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Abstract

Background: The work done by the nurse at the primary health care center includes meeting
with people of different ages and with different health problems and diseases. It is important
that the work is carried out in a good environment. Former studies show that the workload for
the district nurse has increased and become more stressful with threats and violence from
patients who expect more treatment. Aim: To describe the district nurse’s experiences of their
work situation Method: A qualitative interview study with eight district nurses working in
primary health care in Sweden were interviewed. The data was analysed using a qualitative
content analysis with an inductive approach. Results: three main categories and nine
subcategories were generated by the authors. The categories included: The content of a good
day is when all the colleagues are present, and the timetable is good planned with enough work
containing good meetings. When planning fails is the change of planning because of more
patients and obstacles in communication skills. Experience of their environment is the impact
of the physical environment such as good working environment and threatening environment.
Conclusion: There was negative employment in the district nurses' work situation, but despite
that, the experience was positive to work independently, make decisions and use their resources.

They felt collegial support and it was important to know where to turn when things went wrong.
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Popularvetenskaplig sasmmanfattning

Forskning visar att orsak till stressrelaterad ohalsa kan bero pa psykosocial arbetsmiljon sasom
underbemanning eller arbetsbelastning. Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskor
erfarenhet av arbetssituationen pa vardcentralen och genom kunskapen bidra till att
mojligheterna tillvaratas av erfarenheten av god arbetsmiljo samt forebygga ohalsa. Fran fem
vardcentraler i Vastra Gotaland intervjuades atta distriktsskoterskor med semistrukturerad
intervjuguide. | intervjuerna framkom att bra planering av arbetsdagen blev oftast innehallet i
en bra dag. Nar planeringen brister innebar det kollegor som var sjuka och patienter som inte
kom. De kande sig ibland beskyllda da de inte hade gjort det som férvantades av dem. De tyckte

arbetsmiljon var bra men ibland ocksa hotfull.
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Inledning
Enligt Ozer, Santas, Santas och Say Sahin (2017) &r sjukskéterskor en av de storsta och

viktigaste arbetskrafterna for att ansvara och leverera halsovardstjanster. Idag ar det farre
distriktsskoterskor som utbildar sig och om femton ar kommer antalet distriktssjukskaterskor
att minska ytterligare nar flera gar i pension (Socialstyrelsen, 2016). Darfor ar det viktigt att
sjukskoterskans resurser anvands pa basta satt for att ge en hogkvalitativ halsovard. Enligt
folkhélsomyndighetens rapport (2017) har hélsan i Sverige utvecklats positivt, till exempel har
undersokningar visat att personers sjalvskattade hélsa och medellivslangd 6kat och i global
jamforelse ar folkhélsan god. Ett undantag ar att psykisk ohalsa och stressrelaterad ohélsa har
okat for personer i aldern sexton till attiofyra ar. Enligt forsakringskassans rapport (2016) har
sjukskrivning for vardpersonal Okat. | en artikel i Vardfokus (2018) sa har gruppen
sjukskoterskor med sérskild kompetens (det wvill sdga sjukskoterskor med en
specialistuthildning) ¢kat i sjukskrivning med tio procent fran 2011 till 2015. Det innebér en
niondeplats pa forsakringskassans lista 6ver yrken med hogst sjukfranvaro. Generellt sett ligger
vard och omsorgspersonal hogt i sjukskrivning orsaken beror delvis pa yrken dar det finns
kanda problem nér det galler de underbemanning eller fysiskt slitsamt arbete (Vardfokus, 2018).
Tidigare forskning visar att det finns mer forskning kring distriktskoterskans arbetssituation i
hemsjukvarden an for distriktskoterskors arbetssituation pa vardcentral gallande tidsbrist,
personalbrist, hot, vald och stress. Arbetsmiljon hos distriktsskoterskorna pa vardcentral ar ett

omrade som forfattarna upplever att det finns ett behov att utforska mer.

Bakgrund

Kompetensbeskrivning for distriktsskoterska
Grunden i det arbete som distriktsskoterskan utfor pa en vardcentral innefattar mote med

manniskor i olika aldrar och med olika halsoproblem och sjukdomar. | distriktsskoterskans
formaga och kompetens ingar att bygga upp patientens halsa genom ett salutogent synsatt, samt
gora bedomningar nar det &r tid for behandlande vard pa sjukhus och néar det slutligen blir dags
for palliativ vard, vard i livets slut. Hen ska ha en geografisk kdannedom och férmaga till
sjalvstandigt arbete, ett vetenskapligt forhallningssatt, kunskap om olika kulturer, utéva ett
professionellt ansvar for patienten samt vara forberedd i olika enkla eller komplicerade
vardsituationer. Hen ska ocksa arbeta patientcentrerat och halsoframjande for att kunna ge stod



och styrka till den enskilde individen men ocksa till familjen och grupper i samhéllet. (Svenska

sjukskoterskeforeningen, 2018).

