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Introduktion: Inom de narmsta aren kommer fler personer att behdva hemsjukvard i Sverige
och den blir alltmer avancerad. Detta stiller hoga krav pad all vardpersonal.
Distriktsskoterskan som ansvarar for patientens sjukvard i hemmet delegerar mer an hélften
av sjukvardsuppgifterna till omvardnadspersonal. For att detta ska fungera, inte minst
patientsédkert, behover hen ha ett fungerande ledarskap. Syfte: Att beskriva
distriktsskoterskans erfarenheter av att leda omvardnadspersonal i hemsjukvard. Metod:
Litteraturstudien utfordes pa ett systematiskt satt med stod av Polit och Beck’s nyckelsteg
och hade en induktiv design. Totalt framkom tolv artiklar som soktes fram i databaserna
CINAHL, Psycinfo och PubMed. Data analyserades genom en tematisk analys efter Braun
och Clarke’s beskrivning. Resultat: Huvudtemat Personrelaterade faktorer byggdes upp av
féljande underteman: Fortroendefull relation, Samarbete, Kommunikation samt Stress och
oro. Huvudtemat Organisationsrelaterade faktorer byggdes upp av féljande underteman:
Fordela omvardnadsuppgifter, Utbildning och kompetens samt Arbetsmiljo. Konklusion:
Kanna tillit och ha en fortroendefull relation till omvardnadspersonalen underléttade
ledarskapet for distriktsskoterskan liksom ett fungerande samarbete dem emellan. Det behdvs
utbildad omvardnadspersonal samt mer tid avsatt for distriktsskéterskan till att traffa
omvardnadspersonalen, detta skulle underlatta ledarskapet.



ABSTRACT

Title: The leadership of the district nurse in home health care — a

trustfull cooperation. A literature review.

Fakultet: Health, Science and Technology

Kurs: Degree project focusing on the district nurse”s field of activity,
15 ECTS

Authors: Josephine Aarni och Linda Hornstrom

Supervisor: Inger James

Examiningteacher: Anna Willman

Examiner: Anna Josse Eklund

Number of pages: 30, appendices excluded

Examination date: 240110

Keywords: Home health care, district nurse, to lead, experience

Introduction: Within the next few years more people will need home health care in Sweden,
and it will become increasingly advanced. This places high demands on district nurses and
nursing staff. The district nurse who is responsible for the patient’s healthcare at home
delegates more than half of the healthcare tasks to nursing staff. For this to work, not least
for the safety of the patient, the district nurse needs to have an effective leadership. Purpose:
To describe district nurse’s experiences of leading nursing staff in home health care.
Method: The literature review was carried out in a systematic way with the support of Polit
and Beck’s key step and had an inductive design. A total of twelve articles were found which
were searched in the databases CINAHL, Psycinfo and PubMed. The data was analyzed
through a thematic analysis according to Braun and Clark’s description. Results: The main
theme Person-related factors was built up by the following subthemes: Trusting relationship,
Cooperation, Communication and Stress and anxiety. The main theme Organization-related
factors was built up by the following subthemes: Allocating nursing tasks, Education and
competence and Work environment. Conclusion: Feeling trust and having a trusting
relationship with the nursing staff, as well as a functioning collaboration, facilitated
leadership for the district nurse. There is a need for trained nursing staff and more time need
to be set aside for the district nurse for meetings with the nursing staff, this would facilitate
the leadership.
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INTRODUKTION

Vérldens befolkning blir dldre och andelen personer dver 65 ar har ¢kat de senaste sextio aren.
Inom trettio ar vantas antalet personer 6ver 85 ar i Sverige ha fordubblats jamfort med idag
(Socialstyrelsen, 2020). Detta innebar att fler personer kommer att behdéva hemsjukvard och
den blir alltmer avancerad vilket redan idag staller hoga krav pa all vardpersonal inom den
kommunala halso- och sjukvarden (Bielsten m.fl., 2022; Norell Pejner & Kihlgren, 2019;
Socialstyrelsen, 2020). Distriktssjukskoterskor kommer att behdva ta ett stérre ansvar inte minst
nar det kommer till att leda omvardnadspersonal. Ett fungerande ledarskap ar en av
forutsattningarna for att framja patientsakerheten (Svensk sjukskoterskeférening, 2023) och att
kunna ge patient (Claesson, Josefsson, m.fl., 2021) och narstaende (Claesson, Jonasson, m.fl.,
2021) ett tryggt omhandertagande i hemmet. Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard i
ordinart boende, permanent sérskilt boende och korttidsboende samt bostad med sarskild
service (SFS 2017:30, 12 kap. 1 8). Denna litteraturstudie beskriver det ordindra boendet. |
internationell forskning anvands ofta termen legitimerad sjukskoterska. Distriktsskoterska
anvands i vissa lander men har inte samma betydelse som i Sverige. | studiens resultat har
forfattarna valt att anvanda termen distriktsskoterska som da aven inkluderar legitimerade
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor i kommunen. Omvardnadspersonal inkluderar
underskoterskor och vardbitraden. Detta arbete anses relevant inom forskningsomradet
Kompetens och professionsutveckling inom omvardnad som ingar i forskningsprogrammet
Framja halsa och vardkvalitet vid Karlstads universitet.

BAKGRUND

ORGANISATION INOM HEMSJUKVARDEN

Nar Adelreformen infordes 1992 innebar det att kommuner tog Gver hélso- och
sjukvardsansvaret upp till sjukskoterskeniva for  alderdomshem, sjukhem  och
langvardsavdelningar, det som idag oftast gar under namnet sarskilt boende. Detta ansvar hade
tidigare legat pa landstingens eller statens bord. I samband med Psykiatrireformen som kom ett
par ar senare fick kommunen ocksa ansvaret dver personer med psykisk funktionsnedséattning
som inte var i behov av specialistvard (Prop. 1990/91:14, u.a.). Med stod av Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30, 14 kap. 1 8) kan regionerna via avtal overlata ansvaret for
hemsjukvarden till kommunerna och idag har de flesta kommuner i Sverige tagit 6ver detta
ansvar. Varden som erbjuds ska vara av god kvalitet, saker, halla god hygienisk standard, vara
kontinuerlig och ge trygghet till patienterna (SFS 2017:30, 5 kap. 1 8). Socialtjanstlagen
beskriver att kommunerna har en skyldighet att se till individens behov av stéd och omvardnad.
Det innebér att insatser som utfors inom vard och omsorg ska vara av god kvalitet och utforas
av personal med l&amplig utbildning och erfarenhet (SFS 2001:453, 2. kap. 1 8).

Aldre personer vill kunna bo kvar i sina ordinara hem sa lange som majligt (Grove, 2021; Hoe
m.fl., 2023; Russell m.fl., 2020; Socialstyrelsen, 2023c; Stones & Gullifer, 2016) och det finns
beskrivet att personer som flyttat till sérskilda boenden énskade bo kvar i sitt ordindra boende
men upplevde att de inte har ndgot val pga. ensamhet och problem relaterat sin hoga alder
(O’Neill m.fl., 2022). En av forutsattningarna for att personer ska kunna bo kvar i sina hem ar
att det finns omvardnadspersonal. Den é&ldre vérderar kontinuitet och personcentrerad
omvardnad hogt fran omvardnadspersonal som lar kanna dem och deras behov vél. De dnskar
dven att omvardnadspersonalen &r valutbildad och vélinformerad samt att valet av
omvardnadspersonal anpassas efter deras behov och &nskemal (Russell m.fl., 2020).
Socialstyrelsens lagesrapport visar att dver 80 % av dldre personer med hemtjénst ar néjda med
den (Socialstyrelsen, 2023c) men samtidigt upplever manga aldre personer att tider inte halls



och att det &r for manga olika personal, vilket gor det svart att knyta band till dem (Bjérnsdattir,
2018).

Nar kommunen fick storre ansvar for halso- och sjukvarden i samband med &delreformen 1992
beslutades att varje kommun skulle ha en medicinsk ansvarig sjukskéterska (MAS) som i forsta
hand skulle se efter patientsdakerheten (SFS 2017:80, 4 kap. 6 §). Halso- och
sjukvardforordningen (SFS 2017:80, 4 kap. 6 8) reglerar MAS:ens arbetsuppgifter vilket
innefattar ett ansvar for att patientsakerheten uppréatthalls samt att kontrollera att halso- och
sjukvarden inom kommunen utfors pd korrekt satt. | Sverige arbetar bade legitimerade
sjukskoéterskor och specialistsjukskoterskor som till exempel distriktsskoéterskor inom
kommunal halso- och sjukvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2019, 2023). |
Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeforening, 2019, s. 4) star:
“Distriktsskoterskan har fordjupat ansvar for att leda och utveckla omvardnaden i primérvard
oavsett huvudman”. Forutom bland annat fordjupade kunskaper inom omvardnad, folkhalsa
och medicinsk vetenskap ska distriktsskdterskan kunna utbilda, handleda, motivera och inte
minst leda individer och grupper, ddaribland teamet runt patienten (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). | Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning  (Svensk
sjukskaterskeforening, 2019) star aven att lasa att en god relation med teammedlemmarna
underlattar kommunikationen dem emellan. Ett team kan besta av sjukskdterska, lakare,
omvardnadspersonal, rehabiliteringspersonal, narstaende och inte minst patienten sjalv (Norell
Pejner, 2022).

En stor del av distriktsskoterskans hélso- och sjukvardsuppgifter utfors av omvardnadspersonal
pa delegation. Denna personal arbetar bade under socialtjanstlagen (SFS 2001:453, 2. kap. 1 §)
samt under halso- och sjukvardslagen nar de utfor delegerade halso- och sjukvardsuppgifter
(SFS 2017:30, 12 kap. 1 §). Omvardnadspersonal bestar av vardbitraden som saknar formell
utbildning samt av underskoterskor som har en utbildning inom vard och omsorg pa gymnasial
niva (Socialstyrelsen, 2020). Fran och med 1 juli 2023 &r underskdoterska en skyddad yrkestitel
vilket innebér att den som blir utbildad till underskdoterska efter det, eller inte hade en pagaende
anstallning innan det datumet, behover ansoka om bevis fran Socialstyrelsen for att kunna
anvanda titeln inom vard- och omsorg (Socialstyrelsen, 2023b). Tidsbrist och brist pa kunskap
upplevs av omvardnadspersonalen som hinder for att kunna utfora alla arbetsuppgifter (Hansen
m.fl., 2017). Tidspress och ett uppgiftsfokuserat arbetssatt gor att omvardnadspersonalen ser
patientens fysiska behov som viktigare och fokuserar darfor pa det fysiska valmaendet. De
psykosociala behoven bortprioriteras dven om det finns ett 6nskemal hos personalen att beméta
dessa (Hansen m.fl., 2017).

