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Abstract

Mojlighet eller maste? Delegering fran sjukskdterska inom LSS-
boenden for vuxna och aldre — icke-legitimerad vardpersonals
Titel erfarenheter och attityder.
Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Specialistsjukskoterska inriktning vard av aldre, 60 hp

Nivé: Avancerad niva
Termin/ar: Ht 2015

Handledare: Helle Wijk

Examinator: Christina Melin-Johansson
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Nyckelord: handledning, lakemedel, forfattning, kvalitet, patientsékerhet

Bakgrund: En vanlig arbetsuppgift for sjukskoterskan i kommunal vard och omsorg &r delegering av
halso- och sjukvardsuppgifter till icke-legitimerad personal. All personal ska bidra till
patientsdkerheten. Den dldre méanniskan ar oftare utsatt fér sjukdomar och polyfarmaci. Kunskap och
vaksamhet ar nodvandigt vid vard av aldre. Moétet, relationen och kommunikationen &r viktiga vid
delegering. Vanliga orsaker till vardskador &r bristande samverkan. Standigt kvalitetsarbete ar viktigt
for att forbattra arbetssattet kring delegeringar.

Syfte: Undersoka icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter och attityder relaterade till delegering
av halso- och sjukvardsuppgifter fran sjukskoterska inom LSS-boenden for vuxna och aldre.
Fragestallningar rorde forberedelser, kunskap och uppféljning, samt attityder avseende varfor icke-
legitimerad vardpersonal har delegering och férdelar och nackdelar med delegering.

Metod: Tvarsnittstudie, webbenkat med slutna samt 6ppna fragor, till icke-legitimerad personal inom
LSS-boenden for vuxna och aldre. Deskriptiv statistik samt kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Trots kort forberedelsetid, stor variation i forberedelser och gles uppféljning menade
majoriteten att de hade tillrdcklig kunskap samt tid for uppféljning. Ingen identifierade den forfattning
som styr delegering. Majoriteten menade att delegering var nddvéndig. Fordelarna var framst
verksamhetsrelaterade och majoriteten sag inga nackdelar.

Slutsats: Delegering uppges vara en forutsattning for att arbetet ska fungera. Kunskap och
medvetenhet brister kring hur delegering kan och far anvéandas, vilket kan paverka patientsakerheten.
Delegeringsprocessen kan forbattras. Utbildning, traning och handledning fran sjukskéterska behdver
utvecklas. Mer kontakt mellan sjukskoterska och icke-legitimerad personal behdvs. Ytterligare
forskning behdvs, sarskilt inom LSS-verksamheter.



Abstract

Possibility or requirement? Nurse delegation in assisted living for
adults and older people with disability — experiences and attitudes
Title of non-licensed health care workers.

Delegation, nurse, nurse specialist, licensed, non-licensed, health
care worker, community, health care, nursing, home services,
assisted living, disability, education, supervision, medication,

Keywords: statutes, quality, safety

Background A common task for community nurses is delegation of health care to non-licensed
personnel. All staff has a responsibility to contribute to patient safety. The older person is more often
prone to illness and polypharmacy. Knowledge and vigilance are required in the care of older people.
Encounters, relationships and communication are important when delegating. Poor partnerships are
common reasons for harm to patients. Continuous quality management is important to improve
delegation procedures.

Aim To study experiences and attitudes of non-licensed health care workers regarding nurse
delegation of health care work tasks in assisted living for adults and older people with disability.
Specific questions regarded preparations, knowledge and follow-up, as well as attitudes regarding
why non-licensed health care workers perform delegated tasks, perceived advantages and
disadvantages.

Method Cross-sectional study, web survey with closed and open-ended questions, to non-licensed
personnel working in assisted living for adults and older people with disability. Descriptive statistics
and qualitative content analysis.

Results Despite short preparation time, great variety in preparations and rare follow up, most believed
they had sufficient knowledge and time for follow up. None identified the statutes concerning
delegation. Most believed that delegation was necessary. Advantages were primarily work-related and
most saw no disadvantages.

Conclusion Delegation is considered a prerequisite for a functioning workplace. There is a lack of
knowledge and awareness concerning how delegation can and may be used, which could affect patient
safety. The delegation process needs improvement. Education, training and supervision need to be
developed further. More interaction between nurses and non-licensed personnel is needed. Further
research is necessary, especially within assisted living for people with disability.



Forord

Nar jag for drygt femton ar sedan bérjade arbeta inom kommunal hemsjukvard, efter ett antal
ar inom slutenvarden, var delegering ett nytt begrepp for mig. Jag hade aldrig last
forfattningen som styrde. Idag kan jag den i stort sett utantill. Under aren sag jag hur
sjukskaterskearbetet forandrades och rorde sig bort fran den patientnara omvardnaden.
Delegeringarna 6kade i antal, och utvidgades till allt fler uppgifter. Fér mig &r delegering ett
partnerskap mellan mig och den mottagande parten, ett tatt samarbete med patientens basta i
centrum, dér vi bada lar och utvecklas. Men ju fler delegeringar det blir, och ju mer
avancerade uppgifter som delegeras, desto brackligare blir partnerskapen — trots att det
behover vara precis tvart om. Ju mer man delegerar, desto mer behéver man utbilda, handleda
och félja upp. Denna paradox lever manga legitimerade sjukskoterskor med idag, och det kan
vara en utmaning att ro iland den goda och sékra vard de ar dar for att ge.

Nar jag for nagra ar sedan skrev kandidatuppsats var amnet givet, det blev en litteraturstudie
om hur legitimerade sjukskaterskor paverkas av det faktum att delegering till icke-legitimerad
personal forekommer. Fynden bekraftade till stor del min forforstaelse. Sjukskoterskor tycker
det ar roligt att delegera, uppskattar avlastningen och tycker om att dela med sig av sin
kunskap. Men de riskerar tappa kontrollen 6ver sitt omvardnadsansvar, och det kan vara en
orolig balansgang. Infér magisteruppsatsen var jag intresserad av att undersoka hur icke-

legitimerad personal ser pa omradet delegeringar, utifran sin horisont.

Snart ar jag magister i omvardnad och specialistsjukskoterska inom vard av éldre. En av
specialistsjukskoterskans kompetenser ar forbattringsarbete, och delegeringar &r ett omrade
dar kvalitetsutveckling behdvs. Delegeringar i storre omfattning ar nagot vi idag maste leva
med i kommunal vard och omsorg, och vi beh6ver gora allt vi kan for att kvalitetssakra
delegeringsprocessen. Varije patient har laglig ratt till en god och jamlik vard, och det kan
vara en utmaning att trygga kvalitet och sikerhet i en halso- och sjukvard som till stor del

utfors av personal utan formell utbildning och legitimation inom omradet.

Jag vill rikta ett tack till min kloka handledare och omvardnadsidol Helle Wijk. Och till min
talmodiga familj, som under de senaste aren sa ofta har sett mig forsjunken i bocker, papper
och datorarbete: Tack for er karlek och uppbackning, det hade inte gatt utan er!
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Inledning

Inom kommunal vard och omsorg i Sverige utfor icke-legitimerad personal majoriteten av det
patientnara omvardnadsarbetet, och delegering av halso- och sjukvardsuppgifter fran
sjukskoterska till icke-legitimerad personal ar vanlig. Icke-legitimerad personal utfor ofta
sjalvstandigt genom delegering kvalificerade halso- och sjukvardsuppgifter som kréaver stort
kunnande liksom kompetens att beddma symtom och behov hos patienten. En viktig faktor for
kvaliteten och sakerheten i utférandet av dessa delegerade uppgifter &r forfarandet i

delegeringsprocessen.

Bakgrund

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (SFS 1982:763, 28; SFS 2014:821, 68). Malet for omvardnaden ar att framja
halsa och valbefinnande, férebygga ohélsa och linda lidande (Svensk Sjukskoterskeforening
[SSF], 2010).

Sveriges befolkning blir allt aldre, och dven om det forvantade antalet friska ar okar kommer
allt fler att bli mycket gamla och i behov av vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2015b). Med
stigande alder sker naturliga och férsvagande aldersforandringar i kroppen, och risken for
olika sjukdomstillstand 6kar. Den &ldre manniskan har mindre reservkapacitet och kan ha
nedsatt motstandskraft mot sjukdomar (Ernsth Bravell, 2013, Herbert, 2006). Aldre har ofta
flera sjukdomar (multisjuklighet) och anvéander flera liakemedel (polyfarmaci), och bade
sjukdomssymtom och lakemedelseffekter ar ofta annorlunda och mer svartydda an hos yngre
(Ernsth Bravell & Ericsson, 2013, Gould, 2006). Darfor behdvs bade god kunskap och extra
vaksamhet vid vard och omvardnad som riktar sig till aldre personer.

Sjukskoterskans expertomrade dr bade vetenskapen omvardnad och det patientnéra arbetet,
och sjukskoterskan har ett ansvar att bidra till utveckling och kvalitetsforbattring (SSF, 2009;
SSF, 2012b). Specialistsjukskoterskan inom vard av aldre ska leda, prioritera, fordela och
samordna omvardnadsarbetet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet, och ska ocksa ha
kompetens att identifiera risker i varden och arbeta systematiskt for att motverka vardskador
(SSF, 2012b). En god omvardnad vilar pa att sjukskoterskan har bade evidenshaserad
omvardnadskunskap och etisk kunskap och kompetens (SSF, 2010). Specialistsjukskoterskan



inom vard av &ldre ska samverka med andra och ta tillvara andras kompetenser, och ett av

omradena i kompetensbeskrivningen &r att utbilda och handleda personal (SSF, 2012b).

En vanlig arbetsuppgift for sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg ar delegering av
hélso- och sjukvardsuppgifter till icke-legitimerad personal. All halso- och sjukvardspersonal
ar skyldig att bidra till en hdg patientsakerhet (SFS 2010:659, 6 kap.48; SOSFS 2011:9, 6
kap.28). Varje vardgivare ska enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9, 3 kap.18) ha ett
ledningssystem for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten. VVardgivaren ansvarar
ocksa for att personalen arbetar enligt detta ledningssystem (SOSFS 2011:9, 6 kap.18). |
ledningssystemet ska bland annat riktlinjer och rutiner for delegering inga. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard (SOSFS 1997:14) styr delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter. Delegering
innebar i detta sammanhang att en arbetsuppgift 6verfors fran personal med formell och reell
kompetens till personal som saknar formell kompetens men har reell kompetens. En
delegering ska vara skriftlig, ar frivillig fran bada parter och far inte I6pa langre &n ett ar.
Ansvarig legitimerad personal ar skyldig att regelbundet f6lja upp, och vid behov ge
utbildning och handledning. Den som tar emot delegering ar skyldig att meddela om hen inte
har méjlighet att utfora uppgiften pa ett gott och sakert satt. Delegering fran sjukskaterska till
icke-legitimerad personal &r en mojlighet att anvdnda om den bést méter patientens
individuella behov. Den &r avsedd att goras i undantagsfall och bara om den ar férenlig med
kravet pa god och séker vard (SFS 2010:659, 6 kap.38; SOSFS 1997:14). Delegering ska inte
anvandas pa grund av personalbrist eller av ekonomiska skal (SOSFS 1997:14).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar kan inte delegeras.

Manga arbetsuppgifter kan delegeras, till exempel saromlaggning, sondmatning, skétsel av
urinkateter, blodprovstagning och i vissa fall lakemedelshantering. Den absolut vanligaste
arbetsuppgiften som delegeras fran sjukskaterska till icke-legitimerade personal inom
kommunal véard och omsorg &ar éverlamnande av lakemedel. Polyfarmaci och okad
lakemedelskanslighet dkar risken for biverkningar och skador (Fastbom, 2005;
Socialstyrelsen, 2015a). Fel vid 6verlamnande av lakemedel kan, liksom fel vid ordination
och iordningsstallande, orsaka vardskador (Socialstyrelsen, 2015a).

