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SAMMANFATTNING

Introduktion. Sjukskéterskan ar omvardnadsansvarig och har méjlighet att delegera
arbetsuppgifter till vard- och omsorgspersonal. Delegeringar av arbetsuppgifter far inte goras
slentrianmassigt eller pa grund av personalbrist eller av ekonomiska orsaker. Delegering far
endast ske nar det ar forenligt med god och saker vard, och den som delegerar har ansvaret for att
mottagaren har forutsattningar att fullgora uppgiften. Syftet med studien &r att beskriva
sjukskoterskans upplevelse av ansvar vid delegering, for- och nackdelar med delegering samt
mojligheter och hinder for en saker delegering. Metod. Studien &r en litteraturdversikt dar bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar anvants. Artiklarna har analyserats enligt Fribergs
analysmetod for litteraturdversikt. Resultatet visar att sjukskoterskor &r medvetna om sitt ansvar,
men upplever ett missnoje 6ver ansvaret och svarigheter i att folja lagen. De upplever en
bristande kontroll och maktloshet. Fordelar med delegering ar att det kan fa arbetet att fungera,
det leder till mojlighet for utveckling for vard- och omsorgspersonal, och det leder till fordelar for
patienten. Nackdelen &r att delegeringar inte alltid blir sakra vilket leder till att patienten drabbas.
Det finns olika mdgjligheter och hinder for en séker delegering. Dessa ar kommunikation,
sjukskaterskors tillganglighet, ledarskap, alder, erfarenhet, vard- och omsorgspersonalens
kunskap och utbildning, attityd, personlighet och arbetsmoral. Slutsats. Lagar som reglerar
delegeringen staller htga krav pa sjukskoterskor. Delegering minskar sjukskéterskans helhetssyn
over omvardnadsarbetet vilket riskerar patientsakerhet och paverkar vardkvalitet. Delegering
kraver ett gott omdome, och en tydlig kommunikation mellan sjukskoterskan och vard- och
omsorgspersonal.

Nyckelord:
Delegering, sjukskoterska, vard- och omsorgspersonal, ansvar, patientsakerhet.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vara egna erfarenheter av att som underskoterskor ha fatt arbetsuppgifter delegerade vackte
intresset for amnet delegering. Den erfarenhet vi bar med oss ar att sjukskoterskor har olika
tillvagagangssatt nar de delegerar arbetsuppgifter. Sjukskoterskans noggrannhet av att forsakra
sig om underskaterskans kunskap ar varierande. Det ar manga som far arbetsuppgifter
delegerade inom den kommunala halso- och sjukvarden i Sverige vilket dkar kraven pa
sjukskaterskans prioritering- och ansvarsférmaga. Delegering blir inte enbart ett intressant &mne
utan det blir ocksa ett aktuellt &mne att utforska med tanke pa arbetsbelastning, med tanke pa att
sjukskoterskan delar omvardnadsarbete med underskoterskan och med tanke pa de fragor kring
ansvar som Véacks.

Begrepp som omvardnad, ansvar, delegering och patientsékerhet ar relevanta till amnet
delegering och sjukskoterskans ansvar och kommer att definieras och beskrivas.

BAKGRUND

Omvéardnad

Enligt Dulong och Poulsen (1993) har begreppet omvardnad hittills inte en enhetlig definition
trots att flera forsok har gjorts. Virginia Henderson definierade omvardnad ar 1955, men
definitionen &r fortfarande aktuell inom omvardnad. Enligt Dulong och Poulsen (1993) definierar
Virginia Henderson omvardnadsbegreppet som:

"Att hjdlpa individen, frisk eller sjuk, att utfora sadana handlingar som
framjar halsa eller leder till tervinnande av halsa (eller till en fridfull dod),
och som individen skulle kunnat utféra utan hjalp om han eller hon hade haft
den nodvandiga styrkan, viljan eller kunskapen. Denna uppgift ska utféras pa
sadant satt att man hjalper vederberdrande att klara sig pa egen hand sa snart
som mdjligt.” (s. 35).

Att respektera patientens vérdighet, sjalvbestdmmande och delaktighet, att ge patienten hopp och
att lindra lidandet &r viktiga delar i omvardnadens vardegrund. Malet for omvardnaden ska vara
att framja halsan och valbefinnandet samt att balansera maktférhallande sa att patient och
narstaende kanner sig trygga och delaktiga (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Okat krav pa
kunskapsbasering, trygghet, delaktighet och sakerhet kraver att omvardnaden blir
personcentrerad och evidensbaserad (Willman, 2010). Personcentrerad omvardnad innebar att



utga utifran patientens uppfattningar och varderingar, att ha medkannande nérvaro, att informera
och gora patienten delaktig i sin vardprocess, att vara engagerad samt att tillgodose patientens
fysiska behov (McCance & McCormack, 2013). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2011) ska
omvardnad vara evidensbaserad och bygga pa aktuell och tillforlitlig vetenskap och beprévad
erfarenhet. Enligt Willman (2013) innebar evidensbaserad omvardnad att kunna sammanvaga
patienters forutsattningar och 6nskemal med vetenskapliga bevis for nyttan med olika atgarder
vid utformning av varden. Att kunna erbjuda patienterna basta mojliga omvardnadsatgarder ar
syftet med evidensbaserad omvardnad. Evidensbaserad omvardnad kan handla om att anvanda
matinstrument av hog validitet och reliabilitet for att bedoma risken for till exempel trycksar,
inlaggning och skotsel av perifer venkateter (Willman, 2013).

Sjukskoterskan har ett grundlaggande ansvar for omvardnad. Sjukskoterskans arbete skall strava
efter den basta mojliga vard, och garantera att halso- och sjukvardens resurser anvands effektivt
(Svensk sjukskoterskeforening, 2011).

Dulong och Poulsen (1993) sammanfattar omvardnad och sjukskéterskans skyldighet pa ett
enkelt satt. De menar att omvardnad dr nagot som samhallet erbjuder méanniskan som drabbas av
tillfalliga eller bestaende sjukdomar, och att sjukskaterskan ar skyldig att anvanda sina
fardigheter och kunskaper for att ge den drabbande individen den vard som beh6vs samt att
hjélpa individen att fa en forstaelse for sin situation sa att individen kan ta ansvar och klara sig
sjalv pa egen hand (Dulong & Poulsen, 1993).

Ansvar

Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv innebar begreppet ansvar ett 16fte som ges till andra och
darigenom ett etiskt krav och plikt mot den andra samt mot sig sjalv. Plikten innebér att ansvara
for sin egen handling samt att bara konsekvenserna av bade det goda och det onda. Nar
begreppet ansvar framkommer i litteraturen som beror halso- och sjukvarden sa handlar det mest
om det formella eller professionella ansvaret dar riktlinjer och praktiska regler rader. Nar det
géller det individuella ansvaret handlar det om professionens sétt att forvalta och genomfora
arbetsuppgifter. Det kan ocksa handla om att ta ansvar for sig sjalv och att strava efter egen
personlig utveckling i syftet att ansvara for andra. Kopplingen mellan ansvar och vardandets
betydelse blir tydligt. Ansvar for patienten och de narstaende ar mer an en uppgift. Det blir som
ett kontrakt som handlar om att utféra en uppgift dar sjukskéterskan anses begripa vad som ar
bast for patienten (Sjogren, 2012).

Omvardnad ar sjukskoterskans speciella ansvarsomrade. Sjukskoterskan har ett sjalvstandigt
yrkesansvar vilket innebar ett ansvar for hur arbetsuppgifter genomfors, samtidigt som att
sjukskoterskan ansvarar for att arbeta ihop med andra yrken och professioner for att tillgodose
patientens behov (Svensk sjukskdterskeforening, 2009).



Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskéterskor (2005) beskriver
huvudsakliga arbetsomraden vilka ar omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling,
utbildning och ledarskap. Huvudtanken &r att samtliga kompetenser ska genomsyras av
helhetssyn och etisk forhallningssatt. Ledarskap innebar bland annat att sjukskoterskan ska
kunna ordinera, prioritera, fordela och utvardera omvardnadshandlingar utifran medarbetarnas
kompetens. Sjukskoterskan i samarbete med andra yrkesgrupper skall verka for att uppna vard av
god kvalitet som har patienten i fokus. Sjukskoterskans arbete ska bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet som kannetecknas av etiskt forhallningssatt oberoende av vardformen och
verksamhetsomradet. Omvardnadsarbetet ska genomféras i enlighet med géllande forfattningar,
lagar, forordningar, foreskrifter och andra riktlinjer (Socialstyrelsen, 2005).

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) reglerar det personliga ansvar som hélso- och
sjukvardspersonal har mot patienterna dér det framgar att personalen bar ansvar for sattet att
utfora sina arbetsuppgifter. Samma lag betonar att den som tillhor halso- och sjukvardspersonal
ska fullgora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet (SFS 2010:659).
Sjukskoterskan har ansvar for pa vilket satt arbetsuppgifter utfors och att uppratthalla sin
yrkeskompetens. Férutom att erbjuda patienterna vard ska sjukskaterskan samordna sitt arbete
tillsammans med andra arbetsgrupper. Darfor &r det av stor vikt att bedéma sin egen samt andras
kompetens vid genomférande eller delegering av ansvaret (Svensk sjukskdterskeforening, 2012).
Halso- och sjukvardpersonalen far delegera ansvaret for arbetsuppgifter. Samtidigt ar det viktigt
att veta att den som delegerar har ansvar for att den som tar emot delegeringen har de
kvalifikationer som kravs for att utféra uppgiften (SFS 2010:659).