LEDARSKAP INOM OMVARDNAD
Enligt Kirkham (2020) &r chef och ledare begrepp som ofta ar tatt sammanlankade men det
finns tydliga skillnader. En chef &r formellt utsedd och arbetar med att organisera folk pa
arbetsplatsen. Har ansvar for tillgangar, system och tjanster, exempelvis personaltéackning och
budget. En god ledare &r ej formellt utsedd och arbetar istéllet med rérelse genom att mobilisera
team, sla fast at vilket hall teamet ska arbeta at, arbetar lockande mot teamet genom
medlemmars kéanslor och genom att inspirera och motivera dem. Chefen har auktoritet att fa
medlemmar att utfora uppgifter medan den Kkliniska ledaren har kraften att motivera
medlemmarna att utféra uppgifter genom element som respekt och tillit (Kirkham, 2020). Kok
m.fl. (2023) beskriver att det ar skillnad pa ledarskap i dagliga omvardnadsarbetet och
chefsskap inom organisationen. En bra omvardnadsledare ar en rebell menar de. Ledaren har
inte samma fokus som chefen som prioriterar organisation, ekonomi, strukturer och rutiner. Den
rebelliska ledaren vagar ifragasatta dessa prioriteringar till férdel for patienten. Vidare beskrivs
det att ledaren motiverar kollegor pa arbetsplatsen att reflektera och ifragasatta i syfte att



forbattra omvardnaden med patienten i fokus. Blom och Alveson (2015) daremot har kommit
fram till och begreppet ledarskap inte ar definierat utan kan beskrivas olika av alla. Detta har
gjort att begreppet ledarskap tdcker in s& mycket som mgjligt, all-inclusive”, &ven mycket eller
allt av chefens arbetsuppgifter, menar de.

Bondas (2003) har utvecklat den caritativa ledarskapsteorin med utgangspunkt i Katie
Erikssons caritativa omvardnadsteori dér ledarskapet delas in i fem omraden och dér patienten
star i fokus och ledarskapet ska fokusera pa att lindra patienternas lidande och framja halsa. |
forsta omradet ses patienten som en enhet av kropp, sjal och ande, alltsa en helhet. Denna
helhetssyn kan forhindras av organisationsstrukturer. | andra omradet beskrivs caritas, den
oegoistiska omvardnaden, och inom ledarskapet sa handlar det om att se till patienten i forsta
hand. Ledaren ska drivas av medmansklig kérlek och empati for patienten. Detta innebar inom
organisationen att ledaren driver utveckling, utbildning och arbete med patienten i fokus. Vidare
beskriver tredje omradet véardigheten inom ledarskapet som handlar om att se personalen som
unika individer som ar kapabla att se till patientens bésta, att varna om personalens vardighet
och se dem som kompetenta. Fjarde omradet beskriver att allt inte ar méatbart. Innebdrden av
hélsa, att bry sig, lidande och vardighet &r inte alltid matbart darfor blir ledarens roll att lyssna
till personalens, patienternas och anhdrigas upplevelser av dessa fenomen och lata det styra sitt
ledarskap, beslutsfattande, forandringsarbete och uppféljning. Sista omradet innebar att se till
att patienten involveras i ledarskapet och bendmns som caritativt ledarskap. Detta innebér att
relationen mellan ledaren och personalen utgar fran det gemensamma malet att se till patientens
basta i alla aspekter av arbetet fran utveckling till planering och organisation. Kunskap och
forstaelse lagger grunden for klimatet pa arbetsplatsen dar ledaren &r en forebild i omvardnad,
etik, forstaelse och hen reflekterar manniskans vardighet. Att vara ledare innebéar att ha mod,
mjukhet, kunskap, arlighet, att vara rattvis och instifta dessa egenskaper i kulturen pa
arbetsplatsen. Kompetens racker inte, ledaren maste visualisera grundlaggande medmaénsklig
karlek i omsesidig respekt, tolerans och lyhdrdhet for manniskan dar rum maste goras for
reflektioner och idéer sa att visioner och dnskemal kan forverkligas i malet mot en mer
patientfokuserad kultur i omvardnaden (Bondas, 2003).

Enligt Claesson (2022) innebdr patientndra ledarskap etiska krav som foljer nar sjukskoterskan
ansvarar for att leda de som ar involverade i patientens vard. Ledarskapet véaxlar mellan distans
och néarhet. Det handlar om att vara medveten om personens integritet och autonomi, att
bibehalla och narma sig personen med en etisk hallning for att sakerstalla vardigheten for
personen i behov av vard. Det patientnara ledarskapet handlar om att kunna anpassa sig till
personens och anhorigas dnskemal och behov i varden samt att ledaren skapar forutsattningar
for omvardnadspersonalens arbete och kompetens och ansvar for patientsakerhet. Det
patientnara ledarskapet beskrivs vidare handla om tillit, fortroende och en néra personlig
relation med personen som vardas for att oka kanslan av trygghet och delaktighet.
Forutsattningar for det patientndra ledarskapet ar kompetens hos ledaren samt férmaga att
samordna och organisera varden, exempelvis genom att vara en kontakt mellan professioner.
Det patientndra ledarskapet innebdar d&ven kontinuitet bland sjukskoterskor och
omvardnadspersonal samt att sjukskoterskan behover vara tillganglig (Claesson, 2022).

PATIENTSAKERHET OCH DELEGERING
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659, 6 kap. 1 8) beskriver att personal inom halso- och
sjukvard &r skyldiga att bidra till hog patientsikerhet och att patienterna har rétt till god och
saker vard samt att arbetet som utfors ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Om
distriktsskoterskan delegerar en arbetsuppgift till omvardnadspersonal maste hen forst ha
forvissat sig om att personalen har forutsattningar att fullgéra uppgiften och delegeringar far
enbart ske i enlighet med att kravet pa god och séker vard uppfylls (SOSFS 1997:14, u.a.).



Distriktsskoterskan maste ha bade formell och reell kompetens for att kunna delegera uppgifter
till en person med reell kompetens. Delegeringen ar personlig, den ska vara tydligt beskriven
och racker ett ar. Distriktsskoterskan bedomer vem som kan fa en delegering men personen kan
tacka nej till att bli delegerad (SOSFS 1997:14, u.a.).

Patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap. 1 §) beskriver att patienten och anhdriga har rétt att vara
delaktig i utformningen av varden och fa information for att kunna ta stallning. Det beskrivs
ocksa att patienten har réatt till trygghet, kontinuitet och sakerhet inom varden, detta innebéar
bland annat fasta vardkontakter och individuell planering (SFS 2014:821, 6 kap. 1 § och 2 §).
Grunden for att leverera saker hemsjukvard &r en holistisk syn pa patienten dar fokus inte bara
ligger pa fysiska begransningar. Det handlar mycket om omvardnadspersonalens
grundinstallning till omvardnaden som ska ges, deras engagemang samt deras formaga att
samarbeta med kollegor och andra professioner (Silverglow m.fl., 2022). En studie
(Johannessen m.fl., 2020) visar att kontinuitet i varden, dokumentation, rapportering samt
kompetens hos all personal &r viktig for patientsakerheten inom hemsjukvard men ofta brister.
Vidare beskrivs det att sjukskoterskan deltar och utvecklar sin kompetens kring patientsékerhet
i storre utstrackningen an omvardnadspersonal da sjukskdéterskan ses som mer ansvarig for
uppgifter relaterade till sakerhet. Dock bor omvardnadspersonal 6ka sin kompetens kring
patientsakerhet da de arbetar i nara vard av patienten och darfor har stort ansvar for sékerheten
och kvaliteten (Johannessen m.fl., 2020). De vanligaste orsakerna for bristande patientsékerhet
inom hemsjukvard i ordinart boende utford av omvardnadspersonal ar hog arbetsborda,
bristande kunskap och brist pa information samt personalbrist dar bristande arbetslivserfarenhet
okar riskerna vid den patientnara omvardnaden (Jachan m.fl., 2021).

DISTRIKTSSKOTERSKANS LEDARSKAP
Det ar distriktsskoterskan i kommunen som har det yttersta ansvaret for patienten i hemmet och
som leder och samordnar den omvardnad som patienten ar i behov utav (Svensk
sjukskaterskeforening, 2019). Vid utskrivning fran sjukhus ska en vardplanering ske och en
vardplan upprattas dar det tydligt framkommer vilka halso- och sjukvardsinsatser samt
omsorgsbehov patienten ar i behov utav nar hen kommer hem (SFS 2017:612, 4 kap. 2 8). Det
ar distriktsskoterskans ansvar att sedan planera for hur dessa behov ska tillgodoses i hemmet
och for det behdver hen fa en helhetsbild 6ver patienten som bland annat innefattar patientens
egenvardsférmaga, medicinska behov, sociala situation (Svensk sjukskéterskeforening, 2019)
samt vilka insatser som &r beviljade enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453, 2. kap. 1 8) och nér
dessa ska utforas. Vardplanen uppdateras kontinuerligt beroende pa patientens behov och status
(SFS 2017:612, 4 kap. 2 8). For att kunna samordna och koordinera alla insatser som patienten
ar i behov utav krévs inte bara kunskap om omvardnad och sjukdomstillstand eller vilka lagar
som galler, for att patienten ska fa en saker och trygg vard kravs ocksa ett fungerande ledarskap
dar distriktsskoterskan ser till att alla i teamet runt patienten stravar mot samma mal (Svensk
sjukskaterskeforening, 2019). Sjukskoterskor beskriver att nar patienten stannar kortare tid pa
sjukhus blir hemsjukvarden allt mer avancerad vilket gor situationen mer sarbar for patienten
och sjukskoterskan tvingas lita pa andra vardgivares bedomningar nar fler blir involverade i
patientens vard (Norell Pejner & Kihlgren, 2019). Sjukskéterskan har ofta langa avstand till
sina patienter och for att underlatta och hinna med hélso- och sjukvardsatgéarder behGver hen
delegera dem till omvardnadspersonal. Det kan handla om insulininjektioner infér maltider,
saromlaggningar, KAD-byten (cathéter a demeure — kateter i urinblasan) och administrering av
olika lakemedel (Bielsten m.fl., 2022). Enligt forskning utfors ca 60 % av sjukskoterskans
hélso- och sjukvardsatgarder inom kommunal hemsjukvard av delegerad omvardnadspersonal
(Norell m.fl.,, 2013). For att detta ska fungera pa ett optimalt satt kravs bland annat ett
fungerande ledarskap (Svensk sjukskoterskeforening, 2019, 2023) och for att sjukskoterskan
ska kanna sig trygg med att delegera arbetsuppgifter till omvardnadspersonal kravs ocksa en



god kannedom om varandra (Heath, 2012). En bra kommunikation mellan sjukskdterska och
omvardnadspersonal ansags viktig bade av narstaende (Claesson, Jonasson, m.fl., 2021) och
patienten sjalv (Claesson, Josefsson, m.fl., 2021) géllande ledarskapet. Enligt Andersson m.fl.
(2022) brister kommunikationen mellan all vardpersonal delvis pga. att dokumentationssystem
upplevs svara att hantera och forstd men ocksa pa grund av tidsbrist samt sprakforbistringar. |
varsta fall kan detta leda till vardskador (Andersson m.fl., 2022).

