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Syftet med denna magisteravhandling inom vardvetenskap &r att undersdka hur sjukskotarna
upplever den dagliga ledningen pa operationsavdelningen och hur sjukskdtarnas arbete
paverkas av den dagliga ledningen. Fragestéllningarna &r: 1. Hur upplever sjukskotarna den
dagliga ledningen pé operationsavdelningen? 2. P4 vilket sitt paverkas sjukskotarens arbete
genom daglig ledning pa operationsavdelningen? Tio sjukskotare fran tva separata
operationsavdelningar och organisationer 1 Finland har intervjuats. Det insamlade

datamaterialet har analyserats med metoden kvalitativ innehéllsanalys.

Ur analysen framkom det att sjukskdtarna upplever den dagliga ledningen pa
operationsavdelningen bade positivt och negativt. De tre positiva aspekterna kan beskrivas
som en daglig ledning som strdvar framét genom att vara malmedveten och utvecklande.
Positiva aspekter &r att den dagliga ledningen har en 6ppen végledning mot helhet genom att
vara flexibel och vidsynt. Den dagliga ledningen lotsar personalen med anseende, dvs.
genom att visa empati och uppskattning. De tvd negativa aspekterna av den dagliga
ledningen kénnetecknas av en inskrankt styrning genom att vara kontrollerande, ordttvis och
oforstandig. Den dagliga ledningens vacklande nérvaro som &r frdnvarande och instabil,

beskrivs dven som en negativ aspekt. Sjukskotarnas arbete paverkas av den dagliga
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ledningen péd operationsavdelningen av att organisering och tidsperspektiv inte alltid gér

hand i hand samt av aspekten att arbeta i lag med mojligheter.
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The aim of this study in Caring Science is to investigate how nurses experience the daily
management in the operation ward and how the nurses’ work is influenced by the daily
management. The questions are: 1. How do nurses experience the daily management on the
operation ward? 2. How does the daily management affects the nurses’ work in the operation
ward? Ten nurses from two different operation wards and organisations in Finland have been

interviewed. Data was analysed using an qualitative content analysis.

It appears, through analysis, that nurses experience the daily management on the operation
ward both positively and negatively. The three positive aspects can be described as a daily
management that strives forward by being determined and developing. A positive aspect is
that the daily management includes an open guidance to wholeness by being flexible and
broad-minded. The daily management guide the staff with respect by showing empathy and
appreciation. The two negative aspects of the daily management are characterized by limited
guidance by being controlling, unfair and unwise. A faltering presence by the daily
management through being absent and unstable is described as a negative aspect. The
nurses’ work is affected by the daily management on the operation ward as organization and

time perspective do not always go hand in hand and team work with possibilities.
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1. Inledning

Sjukhusen maste forse samhiéllet och patienter med en hogkvalitativ vard mera effektivt, pa
grund av 6kade utmaningar i den operativa varden. Det behovs klara och tydliga mal, syften,
kunskap och engagemang frdn personalen samt stindig forbéttring och utveckling av
processer, for att oka patientsdkerheten och kvaliteten 1 varden (Soderhjelm & Sandahl,
2017). Enligt Manka (2011) krdavs det en stindigt utveckling inom foretag for att hitta nya
modeller, produkter och tjanster. Fornyelseforméiga och innovationer blir allt viktigare i
framtiden. De vanliga resurserna som personal och arbetstagare kan man kanske inte oka,
utan arbetet maste goras pa nya sitt. Det medfor att arbetstagarna ska skotas om. En av
nyckelmetoderna for att 6ka produktiviteten med existerande resurser ar, enligt Marjamaa,
Vakkuri och Kiveld (2008), ett ordentligt ledarskap pd operationsavdelningen och att
optimera processerna som beror varden av patienterna. Det krédvs att personalen och teamen
ar motiverade i varje vardprocess. FOor att nd malet “att arbeta smartare, inte snabbare”,

behovs det personal som ér intresserade av att utveckla sitt eget arbete.

For att personer ska bli mera engagerade 1 sitt arbete behdvs det enligt Arbetshilsoinstitutet
mangsidiga arbetsuppgifter, péverkningsmojligheter, uppskattning, stéd, uppmuntrande
ledarskap och mojlighet till att ldra sig och utveckla sin arbetsforméga. Dessutom paverkar
manniskorelationer, rekreation och individuella resurser arbetsengagemanget. D& personalen
ar engagerad 1 sitt arbete visar det sig att de har en positiv instéllning till arbetsplatsen och

arbetet, har mindre bendgenhet att byta arbetsplats och dr redo att ta egna initiativ. (ttl.fi.)

Johnson (2013) anser att forbattringar i varden baserar sig pé sjukskoOtarnas prestationer.
Studier och datainsamling om omvardnad som bidrar till att kvaliteten 1 varden som
sjukskdtaren utfor, ska &skadliggdrs. Det dr ddrmed viktigt att sjukskotare tar del av
processerna i varden, for att kunna identifiera problemomriden och hitta méjliga 16sningar
for att forbittra varden. Evidens &ar enligt Lindwall och von Post (2012) ett viktigt
kénnetecken hos sanning. Evidensen inom humanvetenskapen kdnnetecknas dédremot av att
nagot ar sannolikt eller sanningslikt. For att det perioperativa vardarbetet ska fa evidens,
krivs det att vardandets innehdll synliggdrs genom den perioperativa sjukskdtarens

handlande, tdnkande och etiska hdllning. Den evidensbaserade véarden ligger som grund for
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virdandet, patientvdrden och vérdarbetet samt tillimpningen av erfarenhet och kunskap

(Eriksson & Nordman, 2004).

Operationssalstiden dr dyrbar och maste goras effektiv utan att pruta pa kvaliteten. For att
kunna ge en god intraoperativ vard, krdvs det att den dagliga ledningen fungerar bra.
Sjukskdtarna ska forses med de ritta forutsdttningarna for att kunna ge kvalitativ vard. Det
behovs kunskap om sjukskdtarens upplevelser av daglig ledning pa operationsavdelningen,
for att kunna tillgodose dessa behov. Denna studie kommer att riktas mot att undersdka
sjukskotarnas upplevelser av daglig ledning av det intraoperativa vardarbetet pd en
operationsavdelning. Med den hér studien kommer det att undersdkas hur sjukskotaren
upplever den dagliga ledningen och pd vilket sédtt den dagliga ledningen péverkar

sjukskotarens arbete.

2. Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras tidigare forskning som berdr dmnet “dagligt ledarskap pd en
operationsavdelning”. I studien klargors vad daglig ledning pa en operationsavdelning
innebér. Eftersom studien betonar sjukskdtarnas upplevelser av dagligt ledarskap kommer
hiar att belysas sjukskotares upplevelser av arbetsforhallanden, specifikt pa
operationsavdelningen. Hér beskrivs dven den perioperativa vardkulturen,
operationsprogram, den perioperativa sjukskotarens uppgifter samt vad det innebér att arbeta

1 team.

Vetenskapliga artiklar har sokts elektroniskt genom databaserna Finna, Cinahl, Ebsco,
Pubmed, Research Gate, ScienceDirect och Google Scholar, under perioden september 2018
till april 2019. Artiklar har valts ut utgdende fran abstraktet, som ska tangera studiens syfte
och svara pa fragestillningen. For att erhalla en baskunskap inom omradet, gjordes
dessutom en manuell litteratursokning pé& Ekends bibliotek. Den huvudsakliga
avgransningen har varit fri full text och abstrakt inom 2008 - 2019. Litteraturskningen har
gjorts pa engelska, svenska och finska. De centrala sokorden har varit ’nurse perspective/
experiences/view/perceptions”, “operating theatre/room, “operating room management/
coordination/planning”,, “caring in perioperative culture”, “perioperative care/nursing”,

2 293 2 2

“operating list”, “job satisfaction”, “operationssal” och “leikkaussali”. Dessa sokord har
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anvints i olika kombinationer. Artiklar har ocksa hittas genom snobollseffekten, frén

artiklars referenslistor.

2.1 Den perioperativa vardkulturen

De huvudsakliga faktorerna som inverkar pa kulturen pa arbetsplatsen dr grupperna inom
arbetsenheten och arbetserfarenhet pd operationsavdelningen (Eskola, Roos, McCormack,
Slater, Hahtela & Suominen, 2016). Sjukskotaren skapar enligt Lindwall och von Post
(2013) en perioperativ vardkultur baserad pa vérderingar, virderingar som fods genom
praxis. Vanor dr radande, tysta och oreflekterade, som inte alltid tillats att prata om. Vissa
vanor ger utrymme for utveckling, medan andra begrinsar mdjligheten till forandring och
darmed skapar en icke-tillaitande atmosfar. I den perioperativa kulturen har vanor skapats
genom olika vérderingar. Lindwall och von Post (2008) anser att vanor i den perioperativa
kulturen, som gynnar etiska vdrderingar, kidnnetecknas av tillfillig vinskap med patienter,
respekt mot varandra och att ge tid for reflektion 6ver etik och omvardnad. Da man ddremot
ser patienten som ett operationsobjekt, dd man inte uppmirksammar varandra eller dd& man
inte talar om vérd och etik, dr vanor som hindrar utvecklingen pd operationsavdelningen. Pa
operationsavdelningen kan det dven forekomma en dold struktur for makt som tillater den
medicinska professionen genom normer och virderingar, att virdera vem som &r en bra
sjukskotare. Detta kan bero pa ett svagt ledarskap, vilket tillater informella ledare att styra.
En kultur som poéngterar att ta ut mer pd mindre tid, forhindrar professionell utveckling.
Den bidrar till att sjukskotarna slutar tinka for att klara av stressen och lamnas 1 ett tillstand

dér man ger upp hoppet om att vara dér for patienten.

Ledningen pa operationsavdelningen har en central roll vid utvecklingen av en
personcentrerad miljo for att forbittra arbetsplatsens kultur, vilket i sin tur leder till att
personalens moral och vilbefinnande blir positivare (Eskola et al., 2016). Lindwall och von
Post (2012) anser att en vardkultur som karakteriseras av arbetsglddje, grundar sig i vanor
dar sjukskotaren dr stolt dver sin profession och att vardledare och medarbetare visar

varandra uppskattning over det utforda arbetet.
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2.1.1 Caritativ vardkultur inom perioperativt kontext

En av de viktigaste uppgifterna inom sjukvarden dr att skapa en hogpresterande kultur. Detta
ar ett krdvande arbete som uppnds genom att lira sig och tillimpa nya kvalitets- och
sdkerhetskompetenser. Det forutsitts att alla atar sig att védxa, utvecklas och dr engagerade
for att forbattra varden samt bygga en organisationskultur baserad pa sékerhet och kvalitet.
(Triolo, 2013.) I en caritativ vardkultur, ddr patienten ses som en medméinniska,
kdnnetecknas av att ledningen ar tydlig, 6dmjuk och varsam. Man ska se sina medarbetare,
bry sig om varandra, se mgjligheter, lyssna, uppmuntra varandra och respektera arbetet som
utfors (Lindwall & von Post, 2012). Rudolfsson och Flensner (2011) anser att utveckling av
en caritativ kultur som dr genomgéende pd alla professionella plan i organisationen ska leda

mot ldrande och tillvdxt. En dylik organisation bryr sig om vérdledare.

2.2 Planering och daglig ledningen pi operationsavdelningen

AORN (2005) beskriver den perioperativa miljon som hog-risk och som en miljé dir det
foreligger unika mdjligheter 1 virden. Den perioperativa sjukskodtaren erkénner allt som
bidrar till varden och medverkar till att uppna en sidker och kvalitativ vard. Det huvudsakliga
ansvaret hos en perioperativ sjukskotare dr att framja hélsa, vilfaird och sdkerhet hos
patienten. Den perioperativa ledaren borde veta behovet av personal, hur ingreppen ska
goras och patientens unika behov. AORN anser att sidkerheten for patienter och personal
maste ligga som grund for all personalplanering. Riktlinjer for personalen borde baseras pé
individuella behov hos patienter, tekniska utmaningar, personalens kompetens och kunskap,
normer, forordningar, krav och personalforordningar. En effektiv personalplanering borde
vara flexibel och mottaglig for bade kortsiktiga och langsiktiga krav hos patienter och
organisation. (www.aorn.org.) Alfredsdottir och Bjornsdottir (2007) anser att sjukskdtarens
huvuduppgift dr att garantera patienten en sdker vdrd. For att oka sdkerheten, maste
sjukskotaren organisera sitt arbete med avsikt att undvika uppkomsten av misstag. En
omfattande kunskap om de individuella behoven hos varje enskild patient &r viktigt. Det &r
viktigt att ha kunskap om personalens utbildning och motivation vid fordelningen av
personalen i salar och skift (Silén-Lipponen, Tossavainen, Turunen & Smith, 2004; Stratton,

2018).


http://www.aorn.org
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Ledarskapet pa en operationsavdelning kan vara fordelat pA manga personer (Marjamaa,
Vakkuri & Kirveld, 2008; Rydenfilt, Johansson, Odenrick, Akerman & Larsson, 2015).
Ledarskapet kan associeras till ett specifikt yrke eller till specifika uppgifter och ar
annorlunda nir man beaktar hela teamet. Ett fordelat perspektiv pa ledarskap innebir inte
vem som gor ndgot, utan vad teamet anser miste goras. (Rydenfalt et al., 2015.) Ledarens
yrke eller specialitet &r inte sa viktigt, utan ledarens egenskaper att snabbt 16sa problem och
att tilldela resurser dr avgorande (Marjamaa et al., 2008). Ledaren inom det perioperativa
kontexten ska utbilda personalen i1 kunskap om kénslomaéssig intelligens. Detta innebér att
personalen har formagan att motivera och paverka andra genom att anpassa sig efter behov,
effektivt kunna bemaéstra konflikter och skapa en miljo dir alla kan utfora sitt arbete pa basta

satt. ( Beydler, 2017; Zhou & Gong, 2015.)

