i sodra Sverige.
Avdelningen har 21 vardplatser och har vardas patienter frdn 18 ar och uppat.
Avdelningen ar frimst inriktad mot lungmedicinska sjukdomar men dven diabetes och
andra endokrinologiska sjukdomar. Avdelningen ar periodvis mycket tung att arbeta
pa med mycket fysiska, psykiska och existentiella besvar hos patienterna beroende pa
deras grundsjukdom. Pa avdelningen arbetar likare, sjukskoterskor, underskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och 6vrig servicepersonal. Pa avdelningen alternerar
sjukskoterskan mellan tva roller, antingen som teamsjukskoterska eller disponibel
sjukskoterska. Teamsjukskoterskan ingar i ett team med underskoterska och lakare
och tillsammans har de ansvar for sju till elva patienter och pa avdelningen finns tre
grupper varfor det blir tre team. Den disponibla sjukskoterskan ar istallet resurs och
trader in dar det behovs for bade underskoterskan och sjukskoterskan. Da brist pa
personal radder och avdelningen har haft stor omséattning av personal behovdes en
oversyn av arbetsuppgifterna. Darfor inforde avdelningen projektet RAK med syfte att
omfordela arbetsuppgifter for att frisatta mer tid till métet med patienterna for hilso-
och sjukvardspersonalen. For att ta tillvara pa allas kompetens och for att sikerstélla
att sjukskoterskan arbetar med uppgifter som sjukskoterskan har kunskap och
kompetens kring infordes arbetet med RAK. Avdelningen borjade arbetet med RAK
hosten 2016 men gick i skarpt lage 2017. En 6verblick gjordes 6ver allas arbetsuppgifter
for att se vem som gjorde vad och vad som kunde forandras. RAK finns fortfarande
kvar som en utgangspunkt i arbetet 2018 och nyanstilld personal far information kring
RAK av cheferna.

5. Resultat

Ur innehéallsanalysen skapades tre kategorier med underkategorier. Forsta kategorin
ar Uppkomsten till RAK med underkategorierna, Inforandet av RAK, Kinslan av att
vara en allt-i-allo och Tankar infor RAK. Andra kategorin ar Omvérdnadsarbetet efter
RAK med underkategorierna Omfordelning av arbetsuppgifter, Oppenhet for
teamarbete och Att ha och inte ha kontroll. Sista kategorin ar Vidare
utvecklingsmojligheter med underkategorierna Mer tid for kompetensutveckling,
Behovet av fortsatt arbete med RAK och Forbattra arbetsmiljon (tabell 2).

(Tabell 2). Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

Uppkomsten till RAK Inforandet av RAK
Kanslan av att vara en allt-i-allo
Tankar infor RAK

Omvardnadsarbetet efter RAK Omfordelning av arbetsuppgifter
Oppenhet for teamarbete

Att ha och inte ha kontroll

Vidare utvecklingsmojligheter Mer tid for kompetensutveckling

Behovet av fortsatt arbete med RAK

VV| VVVH VVY




» Forbattra arbetsmiljon

5.1 Uppkomsten till RAK

Omvardnad ar brett och komplext men ar en viktig del i arbetet med siaker vard. Fore
inforandet av RAK utfordes vissa arbetsuppgifter av overkvalificerad hilso- och
sjukvardspersonal vilket ledde till stress och dalig arbetsmiljo. En 6versyn av radande
situation behovdes varfor tankar kring RAK vixte fram.

Inférandet av RAK

Sjukskoterskorna lyfter betydelsen av omvardnadsarbetet i arbetet med saker vard
men att det innan inforandet av RAK fanns brister i detta da sjukskoterskorna hade
svart att hinna med alla sina arbetsuppgifter. Omvardnad ar enligt sjukskoterskorna
béade brett och komplext och sjukskéterskorna beskriver hur viktigt det ar att det finns
en tanke bakom omvardnaden och att se till helheten. Sjukskoterskorna belyser har
vikten av att det finns tid att avsatta for att hinna utfora omvardnadsarbetet pa ett sa
bra satt som mojligt for patienten.

"Vi kan ju ta till exempel en patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Ibland har de ju vdldigt kraftigt andningsarbete sa de kanske behover dta frukost
forst innan man borjar med omvdrdnaden, att det finns en tanke bakom dr viktigt
tycker jag. Inte att ruscha pa morgonen for att arbetet ska bli fardigt /../att man far
hela bilden, ja men da fyller vi pd med energi ddr och sd far hon vdl vila sig lite."

Sjukskoterskorna papekar att den basala omvardnaden ar en viktig utgangspunkt i
omvardnadsarbetet dar patienten omhéandertas pa ett sitt att patienten inte far illa.
Enligt sjukskoterskorna innefattar den basala omvardnaden patientnira arbete dar
patienten far hjalp med sin ADL. Patientsdkerhet ar enligt sjukskoterskorna en viktig
del i den basala omvardnaden for att forhindra patientkomplikationer som att
patienten far stod vid forflyttning for att undvika fall och att sdngen baddas pa ett satt
som forhindrar trycksar. Sjukskoterskorna menar att den basala omvardnaden
framforallt ar den omvardnad som utférs av underskoterskorna medan
sjukskoterskorna  mer utfor den medicinska delen som innefattar
lakemedelsadministrering, dokumentation, planering, samtala med patient och
narstdende samt skapa ett sammanhang kring patienten. Sjukskoterskornas
upplevelse innan inférandet av RAK var att de hade svart att hinna med alla
omvardnadsuppgifter och att det kunde paverka patientsikerheten.

"Jo basal omvardnad dar da det har, liksom bara det hdr med att vi tvdttar, att
munvdrd skéts, inga trycksar, forhindra eller att de far hjdlp med att inte trilla, bara
det hdr med att strdacka lakan och kuddar i sdngen.”

Kéanslan av att vara en allt-i-allo

Fore inforandet av RAK upplevde sjukskoterskorna att de fick utfora uppgifter som de
var Overkvalificerade for. Sjukskoterskorna upplevde sig vara en allt-i-allo dar de
utforde uppgifter som att ta hand om kok, forrad och tvitt. Sjukskoterskan var ocksa
extrahidnder at underskoterskan diar de i forsta hand forvantades hjdlpa till i
omvardnadsarbetet nira patienten och sedan skulle utfora sitt egna arbete med bland
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annat liakemedelsadministrering och inskrivningar. Detta ledde till att
sjukskoterskorna upplevde stress.

"Man hade hela tiden en stress att, dels vara med dar ute, for det forvdantade sig
underskoterskorna att man skulle vara och sedan fick vi ta varat sjukskoterskearbete
lite vid sidan om/../ Vi gjorde bade sjukskoterske- och underskoterskeuppgifter”.

