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Sammanfattning

Bakgrund: Chefskap inom intensivvardsverksamhet &r komplext och vardenhetschefer
balanserar mellan olika intressen: politiska, ekonomiska, administrativa och professionella. For
att bibehélla fokus pd omvérdnad krivs ett virdebaserat ledarskap for att framja omvardnad
samt for att sikra kvalitet och utveckling 1 s& komplexa sammanhang.

Syfte: Att belysa ledarskapets betydelse for omvardnad samt utveckling av omvardnadsarbetet
inom intensivvéard.

Metod: Tio kvalitativa djupintervjuer utfordes med vardenhetschefer inom
intensivvardsverksamhet. Dataanalys skedde genom kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Nio subkategorier hittades, vilka delades in 1 tre huvudkategorier: Riktning,
Engagemang och Kreativitet. Riktning innebar att virdenhetscheferna prioriterade omvardnad
och omvardnadsvetenskaplig forskning. Engagemang innebar att medarbetarna erbjods
mojlighet till kompetensutveckling, men ockséd forvintades delta i omvardnadsutvecklingen.
Kreativitet innebar att vérdenhetscheferna anvénde tillgidngliga resurser pd bista sdtt och
forsokte vara 16sningsorienterade.

Slutsats: Vardenhetschefernas ledarskap priaglar omvérdnaden genom att visa vigen framét
och tillsammans med medarbetarna ansvara bade for att halla omvardnadskvaliteten hog samt
att prioritera utvecklingsarbete. For att navigera mellan konkurrerande intressen delas ofta
ledarskapet, vilket framfor allt frigor tid som anvédnds till omvardnadsutveckling.
Vérdenhetscheferna striavar efter ett empatiskt forhallningssitt gentemot medarbetarna, vilket
de upplever skapar en frimjande miljo for fokus pd omvardnad och omvardnadsutveckling.

Nyckelord: Vardenhetschef, ledarskap, intensivvard, omvéardnad, omvérdnadsutveckling,
evidensbaserad vard



Abstract

Background: Management within a critical care setting is complex and the nurse managers are
balancing different interests: political, economical, administrative and professional. To
maintain focusing on nursing care there is a need for value-based leadership to promote nursing
care and to ensure quality and development in such complex settings.

Object: To illuminate the importance of leadership in critical care settings focusing on nursing
care and development of nursing care.

Method: Ten qualitative research interviews with critical care nurse managers were conducted.
Data was analysed using qualitative content analysis.

Results: Nine subcategories were found, which were sorted into three maincategories:
Direction, Involvement and Creativity. Direction meant that the nurse managers prioritised
nursing care and research within nursing science. Involvement meant that the co-workers where
given the opportunity to get education, but also were expected to contribute to development of
nursing care. Creativity meant that the nurse managers used available resources the best way
possible, as well as trying to be solution-driven.

Conclusion: The leadership of the nurse managers is caracterised by leading the way forward
and to share responsibility of the nursing care quality, as well as prioritise development, with
the co-workers. In order to balance between competing interests the leadership is often shared,
which chiefly frees time to be spent on development of nursing care. The nurse managers aim
for an empathetic approach towards the co-workers, which they experience creates a
promotional environment for the focus on nursing care and development of nursing care.

Keywords: Nurse manager, leadership, critical care, nursing care, development of nursing care,
evidence-based care



Forord

Tack till alla vardenhetschefer som deltog for avsatt tid och engagemang, och tack till var
handledare Sepideh Olausson for viardefull vigledning.
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1. Inledning

Vid landets intensivvardsenheter vardas de mest sjuka och utsatta patienter, vilket stéller hoga
krav pd omvardnaden som ges i sammanhanget (Aitken, Chaboyer, & Marshall, 2016;
Stubberud, 2015). Det ér specialistsjukskoterskor inom intensivvard, omvardnadsexperter, som
leder det patientndra omvardnadsarbetet (Aitken et al., 2016). De leds i1 sin tur av
vardenhetschefer vilka 1 huvudsak ocksd dr intensivvardssjukskoterskor (Fransson Sellgren,
2014). Den omvérdnad som ges forvéntas idag vara evidensbaserad och for att sikra det behovs
fortlopande kompetensutveckling samt tid att bedriva specialiserad omvardnad (Johansson &
Wallin, 2013; Polit & Beck, 2017). Utover kraven pa att den vard som ges ska vila pd bista
tillgdngliga vetenskapliga evidens Okar dven stadigt efterfrdgan av hogspecialiserad vard.
Dagens medicinska mojligheter innebér att fler individer kan behandlas for sina akommor,
vilket i1 sig Okar belastningen pa hilso- och sjukvdrden men det leder dven till hogre
levnadsédlder och ddrmed 6kad populationsstorlek (Aitken et al., 2016; Johansson & Wallin,
2013). For att mota behovet av effektiv och evidensbaserad vard fordras fokus pa utvecklings-
och forbéttringsarbete inom hélso- och sjukvérden i allmdnhet och inom den operativa kidrnan
1 synnerhet (Johansson & Wallin, 2013; Polit & Beck, 2017). Vardenhetschefer dr de som
ansvarar for utvecklings- och forbattringsarbete av omvéirdnad inom kédrnverksamheten, det ér
ett uppdrag som kantas av utmaningar och i minga fall prioriteringskonflikter (Carlstrém, 2009;
Rosengren, 2014). Mot bakgrund av det ar det vasentligt att stirka intensivvardssjukskdterskan
som chef och ledare (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Dérfor behover chefskapets betydelse for omvardnadsutveckling
belysas och 1 foreliggande studie utforskas hur vardenhetschefer inom intensivvédrd upplever
sitt ledarskap 1 relation till omvardnad.

2. Bakgrund

2.1 Omvardnad inom intensivvard

Omvardnad &r ett vetenskapligt fdlt, ett forskningsomrade men &dven det som utgdr
sjukskoterskors huvuddmne. Fundamentet inom omvérdnad &r ett humanistiskt synsétt, det
handlar om att méta varje ménniska som person och forsoka frimja egenmakt och hélsa (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014). Inom intensivvérd dr det lika grundliggande som inom 6vrig
vardverksamhet. Dock ar ofta forutsattningarna for patienten att delta annorlunda, till stor del
beroende pé att patientens egen kommunikativa samt fysiska formaga tillfalligt reduceras pé
grund av sedation (Aitken et al., 2016; Wilkin, 2003). For att tillgodose patientens behov i
intensivvirdssammanhang ar det av storsta vikt att omvéardnaden dr foljsam och anpassas till
rddande kontext (Aitken et al., 2016). World Federation of Critical Care Nurses (2016) menar
att omvéirdnad inom intensivvard &r att ge specialiserad omvardnad till svart sjuka patienter,
etablera terapeutisk relation till bdde patient och nérstdende samt att vdrna patienternas egna
formagor. Foljaktligen &r intensivvirdssjukskoterskan den som ansvarar for ndmnda



specialiserade vdrd och det dr hen som leder omvérdnaden av intensivvardspatienten. Ledning
pa samtliga nivaer inom hélso- och sjukvard dr grundldggande for att mojliggdra och optimera
omvardnad inom intensivvardsverksamhet (Aitken et al., 2016; Bondas, 2009; Lundin &
Sandstrom, 2015; Thylefors, 2016). I den operativa kédrnan handlar det om att vdrdenhetschefer
bor fokusera pd bade rdidande omvardnadskvalitet men ocksé sikra att omvérdnadsutvecklingen
baseras pa aktuell forskning (Aitken et al., 2016; Bondas, 2009).

2.1.1 Evidensbaserad vard

Evidensbaserad vard tar avstamp i1 den evidensbaserade praktiken, vilket bade dr ett sétt att
arbeta pd men dven ett forhdllningssétt. Att ge och bedriva evidensbaserad vard innebir att
patienten erhéller den behandling som &r baserad pa bésta tillgdngliga vetenskapliga evidens
(Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom, 2016). Det vetenskapliga ska dock balanseras
mot klinisk erfarenhet och patienten som unik person. Att arbeta evidensbaserat innebér darfor
inte att alla patienter med en viss &komma far identisk behandling. Evidensbaserad vard uppstar
inte av sig sjélv, utan kontinuerligt forbattrings- och utvecklingsarbete inom omvardnad behovs
for att anvinda forskning i praktiken (Johansson & Wallin, 2013). Johansson och Wallin listar
ett antal karakteristika hos sjukskoterskor som 1 storre grad anvander sig av forskning i sitt
kliniska arbete. Bland de aterfinns bland annat ledarroll, arbetstillfredsstéllelse, deltagande 1 av
arbetsplatsen arrangerade konferenser och/eller utbildningar, magisterutbildning och arbete
inom akut- eller intensivvard. Det indikerar att forutsdttningarna for att arbeta evidensbaserat
inom intensivvardsverksamhet torde vara gunstiga.

Det finns kritik mot evidensbaserad vérd sett ur ett omvardnadsperspektiv, det bottnar i att
forskningsmetoder som generellt forknippas med den medicinska disciplinen anses ha starkast
evidensgrad. Omvardnadsorienterad forskning har 1 manga fall en kvalitativ eller mixad ansats
och miter sillan rena atgirdseffekter (Johansson & Wallin, 2013). Dahlberg och Segesten
(2010) beskriver att den kvalitativa forskningen berér ménskliga moten och dialog och darmed
vilar pd ord och inte pd numerisk data. De menar vidare att nuvarande vérderingssitt av
vetenskap dr ogunstigt for omvardnadsforskningen eftersom det blir en ond cirkel dédr ndgot
som inte anses ha stark evidens far ligre status. Dahlberg och Segesten argumenterar dock inte
mot den evidensbaserade varden, men menar att det behdvs en mer vidsynt instillning till vad
evidens innefattar och att alla forskningsmetoder 4r relevanta och nddvéndiga. 1 praktiken
inbegriper dock evidensbaserad vard flera olika varianter av kunskap, déribland
erfarenhetsbaserad sadan (Johansson & Wallin, 2013). Todres, Galvin, och Dahlberg (2006)
lyfter filosofen och matematikern Husserls tankar om att siffror och ord aldrig kan std ensamma,
for utan varandra forlorar de sin verkliga innebord. Det diskuteras dven av Dahlberg (2014)
som menar att forhallandet mellan omvérdnadsteori som vilar pd evidens och praxis dr ndrmast
en symbios. De forutsitter varandra och likavdl som omvardnadsteorier maste vara brukbara &r
de nodvindiga for att sdkra och forbéttra praxis.