PROBLEMFORMULERING

Antalet personer 6ver 85 ar forvantas fordubblas i Sverige inom 30 ar och allt fler bor kvar i
sina ordinara boenden vilket staller storre krav pa all vardpersonal i hemsjukvarden som
dessutom blir alltmer avancerad. For att kunna mdéta dessa krav behdver distriktsskoterskan,
som dar ansvarig for patientens omvardnad, redan idag delegera flera hélso- och
sjukvardsuppgifter till omvardnadspersonal vilket kraver ett fungerande ledarskap. Det finns
sparsam forskning om distriktsskoterskans ledarskap i hemsjukvard. For att mota framtidens
okade krav inom hemsjukvarden &r det av storsta vikt att ta reda pa vilka erfarenheter
distriktsskoterskor inom den kommunala hélso- och sjukvarden har kring att leda
omvardnadspersonal. Resultatet av denna studie kan ge forslag pa hur framtidens
distriktsskoterskor kan stottas pa basta satt i deras ledarskap, hur distriktsskoterskans ledarskap
kan underlattas pa organisationsniva samt hur samarbetet med omvardnadspersonal kan
forbéattras. Dessutom kan resultatet bidra till hur patientsakerheten kan starkas.

Syfte
Syftet var att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av att leda omvardnadspersonal i
hemsjukvard.
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METOD

Litteraturstudien genomfordes pa ett systematiskt satt med stod av Polit och Becks (2021)
nyckelsteg vid utformningen av en litteraturstudie som nidmns “Flow of tasks in a literature
review” (se Figur 1).

6.

Hamta information fran
artiklarna som svarar pa

1.
Formulera syfte,

7.
Kvalitetsgranska

fragestallning syftet artiklarna

2. 5. 8.

Identifiera sokord och Lésa hela artikeln (sé_llla Dataanalys/
databaser bort irrelevant material, !
(dokumentera) dokumentera) finna teman

4. 9.

Lasa abstract (slla bort Férbereda syntes/ gora
irrelevant material, en

dokumentera) kritisk sammanfattning

3.

Hitta originalartiklar
(dokumentera)

Figur 1. Polit och Becks (2021) nyckelsteg vid utformningen av en litteraturstudie: “Flow of
tasks in a literature review”, fritt oversatt.

Litteraturstudien har en induktiv design vilket innebar att forskaren drar slutsatser fran
empiriska studier, till exempel av observationer eller erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Data
analyserades genom en tematisk analys enligt Braun och Clarkes (2006) beskrivning.

FORSKNINGSFRAGOR
Forskningsfragorna formulerades pa féljande satt: vilka erfarenheter har distriktsskéterskan
kring att leda omvardnadspersonal i hemsjukvard? Vilka utmaningar maéter hen och vad
underlattar ledarskapet?

For att strukturera forskningsfragorna och halla fokus vid databassékningarna anvandes
ramverket SPICE (setting/sammanhang, perspective/perspektiv, intervention,
comparison/jamforelse, evaluation/utvéardering) som rekommenderas att anvandas da fragor
som ror erfarenheter och varderingar undersoks (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering [SBU], 2020). Figur 2 visar de sokord som ligger till grund for litteraturstudien
med hjélp av SPICE.
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S P | C E
Sammanhang Perspektiv Intervention Jamforelse Utvardering
Hemsjukvard Distriktsskoterska Att leda Fanns inget att Erfarenhet

o jamféra )
(Home care) (District nurse) (To lead) (Experience)

Figur 2 — SPICE, ramverk for att halla fokus vid databassckningar (SBU,2020).

Synonymer till orden togs fram med hjalp av Svensk MeSH (Medical Subject Headings) som
produceras och underhalls av U.S. National Library of Medicine och éversétts av personal pa
Karolinska  institutet ~ (Karolinska institutet, u.d.) samt  Google  Oversitt
(https://translate.google.se) for att fa fram sa manga synonymer som mojligt. Alla sékord finns
beskrivna i Bilaga 1.

Inklusionskriterier: artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade(peer-reviewed), de skulle
vara skrivna pa engelska, de skulle vara hogst tio ar gamla samt beskriva hemsjukvard med
vuxna patienter (18 ar och aldre i CINAHL och PsychInfo samt 19 ar och &ldre i PubMed).

Exklusionskriterier: artiklar som var éversikter (Reviews), handlade om Covid-19 eller endast
berérde nyexaminerade sjukskoterskors erfarenheter (mindre an ett ars erfarenhet)
exkluderades. Artiklar som inte var etiskt godkanda av kommitté eller inte hade etiska
overvaganden valdes ocksa bort.

DATAINSAMLING

Arbetet kring litteraturstudien startade med fritextsokningar pa Google och Google Scholar for
att undersoka tillgangen pa forskning inom amnet. Efter det pabdrjades processen med
litteraturstudien i enlighet med Polit och Becks (2021) nyckelsteg, se Figur 1. Forst
formulerades ett syfte och i samband med det hade forfattarna sitt forsta mote, av totalt tre, med
bibliotekarie. Under motet repeterades information kring hur de tre vanligaste databaserna
(CINAHL, Psychinfo och PubMed) som berér omvardnadsforskning pa ett eller annat sétt
fungerar. Sokorden kontrollerades tillsammans med bibliotekarie och darefter pabdrjades
databassokningar. Sékningen i PubMed gjordes vid senare tillfalle da det uppstod problem och
ytterligare stod behovdes fran bibliotekarie. Sokorden, det vill séga fritextord och eventuellt
amnesord, som anvandes vid databassokningarna beskrivs i Bilaga 1. Amnesorden (Headings)
for “distriktsskdterska”, “att leda” samt “erfarenhet” i CINAHL gav inga extra triffar. Pa
inradan av bibliotekarie kunde fritextord med fordel anvéandas i just PsychInfo da den ar inriktad
mot psykologi och inte omvardnad specifikt sa darfor har inga amnesord (Thesaurus) anvants
dar. Amnesord (MESH) i PubMed har inte heller anvénts dé det inte gav ndgon bredare s6kning.
Efter konsultation med bibliotekarie valdes dven sokordet for omvardnadspersonal bort da
antalet artiklar som sokningarna resulterade i anda var sa fa (ca 300 i databaserna CINAHL
respektive PsychInfo samt ca 400 i PubMed).

Darefter gick skapandet av litteraturstudien vidare till steg fyra, fem och sex (Polit & Beck,
2021), se Figur 1. S6kningen i CINAHL genererade 327 artiklar vars titel och abstract l&stes av
bada forfattarna. Av dessa 327 artiklar valdes elva artiklar ut (Urval 1) vars resultat kunde
stamma 6verens med litteraturstudiens syfte for att i sin helhet lasas av bada forfattarna. Sju av
dessa artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning (Urval 2). S6kningen i Psychinfo genererade
totalt 286 artiklar vars abstract lastes av bada forfattarna och detta resulterade i att 19 artiklar
valdes ut for att lasas i sin helhet. Av dessa svarade fyra artiklar pa litteraturstudiens syfte, dock
var tva av dem dubbletter sa totalt gick tva artiklar vidare till kvalitetsgranskning. Sokningen i
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PubMed genererade 462 artiklar vars abstract lastes av bada forfattarna. Av dessa gick sex
artiklar vidare, varav en fick bestallas och en annan var dubblett. Totalt l4stes fem artiklar i sin
helhet varav tva gick vidare till kvalitetsgranskning. En artikel som hittades tidigt i arbetet via
manuell sokning i Google, men som inte fanns med i databaserna, valdes ocksa att tas med till
granskningen. Totalt gick tolv artiklar vidare till kvalitetsgranskning och resultatet av
databassokningarna och urvalet presenteras i ett flodesschema, PRISMA (Moher m.fl., 2009),
se Figur 3 samt i en artikelmatris, se Bilaga 2.
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]

Figur 3. Flodesschema, PRISMA, fritt dversatt till svenska (Moher m.fl., 2009)
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GRANSKNING AV STUDIER

| steg sju (Figurl) var det tolv artiklar som aterstod och genomgick en kvalitetsgranskning efter
Polit och Becks guide: ”Guide to a Focused Critical Appraisal of Evidence Quality in a
Qualitative Research Report”(Polit & Beck, 2021). Nagra artiklar hade bade ett kvantitativt och
ett kvalitativt resultat (mixed-method) men det var bara den kvalitativa delen som svarade pa
syftet sa darfor anvandes samma guide till dem. Polit och Becks guide bestar av flera fragor till
de olika delarna: metod, resultat, diskussion samt sammanfattande bedomning. Varje fraga
kréver ett ja- eller nej-svar. Ju fler ja-svar en artikel fick vid granskningen, ju hdgre vetenskaplig
kvalitet ansags den ha och totalt kunde en artikel fa 25 ja-svar. Forfattarna bedomde artiklar
som fick 90 % ja-svar, eller hogre, ha hog vetenskaplig kvalitet. Artiklar som hade mellan 75-
89% ja-svar bedémdes ha medelhdg vetenskaplig kvalitet och artiklar som hade under 75% ja-
svar bedomdes ha lag vetenskaplig kvalitet. Sju av artiklarna som litteraturstudien bygger sitt
resultat pa ansags vara av hog vetenskaplig kvalitet och fem artiklar bedomdes ha en medelhdg
vetenskaplig kvalitet (se Bilaga 2). Alla tolv artiklar gick vidare till Urval 3 och steg atta i Polit
och Becks (2021) "Flow of tasks in a literature review” som innebar dataanalys och att finna
teman.

DATAANALYS

Data analyserades med hjélp av en tematisk analys efter Braun och Clarkes (2006) beskrivning
som &r en metod for att identifiera, analysera och rapportera monster (teman) inom data och
som bland annat kan beskriva erfarenheter som framkommit med hjalp av intervjuer. Det
handlar om att soka efter upprepade monster i data och darefter fors liknande ménster ihop och
bildar underteman. Liknande underteman faller darefter under samma huvudtema. Det finns
inga handfasta regler kring detta sa flera kombinationer kan vara méjliga men det viktiga ar att
slutprodukten, det vill séga de under- och huvudteman som framkommer, ska beskriva studiens
syfte (Braun & Clarke, 2006), se Figur 4.

3. Koderna
sorteras in
grupper, dvs.
potentiella
underteman
och
huvudteman

5. Alla
4, Alla teman 6

2. Text som
1. Artikeln svarar pa
lases syftet

teman definieras
granskas och
noga namngivs pa
svenska

Resulltatet

flertalet farmarkeras presenteras

ganger och bildar
koder

Figur 4. Tematisk analys beskriven av Braun och Clarke (2006), fritt dversatt till svenska.

I den forsta fasen bekantade sig forfattarna med texten. Artikeln och resultatet l&stes igenom
flertalet ganger for att forsoka upptacka monster. | den andra fasen fargmarkerades, kodades,
texten i artikeln som svarade pa litteraturstudiens syfte. Det kunde vara hela meningar eller
stycken som plockades ut, det vill sdga kopierades fran artikeln och sparades i ett Word-
dokument. Alla koder som tillhérde samma artikel fick samma farg, koderna skrevs ut och
Klipptes isar till mindre delar da en kod ibland kunde innehalla flera delar(koder) som inte
behovde tillhdra samma undertema. | den tredje fasen sorterades koderna in i olika grupper, det
vill s&ga i potentiella underteman och huvudteman som granskades noga i den fjarde fasen. |
den fjarde fasen hande det att en del koder flyttades till andra grupper eller teman. | den femte
fasen definierades alla teman och namngavs pa svenska. | den sista fasen presenterades
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resultatet. Exempel pa kodning och framtagande av underteman och huvudteman visas i Figur
5.