Delegering

Vad begreppet delegering betyder och innebéar

Enligt Nationalencyklopedin (2012) betyder begreppet delegering att beslutstagande och
handlaggning av ett utforande som tidigare skotts av den hogre nivan har flyttats over till den
lagre nivan. Aven om den lagre nivan beslutar och handlagger utférandet ligger fortfarande
ansvaret for beslutet som tagits pa den hogre nivan.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14) innebar delegering att halso- och
sjukvardspersonal med formell och reell kompetens for en medicinsk arbetsuppgift lamnar éver
arbetsuppgifter till nagon som saknar formell kompetens, men som har reell kompetens for
uppgiften. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14) beskriver formell kompetens som foljande:



“I denna forfattning avses med formell kompetens legitimation for yrket eller
godkand hogskoleutbildning som leder till yrkesexamen enligt sarskild
examensbeskrivning. Utéver sadan utbildning kan for vissa arbetsuppgifter
formell kompetens forvarvas genom for yrket faststalld specialistutbildning
eller genom sdrskilda kurser inom yrket.” (SOSFS 1997:14, s. 3)

Reell kompetens innefattar erfarenhet inom omradet genom praktisk yrkesverksamhet eller
fortbildning (SFS 2010:659).

Rattsliga aspekter kring delegering

Delegeringar far inte goras slentrianmassigt, inte aventyra séker och god vard eller ske pa grund
av personalbrist eller av ekonomiska orsaker. Vardgivaren kan inte beordra att vissa uppgifter
skall delegeras utan varje delegering ska goras utifran en individuell professionell bedomning
baserad pa lamplighet. Personal som delegeras och som delegerar ska ha gott omdome, goda
kunskaper och vara noggranna. Det yttersta ansvaret for delegering har verksamhetschefen. Inom
kommunen &r det dock medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som har det yttersta ansvaret.
Delegeringen galler max i ett ar. Om mottagaren visar att denne inte langre uppfyller kraven for
sakerhet for att utfora uppgiften skall delegeringen aterkallas. Det ar delegerarens uppgift att
genom uppfoéljning kontrollera mottagarens noggrannhet. Den som delegerar ska klargéra for
mottagaren vilka teoretiska och praktiska kunskaper som kravs for uppgiften som delegerats.
Mottagaren skall tillfragas om denne anser sig ha tillracklig utbildning och erfarenhet for
uppgiften. Det &r av betydelse att delegeraren vet mottagarens uppfattning om hur denne tro sig
klara uppgiften. Den som delegeras har ansvar for att ge korrekta uppgifter om sin formaga
(SOSFS 1997:14).

Beslut om delegeringar ska dokumenteras. Dokumentationen ska innehalla vilka arbetsuppgifter
som delegerats, datum fOr nér delegeringen startar och hur lange den géller. Den som delegerar
och den som delegeras arbetsuppgifter ska skriva under beslutet. Verksamhetschefen eller annan
som ansvarar for att delegeringen inte dventyrar patientsakerheten ska ocksa skriva under
beslutet. Saval andringar som beslut om att delegeringen dras tillbaka ska dokumenteras (SOSFS
1997:14).

Patientsakerhet

Patientsékerhet definieras som skydd mot vardskada (SFS 2010:659). Vardskada enligt
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) beskrivs som féljande:

“Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
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vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvdrden.” (SFS 2010:659, 1
kap. 5 8§).

Ohrn (2009) beskriver att nar en skada sker forekommer ofta brister i organisationen, i bland
annat kommunikation och information. Darfor &r det viktigt att kommunicera tydligt for att
minimera risken for feltolkningar som kan leda till inkorrekta atgarder (Ohrn, 2009). For att en
organisation ska ha en god patientsakerhet kravs en hog sékerhetskultur. Sakerhetskultur &r en
del av kulturen i organisationen. Sakerhetskulturen k&nnetecknas av attityder, varderingar och
uppfattningsformagor som &r kopplade till sakerhet. Det finns flera strategier for att skapa en
sakerhetskultur, bland annat ar det viktigt att halso- och sjukvardspersonal ska vara bekvama i att
dela med sig av information som har med sakerhet att gora, utan att bli skuldbelagda. Det &r &ven
viktigt att personal respekterar sitt ansvar, och andras kunskap sa att den som har storst kunskap
om en arbetsuppgift far kontrollera den (Socialstyrelsen, 2013). Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) kraver att en patient far sakkunnig vard. Den kraver aven att varden stimmer Gverens
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vid delegering stélls féljande krav enligt
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659):

“Den som tillhér hdilso- och sjukvardspersonalen far delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nar det ar forenligt med kravet pa
en god och saker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till nagon

annan, ansvarar for att denne har forutsdttningar att fullgéra uppgiften.’
(SFS 2010:659, 6 kap. 3 §)

’

Den som har huvudansvaret for att se till att varden uppfyller en hog patientsakerhet ar
vardgivaren. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardgivare enligt foljande:

“Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting och kommun i
fraga om sadan halso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvdrd.” (SFS 2010:659, 1 kap. 3 §)

Vardgivaren planerar, kontrollerar, vidtar atgarder och utreder arbete kring patientsakerhet.
Denne ska aven meddela den berorda patienten nar en vardskada skett. Information om atgard,
majlighet till anmalning och ersattning ska ges (SFS 2010:659).

Problemformulering

Det finns tydliga lagar, forfattningar och foreskrifter om delegering och sjukskodterskans ansvar.
Kraven pa sjukskaoterskan dr stora nar det galler ansvar. Férutom att sjukskéterskan ska utfora
sitt dagliga arbete ska sjukskoterskan dven delegera arbetsuppgifter till andra. Néar sjukskoterskan



delegerat till vard- och omsorgspersonal ska delegeringen foljas upp och kontrolleras sa att
kraven for en saker delegering uppfylls. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden i Sverige &r
det manga som delegeras arbetsuppgifter. Fragan ar om delegering utfors lika sakert varje gang.
Om delegeringen inte har utforts sakert, vilka har i sa fall varit hindren? Om delegeringen har
utforts sakert, vilka har i sa fall varit mgjligheterna? Vilka fordelar och nackdelar ger en
delegation? Hur upplever sjukskoterskorna sitt ansvar? En litteraturéversikt ver den forskning
som finns inom detta omrade skulle ge vardefull lardom att ta med i framtiden som blivande
sjukskoterska.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av ansvar vid delegering, for- och nackdelar
med delegering samt mojligheter och hinder for en séker delegering.

METOD

Enligt Segesten (2012) kan olika metoder valjas for att gora en kandidatuppsats och i denna
uppsats valdes en litteraturGversikt 6ver bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. En
litteraturdversikt innebér att det gors en omfattande sokning av vetenskapliga artiklar. Utifran de
vetenskapliga artiklar som sammanstéllts och analyserats inom valt problemomrade och syfte
faststélls kunskap (Segesten, 2012).

LITTERATUROVERSIKT OCH URVAL

Utifran problemomradet och syftet identifierades olika sokord. De sokord som gav anvandbara
artiklar var, delegation, nurse, nurse assistant, unlicensed health personnel, delegation of
authority. Andra s6kord som anvandes, men som inte gav nagra nya traffar var bland annat,
Sweden, nursing, nurses aides, health care, attitude, perception, expectation, facilities och
barrier. Exklusionskriterier var artiklar som dominerades av studenters upplevelser och
underskoterskans perspektiv. Artiklarna skulle i huvudsak handla om delegering mellan
sjukskoterska och vard- och omsorgspersonal.

En inledande s6kning pa databasen Cinahl paborjades med tanke pa databasens inriktning pa
omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Enligt Ostlund (2012) utfors en inledande
sokning i syfte att fa en uppfattning om hur stor avgransning som behéver goras och vilka
tekniker som behdver anvéandas for att fa med sa relevanta artiklar som majligt. 1 borjan
begransades artiklarna till att vara sex ar gamla for att fa med sa aktuell forskning som majligt.
Darefter utvidgades artiklarnas alder till 15 ar for att fa fler traffar pa relevanta artiklar. |



sokningen anvéndes ibland boolesk sokteknik som innebdr att AND och OR anvénds for att
tydliggora sambanden mellan de olika sokorden och pa sa satt 6ka relevansen pa innehallet i
artiklarna. Aven trunkering utnyttjades och det innebar att tecknet * anvinds efter sokorden for
att fa med alla bojningsformer av ordet. Faltsokning anvandes vilket innebér att det genom en
rullgardinsmeny vid sidan av s6korden kan véljas var sokorden ska aterfinnas. | Cinahl valdes T
title i faltsokningen for att sokorden skulle aterfinnas i artikelns titel, som ett satt att fa med
relevanta artiklar. Peer reviewed valdes for att enbart fa med artiklar som presenteras i
vetenskapliga tidsskrifter (Ostlund, 2012). Abstract available var en ytterligare begransning som
lades till for att fa med traffar som har ett tillgangligt abstract.