Sjukskoterskorna beskriver att situationen pa avdelningen fore arbetet med RAK var
tung med mycket uppsagningar och dalig arbetsmiljo dar personalen hade mycket
overtid, var stressade och upplevde att arbetsuppgifterna inte hanns med.
Sjukskoterskorna upplevde ocksa att det fanns outtalade forvantningar pa varandra i
teamet mellan underskéterska och sjukskoterska och att det var svart att veta vem som
skulle gora vad. Detta gjorde att sjukskoterskan behovde dubbelkolla att allt blev gjort
i omvardnadsarbetet. Sjukskéterskorna upplevde sig utarbetade och att teamarbetet
inte fungerade dd kommunikationen var dalig och tiden inte fanns. Ur detta beskriver
sjukskoterskorna att tankar kring RAK borjade viaxa fram som ett satt att se Gver
arbetsuppgifterna pa avdelningen, vem som gjorde vad och vilka uppgifter som skulle
kunna utfoéras av annan yrkeskategori.

"Det finns mycket vinster 1 att ha ett teamsamarbete /../ da kanske man maste skala
bort allt annat som dr runtomkring dd.. Som vi var tvungna att gora. Och liksom fa
bort lite stressen pa bada hall liksom".

Tankar infor RAK

Infor projektet RAK upplevde sjukskoterskorna att det var blandade asikter. En del i
arbetsgruppen (underskoterskor och sjukskoterskor) var negativa och andra positiva.
Framforallt tror sjukskoterskorna att underskoterskan sag sig forbisedd da arbetet
skulle bli tyngre for deras del, dd de sjilva skulle fd utféra en storre del av
omvardnadsarbetet nira patienten.

"For det dar tungt, det dr jdtte tungt, det var ju det dom var radda for ocksa att det
skulle bli ett jdtte tungt arbete for underskoterskorna ndar man gick in i det har RAK-
arbetet".

Det positiva med RAK var att sjukskoterskorna tyckte att det ledde till 6kad forstaelse
for varandras arbetsuppgifter. Detta da beskrivning 6ver vad yrkeskategorierna har for
arbetsuppgifter pa avdelningen togs fram innan inférandet av RAK vilket okade
insikten hos bade underskoterskor och sjukskoterskor att alla har mycket att gora.
Arbetsuppgifter omfordelades ocksd till personal med ratt kompetens vilket
sjukskoterskorna sdg som positivt och nagot gruppen tyckte var behovligt for att
komma tillratta med den tunga situationen som radde pa avdelningen.

"Men det var rdtt nyttigt tror jag for alla att se precis vilka uppgifter alla har.. For
dd insdg nog, tror jag, de flesta att alla har mycket att gora och att man far gora sitt
badsta for att losa det."

5.2 Omvardnadsarbetet efter RAK

Efter inforandet av RAK ar upplevelsen att omvardnadsarbetet mer utfors av personal
med ratt kompetens for uppgiften. Teamarbetet har fatt battre forutsattningar dar RAK
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har frambringat storre forstaelse for varandra och varandras uppgifter och roller.
Diaremot har ett forandrat arbetssatt lett till att sjukskoterskan upplever sig tappa
kontrollen 6ver patienten och att det ar svarare att fa till en helhetsbild kring patienten.

Omfordelning av arbetsuppagifter

Sjukskoteskorna ar eniga om att RAK har gjort att tid har frisatts for sjukskoterskorna
da omfordelning av arbetsuppgifter har skett. Medarbetare har tillsatts i kok samt for
att ta hand om forrdd och tvitt. Denna avlastning har gjort att framforallt den
disponibla sjukskoterskan fatt mer tid over for patienterna och att avlasta
teamsjukskoterskan med till exempel inskrivningar och sitta perifera venkatetrar
(PVK). Den disponibla sjukskoterskan stottar aven upp underskoterskan i teamet
beroende pa vardtyngd hos patienten.

"Nu blir det mer sa att man kan hjdlpa till och gora stodinsatser, och sdtta nya
PVK:er../../ Man gar liksom in och gora ndgon grej i varje grupp eller sa och hjdlper
till. Eller ge antibiotika eller man tar upp nagon.."”

Sjukskoterskorna upplever att teamsjukskoterskan efter inférandet av RAK nu mer kan
koncentrera sig pa sina arbetsuppgifter som likemedelsadministrering och att om tid
finns hjalpa till i omvardnadsarbetet nira patienten. Likasa har omfoérdelningen av
arbetsuppgifter ocksa gjort att underskoterskan kan vara sjukskoterskan behjalplig
med vissa medicinska arbetsuppgifter som EKG och provtagning. Sjukskoterskorna
upplever att det ar lattare for sjukskoterskan att hjalpa underskoterskan an tvartom da
vissa uppgifter kraver en sjukskoterskas kompetens. Sjukskoterskorna ar positiva till
RAK och tycker att det har blivit en forbattring i omvardnadsarbetet och vill inte ga
tillbaka till att ha arbetsuppgifter som forrad, tvitt och kok.

Efter inforandet av RAK upplever sjukskoterskorna att fordelningen av arbetsuppgifter
for olika yrkeskategorier har blivit tydligare. Upplevelsen ar att sjukskoterskorna mer
kan rikta in sig pa sitt omrade och den medicinska biten. Sjukskoterskorna upplever
ocksa att det inte langre ar krav pa dem att vara med i omvardnadsarbetet niara
patienten och hjidlpa underskoterskan utan att det gors i man av tid. Samtidigt upplever
sjukskoterskorna att det kan vara svart att andra ett invant arbetssatt och att det ar latt
att falla tillbaka i gamla rutiner da man vill vara varandra behjalpliga.

"Det dr ldtt att det flyter samman pa en arbetsplats med, man vill ju gdrna hjdlpas
dt och allting men.. men da mdste man.. vara fokuserad pa det som dr ens egna med
och ansvarar for."”

Det rader delade uppfattningar hos sjukskoterskorna om RAK har péaverkat
patientsdkerheten men ar eniga om att tid har frisatts i omvardnadsarbetet och att
sjukskoterskan mer kan rikta in sig pa sina arbetsuppgifter, vilket sjukskoterskan
upplever borde ha lett till 6kad patientsidkerhet. Sjukskoterskorna upplever att da mer
tid finns att utfora sina arbetsuppgifter har det gjort att de inte behover stressa pa
samma satt som tidigare. Sjukskoterskorna patalar ocksa att det nu finns maojlighet att
vara tva vardpersonal om patienten behover hjilp vid till exempel forflyttning vilket
minskar risken for fall samt att patienterna inte behover vanta sa lange pa att fa hjalp.

"Men allts@ man kan ta det lite extra tid. Det kan ju vara det som gor skillnaden
faktiskt. /../ Ja men jag tdanker bara det hdr att man faktiskt har tid att prata med
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patienterna sa kan man fiska upp sddana dar.. grejer.. som faktiskt kan ha betydelse
ndar det galler den hdr patientsdkerheten och sa ocksa.."