FAS 2: text som svarade pa syftet fargmarkerades,"kodades".

"There were also challenges. On occasion, the HCAs (health care assistants) were seen to display a
lack of engagament and consideration"

A 4

FAS 3: "Koden" sorterades in i potentiellt undertema och déarefter huvudtema

"...lack of engagament and consideration” hos omvardnadspersonal forsvarade samarbetet och
darmed kommunsjukskdterskans ledarskap.

A 4

FAS 5: Undertemat namngavs till "Samarbete™ och huvudtemat namngavs till

"Personrelaterade erfarenheter"

Definitioner pa dessa finns att lasa under Resultat

Figur 5. Exempel pa hur kodning samt underteman och huvudteman framtagits.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Arbetet ska genomfdras noggrant och arligt (Vetenskapsradet, 2017) och det har forfattarna
tagit hansyn till. Forforstaelse syftar pa att forfattarna redan innan arbetet med studien paborijas
har en viss kunskap och erfarenhet och detta bor tydliggéras och lyftas fram innan arbetet
paborjas (SBU, 2020). Forfattarna har erfarenhet av hemsjukvard bade som sjukskaterska och
omvardnadspersonal sa detta diskuterades och lyftes fram innan arbetet startade och under
arbetets gang. Vidare bor artiklarna som litteraturstudien grundar sig pa vara etiskt godkanda
av kommitté eller da detta inte ar nodvandigt, ha etiska dvervaganden (Polit & Beck, 2021),
vilket forfattarna har kontrollerat manuellt i varje artikel. Vid en litteraturstudie &r det av storsta
vikt att alla artiklar som svarar pa syftet representeras i resultatet (Polit & Beck, 2021).
Litteraturstudiens resultat baseras pa artiklar som sokts fram pa systematiskt sétt och de har
lasts igenom av bada forfattarna var for sig for att minska risken for att nagon artikel som
svarade pa syftet inte kom med. For att minska risken for feltolkningar av resultat (Polit &
Beck, 2021; Vetenskapsradet, 2017) anviindes “koderna” pa originalsprak, det vill siga
engelska, sa langt det var mojligt. Resultatet ska vara rattvisande och citaten korrekt gjorda och
forfattarna ska inte ha nagon egen vinning i resultatet oavsett vad som framkommer
(Vetenskapsradet, 2017), detta stammer Gverens med studiens resultat anser forfattarna.
Slutligen har arbetet genomgatt plagiatkontroll (Polit & Beck, 2021; Vetenskapsradet, 2017).
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RESULTAT

Resultatet beskriver vilka erfarenheter distriktsskoterskan har av att leda omvardnadspersonal i
hemsjukvard och det baseras pa totalt tolv studier som var utférda i Sverige, Norge, Danmark,
Island, Belgien, Iran, Australien samt Finland (se Bilaga 2). Tva huvudteman tradde fram:
Personrelaterade faktorer och Organisationsrelaterade faktorer. Personrelaterade faktorer
byggs upp av féljande underteman: Fortroendefull relation, Samarbete, Kommunikation samt
Stress och oro. Organisationsrelaterade faktorer byggs upp av féljande underteman: Férdela
omvardnadsuppgifter, Utbildning och kompetens samt Arbetsmiljo (se Figur 6).

Personrelaterade Organisationsrelaterade
faktorer faktorer
— Fértroendefull relation . Fordela
omvardnadsuppgifter
— Samarbete Utbildning och
L ) kompetens
- ~ . J
( )
—  Kommunikation
Arbetsmiljo
. J

. J
4[ Stress och oro

Figur 6. Figuren beskriver distriktsskterskans erfarenheter av att leda omvardnadspersonal i
hemsjukvard.

PERSONRELATERADE FAKTORER
Detta huvudtema beskriver pa vilket satt distriktsskoterskans ledarskap kan paverkas av
individen och samspelet mellan individer, det vill sdga mellan distriktsskéterska och
omvardnadspersonal. Huvudtemat byggs upp av foljande underteman: Fértroendefull relation,
Samarbete, Kommunikation samt Stress och oro.

Fortroendefull relation

Enligt distriktsskoterskan erfarenhet var det viktigt att kanna tillit till omvardnadspersonalen
for att kunna leda dem och arbeta tillsammans med dem (Borglin m.fl., 2019; Dumitrescu m.fl.,
2018; Karlsson m.fl., 2014; C. Y. Lee m.fl., 2015; Lindberg m.fl., 2023) och for detta kravdes
att distriktsskoterska och omvardnadspersonal larde kanna varandra (Lindberg m.fl., 2023).
“So, it is actually the HCAs (healthcare assistants) that are best at it [assessing and evaluating].
Therefore, they do have my complete trust” (Borglin m.fl., 2019, s.7). Det var av betydelse for
ledarskapet att distriktskoterskan och omvardnadspersonalen kunde lita pa varandras kunskap
(Karlsson m.fl.,, 2014), att de kunde stétta varandra (Lindberg m.fl., 2023) och att
distriktsskoterskan fanns dar for omvardnadspersonalen (Josefsson & Peltonen, 2015). En
fortroendefull relation var viktig for ledarskapet eftersom distriktsskoterskan inte alltid hade
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mojlighet att besoka patienten sjalv och darfor var tvungen att forlita sig pa
omvardnadspersonalens beddmningar av patienten (Lindberg m.fl., 2023).

Samarbete

Moten med omvardnadspersonalen underlattade distriktsskoterskans ledarskap (Berthelsen
m.fl., 2022; Bjornsdéttir, 2014; Karlsson m.fl., 2014; Lillsjé m.fl., 2023; Lindberg m.fl., 2023;
Vaartio-Rajalin m.fl., 2019). Vid dessa méten kunde bland annat omvardnadsatgarder foljas
upp (Lindberg m.fl., 2023) och dar hade distriktsskoterskan och omvardnadspersonalen
mojlighet att konsultera varandra och ta lardom av varandra (Berthelsen m.fl., 2022; Borglin
m.fl., 2019; Josefsson & Peltonen, 2015) samt komma fram till gemensamt mal (Bjérnsdéttir,
2014; Borglin m.fl., 2019; Dumitrescu m.fl., 2018; Josefsson & Peltonen, 2015; Karlsson m.fl.,
2014; Vaartio-Rajalin m.fl., 2019). Samarbete med omvardnadspersonalen var en stor del av
distriktsskoterskans arbete (Josefsson & Peltonen, 2015) och de hjalptes bland annat at att utféra
omvardnadsatgarder (Dumitrescu m.fl., 2018). Distriktsskoterskan beskrev sig som en del av
ett storre team runt patienten och samarbete var ett satt att minska patientrisker. Samarbete i
teamet innebar ocksa att utbyta information och reda ut oklarheter (Lindberg m.fl., 2023). “The
teamwork between RNs (registered nurses) and CNAs (certified nursing assistants) involves
true collaboration, with CNAs as front-line staff who report to the RN in charge” (Karlsson
m.fl., 2014, s. 194). Enligt distriktsskoterskans erfarenhet av att leda omvardnadspersonal
framkom betydelsen av att ha en engagerad personal (Borglin m.fl., 2019; C. Y. Lee m.fl,,
2015). Brist pa engagemang och omtanke hos omvardnadspersonalen kunde daremot forsvara
ledarskapet for distriktsskoterskan (Borglin m.fl., 2019).

Kommunikation

Enligt distriktsskoterskans erfarenhet ansag hen att det var viktigt att kommunicera med
varandra i teamet och kunna diskutera patientens situation (Bjornsdottir, 2014).
Kommunikationen mellan distriktsskoterska och omvardnadspersonal skedde bland annat
under méten (Berthelsen m.fl., 2022; Bjornsdéttir, 2014; Lillsjo m.fl., 2023; Lindberg m.fl.,
2023; Vaartio-Rajalin m.fl., 2019) men ocksa 6ver telefon (Bjornsdéttir, 2014; Karlsson m.fl.,
2014; Khankeh m.fl., 2022; C. Y. Lee m.fl., 2015) som kunde ske dagligen (Karlsson m.fl.,
2014) samt genom dokumentation (Vaartio-Rajalin m.fl., 2019). “We’ve had CCAs
(community care aides) for a long time and .... we’ve always had a good communication system
with them and they know their roles and they know their limitations and they’re very quick to
call for help.” (C. Y. Lee m.fl., 2015, s. 8). Forskning beskrev bade en fungerande och effektiv
dokumentation (Dumitrescu m.fl., 2018; C. Y. Lee m.fl., 2015) men ocksa en icke fungerande
dokumentation (Vaartio-Rajalin m.fl., 2019). Sprakforbristningar bland omvardnadspersonal
kunde stalla till bekymmer med ledarskapet och gjorde det svart for distriktsskoterskan att leda
dem. Nar omvardnadspersonal hade svart att hantera spraket bade i skrift och text kunde det
paverka kommunikationen mellan dem och patienten samt leda till att lakemedel hanterades pa
fel satt av omvardnadspersonalen (Lillsjo m.fl., 2023). “RNs (registered nurses) perceive that
care staff with language difficulties is a challenge in their leadership” (Lillsj6 m.fl., 2023, s.6).

Stress och oro

Distriktsskoterskan beskrev att nar hen behdvde vara lattillganglig for omvardnadspersonalen
och svara pa fragor kunde hen kénna stress vilket gav en utmaning for ledarskapet (Josefsson
& Peltonen, 2015; Khankeh m.fl., 2022; C. Y. Lee m.fl., 2015; Lillsjé m.fl., 2023; Vaartio-
Rajalin - m.fl., 2019). Distriktsskoterskan o©nskade att omvardnadspersonalen tog
bakgrundinformation om patienten innan de tog kontakt med hen (Vaartio-Rajalin m.fl., 2019).
Distriktsskoterskans erfarenhet kring ledarskapet var att arbetsbordan Okade nér
omvardnadspersonalen kontaktade hen for sma problem (C. Y. Lee m.fl., 2015) och nar
omvardnadspersonal uppmarksammat férandring i patientens tillstand hande det att
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omvardnadspersonalen kravde att distriktsskoterskan gjorde nagot (Lillsjo m.fl., 2023). "...it is
very much home care contacts, very much both tags, with knocks on the door and on the
phone...there may be disadvantages in that they contact the DNs (district nurses) for
everything...” (Josefsson & Peltonen, 2015, s. 4). Oro kunde forsvara ledarskapet enligt
distriktsskoterskans erfarenheter. Distriktsskoterskan beskrev en kansla av oro nér hen var
tvungen att forlita sig pa omvardnadspersonalens bedémningar (Borglin m.fl., 2019; Karlsson
m.fl., 2014; Khankeh m.fl., 2022; C. Y. Lee m.fl., 2015). Distriktsskoterskan kande ocksa en
oro for att omvardnadspersonalen inte skulle uppmarksamma forsamring hos patienten
(Dumitrescu m.fl., 2018; C. Y. Lee m.fl., 2015) och hen kande en oro kring sin egen yrkesroll
nar hen var sa beroende av omvardnadspersonalens information och observationer av patienten
(Karlsson m.fl., 2014).