Vid varje traff lastes titeln pa artikeln. Om titeln inte alls upplevdes relevant lastes inte
abstractet, men om den upplevdes relevant eller om det var minsta tveksamhet om artikeln kunde
vara relevant lastes abstractet. Redan i den inledande sékningen (se Bilaga 1) i Cinahl hittades
artiklar som kunde anvéndas, men enbart sju artiklar av 61 traffar granskades och fem valdes
(Keernested & Bragadottir, 2012; Saccomano & Pinto-Zipp, 2011; Bystedt, Eriksson & Wilde
Larsson, 2011; Potter, Deshields & Kuhrik, 2010; Corazzini, Anderson, Rapp, Mueller,
McConnell & Lekan, 2010). En anledning till att enbart sju granskades var att flera artiklar inte
kunde hamtas i fulltext. Andra artiklar motsvarade inte syftet och vissa artiklar var en
sammanstallning fran konferenser med experter. En del artiklar valdes bort eftersom dessa hade
ett upplagg som inte uppfyllde kraven for en vetenskaplig artikels upplagg (Willman et al.,
2011). Ytterligare sokningar gjordes i Cinahl och flera av anledningarna som begransade antalet
valda artiklar var aterkommande i varje sokning. | flera sokningar i Cinahl utnyttjades Cinahl
headings som ar en tesaurus, en teknik for att hitta sékord som fungerar for den valda databasen
(Ostlund, 2012). Sokord som health personnel, visade sig med hjalp av tesaurus heta unlicensed
health personnel och delegation visade sig heta delegation of authority. Resterande tre av atta
artiklar som valdes fran Cinahl var, (Reinhard, Young, Kane & Quinn, 2006; Keeney, Hasson,
McKenna & Gillen, 2005; Alcorn & Topping, 2009). S6kningar gjordes &ven i Pubmed, men
soktabellen for Pubmed finns inte med eftersom den inte gav nagra nya traffar. Tva artiklar,
(Standing & Anthony, 2008; Craftman, von Strauss, Rudberg & Westerbotn, 2013) blev
resultatet av en sokning i Scopus. Dessa artiklar hittades senare dven i Cinahl. | Scopus valdes
dmneskategorierna nursing, nurse’s role for att styra sokningen mot sjukskoterskor och
omvardnad (se Bilaga 1). Dokumenttyp som article valdes for att utesluta exempelvis
konferenssammanstallningar. Engelska spraket valdes for att utesluta andra sprak da Scopus
garna ger traffar pa tyska artiklar. Dessutom gjordes en manuell sokning i Vard i Norden for att
uttdbmma att inga svenska relevanta artiklar hade missats.

Slutligen blev antalet artiklar tio (se Bilaga 2). Tva av dem &r svenska och handlar om delegering
inom kommunal hilso- och sjukvard. Ovriga &r vésterlandska dar en artikel ar fran Island, en
fran England, en fran Irland och fem fran USA. Nagra handlar om delegering inom slutenvard
och andra om delegering inom kommunal halso- och sjukvard.



KVALITETSGRANSKNING

Artiklarnas kvalitet bedomdes enligt tva granskningsprotokoll. Protokollen hamtades fran
Willman et al. (2011). Det forsta granskningsprotokollet var for studier med kvalitativ metod och
det andra for studier med kvantitativ metod. Granskningsprotokollen for kvantitativa studier
modifierades sa att fragor gallande randomiserade studier exkluderades. Kvaliteten pa tre studier
var hog eftersom studierna svarade pa alla fragor som stalldes utifran granskningsprotokollen.
Den forsta studien var av Bystedt et al. (2011), den andra av Craftman et al. (2013) och den
tredje av Corazzini et al. (2010). Kvaliteten pa Potter et al. (2010) var bra eftersom den svarade
pa de flesta fragor. Studien av Kearnested och Bragadottir (2012) svarade pa fragorna forutom
fragan om bortfallsanalys som saknades. | studien av Standing och Anthony (2008) fanns
beskrivet att tillstand for att utfora studien var inhamtat fran sjukhuset. Nagot etiskt resonemang
hade daremot inte forts. Studien svarade pa resten av fragorna. Studien av Reinhard et al. (2006)
saknade ett etiskt resonemang. Forutom det saknade etiska resonemanget var kvaliteten bra.
Kvaliteten pa de sista tre artiklarna var medel. Den forsta artikeln av Alcorn och Topping (2009)
hade ett stort bortfall och generaliserbarheten var begrénsad. Forskarna hade dock diskuterat
orsaken. I studien av Saccomano och Pinto-Zipp (2011) var bortfall och bortfallsanalys inte
beskrivna. Forskarna nimner att studien erhéllit godkédnnande av “institutional review boards”
och deltagarens institution. Tyvarr innehaller artikeln inte nagot etiskt resonemang. Sista studien
var av Keeney et al. (2005) och kvaliteten pa studien var medel eftersom studien hade fa
deltagare i for hallande till den kvantitativa delen.

ETISKT RESONEMANG

| sju av de tio studierna (Bystedt et al., 2011; Craftman et al., 2013; Corazzini et al., 2010; Potter
et al., 2010; Kaernested & Bragadottir, 2012; Alcorn & Topping, 2009; Keeney et al., 2005)
redovisades ett etiskt resonemang i vilket forskarna redogjorde for forskningsetiska avvagningar.
De tre resterande (Standing & Anthony, 2008; Reinhard et al., 2006; Saccomano & Pinto-Zipp,
2011) saknade ett etiskt resonemang. Det saknade etiska resonemanget bedémdes inte paverka
resultatet med tanke pa att studierna uppfyller flera krav for en vetenskaplig artikel. Deltagarna
bedémdes inte heller utsattas for nagon uppenbar skada.

ANALYS

Analysen i en litteraturdversikt enligt Friberg (2012) innebdr ett strukturerat arbetssatt vid
genomgang av material som redan analyserats. | denna litteraturoversikt utférdes analysen enligt
Fribergs (2012) trestegsanalysmodell. Forsta steget var att forfattarna laste igenom valda artiklar
flera ganger for att fa en forstaelse for innehallet. En sammanfattning av studierna skrevs i ett
dokument. | steg tva soktes likheter samt skillnader mellan de tio valda studierna och en



oversiktstabell over resultatet skrevs och bifogades som Bilaga 2. | steg tre gjordes en
sammanstallning av sorterat material utifran likheter och skillnader i resultatsinnehallet.
Materialet kategoriserades slutligen under I[ampliga rubriker som dverensstdimde med syftet och
pa sa satt skapades teman som gav en struktur till resultatet.

RESULTAT

Resultatet presenteras under subteman som utgor tre huvudrubriker vilka &r temana, ansvar,
delegeringars for- och nackdelar samt méjligheter och hinder.

ANSVAR

Under ansvar framkommer foljande subteman, sjukskdéterskan och ansvaret, svarigheter att na
upp till lagens krav samt bristande kontroll och maktldshet.

Sjukskoterskan och ansvaret

Sjukskaéterskorna ar medvetna om att deras roll skiljer sig fran vard- och omsorgspersonalens,
och att sjukskoterskan har ett fortsatt ansvar efter delegering (Standing & Anthony, 2008;
Keeney et al., 2005; Alcorn & Topping, 2009; Potter et al., 2010; Corazzini et al., 2010;
Craftman et al., 2013; Bystedt et al., 2011). Reinhard et al. (2006) anger att sjukskoterskor ar
ansvariga for bade process och resultat av delegering. | vissa stater i USA har sjukskoterskan
dock enbart ansvar for processen (Reinhard et al., 2006). Bystedt et al. (2011) konstaterar att
vissa fall kan det finnas en osakerhet om vem inom organisationen som ar ytterst ansvarig for
specifika arbetsuppgifter, vilket kan ha en indirekt paverkan pa hantering av delegering och pa
hur sjukskoterskorna ser pa sin roll inom organisationen.

Det finns en medvetenhet om sjukskaterskans ansvar och skyldighet att utbilda vard- och
omsorgspersonal i hur uppgifter utfors pa ett korrekt och sakert satt (Corazzini et al., 2010 &
Craftman et al., 2013). Forutom sjukskéterskornas medvetenhet om sitt eget ansvar, anser
sjukskaterskorna i studien av Craftman et al. (2013) att det &r viktigt att vard- och
omsorgspersonal ocksa ar medveten om innebdrden av ansvaret for den delegerade
arbetsuppgiften. Manga Boards of Nursing(BON) befattningshavare i studien av Reinhard et al.
(2006) uppger att utbildningen av vard- och omsorgspersonal for delegering ar mycket
varierande och att sjukskoterskor i vissa stater i USA kan bestdmma graden av utbildning, men
samtidigt konstaterar BON befattningshavarna att reglering inom hemtjanst anger mer specifika
utbildningskrav. Sjukskoterskorna i studien av Craftman et al. (2013) anser att det ar deras



ansvar att informera vard- och omsorgspersonal om det finns nagot utéver det vanliga i
patientens medicinering, till exempel nya lakemedel eller biverkningar (Craftman et al., 2013).

Forutom att sjukskoterskan har ansvar for delegering, anser Alcorn och Topping (2009) att
sjukskoterskan delvis ocksa har ansvar 6ver vard- och omsorgspersonalens utveckling, och att
utveckling forbattrar vardkvalitet. Sjukskoterskorna i studien av Potter et al. (2010) betonar
vikten av att delegera ratt uppgift till ratt person. Att anpassa sig till omstandigheterna ar ocksa
viktigt. Nar tillstandet till exempel forandras hos en patient, ansvarar sjukskoterskan for att gora
kliniska beslut och att bestimma vad och nér uppgifter ska delegeras (Potter et al., 2010).