Planeringen av operationsprogram &r en viktig aspekt vid ledning av en operationsavdelning.
Resursfordelning hor till den mest vésentliga fasen. Hit hor planering av kapacitet sa som
normala arbetstider, Overtider, antal operationer, instrument och apparatur. ( Abedini, Ye &
Li, 2016; Mitchell, Flin, Yule, Mitchell, Coutts & Youngson, 2010.) Den koordinerande
sjukskotarens uppgift dr ansvarsfull och krdvande, eftersom det behdvs en fast
organisationsformaga och god skotsel av personalforhdllanden (Korte, Rajaméki, Lukkari &
Kallio, 2000; Gillespie, Chaboyer, Wallis, Chang & Werder, 2009). Det handlar om att
pauser planeras in, om arbetsfordelning och att tillricklig personal finns tillgdnglig for
operationen (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008; Rydenfilt et al., 2015). Moss, Xiao och
Zubaidah (2002) anser att den koordinerande sjukskdtaren dr ansvarig for att den dagliga
verksamheten pa operationsavdelningen forflyter jimnt. Det handlar om att samordna
patientflodet fran sjukhusets andra avdelningar till operationsavdelningen. Detta innefattar
en forsdkran om att patienten &r klar for operation, att kirurgen ar tillgdnglig att utfora
operationen, att operationssalen &r stddad och forberedd med ldmplig utrustning samt att en
kompetent personal finns till hands. Den huvudsakliga uppgiften dr kommunikation och
koordinering. Genom en forbéttrad operationsplanering och med en flexibel personal kan

man spara bade tid och pengar (Overdyk, Harvey, Fishman & Shippey, 1998).

Vid planeringen av det dagliga operationsprogrammet dr det vésentligt att veta hur lang
forberedelsetid det behdvs, normaltid, renlighetsgrad, anestesins induktionstid, snabbheten

hos operatorerna, apparatur och instrument som behdvs for olika operationer. Det behdvs
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dven vetskap om personalens yrkeskunskap, kapaciteten pd uppvakningsenheten, eventuella
stodfunktioner som kridvs (rontgen- och laboratorietjinster) och personalens mdtestider.
(Korte et al, 2000.) En sdker planering och en detaljerad forberedelse ska prioriteras for
varje operation. Genom att fOorse patienten med en sdker vérd, att beakta patientens
rittigheter till en professionell vard, att leda arbetet igenom en operation och att evaluera

kvaliteten pa varden forsdkras patienten det bdsta mojliga operationsresultatet. (Kelvered,

Ohlén, Akesdotter & Gustafsson, 2012.)

2.2.1 Forvintningar pa planering och ledning

Forvintningar pa den dagliga planeringen riktas fran ménga hall, dvs. frdn operatdrerna,
personalen, administrationen och fran patienterna. Operatorerna forvantar sig att deras
operationsprogram ska ske flytande. Personalen vill ha lamplig belastning och jamn
fordelning av arbetsuppgifterna. Dessutom vill personalen ha mgjlighet till kaffe- och
matpauser, stod 1 sin karridrutveckling, ha tid for fortbildning och foértroendeuppdrag samt
att arbetarskyddsfragor beaktas. Administrationen forvéntar sig att operationssalarna ska ha
full kapacitet, goda resultat i infektionsstatistiken och att personalen ar frisk. (Korte et al.,
2000.) Rudolfsson och Flensner (2011) menar att ledarens strdvan efter fortroende och
respekt fran Overordnade &r en stindigt pagdende kamp. Ledaren maéste hela tiden
rapportera, forklara, forsvara och std upp for sin avdelning och ha en plan for hur
avdelningens utveckling ska ske. Ledaren ska dé ha inblick i1 teamens uppgifter och kunna
vidarebefordra behov for resurser hdgre upp 1 organisationen (Kaldheim & Slettebg, 2016).
For att patienterna ska fi en optimal vérd, forvintas det att sjukskdtaren ska effektivt kunna
forhandla och 16sa konflikter som uppstér i ett multidisciplinért team innan de eskalerar
(Gillespie et al., 2009). Det forvéintas dven att ledningen ska ta itu med ohdvligt beteende
bade formellt och informellt for att forbdttra situationen (Costello, Clarke, Gravely,
D’Agostino-Rose & Puopolo, 2011). Sjukskotare anser att ledaren ska vara en rollmodell

och skapa en kultur dér respekt for varandra betonas (Rudolfsson, von Post & Eriksson,

2007).
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2.2.2 Operationsprogram

Operationsprogram utgdrs av en plan pa operationer som ska genomforas dagligen. Malet ar
att planen och den elektiva operationsverksamheten fordelas jamnt Over vardagarna i
veckan. Det ar viktigt att planera operationerna i1 forviag p.g.a. att varje patient ska fa
planerad vard, att varje operation har tillrickligt med personal till forfogande, att behovlig
apparatur och instrument dr tillgingligt och att operationssalarna belastas jdmnt. Ett
operationsprogram finns till pdseende ménader i forvdg, dar det framkommer diagnoser och
planerade ingrepp. Detta program kompletteras veckovis och dnnu dagen innan faststélls
operationsprogrammet. Ett sdkert genomforande av operationsprogrammet kraver att man pa
forhand har forsdkrat sig om att eventuella specialinstrument, proteser eller annan apparatur
finns tillgéngligt samt att erfaren personal finns pa plats. Operationsprogrammen formedlas
oftast till den koordinerande sjukskotaren elektroniskt. I ett operationsprogram framkommer
bl. a. patientens namn, personnummer, kon, vikt, lingd, diagnos, grundsjukdomar, planerat
ingrepp, planerad anestesi, operatdr, anestesilikare, eventuella blodreservationer,
operationsstillning, renlighetsgrad och o©nskad operationstidpunkt. (Korte, Rajamaiki,

Lukkari & Kallio, 2000.)

2.3 Perioperativa sjukskotarens uppgifter

Lindwall och von Post (2013) beskriver den professionella sjukskdtarens ethos som en djup
etik, innesluten 1 virdighet. Detta framkommer genom vérdande aktiviteter, da sjukskotaren
har sjélvfortroende, dr dér for patienten, har mod att ta patienten pa allvar, tar ansvar, tar
Over nagons borda, vill skydda och ta patienten under sina vingar samt vdrda och skota
patientens kropp. Rudolfsson (2007) anser att sjukskotaren ska skydda patientens vérdighet
genom sitt engagemang och upptrddande samt inneha en skyldighet att finnas till for
patienten. Virdigheten hos patienten skyddas av sjukskotaren genom tillit 1 virden, dvs. att
patienten inte behdver kidnna sig blottad da hen utlimnar sig (von Post, 2003). Virdigheten
skyddas dven genom att den perioperativa sjukskotaren ska fungera som “patientens
advokat” och fora patientens talan (Lindwall & von Post, 2012). Sjukskdtaren ska navigera
patienten genom den perioperativa processen genom noggrann forberedelse, anvinda sig av
etablerade protokoll och checklistor samt undvika att patienten utsitts for skador

(Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Tidigare ansdg man enligt Beydler (2017) att den
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perioperativa sjukskotaren skulle vara mycket tekniskt kunnig. Idag betonas diremot inte
enbart de tekniska fardigheterna som en garanti for en skicklig sjukskotare. Det behovs dven
kénslomissig intelligens, en férméga att vara 1 relation och kunna paverka andra. Enligt
Mitchell et al. (2010) behdvs det non-tekniska fardigheter s& som medvetenhet om

situationen, teamarbete, kommunikation, arbetsledning och stresshantering.

Vérden inom den intraoperativa varden baserar sig, enligt Kelvered et al. (2012), pa att
skapa ett kontinuerligt och sédkert forhallande och en situationsrelaterad vidlmaga, i syfte att
patienten ska kéinna sig trygg. Detta sker dd patienten anlédnder till operation, till en
hogteknologisk milj6, genom att ge hen fortroende, dela tankar och mdjliggora for patienten
att vara unik samt att skapa en tillitsfull atmosfir. Vardaktiviteter ska skapa en siker miljo,
som framjar sarldkning och aterhdmtning. Vardaktiviteter ska &dven garantera patientens
sdkerhet och vélbefinnande genom att halla ett vakande 6ga. Blomberg, Bisholt, Nilsson och
Lindwall (2015) anser att halla ett vakande 6ga Over patienten, innebér att patienten &r i en
sarbar stillning dar sjukskotaren ska skydda patientens kropp och bevara patientens
vardighet. Brodin, Hellzén och Haggstrom (2017) forklarar att hélla ett vakande 6ga som
vaksamhet. Det innebér att tolka och reagera pa faktorer som kan ha negativa foljder pa
patienten. Det kan vara frdga om svérigheter i den kirurgiska processen, ohovligt beteende
och/eller olamplig konversation. Det innebér dven att bry sig om och inte dverge patienten
(Blomberg, Bisholt & Lindwall, 2018b). Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) menar att det
ar friga om att skydda de hjilplosa samt att skapa en varm, avslappnande och vinlig miljo
for patienten. Inom den perioperativa virden ska sjukskotaren striva efter att patienten ska
aterfa hélsa och komma ihdg deras gemensamma tid som positiv (Lindwall & von Post,

2005).

Kelvered et al. (2012) anser att ge patienten fortroende, handlar om att skapa en kénsla av
fortroende och vdlmaga hos patienten genom nirhet, rost, ord och 6gonkontakt. Att dela
tankar med en annan ménniska kénnetecknas av att sjukskotaren delar patientens tankar och
angslan, lyssnar, blir medveten om patientens rddslor, forsoker stoda och lindra kéinslor av
angest samt formedla kdnsla av empati och tillgdnglighet. Genom att respektera patienten,
mojliggora for patienten att vara i mittpunkten som en individ, 1ata patienten kdnna sig
vardig som person och genom att sikerstilla att hen &r fin och ren nér operationen &r klar

okar patientens mojligheter att vara individuell. Skapa en tillitsfull atmosféar ar en aspekt
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som podngterar kdnslan av att vara vil forberedd infor en operation och ddrmed
astadkomma de bésta mojliga kirurgiska forutséttningarna for patienten. Brodin et al. (2017)
anser att det ar viktigt att sjukskotaren forser patienten med en individuell vard, sa att hen
kénner sig respekterad och i hdndelsernas mitt. En etisk vard dér mélet &r att patienten erfar
positiva hdndelser, ska strdvas efter. Andra etiska standarder som ska beaktas pé
operationsavdelningen &r patienten, teamet och sjukskotarens professionella roll. Enligt
Kelvered et al. (2012) hor det till sjukskdtarens uppgift att &ven garantera en hygienisk och
steril miljo, forbereda huden, skydda mot frimmande organismer, upprétthalla vivnadernas
renlighet och upprétthalla en normal kroppstemperatur. Detta gors for att skapa de bidsta
mojliga forhéllanden for patienten att dterhdmta sig efter operationen. Sjukskotaren har ett
ansvar att skydda patienten mot postoperativa infektioner genom att minska pa personflode
och antal personer i operationssalen (Blomberg et al., 2018b). Sjukskotaren uppnar kontroll
over sin situation genom forhandsplanering och att skapa ett gott samarbete med operatoren,
genom att vara ett steg fore, for att uppna ett optimalt kirurgiskt resultat (Bjorn & Bostrom,

2008; Kelvered et al., 2012; Mitchell et al., 2010).