Enligt ICNs etiska kod (SSF, 2012a) har sjukskoterskan ett ansvar att bedoma bade sin egen
kompetens i yrkesutdvandet, och andras kompetens nar uppgifter delegeras. Sjukskoterskan



har omvardnadsansvaret om patienten och ska forvissa sig om mottagande persons omdome,
kompetens att utfora arbetsuppgiften pa ett gott och sakert sétt och férmaga att avgora nar
sjukskaterskebedomning, rad och stod behdvs. Ett stort ansvar vilar ocksa pa den person som
sjalvstandigt utfor delegerade uppgifter. Den person som innehar delegering, eller star i fard
att ta emot delegering, &r skyldig att meddela delegerande sjukskdterska om hen anser att hen
inte har tillracklig kompetens eller av annan anledning inte kan utfora uppgiften pa ett
tillfredsstéallande satt (SOSFS 1997:14). Var och en ansvarar sjalv for hur hen utfér hélso- och
sjukvardsuppgifter (SFS 2010:659, 6 kap.28). Sjukskoterskan ar dven skyldig att regelbundet
folja upp den delegerade uppgiften och att efter behov ge undervisning, stéd och handledning
till den icke-legitimerade personalen, samt att inte ge alternativt aterkalla delegering om den
inte ar saker (SOSFS 1997:14).

Tidigare forskning har visat att motet, relationen och kommunikationen &r viktiga
komponenter vid delegering av halso- och sjukvardsuppgifter (Anthony & Vidal, 2010;
Craftman, von Strauss, Rudberg & Westerbotn, 2012; Kleinman & Saccomano, 2006; Norell,
Ziegert & Kihlgren, 2013; Standing & Anthony, 2008). Socialstyrelsen (2009) rapporterar att
vanliga orsaker till vardskador &r bristande rutiner for samverkan och kommunikation.
Bristande kommunikation personal emellan pétalas dven av Svensk Sjukskaterskeforening
[SSF] (2013) som en risk for patienters sakerhet och trygghet. For en god delegeringsprocess
ar det viktigt att parterna kénner varandra (Bystedt, Eriksson & Wilde-Larsson, 2011,
Corazzini, Anderson, Gene Rapp, Mueller, McConnell & Lekan, 2010; Potter, Dashields &
Kuhrik, 2010; Standing & Anthony, 2008; Tornkvist & Wanell, 2008).

Delegering kan vara ett tillfalle for kunskapsutbyte och utveckling (Alcorn & Topping, 2009;
Bystedt et al., 2011; Corazzini et. al., 2010; Standing & Anthony, 2008), men attitydproblem
och konflikter kan vara hinder for en god delegeringsprocess (Corazzini et. al., 2010;
Kaernestedt & Bragadottir, 2012; Potter et al., 2010; Standing & Anthony, 2008).

Problemformulering

Lagar och foreskrifter for delegering skiljer sig at mellan olika lander, men principerna &r
likartade. Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter fran sjukskoterska till icke-legitimerad
personal ar ett omrade déar inte sarskilt mycket forskning finns, sarskilt inte i Sverige och i

synnerhet inte inom LSS-verksamheter.



Andelen sjukskéterskor i den kommunala varden och omsorgen ar liten. Manga hélso- och
sjukvardsuppgifter delegeras och det ar inte ovanligt att en sjukskoterska ansvarar for ett stort
antal delegeringar. Delegeringsprocessen paverkar saval kvaliteten och sékerheten i den vard
och omvardnad som ges, som sjukskaterskors och évrig personals upplevelse av sin
arbetssituation. Det ar viktigt att det pagar ett standigt kvalitetsarbete for att forbattra och
sakra organisationen och arbetssattet kring delegeringar, bland annat sa att icke-legitimerad
personal far anpassad och tillracklig information, undervisning, handledning och std. Ett led
i forbattringsarbetet &r att kanna till icke-legitimerad personals egna erfarenheter av
delegering. Ju mer som &r k&nt om detta, desto storre mojligheter finns att gora forbéattringar,
for en sakrare delegeringsprocess.



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersoka icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter och attityder
relaterade till delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter fran sjukskéterska inom LSS-

boenden for vuxna och aldre.
Fragestallningar — erfarenheter:

e Aricke-legitimerad personal forberedd infor delegering?
e Har icke-legitimerad personal tillracklig kunskap for delegering?

e | vilken omfattning f6ljs delegering upp?
Fragestallningar — attityder:

e Varfor har icke-legitimerad personal delegering?
e Fordelar med delegering

e Nackdelar med delegering



Metod

Design

Studien genomfdérdes som en empirisk tvarsnittsstudie. Inget ingrepp/experiment gjordes.
Tvarsnittsstudie innebar att det som undersoks studeras vid ett tillfalle och inte foljs over tid
(Ejlertsson, 2012; Polit & Tatano Beck, 2012).

Urval

| studien ingick tillsvidareanstalld samt manadsanstalld icke-legitimerad personal 18 ar eller
aldre i en kommunal forvaltning i sédra Sverige, som arbetade med omvardnad inom LSS-

boenden 989 dar det fanns en eller flera brukare/patienter 65 ar eller aldre.

Alla LSS-boenden 989 i forvaltningen, dar det fanns en eller flera brukare/patienter 65 ar eller
aldre, kunde inga i studien. All tillsvidareanstalld och manadsanstalld icke-legitimerad
personal 18 ar eller aldre inom aktuella LSS-boenden 989 som hade omvardnad i sina
arbetsuppgifter kunde inkluderas. Personal som hade avtal om mindre an en manads

anstallning och/eller var under 18 ar var exkluderade fran studien.

Med LSS menas Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387) och
med LSS-boende 9§9 avses ’bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna” (SFS 1993:387, 9§ 9p.).

I en pilotstudie fore den egentliga undersdkningen ingick fem respondenter. Verksamheten for
pilotstudien var ett LSS-boende 989 utan brukare/patienter 65 ar eller aldre, och utsags av
forfattaren. Resultatet av pilotstudien var endast ett test av enkatens anvandbarhet, och

redovisas inte.

Datainsamling

Undersdkningen genomfdrdes som en webbaserad enkat (bilaga 8). For undersékningen

valdes verktyget SurveyMonkey, en l6senordsskyddad webbtjanst for enkéter.

Informationsbrev med forfragan om studien lamnades till forvaltningsdirektor, och godkandes

skriftligt av forvaltningsdirektor pa avsedd plats i dokumentet.



En pilotstudie gjordes for mojligheten att upptécka felaktigheter och justera enkaten infor den
egentliga studien. Efter skriftligt godkannande till studien fran forvaltningsdirektor lamnades
informationsbrev via e-post till sektionschef for den arbetsplats som utsetts for pilotstudie,
med forfragan om kontaktuppgifter till den personal som moétte inklusionskriterierna.
Forfattaren skickade darefter forfrigan med information och lank till webbenkéten via e-post
till berord personal. Utifran pilotundersokningens resultat bedomde forfattaren att enkéten
med storsta sannolikhet var begriplig och anvandbar och att inga fragor behdvde justeras infor

den egentliga studien.

Efter pilotstudien lamnades informationsbrev via e-post till sektionschefer for arbetsplatser
som kunde inkluderas, med forfragan om kontaktuppgifter till den personal som métte
inklusionskriterierna. Insamlingen av dessa uppgifter avslutades 2015-06-10.

Forfattaren skickade forfragan med information och lank till webbenkaten via e-post till
berdrd personal. De informerades om att fylla i enk&ten i enskildhet vid tillfalle som passade
dem, fore ett visst bor-datum. Inget skall-datum sattes, med tanke pa att det var nara
midsommar (langhelg i Sverige) och semesterperioden dessutom hade borjat. De tillfragade

uppmanades att inte diskutera enkatens fragor och svar med arbetskamrater.

Webbenkaten innehdll framst slutna flervalsfragor. Efter vissa fragor fanns mojlighet att
lamna fortydligande 6ppen kommentar. Enkaten avslutades med tre 6ppna fragor. Vissa
fragor var obligatoriska att besvara. Kommentarsfélt samt 6ppna fragor var frivilliga att fylla
i. Webbenkater ger inte méjligheter till fortydliganden eller extra instruktion. Fragorna ska
darfor vara tydliga och lattforstaeliga (Polit & Tatano Beck, 2012). Forfattaren stravade ocksa
efter att fragorna inte skulle vara sa kéansliga att respondenten behévde utelamna sig sjalv.

En paminnelse skickades ut via e-post till inbjudna deltagare. Den ursprungliga planen var, att
om otillracklig mangd svar inkommit efter angivet bor-datum (2015-06-14) skulle svarstiden
forlangas, dock hogst med tva veckor. Svarstiden forlangdes av praktiska skal nagot mer.
Insamlingsperioden blev 2015-06-11 — 2015-07-05, totalt 25 dagar.

Forfattaren fanns under hela insamlingsperioden tillganglig via e-post och mobiltelefon for

eventuella fragor fran chefer eller deltagare. Inga fragor inkom under insamlingstiden.



Bortfall
Totalt 285 enkater skickades ut och 101 enkéter besvarades (35 procent), vilket gav ett direkt

svarsbortfall om 65 procent. Fem respondenter hade fyllt i enkaten mycket ofullstdndigt och
stroks darfor. Det slutliga antalet respondenter blev 96, vilket ar 34 procent av de
ursprungligen tillfragade.

En respondent slutade lamna svar efter fragan om hen tagit emot delegering (svaret var nej)

och efter det fyllde hen inte i ytterligare uppgifter. Denna togs med i resultatet.

En respondent avstod fran att svara pa de tva sista fragorna (som var frivilliga). Denna togs

ocksd med i resultatet.

Analys

Kvantitativa data sammanstélldes med deskriptiv statistik (Polit & Tatano Beck, 2012), med
hjalp av berakningsprogrammet Microsoft Excel. Enkaten innehdll en del kommentarer samt
ett fatal fragor med 6ppna svar som var korta och majliga att ssmmanstalla i diagram, andra
redovisades som citat alternativt sammanfattande beskrivningar av innehallet. Demografiska

data och svar pa slutna fragor fordes in i ett Microsoft Excel-dokument och jamfordes.

Data fran de tre ppna avslutande enkéatfragorna analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys av manifest innehall (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Respektive enkatfraga analyserades enligt samma princip: Forst lastes
svaren igenom flera ganger for att forfattaren skulle fa en allmén forstaelse for innehallet.
Darefter identifierades ord/meningar som svarade mot syftet, sa kallade meningsbarande
enheter. Dataprogrammet Microsoft Excel anvéndes som organisatoriskt hjalpmedel vid
analysen. Eftersom majoriteten av respondenternas text var svar pa direkta fragor samt var
korta eller mycket korta, var nastan all text i svaren meningsbarande. De meningsbérande
enheterna markerades med olika farger utifran betydelsen. Darefter kondenserades texterna
utifran vad de sa/innebar, med fokus pa att betydelsen skulle finnas kvar. Eftersom de
meningsbarande enheterna oftast var korta eller mycket korta, behdvdes inte sarskilt mycket
kondensering. Meningsbarande enheter med samma innebdrd sammanfordes till olika grupper
(kategorier). Kategoriernas antal andrades nagot under arbetets gang. | flera fall kunde

kategorier sammanforas till mer Gvergripande teman.



Forskningsetiska Overvaganden

Enligt ICNs etiska kod ska sjukskoterskan ta stallning mot oetiska metoder (SSF, 2012a).
Detta géaller &ven vid forskning. Vid etikprévning av forskning ska ménskliga rattigheter och
grundldggande friheter beaktas i relation till véardet av ny kunskap (SFS 2003:460 88).
Forutom ett etiskt forhallningssatt gentemot forsékspersoner vid forskning, behdver forskaren

ocksa forhalla sig till sin egen etik i utévandet av forskning (Vetenskapsradet, 2011).

Forfattaren ar legitimerad sjukskoterska med mangarig erfarenhet av att ge delegering till
icke-legitimerad personal, har skrivit en kandidatuppsats i &mnet och har dven erfarenhet av
utrednings- och kvalitetsarbete inom kommunal hélso- och sjukvard. Darmed fanns stor
forforstaelse inom omradet. | denna ingar véardefull kunskap, men dven forutfattade meningar
och férdomar som bland annat kan hindra nya insikter. Det ar troligen oméjligt att helt
asidosatta forforstaelsen, men genom regelbunden reflektion kan den medvetandegoras.
Stravan var att regelbundet reflektera dver forforstaelsen, att gora relevanta och korrekta
statistiska berdkningar och framstallningar och tolka bade kvantitativa och kvalitativa data
objektivt. Inga data skulle forvanskas eller utelamnas, alla data som svarade mot syftet skulle

tas med i resultatet.