Sjukskoterskorna beskriver att det forr var tydligare riktlinjer i omvardnadsarbetet,
dar underskoterskan hade sina uppgifter och sjukskoterskan sina. Sjukskoterskorna
menar att grinserna for detta sedan slatades ut och att sjukskoterskans uppgifter gick
in i underskoterskans. Efter RAK upplever sjukskoterskorna att det aterigen ar
tydligare granser och att RAK har lett till 6kad forstaelse for varandras uppgifter och
vem som ansvarar for vad.

Oppenhet for teamarbete

Upplevelsen hos sjukskoterskorna ar att teamarbetet blev battre efter inforandet av
RAK da sjukskoterskorna upplever att granserna mellan grupperna éppnades upp.
Detta ledde till 6kat samarbete dar framforallt underskoterskorna tar hjilp av varandra
med omvardnadsarbetet nira patienten. Sjukskoterskorna tror ocksa att ett battre
teamarbetet kan bero pa att det kommit in manga nyanstillda som ar 6ppna for nya
arbetssatt.

"Mellan grupperna da for det valdigt mycket sa har grdnser, att jag har min grupp
och du har din grupp och inte sa att man inte hjdlpte at. Sa att efter det sa tycker jag
att, ddr fungerar samarbetet mycket bdttre, att man kan ga over till en annan grupp
och vara tillsammans och gora det som, om en patient behover mer hjdlp."

Sjukskoterskorna namner att tanken efter RAK ar att avstimning ska ske i teamet tva
till tre ganger per dag. Detta upplevs inte alltid fungera och ar nagot teamet behover
jobba vidare med. Sjukskoterskorna upplever att de ofta blir avbrutna i arbetet av olika
yrkeskategorier for att stimma av laget kring patienterna och menar att arbetet skulle
ga fortare om tid fanns avsatt for avstamning. Sjukskoterskorna patalar ocksé att det
uppskattas att kollegor kommer och stimmer av hur laget ser ut men att det ar har
kommunikationen ibland brister och dar kollegorna behover vara lyhérda och stimma
av med varandra.

"Man far vara lyhorda for varandra och stamma av med liksom... Ja.. Hela passet..
hela gruppen sa det inte ar en som dr ute och har jatte mycket och de andra vet inte
om det och har gatt och fikat till exempel. For sadana situationer har man ju hamnat
i.. och da blir det, oj da, nemen jaha, nej men det dr klart vi hjdlper dig."

Kommunikationen i teamet upplever sjukskoterskorna har blivit battre efter
inforandet av RAK da kommunikation nu sker 6ver grupperna. Sjukskoterskorna lyfter
vikten av att teamet for en dialog och planerar dagen gemensamt. Sjukskoterskorna
menar att forutsittning for bra teamarbete 4r kommunikation och att lita pa varandra.

Sjukskoterskan ar den som leder och ar ansvarig for omvardnadsarbetet och har
upplever sjukskoterskorna att deras roll som ledare kan ha underlittats efter iférandet
av RAK. Detta da det ar mer tydligt vad det finns for uppgifter, vem som ansvarar for
vad och att sjukskoterskans roll ar mer accepterad av alla yrkeskategorier.
Sjukskoterskorna patalar att ledarskapet daremot ocksa kan paverkas av vem man
jobbar med, dar vissa behover mer stottning och vissa dr mer sjilvstandiga.
Sjukskoterskorna upplever daven att erfarenhet kan paverka hur sjukskoterskan leder
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arbetet, diar en sjukskoterska med langre erfarenhet ménga ganger ar tryggare i sin
yrkesroll och vet hur hon vill ha det.

"Jag kdnner inget problem med att leda. Eftersom jag har jobbat sa ldnge och de
flesta kdanner 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 sa och att man forsoker gora sa gott det
gar."”

Att ha och inte ha kontroll

Sjukskoterskorna upplever att de girna vill vara delaktiga i omvardnadsarbetet niara
patienten for att kunna bilda sig en helhetsbild. Har menar sjukskoterskorna att RAK
har gjort att de kommer langre ifrdn patienterna da de inte langre forviantas vara med
i omvardnadsarbetet ndra patienten. Sjukskoterskorna upplever viss stress over att
omvardnadsarbetet nira patienten inte blir korrekt utfort och menar att vissa
underskoterskor ar jatte duktiga och observanta medan andra mest gor det nodvandiga
och kan missa forandringar hos patienten. Sjukskoterskorna ar radda for att da arbetet
med RAK lett till att de inte lingre pa samma sitt ar med i omvardnadsarbetet nara
patienten, kan missas viktiga tecken pa forandring hos patienten som till exempel
trycksar och darmed paverka patientsidkerheten. Samtidigt patalar sjukskoterskorna
att det kan vara s att sjukskoterskan vill ha kontroll och inte klarar av att slappa vissa
delar.

"Jag skulle vilja vara narmare liksom. Sa att jag har koll pa hur ser huden ut, hur..
Ja lite.. Annars mdste man ga och fraga underskoterskan och kanske om man inte
far den feedbacken automatiskt, for en del kommer ju, ja men hdr var det lite rodnat
liksom, det var risk for trycksdr medan andra mdste man ju springa och fraga kanske
dd, och da kanske man inte hinner det och det skjuts pa liksom."

I och med att RAK har lett till ett forandrat arbetssitt far sjukskoterskorna hitta nya
viagar for att kunna fi fram en helhetsbild kring patienten. Dels beskriver
sjukskoterskorna att det ar viktigt att sjukskoterskan har god kommunikation med den
underskoterska hon jobbar med. Dels observerar, samtalar och tar sig sjukskoterskan
mer tid for patienten pad ett annat satt vid vissa arbetsmoment som till exempel
lakemedelsadministrering.

"Man ldr sig att prata med patienterna medan du haller pa med din utdelning av
morgontabletterna. DG far man ta den kontakten och ha den kontakten med
patienten och prata med dem och hora hur det star till da, och fraga hur de har det
och.. och ar det nagot jag undrar éver om dem, da stdaller jag fragor till dem och de
far stdlla fragor till mig liksom."

5.3 Vidare utvecklingsmajligheter

Sjukskoterskeyrket ar under stindig utveckling och darfér behovs mer tid for
kompetensutveckling. Fortsatt arbete med RAK och omfordelning av arbetsuppgifter
behovs for att frisatta mer tid och for att forbattra arbetsmiljon.
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Mer tid for kompetensutveckling

Tid till att utveckla sin yrkesroll upplever sjukskoterskorna att det finns lite tid for och
att detta dr nagot som missats i arbetet med RAK. Sjukskoterskornas onskan ar att
RAK hade medfort mer tid for kompetensutveckling. Sjukskoterskorna menar att det
ligger pa varje individ att uppdatera sig med ny kunskap men att tid till detta sillan
finns. Sjukskoterskorna ndmner dock att det ar lattare att hitta ny kunskap och
uppdatera sig idag via internet men att det di inte gar si mycket pa djupet.
Sjukskoterskorna patalar att cheferna ar for kompetensutveckling och att de erbjuds
kurser och utbildningar men blir ndgon sjuk ar tid for utvecklingsarbeten det forsta
som plockas bort.