Sjukskoterskorna ar ansvariga for att kontrollera att vard- och omsorgspersonal slutfor de
arbetsuppgifter som de fatt sig delegerade (Standing & Anthony, 2008; Potter et al., 2010;
Corazzini et al., 2010). En sjukskoterska i studien av Potter et al. (2010) forklarar att om en
delegerad uppgift inte blivit utford maste sjukskoterskan utfora uppgiften sjéalv. Enligt Corazzini
et al. (2010) kontrollerar sjukskdterskor att arbetsuppgiften blir gjord, men inte hur
arbetsuppgiften blivit gjord. Sjukskoterskorna ska kunna redogoéra for hur de ansvarat for att
kontrollera att vard- och omsorgspersonal foljt de regler och riktlinjer som ar anslutna till en
specifik arbetsbeskrivning. Det kan vara genom att évervaka eller utbilda (Corazzini et al.,
2010). En del sjukskoterskor i studien av Craftman et al. (2013) uttrycker svarighet med
uppfoljning vid delegering av lakemedelsadministrering till vard- och omsorgspersonal inom
hemtjanst, en sjukskoterska uttrycker det enligt foljande:

“You cannot know everything that happens in the patient’s home. If the patient persuades the
HCA to give them something extra, for example paracetamol or something else, and it produces
side effects, | will never know what caused it. (DN 3) [district nurses ] “ (s. 573)

Svarigheter att na upp till lagens krav

Enligt Craftman et al. (2013) anser svenska distriktsjukskoterskor att lagarna stéller orimliga
krav pa sjukskoterskan nar det géller ansvaret for delegering. Ansvaret for delegering kanns
tungt. En sjukskoterska uttrycker att sjukskoterskan ar ansvarig for delegerade uppgifter enligt
vad som star i lagen. Samtidigt tycker sjukskoterskan att det ar omajligt att ge en fullstandig
beskrivning av den delegerade uppgiften sa att vard- och omsorgspersonal forstar till hundra
procent. | de fall dar den ansvariga myndigheten visar intresse och forstaelse for delegering,
ké&nner distriktssjukskoterskor stod, men i allmdnhet har de en obekvam kansla infér ansvaret.
Svenska distriktsjukskoterskor uttrycker att lagar som reglerar delegeringen ar svara att folja och
ofdrenliga med verkligheten (Craftman et al., 2013). Craftman et al. (2013) citerar sjukskdterskor
som uttrycker missnoje 6ver lagarna:
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"Of course medication management should be safe according to us who
actually work in home health care. The law is like an old map that does not
correspond with the current reality. If the law wants to support us, it has to be
reality-based"” (s. 572).

"Politicians don’t understand that medication management is a nurse’s task;
if they did, they would not be able to sleep at night." (s. 572).

"The organisation of healthcare in hospitals and in domestic homes concerning
medication issues and severely ill people is beneath contempt.” (s. 572).

Sjukskaterskor uttrycker att delegering placerar dem i en situation dér de har stor skyldighet och
omfattande ansvar nar det géller att bedéma vard- och omsorgspersonalens kunskaper och
fardigheter (Bystedt et al., 2011; Corazzini et al., 2010), sarskilt med tanke pa att de ofta
delegerar till manga (Bystedt et al., 2011). Distriktssjukskoterskor i studien av Craftman et al.
(2013) anser att kommunen bor ansvara for att delegera arbetsuppgifter som till exempel
lakemedelsadministration. Sjukskoterskorna foreslar alltsa att kommunen ska anstélla sérskilda
sjukskoterskor med ansvar for delegering och évervakning av personalen.

Manga sjukskoterskor uttrycker frustration eftersom vard- och omsorgspersonal inte har fullt
ansvar for sina uppgifter, vilket de anser &r orattvist. Pa grund av sin ansvarskansla kanner
sjukskaterskorna att de maste gora allas jobb (Standing & Anthony, 2008). Tva studier visar att
sjukskaterskor anser att vard- och omsorgspersonal bor vara ansvarig for den arbetsuppgift den
utfort (Alcorn & Topping, 2009; Keeney et al., 2005), sarskilt med tanke pa att vard- och
omsorgspersonal ar utbildad for sin roll. Sjukskoterskorna anser att de stodjer vard- och
omsorgspersonalens utveckling. De menar att om vard- och omsorgspersonal blir tillrackligt
forberedd bor den ta ansvar for den vard den ger (Alcorn & Topping, 2009).

Reinhard et al. (2006) framhaller att i Hawaii finns foreskrifter som klargor att sjukskoterskan ar
ansvarig for delegeringen. Utifran foreskrifterna framgar det att sjukskoterskan &r ansvarig for
beslutet att delegera och bedéma lampligheten av vard- och omsorgspersonal att utféra
delegerade uppgifter. Detta under forutsattning att vard- och omsorgspersonal utfort uppgiften
enligt instruktionerna som den far av delegerande sjukskaterskan (Reinhard et al., 2006). Dessa
distinktioner ar viktiga eftersom sjukskéterskor enligt Reinhard et al. (2009) ofta &r radda for att
delegera och radda for att:

“UAP [unlicensed assistive personnel] is operating under my license” (S. 77)
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Bristande kontroll och maktloshet

Svenska sjukskéterskor inom kommunal hélso- och sjukvard upplever att de forlorar kontroll och
att de inte langre har situationen i sina hander nér de delegerat. De uttrycker att de inte har nagon
mojlighet att paverka vad som bor goras och av vem (Bystedt et al., 2011). En sjukskdterska
uttrycker sin maktloshet:

"Primarily | do want to think that this is safe, this is good. Now it works. Now
I'm in control. That’s how I want to feel. Which, of course, I don’t, when there
are too many people involved.” (Bystedt et al., 2011 s. 537)

En oro dver vard- och omsorgspersonalens kompetens och skicklighet uttrycks (Bystedt et al.,
2011; Reinhard et al., 2006). Samtidigt k&nner sjukskoterskorna sig tvungna och skyldiga att
delegera pa grund av bristen pa sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard (Bystedt et
al., 2011; Craftman et al., 2013). Konsekvensen av att det inte finns tillrackligt med
sjukskaterskor som kan utfora alla uppgifter inom kommunal halso- och sjukvard blir att
delegering anvands som ett medel for att klara bristen pa sjukskoterskor. Vissa sjukskoterskor
upplever att de bryter mot lagen nér till exempel vard- och omsorgspersonal inte har nddvandig
kompetens eller erfarenhet (Bystedt et al., 2011). Ofta maste arbetssituationer losas pa plats och
sjukskaterskor kanner sig darmed tvungna att delegera, dven nar vard- och omsorgspersonal i
fraga ar helt okand for dem. Vissa sjuskéterskor kanner att det ar nastan omaojligt att séaga nej till
delegering. Samma galler vard- och omsorgspersonal. Om vard- och omsorgspersonal inte
accepterar delegering skulle de formodligen inte kunna arbeta inom kommunal hélso- och
sjukvard. En sjukskaterska i studien av Craftman et al. (2013) sager:

“You cannot be forced to undertake a delegation, but at the same time, if you
work in social service, maybe you are expected to do this task.” (S. 572)

DELEGERINGARS FOR- OCH NACKDELAR

Fordelar
Foljande fordelar framkommer som subteman under temat delegeringars for — och nackdelar, fa

arbetet att fungera, mojlighet till utveckling for vard- och omsorgspersonal samt férdel for
patienten.
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Fa arbetet att fungera

Delegering ger mojlighet att fa det dagliga arbetet att fungera (Craftman et al., 2013; Bystedt et
al., 2011; Corazzini et al., 2010; Standing & Anthony, 2008). Otillrackligt med sjukskoterskor
(Bystedt et al., 2011) och begransad tid (Craftman et al., 2013) gor att sjukskoterskor inte kan
gora allt och da blir delegering en I6sning (Craftman et al., 2013; Bystedt et al., 2011). Genom
delegering lindras arbetsbelastning (Bystedt et al., 2011) och utbrandhet undviks (Corazzini et
al., 2010). Delegering leder ocksa till att sjukskoterskor far mer utrymme att utféra andra
uppgifter som de annars inte skulle ha tid att utfora (Bystedt et al., 2011; Keeney et al., 2005),
uppgifter som exempelvis kvalificerade omvardnadsuppgifter och patientundervisning (Keeney
et al., 2005). Sjukskoterskorna anser att genom delegering har de béttre kontroll, och de kan
kanna att arbetsuppgifter blir gjorda d&ven om de inte var pa plats (Corazzini et al., 2010).

Majlighet till utveckling for vard- och omsorgspersonal

Sjukskoterskor anser att vard- och omsorgspersonalens kompetens kan anvandas béttre med en
effektiv delegering (Keernested & Bragadottir, 2012). Bystedt et al. (2011) bekraftar detta och
menar att delegering ger vard- och omsorgspersonal méjlighet till att anvanda sin kompetens
battre, sarskilt med tanke pa att vard- och omsorgspersonal har utbildats for att hantera manga av
de uppgifter som for narvarande kréver delegering (Bystedt et al., 2011). Genom delegering
anser sjukskoterskor att de ger vard- och omsorgspersonal en chans till att utféra arbetsuppgifter
som de utan delegering inte hade kunnat utfora (Standing & Anthony, 2008). Delegering framjar
teamarbete och leder till en mer positiv arbetsmiljo dar vard- och omsorgspersonal far en kénsla
av delaktighet och dar vard- och omsorgspersonal tar sitt arbete pa storre allvar (Corazzini et al.,
2010). Genom delgering formedlar sjukskoterskan sitt fortroende for vard- och omsorgspersonal
vilket i sin tur kan stimulera vard- och omsorgspersonalens utveckling. Delegering ger
sjukskaterskan bade mojlighet till handledning och bedémning av graden av skicklighet hos
vard- och omsorgspersonal (Bystedt et al., 2011).