De etiska varderingarna hos sjukskdtaren framkommer genom att bekréfta patienten som en
person, att kdnna och ta ansvar i situationen. Det handlar om att kénna, se, vara tillgénglig,
ge fortroende och ha mod att ta emot patienten i en dmsesidig gemenskap. Att bry sig om
innebér dven att alltid se till patientens bésta, inte dverge patienten i den hogteknologiska
miljon och att bevara patientens virdighet. (Blomberg et al., 2018b; Ingvarsdottir et al.,

2018.)

2.4 Teamarbete

Kulturer inom sjukvarden som kinnetecknas av teamarbete och organisationer med hog
tillforlitlighet, bygger péa forstdelse genom Oppen kommunikation, att klara av stress i en
hierarkisk miljé6 och teammedlemmarnas aterkommande paverkan pd teamets utférande
(Gillespie, Gwinner, Chaboyer & Faitweather, 2013). For att uppné ett gott teamarbete ska
man dessutom vara uppmédrksam pé uttalade och outtalade Onskningar samt behov hos
patienten och hos alla medlemmarna i teamet (Bjorn & Bostrom, 2008). Kommunikationen 1
teamet kan anpassas sa att den dr verbal eller non-verbal, for att inte oroa patienten (Brodin

et al., 2017). I syfte att uppné patientsékerhet pa operationsavdelningen anser Sandelin och
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Gustafsson (2015) att teamarbete bidrar genom personcentrerad vérd, sjdlvstindigt
samarbete bland personalen och en vetskap om teammedlemmarnas professionella kunskap.
Mitchell et al. (2010) anser att teamarbete kdnnetecknas av koordinerande aktiviteter med
teammedlemmarna, att stdda och att dela forstaelse av roller/planer inom teamet. Catchpole,
Mishra, Handa och McCulloch (2008) menar att en viktig komponent for att astadkomma ett
effektivt teamarbete, ar att forsékra sig om att alla teammedlemmar hellre har ett gemensamt
mal i speciellt utmanande situationer, dn egna mal och medel. Genom férhandsinformation
av kirurgen infor en operation, kan teamarbetet och kommunikationen forbattras och ddrmed
Okas sdkerheten pd operationsavdelningen (Hulbert & Garrett, 2009). Faktorer som
forbattrar effektiviteten hos team, enligt O’Daniel och Rosenstein (2008), dr dessutom klara
direktiv, icke-straffande arbetsmiljoer, klara och vilkénda roller gillande arbetsuppgifter,
ansvar och auktoritet for var och en i1 teamet. Ett delat ansvar for teamets framgangar,
respektfull atmosfar, balans 1 uppgifter, bearbetande och medgivande i konflikter, kdnda och
klara procedurer for ledningen, rutinméssig och regelbunden informationsgang, en
underldttande miljo med tillgang till behdvda resurser och mojlighet att utvirdera resultat
och kunna anpassa sig efter dem, anses dven forbittra eftektiviteten. Nyckeln till effektiv
kommunikation och sammanhéllning i team grundar sig, enligt Gillespie, Chaboyer,
Longbottom och Wallis (2010), péd att inter-professionella och sociala aspekter formar
teamens uppforande. Organisationskulturen inverkar pa dynamiken i1 teamen och utbildning
forbattrar teamens kommunikation. Teamarbete anses dven vara en stirkande faktor for

sdkerhet pa operationsavdelningen (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008).

2.5 Upplevelser hos sjukskotare pa en operationsavdelning

En undersokning har gjorts av Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede och Sermeus (2013)
utgdende fran sjukskotares rapporter fran tolv ldnder 1 Europa angéende arbetsforhéllanden
och vardkvalitet pa sjukhusen. Det framkom bl.a. att sjukskdtarna var missndjda med 16n,
utbildningsmojligheter och mojlighet att avancera i arbetet. Manga bekymrade sig dven for
arbetsledning och tillgidngligheten av resurser. Det framkom ocksé att vardaktiviteter ofta
lamnades ogjorda pa grund av bristen pa tid och att skadliga hdndelser inte var ovanliga. I en
undersokning om upplevelse av kvalitet pd en operationsavdelning, framkom att bade
patienter och sjukskotare rankar personalens vénlighet, dkthet, artighet, intelligens, humor

och palitlighet hogt (Leinonen, Leino-Kilpi, Stdhlberg & Lertola, 2003). Sjukskdtare vill
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kénna sig uppskattade, ha forstaelse for och respektera varandra samt uppleva konstruktiv
kommunikation (Kaldheim & Slettebg, 2016). Kravet pa en 6kad produktivitet leder till att
uppnd mera pa mindre tid. Pressen att uppna mera pa mindre tid gor att arbetet kinns mera
rutinerat och stressigt. Sjukskdtarna kénner sig 6vergivna, daliga och ensamma 1 sitt ansvar,
eftersom det inte ges tillrackligt med tid till att lara kinna patienten. (Lindwall, von Post,
2008; Blomberg, Bisholt & Lindwall, 2018a.) Sjukskotare vill darfor ha mera tid for 6vning
och erkénsla for ett gott arbete och ett stoddande ledarskap Onskas (Flin, Yule, McKenzie,
Paterson-Brown & Maran, 2006). Overbokade operationslistor och krav pa att arbeta
overtid, bidrar till att sjukskotare kénner sig pressade (Silén-Lipponen et al., 2004).
Sjukskotare blir dven frustrerade av de forvantningar andra har pé deras yrkesroll (Nestel &
Kidd, 2006). Upplevelser av stress relaterat till arbetet pa operationsavdelningen och
upplevelser av osédkerhet, kan dven kidnnas som en positiv och spannande upplevelse (Eskola
et al., 2016; Rydenfilt, Johansson, Larsson, Akerman & Odenrick, 2011). En sjukskdotare
med ldngre arbetserfarenhet har battre formaga att forutse och prioritera sitt arbete samt att
koordinera och styra sin arbetsborda. Stress relaterat till arbetsborda, handlar inte om antal
operationer, utan om upplevelser av dalig planering eller fordndringar 1 planeringar. (Eskola

etal., 2016.)

Personal anser att brister i ledarskap och teamarbete kan bidra till medicinska misstag. Med
tanke pa ledarskap ar det fraimst fraiga om misslyckade beslutsfattningar, bristande planering,
oférméga att styra teammedlemmar och oférmaga att 16sa konflikter. Da det géller team-
arbete ses brister 1 uppfoljning av riktlinjer och brist pd samarbetsforméaga som orsaker till
medicinska misstag. (Al-Araidah, Al Theeb, Bader & Mandahawi, 2018.) Sjukskdtare
upplever dven att det vid planering av operationsprogram inte tas i beaktande att vissa
patienter krdver mera tid, vilket speciellt framkommer i1 samband med patientens
forberedelser (Blomberg et al., 2018a). Planeringen av operationsprogram dr enligt Coe och
Gould (2008) en bidragande orsak till meningsskiljaktigheter pa en operationsavdelning med
hénvisning till 6verplanering, fordndringar och tillgénglighet av personal och utrustning. En
bristande kommunikationsférmaga leder ofta till missforstdnd pa operationsavdelningen (Al-

Araidah et al., 2018; Rydenfilt et al., 2011).
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3. Teoretiska utgdngspunkter

De teoretiska utgangspunkterna i denna studie handlar om ett ideal inom varden, ett
handlingssitt for det dagliga ledarskapet som frimjar sjukskotarens mojlighet att ge en
optimal kvalitativ vard till patienterna. Det Gverordnade malet enligt Kirkevold (2000)
handlar om forhoppning, onskning eller forvantning pa resultatet av varden. Studien vill
genom teorin ange ledtradar och ramar for speciella riktlinjer for sjukskotarens funktion
samt genom teorin peka pd synvinklar som det ar viktigt att forhalla sig till. Det slutgiltiga
malet for varden dr en forbéttrad hélsa for patienten. Landstrom och Priebe (2017) anser att
den vetenskapliga teorin motiverar manniskor till ett visst handlingssétt, styr manniskors
interaktion och beskriver det optimala for en vardavdelning. Denna studie grundar sig dven
pa den vardvetenskapliga caring-traditionen, pa kérlek- och barmhértighetstanken “caritas”,

som utvecklats och rader vid enheten for vardvetenskap vid Abo Akademi i Vasa.

3.1 Kamp for att bibehélla patientbilden inom en perioperativ virdkultur

Rudolfsson, von Post och Eriksson (2007) beskriver vardledarens syn pa utvecklingen av en
perioperativ vardande kultur som en kamp for att bibehalla patientbilden genom en process

bestaende av sex faser.

Den forsta fasen: Ndr vdrdledaren forstar den perioperativa varden som en process, kan
sjukskotarens och patientens delade vérld bli uppenbar for hen. Detta innebér att vardledaren
blir medveten om sjukskdtarens ansvar att sorja for kontinuiteten i varden, sjukskotaren ska
hdja sin kunskapsniva och ta aktiv del 1 virden for att forsdkra sig om att patienten &r
vélinformerad. Det dr viktigt att efterstrdva en vérld delad av patient och sjukskdtare for att
astadkomma en djupare dimension av véard dir patienten far lov att vara den person hen ar.
Genom att arbeta enligt perioperativa metoder anses optimalt, inte enbart for sjukskdtaren

eller patienten, utan dven for organisationen i syfte att forbattra den perioperativa varden.

Den andra fasen: Sdkerstdlla patientens stdillning som en unik mdnniska. Sjukskotaren maste
anpassa sig till patienten och hens situation. En vardande syn pa att sidkerstilla patientens
stillning kréver en professionell stillning och vilja att std upp och fora patientens talan, i

syfte att skydda hen frin att forsvaga sin unika stdllning som ménniska.
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Den tredje fasen: Sdkerstdilla sjukskotarens vilmdga genom att skapa en deltagande
atmosfdr. Det innebir att skota om och garantera vdlmiende hos personalen. Detta uppnés
genom att skapa en vénlig milj6 1 arbetsteamet dér sjukskotaren har mojlighet att uttrycka
sig och blir lyssnad pa. En vardande syn pa vdlmaende betyder att det erbjuds mojlighet att
dela sin verklighet, 6nskningar och strdvan baserad péd enskilda formagor. Att ha ansvar for
sjukskotarens vilbefinnande genom att forsékra sig om att behovliga pauser tas och att de

kan avsluta sitt arbetspass inom utsatt tid, visar omtanke och respekt om personalen.

Den fjarde fasen: Frdmja en idé betyder att aldrig ge upp. Véardledaren har ett ansvar att
utveckla den perioperativa varden och skapa effektivitet. Detta kan géras genom att inspirera
sjukskdtare att bl.a. 6ka sin kunskaper. Det innebér att stdda och inspirera sjukskdtaren med

en idé, vilket kan ge upphov till ett intresse att utveckla den vérdande kulturen.

Den femte fasen: Fdsta vikt vid att vara trofast. Genom att forstd vad sjukskotaren vill
uppnd, vara en god rollmodell och att inte krdva mer av andra dn av sig sjdlv, Okar
trofastheten hos vardledaren. Den vardande synen pa att vara trofast betyder att man &r

forberedd att forstd sjukskotarna, vara érlig och ékta 1 sina handlingar.

Den sjitte fasen: Vara engagerad i en dynamisk vixelverkan bestdende av gemenskap och
omsesidighet. Vérdledaren kan arbeta sig igenom svara hindelser med sjukskotarna och
forsdkra dem om att de gor det goda for patienten. Vardledaren kan genom sin medvetenhet
om sjukskotarnas tankar bidra till att sjukskotarna behandlas med respekt. Dessutom kan
vardledaren forsdkra sig om att sjukskotarnas entusiasm inte avtar. Den virdande synen
betyder att varje enskild individ ses som en bidrare av ett speciellt uppdrag, som via dialog

ges mojlighet och det 6ppnas en vig till kunskap genom en inneboende drivande kraft.

For att utveckla en vardande perioperativ kultur, véxlar kampen mellan att sédkerstélla
patientens och sjukskdtarens vdlmaga. Den drivande kraften dr kampen for en idé som
hjélper till att utveckla den vérdande kulturen, dédr vardledaren inspirerar och leder

sjukskotarna med en stadig hand.
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3.2 Centrala begrepp

I detta kapitel kommer centrala begrepp att beskrivas. Begreppen beskrivs i relation till det
aktuella syftet och forskningsfrdgorna. I denna studie bendmns den perioperativa

sjukskotaren som sjukskdtare.

3.2.1 Perioperativ vard

Perioperativ vard inbegriper operations- och anestesiskdtarens perioperativa vardande.
Vérden kan delas in i pre- (fore), intra- (under), och post- (efter) operativ fas, dir
sjukskotaren deltar i behandlingar och tekniker som patienten utsétts for. Den perioperativa
varden innefattar dven ledning och organisering av arbetet som sker pa

operationsavdelningen. ( Lindwall & von Post, 2005.)