"Men oftast dr det ju liksom att ndgon vabbar eller att nagon, nu pa sista tiden har
vi inte haft sGd mycket timvikarier eller saddr och har vi ju liksom kort med folk och
da blir det ju liksom att man kanske, att det dras bort, du far inte sitta pa din koddag
(menar: dag som avsditts for utvecklingsarbete) for nu fattas det personal”.

Sjukskoterskorna beskriver att avdelningen ocksd med jamna mellanrum har
internutbildningar, men detta ar da for alla yrkeskategorier och inte pa individniva.
Sjukskoterskorna har adven ansvarsomraden som tid kan avsattas for dar
sjukskoterskorna gar pa moten och sedan tar med sig den nya kunskapen tillbaka till
sina kollegor. Sjukskoterskorna patalar dock att arbetet med ansvarsomradena mer ar
en forbattring som gors inom sitt egna omrade och inte utveckling av sin yrkesroll.

"Det dr ju i sd fall om man skulle ta sig tid till, for man forsoker ju ibland om man har
olika ansvarsomraden.. /../ och kunna utveckla eller ldsa pa om nytt eller forbdttra
ndgonting inom det omradet. /../ Men da dar det ju inte sd att man utvecklar sitt
sjukskoterske.. utan det dr ju en forbdattring som man gor inom sitt omrade."

Sjukskoterskorna menar att da sjukskoterskeyrket standigt utvecklas behovs mer tid
for att utveckla sin yrkesroll. Sjukskoterskorna skulle vilja ha en del i sin tjanst for att
kunna arbeta med kompetensutveckling och att detta da sker pa individniva for att fa
kunskap kring det sjukskoterskan sjdlv ar intresserad av och behover i sitt yrke.
Sjukskoterskorna menar att omvardnadsarbetet ar viktigt men ocksa att tid finns for
kompetensutveckling for att kunna gora omvardnadsarbetet dnnu battre och att detta
ar ett omrade som vidare arbete med RAK kunde innefatta.

"Ja palliativ vard dar ju alltid intressant eftersom vi har det sa@ mycket pa denna
avdelningen. /../ Det dar ju med smdrtlindring och allt liksom hur man ska tanka och
det dar vdl jag mest intresserad och skulle vilja veta mer om."

Behovet av fortsatt arbete med RAK

Upplevelsen hos sjukskoterskorna ar att RAK har forbattrat situationen pa
avdelningen men att det finns mer att arbeta med. De menar att vissa arbetsuppgifter
fortfarande finns som skulle kunna utféras av annan yrkeskategori som att
transportera patienter till olika undersokningar samt stadning av patientrum for att
underskoterskan ska fa mer tid att hjalpa sjukskoterskan.

RAK har 6ppnat upp for ett battre teamarbete men sjukskoterskorna upplever att detta

ar nagot avdelningen behover jobba vidare med, att bli mer behjilpliga mot varandra
bade inom och mellan teamen. Har tycker sjukskoterskorna att &ven underskoterskan
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skulle kunna ta for sig mer och till exempel svara pa vissa fragor som patienterna stiller
for att avlasta sjukskoterskan, istillet for att bolla fragan vidare till sjukskoterskan.

For att uppna en forbattring tycker sjukskoterskorna att det hade varit av varde att se
vad underskoterskan tanker kring RAK da de ar ett team. Sjukskoterskan menar att det
kanske finns uppgifter som underskoterskan utfor som kan utforas av annan
yrkeskategori for att frisatta mer tid for underskoterskan att inrikta sig pa
omvardnadsarbetet nira patienten. Sjukskoterskorna patalar att det kanske skulle
underlatta for underskoterskan om aven de hade en disponibel underskoterska att
vanda sig till for att fa stottning da den disponibla sjukskoterskan inte alltid kan hjalpa
till.

"Men det hade ju varit intressant att se vad underskoterskorna tdanker. For att fa
ndagon forbdttring alltsa. For nu dar det ju bara vi sjukskoterskor. Vi ska ju vara ett
team, ett teamarbete, vad ska vi kunna forbdttra? Vad tycker de dr daligt eller sa?
Eller vad dr det dom kan, de kanske har massor sysslor, tdnk om det bara var nagon
som kom och bdddade alla sangar, da kunde dom ju ta sig an saGromldggningar och
sa. "

Forbattra arbetsmiljon

Sjukskoterskorna tycker att RAK har varit en bra start i arbetet med att forbattra
arbetsmiljon pa avdelningen men att det inte ar tillrackligt. Sjukskoterskorna lyfter att
daven bemanningen behdver okas for bade underskoterskor och sjukskoterskor da
arbetet pa avdelningen periodvis ar tungt och slitsamt.

"Onskan dr nog att vi skulle ha varit fler, bdde underskéterskor och sjukskoterskor.
Ja.. Men ibland mdste man titta pa arbetsdtt som vi gjort med RAK, men ndr man
uttomt det arbetssdttet sG@ kanske man maste vara ndgon mer ocksd.. Och det dar vdl
det mdnga ser att vi maste vara fler. For det dr ju hart och slitsamt.”

Den storsta utmaningen pa avdelningen upplever sjukskoterskorna ar att fa folk att
stanna. Nya sjukskoterskor som borjar pa avdelningen tycker att arbetet ar slitsamt
och att det inte ar vart det varfor manga slutar. Anledningen till personalomsattningen
tror sjukskoterskorna beror pa att avdelningen ar tuff med mycket teknisk utrustning
och avancerad vard samt att det finns andra jobb som lockar. Stor personalomsittning
gor ocksa att rutiner faller bort och detta gor att det kriavs en stark chef som
uppratthaller ordningen. Samtidigt tror sjukskoterskorna att hilso- och sjukvarden
kommer fa mota denna typ av problem dven framat och att det 4r ndgot man maste
vanja sig vid och darfor hitta nya vagar for hur arbetet anda ska kunna fungera.

"Det dr ju manga, de hdr yngre sjukskoterskorna som har slutat hos oss liksom att de
har kdnt att nej men det hdr dr inte vart det. /../ Det blir for slitsamt liksom ndr man
kommer hem efter att ha varit disponibel till exempel en dag och ldgger sig i soffan
och sG somnar vid 17 pa eftermiddagen, da dr det ju inte vdrt det.”

Sjukskoterskorna patalar att de har for manga patienter. Sjukskoterskorna beskriver
att en grupp har sju patienter pa veckodagarna och upptill elva patienter pa helgerna.
Sjukskoterskornas upplevelse ar att det kan vara svart att hinna med alla patienter dven
om RAK har gjort att arbetssituationen blivit battre. Sjukskoterskorna beskriver att de
dagar da de ar vialbemannade fungerar omvardnadsarbetet bra men att arbetet vid
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sjukdom blir tungt och stressigt. Ofta gar de underbemannat da det finns ont om
sjukskoterskevikarier. Alternativet ar att ga in och jobba sjilv vilket ar slitsamt da de
flesta jobbar heltid.