2.2 Chef- och ledarskap inom intensivvard

2.2.1 Chef och ledare

Det foreligger en definitionsskillnad mellan begreppen chef respektive ledare (Carlstrém, 2009;
Nilsson, 2005a; Rosengren, 2014; Thylefors, 2016). Att vara chef &r ett formellt uppdrag och
bland flera andra arbetsuppgifter ingér att chefen ska leda (Fransson Sellgren, 2014; Nilsson,
2005a; Thylefors, 2007). En ledare definieras ddremot som en individ som har inverkan pé
andra inom inofficiella, sociala ramar. Begreppen anvdnds dock nagot oprecist och det kan
bland annat forklaras av deras samspel i realiteten. Ur ett chefsperspektiv dr bade det egna
ledarskapet av stor vikt, men dven det informella ledarskapet som andra medarbetare utdovar
(Thylefors, 2016). Vidare menas att det behovs gemensamt ledarskapsengagemang for att
gynna samarbete och pd s& vis nd uppsatta verksamhetsmél och visioner. Ledarskap é&r att
inspirera till, att arbeta for eller mot visioner, och ledarskap kan dirmed utdvas bade av chefer
och ledare (Fransson Sellgren, 2014). Carlstrom (2009) framhaller att en chef som inte har
fortroende inte kan ses som ledare, utan reduceras till att endast vara chef.

2.2.2 Varianter av ledarskap

Det finns flertalet modeller for ledarskap, vilka forklarar och identifierar ledarskapsstilar pa
olika vis. En traditionell strukturering av ledarskap ar att betrakta dem som en-, tva- och
tredimensionella (Fransson Sellgren, 2014; Thylefors, 2007, 2016). Det endimensionella
ledarskapet kan antingen vara demokratiskt eller auktoritédrt, vilket d&r en av de tidigare
ledarskapsmodellerna. Senare har det endimensionella ledarskapet kompletterats med det
tvadimensionella som, forutom att vara demokratiskt eller auktoritért, 4ven ar produktions- eller
personalinriktat. Det endimensionella ledarskapet kan dven etiketteras som 14t ga-ledarskap och
innebdr formella chefer som smiter undan sitt ansvar (Nilsson, 2005b; Thylefors, 2016). Det
tredimensionella ledarskapet adderar forandringsfokus till modellen (Fransson Sellgren, 2014;
Thylefors, 2016). Idag betraktas ledarskap som flerdimensionellt och de begrepp som anvinds
ar primart transaktivt respektive transformativt ledarskap. Det typiska transaktiva ledarskapet
ar auktoritért, fokuserat pa produktion, styrande och formas av antagandet att medarbetaren inte
vill bidra, dr oengagerad och maste fa tydliga direktiv. Det transformativa ledarskapet a sin sida
ar demokratiskt, fokuserat pa relationer, stodjande och bygger pd att medarbetare ses som
resursstarka och arbetsvilliga (Fransson Sellgren, 2014; Lundin & Sandstrom, 2015; Nilsson,
2005b). Dock har dven dessa ledarskapsstilar motts med kritik och det har format begreppet
situationsanpassat ledarskap. Det situationsanpassade ledarskapet innebar att ledaren pendlar
mellan transformativt och transaktivt ledarskap utifrdn vad aktuell kontext kraver (Lundin &
Sandstrom, 2015; Thylefors, 2016).

Inom omvéardnadsvetenskap dr transformativt ledarskap stadigt dterkommande och det finns
studier som visar pa samband med transformativt ledarskap och hég omvardnadskvalitet
(Fransson Sellgren, 2014; Manning, 2016; Sorensen, ledema, & Severinsson, 2008). Fransson
Sellgren (2014) péstar att vardenhetschefer ofta kan fokusera bade pa produktion, relationer



och foridndringsarbete och darfor utdvar situationsanpassat ledarskap. Rosengren, Athlin och
Segesten (2007) utférde en intervjustudie for att underséka medarbetarnas perspektiv pa
ledarskap vid en intensivvéardsenhet. Resultatet visade att transformativt ledarskap var det som
bast svarade mot vad medarbetarna upplevde vara ett gott ledarskap.

Delat ledarskap forekommer ofta inom hédlso- och sjukvirden, framforallt bland
vardenhetschefer (Rosengren, 2014; Thylefors, 2007). Syftet med delat ledarskap é&r att chefers
arbetsbelastning ska vara rimlig, men dven att frimja en béttre dversikt Over arbetsplatsen
genom att cheferna kan komplettera varandra (Rosengren, Bondas, Nordholm, & Nordstrom,
2010; Thylefors, 2016). En aspekt att ta hinsyn till dr antalet medarbetare och ddrmed antalet
relationer chefer ska upprétthalla, det dr av vikt att det antalet inte dr storre én att chefen kan
upprétthélla relationer med samtliga medarbetare (Lundin & Sandstrom, 2015). Delat ledarskap
implementeras ofta pa initiativ fran chefer sjdlva och det skapar goda forutséttningar for att
arbetssdttet ska bli fruktbart (Thylefors, 2016). Delat ledarskap kan utdvas antingen som
samledarskap eller funktionellt delat ledarskap. Samledarskap innebér att cheferna arbetar
gemensamt med samtliga uppgifter medan det funktionellt delade ledarskapet innebér att
cheferna delar ansvar men dven uppgifter sig emellan (Thylefors, 2007, 2016). Ar 2010
publicerade Rosengren et al. en fallstudie baserad pé enkéter besvarade av sjukskoterskor pa en
intensivvardsavdelning dér delat ledarskap hade genomforts. Resultatet visade att merparten av
sjukskdterskorna var ndjda och upplevde att deras arbetsmiljo hade forbéttrats avsevirt.
Cheferna upplevdes vara mer tillgédngliga och stottande 1 det dagliga arbetet.

2.2.3 Vardenhetschefens historia

Dagens funktion vardenhetschef har en historia som stricker sig tillbaka till 1700-talet och de
allra forsta, statligt finansierade sjukhusen. De leddes av en ldkare och en sjukskoterska och sa
var ordningen fram till 1800-talets andra halft da instiftandet av Sveriges landsting dgde rum.
Sjukhusen hamnade da under landstingens regi och 1 kombination med medicinska framsteg
blev sjukhusen storre och indelades 1 kliniker. Klinikerna leddes av ldkare och hade under sig
en arbetsledande sjukskoterska som bade skotte behandlingar och administrativa uppgifter.
Ytterligare organisatoriska dndringar skedde dérefter stadigt och 1 mitten av 1900-talet hade
den styrande ldkaren bade jurist, ekonom och sjukskdéterska vid sin sida. Sjukskoterskan (s.k.
husmor) ansvarade nu for personal, omvardnad och kok. Eftersom husmodern nu befann sig
langre frdn golvet inrdttades en funktion som kallades avdelningsforestdndare, vilket var en
sjukskdterska som arbetsledde medarbetarna pé respektive avdelning. S smaningom éndrades
titeln husmor till sjukvardsforestindare, men under decentraliseringsvdgen pa 1980-talet
forsvann den funktionen precis som flera andra mellanchefspositioner. Fokus nu var att uppfylla
de mal och krav som de folkvalda politikerna satte upp for sjukvarden. Férutom att nd malen
skulle dven resultaten redovisas. Avdelningsforestaindaren levde dock kvar under den hér
perioden och sedan 1990-talet kallas den funktionen chefsjukskdterska, avdelningschef eller
vardenhetschef. Vardenhetschefens ansvarsomrade hade nu utdkats och forutom att ansvara for
omvardnadskvaliteten ingick dven ansvar for planering, budget, rekrytering, arbetsmiljé och



vardmiljo. Det utdkade ansvaret som tillfll virdenhetschefsfunktionen gick hand 1 hand med
att medarbetarna forutsattes ta ett storre kliniskt ansvar (Fransson Sellgren, 2014; Lundin &
Sandstrom, 2015).

2.2.4 Vardenhetschefens utmaningar

Fransson Sellgren (2014) sammanfattar vardenhetschefernas uppdrag idag som att de ska
tillhandahélla en omvardnad av hog kvalitet som ska utforas av personal med riktig kompetens,
det arbetet ska 1 sin tur ske inom givna ekonomiska ramar (Fransson Sellgren, 2014). Att vara
chef 1 direkt anslutning till kdrnverksamheten sdsom vardenhetschefer &r, kallas att vara forsta
linjen-chef. Det ar ett begrepp lénat frén industrin och indikerar att chefen befinner sig mellan
de som utfor ett givet uppdrag och de som beslutar om vilket uppdrag som giller (Carlstrom,
2009; Thylefors, 2016). Det dr ett chefskap som inte alltid &r ldtt och kraver ofta prioritering.
Om vardenhetschefens ansvar &r storre dn hens befogenheter dr det en extra utmaning och det
kan 1 forldngningen leda till uppgivenhet som smittar av sig pd medarbetarna, vilket 1 sin tur
inverkar negativt pa omvardnaden (Fransson Sellgren, 2014; Lundin & Sandstrém, 2015).

Haélso- och sjukvardsorganisationer ar ofta stora och komplexa, for vardenhetschefer innebér
det att deras dagliga arbete péverkas av stromningar 1 tiden som inte alltid ar paverkbara.
Carlstrom (2009) lyfter fem trender som idag komplicerar chefskapet pa forsta linjen: okat
ekonomiskt fokus, okat krav pd samverkan, okad andel &ldre i befolkningen och storre
forvintningar pd sjukvarden, tungrodda vérdsystem och fordndringar 1 var omvérld. Bland de
komplicerande faktorerna kan vissa strukturella konflikter urskiljas, en av de storre &r
konflikten mellan sjukvirden och forvaltningen. Den bottnar i att vardens syfte och kérna &r att
patienter dr individer med unika behov, vilka alltid ska bemotas och ges basta mojliga hjélp.
Det &ar utan tvivel kédrnverksamhetens mening och uppgift, sett ur vardens perspektiv.
Forvaltningen & sin sida fokuserar pa resursbruk. Det centrala dr att bestimma hur resurser
anvands pa ett sa effektivt sdtt som mojligt och om det inte sker hamnar fokus pé hantering av
resursbrist. Forvaltningens position inom dagens hélso- och sjukvérd ar stark, vilket inte minst
mirks genom att terminologin som anvénds dr ekonomiskt kodad. Carlstrom (2009) anser att
det hir paverkar forsta-linjechefer 1 stor utstrickning och det blir ndrmast ett lojalitetsdilemma
eftersom de ska svara bade uppét i1 organisationer som fokuserar allt mer pa forvaltning och
ekonomisk styrning, samtidigt som de ska svara nedat gentemot de professioner som bedriver
kidrnverksamheten 1 form av att varda patienter.

Ovan resonemang foranleder frdgan om varfor och vilka som véljer att bli vdrdenhetschefer.
Bondas (2006) genomforde en intervjustudie med vardenhetschefer dar fyra olika vagar till
chefskap kunde formuleras, de var idealvdgen, karridrvdigen, den oplanerade vidgen och
tillfallighetsviagen. Idealvdgen priaglades av aktiva val och en chef med visioner, ofta handlade
de visionerna om att ge medarbetarna béttre forutsdttningar till att ge kvalitativ vard.
Karridrviagen valdes primért av de sjukskdterskor som inte trivdes med det kliniska arbetet, de
uttryckte tydligt att de 6nskade bestimma och inneha storre makt. De tva andra vigarna, den



oplanerade och den tillfalliga, var inte lika tydliga och Bondas slutsats var att det optimala for
hog omvérdnadskvalitet var en sjukskoterska vars drivkraft att soka chefskap bidde var hoga
ideal och en 6nskan om att gora karridr. Den slutsatsen stods av en studie av Mallik (1998) som
framlédgger att om sjukskdterskor oreflekterat soker chefskap ér risken stor for att de fortsatter
varda patienter snarare dn att varda verksamheten och mojliggora for medarbetarna att ge god
omvardnad.