Forfattaren arbetar med dvergripande kvalitetsutveckling och utbildningssamordning i den
forvaltning som deltagarnas arbetsplatser tillhér, men har ingen arbetsgivar- eller
arbetsledarroll. Namn och/eller person kunde vara kanda for deltagarna. Valet att gora studien
inom den egna forvaltningen var medvetet. Om studien hade forlagts till en annan forvaltning
hade forfattaren blivit mer anonym, men da hade studien inte involverat verksamheter inom
LSS.

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 1964) ska sérskild hansyn tas
till sarbara individer och grupper vid forskning. Enkaten som anvandes riktade sig till
myndiga personer med anstallning inom vard och omsorg, vilket forfattaren inte bedémt som

en extra sarbar grupp. Inga patienter deltog i studien.

Vid forskning ska alltid risker for forskningspersonerna végas mot nyttan av forskningen
(Polit & Tatano Beck, 2012; SFS 2003:460,88). Mojliga risker for deltagarna i denna studie
var att reflektion och insikter under ifyllande av enkéten kunde leda till negativa tankar med

anledning av tidigare negativa upplevelser kring delegering, men det kunde ocksa leda till



positiva tankar om deltagaren hade tidigare positiva upplevelser. Webbenkaten kan ha
upplevts negativt av deltagare med bristande datorkunskaper och/eller sprakkunskaper.
Administration kring anstéllning samt omvardnadsdokumentation via dator ingar i
arbetsuppgifterna fér denna personalkategori. Risken bedémdes darfor infor studien som liten

att webbenkaten skulle valla storre problem.

Informerat samtycke innebdr att deltagare i studier ska ha informerats om syfte, plan och
metod for studien, eventuella risker, huvudman for forskningen, att deltagande &r frivilligt och
att deltagare har ratt att avbryta sitt deltagande nar som helst utan att behdva ange orsak
(CODEX; Polit & Tatano Beck, 2012 s 158; SFS 2003:460, 168). Denna information gavs
skriftligen till deltagarna. Deltagarna fick dven kontaktuppagifter till forfattare och handledare,
for eventuella fragor kring studien. Forfattaren héll sig tillganglig via e-post och telefon under

hela arbetet med studien.

Deltagarna fick skriftlig information om konfidentialitet och att ingen enskild person skulle
kunna identifieras i resultatet. | den skriftliga informationen fick deltagare ocksa information
om att de genom att fylla i enkaten gav sitt samtycke till att uppgifterna anvands i

undersokningen.
De insamlade uppgifterna har inte lamnats ut och kommer inte att lamnas ut till tredje part.

Deltagarna uppmanandes i den skriftliga informationen att fylla i frageformularet i enskildhet
och inte diskutera fragor eller svar med kollegor. Det var viktigt att svarstiden med eventuell
forlangning inte blev sa lang att deltagare trots allt borjade prata med varandra om

undersokningen, da svar kunde paverkas hos dem som inte redan besvarat enkaten.

Enlig personuppgiftslagen (SFS 1998:204 98) ska personuppgifter som behandlas vara
adekvata och relevanta. | samband med webbenkaten inhdmtades uppgift om for- och
efternamn, samt e-postadress. Ytterligare uppgifter var inte nédvéandiga. Personuppgifter har
hanterats enligt personuppgiftslagen (SFS1998:204). Ansvarig for personuppgifter ar

Goteborgs Universitet.

Endast forfattaren har haft tillgang till webbenkaten. Webbenkaten var skyddad av l16senord

som endast forfattaren kande till. Uppgifterna fran enkaten sparades medan sjalva
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webbenkaten raderades. Enkéatresultaten avidentifierades och kodades innan arbetet med
resultatsammanstélining och analys borjade.

Datamaterialet (enkatsvar) forvaras inlast i brandsakert skap atskilt fran kodlistan i tio ar for

att mojliggora eftergranskning. Endast behoriga i studien har tillgang till materialet.

Diarienummer for godkand etikansdkan vid lokalt etikprévningsrad inom
specialistsjukskoterskeprogrammet “vard av ildre”, G6teborgs Universitet: SPA
2015:19/150520.
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Resultat

Demografiska data

Den yngsta respondenten var 19 ar, den aldsta 65 ar. Genomsnittsaldern var 44 ar. Majoriteten

var kvinnor, en femtedel man (bilaga 1, figurer 1-2). Majoriteten av respondenterna hade
gymnasium som hogsta utbildning, 21 procent hade hdgskoleutbildning, tva ar eller langre.

Den vanligaste utbildningen var gymnasialt omvardnadsprogram/underskoterskeutbildning.

For ovrigt skiftade utbildningarna, t.ex. pedagog, socionom, arbetsterapeut, filosofi, psykiatri.

Ett fatal utbildningar som inte rérde vard/omsorg/socialt arbete forekom, till exempel hotell-

och restaurangutbildning (bilaga 1, figur 3).

Hur lange har du arbetat inom vard och omsorg? n=96

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% ~—— ™ [ | A

P2 S A\ S\ S S A A S

B@Mindre an 6
manader

B6 manader-1 ar

01-2 ar

03-5ar

m6-10 ar

@11-20 ar

®Mer an 20 ar

Figur 4: Arbetad tid inom vard och/eller omsorg

Hur lange har du arbetat i nuvarande verksamhet? n=96
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®6 manader-1 ar

01-2 ar

03-5 ar

m6-10 ar

@11-20 ar

®Mer an 20 ar

Figur 5: Arbetad tid i nuvarande verksamhet
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Erfarenheter av delegering

Manga respondenter kande till delegering innan de borjade arbeta inom vard och/eller
omsorg. En femtedel fick kannedom under forsta dagen pa jobbet, ett fatal vid
anstallningsintervju (bilaga 1, figur 6). Majoriteten hade informerats av larare, pa praktikplats
eller av chef pa arbetsplats, ett fatal av sjukskdoterska (bilaga 1, figur 7). Alla respondenter
utom en hade tagit emot delegering fran sjukskoterska vid nagot tillfalle (bilaga 1, figur 8),

och majoriteten hade mer &n tio ars erfarenhet av att inneha delegering (bilaga 1, figur 9).

Hur lange hade du arbetat pa arbetsplatsen férsta gangen du
tog emot en delegering fran sjukskoéterska? n=95

O Mindre én 1
vecka
30,0% B 1-2 veckor
o — 03 veckor-1
25,0% B manad
0O1-3 manader
20,0% B
W4-6 manader
15,0% B
? @7 manader-1 ar
10,0% B ®Mer 4n 1 ar
5,0% - OVet inte/minns
inte
0,0% T T T T T 1

®‘.~ N "’J"' N /\... @ A"
Figur 10: Hur lange hade du arbetat pa arbetsplatsen forsta gangen du tog emot
delegering?
Anm. En respondent hoppade dver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit
emot delegering.

Alla svarande utom en (fyra personer hoppade 6ver fragan) hade delegering fran
sjukskoterska vid tidpunkten for undersékningen, och uppgav att de visste exakt vilka

delegeringar de hade (bilaga 1, figurer 11-12 ).
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Forberedelser for delegering

Tabell 1: Hur gick forberedelse for forsta delegering till? n=95
Anm. En respondent, som tidigare uppgett att hen aldrig hade tagit emot delegering, hoppade
éver denna fraga.

Mer &n ett svar var mojligt.

Alternativ Antal
Jag gick pa en utbildning/forelasning 60
Jag genomforde och klarade ett kunskapstest 46
Jag traffade sjukskoterska och skrev pa delegeringen 30
Jag traffade sjukskoéterska ensam och gick igenom uppgiften teoretiskt 23
Jag traffade sjukskoterska i grupp med andra och gick igenom uppgiften teoretiskt 15
Jag fick muntlig information fran sjukskoterska 14
Sjukskoterska visade hur man gor 12
Jag tranade uppgiften praktiskt hos brukare/patient tillsammans med sjukskoterska 12

Jag tranade uppgiften praktiskt tilsammans med sjukskoterska

Jag fick skriftlig information fran sjukskoterska

Vet inte/minns inte

Jag gjorde en webbutbildning

Jag fick muntlig information fran chef

Jag fick skriftlig information fran chef

O | | W O] 0| ©

Pa annat satt

Tabell 1 visar endast hur ofta respektive svarsalternativ forekom. Hélften av respondenterna
uppgav mer &n ett alternativ. Ytterligare analys finns i text som foljer.

Sextiofyra procent av respondenterna hade genomgatt en utbildning/forelasning infor sin
forsta delegering. En femtedel angav utbildning/forelasning som enda forberedelse.
Kunskapstest hade nastan halften av respondenterna gjort fére delegering. Fem respondenter

angav kunskapstest som enda forberedelse.

En dryg tredjedel hade teoretisk genomgang av uppgiften med sjuskoterska fore delegering,
antingen enskilt eller i grupp. En knapp femtedel hade tranat uppgiften praktiskt tillsammans
med sjukskoterska fore delegering, majoriteten av dessa hemma hos patient. Ett fatal som inte
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hade trénat praktiskt uppgav att sjukskoterska hade visat hur man gor. Tre respondenter

uppgav muntlig information fran sjukskdéterska som enda forberedelse.

Ett fatal respondenter uppgav att de fick skriftlig information av sjukskéterska infor sin forsta
delegering. Dessa respondenter hade dven tréaffat sjukskaterska och gatt igenom uppgiften
teoretiskt och/eller praktiskt. De tva respondenter som fatt muntlig/skriftlig information fran
chef hade dven tréaffat sjukskoterska for teoretisk genomgang. Alternativet triiffade
sjukskaterska och skrev pa delegeringen hade fyllts i av en tredjedel av respondenterna. Tva

respondenter angav detta alternativ som enda forberedelse.

Inga monster sags i forberedelserna utifran hur lange respondenterna hade arbetat i
verksamheten. | varje grupp varierade forberedelserna stort. Den enda gemensamma
namnaren fanns i grupperna som arbetat fran 1-2 ar upp till 11-20 ar, dar det fanns nagra i

varje grupp som hade utbildning/forelasning som enda forberedelse.

Om du vet vilken laglig forfattning som m Halso- och
styr delegering, skriv detta n=57 sjukvardslagen

m Socialstyrelsen
m Patientsakerhetslagen

m Patientsdkerhetslagen och
hélso- och
sjukvardslagen

mLSS

SOSFS 2012:9

m Maéste ha gatt utbildning

Figur 13: Vilken laglig forfattning styr delegering?

Anm. 57 av 96 respondenter besvarade fragan
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Tycker du att du har lagom med delegeringar fran sjukskoterska?
n=95

BJa, jag har lagom

B Nej, jag har for fa

ONej, jag har for
manga

Figur 14: Tycker du att du har lagom med delegeringar?
Anm. En respondent hoppade &ver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit
emot delegering.

Ett fatal kommentarer lamnades. Majoriteten ansag att de delegeringar de hade 6verensstamde

med verksamhetens behov, nagra kommenterade att de skulle vilja utfora fler uppgifter.

... Jag kan tycka att det &r konstigt att jag inte far ge en Alvedon utan att jag maste
kontakta sjukskoterskan forst eftersom jag gatt massa medicindelegeringar m.m.

Samtliga uppgav att de hade tillracklig kunskap for sina delegeringar (bilaga 1, figur 15). Tio
procent hade nagon gang nekat ta emot erbjuden delegering fran sjukskaterska (bilaga 1, figur
16).

Anledningar att neka delegering n=9

m For lite kunskap

m For lite tid och kunskap
m Kéande obehag

H Inte patientsékert

m Halsoskal

m Kéandes inte relevant

Figur 17: Anledningar att neka erbjuden delegering fran sjukskoterska
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Uppféljning av delegering

Hur ofta brukar du och sjukskoterskan diskutera/folja upp din
delegering/dina delegeringar? n=95

@ Ungefar varje manad eller
oftare

90,0% B Ungefar varannan manad
80,0% —
70,0% ONagra ganger per ar
60,0% . e
o t

5010% n gang om are
40,0% B Mer sallan
30,0%
20,0% D Aldrig
10,0% -

0,0% : | : M

Figur 18: Hur ofta brukar du och sjukskdéterskan diskutera/folja upp din delegering/dina
delegeringar?