"Men det blir ju alltid lite tightare/../ Vi brukar ju fa thop det, men det kanske gar pa
lite val mycket minimumbemanning ibland och det sliter ju pa kroppen. Vi fixar den
dagen, men sedan hur det blir liksom i langa loppet dr ju lite /../ sa sliter det ju i
langden att hdalla pa sa /../ det kan ju vara lite jobbigt ndr man gar hela tiden, det far
inte vara nagon sjuk i helgen, for da blir det korigt liksom."

Sjukskoterskorna upplever att underbemanningen leder till stress och irritation samt
missforstdnd inom arbetsgruppen. Sjukskoterskorna namner att det forsta som faller
under tunga perioder ar kommunikationen vilket gruppen behover jobba mer med.
Sjukskoterskorna menar att en arbetsplats dir personalen mar bra ar forutsattning for
en fungerande verksamhet och att avdelningen behover jobba vidare med RAK och att
forbattra arbetsmiljon.

"Har det varit ett par manader ndr det har varit riktigt tungt da blir man ju trott och
gndllig.. sa.. och nar alla dar lite trotta och alla ar lite gnalliga da blir det ju storre
chans att det blir fnurror pd traden sd.. men det.. ja.. Det dr ju som sagt
kommunikationen dr ju den viktigaste och det dr ju den som faller forst."”

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

For att fa djupare forstdelse om RAK-projektet sokte bade forfattarna efter
vetenskapliga artiklar pa CINAHL, utan resultat. D4 sjukskoterskan ska arbeta efter
evidens och beprévad erfarenhet kan uppkomsten kring RAK diskuteras. Eftersom det
inte finns nagon evidens kring RAK kan det ses som en svaghet med studien. Daremot
ar en styrka att forfattarna hittade publikationer om RAK hos Socialstyrelsen vilket
anses vara en tillforlitlig kalla da det ar en statlig myndighet i Sverige och som varnar
om halsa, valfard och allas lika tillgdng till god vard och omsorg. Publikationer finns
som beskriver RAK via Socialstyrelsen. I Socialstyrelsens publikation "Bdttre
resursutnyttjande i hdlso- och sjukvdrden” (2017b), beskrivs Regionernas arbete med
RAK och diar finns ocksd en referens pda RAK som hinvisar till "Nationella
planeringsstodet 2017 - tillgdng och efterfragan pa vissa personalgrupper inom
halso- och sjukvdrd samt tandvdrd"” (2017c). I denna publikation omndmns dock inte
RAK men det gar att lasa om utveckling av kompetensmix och nya yrkesroller. Aven
WHO (2008) beskriver behovet av uppgiftsforskjutning for att kunna mota bristen pa
personal med ratt kompetens. Darfor kan det tankas att RAK har vuxit fram som en del
idetta. Styrkaiarbetet var att diskussion kunde foras med handledaren om hur arbetet
skulle fortskrida i och med bristen pa evidens kring &mnet RAK. Kontentan blev att
anvianda det material som fanns om RAK via Socialstyrelsen for att fa fram vad RAK
handlar om och pa sa sitt ocksa hitta andra sokord och infallsvinklar till studien.

For att oka studiens tillforlitlighet kommer begreppen trovardighet och 6verforbarhet
diskuteras (Granheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). Nar det giller
trovardighet ar det viktigt att den metod som viljs i studien passar for det som ska
undersokas och att lasaren kan lita pa att den insamlade datan och analysen ar riktig
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(Polit & Beck, 2017). Enligt Polit & Beck (2017) okar trovardigheten om forfattarna
tydligt beskriver den metod som valdes for att kunna finga studiens syfte. Studien
utgar fran en kvalitativ metod for att fa djupare forstdelse av sjukskoterskornas
upplevelse av omvardnadsarbetet. Inklusionskriterierna for studien och for att gora
resultatet mer trovardigt var att sjukskoterskorna skulle ha arbetat pa avdelningen
bade fore, under och efter inforandet av RAK. Urvalet av informanter skulle forst ha
skett enligt ett strategiskt urval dar underlag skulle ha tagits fram med
utbildningsldangd, alder, hur ménga ar informanterna hade arbetat pa avdelningen,
erfarenhet och kon for att fa storre variation i berattelserna vilket beskrivs av
Henricson och Billhult (2017). Detta fick dock andras till andamaélsenligt urval (Polit &
Beck, 2017) da det inte fanns tillrackligt manga sjukskoterskor kvar pa avdelningen
som hade varit med i projektet RAK. Studien fick dirmed utga fran de sex
sjukskoterskor som fortfarande arbetade pa avdelningen och som hade varit med fore,
under och efter inforandet av RAK, och darmed besatt den kunskap som behovde for
att uppna syftet. Detta gjorde att variationen pa informanter inte kunde paverkas,
vilket kan ses som en svaghet i studien.

Forfattarna utgick under intervjun fran en intervjuguide med vissa omraden som
skulle beroras, istillet for specifika fragor (Polit & Beck, 2017). Styrka med att ha
semistrukturerade intervjuer ar att det blir lattare att f& mer informationsrika
berattelser fran informanterna, vilket ar malet med kvalitativ metod (Polit & Beck,
2017). Svaghet kan ses i intervjusituationen di informanterna manga ganger pratade
runtomkring frdgan, detta kan bero pa oerfarenhet i intervjutekniken hos forfattarna.
Detta gjorde ocksa att det i dataanalysen ibland var svart att fa fram det direkta svaret
pa fragan. Polit och Beck (2017) beskriver att det ar viktigt att ta hansyn till vart och
hur intervjuerna utfors. Styrkor i intervjusituationen var att intervjuerna utfordes pa
informantens arbetsplats vilket kan ge okad trygghet hos informanten och dar
informanten kanner sig mer bekvam i situationen och végar tala Oppet samt att
intervjuerna utfordes i ett enskilt tyst rum for att undvika avbrott. Styrka i
intervjusituationen ar att bada respondenterna var med under intervjuerna dar ena
forde intervjun, medan den andra satt bredvid och lyssnade vilket gjorde att den som
satt bredvid kunde fanga upp ytterligare detaljer och stilla foljdfragor. Daremot kunde
det upplevas att en del sjuskoteskor tyckte det var jobbigt att veta att de spelades in och
att det var tva som satt och lyssnade pa vad hon sa, varfor en del sjukskoterskor var lite
forsiktiga i borjan av intervjun vilket kan ses som en svaghet.