Fordel for patienten

Sjukskoterskor beskriver att delegering till vard- och omsorgspersonal 6kar kontinuiteten for
patienten och patienterna far snabbare hjélp. Sjukskoterskan kan inte alltid finnas pa plats
(Bystedt et al., 2011; Potter et al., 2010), och darmed blir delegering en hjalp att halla ett 6ga pa
patienterna nér sjukskoterskan inte har méjlighet att gora det (Potter et al., 2010; Corazzini et al.,
2010). Delegering underlattar pa sa satt observationer, varden av till exempel svart sjuka
patienter och omhéandertagande av narstaende (Corazzini et al., 2010). Sjukskoterskorna anser att
det ar mer bekvamt for patienten att traffa farre personer under dagen. Nar vard- och
omsorgspersonal till exempel &r inne hos patienten och ger frukost, kan den ge morgonmedicin
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samtidigt (Craftman et al., 2013). Delegering 6kar sékerhet genom att arbetsuppgifterna delas av
fler personer vilket minskar stress och darmed risken for felaktigheter (Bystedt et al., 2011).

Nackdelar

Nackdelar med delegering beskrivs av Craftman et al. (2013) och Bystedt et al. (2011). Bystedt
et al. (2011) lyfter fram att delegering vissa ganger kan ske dven om sjukskoterskan ar osaker pa
den enskilda vard- och omsorgspersonalens skicklighet, kompetens och erfarenhet.
Sjukskoterskorna delegerar ibland till fler &n vad som egentligen behévs, och de delegerar i vissa
fall for att skapa rattvisa mellan vard- och omsorgspersonal. Sjukskoterskor kan anse att alla ska
ha mojlighet att utfora roliga arbetsuppgifter och att alla ska kdnna sig uppskattade. Bystedt et al.
(2011) redogor for att sjukskoterskor uttrycker en kénsla av osékerhet nér det géller resultatet av
delegering for patienterna. Eventuella negativa resultat av delegering kan vara bristande
kontinuitet eller felaktig hantering av medicinering som till exempel kan leda till férlangda
vardtider. Craftman et al. (2013) uttrycker ungefar samma sak. Sjukskoterskan kanner sig
tvungen att lita pa att patienterna som far hjalp av vard- och omsorgspersonal inom hemtjanst, far
ratt medicinering och ratt antal tabletter vid réatt tidpunkt.

MOJLIGHETER OCH HINDER

Under mojligheter och hinder presenteras foljande subteman, kommunikation, tillganglighet,
ledarskap, alder och erfarenhet, kunskap och utbildning samt attityd, personlighet och
arbetsmoral. Vissa av dem belyser bade mojligheter och hinder.

Kommunikation

En fungerande kommunikation ar den viktigaste faktorn vid delegering och kan betraktas som en
mojlighet for delegering (Standing & Anthony, 2008). Kommunikation underlattar samarbete vid
lakemedelsadministrering (Craftman et al., 2013). Séttet kommunikationen sker pa ar viktigt. Det
ar till exempel mycket viktigt att vara artig och trevlig och att fraga i stallet for att bara tala om
att en arbetsuppgift ska delegeras (Standing & Anthony, 2008). Att valja ratt tid for delegering
mellan sjukskaterska och vard- och omsorgspersonal &r viktigt och avgorande for att en god
kommunikation ska vara mojlig. Rapport ses som ett typiskt tillfalle for sjukskéterskorna att fa
veta om det ar nagot speciellt som de ska tanka pa nar de planerar omvardnad och fattar beslut
om vad som ska delegeras (Potter et al., 2010). | Craftman et al. (2013) foreslar sjukskoterskorna
ett méte med sma grupper, fyra till fem personer, av vard- och omsorgspersonal, vid delegering
av arbetsuppgifter, och fére undertecknandet av delegeringsformularet, for att underlatta och
skapa en god kommunikation, samt fa en mojlighet att vardera vard- och omsorgspersonalens
forstaelse for arbetsuppgiften och forstaelse for lagar kring delegeringen (Craftman et al., 2013).
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N&r kommunikationen inte fungerar blir det ett hinder for delegering. Trots att msesidig respons
och respekt ar viktigt, soker deltagarna séllan aterkoppling for att forbattra sina
delegeringsfardigheter (Kernested & Bragadottir, 2012). Kernested och Bragadottir (2012)
spekulerar om detta resultat indikerar brist pA kommunikationsférmaga, sjalvfortroende och
samarbete mellan deltagarna (Keernested & Bragadottir, 2012). Om mdjligheten for
kommunikation forbattras skulle delegering underlattas. Att sjukskoterskor och vard- och
omsorgspersonal inom hemtjanst har olika ansvariga myndigheter leder till att de ofta arbetar pa
olika platser, vilket gor det svart att kommunicera och arbeta sida vid sida, och detta betraktas av
sjukskoterskorna som ett dilemma. Vissa distriktsskoterskor anser att méjligheterna att dagligen
kommunicera med vard- och omsorgspersonal och kontrollera vard- och omsorgspersonal skulle
underlatta samarbetet vid medicinadministrering (Craftman et al., 2013).

Sjukskoterskorna tar ocksa upp sprakliga hinder. De sager att det &r ett problem nar en vard- och
omsorgspersonal inte talar flytande svenska. Sjukskoterskorna anser att i dessa fall finns det en
okad risk for missforstand i delegering av lakemedelsadministrering (Craftman et al., 2013).

Tillganglighet

Att sjukskoterskan ar tillganglig &r nédvéndigt for en saker delegering eftersom det gor det
mojligt for vard- och omsorgspersonal att kontakta sjukskaterskan vid forandring i patientens
halsotillstand eller i patientens lakemedel (Craftman et al., 2013).

Tidsbrist kan vara ett hinder. De flesta av distriktsskoterskorna rapporterar att de behover tid for
att utbilda vard- och omsorgspersonal pa ett sékert och korrekt satt vid delegering. De upplever
att de ofta ar i tidsbrist vid beddmning av vard- och omsorgspersonalens kompetens i att utfora
lakemedelsadministration pa ett korrekt och sékert satt (Craftman et al., 2013). Craftman et al.
(2013) citerar en sjukskdterska som menar att:

"It’s important to have a lot of time when you delegate. | have heard [from colleagues] that it is
common to have a lack of time so you only take a couple of minutes and sign the papers, just
kind of dabble through it. (DN 2)[district nurses ]" (s. 574)

En begransning for saker delegering ar att sjukskéterskorna inom kommunal halso- och sjukvard
inte alltid &r pa samma plats som vard- och omsorgspersonal. Konsekvensen av att sjukskoterskor
och vard- och omsorgspersonal har olika arbetsplatser blir att sjukskoterskor inte alltid har
mojlighet att vara tillgangliga pa vard- och omsorgspersonalens arbetsplats dar tillsyn av vard- och
omsorgspersonal kan ske, utan tillsyn gors via telefon (Corazzini et al., 2010). Craftman et al.
(2013) anger att samtliga sjukskoterskor som ingick i studien upplever sig tillgangliga for att ta
emot telefonsamtal fran vard- och omsorgspersonal.
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Ledarskap, alder och erfarenhet

Saccomano och Pinto-Zipp (2011) visar ingen signifikant skillnad i sjalvsakerhet i att delegera
arbetsuppgifter i forhallande till ledarskapsstil, erfarenhet och tidigare utbildning. Nar
sjalvsakerhet i stallet jamfors med tva olika ledarskapsstilar, hogstodjande och lagstodjande
ledarskapsstil, hittas signifikant skillnad. De med hogstédjande ledarskapsstil kdnner sig mer
sjalvsakra i att delegera an de med lagstodjande ledarskapsstil (Saccomano & Pinto-Zipp, 2011).
Corazzini et al. (2010) diskuterar ocksa ledarskap. De beskriver att brister i sjukskéterskans
formaga att utova ledarskap i det kliniska arbetet ar ett hinder for effektiv delegering (Corazzini et
al., 2010).

Nar det galler samband mellan sjukskoterskors attityd till delegering och deras alder,
arbetsbelastning eller arbetstillfredsstallelseniva visar Kernested och Bragaddttir (2012) ingen
statistiskt signifikant skillnad. En skillnad framkommer dock nar de som ar &ldre an 31 ar jamfors
med de som &r yngre &n 31 ar. De som ar &ldre &n 31 ar anser att dokumentation och anvandning
av omvardnadsdiagnoser lett till 6kad delegering. De som &r yngre &n 30 ar ar mer oroliga for att
personalen ska betrakta dem som lata om de delegerar arbetsuppgifter. Sjukskoterskorna i 50-
arsaldern gav oftare tydliga instruktioner om hur delegerade uppgifterna ska goras én
sjukskaterskorna som var yngre. Sjukskoterskorna med mindre erfarenhet ger ocksa mer séllan
positiv aterkoppling an de med mer erfarenhet (Kaernested & Bragadottir, 2012). Enligt
Saccomano och Pinto-Zipp (2011) 6kar fortroende i att delegera uppgifter med dkad
omvardnadserfarenhet. Samtidigt finns det en betydande interaktion mellan sjukskéterskans
tidigare utbildning och kliniska omvardnadserfarenhet. Sjukskoterskor med hogre utbildningsniva
rapporterade storre trygghet i att delegera arbetsuppgifter an sjukskéterskor med lagre
utbildningsniva med samma kliniska omvardnadserfarenhet (Saccomano & Pinto-Zipp, 2011).