I denna studie behandlas framst den intraoperativa fasen, dvs. vérden som sker pa
operationsavdelningen. Lindwall och von Post (2012) beskriver att den intraoperativa fasen
borjar dé patienten anlénder till operationsavdelningen och avslutas da patienten dverldmnas
till den postoperativa enheten. Den intraoperativa fasen innehdller genomférandet av
ingreppet, placering av patienten pa operationsbordet, tvitt och ansning av kroppen,
anestesiologisk och kirurgisk vérd samt att den intraoperativa fasen utvidrderas. Den
intraoperativa vardens mal dr att bevara och skydda patientens vérdighet, att skota vdl om

kroppen, skydda och undvika att kroppen utsitts for faror frain omgivningen.

3.2.2 Perioperativ sjukskotare

Sjukskoétare inom den perioperativa varden innefattas av operations- och anestesisjukskotare
som finns runt patienten vid den kirurgiska behandlingen. Preoperativa forberedelserna infor
operation utfors av sjukskdtare pa andra vardavdelningar. Den postoperativa varden innebér
den vard som ges efter operationen, sé att patienten kan &terhdmta sig. (Lindwall et al.,

2005.)
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3.2.3 Daglig ledning

I denna studie bestir den dagliga ledningen av alla de ménniskor som leder
operationsavdelningens verksamhet, oberoende av titel. Det kan vara friga om

avdelningsskotare, bitrddande avdelningsskotare, koordinator eller motsvarande.

4. Syfte och fragestillning

Syftet med denna magisteravhandling inom vardvetenskap ar att undersoka hur sjukskotare
pa en operationsavdelning upplever den dagliga ledningen pa operationsavdelningen och hur

sjukskdtarnas arbete paverkas av den dagliga ledningen.

Fréagestillningarna &r:

Hur upplever sjukskotarna den dagliga ledningen pa operationsavdelningen?

Pé vilket sétt paverkas sjukskotarens arbete genom daglig ledning pa operations-

avdelningen?

5. Beskrivning av forskningsprocessen

Har beskrivs forskningens design och studiens genomforande.

5.1 Design och kontext

I denna studie anvindes kvalitativa forskningsmetoder, eftersom man vill beskriva, forklara
och fordjupa forstéelsen for méanskliga uppfattningar och upplevelser (Willman, Bahtsevani,
Nilsson & Sandstrém, 2016). Olsson och Soérensen (2011) beskriver att syftet med
kvalitativa metoder &r att karaktdrisera ndgot och dir det viasentliga 4r att finna
beskrivningar, kategorier och modeller som pa bista sétt skildrar en foreteelse eller ett
samband. Det huvudsakliga mélet &r att uppticka mangfasetterade och olika monster for att
visualisera ndgot. For att kunna redogoéra for variationer genom att igenkdnna likheter och
skillnader i textinnehall dr inriktningen kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats dvs.
tolkning och analys sker sd objektivt och neutralt som mojligt enligt Graneheim och

Lundman (2004). En induktiv innehéllsanalys rekommenderas av Elo och Kyngés (2008), da
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kunskapen é&r splittrad eller att tidigare studier inte finns. Tolkningen av texterna sker
hermeneutiskt i denna studie, vilket enligt Nystrom (2012) innebédr att de olika
beskrivningarna tolkas och forstas. Gadamer (1997) beskriver den hermeneutiska regeln som
“att man maste forstd det hela ur det enskilda och det enskilda ur det hela”. Willman et al.
(2016) anser att kvalitativa forskningsmetoder med induktiv ansats dr det bésta sittet att
forklara, beskriva och fordjupa sig 1 ménniskors uppfattningar, erfarenheter och upplevelser

baserat pa t.ex. intervju, dokument eller dialog.

5.2 Urval och deltagare

Deltagarna i denna studie bestod av svensksprakiga sjukskotare som arbetar pd tva separata
operationsavdelningar, 1 tvd olika organisationer, 1 Finland. Urvalet bestod av tio frivilliga
sjukskotare. Malet var att vélja deltagarna utifrdn alder, kon och arbetserfarenhet for att
kunna fa en sa rik beskrivning av fenomenet som mojligt (Henricson & Billhult, 2017). I den
ena organisationen valdes frivilliga deltagare ut genom lottning. I den andra organisationen

tillfridgades frivilliga om deltagande.

Deltagarna bestod av tio svensksprikiga sjukskotare, sju (7) kvinnor och tre (3) mén. Alla
sjukskotare hade en vidareutbildning inom perioperativ vard eller operations- och/eller
anestesisjukvard. Sjukskdtare som arbetade som operationssjukskotare var sex stycken till
antalet och anestesisjukskotare var fyra. Deltagarnas élder var 37 - 55 4r, medeldldern var
47,2 ar. Deras arbetserfarenhet i1 operationssalen var varierande, 10 - 30 &r. Den
genomsnittliga arbetstiden var 17,3 ar. De flesta deltagare hade &dven annan arbetserfarenhet

av sjukvérden, vilket varierade fran 8 ménader till 14 ar.

5.3 Datainsamling och material

Datainsamlingen skedde genom intervju av respondenter for att f4 fram direkt information
om individernas egna &sikter, uppfattningar och kénslor dvs. syftet dr att nd kunskap om
respondenternas virld (Olsson & Sorensen, 2011; Trost, 2010). Danielson (2017) anser att
utgaende fran fokusen av intervjuerna, ges mojligheter att forsta deltagarna. Det kan tex vara

fréga om personers erfarenheter uttryckta med egna ord. Okad kunskap i vardutveckling kan
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ske genom att intervjua vardpersonal om erfarenheter. For att genomfora en intervju kravs

planering, kunskap och syfte.

Insamlingen av data gjordes med hjdlp av en intervjuguide bestdende av semistrukturerade
Oppna fragor och foljdfragor. Intervjuguiden bestod av tematiska forskningsfragor och av
fradgor som stilldes under intervjun (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden inneholl 14
fragor, for att fa fram intervjumaterial som skulle kunna anvédndas i1 forhéllande till
undersdkningens problemstéllning (Justesen & Mik-Meyer, 2011). Fragorna togs inte upp 1
samma ordning utan anpassades efter vad som sades i intervjun. Viktigt var att forsoka hitta
en ostord miljo och skapa en god atmosfar for att intervjuerna skulle lyckas med tanke pa
innehall, djup och syfte. (Danielson, 2017.) I den ena organisationen fick deltagarna se
intervjufragorna pé forhand. I den andra organisationen hade deltagarna inte kunnat

forbereda sig pa frdgorna i forvig. Intervjutiden varierade fran 20 till 40 minuter.

5.4 Analys av data

En studie som gors med kvalitativ innehéallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004),
innebadr att tolkning av texterna ska ske med fokus pa manifest eller latent innehéll. Manifest
innehdll innefattar ett uppenbart, textndra innehall och framfors pa en beskrivande niva i
kategorier. Latent innehdll innebér ett underliggande budskap eller ndgot som sdgs mellan
raderna och framfors pd en tolkande nivd i teman. Texten indelas i meningsenheter.
Meningsenheterna kondenseras och kodas. Koderna sammanfors till underkategorier som
indelas 1 kategorier. Eventuella teman formuleras. Innehallsanalysen gors med en induktiv
ansats, sd att texterna tolkas objektivt. (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012.) Studier som ar
undersokande, kvalitativt och induktivt inriktade bidrar till en 6ppnare problemformulering
och mgjligheter att uppticka nya synvinklar pa det studerade problemet (Patel & Davidson,
2011).

Denna studie gjordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Detta innebér att intervjuerna genomléstes flera ganger for att f4 en universell bild av
innehallet och budskapet. Dérefter ldstes texterna aterigen med frigestillningarna i dtanke.
Texten indelades i meningsenheter. Meningsenheterna som kodades med farger, bestod av

ord och meningar som horde ihop i sitt sammanhang. Meningsenheterna kondenserades,
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dvs. gjordes kortare utan att innehéllet fordndrades. For att beskriva innehallet med nagra
ord, skapades koder. Koderna jimfordes utgdende frdn Gverensstimmelse och olikhet samt
utmynnade 1 underkategorier. Underkategorierna, med gemensamma nédmnare,
sammanlidnkades till kategorier. For att undvika feltolkningar, kontrollerades
meningsenheterna under hela analysen. Utgdende fran resultaten gjordes en tolkning, med

induktiv ansats, dér slutligen teman for studien uppkom.

6. Etiska fragestillningar

Denna studie bedrivs enligt forskningsetiska anvisningar (Forskningsetiska delegationen,
2012) om god vetenskaplig praxis. Detta innebér att forskningen skedde pd ett etiskt sitt,
hederligt, omsorgsfullt och noggrant badde i forskning, dokumentering och presentation.
Datainsamlingen och beddmningsmetoderna ar etiskt héllbara och foljer kriterier for
vetenskaplig forskning. Studien planerades, genomfordes, rapporterades och den insamlade

datan lagrades enligt kraven pa vetenskapliga fakta. (tenk.fi.)

Ansokan om forskningstillstind (se bilaga 1) har skickats ut till organisationerna och
avdelningarna tillsammans med projektplan och intervjuguide (se bilaga 2) i forvdg. Dér har
det framkommit forfragan om att fi genomfora studien genom att intervjua ca 10 frivilliga
sjukskotare pd operationsavdelningarna. Intervjuerna har spelats in, transkriberats och
kodats for att bevara deltagarnas anonymitet. Utskrifter och band har forvarats pa en siker
plats och raderats efter att de inte langre behdvs. (Kvale & Brinkmann, 2014.)
Konfidentialiteten har garanterats, dvs. att allt som sagts under intervjuerna inte fors vidare
och ingen far reda pd vem som sagt vad (Trost, 2010). Enligt Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden (2003) bygger studien pa frivillighet, vilket innebdr att
respondenterna ndr som helst kan avbryta sitt deltagande utan att ange orsak (ssn-

norden.dk).

Personerna som medverkar i studien ska respekteras angéende autonomi och integritet,
vilket innebdr att man visar hdnsyn till personernas mdjlighet till sjdlvbestimmande och
forméaga att sjdlv ta stéllning till information och handlingsalternativ. Personerna som
deltagit i studien har fatt en begriplig information, bdde muntlig och skriftlig. De har lamnat

sitt samtycke till deltagandet genom att underteckna ett samtyckesformulér (se bilaga 3).


http://tenk.fi
http://ssn-norden.dk
http://ssn-norden.dk
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Informationen som givits har innehallit syfte, uppldggning, beskrivning dver metoder och

vad medverkan innebdr. (Olsson & Sorensen, 2011.)

7. Resultat

Syftet med denna magisteravhandling inom vardvetenskap ar att undersoka hur sjukskdotare
pa en operationsavdelning upplever den dagliga ledningen pa operationsavdelningen och pa
vilket sitt den paverkar sjukskotarens arbete. Forskningsfrdgorna dr: 1. Hur  upplever
sjukskotarna den dagliga ledningen pa operationsavdelningen? och 2. Pa vilket sétt paverkas

sjukskdtarens arbete genom daglig ledning pd operationsavdelningen?

I detta kapitel presenteras resultatet av de insamlade data. De insamlade data baserar sig pa
tio intervjuer med frivilliga sjukskotare. Utgdende frdn studiens syfte har intervjuerna
analyserats med kvalitativ innehéllsanalys. Det har induktivt uppkommit underkategorier,
kategorier och teman. Den forsta forskningsfragan ”Hur upplever sjukskotarna den dagliga
ledningen pa en operationsavdelning”, synliggdr teman som beskriver bade tre positiva (se
tabell 1 till 3) och tvd negativa (se tabell 4 och 5) upplevelser hos sjukskdtarna. Den andra
forskningsfragan P& vilket sétt paverkas sjukskdtarnas arbete av daglig ledning pa
operationsavdelningen”, bidrog till tva teman (se tabell 6 och 7). Resultatet av analysen

fortydligas med tabeller, dir temat framkommer som underrubrik (se tabell 1 till 7).
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7.1 En striavan framat

Tabell 1. Sjukskotarens upplevelser (positiva) av daglig ledning pa en operationsavdelning:

”En strdvan framét”

UNDERKATEGORI Pos. KATEGORI TEMA

Strukturell
Kunnig
Malinriktad
Medveten Malmedveten
Ledande
Drivande En stravan framat

Stddjande
Erk&nnande
Utvecklingsledande
Befriande Utvecklande
Informativ
Modern

Sjukskdtarnas positiva upplevelser av daglig ledning beskrivs som “en strdvan framat”, och
innehdller kategorierna malmedvetenhet och utveckling. Malmedveten innefattar
underkategorier s& som malinriktad, medveten, strukturell, kunnig, ledande och drivande.
Kategorin utvecklande beskrivs som stodjande, erkdnnande, utvecklingsledande, befriande,

informativ och modern.