2.2.5 Att leda utvecklingsarbete inom omvardnad

Haélso- och sjukvdrden har dominerats av den medicinska professionen, och ldkarkdren har
fungerat som en stark lobbygrupp for det medicinska och dess position inom sjukvérden.
Successivt har sjukskdterskeprofessionen vuxit sig starkare och tar idag mer mark inom hilso-
och sjukvérden, mycket beroende pa att omvardnad har gatt frén att vara en tyst kunskap till att
ta plats som vetenskap. Dagens vardenhetschefer arbetar saledes i en kontext dir omvérdnad
och sjukskoterskeprofessionen anses vara viktig, likstdlld med den medicinska professionen.
Detta ar inte odelat enkelt, eftersom det kan leda till prioriteringsdilemman mellan omvardnad
och medicin (Carlstrom, 2009; Rosengren, 2014).

Uppdraget som vardenhetschef dr att uppmuntra och stddja sina medarbetare 1 forbéttrings- och
utvecklingsarbete, men dven att det sker i samklang med verksamhetens mél och samtidens
forvantningar (Fransson Sellgren, 2014; Johansson & Wallin, 2013). Som tidigare nidmnts &r
det inte alla génger ett enkelt uppdrag, men gillande verksamheter med begrénsade resurser
sasom hélso- och sjukvérd finns beldgg for att utvecklingsarbete, forskningssatsningar och
evidensbaserat arbete dr kostnadseffektivt och 1 slutdndan leder till att uppnd uppsatta mal och
lonsamhet. Sett ur ett omvardnadsperspektiv stoder forskning att hog sjukskotersketithet och
hog omvardnadskompetens bade limiterar komplikationer, vérdkostnader och sdnker
vardtidssnittet (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002; Lankshear, Sheldon, &
Maynard, 2005; Needleman , Buerhaus , Mattke , Stewart , & Zelevinsky 2002). Det kan ldnkas
till omvardnadens salutogena perspektiv, dir frimjande av hélsa och férebyggande av ohilsa
ar grundldggande. Det aterfinns 1 kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska samt
densamma for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning
mot intensivvard, dér det faststélls att det ingér i sjukskoterskans profession att vara proaktiv
och genom omvéardnad moéta varje persons behov utifrdn dennes utmaningar och tillgdngar
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensk sjukskdterskeforening, 2012; Svensk
Sjukskdterskeforening, 2017). Forvisso ar omvardnad tidskrdvande och ddarmed kostsam, men
om patientens hela vdg genom hélso- och sjukvarden beaktas dr omvéirdnad &anda
kostnadseffektivt genom att virdtider kortas och komplikationer minskar (Carlstrém, 2009).
Det finns séledes starka incitament for att frimja ett ledarskap som fokuserar pa forbéttrings-
och utvecklingsarbete inom omvardnad. For specialistsjukskdterskor inom intensivvard ar
ledarskap ett av tre huvuddoméner och det finns ett behov for intensivvardssjukskoterskan att
fordjupa sin kompetens inom omrédet (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk
sjukskoterskeforening, 2012).



For att omvédrdnad ska vara av hog kvalitet kridvs forberedelser, riktlinjer och
resultatutvardering (Bondas, 2009). Vardenhetschefer som é&r sjukskoterskor i1 grunden
anvéander sig ofta av patienterna som spegel 1 sitt ledarskap. Patienterna och deras nirstaende
ger information om vad de upplever som hog omvérdnadskvalitet och dirmed kan
vardenhetschefen rikta sitt ledarskap. Rosengren et al. (2010) lyfter vikten av att
vardenhetschefer besitter kunskap om de professioner som verkar i verksamhetens operativa
kdrna, vilken kompetens de har och hur de arbetar praktiskt. Det ger en forstaelse som hjélper
att uppritta fortroende mellan véardenhetschefen och medarbetarna, vilket inger en
trygghetskansla hos medarbetarna och frimjar deras omvérdnadsarbete.

Lunden, Terds, Kvist och Hiaggman-Laitila (2017) genomforde en systematisk Oversikt av
faktorer = som  paverkar  sjukskoterskors  kompetensutveckling  och  ddrmed
omvardnadskvaliteten. Resultatet visade att organisationskulturen och ledarskapet var
grundldggande faktorer och de kunde, beroende pé hur de sag ut, antingen lyfta eller férhindra
kompetensutvecklingen. En frimjande miljo priglades av ett stodjande ledarskap, tid till
reflektion och gemensamt ldrande. En hdmmande milj6 préglades av otydlig rollférdelning,
oklara ansvarsomraden, eftersatta beloningssystem samt ovilja till att ldra fran misstag. Lunden
et. al nddde dven slutsatsen att vardenhetschefen hade en visentlig roll 1 sammanhanget, bade
genom att organisera utvecklingsarbete men &dven genom att uppmuntra och underlitta
medarbetarnas kompetensutveckling. Vardenhetschefer som visade intresse i medarbetarnas
personliga kompetensutveckling genererade arbetsgrupper som var motiverade till och nyfikna
pa forbattrings- och utvecklingsarbete inom omvardnad.

2.3 Livsvarldsteoretiskt ledarskap

Todres et al. (2006) framlégger att kirnvardet inom livsvérldsorienterad hilso- och sjukvard ér
att maénsklig handling balanserar teknologins framfart (Todres et al., 2006). I
intensivvrdssammanhang &r det i synnerhet relevant, da det 4r en hogteknologisk kontext vari
manniskan kan riskera 6verskuggas av all apparatur (Galvin, 2010). Det dr rimligt att anta att
ett livsvidrldsteoretiskt perspektiv skulle kunna gynna utveckling av omvérdnad inom
intensivvird, di det forménskligar en minga ganger fysiskt oménsklig miljé (Galvin, 2010;
Todres et al., 2006). Begreppet livsviarld i1 foreliggande studie avser en ontologisk
utgangspunkt, vilket innebér att livsvarlden dr den vérld som erfars dagligen. I livsvérlden lever
och erfar subjektet mening i relation till varlden och olika fenomen. Livsvirlden ar & ena sidan
personlig och & andra sidan delad. Att livsvérlden &r delad betyder att det sker samexistens med
andra ménniskor, sa kallad intersubjektivitet (Dahlberg, 2014). Manniskor upplever séledes
véirlden sdsom den formas inom dem, runt dem och mellan dem. Upplevelser skapas av
subjektiva perspektiv, vilka i sin tur formas av erfarenheter, historia och nutid. Dahlberg (2014,
s.29) skriver att “Livsvdrlden delas av alla - men dr samtidigt unik. Ingen individ existerar i ett
tomrum”. Ett ledarskap som tar sin utgangspunkt i livsvarlden beaktar omvardnadens betydelse
for savél den kritiskt sjuka patienten som for dennes nérstdende. Detta perspektiv omfamnar



inte endast dem som &r mottagare av véarden, utan dven de som ger och utfor omvéardnaden.
Bland de som véardar aterfinns vardenhetschefer, vilka i samverkan med sina medarbetare
arbetar for att ge god omvardnad och utveckla den. Genom att utga frén livsvirldsteori kan
vardenhetschefens ledarskap belysas ur deras perspektiv, vilket Dahlberg och Segesten (2010)
menar dr centralt for att utveckla och forbéttra omvardnaden.

3. Problemformulering

Dagens hilso- och sjukvard praktiserar evidensbaserad vard, det sédkerstéller att bista
tillgdngliga och mest ldmpliga behandling ges. Att arbeta evidensbaserat fOrutsétter
kompetensutveckling samt ett stindigt pagdende utvecklings- och fOrbattringsarbete.
Mojligheterna till att 1 praktiken arbeta sa paverkas av chefskapet, vilket innebér att ledarskapet
bade inverkar pd den omvéardnad som bedrivs idag men dven den som kommer bedrivas i
framtiden. Inom intensivvardsverksamhet dr det primért intensivvardssjukskoterskor som
arbetar som vardenhetschefer och de utgdr dérfor frontlinjen 1 arbetet med utvecklings- och
forbéttringsarbete av omvéirdnad inom intensivvird. I sitt uppdrag pa forsta linjen stélls
vardenhetscheferna ofta infér prioriteringsdilemman och de maste balansera mellan olika
intressen. | en hogteknologisk och komplex miljo sdsom intensivvérd &r det inte alltid latt att
viarna omvardnaden, ofta forutsitts att omvardnadsutveckling ska ske med befintliga resurser.
For att stirka omvardnadsperspektivet inom intensivvard ar inblick 1 hur vardenhetschefer
upplever vad deras eget ledarskap betyder for omvardnad och omvardnadsutveckling relevant.
Forskning som berdr just ledarskap inom intensivvardskontext dr idag begrinsad. Det dr
kunskap som é&r visentlig for att 6ka intensivvardssjukskoterskans kompetens inom omradet
organisation och ledarskap och 1 forlingningen stirka omvardnadskvaliteten inom
intensivvarden.

4. Syfte

Syftet med studien &r att belysa ledarskapets betydelse for omvéardnad samt utveckling av
omvardnadsarbetet inom intensivvard.

Vigledande forskningsfrigor var:

Hur upplever véardenhetschefer sin betydelse 1 relation till omvardnad och
omvardnadsutveckling?

Vilka tankar har vérdenhetschefer kring omvardnad inom intensivvard?

5. Metod

Kvalitativa intervjuer ansags vara lamplig datainsamlingsmetod for att kunna svara pé studiens
syfte och studien utfordes ddrmed som en empirisk kvalitativ intervjustudie med induktiv
ansats.



5.1 Urval

I valet av informanter tillimpades dndamalsenligt urval, vilket av Polit och Beck (2017)
definieras som en metod dér de deltagare som forvéntas bidra med mest information viéljs ut.

For att inkluderas behdvde potentiella deltagare vara verksamma inom rimligt geografiskt
avstand. Kontakt etablerades via mail med 11 intensivvardsenheter, vid atta av enheterna
erholls skriftligt tillstand fran verksamhetschef att tillfradga vardenhetscheferna om deltagande.
Av 13 tillfragade vardenhetschefer ville 11 delta 1 studien, en deltagare f6ll dock bort pa grund
av sjukdom.

Samtliga deltagare var verksamma vardenhetschefer, utbildningsniva skilde sig at frén
kandidat- till magisterniva. En av deltagarna var inte sjukskoterska. Aldersspannet striickte sig
mellan 33 och 65 ar, medelaldern var 50,8 ar. Antal ar som verksamhetschef varierade mellan
tre till 30 ar, snitt 10,55 ar.