Anm. En respondent hoppade 6ver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit
emot delegering.

Ett fatal kommentarer Iamnades. Nagra respondenter uppgav att diskussion gors vid
eventuella forandringar, det forekom ocksa beskrivningar av automatisk férnyelse av

delegering.

Foljer endast upp genom att fornya delegeringen. Far papper nerskickat till min

arbetsplats s att jag kan skriva pa och sedan skicka tillbaka det till ssk.

Majoriteten, 88 procent, uppgav att de hade tillracklig tid med sjukskoterska for att
diskutera/folja upp sina delegeringar (bilaga 1, figur 19). Ett fatal kommentarer lamnades,
framst handlade det om att sjukskoterskan inte har tid eller inte &r narvarande, eller att

respondenterna trodde att sjukskdterskan skulle ta sig tid om de begéarde det.

Vi har ingen rutin kring att diskutera/folja upp men om jag velat det sa tror jag att det

skulle ga att ordna
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Attityder till delegering

Anledningar att ha delegering
Nittiofem respondenter svarade pa fragan. Elva respondenter uppgav mer an en anledning.

Sex kategorier identifierades, vilka bildade tre teman.

Tabell 2: Uppgivna anledningar att ha delegering. 95 respondenter.

Kategorier Teman

Medicinska uppgifter finns
(47 forekomster)

Behov/krav pa arbetsplatsen
(35 forekomster)

Sjukskoterskan har inte Delegering for
mojlighet verksamhetens skull
(10 forekomster)

Jag arbetar ensam

(4 férekomster)

Jag vill ha kompetens Delegering for
(9 férekomster) min egen skull
For att underlatta for Delegering for
brukaren (2 férekomster) patientens skull

Temat Delegering for verksamhetens skull handlar om att verksamheten &r beroende av
delegeringar for att fungera. Respondenterna beskrev att det fanns medicinska uppgifter att
utfora och att det var nddvéndigt att ha delegering for att kunna skéta arbetet. En anledning

var att det inte fanns sjukskdoterskor.
Verksamheten kraver det
Vi har ingen sjukskoterska pa plats

| temat Delegering for min egen skull beskrev ett mindre antal respondenter att de kunde fa

eller behalla kompetens genom att inneha delegering.

... viktigt att bibehalla den kunskap man har.
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| temat Delegering for patientens skull beskrevs att delegering kunde ge fordelar for

patienterna

FOr att pa ett sa smidigt satt som mojligt ge vara boende en trygghetskdnsia...

Sammanfattning

Det var betydligt ovanligare att man uppgav delegering som mojlighet att underlatta
patienternas tillvaro och ge trygghet till patienterna, an som ett tillfalle att behalla och/eller fa
egen kompetens. Det vanligaste svaret var att delegering behdvdes for att kunna utféra
arbetsuppgifter. Ensamarbete och lag sjukskoterskenarvaro var mer séllan férekommande
anledningar; de vanligaste skalen som uppgavs for att ha delegering var att medicinska
arbetsuppgifter forekom och att det var ett behov och/eller krav pa arbetsplatsen att ha
delegering. Det 6vervagande temat var att respondenterna hade delegering for verksamhetens
skull.
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Fordelar med delegering
Nittiofyra respondenter svarade pa fragan. Sju av dessa uppgav Ja”, fem skrev “vet ¢j”.

Aterstod 82 respondenter. 15 respondenter uppgav mer &n en anledning. Sex kategorier

identifierades, vilka bildade tre teman.

Tabell 3: Uppgivna fordelar med delegering. 82 respondenter.

Kategorier Teman

Arbetssituationen underlattas
(29 forekomster)

Avlasta sjukskoterskan
(16 forekomster)

Slippa vara beroende av Fordelar for det dagliga
sjukskoterskan arbetet
(14 forekomster)

Samverkan med
sjukskoterskan

(2 forekomster)

Okad kompetens Fordelar for
(20 forekomster) mig sjalv
Tillgodose patientens behov Fordelar for
(25 forekomster) patienten

Temat Fordelar for det dagliga arbetet handlar mycket om forhallandet till sjukskoterskan.
Arbetet underlattas genom att beroendet av sjukskoterskan undanréjs. Det handlar ocksa om
att sjukskoterskan avlastas, och i ett fatal fall att samarbetet med sjukskoterskan gynnas av att

man innehar delegering.

Det kan ta tid att vanta pa en SSK

| temat Fordelar for mig sjalv beskrevs fordelar med att lara sig mer om medicinska uppgifter

och att fa en battre helhetsbild av omvardnaden.

Man utvecklas som vardare
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Temat Fordelar for patienten handlar bade om smidigheten i att kunna utféra uppgifter utan
att vara beroende av nagon annan och om det faktum att personalen som ar narmast

patienterna ocksa kanner dem baést.

Man ar mer insatt i brukarens behov

Sammanfattning

Nittiofem procent av respondenterna menade att delegering hade fordelar, till exempel att
delegering gav 6kad kompetens och gjorde det lattare att tillgodose patienternas behov. Det

vanligast forekommande svaret var att delegering underlattade den praktiska

arbetssituationen, beroendet av sjukskéterskan minskade och sjukskéterskan avlastades. Aven

synpunkter att samverkan med sjukskoterskan gynnades av delegering forekom. Det

Overvagande temat var att delegering hade fordelar for det dagliga arbetet.
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Nackdelar med delegering
Nittiofyra respondenter besvarade fragan, 58 respondenter gav svar som “ne;j” eller inga”,

nio uppgav “vet ej” eller “bade och”. Aterstod 27 respondenter. Tolv av dessa uppgav mer &n

en sak i sitt svar. Fyra kategorier identifierades, vilka bildade tva teman.

Tabell 4: Uppgivna nackdelar med delegering. 27 respondenter.

Kategorier Teman

Osakerhet

(16 forekomster)

For stort ansvar Nackdelar for
(15 férekomster) mig sjalv

Inte alltid frivilligt
(5 forekomster)

Inte patientsakert Nackdelar for
patienten

(5 férekomster)

Temat Nackdelar for mig sjalv handlar om en osékerhet kring de arbetsuppgifter som ska
utforas, en upplevelse av att ta sig an alltfor stort ansvar och i ett fatal fall upplevelsen av att

delegering &r nagot patvingat.

Det heter att det ska vara frivilligt att ta pa sig en delegering, men manga kanner sig

tvingade trots allt att ta pa sig annars kanske det inte fungerar pa arbetsplatsen

| temat Nackdelar for patienten beskrevs farhagor for sakerheten i varden och att

sjukskoterskan inte skulle ha kontroll éver vad som hande med patienterna.

Inte alltid patientsakert

Sammanfattning

Sextiotva procent av de svarande respondenterna svarade genom “ne;j” eller dylikt att det inte

fanns nagra nackdelar med delegering, 29 procent identifierade en eller flera nackdelar.
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Oséakerhet och for stort ansvar var tva vanligare uppgivna nackdelar, och nagra svar handlade
om tveksamheter kring frivilligheten i att ta emot delegering. Nagra synpunkter framkom om
att delegering inte alltid var patientséker. Det 6vervagande temat var att delegering innebar

nackdelar for den person som innehade delegeringen.
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Metoddiskussion

| forskningssammanhang ar det viktigt att redogora for den egna processen och alla faktorer
som kan ha paverkat arbetets trovardighet. Sarskilt viktigt ar att diskutera studiens svagheter
(Polit & Tatano Beck, 2012).

En enkétstudie bedémdes som relevant for att kunna inkludera ett stérre antal respondenter
och fa en 6verblick av nulaget. En intervjustudie hade kunnat ge majlighet till foljdfragor och
fordjupade svar, dock hade urvalet blivit mer begransat. Dartill har forfattaren begransad vana
av att genomfora djupare intervjuer i forskningssyfte samt genomforde studien ensam, vilket

hade kunnat paverka genomférande och resultat av en intervjustudie negativt.

Forfattaren har begransad erfarenhet av att utforma storre enkéter. En pilotstudie gjordes, och
denna visade att fragorna troligen var begripliga och anvandbara. En pilotstudie ar till fordel
for tillgdngligheten. Respondenterna hade mojlighet att besvara enkéten nér och var de
Onskade, forutsatt att det fanns mojlighet att anvénda internet. Detta kan ha underlattat for

respondenterna. Inget tyder pa att det har forekommit tekniska problem.

Studien var en del i utbildning till specialistsjukskdterska med inriktning vard av aldre.
Dérmed skulle sammanhanget for studien vara vard/omvardnad om aldre personer.
Forfattaren genomfdrde studien inom LSS-verksamhet och menar att det finns flera
motiveringar till detta val av sammanhang: Insatser enligt LSS (SFS 1993:387) har en person
ofta under storre delen av sitt liv, och insatserna fortsatter till livets slut. Antalet &ldre med
insatser enligt LSS okar (Socialstyrelsen, 2015b). Med tanke pa allt battre
behandlingsmetoder och 6kande livsldngd hos personer med olika funktionsnedsattningar,
kommer antalet &ldre och mycket gamla med insatser enligt LSS att stadigt 6ka. Det finns
kunskapsluckor inom landets LSS-verksamheter kring savél det normala aldrandet som vard
och omvardnad vid aldrandets sjukdomar. Dérfor ar det bade relevant och viktigt for studenter
och specialistsjukskaterskor inom vard av aldre att belysa olika forbattringsomraden inom
LSS-verksamheter. Manga personer med intellektuell funktionsnedsattning har ett snabbare
aldrande &n personer utan dessa funktionsnedsattningar. Detsamma kan aven galla for
personer med langvarig psykisk sjukdom och langvarigt missbruk. Nar aldrande ses i andra

bemaérkelser an kronologi, bedrivs vard av aldre inom LSS &ven till personer under 65 ar.

24



Intern validitet &r ett begrepp inom kvantitativ forskning som handlar om huruvida det som
avses matas verkligen mats. Begreppet reliabilitet anvénds for att beskriva hur tillforlitlig
matningen &r, att den mater samma sak vid varje métning (Bjork, 2010; Polit & Tatano Beck,
2012). Den interna validiteten ar beroende av hur fragorna har stallts utifran syftet.
Reliabiliteten ar beroende av att det som efterfragades ocksa blev besvarat. En webbenkét
begransar utrymmet for utsvavningar. Forfattaren bedémer att enkatens fragor var relevanta
for syftet och att det som efterfragats har besvarats, respondenterna har uppfattat frdgorna pa i
stort sett samma sétt. En del, relativt faordiga, kommentarer lamnades dar det fanns plats for
sadana. Dessa kommentarer var ocksa relevanta. Enkaten kunde ha innehallit fler fragor for
att fordjupa resultatet, till exempel inte enbart fragan om forberedelser infor allra forsta
delegeringen utan dven det senaste delegeringstillféallet. Den forsta delegeringen torde vara
mer omfattande &n pafoljande “férnyelser”, och det var den mer omfattande forberedelsen
som soktes. Men det skulle ha varit intressant att &ven undersoka om forberedelserna
forandrades 6ver tid, vilket hade kunnat goras genom tillagg av en fraga i enkaten.

En fraga i webbenkaten (”Vet du exakt vilka delegeringar du har”) som var instilld sé att den
inte skulle ga att hoppa 6ver, hoppades trots detta 6ver av fyra respondenter. Det &r inte kant
hur detta var méjligt, troligen ett fel i dataprogrammet. Sannolikheten att felet paverkat
resultatet i stort bedéms som mycket liten. Det ar dock ett observandum att dven vélkénda

enkatprogram kan innehalla fel, och alla data behdver gas igenom noggrant.

Enkéatens 6ppna fragor gav 6verlag kortfattade svar. Respondenterna kan ha gjort tolkningar
av vad fragorna innebar. Det ar omojligt att veta om dessa 6ppna fragor besvarades
sanningsenligt, om allt som respondenterna tyckte verkligen kom pa préant, och om de
verkligen uttryckte attityder och inte “plattityder”. Resultatet tyder dock pa att respondenterna
har svarat pa det som efterfragades, det vill séga att resultatet svarade mot syftet. Forfattaren
var ensam vid den kvalitativa analysen, medgranskare saknades alltsa; det rorde sig dock om

korta 6ppna fragor med korta skriftliga svar och analys av manifest innehall.