7.1.1 Malmedveten

Utgdende fran intervjuerna, framkom det att sjukskdtarnas upplevelser av den dagliga
ledningen kunde tolkas vara, att ledningen kdnner sig bevakad och dérmed blir malinriktad
genom att halla pé sitt. Man beskriver i intervjuerna att 4ven ledningen har chefer over sig
som stéller krav pa verksamheten. Ledningen upplevs som medveten da de &r insatta i
sjukskotarnas kunskaper och héller reda pd pauser och matpauser. Detta kan forstds som att
ledningen dr malmedveten. Ledningen ses som kunnig och strukturell, vilket ger ett uttryck
for ledningens malmedvetenhet samt att det dagliga arbetet pa avdelningen leds drivande sé
att personalen ska ha det bra. Det dr ledningen som i forsta hand styr avdelningen men haller

dven kontakt till den hogre ledningen.

”.bra att det dr ndagon struktur i det.” (F1)
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7.1.2 Utvecklande

En utvecklande ledning kan ta sig uttryck genom att ledningen upplevs som stodjande for
speciellt unga och nya, och d& de upplever att de alltid kan ga och prata med dem. Frén
intervjuerna framkom &dven att sjukskotarna kénner att de far det stod de behover.
Erkdnnande beskrivs som att sjukskdtarna erhéller feedback Over sitt arbete. Det ges bade

positiv och negativ respons dver utfort arbete.

”...far man positiv feedback sd klart det...dr det trevligare. Men inte dr det ndgot fel pd
negativt heller, bara det dr sakligt.” (F8)

Ett annat uttryck for en utvecklande ledning kunde tolkas som att sjukskotarna upplever att
ledarskapet har foréndrats till det béttre idag. Det har blivit modernare én det var forut.
Ledningen upplevs ha mera minniskokdnnedom &n tidigare. Den upplevs &dven vara

befriande genom att sjukskdtarna tillts vara mera sjilvstandiga i sitt arbete.

“idag sd tror jag ocksa att en ledare idag kanske ldser..att man definitivt ldser mdnniskor
och relationer , att det ingar i utbildningen pd ett helt annat vis dn vad det kan ha gjort
tidigare.” (F9)

"Vi tillats gora mera, ta hand om vardagen sjilva utan att ndgon ldgger sig i sd
mycket..man far tinka sjdlv.” (F9)

En utvecklande ledning syftar pa att ledningen upplevs bedriva utvecklingsledning och vara
informativ. Detta kan forstds med att den ger sjukskotarna mojligheter till vidareutveckling

och att fortgdende information erhélls frdn ledningen.

”Och just att vi har mojlighet att fara pd skolningar hur bra som helst”. (F4)

"Man far information fran flera stdillen... XX dr vildigt duktig nu pa att via bade mail och
skriver ut...mycket papper som XX héinger upp pd kylskdpet.” (F7)
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7.2 Oppen viigledning mot helhet

Tabell 2. Sjukskotarens upplevelser (positiva) av daglig ledning pa en operationsavdelning:

”Oppen vigledning mot helhet”

UNDERKATEGORI Pos. KATEGORI TEMA

Lyhérd
Smidig
Néarvarande Flexibel
Jamlik Oppen vagledning mot
helhet

Holistisk
Lystrande Vidsynt
Ansvarsfull

Betydelsefull

De positiva upplevelserna av ”6ppen végledning mot helhet” kidnnetecknas av kategorierna
flexibilitet och vidsynthet. Flexibilitet skildras som lyhord, smidig, ndrvarande och jamlik.

Vidsynt beskrivs som holistisk, lystrande, ansvarsfull och betydelsefull.

7.2.1 Flexibel

Frén intervjuerna framkom det att en flexibel ledning kan beskrivas som mera lyhdrd nu dn
tidigare, di allt var mera forutbestdimt. Ledningen upplevs veta vad sjukskotarna vill/ inte
vill gora. En lyhord ledning tar sig uttryck i att sjukskotarna inte kénner sig tvingade till
nigot de inte behérskar. Flexibilitet speglas i att ledningen ger mdjligheter for 6nskemal
angaende arbetsturer, vilket gor att ledningen uppfattas som smidig. Ledningen upplevs som
ndrvarande da dorrar hélls 6ppna. Ledningen upplevs dven som en del av gemenskapen.

Klimatet upplevs dven som béttre nu, da det &r mera jamlikt.

”.paverka arbetsturer...det kan man nog bra géra. Vissa vill gora nattskift och vissa vill
inte. Det har nog funkat ganska bra.” (F6)

"XX styr inte med jarnhandske, utan dr mera lyssnande.” (F3)
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7.2.2 Vidsynt

En tolkning av att ledningen ar vidsynt tar sig uttryck i att ledningen upplevs som holistisk,
dé den ser till helheten 1 verksamheten. Lystrande uppfattas som att ledningen verkligen
lyssnar pd@ personalen. Man upplever att ledningen finns dir ifall nagonting ska
argumenteras och klargdras. Detta kan forstds som att ledningen upplevs som ansvarsfull.

Likasé upplevs ledningen som viktig och behdvlig, vilket syftar till betydelsefull.

”...sd kan vi diskutera och frdga eller funderar pd nagonting.” (F3)

’

" ...om man har ndagra funderingar...bollar lite tankar.” (F9)

7.3 Lotsning med anseende

Tabell 3. Sjukskdotarens upplevelser (positiva) av daglig ledning pd en operationsavdelning:

”Lotsning med anseende”

UNDERKATEGORI Pos. KATEGORI TEMA

Forstaende
Mjuk Empati
Snall
Fredlig Lotsning med anseende

Bra
Utmarkt Uppskattning
Viljestark

Vélfungerande

”Lotsning med anseende” bestar av kategorierna empati och uppskattning. Dessa upplevs
som positiva av sjukskotarna. Empati innefattar forstdende, mjuk, sndll och fredlig.

Uppskattning beskrivs som bra, utmirkt, viljestark och vélfungerande.

7.3.1 Empati

Det framkommer 1 intervjuerna att ledningen upplevs som forstaende, vilket visas speciellt
dd det behovs tid for arbetsuppgifter s& som t.ex. forberedelser. Likasd uppfattar man
ledningen som mjuk och sndll. Man uppfattar att ledningen nufortiden bidrar till fred. Detta

kan hérledas till en empatisk ledning.
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”...ndrmaste chefen mest..som man kan fa stéd av dd och forstaelse.” (F10)

”...langt tillbaka..ndr det kanske inte var kanske lika bra ledning och lite mera
konflikter.” (F9)

7.3.2 Uppskattning

Utifran intervjuerna kan det tolkas att en ledning som upplevs som uppskattande beskrivs
som bra, utmdrkt och vilfungerande samt att det dr béttre med en koordinator &n ingen alls.
Likasa uppfattas ledningen som viljestark, eftersom operationsavdelningens personal bestar

av starka personligheter som kriver starkt ledarskap.

”...vdr XX sd dr nog helt super.” (F4)

”..ska vi sdga att alla dr ganska starka mdnniskor, pd ett sadant hdr stdlle..nog sdger man
ifran...Hdr gar man nog inte och tassar runt och vdgar sdga ndgot..det funkar bra.” (F§)

7.4 Inskrinkt styrning

Tabell 4. Sjukskdtarens upplevelser (negativa) av daglig ledning pa en operationsavdelning:

’Inskrédnkt styrning”

UNDERKATEGORI Neg. KATEGORI TEMA
Styrande

Malbetonad Kontrollerande

Tidsinriktad

Ensidig

Negativ Oréttvis Inskrénkt styrning

Missgynnande

Oférstdende
Ovetande Oférstandig
Obetanksam

Sjukskotarna upplever dven negativa kinslor gentemot ledningen, dvs. som “inskridnkt
styrning”. Detta framkommer genom att ledningen &r kontrollerande, oréttvis och
oforstandig. Kontrollerande uppfattas som styrande, malbetonad och tidsinriktad medan
ordttvis star for ensidig, negativ och missgynnande. Ledningen upplevs som of6rstdndig

genom att vara oforstdende, ovetande och obetdnksam.



Gunilla Skog 25
7.4.1 Kontrollerande

Utgdende fran intervjuerna och ur analysen framkommer det att ledningen upplevs som
kontrollerande genom att inneha ett styrande sitt, vilket kan beskrivas som att det &r
ledningen som bestammer hur saker och ting ska vara samt att order kommer uppifran. Man
upplever att ledningen inte tdnker pa den enskilda individen, utan bara pa verksamheten.
Ledningen vill vara produktiv och stridvar efter effektivitet, utan att beakta personalens

intressen. Detta kan forstés att ledningen ar mdalbetonad.

”...kdnns att ledningen...de kor sin agenda och kanske det inte gdr ihop med var
verklighet.” (F10)

“"Man bara bestimmer att nu gor vi sa hdr och sa dr det sa.” (F2)

" XX inte riktigt lyssnar...vill ju ocksd vara produktiv forstas och har ocksa ett
uppdrag....det dr ju annat om vi hela tiden skulle sitta pa dagarna och inte gora
ndgonting...men sd dr det ju inte.” (F7)

Ledningen upplevs som tidsinriktad, d& den endast observerar tider.

”...med tanke pa att ledningen da tittar pa tider..pd hur linga byten man har i salen..att
listan ska ga igenom.” (F10)

7.4.2 Orattvis

Det framkommer i intervjuerna att en orittvis ledning upplevs som ensidig och
missgynnande da den inte ser till helheter, utan kan ha en styrning och prioritering baserad
pa specialomraden. Det beskrivs som att ledningen upplever obekvédma fragor som stétande
och tar det personligt. Man anser dven att ledningen inte dr helt demokratisk eftersom alla
inte behandlas lika. Ledningen upplevs som orittvis da det upplevs att den ger mest negativ

feedback, som kinns obefogad.

”...de borde behandla alla lika...det blir lite olika behandling ibland...blir hackkycklingar
ibland och vissa gor vad de kan om de vill...inte riktigt demokratiskt.” (F6)

“Inte dr vi ju sd daliga. Oftast kommer det bara negativ feedback..” (F2)
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7.4.3 Oforstandig

Utifrdn tolkningen av intervjuerna framkommer det att en ofOrstandig ledning har
oforstaelse for nyanskaffningar. Den visar dven ovilja till att veta vad som hdnder hemma,
vilket dnda 1 forlingningen paverkar arbetet. Man upplever att ledningen inte ser till den
enskilda ménniskan. Likasa upplevs ledningen som direkt ovefande om arbetet 1 salarna och
att ledningen inte innehar ledaregenskaper. Obetdnksam hirleds till att beslut kommer

uppifran och att man inte dr insatt i hur problem ska l6sas eller vilka mgjligheter som finns

till hands.

”..tror pd riktigt att de inte vet vad som hdinder i salen mera, hur vi jobbar...inte samma sak
som for tio ar sedan...hdr kan de inte hoppa in, inte.” (F2)

" Att ledningen, att sjdlva XX dr inte riktigt en ledartyp.” (F5)

7.5 Vacklande narvaro

Tabell 5. Sjukskdotarens upplevelser (negativa) av daglig ledning pa en operationsavdelning:

”Vacklande narvaro”

UNDERKATEGORI Neg. KATEGORI TEMA
Ouppmérksam

Ofokuserad Franvarande

Oengagerad

Vacklande narvaro

Individberoende
Narstaende Instabilitet

Sjukskotarnas negativa upplevelser av ledningen som beskrivs som en ”vacklande nédrvaro”
kdnnetecknas av kénslor som frdnvarande och instabilitet. Att vara ouppmarksam,
ofokuserad och oengagerad hirleds till att vara frdnvarande. Instabilitet beskrivs som

individberoende och nérstdende.
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7.5.1 Franvarande

Utgéende fran intervjuerna kan man hérleda en franvarande ledning till en ledning som inte
lyssnar tillrackligt. Detta kan beskrivas som en ouppmdrksam ledning. Det upplevs att
ledningen inte hdrsammar personalen, speciellt da det géller skotsel av specialomraden och
vid planering av operationsprogram. Ledningen upplevs vara dverbelastad med arbete och
gora annat arbete pa sidan av, vilket resulterar i att de kéinns som glomska eller ofokuserade.
Man upplever att ledningen éar oengagerad, vilket framkommer som en kédnsla av att man

inte kan prata om problem med dem.