Forsta intervjun var en provintervju dar den efter att ha transkriberats lastes av bade
forfattarna och handledaren som sedan tillsammans diskuterade eventuella brister och
fordelar for att pa sa satt forbattra vidare intervjuer, vilket 4ven beskrivs av Polit och
Beck (2017). Intervjuguiden andrades efter provintervjun da nya fragor uppkom.
Enligt Granheim och Lundman (2004) ar det till fordel att forfattaren stoter pa hinder
for att fa ny forstaelse och som kan paverka de interjuver som ar kvar och det slutliga
resultatet. Efter det att intervjuerna utforts transkriberades samtliga interjuver.
Forfattarna arbetade sedan med de utskrivna intervjuerna pa var sitt hall, for att bilda
sig en egen uppfattning om vad texten handlade om. Styrka kan ses i analyssituation
dar forfattarna arbetat med texten péa skilda hall, dar forfattarnas olika uppfattningar
sedan kunde diskuteras gemensamt for att na fram till ett resultat och de tre
huvudkategorierna. Detta okar ocksd trovardigheten, att forfattarna fatt fram en
korrekt analys av det material som anvants. For okad trovardighet till resultatet har
aven handledaren last igenom samtliga interjuver, dar handledaren forsakrar att
analysen ar grundad ur intervjuerna (Bordens & Abott, 2011).
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Overforbarhet Ar ytterligare en aspekt enligt Graneheim och Lundman (2004) att ta
hansyn till for studiens overgripande trovardighet, om fynden i studien gar att tillampa
i andra sammanhang. Resultatet i studien upplevs av forfattarna kunna vara
overforbart till kliniker som dr i samma situation patient- och personalmassigt. Men
aven till kliniker som har en liknande arbetsmiljo dar en 6versyn av arbetsuppgifter
behover utféras for att kunna forbattra hilso- och sjukvardspersonalens
arbetssituation. Daremot péatalar Granheim och Lundman (2004) att dven om
forfattarna foreslar att resultatet ar 6verforbart till andra grupper ar det upp till lasaren
att avgora om det ar sa.

6.2 Resultatdiskussion

I studien framkommer att omvardnad och omvardnadsarbetet ar brett och komplext
och att sjukskoterskorna innan inforandet av RAK hade svart att hinna med alla
arbetsuppgifter. Under den senaste 20-arsperioden har en kraftig minskning skett av
underskoterskor inom halso- och sjukvarden vilket har gjort att sjukskoterskan ocksa
alltmer har fatt ta 6ver och utfora basala omvardnadsinsatser (SOU 2016:2). RAK blir
harmed en viktig utgangspunkt i arbetet med att bade skapa effektivare arbetssitt och
att omfordela arbetsuppgifter till hdlso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens for
den, for att kunna uppratthalla kvalitet i omvardnadsarbetet (Socialstyrelsen 2017a,
SOU 2016:2). Ett av huvudfynden i resultatet ar att RAK har lett till uppgiftsvaxling
mellan sjukskoterska, underskoterska och servicepersonal. Omfordelningen av
arbetsuppgifter har lett till att yrkeskategorierna mer utfor det arbete som ligger i niva
med personalens kompetens och att det har frigjorts tid i omvardnadsarbetet vilket
enligt Socialstyrelsen (2017a) ar ett av malen med RAK och uppgiftsvixling. Vad som
diaremot kan diskuteras nar det kommer till uppdelningen av arbetsuppgifter ar "vi-
andan". Att gemensamt utfora vissa arbetsuppgifter kan vara ett sitt att tona ner
hierarkin som méanga génger rader inom hailso- och sjukviarden (SOU 2016:2).
Verksamheter med stark "vi-anda" och dar professioner arbetar tillsammans ar ofta
mer framgangsrika (SOU 2016:2). Uppdelningen av arbetsuppgifter i
omvardnadsarbetet kan tankas leda till att en del av detta tankesatt forsvinner och att
det blir mer "ni" och "vi". Kulturen som rader pa avdelningen beskrivs av Jangland,
Nyberg och Yngman-Uhlin (2017) kan paverka hur arbetet utfors och darmed ocksa
om arbetet utfors i enlighet med siker vard. En gruppkultur anses mer gynnsamt for
patientsdkerheten dn avdelningar med mer hierarkisk kultur (Singer et al., 2009).
Gruppkulturen ar mer Oppen for samarbete och ett Oppet klimat mellan
teammedlemmarna, dar det blir lattare att fa fram risker och problem (Singer et al.,
2009). Cronenwett et al. (2007) beskriver att det ar viktigt att teammedlemmar
rapporterar fel och bekymmer till varandra for att sdker vard ska kunna bedrivas.

I studien framkommer att arbetet med RAK har lett till 6kad forstaelse for varandra i
teamet (menas: underskoterska och sjukskoterska) och det har tydliggjorts vem som
gor vad. Aven sjukskoterskans roll som ledare i teamet upplevs ha underlattats. Detta
kan tankas bero pa att sjukskoterskans roll som ledare ar mer accepterat. Men ocksa
att sjukskoterskan sjalv ar mer medveten om vad underskoterskan kan och far utfora
for uppgifter och att det darfor blir bade ldttare att leda och delegera vissa
arbetsuppgifter. Detta kraver att sjukskoterskan som delegerar en uppgift vet att
underskoterskan utfor arbetsuppgiften pa ett sakert och ansvarsfullt satt for att varden
ska kunna bedrivas i enlighet med saker vard (Wagner, 2018).
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Resultatet i denna studie visar att RAK har medfort att sjukskoterskans roll forandras
for att kunna mota bristen pa personal med riatt kompetens. Sjukskoterskorna
upplever att RAK har gjort att de kommer lingre ifrdn patienterna och att
underskoterskan tar ett storre ansvar hir. Behovet ar stort av forandring i
omvardnadsarbetet for att sjukskoterskorna ska hinna med sina arbetsuppgifter och
Jangland et al. (2017) belyser hur tung arbetsbelastning och brist pa personal kan
hindra sjukskoterskans mojlighet till att bedriva siker vard. Sjukskoterskornas
upplevelse av att komma ldngre ifran patienterna kan ha att gora med att det ar en vl
invand tradition och vana, vilket anses vara ett av hindren i arbetet med RAK och att
omfordela arbetsuppgifter (Socialstyrelsen 2017a, SOU 2016:2). Samtidigt far man ha
i atanke att sjukskoterskan ar omvardnadsansvarig och diarmed kan ha svart att backa
undan fran det basala och patientnara omvardnadsarbetet for att inte missa helheten.
I sjukskoterskans kompetens ingar det att kunna skapa en helhetsbild kring patientens
situation for att kunna bedriva en god och sidker vard (Cronenwett et al., 2007; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a, Socialstyrelsen 2009). Underskoterskan ar diremot den
som ar expert pa det basala och patientndra omvardnadsarbetet (Socialstyrelsen,
2016), vilket belyser vikten av att sjukskoterskan maste vaga ha tillit till andra
yrkesprofessioner.