Halsa
WHO:s definition av hélsa ar: ” Halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysisk, psykiskt och socialt

vélbefinnande och inte endast franvaro fran sjukdom och vélbefinnande” (WHO, 1948). Halsa
utifran ett vardvetenskapligt perspektiv beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010). Det begrepp
som de anvander sig utav ar livskraft och det innehaller flera dimensioner som, livslust, vitalitet
och livsmod. Halsa definieras inte bara som ett medicinskt begrepp utan dven som ett filosofiskt
begrepp inom omvardnadsvetenskap. Flera teorier beskriver begreppet hélsa inom
vardvetenskap. En Omvardnadsteoretiker Katie Eriksson (2015) beskriver att halsan ar knuten
till var manniskosyn och att det ar ett tillstind som &r karakteristiskt for manniskan. Detta
tillstand &r inte statiskt, utan det ar hela tiden i rérelse och forandring. En persons tillstand av
friskhet, sundhet och vélbefinnande &r kopplat till hélsan. Den fysiologiska biten innebar att
kroppen é&r frisk och fungerar som den ska. Att leva pa ett halsosamt vis, sett fran en sund sida,
ar att vara orienterad till tid och rum. Friskhet och sundhet gar att mata och urskilja hos
individen, medan vélbefinnandet inte &r matbart utan nagot subjektivt. Patienten kan kéanna sig
narvarande och ha ett vélbefinnande trots sjukdom. Halsa &r att vara inriktad pa att handla déar
man kan se en koppling till vissa beteende som kan paverka halsan. | férebyggande insatser dar
man vill astadkomma livsstilsforandringar &r denna syn pa hélsa av aktuellt varde. For att

undvika sjukdom sa tanker vi och handlar pa ett halsosamt satt. (Eriksson, 2015)

Halsoframjande arbetsplats

Vérldshalsoorganisationen (WHO) beskriver att den halsofrdmjande arbetsplatsen (HPW,
health promoting workplace) blir allt viktigare, eftersom fler privata och offentliga
organisationer erkanner att framtida framgangar endast kan uppnas med en halsosam,
kvalificerad och motiverad personalstyrka. En HPW kan sékerstélla en flexibel och dynamisk
balans mellan kundens/patientens forvantningar och organisatoriska mal samt anstélldas
kompetens och halsobehov. Ekonomiskt aktiva manniskor spenderar i genomsnitt ungeféar en
tredjedel av sin tid pa arbetsplatsen. Sysselsattning och arbetsvillkor har kraftiga effekter pa
halsan. Goda arbetsforhallanden kan ge status, socialt skydd, méjlighet till personlig utveckling
och skydd mot fysiska och psykosociala risker. Det kan ocksa bidra till forbattring av sociala

relationer och sjalvkanslan hos de anstéllda och leda till positiva effekter pa halsan.



Kénsla av sammanhang (KASAM)

For att person ska ma bra i en arbetsgrupp sa sager sociologen Antonovsky (2005) att hen maste
kunna se omvérlden som meningsfull, begriplig och hanterbar. Begriplighet handlar om hur vi
forstar den situation som vi befinner oss i och hur vi kan forutse det som eventuellt kan intraffa.
Enligt Antonovsky (2005) handlar hanterbarhet om ifall vi har de rétta resurserna att l6sa
problem som vi far. Meningsfullhet innebér att individen behdver kanna sig betydelsefull for
att kunna engagera sig och bidra med sin kompetens. Individen i gruppen upplever da en stark
Kansla Av Sammanhang (KASAM). Hur starkt eller svagt KASAM individen har beror pa
varje individs livserfarenhet. Om personer i gruppen far vara delaktiga i beslut och vara med
och bestamma uppgifter sa upplevs meningsfullhet. Kanner individen meningsfullhet i sitt
arbete sa har hen lattare att hantera svarigheter och forstar problemen lattare. Det ar viktigt att
individen far social uppskattning fran arbetsgruppen for att det ska skapas en meningsfull
kansla. En stark KASAM gor att individen kan hantera stress pa ett framgangsrikt satt och det
leder till en god hélsa (Antonovsky, 2005). Det ar viktigt att individen finns i ett sammanhang
och halsan paverkas av faktorer i var omgivning (Bauer et al., 2006).