"De kanske skulle lyssna mer om ndgon av oss sdger att det hdr kommer inte att gd pd
arbetstid....de skulle lyssna pd oss ocksa da de planerar. Att okej, vi startar inte upp det hdr
da..” (F10)

”..skulle inte ga till nagon av mina chefer och sdga att nu har jag sdnt hdr...de lyssnar nd...
tror inte att XX skulle som..engagera sig.” (F2)

7.5.2 Instabilitet

Utgdende fran intervjuerna framkommer det i analysen att ledningen upplevs som
individberoende, eftersom det beror pd vem som leder det dagliga arbetet pa avdelningen.
Det ar skillnad pa vem som leder, vissa dr battre eller sdmre pa att leda. Ledningen upplevs
dven som for ndrstdende, d& de &r vildigt fortroliga med varandra. Detta kan tolkas som en

instabil ledning.
"Det beror ocksa ganska mycket vem som...sdger vad man ska gora..lite varierande
kunskap inom ledningen.” (F6)

”.de har sin egen konstellation dir..de dr en liten klick och det blir inte bra...for mycket
familjdrt pa nagot sditt...” (F5)
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7.6 Organisering och tidsperspektiv inte alltid hand i hand

Tabell 6. Pa vilket sétt paverkas sjukskotarens arbete av daglig ledning pé operations-

avdelningen? “Organisering och tidsperspektiv inte alltid hand i hand”

UNDERKATEGORI KATEGORI TEMA

Planering
Arbetsfléde
Personalstyrka Planlaggning
Riktlinjer
Dolt arbete Organisering och
Frihet tidsperspektivet inte alltid
hand i hand

Arbetstakt
Tidspress
Tidsbrist Tid
Negativ beléning

U-dagars mojlighet

Sjukskdtarnas arbete paverkas av det uppkomna temat “organisering och tidsperspektiv inte
alltid hand 1 hand”. Detta kan indelas 1 kategorierna planldggning och tid. Planldggning
innefattas av underkategorierna planering, arbetsflode, personalstyrka, riktlinjer, dolt arbete
och frihet. Arbetstakt, tidspress, tidsbrist, negativ beloning och U-dagars mdjlighet beskriver
tid. U-dagars mojlighet innebdr hdr mojlighet att placeras “utanfor arbete” eller dagar som

anvinds till att skota specialomraden.

7.6.1 Planliggning

Utgéende fran intervjuerna framkommer det att planldggning kan beskrivas som en
planering, som paverkar sjukskotarnas arbete. Detta kdnnetecknas av att sjukskdtarna blir
placerade dagligen i olika salar, beroende pa erfarenhet och kunskap. Det framkommer att
planeringen av operationsprogrammet inte alltid &r optimal, men man anser &nda att
ledningen har oOversikt Over behovet av behovliga instrument och annat speciellt.
Upplevelser av att inte sjdlva kunna styra over sitt arbete framkommer, eftersom nagon
annan redan gjort en planering. Man inser dnda att det finns ett program som ska f6ljas och
ett uppdrag som ska utforas. Det finns en frihet 1 planliggningen som tar sig uttryck i

mojligheter att komma med dnskemal angdende placeringen som samtidigt mojliggor byten
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av positioner sinsemellan. Man kénner frihet att bestimma 6ver hur det egna arbetet utfors
och har mgjlighet att paverka sina arbetsturer. Planldggningen tar sig uttryck 1 att ledningen
stravar efter att fi elektiva operationer gjorda pa dagtid och pé det séttet undvika dvertid for
personalen. Likasd samordnas dejours-grupper av ledningen. Ledningen har en 6verblick
over personalen och att sjukskdtarna har mdjligheter till pauser. Ledningen styr avdelningen
sa att arbetet 10per béttre. Det dr ett uttryck for bra arbetsflode. Arbetstflode syftar dven pa
att det behovs en daglig ledning, for att kaos ska undvikas. En bra kommunikation och klara
direktiv gor att arbetet ”gar pd rils”. Sjukskotarnas arbete paverkas av att ledningen ser till
att operationspatienterna dr forberedda for operation, i syfte att vinna tid. Detta kan dven
hérledas till planliggningen. En annan yttring for planldggning innefattar personalstyrkan.
Den paverkar sjukskdtarnas arbete, eftersom man forsoker fa igenom operationsprogrammet,
trots personalbrist. Personalens uppdelning i salarna dndras vid personalfrdnvaro. Dessa
forandringar medfor ldngre forberedelsetider, d& sjukskotarna blir omplacerade 1 salarna.
Planldggning innefattas dven av att ledningsmoten som hélls mitt pa dagen vécker irritation.

Den tiden beskrivs som tidpunkten da det 4r som mest hektiskt i salarna.

"XX..delar upp oss dd. Sa, XX mdste ju ha koll pd vad folk som dr i arbetet...har hand om
hela avd.” (F8)

”..mote..mitt pd dagen, dd vi hdller pa och springer som mest. Det sticker ganska i 6gonen,
att det sitter en massa mdnniskor pd ett mote..” (F7)

Planldggningen berdrs av att det saknas sérskilda riktlinjer. Det finns dock uppdragna
grundregler som ska efterfoljas. Det kan beskrivas som att tillfrdgas 1 tid om eventuellt
overtidsarbete eller avsaknad av klara direktiv for hur eftervdrden av isoleringspatienter ska
skotas. Det dolda arbetet mellan operationerna, kan hérledas till planliggning, da det inte

framkommer i1 operationsprogrammet att dylikt existerar.

”.ett sadant operationsprogram som man inte ser allt...det framkommer ju aldrig hur
mycket grejer vi gjort emellan. Det ser ut som om vi haft en kaffepaus pd en halv timme, fast
vi haft 10 minuter och plockat fram saker i 20 minuter.” (F7)
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7.6.2 Tid

Fran intervjuerna framkom att arbetstakten tidvis har varit hog. Tiden beskrivs som en
avgorande faktor och framkommer som att arbetet gors pd 16pande band. Det resulterar i att
man dr jagade av klockan for att fa operationsprogrammet genomfort. Den pafrestande
arbetstakten bidrar direkt till en otillfredsstillande vérd. Det framkommer som att det inte
ges tid for tillrackligt grundliga forberedelser infor operationspatienterna. Tidsaspekten
kommer dven fram da det upplevs att arbetstakten beror pa patientantalet och beskrivs som

”behdvs det spring 1 benen eller inte.”

”...vi héll pa att ga i viggen hdr...far inte alltid pauserna...inom vissa operationer..lopande

band.” (F1)

“Arbetstakten kdnns ju ibland nog kanske lite..pdfrestande. Att man kdnner att man inte
hinner skéta den dir patienten sa mycket som man kanske skulle vilja.” (F4)

Tidspress kommer fram 1 att det inte finns tillrdcklig tid att skdta specialomraden. Det finns
ocksd ett missndje for att det under jobbiga dagar inte stryks ndgonting fran
operationsprogrammet. Tidsbristen bidrar till att specialomraden skots pa egen tid. Det
saknas dven tid for regelbunden fortbildning och uppdateringar. I intervjuerna framkom det
att negativ beloning, negativ feedback, som erhalls fran ledningen bidrar till ilska, men
samtidigt stdr man pa sig och sdger emot ifall ndgot inte dr helt okej. Beloning beskrivs med
negativt inslag, och ges for effektivt arbete i form av “bonus”, dvs. man far dnnu mera
arbetsuppgifter. U-dagars mdjlighet upplevs olika. En del anser att det ges goda mojligheter
till att pa U-dagar skdta sina specialomrdden pa dagtid, medan andra anser att U-dagarna

inte ldngre existerar.
”...den ddr tidspressen som man kdnner ibland. Att man mdste arbeta snabbt och korta
pauser och liksom bara fortsdtta for att fa listan att ga igenom.” (F10)

”...arbetet vi ska gora, uppdatera listor och vi har ansvarsomrdden och sd. Vi har vdldigt
lite tid till det. Dd kan man ibland onska att det kunde vara lite glapp nagonstans.” (F7)



Gunilla Skog 31
7.7 Att arbeta i lag med mojligheter

Tabell 7. Pa vilket sétt paverkas sjukskotarens arbete av daglig ledning pé operations-

avdelningen? “Att arbeta i lag med mojligheter”

UNDERKATEGORI KATEGORI TEMA

Team-arbetet
individberoende

Team-arbete med Arbetslag

likasinnade Att arbeta i lag med
Team-baserat samarbete mojligheter
Vetskap

Eftertanke Insikt

Arbetsrotation

”Att arbeta 1 lag med mojligheter” framstélls genom kategorierna arbetslag och insikt.
Arbetslag kinnetecknas av att arbeta i team, att ha ett samarbete beroende pd individer och

likasinnade. Insikt framkommer med vetskap, eftertanke och arbetsrotation.

7.7.1 Arbetslag

Arbetslag kan hédrledas till att arbetet i operationssalen gors i team dvs. man jobbar
tillsammans och har ett team-baserat samarbete. Eftersom ledningen skoéter om
personalplaceringen, inverkar detta pa sjukskotarnas arbete. Team-arbetet fungerar for det
mesta helt bra och man upplevs fa sin rost hord i gruppen. Frin intervjuerna framkommer
det att man kdnner sig som en sammansvetsad grupp med en bra gemenskap diar man stoder
varandra. Den egna arbetsinsatsen paverkar sjdlva teamet och patienternas vdlmaende. Ett
individberoende team-arbete beskrivs som att arbetet stundom fungerar béttre beroende pa
vem man arbetat med. Man anser att alla ménniskor &r olika och att personkemin inverkar pa
hur arbetet 16per i salen. Detta kdnnetecknas av att det eventuellt dr “lite tyngre luft i
operationssalen”. Man jobbar bra med personer som dr dppna for nya arbetssatt. Ett team-
arbete med likasinnade beskrivs som att arbetet 1 salen I6per smidigt med kunniga och

gamla kolleger som har liknande arbetssitt.

”..alltsd vi dr ju en del av ett team..vi jobbar tillsammans, sd ens egen arbetsinsats pdaverkar
ju ocksd de andra i salen och paverkar patientens vilmdende. Sd man gor sitt yttersta och
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hjdlper varandra...ibland kanske man gor lite extra och ibland gor man bara det som

forvintas..” (F4)

“Alla dr vi olika individer...dd alla i personalen dr positivt instdllda. Da flyter det bara bra,
om alla dr pd gott humdr...vid stress-situationer som kanske..om det finns sk svagare link,
som inte har sa mycket erfarenhet, som det oftast falerar.” (F6)

”...beroende pd vem man har med sig i teamet..for det finns de som det loper vildigt smidigt
och enkelt med och som man har jobbat linge med vanligtvis. Och sen de som det tar tid
med sd att sdga, men det beror pa vanan helt enkelt....man behover bara titta pd
varandra..funkar bra.” (F1)

7.7.2 Insikt

Utgaende fran informanternas beskrivningar kan man tolka att ha insikt innebér att pa
forhand har vetskap om vilka operationer ska utforas och vilka uppgifter man tilldelas av
ledningen. Fordelningen av personalen sker dagligen, oftast foregdende dag. Detta medfor
att det finns mojligheter att forbereda sig for morgondagens utmaningar. Méten som halls pa
operationsdagen och avdelningsméten leder till eftertanke. Detta kan hérledas till insikt,
eftersom avdelningsmdten anses som ett bra uppldgg, dir finns mojlighet att diskutera nya
ron och andra funderingar som uppkommit. Arbetsrotation, i man av mojlighet, har dven

bidragit till en battre forstielse for varandras arbetsuppgifter.

.. jag vet ocksd att jag ska gora nagonting speciellt, da kan jag ju redan typ dagen innan
forbereda mig om man dr osdker pa ndgonting. Att ta reda pd om det finns nagra manualer
eller nagot sadant.” (F7)

”...morgonmote och ddr gdr vi igenom liksom allt vad vart schema...programmet..vad som
skall géras for dagen. Och da tinker dom till lite mera, att vilka bord ska vi ha i vilka salar
osv...att det inte blir det ddr: nej, men att vi ska ha det ddr bordet och vi ska ha det dir

bordet..” (F1)

7.8 Framtidsplaner

En av de sista fragorna i intervjuguiden handlade om framtidsplaner. Deltagarna tillfrdgades
om sina planer for framtiden. Det framkom att deltagarna ville fortsétta arbeta pa samma
stille. Sjukskotarna trivdes bra med sina arbetskamrater och sjilva arbetet. Man ville arbeta
sd linge hilsan tilldter eller tills man uppndr pensionsalder. Sjukskdtarna trivdes pa sin

arbetsplats, men kunde &ndad tinka sig att arbeta med ndgot helt annat 1 framtiden.
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Framtidsplanerna var beroende av familjesituationen. Det fanns onskan om att fara ut i
virlden och arbeta, att se ndgonting annat. Nagon annan hade inga speciella planer for
framtiden, forutom att gora ett bra jobb, ldra sig nya saker, ha nojda patienter och att hélla

sig ajour med allt nytt som kommer.