Kunskap och utbildning

Utbildning och kunskap kan betraktas som en mojlighet for en saker delegering. Vard- och
omsorgspersonalens kunskap om medicinska fragor varierar mycket. Sjukskaterskorna uttrycker
en lattnadskansla nar de vet att vard- och omsorgspersonal vet inneborden av den delegerade
arbetsuppgiften, och har den kunskap och den nédvandiga utbildning som krévs (Craftman et al.,
2013). Enligt Bystedt et al. (2011) saknar viss vard- och omsorgspersonal tillrackliga kunskaper
for delegerade arbetsuppgifter. Nar vard- och omsorgspersonal saknar nédvandig kunskap om till
exempel nér det ar lampligt att blanda olika tabletter tillsammans eller att blanda tabletter med
vatska, blir det ett problem (Craftman et al., 2013). En sjukskoterska uttrycker problemet:

"They think they can crush all of the pills and if the medication tastes bad, it can be mixed with

other substances, even though you have told them it shouldn’t be done like that. (DN 11) [district
nurses]” (Craftman et al., 2013 s. 573).
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Reinhard et al. (2006) forklarar att i de stater i USA som tillater vard- och
omsorgspersonal att administrera lakemedel, & BON befattningshavare oroliga Over att
vard- och omsorgspersonal inte har Iamplig utbildning. Uthildning diskuteras ocksa av
vard- och omsorgspersonal som anser att sjukskaterskorna inte bor delegera
arbetsuppgifter som vard- och omsorgspersonal inte ar utbildad for (Potter et al., 2010).

Attityd, personlighet och arbetsmoral

Attityder kan vara hinder som forsvarar delegering av arbetsuppgifter (Standing & Anthony,
2008) och resulterar i ineffektiv delegering, samt hindrar samarbete (Corazzini et al., 2010).
Attitydrelaterade hinder bestar av attityder hos bade sjukskaterskor och vard- och
omsorgspersonal. Bade sjukskéterskor och vard- och omsorgspersonal beskriver attityder som
kan vara hinder for delegering. Sjukskoterskorna forklarar att delegering av vard- och
omsorgspersonal kan ses som att sjukskoterskorna delar sina arbetsuppgifter till vard- och
omsorgspersonal vilket leder till missnoje. Sjukskoterskor menar att delegering kan uppfattas
som extraarbete (Corazzini et al., 2010). Vard- och omsorgspersonal i studien av Corazzini et al.
(2010) menar att:

"Some DONSs [director of nursing] delegate everything, and then they just sit
behind the desk and leave all the work to everyone else.” (s. 9)

Nar skillnaderna mellan sjukskoterskans och vard- och omsorgspersonalens yrkesroller inte &r
tydliga kan det leda till konflikt (Potter et al., 2010). Manga sjukskoterskor kommenterar att viss
vard- och omsorgspersonal inte forstar sjukskoterskans arbete och forstar darfor inte syftet med
delegering. En sjukskdéterska citeras av Standing och Anthony (2008) nar hon beskriver att hon
kunde hora vard- och omsorgspersonal saga:

“the nurses can just sit back and make us do all the things and [then the
nurses] get paid for [doing/ nothing.” (s. 11)

De tror att sjukskdterskan delegerar arbetsuppgifter for att inte behdva goéra arbetet sjalv. En
annan forklaring till vard- och omsorgspersonalens motstand att ta emot delegering &r enligt
sjukskoterskorna att de ar missnojda Gver att de far mindre betalt an sjukskoterskor nar de gor sa
mycket fysiskt arbete (Standing & Anthony, 2008). Vissa sjukskoterskor anser att det ibland ar
lattare att gora arbetsuppgifter sjalv an att delegera dem, pa grund av att vard- och
omsorgspersonalen saknar nédvandigt engagemang och erfarenhet att utfora arbetsuppgifter pa
ett tillfredsstallande sétt (Kaernested & Bragadottir, 2012).

Karnested och Bragadottir (2012) beskriver att sjukskoterskor kanner sig upprérda nar en
delegerad uppgift inte blir ratt utfoérd, trots att sjukskoterskan har gett tydliga instruktioner. Potter
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et al. (2010) redogdr for motvilja hos viss vard- och omsorgspersonal, i att antingen ta emot
delegering eller att utfora delegerade arbetsuppgifter i tid, vilket leder till irritation och
frustration. Samma irritation och frustration uttrycks fran vard- och omsorgspersonal. De ndmner
dalig arbetsmoral och menar att vissa sjukskaterskor ar ovilliga att hjélpa till. Bade
sjukskaterskor och vard- och omsorgspersonal beskriver kolleger som har svarighet att acceptera
delegerat arbete pa grund av deras personligheter (Potter et al., 2010). En sjukskdterska sager:

"l pray before | even come in and say, Lord, please let me be with somebody
who will at least help now." (Potter et al., 2010 s. 163)

For att vara saker nog att delegera effektivt, maste sjukskaéterskor lita pa att vard- och
omsorgspersonal kan slutféra delegerade arbetsuppgifter (Keernested & Bragadottir, 2012).
Fortroende for varandra ar ocksa viktigt for att kunna samarbeta (Standing & Anthony, 2008).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Den valda metoden i denna uppsats var litteraturdversikt dar bade kvalitativa och kvantitativa
studier valdes medvetet som underlag. Syftet med att inkludera de kvantitativa studierna var att
fa data fran ett stort antal deltagare, medan valet att anvanda kvalitativa studier grundade sig pa
en dnskan om att fa fordjupad kunskap om sjukskaterskornas uppfattning och upplevelser av att
delegera, vilket har uppnatts.

Vid s6kningen av vetenskapliga artiklar anvandes flera sokord. Alla sokord kunde ha sokts i
amnesordlista och tesaurus for att sa langt som mojligt utesluta att artiklar missades pa grund av
att databasen inte uppfattat sokorden, men ockséa som ett satt att sortera bort irrelevanta artiklar.
Ordet NOT som boolesk sokteknik ansags inte vara aktuell som begransning i sokningen da
antalet traffar inte bedomdes vara oméjliga att ta sig igenom, samt for att inte riskera att
anvandbara artiklar forsvann. Eftersom sokningarna i Pubmed inte gav nagra nya tréffar, lades
ytterligare ett sokord till, nurses aides som inte heller gav nagra nya traffar. Detta sokord
anvéndes inte i tidigare sokningar i databasen Cinahl, vilket gor att det inte kan uteslutas om
sokordet hade gett fler traffar i Cinahl. Manga artiklar fanns inte tillgangliga i fulltext vilket
gjorde att de valdes bort. Det finns darfor en risk att relevanta artiklar med hog kvalité kan ha
forlorats.

Anledningen till att studier fran andra lander valdes var att fa ett storre underlag och méjliggora
en litteraturstudie. Om utbudet av svenska artiklar hade varit tillrackligt stort, hade enbart
svenska artiklar valts med tanke pa att delegeringsforfarandet maste relateras till svensk lag samt
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Socialstyrelsens foreskrifter. | de internationella studierna framkom det inte alltid hur lagstiftning
kring delegering ser ut, men studierna ansags anda vara anvandbara eftersom de styrker resultatet
I de svenska studierna.

For att 6ka mojligheterna att utféra en god bedémning av studiernas kvalitet utfordes
kvalitetsgranskning individuellt av bada forfattarna. Vara individuella stallningstaganden
diskuterades och gemensamma bedémningar utfordes. En styrka var att kvaliteten pa inkluderade
studier bedémdes lika av oss bada. Det fanns flera orsaker till att studierna med medelkvalitet
anda valdes. Studiernas resultat bedémdes svara pa syftet och i studierna var det flera delar som
uppnadde kravet for en vetenskaplig artikel enligt granskningsprotokollen av Willman et al.
(2011).

Analysen utfordes enligt Fribergs (2012) trestegsanalysmodell. Analysmodellen upplevdes som
tydlig, samt latt att forsta och folja. Analysprocessen genomfordes gemensamt av bada
forfattarna darfor kunde misstolkning sa langt det var mojligt undvikas vilket leder till att
studiens trovéardighet okar.

Inkluderade artiklar ar skrivna pa engelska, darfor finns det en risk for missforstadd eller fel
oversattning trots att forfattarna till denna uppsats har goda sprakkunskaper.

RESULTATDISKUSSION

Uppsatsens syfte har uppnatts genom att sjukskaéterskans upplevelse av ansvar beskrivits, liksom
for- och nackdelar med delegering, mojligheter och hinder for en séker delegering. Resultatet av
artiklarna diskuteras i forhallande till svenska lagar och foreskrifter.