Bortfallet i studien var 66 procent, vilket &r ett hogt bortfall som kan paverka resultatets
giltighet och generaliserbarhet. Av 285 utskickade enkater besvarades 101. Fem respondenter
hade fyllt i enkdten mycket ofullstandigt och stroks darfor. Det var tydligt att de hade avbrutit

sin medverkan i borjan av enkaten. Det slutliga antalet respondenter blev 96.
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Det finns flera mojliga orsaker till det stora bortfallet: Processen med inh&mtande av
kontaktuppgifter drog ut pa tiden, bland annat pa grund av att en del chefer hade semester.
Darfor skickades information och forfragan om enkaétstudien ut kort fére midsommar. Borjan
av sommaren ar ofta en hektisk period inom vard och omsorg. En del av den ordinarie
personalen har gatt pa semester och vikarier ska skolas in. Detta kan vara en anledning att inte
ta sig tid med en enkatundersékning. Allmanhetens vilja att delta i undersokningar har ocksa
totalt sett minskat i samhallet, sa kallad enkéttrotthet. Det faktum att forfattaren arbetar med
utvecklings- och utbildningsfragor innebéar att namnet kan ha varit kéant for de tillfragade och
forfragan fran forfattaren om att delta i en studie kan ha uppfattats som relevant och
uppmuntrat till deltagande. Det kan emellertid ocksa ha gjort tillfragade mindre benagna att
svara da de trots allt sett forfattaren som representant for arbetsgivaren. Det kan ha
forekommit olika tolkningar kring syftet med studien. Tre tillfrigade meddelade aktivt efter
forfragan att de inte dnskade delta. Trots att orsak inte behdvde anges angav dessa personer
anledningar som pa nagot satt var arbets- eller anstéllningsrelaterade. Information och
forfragan om enkaten var kortfattad. En mer séljande” text i forfragan hade maéjligen kunnat
oka deltagandet i studien. Dock ar det svart att skriva saljande utan att bli patryckande, och

den neutrala texten bedomdes som lamplig.

Fem respondenter avbrot enkaten efter de inledande bakgrundsfragorna. Trots att enkéten var
konstruerad for att ta kort tid att genomfora, kan personerna i fraga ha trottnat. Det ar mojligt
att enkéaten hade genererat fler svar om bakgrundsfragorna hade legat sist i enkaten i stéllet for

forst.

Det kravs en viss forforstaelse for att begripa och hantera kommunikation och information
inom ett amne. Forfattaren har mangarig praktisk erfarenhet av att ge delegering till icke-
legitimerad personal inom kommunal hemsjukvard, vilket innebér bade goda och mindre goda
erfarenheter av delegeringsprocessen. Detta dr en kunskapsbas for studien. Egna erfarenheter
kan dock riskera stora/forvanska forskningsprocessen. Stravan var att satta denna forforstaelse

i bakgrunden och analysera alla data med objektiv nyfikenhet.

Antalet respondenter var 96, vilket gav ett underlag som beddmdes som tillrackligt stort att
analysera. Flera arbetsplatser, olika aldrar, utbildning och erfarenhet var representerade, vilket
gav viss bredd. | resultatet sags monster och underlag for slutsatser. Det &r dock omojligt att

veta om de personer som avstod skulle ha uppgett annat dn de som svarade. Extern validitet
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handlar om vilka évergripande slutsatser man kan dra utifran resultatet (Polit & Tatano Beck,
2012). Gar det att generalisera till andra grupper utifran resultatet? Bortfallet var stort, vilket
ar till nackdel for generaliserbarheten, bade till LSS-boenden 989 och till Gvriga verksamheter
inom vard och omsorg dar delegering forekommer. Vissa av fynden var mycket tydliga, men
det gar inte att veta om det forekommer nagon bias (Polit & Tatano Beck, 2012). Det kan inte
uteslutas att endast de som hade vissa asikter besvarade enkaten, och personer med andra

asikter avstod.

Oppna enkatfragor analyserades genom kvalitativ innehallsanalys av manifest innehall.
Eftersom svaren 6vervégande var kortfattade och enkla, skulle det tekniskt sett ha varit
mojligt att analysera dem statistiskt och presentera i diagramform. Dock beddmdes att
resultatet skulle fordjupas genom att en kvalitativ metod valdes. Tydliga teman framstod vid

analysen.

Forskningsetiska regler har féljts och processen redovisats. Ett etiskt forhallningsséatt har
efterstravats genom hela studien. Deltagarna informerades enbart skriftligen, vilket kan vara
en svaghet da mojlighet till kompletterande forklaringar och bekraftelse av samtycke
saknades. A andra sidan var informationen stringent. Forfattaren fanns tillganglig via telefon
och e-post under hela studien, och inga fragor inkom.

Foreliggande studie ar en nuldgesbeskrivning. Det kan inte dras alltfor stora slutsatser av

studien, men den kan tjana som underlag for vidare diskussion och forskning inom omradet.
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Resultatdiskussion

Kort forberedelsetid, varierande utbildning och gles uppfoljning

Resultatet visar pa en del motsatsforhallanden: Drygt var tredje respondent mottog sin forsta
delegering kort efter arbetsstart, maximalt tva veckor. En femtedel uppgav att
utbildning/forelasning var enda forberedelsen, endast en tredjedel hade haft teoretisk
genomgang av uppgiften tillsammansmed sjukskoterska, och sa fa som 17 procent hade tranat
uppgiften praktiskt fore delegering. Uppfoljning tillsammans med sjukskoterska, ett tillféalle
for kunskapsinhamtning, dgde i 88 procent av fallen rum endast en gang per ar eller mer
sallan, och ingen respondent uppgav uppféljning oftare an nagra ganger per ar. Trots det
ansag alla respondenter att de hade tillracklig kunskap for de hélso- och sjukvardsuppgifter de
utforde, och en majoritet av respondenterna ansag ocksa att de hade tillracklig tid for
uppfoljning med sjukskoterska. Detta skulle till viss del kunna bero pa att manga vid tiden for
studien hade arbetat flera ar i verksamheten och tillskansat sig kunskap och sakerhet i yrket pa

ytterligare satt under tidens gang.

Forskning har visat att vardpersonal skattar sin kompetens som hog dven nar de har lag
utbildning, vilket kan bero pa att god personkannedom om de patienter som vardas ger en
upplevelse av kompetens (Swedberg, Michélsen, Hammar Chiriac & Hylander, 2015). En
annan anledning kan vara att man inte &r medveten om luckor i kompetensen just darfor att
man inte har den kompetens som behdvs for att se dem (From, Nordstrom, Wilde-Larsson &
Johansson, 2013; Swedberg et al., 2015). Weir (2015) har visat att icke-legitimerad personal
som genomgatt utbildning uppger att de forst efter utbildningen insett att de behdvde
kompetensen. Den icke-legitimerade personal som arbetar ndrmast patienterna har mycket
vardefull kunskap om de ménniskor de vardar, men den kunskapen kan alltsa inte automatiskt

oversattas i tillracklig kompetens for att utfora héalso- och sjukvardsuppgifter.

Forskning har visat att sjukskoterskor kan se patientsakerhetsrisker vid delegering, pa grund
av bristande kompetens hos den personal som mottar delegering (Bystedt et al., 2011,
Craftman et al., 2012). Flera forskare har patalat bristen pa kompetens och behovet av
utbildningsinsatser till icke-legitimerad personal som utfér halso- och sjukvardsuppgifter
genom delegering, eftersom personalens kompetens inverkar pa kvaliteten och sékerheten i

varden (Axelsson & Elmstahl, 2004; Budden, 2012; Gransjon Craftman, Hammar, von
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Strauss, Hilleras & Westerbotn, 2015; Mitty, 2009; McMullen, Resnick, Chin-Hansen,
Geiger-Brown, Miller & Rubinstein, 2015; Swedberg, Hammar Chiriac, Tornkvist &
Hylander, 2013; Zimmerman, Love, Sloane, Cohen, Reed & Carder, 2011). Studier har dven
visat att kompetensutveckling &r viktig for arbetstillfredsstéllelsen (Fla&ckman, Fagerberg,
Hé&ggstrom, Kihlgren & Kihlgren, 2007; Haggstrom & Bruhn, 2009; Lopez, White & Carder,
2014; Swedberg et al., 2013 ). En utmaning &r att kompetenskrav for icke-legitimerad vard-
och omsorgspersonal inte &r reglerade eller standardiserade, och utbildningarna varierar
(Barra, 2011; Mitty, 2009; Swedberg et al., 2013). Hur vet man vad som ska erbjudas? En
annan utmaning &r att kompetensutveckling pa arbetstid inte alltid prioriteras i halso- och
sjukvardens verksamheter (From et al., 2013; Haggstrom & Bruhn, 2009; Swedberg et al.,
2013). En ytterligare utmaning ar att skapa motivation for personal att delta i
utbildningsinsatser. Motivation &r viktig bade for att delta i kompetensutveckling och for att
anvanda den nya kunskapen (Haggstrom & Bruhn, 2009). Slutligen behovs stod fran bade
ledning och sjukskaterska for att kunna implementera ny kunskap i arbetet (Flackman et al.,
2007).

For en god och saker vard och omvardnad behdver personalen aven regelbundet stod och
klinisk handledning (Flackman et al., 2007; Swedberg et al., 2013; Swedberg et al., 2015).
Forskning har visat att klinisk handledning till icke-legitimerad vardpersonal &dven ger ckad
arbetstillfredsstéllelse (Flackman et al., 2007). God kommunikation och information ar extra
viktiga forutsattningar nar delegeringar forekommer (Gransjon Craftman et al., 2015;
Johnson, Magnusson, Allan, Evans, Ball, Horton, Curtis, & Westwood, 2015; Norell, Ziegert
& Kihlgren, 2013). Ett valfungerande samarbete med sjukskdterskan ger stod och trygghet
(Gransjon Craftman et al., 2015). Emellertid visar forskning att samarbete, teamarbete och
kommunikation brister mellan sjukskoterskor och icke-legitimerad personal med delegering
(Johnson et al., 2015; Siegel, Young, Mitchell & Shannon, 2008; Spilsbury & Meyer, 2005).
Icke-legitimerad vardpersonal i kommunal vard och omsorg arbetar ofta ensamma och utan
stod eller handledning (Gransjon Craftman et al., 2015; Spilsbury & Meyer, 2005; Swedberg
et al., 2013; Swedberg et al.2015). Sjukskaterskorna arbetar likt konsulter, langt fran
patienterna (Norell et al., 2013). Efter delegering ar sjukskoterskan skyldig att regelbundet
folja upp och vid behov ge stod/utbildning, och en delegering far inte I6pa dver langre tid an
ett ar (SOSFS 1997:14), darefter ska ett nytt stallningstagande goras. | de flesta fall gjordes
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uppfoljning av sjukskoterska en gang per ar, och i tio procent av fallen mer sallan an en gang

per ar.

Brister i sjukskoterskans ansvar i delegeringsprocessen har identifierats i forskning (Bittner &
Gravlin, 2009; Craftman et. al., 2012; Kaernestedt & Bragaddttir, 2012; Potter et al., 2010).
Tidigare forskning kring ansvarsfall visade att sjukskoterskor inte tillréckligt forvissat sig om
den mottagande partens kompetens (Kapborg & Svensson, 1999). Sjukskoterskor hinner inte
handleda eller utbilda pa grund av den egna arbetsbordan, och detta kan paverka kvaliteten i
omvardnaden (Siegel et al., 2008). Forskning visar att en god och séker vard ar beroende av
att sjukskoterskor ar mer involverade i kompetensutveckling och handledning till icke-
legitimerad personal (Bystedt et al., 2011; Siegel et al., 2008; Spilsbury & Meyer, 2005;
Woods, Guo, Kim & Phillips, 2010).

Den som innehar delegering har ocksa en skyldighet att séga till om kompetensen inte racker
till och/eller utbildning/handledning behdvs (SOSFS 1997:14). En anledning till att
respondenterna ansag sig ha tillracklig tid for uppfoljning kan vara kunskapsbrist kring vad

delegering egentligen ar. Resultatet visar att kunskapen om foreskrifterna brister.