ORGANISATIONSRELATERADE FAKTORER
Detta huvudtema beskriver vilka erfarenheter distriktsskoterskans har av hur organisationen
paverkar ledarskapet pa olika sétt. Det kan till exempel handla om krav, eller avsaknad av krav,
som stélls pa omvardnadspersonal som anstélls, exempelvis erfarenhet och utbildning. Det
handlar aven om vilka forutsattningar distriktsskoterskan ges till att leda, till exempel tid.
Huvudtemat byggs upp av foljande underteman: Fordela omvardnadsuppgifter, Utbildning och
kompetens samt Arbetsmiljo.

Fordela omvardnadsuppgifter

For att underlatta ledarskapet ansag distriktsskoterskan att det var viktigt att alla visste vad de
skulle gora (Bjornsdottir, 2014; Lillsjé m.fl., 2023; Vaartio-Rajalin m.fl., 2019) och det innebar
att  distriktsskoterskan  behdvde organisera nétverket runt patienten och fordela
omvardnadsuppgifter (Berthelsen m.fl., 2022; Bjornsddttir, 2014; Josefsson & Peltonen, 2015;
Khankeh m.fl., 2022; C. Y. Lee m.fl., 2015). Distriktsskoterskans roll behévde klargéras, inte
minst for omvardnadspersonalens chefer, ansag de (Lillsjo m.fl., 2023). Distriktsskdterskor
menade &ven att det behdvdes fungerande rutiner, framst nér det handlade om delegering av
lakemedelsuppgifter (Berland & Bentsen, 2017). Omvardnadspersonalens schema var planerad
ner till minuter vilket gjorde det svart for distriktsskoterskan att kunna planera
omvardnadsatgarder och leda personalen i hur dessa skulle genomféras (Lillsjé m.fl., 2023).
Distriktsskoterskor beskrev dock att arbetsbordan minskade nar omvardnadspersonalen kunde
ta med till exempel en salva till patienten, distriktsskoterskan behovde da inte gora ett
extrabesok hos patienten (C. Y. Lee m.fl., 2015).

Utbildning och kompetens

Erfaren omvardnadspersonal hade betydelse for samt underlattade ledarskapet enligt
distriktskoterskans erfarenheter (Borglin m.fl., 2019; Dumitrescu m.fl., 2018; C. Y. Lee m.fl.,
2015; Lillsjo m.fl., 2023) och distriktsskoterskan beskrev en kompetent omvardnadspersonal
(C. Y. Lee m.fl.,, 2015). Omvardnadspersonalen hade mycket kdannedom om patienten, da de
traffade patienten ofta, vilket underlattade ledarskapet for distriktsskoterskan (Berthelsen m.fl.,
2022; Borglin m.fl., 2019; Karlsson m.fl., 2014). Tack vare denna patientkd&nnedom kunde
distriktsskoterskan lita pa omvardnadspersonalens beslut om omvardnadsatgérder (Borglin
m.fl., 2019). Distriktsskoterskan forvantade sig att omvardnadspersonalen hade den kunskap
och kompetens som behdvdes for att uppmérksamma férandring hos patienten och hora av sig
till distriktsskoterskan vid behov (Dumitrescu m.fl., 2018). Nar omvardnadspersonal saknade
utbildning och kompetens forsvarade det ledarskapet enligt distriktsskoterskans erfarenheter
(Berland & Bentsen, 2017; Borglin m.fl., 2019; Lillsjo m.fl., 2023; Lindberg m.fl., 2023), det
kunde bland annat paverka kommunikationen dem emellan (Lillsjo m.fl., 2023).
Distriktsskoterskan fick anpassa sig till personalens kunskap, eller avsaknad av den, och stddja
och tréna dem for att minska patientrisk (Lindberg m.fl., 2023). “This happens quite often, that
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the staff isn't trained, so you have to support young people who have no experience of managing
[care]... If they have delegation, you try to support them to maintain knowledge” (Lindberg
m.fl., 2023, s. 576). Brist pa kunskap kunde leda till att ordinationer fran distriktsskoterskan
inte foljdes eller togs pa allvar (Borglin m.fl., 2019; C. Y. Lee m.fl., 2015) samt leda till fel vid
lakemedelsadministrering (Borglin m.fl., 2019). Distriktsskoterskan beskrev att de hade ett
ansvar som ledare att skapa ett larande klimat och ansvara for utvecklingen i praktiken
(Berthelsen m.fl., 2022), skaffa sig sjalva ny kunskap (Josefsson & Peltonen, 2015) samt se till
att utbilda personal (Lillsjé m.fl., 2023; Lindberg m.fl., 2023). Distriktsskoterskan menade att
omvardnadspersonalen borde utéka sin kompetens inte minst med tanke pa den avancerade
hemsjukvarden och de borde fa tid avsatt till detta. Distriktsskoterskan kunde tanka sig att leda
denna utbildning (Lillsjo m.fl., 2023).

Arbetsmiljo

Tidsbrist var ett problem nar det kom till att leda omvardnadspersonal och det beh6vdes bland
annat avsatt tid for delegering (Karlsson m.fl., 2014; Lillsjo m.fl., 2023) samt uppféljning av
delegering(Lillsjo6  m.fl., 2023). Tidsbristen kunde leda till att moten med
omvardnadspersonalen prioriteras bort (Lillsjo m.fl., 2023). Distriktsskoterskan beskrev att fler
omvardnadspersonal 6nskades (C. Y. Lee m.fl, 2015) och personalbrist bland
distriktsskoterskor forsvarade ledarskapet (C. Y. Lee m.fl., 2015; Lillsjo m.fl., 2023).
Kontinuitet bland personalen ansags viktigt bade ur ledarskapssynpunkt men ocksa ur
patientsakerhetssynpunkt (Josefsson & Peltonen, 2015; Karlsson m.fl., 2014). Kontinuitet bade
bland distriktsskoterskor och omvardnadspersonal behévdes for att kunna bygga en relation till
patienten och lattare kunna forsta patientens behov (Karlsson m.fl., 2014). Nar samma
personal, nagra fa till antal, besokte patienten skulle det leda till séakrare hemsjukvard menade
distriktsskoterskan (Josefsson & Peltonen, 2015). Distriktsskoterskans erfarenhet var att detta
dven var ett onskemal fran patientens sida vilket de ville och behdvde ta hansyn till
(Bjornsdottir, 2014). Distriktsskéterskor ansag ocksa att omvardnadspersonal behévde en bra
arbetsmiljo da detta skulle underlatta deras ledarskap (Lillsjo m.fl., 2023).

DISKUSSION
Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av att leda
omvardnadspersonal i hemsjukvard. Resultatet visade att erfarenheter av att leda

omvardnadspersonal kan beskrivas bade med hjalp av personrelaterade och
organisationsrelaterade faktorer. Det framkom att en fortroendefull relation och ett fungerande
samarbete mellan distriktsskoterskan och omvardnadspersonalen underlattade ledarskapet.
Tidsbrist samt brist pa utbildning och kompetens hos omvardnadspersonal forsvarade daremot
ledarskapet.

RESULTATDISKUSSION

Personrelaterade faktorer

I resultatet framkom det att en fortroendefull relation till omvardnadspersonalen var viktig for
distriktsskoterskans ledarskap da hen inte alltid hade majlighet att traffa patienten sjélv utan
fick forlita sig pa omvardnadspersonalens bedémningar. Detta stods av Bondas (2003)
caritativa ledarskapsteori dar grunden inom ledarskap handlar om att k&nna fértroende for
personalen och deras kompetens och se dem kapabla samt vara mana om deras vardighet.
Bondas beskriver &ven att innebdrden av hdlsa, att bry sig, lidande och vérdighet inte alltid ar
matbart vilket gor det viktigt for ledaren att lyssna till personalens upplevelser om dessa
fenomen for att sedan lata det styra sitt ledarskap och beslutsfattande. Bender (2016) beskriver
ocksa vikten av att bygga relationer over professionerna samt att lyssna pa och tillvarata
personalens idéer. Tidigare forskning visar ocksa pa att sjukskéterskans sjalvfortroende i att
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delegera ut arbetsuppgifter beror mycket pd hur véal hen kanner och litar pa
omvardnadspersonalen och huruvida hen har kunnat bedéma individens kompetens (Stenner
m.fl., 2023).

Studiens resultat visade att samarbete och att arbeta mot gemensamma mal var viktigt for
distriktsskoterskans ledarskap och detta stodjs av Svensk sjukskoterskeférening (2023) som
listar teamsamverkan som en av sjukskoterskans sex karnkompetenser som &r sarskilt viktiga
for en fungerande omvardnad och halso- och sjukvard dar sjukskoterskan ska planera,
genomfora, utvardera och utveckla verksamheten. Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning
(Svensk sjukskoéterskeforening, 2019) beskriver att ett fungerande ledarskap &r att se till att alla
i teamet arbetar tillsammans for att na resultat. Socialstyrelsen (2023a) beskriver ocksa att
gemensamma mal med individen i fokus ska vara en prioritet i kommunerna och detta har gjort
att Individens behov i centrum [IBIC] borjat utvecklats som arbetssatt for att enklare
dokumentera individuella behov och forutsattningar. Bondas (2003) menar ocksa att ledarskap
ar att satta patienten i fokus dar ledarens relation med personalen utgar fran det gemensamma
malet att se till patienterna och detta styr planering, utveckling och arbete. Enligt Anderson
m.fl. (2019) handlar ett gott teamarbete i omvardnaden av aldre om att samarbeta for att halla
patienten i fokus, att hela teamet varnar om patientens integritet men ocksa tillit till varandra i
teamet och att alla staller upp for varandra och hjalps at. Oppen kommunikation och att vaga
dela med sig &r viktigt. Vidare beskrivs att teamledarskap &r viktigt for att alla i teamet ska
behalla fokus pa patienten och for att undvika forvirring éver sin roll och sitt ansvar samt for
att stotta nya medlemmar att hitta sin plats i teamet. Larsson m.fl (2022) beskriver att
teamarbetet i hemsjukvard maste karaktariseras av ett nara och flexibelt samarbete inom teamet
dér alla medlemmarna &r internt beroende av varandra. Teamarbete kan dels handla om att
allmant jobba mot gemensamma mal och kring patientgrupper, dels for specifika uppgifter ex
specifik sjukdom eller behandling. Vidare beskrivs det att teamarbete &r viktigt for utveckling
och 6kad kompetens pa arbetsplatsen.