Resultatet visar att sjukskoterskor i bade svenska och internationella studier kanner ett stort
ansvar vid delegering. Att sjukskoterskan kanner ett stort ansvar ar viktigt, med tanke pa att
sjukskoterskan enligt lag ansvarar for delegering (SOSFS 1997:14).

Delegering vid personalbrist

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering (SOSFS 1997:14), beskrivs
det att delegering inte far goras slentrianmassigt eller ske pa grund av personalbrist.
Problematiken med att personalbrist forsvarar delegering och leder till att personal inte kan
fullgora sitt ansvar &r k&nd sedan tidigare (Curtis & Nicholl, 2004). Trots tydliga lagar och
foreskrifter beskrivs delegering som en 16sning pa att det inte finns tillrackligt med
sjukskoterskor som kan utfora alla uppgifter (Bystedt et al., 2011). Studien av Bystedt et al.
(2011) &r en svensk studie som genomforts inom kommunal hélso- och sjukvard i Sverige. Enligt
Socialstyrelsen (2008) finns det beskrivet i en kartlaggning av hemsjukvarden i Sverige att
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antalet legitimerade yrkesutovare ska ligga pa en niva som forutsatter behov for delegeringar.
Forfattarna till denna studie anser att detta pekar pa att den kommunala hélso- och sjukvarden i
Sverige ar byggd pa att vissa arbetsuppgifter ska kunna delegeras till vard- och omsorgspersonal
och att delegering inte ar nagon tillfallig 16sning pa att det inte finns tillrackligt med
sjukskaterskor som kan utfora alla uppgifter. Den kommunala halso- och sjukvardens
organisation forutsatter alltsa att delegeringar ska utforas. Vi anser att det ar ett problem att
varden &r beroende av delegeringar. Vad hander om det skulle uppkomma en situation dar det
knappt finns ndgon kunnig vard- och omsorgspersonal att delegera. Antalet vard- och
omsorgspersonal sjukskoterskor delegerar till ska enligt Socialstyrelsen (2008) styras av hur
manga sjukskoterskan anser sig kunna ansvara for. Men om varden &r beroende av delegeringar
anser vi att det finns en risk for att det i stallet blir vardens behov som styr antalet delegeringar.

Ansvar och kunskapsbeddmning

En 6verraskande resultat var att sjukskoterskan delegerar uppgifter i vissa fall &ven om den
enskilda vard- och omsorgspersonalen saknar nddvandig kompetens eller erfarenhet. Detta bryter
emot det som finns beskrivet i Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Lagen beskriver att
delegering endast far ske nar det ar forenligt med god och saker vard och att hélso- och
sjukvardspersonal som delegerar en arbetsuppgift bar ansvaret for att den som blir delegerad har
forutsattningar att fullgora uppgiften (SFS 2010:659). Curtis och Nicholl (2004) beskriver att
hansyn till kompetens och erfarenhet ar nédvandigt vid delegering, men ocksa for att avgéra om
den som far delegeringen behdver extra traning innan delegering av arbetsuppgiften utfors.
Delegering som ges till vard- och omsorgspersonal som inte har kunskap och erfarenhet som
kravs leder till att patienten inte far sakkunnig vard som Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
kraver. Hagstrom, Olsson och Leppert (1998) beskriver att sjukskoterskan delegerar mindre vid
osakerhet pa underskoterskans kompetens eller nar underskoterskan inte anser sig kompetent for
uppgiften. Det ar bade den som delegerar en arbetsuppgift och den som blir delegerad som
ansvarar for att folja gallande lagar och forfattningar vid delegering. En del av ansvaret &r att ha
tillracklig kunskap for att utféra uppgiften. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om delegering (SOSFS 1997:14) ska den som delegerar en uppgift tydliggdra for den som blir
delegerad vilka teoretiska och praktiska kunskaper som krévs for att kunna utféra uppgiften. Den
som delegerar en uppgift ska fraga den som blir delegerad om den anser sig ha tillracklig
utbildning och erfarenhet for uppgiften. Delegeringen far inte ske om mottagaren inte anser sig
ha tillrackligt med kunskap och erfarenhet (SOSFS 1997:14). Att vard- och omsorgspersonal
kanner sig trygg med arbetsuppgiften &r viktigt. Att ta emot delegering av en arbetsuppgift och
genomfdra den utan att behérska och vara trygg med uppgiften kan riskera patientsékerheten.

Lagar och patientsakerhet

Att lagen identifierar sjukskoterskans ansvarsomrade ar viktigt men det ar lika viktigt att lagens
krav gar att tillampa i praktiken. Att svenska sjukskdterskor anser att lagar som reglerar

20



delegering &r svara att félja och oforenliga med verkligheten innebér inte att lagens krav borde
sankas. Lagens krav ar viktiga for att varden ska uppfylla en hog kvalité. Enligt Socialstyrelsen
(2008) ar det snarare organisationen som ska anpassas pa ett satt som mojliggor att delegeringar
blir sakra. Nar det handlar om patientsakerhet har vardgivaren ett huvudansvar. Vardgivaren ska
vidta de atgarder som kravs for varden ska bli patientséker (SFS 2010:659). | detta fall handlar
det om att skapa fortsattningar som mojliggor for sjukskoterskor att folja lagen. Ett intressant
resultat ar att svenska sjukskoterskor anser att det borde anstéllas sérskilda personer som tar
ansvar for delegering (Craftman et al., 2013), vilket vi ser som en relevant 16sning for att
underlatta delegeringsforfarande.

Manga sjukskoterskor uttrycker oro och frustration 6ver att ta ansvar for arbetsuppgifter som de
delegerat, och som vard- och omsorgspersonal utfort. Sjukskaterskors oro kan tolkas som att de
tror att vard- och omsorgspersonal inte har nagot personligt ansvar. Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) beskriver att den som utfér en arbetsuppgift béar ansvaret for uppgiften. Det personliga
ansvaret regleras aven i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering. Den som
delegeras ska tala om hur stor kunskap den har om arbetsuppgiften (SOSFS 1997:14).
Sjukskaterskornas oro Gver att ta ansvar for resultatet av delegering kan dven tolkas som att
konsekvenserna for sjukskoterskor faktiskt blir storre nér mottagaren av den delegerade
arbetsuppgiften utfort uppgiften felaktigt. Enligt Curtis och Nicholl (2004) kan konsekvensen bli
att rédsla for att behdva handskas med konsekvenserna av misstag vid delegering leder till att
sjukskoterskan helst inte vill delegera.

Att stodja vard- och omsorgspersonalens utveckling ar en del av sjukskoterskans ansvarsomrade.
Alcorn och Topping (2009) menar att om vard- och omsorgspersonal blir tillrackligt forberedd
bor den ta ansvar for den vard den ger. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
legitimerade sjukskoterskor (2005) ska sjukskoterskan strava mot utveckling och ta vara pa
arbetslagets kunskaper och erfarenheter. Samtidigt som utveckling ska efterstravas &r det viktigt
att sjukskoterskan foljer de strategier som Socialstyrelsen (2013) anger for skapa och
uppratthalla en sakerhetskultur. En av de strategierna ar att lata den som har storst kunskap om
en arbetsuppgift fa kontrollera den. Sa lange sjukskoterskan &r den som har storst kunskap om en
viss arbetsuppgift har sjukskdterskan fortfarande ett ansvar att kontrollera uppgiften dven om
vard- och omsorgspersonal far ta mer ansvar for den vard den ger.

Sakerhet i forhallande till delegering namndes tva ganger i studien av Bystedt et al. (2011).
Forsta gangen namndes det att delegering dkar sékerhet genom att arbetsuppgifterna delas av
flera personer vilket minskar stress och darmed risken for felaktigheter. Andra gangen namndes
det att osakerhet kan uppsta nar det galler resultatet av delegering (Bystedt et al., 2011). Har
framtrader en motsagelsefullhet mellan de tva pastaendena och gentemot lagen och
Socialstyrelsens beskrivningar. Patientsakerhetslagen (2010:659) beskriver vardgivaren som
huvudansvarig for att se till att varden uppfyller en hog patientsékerhet. Enligt Socialstyrelsen
(2008) far delegering av arbetsuppgifter endast ske nar det ar forenligt med séker och god vard.
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Nar det galler lakemedelshantering sa bor den skétas av sa begransat antal personer som mojligt i
syfte att sakerstalla patientsakerhet och trygghet (Socialstyrelsen, 2008). Resultatet visade ocksa
att uppgifter ibland delegeras i storre utstrackning &n vad det egentligen behovs. Att ge mojlighet
att utfora roliga arbetsuppgifter och att alla ska kénna sig uppskattade ar viktigt, men
noggrannhet ar annu viktigare sa att patientsakerhet inte riskeras. Fragan som uppstar ar om en
individuell professionell bedomning som ar baserad pa lamplighet ar grunden for varje
delegering vilket ar ett krav vid delegering enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard (SOSFS 1997:14). Enligt
Socialstyrelsen (2008) har sjukskéterskan ett fortldpande ansvar att kontrollera att personen som
tar emot delegeringen dr noggrann, kan goéra bedémningar och ar lamplig i dvrigt
(socialstyrelsen, 2008).