Bristande kunskap om styrande forfattning

Ingen av respondenterna uppgav SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard. Manga uppgav
hélso- och sjukvardslagen, dar det finns en paragraf om medicinskt ansvarigs ansvar for att
delegeringar ar forenliga med en sdker vard, men inget ytterligare om delegering. Enstaka
svar angav dokument som ndmner delegering men i liten omfattning. Flera respondenter

uppgav enbart ’Socialstyrelsen”.

Fullstandig kunskap om vad som styr delegering behdver finnas hos alla som tar emot
delegering av HSL-uppgifter, men enligt resultatet fanns den inte hos nagon av
respondenterna. Forskning har visat att det finns bristande kunskap om de foreskrifter som
styr, och att delegeringar i strid med foreskrifter forekommer (Budden, 2012; Gransjon
Craftman et al., 2015). Forskning har ocksa visat att halso- och sjukvardsuppgifter ibland
utfors utan giltig delegering, for att arbetet ska fungera (Gransjon Craftman et al., 2015). Om
man inte kanner till den viktigaste forfattningen, som innehaller kompletta foreskrifter, ar det
svarare att forhalla sig till fragan att ta emot eller inte ta emot delegering. Kan detta vara en
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anledning till att majoriteten respondenter i studien inte uppger hinder for, eller problem med,
att inneha delegering?

Delegering ar nodvandig

| majoriteten av svaren sags ett konstaterande och ett accepterande, delegering behdévdes for
att kunna arbeta i verksamheten och det godtogs. Ett fatal respondenter uppgav egen
kompetensutveckling som skaél att ha delegering, endast tva uppgav att man hade delegering

for att underlatta for patienten.

De uppgivna fordelarna med delegering var ocksa mest verksamhets/organisationsrelaterade,
delegering var till fordel for det dagliga arbetet. | detta ssmmanhang ndmndes dock oftare
aven fordelar for den egna kompetensen och fordelar for patienten. Fordelar for vardpersonal
och patient framkom inte i den forsta frdgan om varfor man har delegering. Det &r intressant
att fordelar for den egna yrkesutévningen och for patienten inte framkom forrén fordelar
specifikt efterfragades.

En majoritet av respondenterna sag inga nackdelar alls med delegering, och endast nio
respondenter hade nagon gang nekat att ta emot delegering. De nackdelar som identifierades
rérde framst respondenternas egen arbetssituation, endast ett fatal namnde nackdelar for

patienten.

Forskning visar att dagens kommunala vard och omsorgsorganisation &r beroende av
delegeringar for att fungera (Bystedt et al., 2011; Gransjon Craftman et al., 2015; Norell et al.,
2013). Icke-legitimerad personal hamnar inte séllan i utsatta situationer da det ar svart att séga
nej till delegering, aven nar tillracklig kompetens saknas, eftersom patienterna behover hjalp
och det inte finns ndgon annan som kan utféra uppgifterna (Gransjon Craftman et al., 2015;
McEwan, 2008). Star man infor faktum att man maste ha delegering for att kunna arbeta,
ligger det &ven néra till hands att tycka att delegering &r bra — det kan vara svart att tycka att

delegering ar nagot daligt om man &r beroende av den.

Fordelar med delegering uppgavs av manga respondenter vara att sjukskdéterskan avlastades
och att man slapp vara beroende av sjukskoterskan. Forskning har visat att sjukskoterskor inte

hinner med sitt arbete om de inte kan delegera arbetsuppgifter (Bystedt et al., 2011; Corazzini
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et. al., 2010; Craftman et al., 2012; Standing & Anthony, 2012). Ovéntade fynd var att en
femtedel av respondenterna fick forsta kunskapen om delegering av chef pa arbetsplats och att
atta procent fick veta vid anstallningsintervju, ett forum dar omvardnadsansvarig
sjukskoterska séllan deltar och dar delegering inte bér avhandlas. En fundering i detta
sammanhang dr om chefer ”jimnar marken” for delegeringen, eftersom det ar viktigt for
verksamhetens funktion att personalen tar emot delegering. Delegering ses ofta som en
strategi att latta sjukskoterskors arbetsbérda (Craftman et al., 2012; Gransjon Craftman et al.,
2015; Bystedt et al., 2011), och en vanlig anledning till delegering ar sjukskoterskebrist
(Kapborg & Svensson, 1999). En studie inom kommunal aldrevard av Norell et al. (2013)
visade att 38 procent av sjukskoterskeuppgifterna utfordes av sjukskoterska och 62 procent av
icke-legitimerad personal med delegering. Dessa beskrivningar ligger inte i linje med
intentionerna och foreskrifterna i SOSFS 1997:14.
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Slutsats och implikationer

Slutsats

Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter fran legitimerad sjukskéterska uppges av icke-
legitimerad personal vara en forutséattning for att det dagliga arbetet inom LSS-boenden 989
ska fungera.

Trots att forberedelserna infor delegering visar pa stor variation och uppféljning av
delegerade uppgifter med sjukskoterska ar gles, uppger icke legitimerad personal inte nagra
storre problem. Majoriteten ser fordelar med att inneha delegering, frdmst for organisationen

och det dagliga arbetet.

SOSFS 1997:14, den foreskrift som framst styr delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter,
inte &r k&nd av icke legitimerad personal. Ddrmed saknas troligen viktig kunskap om vad som
kréavs for korrekt och séker delegering.

Resultatet visar pa bristande kunskap och medvetenhet kring hur delegering kan och far

anvandas, vilket kan paverka vardkvalitet och patientsakerhet.

Kliniska implikationer

Delegering ar en mojlighet att anvanda om den &r séker och b&st moter patientens behov, och
sjukskaterskan ar alltid omvardnadsansvarig. En verksamhets organisation ska inte vila pa
delegeringar for att kunna fungera. Verksamheter som utfor halso- och sjukvard ska ha
formellt kompetent personal i den utstrdckning som behdvs for att utfora de arbetsuppgifter
som finns, och delegering ska vara ett undantag. Sa ser det dock inte ut i dagens kommunala
hélso- och sjukvard. Delegering &r vanlig, vilket gor det annu viktigare att
delegeringsprocessen ar valfungerande eftersom ett mycket stort antal patienter ar beroende

av den for sin halso- och sjukvard.

Delegeringsprocessen kan forbattras bade avseende forberedelser och uppfoljning.
Utbildning, traning och fortlopande stéd/handledning fran sjukskaterska behover utvecklas.
Mer kontakt mellan sjukskdterska och icke-legitimerad personal behovs.

Mer kunskap om SOSFS 1997:14 behdvs hos icke-legitimerad personal. Foreskrifterna

behover vara kanda, dvs. lasas och forstas, innan delegering kan dga rum.
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Forskningsimplikationer
| Sverige behdvs mer forskning kring delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter, sarskilt
inom LSS-verksamheter. Ytterligare studier av icke-legitimerad personals erfarenheter av och

attityder till delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter behovs.

Icke-legitimerad personal, sjukskdterskor och chefer samspelar, samverkar och &r beroende av
varandra bade i verksamhetsplanering och i det dagliga arbetet. En fortséttning pa
foreliggande lagesbeskrivning kan vara att inom LSS-verksamheter &ven undersoka

sjukskoterskors samt forsta linjens chefers erfarenheter av och attityder kring delegering.
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Figur 7: Hur fick du forsta gangen veta att delegering fran sjukskaéterska finns?
Anm. De tre respondenter som uppgav att de fatt veta pa annat satt uppgav att de fatt veta
under annan anstallning, i samband med arbetsplatsbyte samt genom utbildning.
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Figur 9: Hur lange sedan var forsta gangen du tog emot delegering?
Anm. En respondent hoppade 6ver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit
emot delegering.
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Figur 11: Har du delegering fran sjukskaéterska idag?

Anm. En respondent hoppade 6ver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit
emot delegering.
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har just nu?
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Figur 12: Vet du exakt vilka delegeringar du har?

Anm. Fyra respondenter hoppade 6ver fragan. En av dessa var respondent som tidigare
uppgett att hen aldrig hade tagit emot delegering.
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Figur 15: Tycker du att du har tillracklig kunskap for de delegeringar du har?
Anm. En respondent hoppade Gver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit

emot delegering.
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Figur 16: Har du nagon gang nekat att ta emot delegering fran sjukskoterska som du

erbjudits?
Anm. En respondent hoppade 6ver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit

emot delegering.
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Figur 19: Tycker du att du har tillracklig tid med sjukskoterska for att folja upp
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Anm. En respondent hoppade 6ver fragan, respondent som uppgett att hen aldrig hade tagit
emot delegering.
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Undersotkning av icke-legitimerad personals erfarenheter av
delegeringsprocessen

Forfragan om tillstand att genomfora studie

Jag studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot vard av aldre vid
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. | utbildningen ingar ett examensarbete dar jag
Onskar gora en webbenkaétstudie riktad till icke-legitimerad personal i verksamheter LSS 989
dar det finns en eller flera brukare som &r 65 ar eller aldre. Studien berdknas paga under
veckorna 20-25, 2015.

Syftet med studien &r att undersoka icke-legitimerad personals erfarenheter av processen for
delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter fran sjukskaéterska: Forberedelse, genomférande
och uppfoéljning. Studien kan ge underlag for forbattringar av delegeringsprocessen.

Studien har godkénts vid etikprévning vid Goteborgs Universitet.

Medarbetare 6ver 18 ar som ér tillsvidare- eller manadsanstéllda i verksamheter LSS 989 och
som har omvardnad i sina arbetsuppgifter kommer att inkluderas i studien. Endast
verksamheter dér det finns en eller flera brukare som ar 65 ar eller dldre kommer att inga i
studien. Webbenké&ten berdknas ta 5-15 minuter att fylla i. Deltagande ar frivilligt och
deltagare kan nér som helst avbryta sin medverkan utan att ange orsak och utan negativa
foljder. Endast jag har tillgang till webbenkatens resultat. I en forsta pilotstudie som
undersoker enkatens funktion gor cirka fem deltagare enkaten. Svaren fran dessa deltagare
ingar inte i den egentliga studien.

Alla data kommer att avidentifieras. | det fardiga examensarbetet ska ingen enskild person
eller arbetsplats kunna identifieras.



Jag soker tillstand att:

e Genomfora beskrivna studie inom Sociala resursforvaltningen.
e Kontakta berdrda sektionschefer skriftligen for att informera dem samt via dem fa
kontaktuppgifter till de personer som kan inkluderas i studien.
e Skicka e-post med informationsbrev, forfragan och lank till webbenkaten till tilltankta
deltagare.
Om du samtycker, ber jag dig snarast underteckna denna forfragan och returnera till mig i
bifogat svarskuvert.

Behall ett exemplar som kopia.

Kontakta garna mig eller min handledare vid fragor.

Moana Rosén

Telefon: 070-722 01 34
moana.rosen@gmail.com
moana.rosen@malmo.se

Helle Wijk

Leg. sjukskaterska, docent i omvardnad
Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Goteborgs Universitet

helle.wijk@qu.se
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Understkning av icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter av
delegeringsprocessen

Information till sektionschef om pilotstudie

Jag studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot vard av éldre vid
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. | utbildningen ingar att gora ett
examensarbete.

Jag har fatt godkannande fran forvaltningsdirektor att géra en enkatundersokning inom
verksamheter LSS 989 dér det finns en eller flera brukare som &r 65 ar eller dldre. Jag har
ocksa fatt godkannande att kontakta berorda sektionschefer for att fa kontaktuppgifter till
mojliga deltagare.

Syftet &r att undersoka icke-legitimerad personals erfarenheter av delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter (HSL-uppgifter) fran sjukskoterska: Forberedelser, genomforande och
uppféljning av delegering.

Studien har godkénts vid etikprévning vid Goteborgs Universitet.

Fore den egentliga undersokningen ska en pilotundersékning goras for att testa enkaten.
Denna pilotundersokning behover inte genomforas i verksamhet dar det finns nagon brukare
65 ar eller dldre, det racker att det ar en verksamhet enligt LSS 989.

Pilotstudien gors genom att cirka fem personer fyller i enkaten. Darfor skriver jag nu for att fa
kontaktuppgifter till den icke-legitimerade personal pa arbetsplatsen som &r 6ver 18 ar,
tillsvidare- eller manadsanstalld samt har omvardnad i sina arbetsuppgifter. Du som
sektionschef véljer sjalv om du vill férmedla uppgifterna via e-post eller muntligen till mig
via telefon.