8. Diskussion

I detta avsnitt dryftas och jamfors tidigare forskning med vésentliga resultat fran studien.
Amnet fordjupas genom att tolka resultaten, speglade mot studiens teoretiska

utgangspunkter.

Syftet med denna studie har varit att undersdka hur sjukskdtarna upplever den dagliga
ledningen pé operationsavdelningen och hur den dagliga ledningen paverkar sjuksk&tarnas
arbete. Forskningsfrdgorna var: 1. Hur upplever sjukskotarna den dagliga ledningen pa
operationsavdelningen? 2. P4 vilket sdtt pdverkas sjukskdtarnas arbete genom daglig ledning
pé operationsavdelningen? Som ett resultat av analysprocessen framkom det teman utgdende
frin forskningsfragorna. Den forsta forskningsfrigan “Hur upplever sjukskdtarna den
dagliga ledningen pa operationsavdelningen”, bidrog till fem teman. Tre teman
kénnetecknas som positiva upplevelser medan tva teman kdnnetecknades som negativa
upplevelser. De positiva temana dr: ”en stravan framét”, ”6ppen vagledning mot helhet” och
”lotsning med anseende”. De negativa temana dr: “inskridnkt styrning” och “vacklande
ndrvaro”. Den andra forskningsfragan ’Pa vilket sitt paverkas sjukskotarnas arbete av daglig
ledning pé operationsavdelningen” utmynnade 1 tva teman. Dessa dr: “organisering och

tidsperspektiv inte alltid hand i hand” och ”att arbeta 1 lag med mojligheter”.

Sjukskétarnas positiva upplevelser av den dagliga ledningen. Resultatet av denna studie
visar att sjukskotarna upplever ledningen som malmedveten och utvecklande. Den har “en
stravan framat”. Malmedvetenheten framkommer som att sjukskdtarna upplever att
ledningen &r bevakad fran hogre ledning och didrmed &r bdde bestimd och framétstravande,
malinriktad. Det dr en stdndig kamp att erhélla respekt och fortroende fran 6verordnade och
en hel del energi atgdr till att rapportering och forklaring, vilket stdds av Rudolfsson och
Flensner (2011). I studien framkommer det att ledningen 4r medveten om personalens

kunnande, har inseende i personalens pausbehov, dr kunnig och strukturell och fir stod i
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detta av Nelsey och Brownie (2012). Ledningen av avdelningsarbetet sker pa ett drivande
sdtt dir personalens behov uppméarksammas. En drivande kraft dr att kimpa for en idé som
hjdlper ledaren att leda och inspirera med fast hand enligt Rudolfsson et al. (2007).
Sjukskotarna upplever att de far det stod de behover fran ledningen och en erkénsla i form
av feedback. Nufortiden upplevs ledarskapet som modernare och befriande genom att
sjukskotarna tillats vara mera sjdlvstindiga 1 sitt arbete. Ledningen &r utvecklingsledande
och informativ och ger mdjligheter for sjukskdtarna till en utveckling i det egna yrket, vilket

far stod av Arakelian, Rudolfsson, Rask-Andersen, Runeson-Broberg och Wélinder (2018).

"Oppen viigledning mot helhet” uppkom som det andra positiva temat och bestar av att vara
flexibel och vidsynt. Ledningen uppfattas som mera lyhord &n forut. Sjukskotarna
uppfattade ledningen som smidig, nérvarande, mindre hierarkisk och wvillig att 16sa
arbetstidsproblem, vilket d&ven framkommer 1 artikeln av Arakelian et al. (2018). En ledning
dér dorrar halls uppe kénns nédrvarande, far stod av Garon (2012). D& ledningen uppfattas
som vidsynt genom att ha en holistisk syn pd verksamheten, den ser alla, dr synlig och
lyssnar, kan hirledas till Arakelian et al. (2018). Galletta, Portoghese, Pili, Piazza och
Campagna (2016) menar att det ar viktigt att ledningen ger stdd och mojligheter for
personalen att vdxa. Detta leder till att personalen kdnner sig motiverade i sitt arbete.
Sjukskdtarna upplever ledningen som viktig och betydelsefull, vilket stods av Abedini et al.

(2016).

Det positiva temat “lotsning med anseende” hirleds till att ledningen dr empatisk och visar
uppskattning. Enligt Arakelian et al. (2018) ska ledningen visa humanitet genom att vara
snéll, vilket dven framkom som ett resultat i studien. En forstdende ledning ger tid for
forberedelser av patienterna. Numera anser sjukskotarna i studien att ledningen bidrar till
fred eller att det inte uppstar konflikter lika mycket som tidigare. Enligt Bondas (2003) 16ses
uppkomna konflikter med att de uppmérksammas och diskuteras och Costello et al. (2011)
anser att det hor till ledningen att 16sa konflikter. Det uppskattas att ledningen &r viljestark

och innehar ledaregenskaper. Detta stods av Arakelian et al. (2018) och Marjamaa et al.

(2008).

Sjukskotarnas negativa upplevelser av den dagliga ledningen. Ett tema som speglas som

negativt ar “Inskrdnkt styrning”. Ledningen upplevs som kontrollerande, orittvis och
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oforstandig. Man anser att en styrande, mélbetonad och tidsinriktad ledning tar beslut utan
att involvera personalen och utan att beakta personalens behov, vilket dven far stod av
Lodge, Rudolfsson, Runesson-Broberg, Rask-Andersen, Wélinder och Arakelian (2018).
Sjukskotarna ansdg att ledningen var ordttvis. Det upplevdes att ledningen inte sag till
helheter, utan var ensidig och odemokratisk i sina beslut samt missgynnande, di alla inte
behandlades lika. Lodge et al. (2018) menar att ledningens attityd spelar en stor roll for att
personalen slutar i sitt arbete, genom att inte lyssna och vara franvarande. I studien upplevs
ledningen som of6rstdndig. Detta giller speciellt nyanskaftningar. De visar dven ovilja att
veta vad som hidnder hemma. En human ledare diremot kénner sin personal och visar
intresse for deras liv och familjesituation (Arakelian et al., 2018). Sjukskotarna i studien
upplever att ledningen dr ovetande om vad som sker 1 salarna och dr oférmogna att hoppa in
vid behov. Att 16sa problem, vara kunnig och att vara en resurs hor till ledningen enligt
Gillespie et al. (2009). I studien framkommer det att ledningen &r obetdnksam. Det kommer
beslut uppifrdn, men man dr inte insatt i hur problem ska 16sas eller vet heller inte vilka

mojligheter som finns till hands.

Det negativa temat “Vacklande nérvaro” innebir att ledningen upplevs som franvarande och
instabil. Det utmynnar i ouppmérksamhet, en ofokuserad och oengagerad ledning. Vid
planeringen av operationsprogrammet féasts det mindre uppmaérksamhet pa att forberedelser
av vissa operationspatienter krdver mera tid, vilket &ven Blomberg et al. (2018a) anser. |
studien framkommer det att en instabil ledning beror pé att det &r skillnad pé individerna
som leder avdelningen. Man upplever dven att ledningen &r for nirstiende med varandra.
Man upplever att ledningen dr Gverbelastad med arbete vilket resulterar 1 att den kénns
ofokuserad. Det framkommer i studien att ledningen uppfattas som oengagerad vilket
kénnetecknas av att den &r ovillig att lyssna pa personalens problem. Lodge et al. (2018)
beskriver att personal som ignorerats, inte tagits pa allvar om sina problem och blivit moétta

med en “kall axel”, har resulterat i att personalen givit upp.

Den dagliga ledningens paverkan pa sjukskdtarnas arbete. Coe och Gould (2007) anser
att en stor del av orsakerna till oenighet pd operationsavdelningen kan hirledas till
planeringen av operationsprogrammet. Overgdende operationsprogram, tillgdng pa
utrustning, fordndringar 1 programmet bidrar till missndje bland personalen. Personalen blir

dagligen placerade i olika team och salar beroende pa kunskap och erfarenhet, vilket far stod
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av Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008). I denna studie framkommer det att planeringen av
operationsprogrammet inte dr helt optimal genom det uppkomna temat “Organisering och
tidsperspektiv inte alltid hand i hand”. Sjukskotarna anser dndéd att ledningen har en
overblick over behovlig utrustning och annat speciellt. Sjukskoétarna upplever att de inte kan
styra Over sitt arbete, dd det dr fardigt planerat, vilket far stéd av Bjorn (2016). De ar
medvetna om att de har ett uppdrag att utféra och ett program att folja. Sjukskotarna kénner
en frihet att paverka sina placeringar i sal och vid behov gdra byten samt mdjlighet att
paverka sina arbetsturer, vilket kan hirledas till artikeln av Arakelian et al. (2018).
Sjukskdtarna anser sig ha kinslor av frihet och att kunna bestimma 6ver hur det egna arbetet
utfors, vilket dven Galletta et al. (2016) instimmer i. I denna studie strdvar ledningen efter
ett bra arbetsflode. Det innebdr att samordna dejours-grupper och striva efter att elektiva
operationer gors pa dagtid, i syfte att undvika dvertid for personalen, vilket dven Gillespie et
al. (2009) anser. Sjukskdtarna i studien paverkas av att operationspatienterna dr forberedda
for operation, i syfte att vinna tid, far stod i artikeln av Marjamaa et al. (2008). Ledningen
har en Oversikt Over personalen och att sjukskdtarna ges mojlighet till pauser, vilket dven
Arakelian et al. (2018) anser. Klara direktiv och en bra kommunikation gor att arbete 16per

bra framkom i studien och stods av Moss et al. (2002).

Personalstyrkan péverkar sjukskotarnas arbete dd operationslistan ska genomforas trots
personalbrist. Fordndringar 1 programmet leder till ldngre fOrberedelsetider anser
sjukskdtarna 1 studien och stdds av Gillespie et al. (2009). Sjukskotarna upplever att
omorganisering och fordndringar ger kénslan av att bli kastade hit och dit. Sjukskoétarna blir
irriterade av att ledningsmoten hélls mitt pd dagen, dd det &r som mest hektiskt i salarna. En
hog arbetsborda, personalbrist och kravet pa att arbeta snabbare har enligt Alfredsdottir och
Bjornsdottir (2008) en inverkan pé patientsidkerheten. I denna studie anser sjukskdtarna att
det finns grundregler som ska f6ljas men att det saknas sdrskilda riktlinjer. Det kan gélla att
sjukskotarna tillfrdgas 1 tid om eventuell overtid, vilket stods av Arakelian et al. (2018).
Klara direktiv for att skota t.ex. eftervirden av isoleringspatienter Onskas. I
operationsprogrammet framkommer det inte det dolda arbetet mellan operationerna, vilket

paverkar sjukskdtarna.

Sjukskotarna upplever att arbetstakten har varit hérd i perioder. Operationsprogrammet har

varit tufft planerat. Det kidnns som om arbetet gors pa 16pande band. Man kéinner sig jagade
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av klockan, for att fa programmet genomfort och sjukskdtarna upplever att det inte finns
tillrackligt med tid for forberedelser mellan operationerna, vilket stods av Alfredsdottir och
Bjornsdottir (2008). Sjukskdtarna upplevde att de inte hann forbereda sig tillrdackligt bra for
nésta operationspatient (Bjorn, 2016). Den 6kade arbetstakten bidrar till otillfredsstéllande
vérd och stdds av Blomberg et al. (2018a). Sjukskdtarna upplever att arbetstakten beror pé
antalet patienter. Sjukskotarna upplever tidspress, vilket visar sig i1 att de inte hinner skoéta
sina specialomrdden. Det framkommer missndje Over att det inte stryks ndgonting fran
operationsprogrammet under jobbiga dagar. Tidsbristen gor att skotseln av specialomréden
maste goras pa egen tid. Det saknas dven tid for regelbunden fortbildning och uppdateringar.
Enligt Arakelian et al. (2018) kan mojligheten att arbeta med olika uppgifter som t.ex.
skotsel av specialomraden upplevas som stirkande, did den ger personalen en chans till
pauser fran det fysiskt tunga arbetet. I denna studie ansigs det finnas varierande mojlighet
till U-dagar (dagar som anvénds till att skota specialomrdden). Nagon ansag att det fanns
goda mojligheter till U-dagar, medan andra ansdg att siddana dagar inte existerade.
Sjukskotarna ansag att de erhodll negativ beloning 1 form av negativ feedback och en sorts
“bonus” for effektivt arbete. Bonusen bestod av extra arbete. Det har visat sig att en effektiv
ledare som ger positiv feedback i stdllet bidrar till att personalen &r ndjda med sitt arbete och

vardarbetet (Duffield, Roche, Blay & Stasa, 2011).