5.2 Datainsamling

Tilltdnkta deltagare kontaktades initialt via mail med forfragan om deltagande i studien, mailen
foljdes dérefter upp genom telefonkontakt. Intervjuerna utférdes inom loppet av ett par veckor
varen 2018, exakt tidpunkt for intervjuerna valdes av deltagarna. Datainsamlingen skedde
genom kvalitativa djupintervjuer, de inleddes med en 6ppningsfraga och avhédngigt deltagarens
respons stéilldes foljdfrdgor. Samtliga intervjuer inleddes med frigan “Kan du berdtta om hur
du arbetar med omvdrdnad hir pd IVA?”. Oppningsfrigan avsdg uppmuntra till samtal och
foljdes upp med fragor som “varfor?”, “hur menar du?” och berditta mer”. Aven om
kvalitativa djupintervjuer ar mer Oppna till formen, finns 4ndé en tanke och fragestillning som
onskas besvaras. Det innebér att intervjuaren hamnar 1 en maktposition, da det dr denne som
stiller frigorna, styr samtalet och senare dven anvinder sig av insamlad data. Intervjuerna
utfordes dérfor individuellt for att inte 6ka den maktasymmetri som en intervjusituation kan
innebéra (Kvale & Brinkmann, 2014).

Samtliga intervjuer utfordes vid respektive vardenhetschefs arbetsplats och spelades in med
diktafon. Intervjuerna tog mellan 21 och 38 minuter, medeltid var 29 minuter. Intervjuerna
utfordes pd rum som virdenhetscheferna sjélva valt ut, till storsta del innebar det deras kontor.
Samtliga deltagare slog av mobiltelefoner, vid en intervju skedde ett avbrott pad cirka tva
minuter da en medarbetare kom in pa rummet.

Inspelade intervjuer transkriberades av den som inte hade genomfort intervjun. Den forsta
intervjun fungerade som en pilotintervju och efter handledning reviderades 6ppningsfragan till
att bli mer direkt. Kvale och Brinkmann (2014) menar att en Oppningsfraga har bdde en
dynamisk och en tematisk betydelse. Dynamiskt ska frdgan stimulera till samtal och tematiskt
ska den frdmja en intervju som svarar pd forskningsfrdgan. Efter revidering av 6ppningsfragan



ansigs bdde dynamik och tematik vara forbéttrad. Pilotintervjun inkluderades i analysen
eftersom den bedomdes svara pa syftet, trots revidering av 6ppningsfriga.

9.3 Dataanalys

Gemensamt for tolkning av data inom kvalitativ forskning &r att {4 fram mening, manifest eller
latent ur analysenheter, hur det sker varierar mellan olika metoder (Henricson & Billhult, 2017;
Lundman & Haillgren Graneheim, 2017). Den analysmetod som anvédndes var kvalitativ
innehallsanalys sasom beskriven av Elo och Kyngés (2008). Analysprocessen delades upp 1 tre
delar: forberedelsefas, organiseringsfas och rapporteringsfas. Forberedelsefasen innefattade
datainsamling genom djupintervjuer, transkribering av dessa samt individuell, forutsittningslos
genomldsning av transkriptionerna. Syftet var att fa en kénsla for helheten och under den initiala
genomldsningen stilldes frigorna “Vem dr det som berdttar?”,” Var sker det?”, “Ndr sker
det?”, Vad sker?” och “Varfor sker det?”. Detta for att f4 en forstielse for det fenomen som
visades sig. Efter den initiala genomldsningen valdes att gora en manifest innehéllsanalys.

Ocksd den forsta delen av organiseringsfasen utférdes individuellt. Den 6ppna kodningen
innebar att notat, Overstrykningar och rubriker nedtecknades direkt 1 de transkriberade
intervjuerna. Detta upprepades tre génger for att forsoka fanga alla aspekter 1 texten. Déarefter
gjordes en gemensam genomgang for att uppdaga om det var stora avvikelser mellan de tvé
Oppna kodningarna, vilket det inte var och allt av relevans dokumenterades i ett kodningsark i
Excel. Efter kritisk diskussion abstraherades koderna till subkategorier och kategorier.
Presentation av resultatet var det som utgjorde rapporteringsfasen i analysprocessen.
Kontinuerligt under dataanalysen skedde dven reflektion kring forforstaelse och subjektivitet.
Genomgdaende under organiseringsfasen stilldes fragorna “Vad handlar det hir om?”, “Hur
vet videt?” och “Kan det handla om ndgonting annat? " for att minska riskerna for 6vertolkning
av materialet.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Enhet fran transkription Kodning Subkategori Kategori
“...vi har anstdllt en klinisk lektor pa 20 %. Det dr en bit pa Att striva efter forankring i
vigen. Men jag vill ju gdrna att vi ska ha sjukskéterskor som omviardnadsforskning

disputerar och utvecklar omvdrdnaden.” 1P 1

“// just detta att patienten dr i centrum. Allt annat kommer sen. Att sdtta patienten i centrum
Hinner du inte dokumentera, skit i det. Vi gor patienten forst
och sa gor vi det andra sen.” 1P 8

Prioritera RIKTNING
“Det har ju med scikerhet att géra, patientsikerhet dr ju ett Att aktivt arbeta med omvardnad

Jjdttestort omrdde som...som vi far vara vdldigt aktiva...och ddr patientsékerhet
far man driva som chef.” 1P 9

“... och vi forsoker alltid vad vi dn tinker liksom om vi infor Att vdrna
ndgot nytt och sd, sd tinker vi alltid in omvardnad i det // "’IP omvardnadsperspektivet
10

10



5.4 Forskningsetiska Overvaganden

Beauchamp (2013) har formulerat en modell for etisk riskanalys, vilken bygger pé de vardetiska
principerna att gora gott, att inte skada, att respektera autonomi och att gora ritt. Utifrén den
modellen bedéomdes att studien inte dventyrade nadgon vardetisk princip. Dock diskuterades
vissa fragor noggrant infoér och under arbetet med studien.

Dé studien var geografiskt avgransad fanns en risk att deltagarna kunde uppleva sin integritet
som hotad. For att vdrna det avidentifierades och kodades varje transkriberad intervju,
inspelningarna raderades efter fardig transkription. Transkriberade intervjuer och anteckningar
fran intervjuerna forvarades odtkomligt for obehdriga. I enlighet med 16§ och 17§ i Lag om
etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS, 2003:460) fick deltagarna information
om studien via en forskningspersoninformation (Bilaga 1). I den framgick att de sjdlva valde
om de Onskade delta och att de kunde avbryta deltagandet nir som helst. Utifrdn Goteborgs
Universitets riktlinjer inhdmtades skriftligt godkdnnande av verksamhetschef och deltagarna
gav ddrefter sitt muntliga samtycke till att delta 1 studien.

5.5 Forforstaelse

Nedtecknande av forforstaelse skedde 1 forbindelse med forarbetet infor studien, det
dokumentet lastes igenom dterkommande. Syftet var att anta ett reflekterande forhallningssatt
genom hela arbetet och genom att dokumentera utgdngspunkten 1 forhallande till den egna
forforstaelsen uppmérksammades egna héllningar och erfarenheter. Inom kvalitativ forskning
ar det av stor vikt att hantera sin forforstaelse for att sdkra studiens trovirdighet, dock &r
individens forforstdelse sammanlinkad med dess livsvérld och ddrmed ar det ofrankomligt att
det préiglar tolkningar och uppfattningar (Persson & Sundin, 2017). Norberg och Fagerberg
(2017) beskriver att forforstéelse dar nddvéandig for att faktiskt forstd omviarlden och dédrmed
dven en analysenhet sdsom intervjutranskriptioner. Ur ett livsvirldsteoretiskt perspektiv dr
forforstaelsen en del av hur méanniskan upplever vérlden och det dr inget som kan viljas bort,
men dock maste reflektion kring forforstdelse och forsok att hantera den goras. Norberg och
Fagerberg menar vidare att ett sétt att hantera forforstaelse, forutom att vara medveten om den,
ar att utveckla den. I studien har forforstdelsen hanterats genom att granska, diskutera och
reflektera kontinuerligt under arbetets gang. Fragor som stilldes innan och under arbetet med
studien for att dels forstd, men dven tygla forforstaelse var “Vad vet vi redan om fenomenet?”,
“Vad dr vara erfarenheter av fenomenet” samt “Vad dr det vi vill fa veta?”.

6. Resultat

Flertalet aspekter som belyser chefskapets betydelse for omvardnad samt utveckling av
omvardnadsarbete visade sig. Ur dataanalysen framkom nio subkategorier och tre kategorier
(Figur 1). De tre kategorierna dr: Riktning, Engagemang och Kreativitet. Totalt inkluderades
226 oppna koder, vilka kondenserades till 81 koder. Déarpd formades de nio subkategorierna,
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dels for att minska antalet koder men framf6r allt for att tydligare beskriva och forsta fenomenet
utifran studiens syfte. Sedermera abstraherades subkategorierna till tre kategorier.

Figur 1.

Subkategorier Kategorier

Prioritera omvardnad

\
Folja upp utvecklingsarbete / RIKTNING

Fatta beslut

Stalla krav
Gemensamt ansvar ENGAGEMANG

Framja dialog

Losningsorienterad

Dela pa ansvar KREATIVITET
Lata experten lotsa novisen

6.1 Riktning

Vérdenhetscheferna dr bade chefer och ledare. I egenskap av det framkommer i intervjuerna att
de anser sig ansvara for att sétta den strategiska, men dven visiondra tonen pa sina respektive
enheter. De ger uttryck for en onskan att forstdrka den omvardnadsvetenskapliga forskningen
inom kliniken och att striva efter att betrakta praxis ur ett omvardnadsperspektiv.
Vérdenhetscheferna onskar en starkare sjukskoterskeprofession och ser vigen dit genom att
sammanfora teori och praktik. Idén om en starkare profession verkar bottna i en vertygelse om
att det omvardnadsvetenskapliga, och ddrmed sjukskoterskans perspektiv, inom intensivvard ar
en forutsittning for att bedriva och utveckla omvardnad.

6.1.1 Prioritera omvardnad

Att sdtta patienten 1 centrum och arbeta med viardegrund ar dterkommande under intervjuerna.
Flera lyfter familjecentrerad och personcentrerad vard som arbetssitt som adapterats till
verksamheterna. Vikten av att vdrna ett omvardnadsfokus som vérdenhetschef och att sitta
omvardnad hogt pa dagordningen anses som viktiga faktorer for att motivera medarbetarna till
att utfora omvirdnad av hog kvalitet samt att driva omvérdnadsutvecklingen framat.
Patientsdkerhet dr en del av detta och vardenhetscheferna forsoker ligga 1 framkant géllande det
genom att vara aktiva 1 sin ledarroll. De anvinder sig av bade patientperspektiv och
personalperspektiv nédr fordndrings- och forbattringsarbete planeras genomforas. Detta for att
medarbetarna ska kunna fokusera pa omvéardnaden och halla patient och nérstaende i centrum.
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“Men vi jobbar ju mycket med varan vdrdegrund och patienten i centrum och omvdrdnaden
innebdr ju liksom all omvdrdnad som patienten behover...” 1P 10

Det framkommer ocksd en Onskan om fler disputerade intensivvardssjukskdéterskor vid
enheterna for att facilitera mer omvérdnadsforskning. P4 sa vis anses omvérdnadskvaliteten
forbattras 1 forlingningen. Det upplevs svart att rekrytera disputerade sjukskoterskor till
klinikerna, men vardenhetscheferna forsoker ocksa pa andra vis stimulera forskning. Flera
framhaller ocksa vikten av att kontinuerligt presentera uppsatser av intensivvardsstudenter. En
vardenhetschef lyfter onskan om att mer uttalat fa arbeta utifran en omvardnadsteori. Generellt
yttrar sig en stark tro pé att den specialistutbildade intensivvardssjukskoterskan ér viktig och
att hens kompetens dr ndodvéndig for att se helheten kring patienten. Det finns en dvertygelse
om att sjukskoterskor som omvardnadsexperter maste finnas i alla led och pa alla nivaer inom
hilso- och sjukvard for att omvardnadskvaliteten ska vara hog samt att utveckling av den ska
prioriteras.