Dessa personer kommer att fa forfragan med information samt lank till webbenkét via e-post.
De som véljer att delta i pilotundersokningen bor fylla i enkéten i enskildhet, och inte
diskutera fragor och svar med andra pa arbetsplatsen. Enkaten tar 5-10 minuter att fylla i, och
bor goras senast 2015-06-07.

Det &r helt frivilligt att delta. Deltagare kan nér som helst avbryta sin medverkan utan att
berétta varfor. Det &r bara jag som kan se webbenkatens resultat.



Alla personuppgifter kommer att tas bort, sa att ingen enskild person eller arbetsplats kan
kannas igen. Resultatet av pilotundersokningen kommer inte att anvandas i examensarbetet
utan syftar enbart till att undersoka enkatens kvalitet.

Kontakta garna mig eller min handledare om du har fragor. Telefonnummer och e-post finns
nedan.

Alla pa arbetsplatsen har méjlighet att langre fram ta del av det fardiga examensarbetet.
Skicka mig e-post om du vill att jag ska kontakta dig nér det ar fardigt.

Moana Rosén

Telefon: 070-722 01 34
moana.rosen@gmail.com
moana.rosen@malmo.se

Helle Wijk

Leg. sjukskoterska, docent i omvardnad
Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Goteborgs universitet

helle.wijk@qu.se
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mailto:helle.wijk@gu.se
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Understkning av icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter av
delegeringsprocessen

Information till sektionschef om enkatstudie

Jag studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot vard av aldre vid
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. | utbildningen ingar att gora ett
examensarbete.

Jag har fatt godkannande fran forvaltningsdirektor att gora en enkatundersékning inom
verksamheter LSS 989 dér det finns en eller flera brukare som &r 65 ar eller dldre. Syftet ar att
undersoka icke-legitimerad personals erfarenheter av delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter (HSL-uppgifter) fran sjukskoterska: Forberedelser, genomforande och
uppfoljning av delegering.

Studien har godkants vid etikprovning vid Goteborgs Universitet.

Jag har ocksa fatt godkannande att kontakta berdrda sektionschefer for att fa kontaktuppgifter
till mojliga deltagare. Darfor skriver jag nu for att fa kontaktuppgifter till den icke-
legitimerade personal pa arbetsplatsen som ar 6ver 18 ér, tillsvidare- eller manadsanstalld
samt har omvardnad i sina arbetsuppgifter. Du som sektionschef valjer sjéalv om du vill
formedla uppgifterna via e-post eller muntligen till mig via telefon.

Dessa personer kommer att fa forfragan med information samt lank till webbenkét via e-post.

De som véljer att delta i undersokningen bor fylla i enkaten i enskildhet, och inte diskutera
fragor och svar med andra pa arbetsplatsen. Enkaten tar 5-15 minuter att fylla i, och bor géras
senast 2015-06-14.

Det &r helt frivilligt att delta. Deltagare kan nar som helst avbryta sin medverkan utan att
berétta varfor. Det &r bara jag som kan se webbenkatens resultat.

Alla personuppgifter kommer att tas bort, och i det fardiga examensarbetet kommer man inte
att kunna kéanna igen nagon enskild person eller arbetsplats.



Kontakta garna mig eller min handledare om du har fragor. Telefonnummer och e-post finns
nedan.

Alla pd arbetsplatsen har mojlighet att langre fram ta del av det fardiga examensarbetet.
Skicka mig e-post om du vill att jag ska kontakta dig nér det &r fardigt.

Moana Rosén

Telefon: 070-722 01 34
moana.rosen@gmail.com
moana.rosen@malmo.se

Helle Wijk

Leg. sjukskoterska, docent i omvardnad
Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Goteborgs universitet

helle.wijk@qu.se



mailto:moana.rosen@gmail.com
mailto:moana.rosen@malmo.se
mailto:helle.wijk@gu.se
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Understkning av icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter av
delegeringsprocessen

Forfragan om att medverka i pilotundersokning

Jag studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot vard av aldre vid
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. | utbildningen ingar att gora ett
examensarbete.

Jag har fatt godkannande fran forvaltningsdirektor att géra en enkatundersokning inom
verksamheter LSS 989 dar det finns en eller flera brukare som &r 65 ar eller aldre. Syftet ar att
undersoka personals erfarenheter av delegering av halso- och sjukvardsuppgifter (HSL-
uppgifter) fran sjukskoterska: Forberedelser, genomforande och uppféljning av delegering.

Undersokningen har godkants vid etikprovning vid Goteborgs Universitet.

Fore den egentliga undersokningen ska en pilotundersékning goras for att testa enkaten.
Denna pilotundersokning behover inte genomforas i verksamhet dar det finns nagon brukare
65 ar eller dldre, det racker att det ar en verksamhet enligt LSS 989.

Du tillfrdgas nu om att delta i denna pilotundersokning.

Det &r helt frivilligt for dig att delta. Du kan nar som helst avbryta din medverkan och du
behover inte berétta varfor.

Endast jag har tillgang till webbenkéaten. Webbenkéten ar skyddad av 16senord som endast jag
kanner till. Uppgifterna fran enkéaten sparas medan sjélva webbenkaten raderas.
Enkaétresultaten avidentifieras och kodas innan arbete med analys borjar.

Datamaterialet (enkéatsvar) forvaras inlast i brandsékert skap atskilt fran kodlistan i tio ar for
att mojliggora eftergranskning. Endast behoriga i studien har tillgang till materialet.

Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig for personuppgifter
ar Goteborgs universitet.



| det fardiga examensarbetet kommer man inte att kunna kénna igen nagon enskild person
eller arbetsplats.

Resultatet av pilotundersékningen kommer inte att anvandas i examensarbetet utan syftar bara
till att undersoka enkétens kvalitet.

Enkaéten tar 5-15 minuter att fylla i. Genom att fylla i webbenkaten ger du ditt samtycke till att
uppgifterna anvands i pilotundersékningen. Du bor fylla i enkdten ensam, och inte diskutera
fragor och svar med andra pa arbetsplatsen. Enkaten bor fyllas i senast 2015-06-07.

Lank till enkaten:

https://sv.surveymonkey.com/s/HDXR3TZ

Kontakta garna mig eller min handledare om du har fragor. Telefonnummer och e-post finns
nedan.

Du har mojlighet att langre fram ta del av det fardiga examensarbetet. Skicka mig e-post om
du vill att jag ska kontakta dig nér det &r fardigt.

Moana Rosén

Telefon: 070-722 01 34
E-post:
moana.rosen@gmail.com
moana.rosen@malmo.se

Helle Wijk

Leg. sjukskaterska, docent i omvardnad
Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Goteborgs universitet

helle.wijk@qu.se



https://sv.surveymonkey.com/s/HDXR3TZ
mailto:moana.rosen@gmail.com
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Undersokning av icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter av
delegeringsprocessen

Forfragan om att medverka i enkatundersokning

Jag studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot vard av éldre vid
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin. | utbildningen ingar att gora ett
examensarbete.

Jag har fatt godkannande fran forvaltningsdirektor att géra en enkatundersokning inom
verksamheter LSS 989 dér det finns en eller flera brukare som &r 65 ar eller dldre. Syftet ar att
undersoka icke-legitimerad personals erfarenheter av delegering av hélso- och
sjukvardsuppgifter (HSL-uppgifter) fran sjukskoterska: Forberedelser, genomforande och
uppfoljning av delegering.

Undersokningen har godkants vid etikprovning vid Goteborgs Universitet.
Du tillfrdgas nu om att delta i denna enkatundersékning.

Det &r helt frivilligt for dig att delta. Du kan nar som helst avbryta din medverkan och du
behover inte berétta varfor.

Endast jag har tillgang till webbenkéaten. Webbenkéten ar skyddad av 16senord som endast jag
kanner till. Uppgifterna fran enkaten sparas medan sjalva webbenkaten raderas.
Enkaétresultaten avidentifieras och kodas innan arbete med analys borjar.

Datamaterialet (enkatsvar) forvaras inlast i brandsakert skap atskilt fran kodlistan i tio ar for
att mojliggora eftergranskning. Endast behoriga i studien har tillgang till materialet.

Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig for personuppgifter
ar Goteborgs universitet.

| det fardiga examensarbetet kommer man inte att kunna kanna igen nagon enskild person
eller arbetsplats.



Enkaéten tar 5-15 minuter att fylla i. Genom att fylla i webbenkaten ger du ditt samtycke till att
uppgifterna anvands i undersokningen. Du bor fylla i enkéten ensam, och inte diskutera fragor
och svar med andra pa arbetsplatsen. Enkéaten bor fyllas i senast 2015-06-16.

Lank till enkaten:
https://sv.surveymonkey.com/s/[HDXR3TZ

Kontakta garna mig eller min handledare om du har fragor. Telefonnummer och e-post finns
nedan.

Du har mojlighet att langre fram ta del av det fardiga examensarbetet. Skicka mig e-post om
du vill att jag ska kontakta dig nér det &r fardigt.

Moana Rosén

Telefon: 070-722 01 34
E-post:
moana.rosen@gmail.com
moana.rosen@malmo.se

Helle Wijk

Leg. sjukskoterska, docent i omvardnad
Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Goteborgs universitet

helle.wijk@qu.se



https://sv.surveymonkey.com/s/HDXR3TZ
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Ansdkan om etikprdvning for studerande vid
specialistsjukskoterskeprogrammet inom vard av aldre

Fylls i av larosatet:
Larosate
Ankomstdatum

Diarienummer

Fylls i av s6kande:

Projektets titel

Icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter av delegeringsprocessen
Namn s6kande student

Moana Rosén

Namn, titel handledare

Helle Wijk, Leg. sjukskdterska, docent i omvardnad
Sammanfattning av projektarbetet

Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter fran legitimerad sjukskoterska till icke-
legitimerad personal &r vanlig inom kommunal vard och omsorg. Det ar ett undantag att
anvanda om det bast svarar mot patientens behov och om det svarar mot lagens krav pa en
god och saker vard. Det aligger sjukskdterskan att forvissa sig om kompetensen hos personal
som mottar delegering, att regelbundet félja upp den delegerade uppgiften och att utbilda och
handleda efter behov. Den delegerade personen har ocksa skyldighet att ta ansvar for sin
kunskap och sitt agerande. Personkannedom, relation och kommunikation &r viktiga
komponenter i delegeringsprocessen. Forskning har visat problemomraden vid delegering.
Bland annat kan attityder paverka delegeringsprocessen. Konflikter kan uppsta i samband
med delegering. Det finns ocksa problem med kompetensbrist hos icke-legitimerad personal.
For att gora delegeringsprocessen sa bra som majligt behover sjukskoterskor bland annat veta
hur den icke-legitimerade personalen upplever den.

Syftet ar att undersoka icke-legitimerad vardpersonals erfarenheter av delegeringsprocessen:
Forberedelse, genomforande och uppfdljning av delegering.



En empirisk enkatstudie kommer att genomforas, riktad till icke-legitimerad
omvardnadspersonal inom LSS-boenden 989 (boendeform for vuxna) dar det finns en eller
flera brukare/patienter 65 ar eller aldre. En initial pilotstudie kommer att goras for att testa
enkéten.

Metodologiska 6vervaganden

Studien ar en del i forfattarens utbildning till specialistsjukskoterska med inriktning vard av
aldre. Darmed bor sammanhanget for studien vara vard/omvardnad om &ldre personer.
Forfattaren avser genomfdra en studie inom LSS-verksamhet och menar att det finns flera
motiveringar till detta val av sammanhang.

Insatser enligt LSS har en person ofta under stdrre delen av sitt liv, och insatserna fortsatter
till livets slut. Antalet dldre med insatser enligt LSS okar enligt Socialstyrelsen (for referens
se projektplan, Metodologiska dvervaganden). Med tanke pa allt battre behandlingsmetoder
och stadigt 6kande livslangd hos personer med olika funktionsnedsattningar, kommer antalet
aldre och mycket gamla med insatser enligt LSS att stadigt 6ka.

Det finns kunskapsluckor inom landets LSS-verksamheter kring savél det normala aldrandet
som vard och omvardnad vid aldrandets sjukdomar. Darfor ar det bade relevant och viktigt for
studenter och specialistsjukskoterskor inom vard av aldre att belysa olika forbattringsomraden
inom LSS-verksamheter.