Resultatet i studien visar att tid for kompetensutveckling ar nagot som inte prioriteras.
Sjukskoterskornas forhoppning med RAK var att det skulle ha lett till mer tid att kunna
utveckla sin yrkesroll, men att detta missats i arbetet med RAK. Aven om cheferna #r
for vidareutveckling av sina sjukskoterskor ar det svart for sjukskoterskorna att fa
utrymme till det, framforallt beroende pa underbemanningen som periodvis rader pa
avdelningen. Omvardnadsarbetet ar viktigt men det finns ocksa ett stort behov av
kompetensutveckling pd individniva for att kunna gora omvardnadsarbetet dnnu
battre. Vidareutvecklar sig inte sjukskoterskan ar risken att omvardnadsarbetet inte
utfors efter evidens och beprovad erfarenhet vilket kan leda till att arbetet inte utfors i
enlighet med god och saker vard (Aiken et al., 2013; Cronenwett, 2007). I en studie av
Kendall-Gallagher, Aiken, Sloane, Cimiotti (2011) har det framkommit att antal
sjukskoterskor per patient och sjukskoterskans utbildningsniva paverkar frekvensen
av patientkomplikationer. Halso- och sjukvardspersonalen behover regelbundet
utveckla sin kompetens for att kunna mota de krav halso- och sjukvéarden stéller,
patienternas komplexa vardbehov och for att kunna mota allmanhetens forvantningar
(Manley, Martin, Jackson & Wright, 2018).

Aven om RAK har medfort forbéttring pA manga omraden far arbetet inte avstanna
utan det ar viktigt att fortsatta utvardera och omarbeta arbetssatt och arbetsuppgifter
for att forbattra omvardnadsarbetet och arbetsmiljon. Studier visar pa hur dalig
arbetsmiljo kan paverka sjukskoterskans mojlighet att bedriva siaker vard (Aiken et al.,
2011; Aiken et al., 2013; Ulrich & Kear, 2018). Sjukskoterskorna framhaver i studien
att de skulle vilja se hur underskoterskans situation har paverkats i och med RAK da
de ar ett team och for att kunna uppna ytterligare forbattring. Det framkommer dven
att arbetsbelastningen manga ganger ar tung pa avdelningen och att bemanningen inte
alltid ar tillricklig for att en god och siker vard ska kunna uppnas. Aven Jangland et
al. (2017) beskriver hur tung arbetsbelastning och underbemanning kan paverka
sjukskoterskans mojlighet att bedriva sdker vard. Vissa arbetsuppgifter behover
fortfarande ses 6ver och en l6sning for hur underbemanningen ska hanteras ar nagra
stora fragor som framkommer i studien.

19



7. Slutsatser

Studien har féngat sjukskoterskors upplevelse av omvardnadsarbetet utifran
inforandet av RAK. Med tanke pa radande situation med brist pa hilso- och
sjukvardspersonal har RAK visat sig vara ett positivt satt att arbeta med omférdelning
av arbetsuppgifter och att ta tillvara pa personalens kompetens. RAK har dven gjort att
tid har frisatts i omvardnadsarbetet vilket kan leda till vinster i patientsikerheten.
Aven om RAK pa manga sitt har varit positivt 4r en stor friga som uppstar i studien
hur uppdelningen av arbetsuppgifter komma gynna teamarbetet mellan sjukskoterska
och underskoterska i lingden. Omvardnadsarbetet gar mer &t en hierarkisk
gruppkultur vilket studier bekraftar kan paverka patientsiakerheten negativt. I studien
framkommer ocksa att arbetet med RAK inte far avstanna utan att det ar viktigt att
fortsatta utvardera och forandra arbetssatt for att kunna utveckla omvardnadsarbetet.
Da inga vetenskapliga artiklar finns om RAK beho6vs mer evidens for att kunna avgora
om RAK ir ritt vag att ga for att 16sa bristen pa personal med riatt kompetens. For att
gora RAK mer evidensbaserat vore det darfor av viarde med fler, bade kvalitativa och
kvantitativa studier inom dmnet. Som ett led i detta kan det ocksa tankas att det vore
av betydelse att utbilda bade hogskolestudenter och redan utbildad halso- och
sjukvardspersonal inom amnet RAK for att oka kunskapen inom omradet och
utforandet av saker vard.

8. Kliniska implikationer

D4 halso- och sjukvarden blir allt mer komplex och da varden stiandigt utvecklas kan
det som sjukskoterska vara svart att hinna med de arbetsuppgifter som forvantas.
Likasa rader det i dagens hilso- och sjukvard brist pa halso- och sjukvardspersonal,
vilket gor att arbetet manga ganger utfors av personal som ar overkvalificerad for
uppgiften. Inforandet av RAK bland hilso- och sjukvardspersonal ar ett satt att
inventera vem som gor vad i varden idag och vem som egentligen ar mest lampad att
utfora uppgiften. Genom att utarbeta nya arbetsmetoder kan det leda till att arbetet
blir mer effektivt och patientsikert. Arbete med sidker vard alltid ska vara en
grundliaggande dimension inom hélso- och sjukvarden. Det som dmnas fa fram med
projektet RAK ar att medarbetarna ska arbeta med det de ar utbildad till och att de far
mojlighet att anvanda sin kompetens pa ett optimalt satt.
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10. Bilagor

Bilaga 1 - Intervjufragor till sjukskoterskor om RAK

1.

RAK
a. Avvem introducerades RAK av pa avd innan start?
b. Hur far nyanstillda kunskap om RAK idag?
c. Ar det nagot du som sjukskéterska vill fordndra inom RAK i
fortsattningen?

Omvardnad och omvardnadsarbetet
a. Vad anser du som sjukskoterska att utgdngspunkten for omvardnad ar?
b. Hur upplevde du omvardnadsarbetet fore inforandet av RAK?
c. Hur upplever du omvardnadsarbetet efter inforandet av RAK?

. Arbetsfordelning

a. Upplever du att arbetsfordelningen mellan olika yrkeskategorier har
blivit tydligare efter inforandet av RAK?

b. Hur upplever du att teamarbetet fungerar efter inforandet av RAK?
c. Hur kidnner du infor att leda omvardnadsarbetet efter inforandet av
RAK?

Saker vard
a. Hur tanker du kring patientsakerhet efter inférandet av RAK?
b. Som sjukskoterska har du ett ansvar att sjalv utveckla din yrkesroll och
soka ny vetenskap. Hur tanker du kring detta?

Arbetsmiljo
a. Brist pa personal med ratt kompetens, hur har det paverkat er
arbetsplats?
b. Hur upplevde du stamningen i gruppen under tiden som RAK infordes?



Bilaga 2 - Informationsbrev verksamhetschef

Bakgrund

Dagens hilso- och sjukvard genomgar stora forandringar p4 manga plan med ny
teknik, utokad dokumentation och mer komplexa vardsituationer. Samtidigt vaxer
befolkningen och den blir allt dldre. Detta gor att behovet av vard 6kar och dven antalet
anstillda inom hilso- och sjukvarden. I Sverige ar hilso- och sjukvarden ett av de
omraden som kraver storst antal anstillda, men da allt farre utbildar sig inom omradet
ar det svart att mota upp behovet av fler yrkesverksamma. Bristen pa kompetens bland
hélso- och sjukvardspersonal gor att det stélls stora krav pa vem som utfor arbetet och
hur arbetet ska utforas. For att komma tillratta med detta problem har flera regioner
infort "Ratt anvind kompetens" (RAK) for att omférdela arbetsuppgifter till
medarbetare som har ratt kompetensniva. Vi vill nu undersoka hur upplevelsen av
omvardnadsarbetet har andrats efter inforandet av RAK pa er klinik.