I resultatet framkom att det var viktigt for distriktsskoterskans ledarskap med en fungerande
kommunikation med omvardnadspersonalen. Kommunikationen agde rum genom maoten, dver
telefon eller genom dokumentation men kunde hindras av olika dokumentationssystem och
sprakforbistringar. En fungerande dokumentation och kommunikation kommer bli alltmer
viktig i en personalgrupp bestaende av bade legitimerad personal och icke-legitimerad personal
med ofta lag kontinuitet menar IVO (Inspektion for var och omsorg [1VO], 2023). Aven tidigare
forskning (Andersson m.fl., 2022) visar pa att kommunikation ar viktigt men bristande pga.
svarhanterliga dokumentationsprogram, tidsbrist och sprakforbistringar vilket i sin tur kan
dventyra patientsakerheten. En studie visade att kontinuitet av omvardnadspersonal och
sjukskoterska i varden, dokumentation samt rapportering ar viktigt for patientsakerheten och
ledarskapet (Johannessen m.fl., 2020). Aldre personer upplever oro nar omvardnadspersonalen
inte ar valkanda for dem samt nar de har bristande sprakkunskaper och kompetens (Gransjén
Craftman m.fl., 2015). Forfattarna reflekterade Gver att bade resultatet och tidigare forskning
visar att kommunikationen mellan distriktsskoterskan och omvardnadspersonal &r bristande och
detta dr en utmaning for distriktsskoterskan som ledare i hemsjukvarden. En bristande
kommunikation kan leda till att patienten far fel lakemedel samt att omvardnaden av patienten
kan bli lidande och i varsta fel leda till vardskador. Resultatet belyser behovet av att forbattra
kommunikationen for att sakerstalla patientsakerheten.

Resultatet visade att distriktsskoterskan kan kénna stress nar hen behdver vara lattillganglig for
omvardnadspersonalen. Samtidigt beskriver forskning hur viktig sjukskoterskans tillganglighet
for omvardnadspersonalen ar for att bygga relationer sa att personalen vagar komma med sina
asikter om omvardnaden (Solbakken m.fl., 2019). Aven Bondas (2003) menar att ledaren, det
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vill saga distriktsskoterskan i det har fallet, maste visualisera grundlaggande medmansklig
karlek 1 Omsesidig respekt, tolerans och lyhordhet for manniskan, det vill sdga
omvardnadspersonal, dar rum maste goras for reflektioner och idéer sa att visioner och
onskemal kan forverkligas. Mer an hélften av sjukskdterskans hélso- och sjukvardsatgarder i
hemsjukvarden delegeras till omvardnadspersonal (Norell m.fl., 2013) samtidigt som resultat
visade att distriktsskoterskan kande en oro for att behdva forlita sig pa omvardnadspersonalens
bedémningar och observationer. Detta skapade ocksa en oro kring distriktsskoterskans yrkesroll
enligt resultatet. Distriktskoterskans oro for sin yrkesroll beskrivet i resultatet relaterades ocksa
till tidsbrist och brist pa mojlighet att utféra patientnara omvardnad sjalv och bristande tid for
ledarskapet dar hen inte hinner félja upp personalens arbete och sakerstélla deras kompetens.
Munkeby m.fl. (2023) beskriver att nar sjukskoterskan har manga arbetsuppgifter blir det svart
att hinna med allt vilket leder till att sjukskoterskan dverger ideal och kanner daligt samvete for
att hen inte kan eller orkar géra mer gentemot kollegor, omvardnadspersonal och patienter. En
reflektion fran forfattarna ar att hog arbetsborda leder till att ledarskapet eller direkta
patientkontakten blir lidande och distriktsskoterskan hinner inte gora egna beddmningar av
patientens halsotillstdnd. Detta gors i stallet av omvardnadspersonal som ibland saknar
utbildning och kompetens vilket kan medféra lidande for patienten. Det behovs fler
distriktsskoterskor samt farre patienter per distriktsskoterska och omvardnadspersonal sa att
ledarskap, patientndra arbete och administrativt arbete hinns med.

Organisationsrelaterade faktorer

Resultatet visade pa att fordela arbetsuppgifter var en viktig del av distriktsskoterskans
ledarskap. Det var viktigt att alla visste vad de skulle gora och distriktsskoterskan organiserade
natverket runt patienten men bland annat tidsbrist kunde forsvara detta. Det behovdes ocksa
fungerande rutiner, menade distriktsskoterskan. Distriktsskoterskan har det yttersta ansvaret for
patienten i hemmet vilket bland annat innebér att hen ska samordna omvardnaden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019), vara delaktig i att uppratta vardplan (SFS 2017:612, 4 kap. 2 8)
och se till att patientens behov tillfredsstalls (SFS, 2001:453). Kompetens inom omvardnad och
sjukdomstillstand &r inte tillrackligt for att distriktsskoterskan ska kunna samordna och
koordinera insatser, det krdvs dven ett fungerande ledarskap dar distriktsskoterskan ser till att
alla i teamet stravar mot samma mal (Svensk sjukskoterskeférening, 2019) och hen behdver
vara flexibel och kunna &ndra om i schemat vid ovantade handelser (Irani m.fl., 2018). Det
framkommer i forskning att sjukskoterskan upplever att de alltmer maste ta ett steg tillbaka fran
det patientnara ledarskapet for att fokusera mer pa organisations- och resursfragor, det upplevs
vara otydligt vad som &r sjukskoterskans ansvar som ledare och vad som &ar chefens ansvar
(Stanley & Stanley, 2018). Detta stimmer dven med resultatet dar distriktsskoterskan beskrev
att det behdver klargoras vilka uppgifter som &r sjukskéterskans ansvar. Samtidigt beskriver
Blom och Alvesson (2015) att ledarskapet oftast ar en all-inclusive-roll som inte gar att komma
undan ifran, som innebar arbete 6ver hela ledet pa arbetsplatsen bade organisationsméssigt ned
till arbete pa golvet.

Utbildning och kompetens hos omvardnadspersonalen framkom i resultatet som viktigt for
distriktsskoterskans ledarskap. Dels &r erfarenhet och patientk&nnedom viktig, dels utbildning.
Distriktsskoterskan ansag sig ocksa ha ett ansvar att utveckla sin och personalens kompetens.
Detta far stod i patientsékerhetslagen (SFS 2014:821, 6 kap. 1 § och 2 §) dar det star att arbetet
som utfors av sjukskoterska och personal ska bidra till att patienterna far god och saker vard
vilket innebar att arbetet som utfors bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Sjukskoterskans ledarskap i hemsjukvarden underlattas av goda kunskaper i att lara ut da hen
bland annat behover lara upp omvardnadspersonal och aldre personer (Claesson m.fl., 2020).
Det har dock framkommit i tidigare forskning att &ven om kompetens ar viktigt sa deltar oftare
sjukskoterskan inom hemsjukvard i kompetensutveckling av sin egen kompetens kring
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patientsakerhet an omvardnadspersonalen, dnda &r det omvardnadspersonalen som arbetar
narmast patienten och darfor har stort ansvar for sékerhet och kvalitet (Johannessen m.fl.,
2020). Resultatet visade att distriktsskoterskan kénner oro vid delegering till personal och enligt
Socialstyrelsen (SOSFS 1997:14, u.a.) ar det sjukskoterskan som ansvarar for att se till att
personal som delegeras har tillracklig kompetens for att utfora uppgiften. Gransjon Craftman
m. fl. (2016) beskriver att sjukskoterskan i hemsjukvarden upplever att delegeringsprocessen,
det vill sag rutinerna i hur detta utfors praktiskt, ar av lag prioritet och darfor inte diskuteras.
Tidsbrist gor ocksa att delegering och uppféljning av delegeringarna inte prioriteras menar de.
En reflektion av forfattarna ar att mer fokus i distriktsskoterskans arbetsroll bor ligga pa
fortbildning av omvardnadspersonal for att utarbeta ett mer evidensbaserat arbetssatt.

Arbetsmiljo sd som fler omvardnadspersonal och battre arbetsvillkor for befintlig
omvardnadspersonal framkom i resultatet vara viktiga fragor for distriktsskoterskan i sitt
ledarskap. Kontinuitet bland personal var viktigt bade ur ett ledarskapsperspektiv men dven ur
ett patientsékerhetsperspektiv. Socialstyrelsens lagesrapport visar att en &ldre person moter i
genomsnitt 16 olika individer under en period pa tva veckor (Socialstyrelsen, 2023c). | en studie
utford av Craftman m. fl. (2018) framkommer att omvardnadspersonalen upplever Okad
arbetsborda dar de ska utfora allt mer komplexa varduppgifter och stélls infér bedomningar och
svara etiska beslut som de 6nskade att sjukskoterskan utforde. Tidigare forskning visar dven att
tidsbrist kan utgora ett hinder for saker vard och omsorg (Andersson m.fl., 2022). Enligt lag
ska distriktsskoterskan arbeta patientsakert (SFS 2010:659, 6 kap. 1 8) vilket bland annat
innebar att kunna leda och guida omvardnadspersonal (Svensk sjukskdterskeforening, 2019).
Forfattarna anser att det kravs mer tid avsatt at distriktsskoterska och omvardnadspersonal for
att gora omvardnadspersonalen mer delaktig i patientsékerhetsarbete, detta i sin tur skulle kunna
leda till farre vardskador vilket skulle ha en paverkan pa hela samhallet.

METODDISKUSSION

Trovardighet &r ett paraplybegrepp som innefattar trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet
och overforbarhet (Lincoln & Guba 1985, refererad till i Martensson & Fridlund, 2023).
Forfattarna anser att trovardigheten styrkts genom att skapad kunskap ar rimlig och det finns
giltighet i resultatet, detta da de anvants sig av kritiska vanner (peer-debriefing) i form av att
handledaren kritiskt granskat arbetet under hela processen. Palitligheten i litteraturstudien
pavisas genom att forforstaelsen har beskrivits av forfattarna i arbetet. Da analysprocessen &r
tydligt beskriven och forfattarna verifierat sina stallningstaganden noggrant under hela
processen starker det bekraftelsebarheten. Da resultatet ar tydligt beskrivet och forfattarna
styrkt trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet samt da resultatet kan 6verforas till andra
situationer innebar det att dverforbarheten kan styrkas.

Metod och design

Med stod av Polit och Becks (2021) nyckelsteg utfordes utformningen av litteraturstudien pa
ett systematiskt sétt vilket kan vara en styrka. Polit och Beck beskriver att kvalitativa studier
och kliniska erfarenheter ar viktiga kallor till inspiration av induktiva hypoteser. En induktiv
design handlar om att dra slutsatser av till exempel observationer eller erfarenheter, inte av en
teori som en deduktiv design innebar. Forfattarna valde en induktiv design da de ville beskriva
just erfarenheter och detta gjordes sa forutsattningslost som maijligt.

Datainsamling och Kvalitetsgranskning

Forfattarna anvande ramverket SPICE (SBU, 2020) vilket medférde att databassékningen
genomfordes systematisk. Detta anser forfattarna kan vara en styrka. Hemsjukvard,
distriktsskoterska, att leda samt erfarenhet anvandes som sokord, inklusive synonymer till
dessa. Pa inradan av bibliotekarie anvandes sd manga synonymer som majligt till varje sokord.
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Sokorden for omvardnadspersonal valdes daremot att inte tas med efter rekommendation fran
bibliotekarie. Forfattarna gick manuellt igenom de artiklar som databass6kningen genererade
for att hitta de som inkluderade omvardnadspersonal och ordinart boende, detta kan ses som en
svaghet. Forfattarna kontaktade bibliotekarie vid flera tillfallen for att komma framat i arbetet
vilket kan ses som en styrka.