“Men jag vill ju gdrna att vi ska ha sjukskéterskor som disputerar och utvecklar
omvdardnaden.” 1P 1

6.1.2 Folja upp utvecklingsarbete

Vérdenhetscheferna menar att de kontinuerligt foljer upp arbetet med omvéardnadsutveckling,
syftet dr dels att sdkerstélla att medarbetarna forvaltar den tid de fér till detta men dven att
utvecklingen dr pa ratt vig. Uppfoljningen sker till stor del via métningar, avvikelser och
riskbeddmningar, dessa utvérderas och analyseras och vardenhetscheferna dr noga med att sorja
for att informationen nar tillbaka till medarbetarna. Medarbetarna upplevs bli mer motiverade
till att dels bibehalla implementerade fordndringar men dven fortsitta med vidareutveckling om
de fér dterkoppling. Det framkommer ocksa en farhdga for att méta for mycket, att det inte alltid
verkar som att det som maits ar det som verkligen efterfragas. Vardenhetscheferna menar dé att
en del av deras uppdrag blir att sovra bland de utvecklingsinitiativ som tas och vad som ska
registreras eller méatas. Detta for att inte méta enbart for méitandets skull och de identifierar en
brist pd mitviarden som ér ldmpliga variabler for omvérdnad.

“... pd vdgen ddr ndagonstans har vi liksom litegrann gett upp det hdr med att hitta mdtvirden
som mdter det vi vill mdita.” 1P 8

6.1.3 Fatta beslut

Flera vardenhetschefer talar om att leda sina medarbetare & samma hall, att peka ut
fardriktningen. Det innebér ibland att peka med hela handen och att fatta mindre ndéjsamma
beslut. Dock menar virdenhetscheferna att det séllan handlar om att forsdka styra den enskilda
medarbetaren, utan mer om att fatta beslut som styr klimatet pa avdelningen. Ambitionen &r att
medarbetarna ska fa en trygg arbetsmiljo dir de vet vad som géller och vad som forvéntas av

13



dem. Beslutfattandet kompletteras med lyhdrdhet for sina medarbetare. Lyhordheten bendmner
flera vardenhetschefer som stdd, respekt och 6dmjukhet och det anses bdde underlitta
situationer dir cheferna behdvde tillréttavisa eller ge kritik, men dven 6ka sannolikheten for att
medarbetarna stannar pa avdelningen over tid.

” For att medarbetarna ska lyckas ge en god omvardnad och skapa det hdr sa maste jag se till
att det finns rdtt kompetens, bra arbetsmiljo och att de fdr det stod de behover.” TP 1

6.2 Engagemang

Vérdenhetscheferna upplever att de har tvé olika fokus, det ena 4r omvardnadsarbetet som ror
patienten och det andra 4r omvardnad av sina medarbetare. Det senare kriver
vardenhetschefernas huvudfokus, d4 det dr medarbetarna som 1 forldngningen 4r de som
praktiskt vardar patienterna. En vdlméiende personalgrupp ger sdledes ringar pa vattnet i form
av hog omvardnadskvalitet. Vikten av att skapa forutséttningar for att bedriva god omvérdnad
och vara lyhord gentemot medarbetarna framkommer som en grundldggande idé¢. Genom att
sOrja for en trygg, sund och stimulerande arbetsmiljo guidas medarbetarna till att vara skickliga
specialistsjukskoterskor och det dr darmed nyckeln till god omvardnad och
omvardnadsutveckling. For att uppna detta krdvs engagemang fran vardenhetscheferna och det
yttrar sig som en stark tro pa sina medarbetares kapacitet, bade i1 forhallande till nuvarande
kompetens men dven att de har férmagan att tillskansa sig &n mer kunskap.

6.2.1 Stalla krav

Vérdenhetscheferna stravar efter att ge medarbetarna mojlighet till att utveckla och forbéttra
omvardnaden genom att tillhandahdlla intern fortbildning, men &ven tillrdttaldgga for vidare
studier. Cheferna forsoker identifiera kunskapsbehov och anpassa fortbildningen dérefter.

“Jag arbetar ju inte personligen med omvardnaden // men jag forsoker gora mina medarbetare
skickliga i omvardnaden.” 1P 5

Vérdenhetscheferna upplever att de genom att erbjuda utvecklingsméjligheter och fortbildning
kan stélla krav pé sina medarbetares omvardnadskompetens. Medarbetarna forvéntas att halla
sig ajour med ny information och forskning inom omvardnadsomrédet och ett vanligt arbetssatt
ar att ha ansvarsgrupper pa avdelningarna. Dessa grupper har olika fokusomraden och syftet ér
att de ska utveckla omvardnaden. Administrativ tid avsétts for att medarbetarna ska hinna med
och f& ro till att arbeta 1 grupperna. Vardenhetscheferna fungerar som en trygg punkt i
ansvarsgrupperna och kommer in med idéer och forslag. De tydliggdr dven praktiska och
ekonomiska forutsittningar och hjilper till med uppfoljning. Med hjélp av ansvarsgrupperna
kan nya arbetssétt implementeras.
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“Vi jobbar mycket utifran ansvarsgrupper pd avdelningen // det dr ju ansvarsgruppen som
implementerar till gruppen. Mycket information, moten, foreldsningar som det da foregas av
och sen far man bara félja upp.” 1P 5

6.2.2 Gemensamt ansvar

Flera vardenhetschefer betonar vikten av att tillsammans med medarbetarna arbeta mot
gemensamma mal for omvardnadsutveckling. De striavar efter att alltid forankra nya arbetsséatt
eller forbéttringsinsatser hos sina medarbetare, detta eftersom det 1 slutdndan dr medarbetarna
som praktiskt genomfor fordndringen. Genom att ge fria hinder, uppmuntra till delaktighet och
att anvénda sig av sina medarbetares idéer inkluderas medarbetarna 1 utvecklingsarbetet. Flera
vardenhetschefer vill lyfta sina medarbetares potential och det yttrar sig som omsesidig tillit
diar cheferna har fortroende till sina medarbetares kompetens och medarbetarna 1 sin tur
upplever att deras kompetens tas tillvara pa.

“// jag uppmuntrar ju medarbetarna till att vara delaktiga och komma med nyheter. Ar du iviig
pa utbildning eller konferens - ta da med dig det som dr nytt och verkar bra.” 1P 5

Att engagera sig 1 den dagliga varden innebér att vardenhetscheferna underléttar i den dagliga
omvardnaden genom punktinsatser. Det tjdnar ett dubbelt syfte, d& vardenhetscheferna dels kan
bibehalla en tillitsfull relation med medarbetarna men dven fi inblick 1 omvardnadsarbetet.
Flera vardenhetschefer podngterar att de alltid byter om till arbetsklader for att vara nérvarande
och lyhorda. Det yttrar sig genom att vardenhetscheferna ér synliga pa golvet, gar rundor pa
avdelningen och pd s& vis bade ser, frdgar och lyssnar till sina medarbetare. Flera
vardenhetschefer lyfter 4ven vikten av att ha en 6ppen dorr och vara tillgéngliga. De upplever
att ndrvaron bygger gemenskap och trygghet.

“For dad kan jag naturligt gd och prata med personalen under deras arbetspass. Jag kan se
dem ndr de jobbar, jag kan hora ndr jag sitter i fikarummet ihop med dem // Vad behover jag
ta till mig //” 1P 3

6.2.3 Framja dialog

Samtliga vardenhetschefer anser att en viktig del 1 deras arbete med omvardnadsutveckling ar
att fraimja dialog sévil inom sjukskoterskeprofession som mellan olika professioner. Beroende
pa vilken professionell hemvist en medarbetare har fokuseras varden av patienten pé olika sétt.
I en hogteknologisk kontext som intensivvard anser vardenhetscheferna att de ar ansvariga for
att stirka omvardnadsperspektivet och finna en balans mellan omvérdnad och medicin.
Teamarbetet anses spela en stor roll 1 omvardnadsutvecklingen och ibland maste
vardenhetscheferna medla bade mellan professioner och hélla en extern dialog med andra
vardgivare. Manga av vardenhetscheferna arbetar med olika tréaffpunkter och motesformer for
att erbjuda forum for dialog kring omvérdnad for medarbetarna. Dér kan diskussioner kring
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forbattringsarbeten eller fragestillningar ske och 1 dessa sammanhang antar vardenhetscheferna
en stottande roll for att medarbetarna ska kénna lust till att driva omvérdnaden framat.

“// de olika professionerna kommer ju ndrmare varandra och har bdittre forstaelse, for det kan
man ju se att har man inte dialogen sd tycker ju sjukskoterskan en sak och underskéterskan en
sak och den medicinska ldkaren en sak // " 1P 3

6.3 Kreativitet

For att fa medarbetarna att ma bra, trivas pd avdelningen, vara delaktiga i
omvardnadsutveckling och samtidigt tillmoétesga de direktiv och krav som kommer frdn hogre
ort urskiljs ett visst matt kreativitet hos samtliga vardenhetschefer. Det visar sig framfor allt
genom pusslande med personalresurser, dir varje medarbetare &r viktig och dennes kompetens
samt aktuella maende formar bemanningsplaneringen. Vardenhetscheferna arbetar dven aktivt
med att fordela ansvar och delegera uppgifter till andra for att frigora tid. Kreativiteten vittnar
om en foljsamhet gentemot dels rddande praktiska forutsdttningar, men d@ven medarbetarnas
formaga. Genom kreativt tinkande och alternativa I6sningar forenar vardenhetscheferna teorin
med praxis.

6.3.1 Losningsorienterad

I intervjuerna framkommer att det dr virdenhetschefens ansvar att se till att det finns
medarbetare med rétt kompetens som kan utféra det uppdrag som blivit tilldelat avdelningen.
Inom givna ekonomiska ramar ska de genomfdra beslut som kommer uppifran. Det innebér dels
att vardenhetscheferna forsoker att tolka och forma besluten sé att de kan implementeras 1 den
egna verksamheten. For att lyckas med det fokuserar flera av vardenhetscheferna mycket pé att
hushélla med och anvinda befintliga resurser klokt. Detta tangerar dven rekryteringsuppdraget
som vilar pd vérdenhetscheferna, de strdvar efter att rekrytera dels personer med riktig
kompetens men ldgger dven stor vikt vid att det dr personer som kan forvéntas passa bra i
arbetsgruppen och ddrmed stanna kvar over tid.