Syfte
Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av omvardnadsarbetet efter inforandet
av ratt anviand kompetens pa en medicinsk akutvardsavdelning.

Tillfragan om deltagande

Onskemalet ar att fi komma till Er enhet och genomfora intervjuer med 6-8
sjukskoterskor som varit med i projektet. Varje intervju berdknas ta cirka 30-60
minuter.

Hantering av data

Intervjun kommer att skrivas ut och anviandas till en examinationsuppgift i
magisterkursen vid Halsohogskolan i Jonkoping. Resultatet kan komma att publiceras
i vetenskaplig tidskrift. D& resultatet fran studien publiceras kommer enskilda
individer inte att kunna identifieras.

Kontakt
Vi kontaktar Er via telefon for att inhamta Ert tillstdnd att genomfora intervjuer vid Er
enhet.

Handledare for studien
Dan Malm, Docent och Universitetslektor, Avdelningen f6r omvardnad,
Halsohogskolan, Jonkoping University, +46 36 10 19 55, dan.malm@ju.se

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:
Jenny Davidsson, joje1683@student.ju.se, 070-746 76 15
Rebecka Johansson, jore169o@student.ju.se, 070-439 04 29



Bilaga 3 - Informationsbrev vardenhetschef

Bakgrund

Dagens hilso- och sjukvard genomgar stora forandringar p4 manga plan med ny
teknik, utokad dokumentation och mer komplexa vardsituationer. Samtidigt vaxer
befolkningen och den blir allt dldre. Detta gor att behovet av vard 6kar och dven antalet
anstillda inom hailso- och sjukvarden. I Sverige ar hilso- och sjukvarden ett av de
omraden som kraver storst antal anstillda, men da allt farre utbildar sig inom omradet
ar det svart att méta upp behovet av fler yrkesverksamma. Bristen pa kompetens bland
hélso- och sjukvardspersonal gor att det stélls stora krav pa vem som utfor arbetet och
hur arbetet ska utforas. For att komma tillratta med detta problem har flera regioner
infort "Ratt anvind kompetens" (RAK) for att omfordela arbetsuppgifter till
medarbetare som har ratt kompetensniva. Vi vill nu undersoka hur upplevelsen av
omvardnadsarbetet har andrats efter inforandet av RAK pa er klinik.

Syfte
Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av omvardnadsarbetet efter inforandet
av ratt anviand kompetens pa en medicinsk akutvardsavdelning.

Tillfragan om deltagande

Onskemalet ar att fi komma till Er enhet och genomfora intervjuer med 6-8
sjukskoterskor som varit med i projektet. Varje intervju berdknas ta cirka 30-60
minuter.

Hantering av data

Intervjuerna kommer att bearbetas och anviandas till en examinationsuppgift i kursen
for kandidatuppsats vid Halsohogskolan i Jonkoping. Resultatet kan komma att
publiceras i vetenskaplig tidskrift. Da resultatet fran studien publiceras kommer
enskilda individer inte att kunna identifieras.

Kontakt

Vi kontaktar Er via mail for att boka tid da vi kan komma till Er avdelning for ett mote
vecka 35 innan vi paborjar intervjuerna. Vi utfor girna intervjuerna redan under vecka
36 dar vi forst inleder med en provintervju. Provintervjun utfér vi med en person,
giarna den 3 september om detta 4r mojligt. Forslag pa datum for de andra intervjuerna
ar den 5, 6 och 7 september (max 4 intervjuer/dag), eller datum som passar
verksamheten pa basta sitt. For att ligga i fas med utbildningen ar det av stor vikt att
intervjuerna genomfors under borjan av september.

Handledare for studien
Dan Malm, Docent och Universitetslektor, Avdelningen f6r omvardnad,
Halsohogskolan, -Jonkoping University, 070-456 26 4, dan.malm@ju.se

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:
Jenny Davidsson, joje1683@student.ju.se, 070-746 76 15
Rebecka Johansson, jore169o@student.ju.se, 070-439 04 29



Bilaga 4 - Informationsbrev till informanter
Information om forskningsstudie

Utvirdering av inforandet av Ritt anvind kompetens (RAK) pa en medicinsk
akutvardsavdelning

Till dig som arbetade som sjukskoterska pa avdelningen under inforandet av RAK
2017/2018.

Bakgrund och syfte

Dagens hilso- och sjukvard genomgar stora forandringar p4 manga plan med ny
teknik, utokad dokumentation och mer komplexa vardsituationer. Samtidigt vaxer
befolkningen och den blir allt dldre. Detta gor att behovet av vard 6kar och dven antalet
anstillda inom halso- och sjukvarden. I Sverige ar hilso- och sjukvarden ett av de
omraden som kraver storst antal anstillda, men da allt farre utbildar sig inom omréadet
ar det svart att mota upp behovet av fler yrkesverksamma. Bristen pa kompetens bland
halso- och sjukvardspersonal gor att det stélls stora krav pa vem som utfor arbetet och
hur arbetet ska utforas. For att komma tillratta med detta problem har flera regioner
infort "Ratt anvind kompetens" (RAK) for att omfordela arbetsuppgifter till
medarbetare som har ratt kompetensniva. Vi vill nu undersoka om upplevelsen av
omvardnadsarbetet har forandrats efter inforandet av RAK pa er avdelning. Syftet med
studien ar att belysa sjukskoterskors upplevelse av omvardnadsarbetet efter inférandet
av ratt anviand kompetens pa en medicinsk akutvardsavdelning

Tillfradgan om deltagande

Du inbjuds att delta i denna intervjustudie, dar du far dela med dig, under ungefar 30
minuter, av dina upplevelser och erfarenheter. Intervjun kommer att spelas in. Ditt
deltagande ar helt frivilligt och du har ratt att nar som helst avbryta din medverkan i
studien utan att ange orsak.

Hantering av data

Intervjuerna sker under lofte om sekretess fran alla deltagare och de skrivs ut
ordagrant. Darefter gors en kvalitativ innehéallsanalys, dar citat anviands for att
fortydliga resultatet. Inga personliga uppgifter anvinds i analys och resultat.
Materialet kommer att anviandas for en examinationsuppgift i kursen for
kandidatuppsats vid Halsohogskolan i Jonkoping. Resultatet kan komma att
publiceras i vetenskaplig tidskrift.

Handledare for studien:
Dan Malm, Docent och Universitetslektor, Avdelningen f6r omvardnad,
Halsohogskolan, -Jonkoping University, (dan.malm@ju.se)mtfn;070-456 26 44,

Ytterligare information och svar pa fragor ges av:
Jenny Davidsson, joje1683@student.ju.se, 070-746 76 15. Rebecka Johansson,
jore1690@student.ju.se, 070-439 04 29