Sokningen i PubMed gjordes senare an sokningarna i CINAHL och Psychinfo, detta da
forfattarna behdvde ytterligare hjalp med soékningen i PubMed. Nar abstract lastes igenom efter
sokningen i PubMed kénde forfattarna till vissa artiklar som tagits med till Urval 1 i CINAHL
eller Psychinfo men darefter plockats bort. Dessa gick alltsa inte vidare till Urval 1 i PubMed-
sokningen vilket kan forklara att farre studier gick vidare till Urval 1 i den s6kningen. Da
datainsamlingen genomfordes i tre databaser anses trovardigheten 6ka och datainsamlingen ar
beskrivet noggrant vilket starker studiens dverforbarhet.

Inklusions- och exklusionskriterier i en litteraturstudie ska vara tydliga dels for att fa fram
relevanta artiklar som svara pa studiens syfte, dels for att studien ska kunna upprepas av annan
forskare (Polit & Beck, 2021). Litteraturstudien innefattade studier som var max tio ar gamla,
detta for att fa sa aktuell forskning som mojligt, vilket kan anses som en styrka. Litteraturstudien
bygger sitt resultat pa totalt 12 studier, vilket kan anses fa, men trots detta anser forfattarna att
studierna som resultatet bygger pa verkar ge en samlad bild kring distriktsskoterskans
erfarenhet av att leda omvardnadspersonal i hemsjukvard. Alla artiklar som litteraturstudien
bygger sitt resultat pa ar peer-reviewed vilket starker trovardigheten.

Studier har visat att nyexaminerade sjukskoterskor upplever hog stress och behdver stdd under
det forsta aret (Blomberg m.fl., 2016; Gong m.fl., 2022). Forfattarna valde darfor att vélja bort
de studier som endast undersokte nyexaminerades erfarenheter kring att leda
omvardnadspersonal da forfattarna ansag att det kunde skilja sig hur en erfaren sjukskdoterska
(minst ett ars arbetslivserfarenhet) och en nyexaminerad sjukskoterska upplevde ledarskapet i
hemsjukvard. Forfattarna valde aven att exkludera de studier som handlade om barn da
distriktsskoterskor kan uppleva viss stress nar de vardar ett barn i hemmet och de blir
kanslomassigt paverkade av det (J. Lee m.fl., 2021) samt att i vissa stader i Sverige har inte
distriktsskoterskan ansvar for bade barn och aldre personer utan detta skots av specialiserade
team (Karolinska universitetssjukhuset, 2022). Studier som var relaterade till Covid-19 valdes
ocksa bort da denna pandemi paverkade distriktsskéterskor inte minst psykiskt (Roberts m.fl.,
2021). Dessa val anser forfattarna kan vara en styrka. | bakgrunden valde forfattarna att
fokusera pa den aldre personen eftersom mer &n 80 % av de som far kommunal héalso- och
sjukvard ar 65 ar eller aldre (Socialstyrelsen, 2022) dock ingick artiklar med alla vuxna
patienter i sokningen for att fa med sa manga artiklar som majligt.

Forfattarna var medvetna om att hemsjukvarden ser annorlunda ut i vérlden, men trots detta &r
studier fran bland annat Iran, Island och Australien medraknade. Detta beslutades dels pa grund
av att det inte fanns sa manga studier dels pa grund av att distriktsskéterskans ledarskap handlar
till viss del om den personliga relationen till omvardnadspersonalen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019, 2023) vilket forfattarna anser ar likvardig varlden dver. Detta kan
dock eventuellt vara en svaghet men forfattarna anser att éverforbarheten till framst den svenska
hemsjukvarden ar rimlig.

Artiklarna granskades efter Polit och Becks (2021) guide: ”Guide to a Focused Critical
Appraisal of Evidence Quality in a Qualitative Research Report”. Denna anvéndes aven till de
artiklar som var mixed-method eftersom bara den kvalitativa delen anvéndes. Enligt SBU
(2020) ses mallarna endast som ett stod sa darfor ansag forfattarna att samma granskningsmall
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kunde anvandas. Det kan vara en styrka att samma granskningsmall anvandes for att bedéma
artiklarnas kvalitet och bada forfattarna granskade samtliga artiklar vilket starker palitligheten.

Analysmetod

Data analyserades efter Braun och Clarkes (2006) beskrivning av tematisk analys. De menar att
denna metod med fordel kan anvandas av forskare med ingen, eller liten, erfarenhet av kvalitativ
forskning da det ar en relativt latt och snabb metod att lara sig och utfora. Forfattarna haller
med om detta. Det var en tydlig och lattforstaelig beskrivning av hur den tematiska analysen
skulle genomforas sa darfor anser forfattarna att vald analysmetod kan vara en styrka. Viktigt
att ocksa poangtera att flera kombinationer kunde vara mojliga och darfor lades mycket tid av
forfattarna pa att utbyta tankar och idéer om var de olika koderna kunde passa in samt hur de
olika under- och huvudteman kunde sarskiljas. Trovardigheten dkar om utomstaende person
gett synpunkt pa dverensstammelse mellan under- och huvudteman (Lincoln & Guba 1985,
refererad till i Martensson & Fridlund, 2023). Forfattarna har tagit till sig av de funderingar och
synpunkter som handledaren haft angdende teman, vilket kan vara en styrka och Oka
trovardigheten. Bada forfattarna har erfarenhet inom den kommunala hélso- och sjukvarden,
bade som sjukskoterska och omvardnadspersonal. Detta diskuterades innan arbetet med
litteraturstudien pabdrjades samt lyftes under arbetets gang vilket okar studiens palitlighet och
kan vara en styrka.

SLUTSATSER

Distriktsskoterskans ledarskap i hemsjukvard innefattar en del utmaningar men det finns
faktorer som underlattar. En god relation och tillit till omvardnadspersonal ger goda
forutsattningar for ett fungerande samarbete vilket forenklar ledarskapet for distriktsskoterskan.
Det ar ocksa viktigt att omvardnadspersonalen ar kompetenta och utbildade. Kommunikationen
mellan all vardpersonal var viktig men brister ibland pa grund av olika dokumentationssystem
eller sprakforbristningar och tidsbrist eller personalbrist kan vara en avgorande faktor som
forsvarar ledarskapet. Forfattarna anser att det behévs utbildad omvardnadspersonal och mer
tid avsatt for att distriktsskoterskan ska ha mojlighet att traffa omvardnadspersonalen och lara
kanna dem samt battre kunna folja upp den omvardnad som distriktsskoterskan ansvarar for
och leder. Det ar viktigt inte minst ur patientsdkerhetssynpunkt.

FORTSATT FORSKNING

Da det var relativt svart att hitta artiklar som beskrev distriktsskoterskans erfarenhet av att leda
omvardnadspersonal i hemsjukvard tyder det pa att det saknas forskning inom @mnet sa fler
empiriska studier och framfor allt intervjustudier behdvs. Det skulle &ven vara intressant med
observationsstudier av distriktsskoterskan och omvardnadspersonal ute i kliniskt arbete i
hemsjukvarden for att undersoka distriktsskoterskans ledarskap. Det behover forskas mer inom
detta amne da hemsjukvarden i framtiden kommer att behdva ta annu mer ansvar nar
befolkningens medellivslangd oOkar vilket kommer stidlla &dnnu hogre krav pa
distriktsskoterskans ledarskap.
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BILAGA 1 — Sokmatriser
Databas: Cinahl Datum: 230930

So6kning

Sékord

Traffar

Urval 1

Urval 2

Urval 3

S1

"home care™ or "home health care" or
"home nursing" or "municipal care" or
"municipal health care" or "home-based
care" or "home care service*" or
"'community care" or "community
health care"

64,972

S2

(MH "Home Health Care™) OR (MH
"Community Health Nursing") OR
(MH "Home Health Nursing™)

57,219

S3

S1or S2

92,458

S4

nurse* or "registered nurse*" or
"district nurse*" or "communit* health
nurse*" or "municipal nurse*" or
"home care nurse*" or "visiting nurse*"
or "home health care nurse*" or
"communit* nurse*"

569,102

S5

(MH "Registered Nurses") or (MH
"Community Health Nurses")

2,955

S6

S4 OR S5

569,102

S7

lead* or “to lead” or "nursing leader*"
or guide* or supervise* or "leadership
in nursing™ or “clinical leadership™ or
"leading care™ or "care leader*"

797,744

S8

(MH "Nursing Leaders™) OR (MH
"Clinical Nurse Leaders")

12,803

S9

S70OR S8

797,744

S10

experience* or perception*® or attitude*
or view* or feeling* or qualitative™ or
perspective®

1,286,005

S11

(MH "Job Experience")

11,909

S12

S1I00R S11

1,286,005

S13

(S3 AND S6 AND S9 AND S12) NOT
(covid-19 or coronavirus or 2019-ncov
or sars-cov-2 or cov-19)

Limiters:
Published Date: 20130101-20230930;

English Language; Peer Reviewed; Age
Groups: All Adult

327

11




Databas: Psychinfo Datum: 230930

Sékning

Sokord

Traffar

Urval 1

Urval 2

Urval 3

S1

"home care" or "home health care" or
"home nursing" or "municipal care" or
"municipal health care" or "home-based
care" or "home care service*" or
"community care" or "community
health care"

37,628

S2

nurse* or "registered nurse*" or
"district nurse*" or "communit™ health
nurse*" or "municipal nurse*" or
"home care nurse*" or "visiting nurse*"
or "home health care nurse*" or
"communit* nurse*"

90,639

S3

lead* or “to lead” or "nursing leader*"
or guide* or supervise* or "leadership
in nursing™ or “clinical leadership™ or
"leading care™ or "care leader*"

577,569

S4

experience* or perception* or attitude*
or view* or feeling* or qualitative™ or
perspective®

2,309,332

S5

(S1 AND S2 AND S3 AND S4) NOT
(Covid 19)

Limiters:

20130101-20230930; English; Peer
Reviewed; Adulthood(18 yrs & older)

286

19

4"

() :inklusive tva dubbletter som aterfanns i CINAHL




Databas: Pubmed Datum: 231016

Sokning

Sokord

Traffar

Urval 1

Urval 2

Urval 3

S1

"home care" or "home health care" or
"home nursing™ or "municipal care" or
"municipal health care" or "home-based
care" or "home care service" or
"community care" or "community
health care"

Filters: in the last ten years, English

24,102

S2

nurse or "registered nurse™ or "district
nurse" or "community health nurse" or
"municipal nurse" or "home care nurse"
or "visiting nurse" or "home health care
nurse" or "community nurse"

Filters: in the last ten years, English

147,330

S3

lead or "to lead" or "nursing leader" or
guide or supervise or "leadership in
nursing" or "clinical leadership™ or
"leading care" or "care leader"

Filters: in the last ten years, English

1,340,106

S4

experience or perception or attitude or
view or feeling or qualitative or
perspective

Filters: in the last ten years, English

1,561,491

S5

(S1 AND S2 AND S3 AND S4) NOT
(covid)

Filters: in the last ten years, English,
Adult: 19 plus” years

462

6(")