“Vi har ett uppdrag, vi ska bemanna denna avdelningen // och det dr mitt ansvar att se till att
det finns personal.” 1P 6

Vid implementering av nya arbetssitt forsoker virdenhetscheferna avlasta sina medarbetare.
Det handlar dels om att sondera terrdngen och finna losningar, men dven att strukturera upp
forandringsarbetet. Flera vardenhetschefer poédngterar att det dr viktigt att inte rusa in i
fordndring eftersom det dr en process som tar tid och maste sa gora for att alla medarbetare ska
vara med.

For att kunna utveckla omvardnaden poédngterar vardenhetscheferna vikten av att inneha
mandat uppifran. De beskriver en kénsla av att vara mitt emellan da politiska beslut ibland kan
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bromsa omvérdnadsutvecklingen. For att hantera kluvenheten 1 det Onskar flera
vardenhetschefer att operativa och strategiska beslut 1 storre utstrickning ska fattas nirmare
kiarnverksamheten.

“Ja, man dr hamburgaren med brédet // man dr mitt emellan.” 1P 7

6.3.2 Delat ansvar

Ett okande antal administrativa uppgifter upplevs hindra arbetet med omvardnad och
omvardnadsutveckling. [ kombination med ett stérre ekonomiskt ansvar ger vrdenhetscheferna
uttryck for att tid som tidigare lades ute i verksamheten och direkt pa omvéardnadsutveckling,
nu istéllet laggs vid datorn. Darur framtréder en upplevelse av att det inte ldngre dr mojligt att
arbeta direkt med omvardnaden, vilket underminerar omvardnadsfokus och ddrmed forsvagar
omvardnadskvaliteten. For att hantera detta arbetade flera avdelningar med delat ledarskap.
Samtliga vérdenhetschefer som delade ledarskapet dr néjda med uppldgget och menar att det
frigor tid som kan ldggas pd kdrnverksamheten och omvardnaden. Det krivs dock ett gott
samarbete mellan cheferna for att konceptet ska var gynnsamt. Utdver delat ledarskap finns
andra funktioner som avlastar vardenhetscheferna, daribland aterfinns administrativt chefsstod
och sektionsledare. Sektionsledarna har ingen officiell chefsbefattning men kan arbeta mer
operativt och folja upp det dagliga omvérdnadsarbetet. Sektionsledarna rapporterar sedan
vidare till vardenhetscheferna, vilka dé far information som de annars inte hinner tillskansa sig.

“Och det dr ocksa ett verktyg! // Just for att ha omvdrdnad kring personalen och hinna med.//
Sd som chef sa dr det, ja jdtteskont med delat ledarskap.” 1P 3

6.3.3 Lata experten lotsa novisen

For att medarbetarna ska bidra pd ett for verksamheten klokt vis, samtidigt som
vardenhetscheferna forsoker gora arbetsmiljon sa trygg som mojligt, 4r ambitionen att erfaren
personal ska vigleda ny personal. Det bottnar i att sjukskdterskeprofessionen ses som ett
larlingsyrke av vérdenhetscheferna och det krivs tid och stdod for att bli sjdlvstdndig.
Vérdenhetscheferna pépekar dven att for den nyutexaminerade intensivvardssjukskdterskan dr
specialiseringen en typ av omstart och &ven om hen har erfarenhet fran andra virdsammanhang
ar intensivvarden ett helt nytt och visensskilt omrade.

P4 wvissa avdelningar ar expertfunktionen uttalad och har bendmningar sasom
mentorssjukskoterska eller bryggsyster. Det d&r medarbetare med l1dng klinisk erfarenhet som
har en ambulerande funktion. Deras fokus dr dels att stodja 1 den dagliga omvardnaden, men
dven att hjdlpa till med omvardnadsutveckling. De kan &dven avlasta 1 svara situationer.
Vérdenhetscheferna far genom dem god inblick i omvardnaden, indikation om medarbetarnas
kompetensnivd samt kan bli uppmirksammade pd om ndgon av medarbetarna har behov for
extra stod.
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“Kontakten med mentorsjukskoterskorna // ddr dr mdlet en dialog. Att de kanske identifierar
ett utbildningsbehov. Deras uppgift dr att finnas till hands for personalen i utbildning hos
patienten.” IP 6

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Kvalitativ forskning stridvar efter att studera fenomen sd som de erfars av de personer som
upplever dem (Henricson & Billhult, 2017). Studiens syfte har besvarats och metodvalet
bedoms sdledes vara lampligt utifran det. Kvalitativ metod rimmar dven vil med det
livsvirldsteoretiska perspektivet. Todres et al. 2006 beskriver hur konceptet livsvérldsledd
hilso- och sjukvard ur ett metodologiskt perspektiv forsoker finna det sprak som berdttar om
det ménskliga, tar avstamp 1 den enskilda ménniskan for att forstd fenomen samt att inte sdka
efter absolut sanning utan snarare belysa olika mojliga sanningar och aspekter. Det lyfts dven
av Dahlberg (2014, s.38) som anser att livsvirldsteori mojliggor att “hédlsa och vardande
problematiseras, belyses, beskrivs, forklaras och forstas.”.

Urval kan goras slumpmassigt eller efter lamplighet, men 1 kvalitativ kontext som den hér &r
lamplighetsurval att foredra. Det ér ett effektivt sitt att inkludera deltagare som kan generera
basta mojliga data (Polit & Beck, 2017). Chefstrukturer varierar mellan olika sjukhus och ibland
var chefsnivderna inom enheterna flera, for att sikra att deltagarna befann sig pa likvérdig
chefsnivd ombads verksamhetscheferna fortydliga sin chefsstruktur. Trots detta kunde vissa
skillnader ses framfor allt mellan mindre intensivvardsenheter och storre. Eftersom antalet
vardenhetschefer dr begransat valdes att inte illustrera deltagarnas demografiska data 1 studien,
det bedomdes riskera konfidentialiteten. Just konfidentialitet 4r central inom all forskning, och
handlar bdde om att forvara kénslig data pa ett sdkert sétt men dven att som namnt inte gora det
mojligt att 1 studien spara enskilda personers asikter eller tankar (Sandman & Kjellstrém, 2013).

Forskningsintervjun &r att betrakta som ett hantverk, det tar tid och 6vning att ldra sig behirska
(Kvale & Brinkmann, 2014). Samtidigt framhéller Kvale och Brinkmann det sétt som ger
ovning och 1 forldngningen fardighet &r att intervjua mycket. Till viss del kan forberedande
instudering gdras, men det dr 1 motet och samtalet som intervjuaren verkligen far mojlighet att
trana (Kvale & Brinkmann, 2014). Initialt var det ddrmed svért att utfora intervjuer pa ett
foljsamt vis och dven att fa forskningsfragor besvarade. Det dr ndgot som visat sig under aktuell
studie, framfor allt genom att den Gppningsfriga som stélldes under intervjuerna inte helt
upplevdes ge svar pad forskningsfrdgan. Till viss del har den gjort det, i synnerhet efter
korrigering efter genomford pilotintervju. Med nagot ldngre tidshorisont antagligen
Oppningsfragan hade kunnat formats dnnu mer. Att tiden for att genomfora en studie paverkar
metodvalet och metodologiska beslut pdpekas ocksa av Dahlberg (2014), som dven menar att
det ar ofrankomligt och bara maste hanteras.
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Eftersom lokal for intervjuerna valdes och tillhandahélls av deltagarna var det inte mojligt att
forma det fysiska rummets komposition eller placering 1 rummet. Det dr faktorer som inverkar
pa det mellanminskliga métet och den intervju som dger rum (Henricson & Billhult, 2017;
Kvale & Brinkmann, 2014). Dock var den enda mgjligheten att f& mdota deltagarna med kort
varsel att det skedde vid deras arbetsplats. Det dr dven mojligt att deltagarna upplevde en
trygghet 1 att befinna sig 1 kinda omgivningar.

Att kvalitativ innehéllsanalys som beskriven av Elo och Kyngis (2008) valdes berodde pa att
s méanga aspekter och nyanser som mojligt skulle kunna fdngas upp 1 analysenheterna. Dock
uppstod vissa svarigheter efter den 0ppna kodningsfasen. Eftersom bade storre enheter fran
analysenheterna valts ut liksom rubriker och kortare notat upplevdes kodningen 1 vissa fall
tangera alltfor mycket pd den sista abstraherande delen av organiseringsfasen. Det var heller
inte gorbart att gd direkt frin 6ppen kodning till subkategorisering, eftersom médngden utvalda
enheter och rubriker frdn analysenheterna var stor. Sedermera foll dock detta pa plats efter en
extra kodningsrunda. Elo och Kyngds (2008) menar att kvalitativ innehdllsanalys blir sa
avancerad och omfattande som forskare véljer att gora den. Det innebér att metoden &r relativt
fri till sin form och det har varit passande med bakgrund av den tid som fanns avsatt till studien.
Tidsaspekten paverkade &dven beslutet att transkribera varandras intervjuer, detta for att
effektivisera dataanalysen ddr det var mojligt. Avsikten var att den som inte utfort intervjun
fick en forsta fornimmelse om vad som hade utspelat sig, vilket den som intervjuat redan hade.

De begrepp som sékrar kvalitativa studiers tillforlitlighet dr d&terkommande 1 litteraturen, dock
ar Oversattningarna nagot varierande och vissa begrepp har dubbel innebdrd (Elo et al., 2014;
Polit & Beck, 2017). Elo et al. (2014) har tagit fram en checklista for att kontrollera
tillforlitlighet vid kvalitativ innehéllsanalys. De menar att trovardighet (credibility), palitlighet
(dependability), bekréftelsebarhet (conformability), Overforbarhet (transferability) och
autenticitet (authenticity) tillsammans utgér en studies tillforlitlighet (trustworthiness). Polit
och Beck (2017) definierar tillforlitlighet pad samma sétt och forklarar det som att det ar det
sdkerhetsviarde studien beddoms ha och bedomningen sker utifrén ndmnda begrepp.
Trovérdigheten innebir att studiens deltagare ska beskrivas pé ett riktigt sitt, 1 aktuell studie ar
endast demografiska data beskrivna i korthet for att vdrna konfidentialiteten. Huruvida data ar
stabil Over tid och kan std for sig sjdlvt 1 olika kontext utgdr studiens pélitlighet.
Bekriftelsebarhet stirks om tva eller flera forskare tolkar datainnehallet pd samma vis, det &r 1
aktuell studie sidkrat genom en upprepad dataanalys. Genom att studiens metod &r beskriven i
detalj dr det antagligen mdjligt att flytta fynden till andra kontext och pa sd vis éar
overforbarheten stirkt. Autenticiteten framkommer 1 resultatbeskrivningen, dér flertalet
aspekter blir synliga.
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7.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkom olika aspekter vilka belyser hur ledarskapet pa intensivvardsenheter har
betydelse for omvardnad och omvérdnadsutveckling. Det var dels konkreta &tgédrder och
arbetssdtt som direkt syftade till att stirka och forbéttra omvardnaden, men det var dven mer
abstrakta forhdllningssitt vilka formade en miljo som frimjade detsamma. For att ge
medarbetarna  riktning och  visioner satte vardenhetscheferna omvéirdnad och
omvardnadsvetenskap hogt pa dagordningen. De f6ljde upp utvecklingsarbete kontinuerligt och
bade forvintade sig av medarbetarna att bidra 1 det arbetet, liksom vardenhetscheferna dven
erbjod olika former av kompetensutveckling. For att praktiskt mojliggora att halla hog
omvardnadskvalitet samt att utveckla omvardnaden forsokte virdenhetscheferna pé olika sétt
finna 16sningar som framfor allt frigjorde tid. Nedan diskuteras flera av de aspekter som
uppenbarade sig under analysprocessen.