Manga personer med intellektuella funktionshinder har ett snabbare aldrande &n personer utan
dessa funktionshinder. Detsamma kan aven galla for personer med langvarig psykisk sjukdom
och langvarigt missbruk. Om man ser pa aldrande i andra bemarkelser an kronologi, bedrivs
vard av aldre inom LSS &ven till personer under 65 ar.

Delegeringsprocessen ar ett av manga viktiga omraden dar specialistsjukskoterskan kan gora
skillnad. Denna process mellan sjukskéterska och icke-legitimerad personal forekommer
saval inom aldrevard som inom LSS. Resultat fran en studie kring delgeringsprocessen borde
vara overforbart till alla typer av vard/omsorg dar delegering férekommer.

Studien kan ge underlag for forbattringsarbete inom forvaltningen, forbattringsarbete som alla
medarbetare kan delta i. Forfattaren arbetar inom forvaltningen. Det &r lattare for forfattaren
att bedriva forbattringsarbete utifran studien, om denna gérs inom férvaltningen.

Relation till deltagare

Forfattaren arbetar med 6vergripande kvalitetsutveckling och utbildningssamordning, i
stabsfunktion i forvaltningen. Forfattaren har ingen chefs- eller arbetsledarfunktion och har
ingen personlig relation till deltagarna. Forfattarens namn och person kan vara kanda for
deltagare och chefer utifran forfattarens funktion i férvaltningen.



Forforstaelse

Forfattaren ar legitimerad sjukskoterska med mangarig erfarenhet av delegering inom
kommunal hélso- och sjukvard, och har dven skrivit en kandidatuppsats i &mnet. Forfattaren
har darmed stor forforstaelse inom omradet. | forforstaelsen ingar vardefull kunskap, men
forforstaelsen kan ocksa innehalla forutfattade meningar och fordomar som bland annat kan
hindra nya insikter. Det ar troligen omdjligt att helt asidosatta forforstaelsen, men genom
regelbunden reflektion kan forfattaren medvetandegdra den. Strévan &r alltid att behandla data
objektivt. Forfattaren kommer att redovisa sin forforstaelse i examensarbetet.

Risk-nytta

Risk: Deltagarna kan vid reflektion under studiens gang bli mer varse saker som inte fungerar,
vilket kan leda till negativa tankar. Inga ingrepp pa person eller interventioner i skeenden
kommer att &ga rum. Enkaten tar 5-15 minuter att fylla i, liten risk for praktisk oldgenhet.
Inga patienter eller andra svaga grupper deltar i studien.

Nytta: Deltagarna kan vid reflektion under studiens gang bli varse saker som fungerar bra,
vilket kan ge positiva tankar. Studien kan ge underlag for forbattring av delegeringsprocessen,
vilket kan gagna patienter genom 6kad sékerhet och kvalitet i utforda halso- och
sjukvardsuppgifter, personal genom t.ex. battre process och arbetstillfredsstallelse samt
ledning/organisation genom t.ex. béttre rutiner och battre samverkansorganisation mellan
yrkesgrupper.

Hur tillgodoses informationskravet?

Skriftlig information férmedlas till ansvariga chefer och méjliga deltagare, mojlighet att
kontakta forfattare och handledare via telefon och/eller e-post.

Hur tillgodoses samtyckeskravet?
Forvaltningsdirektor som godkanner studien meddelar godkannande skriftligt.

Deltagare i studien informeras om att genomférande av enkéten innebér samtycke till att
ldmnade uppgifter anvéands i examensarbetet. Deltagare informeras om ratten att avbryta
deltagande nédr som helst utan angivande av orsak.

Hur tillgodoses konfidentialitetskravet?

Endast forfattaren har tillgang till webbenkaten. Valetablerat foretag for webbenkéter
anvands, foretaget har konfidentialitets-garanti och webbenkaten ar skyddad av l6senord som
endast jag kanner till. Uppgifterna fran enkéaten sparas medan sjalva webbenkaten raderas.
Enkatresultaten avidentifieras och kodas innan arbete med dataanalys borjar.



Datamaterialet (enkatsvar) forvaras inlast i brandsakert skap atskilt fran kodlistan i tio ar for
att mojliggora eftergranskning. Endast behoriga i studien har tillgang till data.

Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig for personuppgifter
ar Goteborgs universitet.

| det fardiga examensarbetet ska enskilda personer eller arbetsplatser inte kunna identifieras.
Hur tillgodoses nyttjandekravet?

Uppgifter som insamlats vid undersékningen kommer inte att lamnas till tredje part. Om
deltagare efter ifyllande av enkaten onskar se sina svar kan forfattaren ta fram dessa utifran
kodlistan och formedla till deltagaren personligen eller via post i slutet kuvert.

Underskrift sbkande student

Underskrift handledare

Bilagor som ska bifogas ansokan

1. Projektplan
2. Informationsbrev till verksamheten
3. Informationsbrev till deltagarna

Etikansokan bifogas projektplanen, liksom informationsbrev.
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Utskrift av webbenkat

Icke-legitimerad personals erfarenheter av

delegering fran sjukskoterska

Genom att besvara fragorna ger du ditt samtycke till att svaren anvands i undersokningen.
Ingen obehdrig kan se de uppgifter du lamnar.

Namn och e-postadress samlas bara in av administrativa skal och tas bort fran allt
arbetsmaterial.

Resultatet kommer att presenteras sa att ingen person eller plats kan kannas igen.

* Obligatorisk fraga

Forst kommer nagra bakgrundsfragor:
* 1. Namn (férnamn och efternamn)

* 2. E-postadress

* 3, Alder (&r)

* 4. Kon

o Kvinna
o Man
o Annat (om du inte identifierar dig som kvinna eller man)



* 5. Hogsta avslutade utbildning

Grundskola

Gymnasieskola hogst 2 ar
Gymnasieskola 3 ar eller mer
Yrkeshogskola

Hogskola/universitet hogst tva ar
Hogskola/universitet tre ar eller mer

O O O O O O

* 6. Namn pa hogsta avslutade utbildning

* 7. Tid som du arbetat inom vard och/eller omsorg, oavsett arbetsgivare (rakna ihop
tiden om det har varit paus emellan)

Mindre &n 6 manader
6 manader-1 ar

1-2 ar

3-5ar

6-10 ar

11-20 ar

Mer an 20 ar

O O O O O O O

* 8. Tid som du arbetat i nuvarande verksamhet (rakna ihop tiden om det varit paus
emellan)

Mindre &n 6 manader
6 manader-1 ar

1-2 ar

3-5ar

6-10 ar

11-20 ar

Mer &n 20 ar

O O O O O O O



Nu kommer nagra fragor om delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter (HSL-uppgifter) fran sjukskoterska:

* 9. Tank pa allra forsta gangen du fick veta nagot om delegering fran sjukskoterska,
oavsett pa vilket satt du fick informationen. Nar fick du forsta gangen veta att
delegering fran sjukskaterska finns?

o Jag visste innan jag borjade arbeta inom vard och/eller omsorg att delegering
fran sjukskoterska finns

Nar jag laste platsannons

Vid anstallningsintervju

Forsta dagen pa jobbet

Under forsta veckan pa jobbet

Under forsta manaden pa jobbet

Senare &n forsta manaden pa jobbet

I samband med informationen om den har undersokningen, jag visste inte
tidigare att delegering fran sjukskoterska finns

Vet inte/minns inte

O O O O O O O

(@]

*10. Tank igen pa allra forsta gangen du fick veta nagot om delegering fran
sjukskoterska. Hur (pa vilket satt) fick du forsta gangen veta att delegering fran
sjukskoterska finns?

o Genom familj, vanner, bekanta eller annan person - inte pa utbildning, praktik
eller arbetsplats inom vard och/eller omsorg

Genom tidning, bok, forelasning, TV, radio, film, internet eller liknande
Genom larare eller pa praktikplats inom vard och/eller omsorg

Genom platsannons for jobb inom vard och/eller omsorg

Genom skriftligt informationsmaterial pa en arbetsplats inom vard och/eller
omsorg

Genom chef pa en arbetsplats inom vard och/eller omsorg

Genom arbetskamrat pa en arbetsplats inom vard och/eller omsorg

Genom sjukskoterska pa en arbetsplats inom vard och/eller omsorg

Genom den har undersokningen

Vet inte/minns inte

Pa annat satt

O O O O

O O O O O O

* 11. Du har svarat att du fick veta om delegering pa annat satt. Skriv hur:



* 12. Har du nagon gang tagit emot delegering fran sjukskoterska?

Ja

Nej, jag har inte blivit tillfragad
Nej, jag har inte velat

Vet inte/minns inte

O O O O

* 13. Hur lange sedan var allra forsta gangen du tog emot delegering fran
sjukskoterska?

Forsta delegeringen var under det senaste halvaret
Forsta delegeringen var under det senaste aret
Mer an 1 ar sedan

Mer an 2 ar sedan

Mer an 5 ar sedan

Mer ar 10 ar sedan

Vet inte/minns inte

O O 0O O O O O

* 14. Hur lange hade du arbetat pa arbetsplatsen forsta gangen du tog emot en
delegering fran sjukskdoterska?

Mindre an 1 vecka
1-2 veckor

3 veckor-1 manad
1-3 méanader

4-6 manader

7 manader-1 ar
Mer an 1 ar

Vet inte/minns inte

O O 0O O O O O O

* 15. Har du delegering fran sjukskadterska idag?

o Ja
o Nej
o Vetinte

* 16. Vet du exakt vilka delegeringar fran sjukskoterska som du har just nu?

o Ja
o Nej



* 17. Tank pa allra forsta gangen du skulle forbereda dig for delegering fran
sjukskoterska. Hur gick det till?

Du kan vélja flera alternativ.

Jag gick pa en utbildning/férelasning

Jag gjorde en webbutbildning

Jag genomférde och klarade ett kunskapstest

Jag traffade sjukskoterska ensam och gick igenom uppgiften teoretiskt
Jag traffade sjukskoterska i grupp med andra och gick igenom uppgiften
teoretiskt

Sjukskoterska visade hur man gor

Jag tranade uppgiften praktiskt tillsammans med sjukskdterska

Jag tranade uppgiften praktiskt hos brukare/patient tillsammans med
sjukskoterska

Jag fick muntlig information fran sjukskoterska

Jag fick skriftlig information fran sjukskoterska

Jag fick muntlig information fran chef

Jag fick skriftlig information fran chef

Jag traffade sjukskoterska och skrev pa delegeringen

Vet inte/minns inte

Pa annat satt, skriv har:

0O O O O O

o O O

O O O O O O O

18. Om du vet vilken forfattning (laglig bestémmelse) som styr delegering, skriv det har:

* 19. Tycker du att du har lagom med delegeringar fran sjukskoterska? Det finns
mojlighet att skriva en kommentar om du vill.

o Ja, jag har lagom
o Nej, jag har for fa
o Nej, jag har for manga

Kommentar

* 20. Tycker du att du har tillracklig kunskap/utbildning for den delegering/de
delegeringar du har? Det finns mojlighet att skriva en kommentar om du vill.

o Ja
o Nej

Kommentar



* 21. Har du nagon gang nekat att ta emot en delegering fran sjukskoterska som du har
erbjudits?

o Ja
o Nej

*22. Om du nekat delegering, skriv varfor:

* 23. Hur ofta brukar du och sjukskéterskan diskutera/folja upp din delegering/dina
delegeringar? Det finns mojlighet att skriva en kommentar om du vill

Ungefar varje manad eller oftare
Ungefar varannan manad

Nagra ganger per ar

En gang om aret

Mer séllan

Aldrig

O O 0O O O O

Kommentar

* 24. Tycker du att du har tillrackligt med tid tillsammans med sjukskoterskan for att
diskutera/folja upp din delegering/dina delegeringar? Det finns mojlighet att skriva en
kommentar om du vill.

o Ja
o Nej

Kommentar



Nu kommer tre avslutande fragor dar du kan skriva fritt:

* 25. Varfor har du (eller har du haft) delegering fran sjukskoterska?

* 26. Tycker du det finns nagra fordelar med delegering? Vilka fordelar i sa fall?

* 27. Tycker du det finns nagra nackdelar med delegering? Vilka nackdelar i sa fall?

Tack for din medverkan!