(™): inklusive 1 dubblett som aterfanns i CINAHL




BILAGA 2 -Artikelmatris

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat Bedémd
publiceringsar, vetenskaplig
land kvalitet
Berland, A., & Medication Att utforska Studien hade en utforskande Brist pa kompetens hos Medelhdg
Bentsen, S. B. errors in home registrerade kvalitativ design som anvande sig | omvardnadspersonal.
care: a sjukskoterskors utav intervjuer av fokusgrupper Fungerande rutiner viktigt,
qualitative focus | erfarenheter av innehéllande 20 registrerade framst gallande delegering av
2017, Norge group study lakemedelsfel och sjukskoterskor fran lakemedelsuppgifter.
patientsakerhet i hemsjukvarden i totalt tva
hemsjukvard. kommuner. 4 sjukskdterskor valde

att inte medverka. Data

analyserades genom en

innehallsanalys.
Berthelsen, C., Community Att understka hur Mixad metod, kvantitativa data Sjukskoterskan har ett ansvar att | Hog
Mgller, N., nurse studenter pa fran tvarsnittsstudie av 34 skapa en kreativ larmiljé och ta
Andersen, H. M., | specialists’ specialistsjukskdtersk | specialistsjukskoterskor, av dessa | ansvar for utvecklingen i
Bondesen, A., translation of eutbildning skattar sin | valde 7 av dem att delta i praktiken. Hen delegerar
Rothenberg, M. | newly learned egen kompetens och | semistrukturerade intervjuer. Data | omvardnadsuppgifter och
B., & Holge- knowledge in mojlighet att anvanda | fran den kvalitativa delen av koordinerar arbetet runt
Hazelton, B. primary sin kunskap i studien analyserades genom en patienten. Har reflekterande

2022, Danmark

healthcare: A
mixed methods
study

praktiken inom bland
annat kommunal
hemsjukvard.

tematisk analys.

moten med omvardnadspersonal
dar de bland annat kan delge
dem kunskap.
Omvardnadspersonal har stor
patientkannedom.




Bjornsdéttir, K. | The place of Att utforska Etnografisk studie med Sjukskoterskan leder den dagliga | Hog
standardization | fordelarna och observationer samt omvardnaden och samarbetar
in home care nackdelarna av att semistrukturerade intervjuer av med omvardnadspersonal. De
2014, Island practice: an anvanda fem registrerade sjukskéterskor har kontakt med varandra under
ethnographic standardiserade inom hemsjukvarden. Tre teman dagen via telefon samt har
study. arbetsmetoder i uppstod efter att forskaren reflekterande moéten varje vecka.
hemsjukvardsmiljo. upprepade ganger last igenom
intervjuerna med héanvisning till
litteraturen.
Borglin, G., Hew | Registered Att lyfta En kvalitativ beskrivande design. | Samarbete viktigt och att kdnna | Hog
Thach, E., nurse’s sjukskaterskors 11 registrerade sjukskaoterskor fortroende for

Jeppsson, M., &
Sjogren Forss,
K.

2019, Sverige

experiences of
continence care

for older people:

A qualitative
descriptive
study

upplevelser av
inkontinensvard for
aldre méanniskor som
far vard i egna
hemmet eller pa
sarskilda boenden

inom hemsjukvarden intervjuades,
inget bortfall. Data analyserades
via induktiv innehallsanalys.

omvardnadspersonalen.
Erfarenhet hos
omvardnadspersonalen har
betydelse. Omvardnadspersonal
har patientkdnnedom. Utmaning
nar omvardnadspersonal visar
brist pa engagemang och hansyn
samt nar personalen saknar
kunskap och darfor inte foljer
sjukskoterskans ordinationer.




Dumitrescu, I., Perspective on Att forsta En beskrivande Kéanner fortroende for Hog
De Vliegher, K., | the delegation kommunsjukskoterskor och fenomenologisk kvalitativ omvardnadspersonalen,
Cordyn, S., of hygienic care | beslutfattares asikter och studie. Data analyserades viktigt med kommunikation
Maigre, A., in the context of | erfarenheter géllande genom en innehallsanalys och att personal hor av sig
Peters, E., & home nursing: a | betydelsen av hygienisk vard med hjélp av dataprogram. till sjukskoterska nar
Putzeys, D. qualitative study | och delegering av dessa 39 sjukskoterskor deltog, 8 patientens tillstand
arbetsuppgifter inom valde att inte delta. forandras. Erfaren
hemsjukvard. omvardnadspersonal har
2018, Belgien. betydelse.
Josefsson, K., & | District nurses’ | Att utforska distriktskodterskors | Studien hade en beskrivande | Samarbete med Medelhdg

Peltonen, S.

2015, Sverige

experience of
working in
home care in
Sweden.

upplevelser av att arbeta inom
hemsjukvarden efter
kommunaliseringen.

design med induktiv ansats.
Fem distriktsskoterskor,
inget bortfall, i olika
kommuner intervjuades och
en kvalitativ innehallsanalys
anvandes for att analysera
data.

omvardnadspersonal ansags
viktigt och att lara av
varandra. Distriktskoterskan
kunde ké&nna stress nar
omvardnadspersonalen
horde av sig ofta.
Kontinuitet bland personal
viktigt. Distriktsskdterskan
leder, utbildar, delegerar
personalen.




Karlsson, C. E., Home Att utforska Studien anvandes sig utav en | Néara samarbete viktigt, Hog
Ernsth Bravell, healthcare omvardnadsteamens utforskande kvalitativ design | daglig telefonkontakt och
M., Ek, K., & teams’ upplevelser av att bedoma som ramades in av moten. Sjukskoterskan
Bergh, I. assessments of | smarta hos patienter med principerna for empirisk ké&nner fortroende for
pain in care demens inom hemsjukvard. hermeneutisk omvardnadspersonalens
recipients living vardvetenskaplig forskning. | bedémningar da de har
2015, Sverige with dementia: a 13 registrerade patientkannedom.
Swedish sjukskaterskor gick med pa | Kontinuitet viktigt bland
exploratory att intervjuas med 6ppna personalen. Tidsbrist en
study. individuella fragor, 8 valde | utmaning. Sjukskéterskan
att inte delta. kanner sig beroende av
omvardnadspersonalens
beddomningar, vilket leder till
oro over sin yrkesroll.
Khankeh, H. R., | Home health Att utforska processen av En grounded theory studie Delegerar och utbildar Medelhog
Ebadi, A., care for hemsjukvard till patienter dar kvalitativa data omvardnadspersonal. Kanner
Norouzi Tabrizi, | mechanical beroende av mekanisk analyserades med hjalp av en press i bérjan nar
K., & Moradian, | ventilation- ventilation. programvara vilket till slut omvardnadspersonalen tar
S. T. dependent ledde till under- och dver mer ansvar.
patients: A huvudkategorier. Totalt Kommunikation éver
grounded theory intervjuades 8 sjukskaterskor | telefon.
study. inom hemsjukvarden.

2022, Iran




Lee, C. Y.,
Beanland, C.,
Goeman, D.,
Johnson, A.,
Thorn, J., Koch,
S., & Elliott, R.
A.

2015, Australien

Evaluation of a
support worker
role, within a
nurse delegation
and supervision
model, for
provision of
medicines
support for
older people
living at home:
the Workforce
Innovation for
Safe and
Effective
(WISE)
Medicines Care
study.

Att utforska sjukskoterskors,
vardbitradens och patienternas
upplevelser av vardbitradets
utokade roll, identifiera
mojligheter och hinder i att
delegera lakemedelsassistans.

Mixad metod, den
kvalitativa delen bestod av
semistrukurerade intervjuer
av 27 sjukskoterskor samt
annan personal. De inspelade
intervjuerna overfordes till
dataprogram for analys,
kodning. Dérefter lastes
koderna av forfattarna och
teman identifierades.

Sjukskoterskan kanner stort
fortroende for
omvardnadspersonalen som
ar engagerad och erfaren, de
har en effektiv
kommunikation (via telefon
och dokumentationssystem)
och de skulle dnska fler
omvardnadspersonal. Oro
hos sjukskaoterskan att inte
omvardnadspersonal ska
upptacka férsamring hos
patient. Manga fragor fran
omvardnadspersonal skapar
stress.

Medelhdg




10

Lillsjo, E.,
Bjuresater, K., &
Josefsson, K.

2023, Sverige

Registered
nurses’
challenges and
suggestions for
improvement of
their leadership
close to older
adults in
municipal home
healthcare.

Att utforska sjukskoterskors
uppfattningar av hinder
géllande arbetet ndra dldre i
kommunal hemsjukvard och
forslag till forbattringar
géllande ledarskapet.

Intervjuer/fragor via
webbaserat formular med 70
registrerade sjukskoterskor i
hemsjukvard, bortfall 130.
Data analyserades genom en
kvalitativ innehallsanalys
med induktiv design.

Sprakforbristningar bland
omvardnadspersonal.
Omvardnadspersonal saknar
utbildning. Stress 6ver
omvardnadspersonalens
fragor och krav. Brist pa
sjukskaterskor. Olika
dokumentationssystem
orsakar utmaningar.
Tidsbrist en utmaning.
Team-m0ten ar viktigt.
Kontinuitet bland personalen
viktigt. Viktigt att tydliggtra
vad som &r sjukskdterskans
ansvar inom hemsjukvarden.
Sjukskoterskan vill utbilda
omvardnadspersonal for att
forbattra
omvardnadspersonalens
kompetens. Onskar
forbattrad arbetsmiljo for
omvardnadspersonalen.

Hdg




11 | Lindberg, C., Registered Att utforska sjukskoterskors Kvalitativ studie med Reflekterade méten med Hog
Fock, J., Nilsen, | nurses’ efforts anstrangningar for att minska semistrukturerade intervjuer | omvardnadspersonal. Lara
P., & to ensure safety | risker for aldre patienter som dar data analyserades med kénna varandra i teamet for
Schildmeijer, K. | for home- vistas i hemmet och att 6ka induktiv innehallsanalys. 13 | att skapa fortroende och
dwelling older | sakerheten i hemsjukvarden. registrerade sjukskoterskor kunna stétta varandra pa
patients. inom kommunal bésta satt. Kompetensbrist
2023, Sverige hemsjukvard deltog. h_os omvardnadspersonal.
Sjukskoterskan behdver
stotta och trana
omvardnadspersonal for att
minimera patientrisk.
12 | Vaartio-Rajalin, | Working in Att observera och beskriva Tvarsnittsstudie med Brist pa sjukskoterskor. Medelhtg

H., Nasman, Y.,
Santamaki-
Fischer, R., &
Hemberg, J.

2019, Finland

home healthcare
and suggestions
for
development.

sjukskoterskors erfarenhet av
att arbeta i hemsjukvard och

deras forslag till att utveckla

den offentliga vardsektorn.

beskrivande design.
Observationer och
intervjuer. 18 sjukskaoterskor
intervjuades och data
analyserades med induktiv
tematisk innehallsanalys.

Onskar att personal tar mer
bakgrundsinformation innan
de kontaktar sjukskéterskan,
Onskar daven battre
kommunikationssystem samt
béttre samarbete i teamet.
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