"Att arbeta i lag med mojligheter” beskrivs som att arbeta i team, att arbeta tillsammans i
grupp, vilket det gors pd operationsavdelningen. Temat kan indelas i kategorierna arbetslag
och insikt. Ledningen pé operationsavdelningen placerar sjukskdtarna i olika salar med olika
ménniskor varje dag. Detta har en stor inverkan pa sjukskotarnas arbete, som for det mesta
fungerar bra. Team-arbetet fungerar for det mesta helt bra och sjukskotarna upplever att de
fir sin rost hord 1 gruppen. Sjukskotarna kénner sig som en sammansvetsad grupp med bra
gemenskap som stoder varandra, vilket dven Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) stoder.
Den egna arbetsinsatsen paverkar ocksd teamet och patienternas vidlmaende, vilket dven
Sykes, Gillespie, Chaboyer och Kang (2015) anser. I studien framkom att team-arbetet beror
pa individer. Arbetet fungerar bittre eller simre beroende pa personerna som ingar i teamet,
vilket kan hérledas till artikeln av Manser (2009). Arbetet 16per smidigt med kunniga och
gamla kolleger som arbetar pa liknande sitt. Detta stods av Sandelin och Gustafsson (2015)
som dessutom anser att vetskap om team-medlemmarnas kunskaper bidrar till fortroende

och eftektivitet genom non-verbal kommunikation. Arakelian et al. (2018) anser att genom
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att kéinna sina medarbetare och kolleger bra pa ett personligt plan, bidrar detta till en kénsla

av vilbefinnande och stabilitet inom organisationen.

Kategorin “insikt” som uppkom i studien kdnnetecknas hédr av vetskap, eftertanke och
arbetsrotation. Eftersom ledningen gor arbetsfordelningen for sjukskotarna dagligen, oftast
dagen fore, hjdlper detta till att sjukskdtarna kan forbereda sig dagen innan pa kommande
utmaningar, vilket dven Alfredsdottir och Bjornsdottir (2008) anser. Moten som halls pa
operationsdagen och avdelningsmoten leder till eftertanke. Nya ron och andra funderingar
kan gés igenom pa avdelningsmotena. En storre forstaelse for varandras arbetsuppgifter har

astadkommits genom arbetsrotation, kan hérledas till artikeln av Arakelian et al. (2018).

Studiens resultat i forhillande till de teoretiska utgingspunkterna. I denna studie
handlar de teoretiska utgangspunkterna om ett ideal inom véarden. Det innebér ett
handlingssitt for den dagliga ledningen pa operationsavdelningen som frimjar sjukskdtarnas

mojligheter att ge en optimal och kvalitativ vard till patienterna.

Rudolfsson et al. (2007) beskriver ur vérdledarens synvinkel en utveckling mot en
perioperativ kultur, som en kamp for att bibehalla patientbilden. Det innebar att vardledaren
blir medveten om sjukskotarens ansvar att sérja for kontinuiteten av varden. Sjukskotaren
ska hoja sin kunskapsniva och ta en aktiv roll i vrden. Det anses optimalt att arbeta enligt
perioperativa metoder, bade for sjukskotarna, patienterna och organisationen, i syfte att
forbattra den perioperativa varden. Sjukskotaren ska sikerstilla patientens stdllning som en
unik ménniska. Ledningen ska skapa en deltagande atmosfir, vilket ger mojlighet for
sjukskdtaren att bli hord. Ledningen har ett ansvar att utveckla den perioperativa varden och
skapa effektivitet, genom att inspirera sjukskotarna till strdvan efter Okad kunskap.
Ledningen ska vara trofast, fungera som en rollmodell, vara arlig och &dkta i sina handlingar.
Ledningen ska vara engagerad i en dynamisk process, som bestdr av dmsesidighet och

gemenskap.

I denna studie framkom det ju bade negativa och positiva upplevelser samt paverkan av den
dagliga ledningen. De positiva upplevelserna tangerar dock de teoretiska utgangspunkterna
pa flera plan. Ledningen dr mdlmedveten och utvecklande. Avdelningsarbetet leds pa ett

drivande sitt, dir man beaktar personalens behov. Ledningen ger stdd och erkénsla i form av
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feedback. Sjukskotarna tillats sjdlvstéindighet och utveckling i sitt arbete. Ledningen skapar
en deltagande atmosfir dér sjukskotarna ses och lyssnas till. Ledningen visar ansvar for
vilbefinnandet hos sjukskotarna genom att skapa mojlighet for pauser och att sluta arbetet
pa utsatt tid. Ett mal hos ledningen &r att operationsprogrammet genomfors pa dagtid, for att

undvika 6vertid hos personalen.

I denna studie har det framkommit resultat om hur sjukskoétarna upplever den dagliga
ledningen pé operationsavdelningen och hur den dagliga ledningen paverkar sjukskdtarens
arbete. Denna vetskap kan bidra till skapandet av en uppfattning om hur det dagliga
ledarskapet kan ge sjukskotarna mojligheterna att forse operationspatienter med en kvalitativ
god vérd. Sjukskotarna behdver stdd och uppmuntran av den dagliga ledningen for att kunna
skota sitt arbete optimalt. Sjukskotarna trivdes bra pa sina arbetsplatser med trevliga

arbetskamrater.

9. Metodologiska dverviganden

I detta avsnitt gors en kritisk granskning av studiens forskningsprocess och en beskrivning
av arbetssittet och metodiska val som gjorts. Detta gors i forhallande till kraven om

resultatens trovardighet, tillforlitlighet och overforbarhet.

En vetenskaplig studie av god kvalitet innebér att vdlja design och metoder. Diskussionen
ska stimma Overens med och besvara forskningsfragan och det ska goras ldmpliga urval och
sannolika analyser. (Kjellstrom, 2017.) Denna studie baserar sig pd intervjuer med frivilliga
sjukskotare, som arbetar pa tva olika operationsavdelningar (olika organisationer) i Finland.
Kvalitativ innehallsanalys har anvints for att tolka och granska de inspelade intervjuerna
enligt Graneheim och Lundman (2004), i syftet att identifiera likheter och skillnader i
texterna. Texterna har analyserats med induktiv ansats, vilket innebédr en forutséttningslos
analys av intervjumaterialet. (Granskdr &Hoglund-Nielsen, 2012.) Det bésta sittet att
forklara, fordjupa sig i och att beskriva ménniskors erfarenheter och upplevelser baserat pa
intervjuer, kan goras med hjidlp av kvalitativa forskningsmetoder med induktiv ansats

(Willman et al., 2016).
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Urvalet i denna studie bestod av tio sjukskoétare. Frivilliga och svensksprékiga sjukskdtare,
som arbetar pa operationsavdelningen, i tvd olika organisationer tillfrdgades om delaktighet.
I den ena organisationen utsags de frivilliga genom lottning och i den andra organisationen
tillfrigades frivilliga om att delta. Deltagarna som utsdgs genom lottning fick pa forhand
bekanta sig med intervjufrdgorna, medan deltagarna i den andra organisationen fick se
frigorna vid intervjutillfillet. Det framkom ingen specifik skillnad 1 intervjuerna, trots att
hilften av deltagarna hade bekantat sig med fragorna i forvdg. Tva separata organisationer
valdes ut, dels for att garantera anonymiteten och dels for att fa rikare och mera heltdckande
svar pa forskningsfragorna. Det var 6nskvért att deltagarna skulle variera utgaende fran kon,
alder och erfarenhet. Detta uppfylldes, da deltagarna bestod av sju kvinnor och tre mén med
varierande erfarenheter av arbete pd operationsavdelning. Platsen for intervjuerna valdes ut
av avdelningsskotarna pa respektive operationsavdelning. Danielson (2017) anser att
intervjuer ska ske 1 ostord miljo for att man ska kunna skapa en god atmosfar, for att fa djup,
syfte och innehdll i intervjuerna. Intervjuplatserna var enskilda rum dér intervjuerna kunde
ske néstan ostort. I ett fall stordes intervjun av hdga borrljud och att en person kom in 1
rummet. Datainsamlingen gjordes med hjilp av en intervjuguide, som bestod av
semistrukturerade Oppna fragor, foljdfragor och formalia om deltagarnas bakgrund.
Intervjuguiden bestod av tematiska forskningsfrdgor (Kvale & Brinkmann, 2014). De
tematiska forskningsfrdgorna handlade om hur sjukskdtarna paverkas 1 sitt arbete,
upplevelser 1 gruppen och 6nskemal och forbéttringar. Intervjuguiden inneholl 14 fragor, i
syfte att f4 fram intervjumaterial i forhdllande till unders6kningens problemstéllning
(Jutesen & Mik-Meyer, 2011). Intervjuguiden godkindes av handledaren. Det inkom
tillrackligt med material som mdjliggjorde en noggrann analys av texterna. Det utfordes
dock ingen provintervju innan de egentliga intervjuerna skedde. En provintervjun kunde hir
ha varit bra, vilket skulle ha mojliggjort en kontroll av de planerade frdgornas lamplighet

och eventuell justering (Danielson, 2017), 1 syfte att fa ett mera djupare innehall i texterna.

Skribenten har en forforstaelse 1 dmnet, genom att sjélv fungera som koordinator péd sin
enhet, vilket genom erfarenheter och kunskaper har kunnat styra tolkningen. Tolkningen av
texterna har skett ur ett hermeneutiskt forskningsperspektiv, dvs. att uppsnappa upplevelser
for att kunna forsta, tolka och forklara sammanhang. (Olsson & Soérensen, 2011.) I studien

anvindes kvalitativ innehallsanalys, som vetenskaplig metod, enligt Graneheim och



Gunilla Skog 41
Lundman (2004). Texterna tolkades induktivt, dvs. utgdende fran innehéllet (Danielson,

2017).

Studien har gjorts enligt forskningsetiska anvisningar om god vetenskaplig praxis enligt
Forskningsetiska delegationen (2012). Det har skett pd ett etiskt och hederligt sitt.
Forskningen, dokumenteringen och presentationen har skett noggrant och omsorgsfullt.
Datainsamling och beddomningskriterier grundar sig pa etik och foljer kriterier for
vetenskaplig forskning. Studien har planerats och genomf6rts och insamlade data har lagrats

enligt krav pd vetenskaplig fakta. (tenk.fi.) Forskningstillstind, projektplan och

intervjuguide skickades till organisationerna 1 forvdg (Kvale & Brinkmann, 2014).
Konfindentialiteten hos deltagarna har garanterats (Trost, 2010). Deltagarnas anonymitet och
integritet har respekterats, genom att visa hénsyn till personernas formaga att ta stillning till
information och handlingsalternativ (Olsson & Sorensen, 2011). Anonymiteten har dven
garanterats genom att utfora datainsamlingen pa tva separata avdelningar och organisationer

1 Finland.

10. Slutsats

Tiden 1 operationssalen &r dyrbar och méste géras mera effektiv utan att pruta pa kvaliteten.
Forbéttringar inom virden baserar sig pa sjukskotarnas prestationer. Enligt Marjamaa et al.
(2008) kravs det ett ordentligt ledarskap pa operationsavdelningen for att Oka
produktiviteten och att optimera processerna i varden av patienterna. Det krdvs motiverad

personal som dr engagerade 1 sitt arbete.

I studien framkom det att sjukskdtarna upplever den dagliga ledningen péa
operationsavdelningen bdde positivt och negativt. Det positiva kan beskrivas som en daglig
ledning som stridvar framat genom att vara milmedveten och utvecklande. Positiva aspekter
ar att den dagliga ledningen har en 6ppen végledning mot helhet genom att vara flexibel och
vidsynt. Den dagliga ledningen lotsar personalen med anseende, dvs. genom att visa empati
och uppskattning. De negativa upplevelserna av den dagliga ledningen kdnnetecknas av en
inskrankt styrning genom att vara kontrollerande, orittvis och oforstandig. Den dagliga
ledningens vacklande nérvaro som &r franvarande och instabil, beskrivs dven som en negativ

aspekt. Sjukskotarnas arbete paverkas av den dagliga ledningen pé operationsavdelningen av
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att organisering och tidsperspektiv inte alltid gér hand i hand och att arbeta i lag med

mojligheter.

Resultatet i studien kunde vara till nytta vid olika ledarskapsutbildningar. Resultatet kunde
anvindas till att forsoka stdrka de positiva aspekterna hos den dagliga ledningen pa
operationsavdelningen. De negativa aspekterna har askadliggjorts, vilket medfor att lardom
och forbéttring kan gdras utgaende fran dem. For att sjukskdtarna ska kénna sig engagerade i
sitt arbete behovs det en stddande och utvecklande ledning som tillater personalen att vixa.
Det skulle vara intressant att veta vad en optimal ledning kan &astadkomma inom
avdelningen, inom organisationen och for samhillet. Detta kunde vara en idé for fortsatt

forskning.
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