7.2.1 Riktning — behovet av omvardnadsexperten i chefsposition

Omvardnad och omvardnadsutveckling betraktades som viktiga kérnviarden av
vardenhetscheferna. De virnade omvardnadsperspektivet och sdg det som sitt ansvar att leda
med omvardnad som fundament. Att det omvérdnadsvetenskapliga perspektivet ar viktigt och
berikar hélso- och sjukvéarden stirks av det faktum att hog sjukskotersketdthet och
omvardnadskompetens sidnker virdkostnader samt minskar patientlidande (Aiken et al., 2002;
Lankshear et al., 2005; Needleman et al., 2002). Som beskrivet tidigare forvintas idag
omvardnaden vara evidensbaserad och det dr dven evidensbasering som 1 stor utstrackning ar
incitament till omvardnadsutveckling (Johansson & Wallin, 2013; Willman et al., 2016).
Problematiken kring evidensbaserad omvardnad lyfts i litteraturen och det var dven nagot
vardenhetscheferna poingterade (Dahlberg & Segesten, 2010). Eftersom evidensbaserad vérd
rangerar kunskapsformers virde finns risk for att omvardnadsvetenskaplig forskning anses vara
svagare dn exempelvis medicinsk forskning och dédrmed nedprioriteras (Dahlberg & Segesten,
2010; O’Halloran, Porter, & Blackwood, 2010). Det bor dock inte ses som en maktkamp dér
ett perspektiv ska vinna, utan det handlar mer om att erkdnna symbiosen mellan det mitbara
och det som &r mellan siffrorna (Dahlberg & Segesten, 2010). Todres et al. (2006, s.55) lyfter
risken med att méta och kvantifiera bara for matandets skull och refererar till Husserl som
menade att det handlar om att se bakom siffrorna - “Tva vad? Tre vad?”. Att virdenhetscheferna
uttryckte forsiktighet och viss skepsis gentemot att registrera och mita 1 stor utstrackning kan
darfor ses som ett sunt forhallningssétt. O’Halloran et al. publicerade &r 2010 en artikel som
bemoéter den kritik som finns gentemot evidensbaserad vérd samt diskuterar hur
vardenhetschefer kan forhélla sig till det. O’Halloran et al. nar slutsatsen att vdrdenhetschefer
rimligen inte bor dverge den evidensbaserade vérden, men de bor heller inte helt okritiskt
adaptera den. Vardenhetschefernas agerande som dorrvakter pé sina respektive enheter, dir de
sag till att det som mittes var relevant samt att de nya arbetssidtt som implementerades var
rimliga, stdds diarmed av O’Halloran et al. (2010). Den tid som avsitts till
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omvardnadsutveckling tas till viss del frdn tiden med patienten och dirfor dr det viktigt att
nogsamt vidga dessa intressen mot varandra (Gerrish, McDonnell, Nolan, Guillaume,
Kirshbaum, & Tod, 2011; Johansson, Fogelberg-Dahm, & Wadensten, 2010; O’Halloran et al.,
2010; Solomons & Spross, 2011). Métandet tangerar en annan problematik och det &r att det
inom det omvardnadsvetenskapliga filtet rdder en saknad av ldmpliga variabler som kan méita
omvardnad. Det beror till stor del pa att det ur ett omvardnadsperspektiv inte alltid ar relevant
att méta effekt, utan kanske dr det mer upplevelser och kénslor som onskas belysas (Lunden et
al., 2017; O’Halloran et al., 2010). Det ger ytterligare en aspekt att vdga in for
vardenhetscheferna nér de arbetar med omvérdnadsutveckling, men dven starkare argument for
att framhérda behovet av omvardnadsforskning sa att variabler kan tas fram.

Johansson et al. (2010) genomforde en enkétstudie, besvarad av 99 vardenhetschefer vid tva
olika sjukhus, som visar att ju langre erfarenhet vardenhetscheferna har, desto mer troligt &r det
att de nyttjar forskningsresultat samt forskningsmdojligheter. Det pévisas ocksd att stodet
vardenhetschefer far frdn sina Gverordnade dr grundliggande for att de ska forma att
implementera forskning och evidensbaserad vérd i1 kliniken. Just betydelsen av organisationens
kultur dr aterkommande som ett hinder for att arbeta med bade omvérdnadsutveckling och
evidensbaserad vard (Fleiszer, Semenic, Ritchie, Richer, & Denis, 2016; Gerrish et al., 2011;
Johansson et al., 2010; Solomons & Spross, 2011). Det bedoms vara ett strategiskt hinder som
maste bemotas for att & framatrorelse (Solomons & Spross, 2011). Utover organisationskultur
lyfts dven tidsbrist och brist pd befogenhet som faktorer som bromsar vardenhetschefer att
utveckla omvérdnaden (Johansson et al., 2010; Solomons & Spross, 2011).

For att mota dessa forsvarande omstidndigheter och for att omvardnaden ska hamna hogt pé
agendan finns behov for att sjukskoterskeprofessionen representeras i alla de rum dér
strategiska och operativa beslut kring hélso- och sjukvard fattas (Grant, Colello, Riehle, &
Dende, 2010; Svensk Sjukskoterskeforening, 2015). Ur ett intensivvardsperspektiv kravs det
att intensivvardssjukskoterskor finns representerade, detta for att de som har mest kompetens
inom ett omrade ocksd har formégan att fora talan (Svensk Sjukskoterskeforening, 2015).
Under tidigt 80-tal 1 USA utférdes studier som undersokte vad som gjorde att vissa sjukhus, till
skillnad frén andra, haller hog vardkvalitet, har létt att rekrytera sjukskdterskor samt kan behélla
sin sjukskdterskebemanning over tid (Kramer & Schmalenberg, 2005). Det identifierades 14
faktorer som kallas magneter, vilka anses attrahera sjukskdterskor att vélja specifika sjukhus.
Utifrdn de 14 faktorerna utvecklades “Magnetmodellen” och sjukhus som uppfyllde samtliga
faktorer bendmndes “Magnetsjukhus”. Magnetmodellens faktorer har lagt grunden till en
omradesmodell, vilken bestdr av omrddena: transformativt ledarskap; strukturellt
bemyndigande av sjukskoéterskor; foredomligt yrkesutdovande; ny kunskap, innovationer och
forbattringar (Grant et al., 2010; Kramer & Schmalenberg, 2005). Ledarskapet och det officiella
chefskapet dr ett genomgiende tema 1 Magnetmodellen. Vikten av att det pd samtliga
chefsnivéer behovs sjukskoterskor som bidrar med omvardnadsexpertis betonas (Grant et al.,
2010; Svensk Sjukskoterskeforening, 2015). Magnetmodellen rangordnar inte olika chefsnivaer
eller varianter av ledarskap, utan visar pa att omvardnadsfokus behdver genomsyra hela
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organisationsstrukturen for att omvérdnadskvaliteten ska vara hog. Det ar troligt att ett
inforande av Magnetmodellen i svensk hélso- och sjukvérd skulle kunna generera fler
sjukskdterskor pa chefspositioner och dirmed strategiskt paverka framtidens hilso- och
sjukvard. Det finns kritiska roster mot Magnetmodellen som menar att det endast ér ytterligare
en effektiviseringsmodell i linje med New Public Management (Eldh & Ryd, 2018, 13 januari).
Dock ér inte grundsyftet med Magnetmodellen att effektivisera och méta, utan Magnetmodellen
syftar till att sjukskoterskeprofessionen och omvérdnadsperspektivet ska horas och paverka
framtidens hilso- och sjukvérd (Grant et al., 2010; Kramer & Schmalenberg, 2005).

7.2.2 Engagemang — en omvardande organisation

Att skapa en milj6 som gav goda forutsittningar for medarbetarna att bade bedriva omvéardnad
och utveckla den var en stor del av ledarskapet. Det framkom olika strategier och verktyg for
att nd dit och ett transformativt ledarskap visade sig, vilken ligger i linje med den forskning
som tidigare presenterats (Fransson Sellgren, 2014; Manning, 2016; Sorensen et al., 2008).
Vérdenhetscheferna hade en syn pa sina medarbetare som vardefulla ménniskor, vilkas maende
och intressen de ville vdrna. I en konceptuell artikel om ledarskap inom omvérdnad belyser
Turkel (2014) att det moderna transformativa ledarskapet inkluderar att erkdnna och se sina
medarbetare, skapa tillit, fora dialog, ge tid till reflektion och att satsa pa utvecklingsarbete.
Turkel menar att det transformativa ledarskapet diarmed é&r lampligt att forena med
omvardnadsvetenskapen och att det ar viktigt att virdenhetschefer skapar en klinisk miljo som
ar forenlig med omvérdnadens vérderingar. Det transformativa ledarskapet knyter an till
Magnetmodellens omréddesmodell dir transformativt ledarskap &dr ett fundament och en
forutsédttning for att bedriva god och sdker omvardnad (Grant et al.,, 2010; Kramer &
Schmalenberg, 2005).

I en klinisk miljo som védrnar omvardnad &r medarbetarnas egna och gemensamma
kompetensutveckling central. Samtliga vardenhetschefer erbjod bédde fortbildning och
inkluderade sina medarbetare i omvardnadsutvecklingen. Det fanns bdde ett erbjudande och ett
krav om delaktighet. Att ledningen ansvarar for att uppmuntra till kompetensutveckling &r
grundlaggande, men for att det ska vara héllbart och langsiktigt méste &ven medarbetarna inta
en proaktiv roll 1 sitt professionella ldrande (Bahn, 2007). Beal, Riley och Lancaster (2008)
argumenterar for att sannolikheten for att medarbetarna antar just den proaktiva rollen blir storre
om den kliniska arbetsmiljon dr trygg och hélsosam. Samtidigt som Beal et al. (2008) dven
stoder Bahn (2007) 1 resonemanget om att omvardnadsutveckling ar ett 6msesidigt arbete.

Véardenhetschefernas sitt att arbeta med och se sina medarbetare liknar 1 stor utstridckning
begreppet caritativt ledarskap som Bondas (2003) introducerat. Bondas menar att caritativt
ledarskap balanserar mellan administration och omvardnad och pé sa vis skapas gynnsamma
forutsittningar till att ge god omvérdnad. Chefer ska genom caritativt ledarskap arbeta for att
forma en omvérdande organisation. Det gors genom att medarbetarna blir sedda och horda,
samt att lyfta de virden som inte alla ginger 4r métbara. Sammantaget ska detta verka som ett
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forenande kitt som hjdlper organisationen och dess medarbetare att fokusera pa det mest
centrala - patienten.