Delegeringars for- och nackdelar

Det framkommer ur resultatet att delegering har bade for- och nackdelar. Att delegering ger
utrymme att utfora kvalificerade omvardnadsuppgifter och patientundervisning stimmer med
vad Hagstrom et al. (1998) beskrivit. Genom delegering far sjukskoterskan mer tid till
omvardnad. Curtis och Nicholl (2004) beskriver i sin rapport att &ven om de som delegerar ofta
tror att de sjalva kan utféra uppgifter pa ett battre satt, ar det en mer effektiv anvandning av tiden
att delegera, sa att sjukskoterskan kan koncentrera sig pa att utfora andra aktiviteter, som
tillexempel kvalificerade omvardnadsuppgifter och patientundervisning.

Att delegering ar till fordel for vard- och omsorgspersonal staimmer med vad Curtis och Nicholl
(2004) beskriver i sin rapport om delegering, att delegering ger mojlighet att bli behérig vilket i
sin tur okar sjalvfortroendet i sin egen yrkesroll. Nar alla teammedlemmar deltar i beslutsfattande
uppnas dkad motivation, moral och arbetsprestation. Delegering leder ocksa till en storre
forstaelse och uppskattning for arbetet (Curtis & Nicholl, 2004). Delegering ger en méjlighet for
sjukskaterskan att handleda och bedoma graden av skicklighet hos vard- och omsorgspersonal
(Bystedt et al., 2011). Sjukskaéterskan &r enligt Svensk sjukskoterskeférening (2009)
huvudansvarig for omvardnad och enligt Socialstyrelsen (2005) omvardnadsledare. Ledarskap &r
ett av tre kompetensomraden som Socialstyrelsen (2005) beskriver att legitimerade
sjukskoterskor ska ha. Vikten av att delegering ger en méjlighet till handledning och bedémning
av vard- och omsorgspersonal betonas med tanke pa att sjukskdterskan ar omvardnadsansvarig
och omvardnadsledare. Att vara omvardnadsledare innebar att utifran patientens behov ska
sjukskaterskan leda, prioritera, fordela och samordna och utifran béasta tillgangliga kunskap leda
omvardnadsarbete (Socialstyrelsen, 2005). Enligt Rosengren (2014) finns det olika
ledarskapsstilar. Var egen reflektion ar att oavsett vilken ledarskapsstil sjukskdéterskan valjer for
att leda omvardnadsarbetet och oavsett om sjukskaterskan valjer att delegera mer eller mindre i
forhallande till ledarskapsstilen &r det viktigt att sjukskoterskan kan forsta patientens behov samt
i vilken situation patienten befinner sig sa att sjukskoterskan i samarbete med vard- och
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omsorgspersonal kan erbjuda basta mojliga omvardnad som stammer med vetenskap och
beprovad erfarenhet och inte riskerar patientsakerhet.

Kommunikation

| resultatet framkommer att kommunikationen kan utgora bade majlighet och hinder for en saker
delegering. En god delegering kréaver formagan att kommunicera tydligt. Utbyte av information
vid férandring ar viktig for bade delegeraren och fér den som har blivit delegerad (Curtis &
Nicholl, 2004). Enligt Socialstyrelsen (2014) kan bristande kommunikation paverka patientens
trygghet och sékerhet. Bristande kommunikation mellan personal i olika delar av vardkedjan
eller mellan personal och patienten &r en kand risk for vardskador inom halso- och sjukvarden.
Av egna erfarenheter tycker vi att otydlig kommunikation gor det svart for bade sjukskéterskan
och vard- och omsorgspersonal att dela forvantningar. En otydlig kommunikation gor det dven
svart att ge tydliga instruktioner vid delegering av arbetsuppgifter, vilket leder till att kvaliteten
pa delegeringen paverkas och darmed patientsakerheten.

Delegering upplevs inte alltid valkommet av vard- och omsorgspersonal. Kénslan av att
delegering tas emot med motstand beskrivs internationellt (Standing & Anthony, 2008; Corazzini
et al., 2010; Potter et al., 2010). Orsakerna till att delegering tas emot med motstand beror pa
flera faktorer som attityder, personlighet, okunskap om sjukskoterskans arbetsroll och missnoje
over I6n. Vara tankar ar att manga av dessa faktorer skulle kunna redas ut med hjalp av tydlig
kommunikation, sérskilt om det handlar om feltolkningar och missférstand. Ohrn (2009)
bekraftar att en tydlig kommunikation minimerar risken for feltolkningar. Saknat engagemang
hos vard- och omsorgspersonal leder till att sjukskoterskor hellre vill géra arbetsuppgiften sjalva
(Keernested & Bragadottir, 2012). Att delegeraren hellre gor arbetsuppgiften sjalv néar
delegeringen gar osmidigt anser vi inte ar nagon langsiktig lésning. Delegeraren bor i stallet
komma fram till orsaken till varfor arbetsuppgiften inte genomforts, och agera for att minska
eller eliminera dessa hindrande faktorer vilket &ven Curtis och Nicholl (2004) bekréftar.

Sjukskotersketillgéanglighet

Resultatet visar att tillgangligheten av sjukskaéterskor paverkar utfallet for delegering vilket inte
ar forvanande. Det 4r inte bara i Sverige som betydelsen av sjukskotersketillganglighet
diskuteras (Craftman et al., 2013; Corazzini et al., 2010). Problematiken med
sjukskotersketillganglighet &r kant sedan tidigare. Om kraven for god kvalitet och hog
patientsékerhet ska uppfyllas behover sjukskotersketatheten bli storre (Socialstyrelsen, 2008).
Socialstyrelsen (2008) menar att en bidragande faktor som minskar sjukskoterskors tillganglighet
ar att antalet patienter de ansvarar for ar for manga. Ju fler patienter sjukskéterskan ansvarar for
desto svarare blir det att utfora vissa arbetsuppgifter.
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Rekommendationer till varden

Syftet med att studera delegering av arbetsuppgifter var att studera delegering i alilmanhet inte att
fokusera pa om delegering sker inom slutenvard eller inom kommunal halso- och sjukvard. Efter
att ha fordjupat oss i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14) fick vi fram att
delegeringar ska dokumenteras samt att bade den som delegerar och den som delegeras
arbetsuppgifter ska skriva under beslutet. Av egna erfarenheter stimmer detta med delegering
inom kommunal halso- och sjukvard i Sverige. Vad galler slutenvard vet vi av egna erfarenheter
att dar delas omvardnadsarbetet mellan sjukskoterska och underskoterska. Sjukskoterskan ar
enligt Socialstyrelsen (2005) en omvardnadsledare som leder, prioriterar, samordnar och fordelar
omvardnadsarbete. Fragan som uppstar ar om fordelning av omvardnadsarbete inom slutenvard
kallas for nagot annat, om den kallas for ett samarbete, arbetsfordelning eller muntlig delegering.
Eller kanske finns det en annan bendmning. De internationella artiklarna anvéande begreppet
delegering, men det framkommer inte tydligt om de menar skriftlig eller muntlig delegering.

Ett aktivt sokande utfordes efter ett tydligt svar pa denna fraga, men ett tydligt svar hittades inte.
Det som hittades var en svensk studie av Hagstrom et al. (1998), som handlar om delegering
inom slutenvard. Enligt Hagstrom et al. (1998) sker majoriteten av delegeringar av
arbetsuppgifter inom slutenvard fran sjukskaéterska till underskoterska muntligt. Detta
delegeringsforfarande stimmer inte med Socialstyrelsens beskrivning om att delegering ska vara
skriftlig (SOSFS 1997:14). Tydlighet behdvs for att kunna forsta om arbete som
underskoterskorna utfor inom slutenvard ar delegerade arbetsuppgifter av sjuskoterskorna eller
om den har en annan bendmning. Vidare forskning for att klargéra detta och ytterligare belysa
for- och nackdelar med delegering, samt mojligheter och hinder fér en saker delegering ar
nodvandigt.

Ytterligare rekommendation for varden &r att ge mojlighet och tid for kunskapsbedémning av
vard- och omsorgspersonal samt utbildning for vard- och omsorgspersonal inom medicinska
fragor for att sjukskoterskorna ska sakerstalla delegeringsforfarandet. Utbildning for
sjukskoterskor i att undervisa i samband med delegering &r av stor betydelse for en séker
delegering.

Ett forslag som presenterades i en av studierna och som vi ansag vara intressant samt anvandbart
ar att varje verksamhet anstéller en sjukskoterska som enbart ansvarar for delegering av
arbetsuppgifter. Ansvaret for delegering innebar ansvar for undervisning och bedémning av
vard- och omsorgspersonales kunskap, samt uppfoljning av delegerade uppgifter. Detta kan
underlatta och minska kénslan av maktléshet och brist pa kontroll.
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Slutsats

Delegering &r en del av sjukskdterskans arbetsuppgifter. Lagar som reglerar delegering staller
hoga krav pa sjukskoterskor. Forutom att sjukskoterskan har ansvar for att handleda och
undervisa vard- och omsorgspersonal i hur uppgifter utfors pa ett korrekt och sakert satt, har
sjukskaterskan aven ansvar for att bedoma vard- och omsorgspersonalens kunskaper och
fardigheter samt att kontrollera genom uppféljning. Delegering minskar sjukskoterskans
helhetssyn 6ver omvardnadsarbetet vilket riskerar patientsékerheten och paverkar vardkvaliteten.
Delegering har fordelar for bade sjukskoterskorna som utan delegering inte skulle hinna med alla
omvardnadsinsatser, och for vard- och omsorgspersonal samt for patienterna. En saker
delegering kraver ett gott omddme och en tydlig kommunikation mellan sjukskoterskan och
vard- och omsorgspersonalen.
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