7.2.3 Kreativitet — konsten att prioritera

Att flera imperativ styr dagens offentliga hélso- och sjukvard é&r ett faktum (Carlstrém, 2009;
Rosengren, 2014; Thylefors, 2016). Att dessa imperativ utmanar virdenhetscheferna vad det
géller prioritering av tid och pengar framkommer 1 resultatet. De ekonomiska och politiska
perspektiven upplevs manga ginger konkurrera ut omvéardnaden. Carlstrom (2009) beskriver
hur den terminologi som anvinds inom vilfardssektorn idag bar tydliga spér frdn industrin och
ekonomin, det talas bland annat om humankapital och produktionsflode. Det &r svart att veta
sakert hur eller om nomenklaturen paverkar omvéardnadens position 1 praxis, men det dr inte
alltfor Idngsokt att ana det. Stewart, Holmes och Usher (2012) beskriver hur administration och
ekonomi har en mycket stark stillning 1 ménniskors liv generellt och att det d&ven speglas i
sammanhang sdsom halso- och sjukvérd.

Nyare forskning har borjat undersoka vad som sker i takt med att vardenhetschefer idag méter
hogre stillda krav samtidigt som de ges reducerade resurser. En tendens som ses &r att
omvardnaden nedprioriteras till forman for exempelvis ekonomi (Boykin & Schoenhofer, 2001;
Stewart et al., 2012). Flera vardenhetschefer uppgav att de hade fria hdander att arbeta med
omvardnadsutveckling, men det var tvunget att ske inom befintliga ramar. Resultatet blev ett
standigt behov av att frigora tid for bade sig sjdlva och sina medarbetare. Just bristen pa tid ar
nagot som béde virdenhetschefer och kliniskt verksamma sjukskoterskor lyfter som det priméra
hindret fran att bedriva kvalitativ omvérdnad (Boykin & Schoenhofer, 2001; Ray & Turkel,
2012). Att lata de mer erfarna medarbetarna végleda de intensivvardssjukskdéterskor som ér nya
1 sin roll stods av bland andra Hezaveh, Rafii och Seyedfatemi (2014) och Bratt (2009). Det
delade ledarskapet dr ocksa ett sdtt att anvidnda tid effektivt och dven att utvecklas 1 sin roll som
chef (Drescher, Korsgaard, Welpe, Picot, & Wigand, 2014; Rosengren, 2014).

Ray och Turkel (2012) har undersokt hur omvéardnadsrelationen mellan sjukskdterskor och
patienter paverkas i en ekonomisk kontext. De framlidgger en teori om strdvan att finna balans
1 paradoxen mellan omvardnad och ekonomi. Dar kartldggs véarderingar utifran sjukskdterske-,
patient- och administrationsperspektiv. Sjukskdterskor ser patienterna forst och upplever en
radsla for att ekonomi ska begrinsa omvardnaden, patienter har fullt fokus pa sitt behov av
omvardnad och administratorer har sitt huvudfokus pé ekonomisk balans (Ray & Turkel, 2012).
Denna teori beskriver relativt vl de olika perspektiv som virdenhetschefen behover ta hansyn
till och balansera. Det kan tyckas svart och ibland hopplost, men bland andra Boykin och
Schoenhofer (2001) menar att det ar praktiskt mojligt med ett mer omvardnadsinriktat
ledarskap. Vidare argumenteras att det ndrmast dr en moralisk plikt for sjukskoterskor och
specialistsjukskdterskor att genom direkt eller indirekt ledarskap delta i omvéardnadsférankring
och omvérdnadsutveckling for att hoja omvardnadskvaliteten.
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8. Slutsats

Studien visar att vardenhetscheferna ser sig som vigvisare och att de har ett ansvar att
tillsammans med sina medarbetare bedriva god omvardnad samt att utveckla densamma.
Vérdenhetscheferna sétter omvéardnad hégt pa dagordningen, men det finns andra parametrar
inom hélso- och sjukvarden som konkurrerar om fokus, tid och resurser. Som vérdenhetschef
innebdr det att navigera i en kuperad terrdng och de upplever sig vara “mitt emellan”. Det
hanteras ofta genom att dela pd ansvar samt att anvénda sig av avlastande funktioner for att
frigora tid till omvardnadsutveckling. Vardenhetscheferna upplever att deras ledarskap har
betydelse for omvéardnad och omvardnadsutveckling genom att de formar en klinisk miljé som
fraimjar utveckling och fokus p4 omvardnad. Med empati och respekt leder de sina medarbetare
framét, vilket 1 forldngning stirker omvardnadskvaliteten.

8.1 Kliniska implikationer

Studiens resultat kan ge 6kad inblick 1 hur virdenhetschefer navigerar och balanserar mellan
olika intressen. Okad inblick och forstielse mellan medarbetare och chefer bidrar till en
empatisk arbetsmiljo, vilket speglas i den omvérdnad patienten erhéller. Samtal bor foras inom
professionen kring hur chefskapet som omvardnadsexpert kan kombineras med ekonomiska,
juridiska och politiska imperativ. Dessa samtliga ben pa vilka offentlig vélfardsverksamhet
vilar.

Att virdenhetschefer virnar det omvardnadsvetenskapliga perspektivet dr av klinisk relevans
eftersom det kan stirka kénslan av gemenskap mellan virdenhetschefer och medarbetare. Det
indikerar att trots olika funktioner och utmaningar arbetar alla at samma hall och utifrén
gemensam vardegrund. Studien skulle kunna bidra till att samarbetet mellan vardenhetschefer
och medarbetare forstirks genom Okad Omsesidig forstdelse. Ett starkt samarbete torde
underlédtta implementering av nya arbetssétt och omvardnadsutveckling. Det dr ndgot som ur
patientperspektiv ar efterstravansvért eftersom kompetenta, uppdaterade
specialistsjukskdterskor ger och utfor omvéardnad av hog kvalitet.

Det framkommer att vardenhetscheferna upplever att den 6kade midngden administrativa
uppgifter stjil tid frdn omvardnadsarbetet, det upplevda sambandet vore av intresse att se
nidrmare pa. Ar det forsvarbart ur bade ekonomiskt- och patientsikerhetsperspektiv? Studien
foranleder dven frdgan om hur specialistsjukskoterskor forbereds vid ldrosdtena infor en
eventuell chefsroll, dr det ett omrdde som liksom omvardnadsforskningen bor fa storre del 1
utbildningarna?

Slutligen hade fordjupande studier om caritativt ledarskap tilldimpat i praktiken varit av intresse,

det vill siga om eller hur caritativt ledarskap kan ge utfall pA omvardnadskvaliteten samt
omvardnadsutvecklingen.
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Bilaga 1
Forskningspersonsinformation
Information och forfriagan om deltagande i magisteruppsats

Hérmed inbjuds du att delta 1 en studie om hur vardenhetschefer upplever ledarskapet pa en
intensivvardsavdelning.

Studiens bakgrund och syfte

Haélso- och sjukvardsorganisationer dr komplexa till sin struktur och stiller hdga krav pa
ledare och chefer. Ledarskapet dr centralt for det kliniska arbetet och véardkvaliteten. Bland
forsta-linjechefer dr en majoritet sjukskoterskor och det finns olika incitament for
specialistsjukskoterskor att bli chefer. Dock saknas det kunskap om virdenhetschefers
upplevelser kring det egna ledarskapet 1 forhéllande till den givna omvardnaden, vilket den
hir studien @mnar undersoka.

Huvudman for studien dr Goteborgs Universitet.

Forfragan om deltagande

Du ér tillfrigad om att delta 1 studien eftersom du 4r vardenhetschef vid en
intensivvardsavdelning. Vi har fatt dina kontaktuppgifter fran sjukhusets hemsida.
Verksamhetschef har fatt samma information som du, samt har skriftligt godként ditt
medverkande 1 studien.

Hur gar studien till?

Om du samtycker till deltagande kommer vi méta dig pé din arbetsplats och ddr genomféra en
individuell s.k. djupintervju. Det innebdr att vi kommer stélla ett fatal 6ppna fragor och att du
far tala fritt kring dessa. Hur lang intervjun blir avgdr du, men berdkna att intervjun tar 30-45
minuter och kommer att spelas in.

De inspelade intervjuerna transkriberas och analyseras enligt en tolkande och beskrivande
metod vanligt forekommande inom vardforskning och redovisas i examensarbete. Materialet
kommer att forvaras 1 ett 1ast skap dir endast personer med anknytning till forskningen har
tillgang till.

Majliga foljder och risker med att delta
Vi bedomer att det inte finns foljder eller risker med att delta 1 studien.

Eventuella fordelar med att delta
Resultatet kan eventuellt leda till utveckling av sjukskoterskans chefskap inom intensivvard.

29



Hantering av mina uppgifter och sekretess
Inspelad intervju kommer att transkriberas och avkodas. Det innebér att du som deltagare ar
avidentifierad och det kommer inte vara mojligt att spara dig 1 resultatet.

Ansvarig for dina personuppgifter dr Goteborgs Universitet. Enligt 26§ 1 Personuppgiftslagen
(1998:204) har du ritt att en gang per ar fa tillgang till de personuppgifter om dig som vi
behandlar. Det kréver att du gor en skriftlig ansokan till personuppgiftsansvarig Goteborgs
Universitet och det dr kostnadsfritt.

Information om studiens resultat

Den fardiga uppsatsen publiceras via Goteborgs Universitets hemsida, lank
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/785. Om 6nskemdl finns kan studieansvariga maila
uppsatsen till dig. Du har dven ritt att, vid forfragan, fa ta del av transkription av din egen
intervju.

Forsikring och ersiittning
Ingen ersittning utgar.

Frivilligt deltagande

Deltagande 1 studien &r helt frivilligt och du kan avbryta ditt deltagande nidr som helst utan
forklaring. Om du 6nskar avbryta deltagandet kontaktar du studieansvariga via uppgifter
nedan.

I anslutning till intervjutillfallet ska du fa mdjlighet att stilla frdgor och f4 dem besvarade. Du
far dven erhélla en kopia av forskningspersonsinformationen.

Vilkommen att hora av dig om du har nagra frégor.
Ansvariga for studien
Sofia Rabaa Ekholm, leg. sjukskoterska, specialistsjukskoterskestudent inr. intensivvérd. Tel.

0733632272 Mail gusekholso@student.gu.se

Anna Wellton, leg. sjukskoterska, specialistsjukskoterskestudent inr. intensivvard. Tel.
004740552386 Mail guswelltan@student.gu.se

Sepideh Olausson, handledare, Inriktningsansvarig for specialistsjukskoterskeprogrammet;
Intensivvérd. Internationaliseringsansvarig for utbildningar pd avancerad nivd. CCRN, PhD,
Senior lecturer. Tel. 0709108204 Mail sepideh.olausson@gu.se
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