Antonovsky (2005) talar om ett samlat psykosocialt begrepp som han kallar generella
motstandsresurser (GMR) och generella motstandsbrister (GMB) déar individens jag-styrka,
kulturell stabilitet, valstand och grupptillhdrighet ingar och syftar pa en persons formagor att
mota olika stressorer (faktorer som leder till stress) som t.ex. tidsbrist, personalbrist och
maktloshet Gver sin situation. Generella motstandsresurser och generella motstandsbrister ar
direkt kopplade till en individs grad av KASAM. En person som har goda generella
motstandsresurser bygger upp och far en hdg grad av KASAM och far darmed styrkan att klara
av och sta emot stressorer. Har en individ daremot generella motstandsbrister och darmed lag

grad av KASAM sa har hen svart att klara av stressorer (Antonovsky, 2005).

Definition pa stress

Institutet for stressmedicin i Goteborg (ISM) definierar att stress ar en psykologisk och
biologisk reaktion pa de pafrestningar och krav som man t.ex. upplever pa arbetet nar man
utsatts for hdg arbetsbelastning och hur vi hanterar det med de resurser som vi har. Reaktionen
beror pa vad vi har for erfarenheter, fysiologiska reaktioner och kénslor i den aktuella

situationen. Denna reaktion pa stress ar andamalsenlig och oftast inte farlig. Om daremot
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stressbelastningen dverskrider formagan for en person att psykologiskt och fysiologiskt hantera
belastningen kan det bli negativa beteendemaéssiga, psykiska och somatiska konsekvenser for
den enskilde personen (ISM, 2018).

Arbetsrelaterad stress
Nar arbetsmiljon innebar krav som arbetstagaren inte klarar av och inte kan kontrollera uppstar

stress som &r arbetsrelaterad. Oftast ar det flera faktorer som samverkar och de faktorerna kan
vara personalbrist eller hdg arbetsbelastning vilket bidrar till oh&lsa som &r stressrelaterad och
dar stress och utbrandhet anges som orsak till sjukdomstillstandet. En kartlaggning av vilka
faktorer som ar mojliga orsaker till stress ar viktigt att gora i varje enskilt fall av stress eller
stressrelaterad sjukdom. Det finns faktorer som ar fysiska, psykologiska, organisatoriska eller
strukturella. De psykologiska faktorerna kan t.ex. vara ett arbete dar arbetstagaren utsétts for
risken att det blir en situation med hot och vald. Organisatoriska och strukturella faktorer kan
t.ex. vara rutiner och riktlinjer (Dertell, 2006). McDonald och McTiernan (2015) har i sin studie
undersokt sjukskaterskor som arbetar pa sjukhus och psykiatrisjukskoterskor som arbetar inom
halsovarden pa Irland. Resultat visar att det inte var nagon signifikant skillnad pa orsaker till
stress i de tva grupperna som undersoktes. Bada grupperna upplevde att de storsta
stressfaktorerna var brist pa resurser, brist i organisationen och brister i strukturen pa
arbetsplatsen. Farquharson et al. (2012) beskriver att sjukskéterskor som jobbar med
halsovardstelefon och radgivningstjanst pavisade sjukfranvaro, psykisk storning och avsikt att
lamna jobbet vilket kunde hérledas till okad stress pa grund av minskad arbetsnojdhet,
familjekonflikt pa grund av arbetsforhallanden och upplevd stress vid skift samt organisatoriska
missndjen som inte blivit atgardade. Glasberg et al. (2006) visar i sin studie att
halsovardspersonal i olika delar av Sverige sjalva uppskattade att samvetsstress ar en produkt
av frekvensen av den stressfulla situationen och den upplevda graden av oroligt samvete.
Juthbergs avhandling (2008) som handlar om sjukskéterskor och underskoterskor som arbetar
inom kommuns sérskilda boende bland &ldre i mellersta Sverige, visar pa att samvetsstress ar
en allt vanligare form av stress dar sjukskoterskan kanner sig otillracklig pa grund av tidsbrist

och arbetsbelastning.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljolagen (1977:1160) talar om att arbetsmiljon ska vara tillfredstallande utifran hur

arbetet ar utformat och i forhallande till hur tekniken och det sociala samhallet utvecklas.



Forhallanden pa arbetet ska anpassas till vilka forutsattningar manniskor har med avseende pa
det psykiska och fysiska. Arbetstagaren ska beredas mojlighet att medverka till skapandet av
den egna arbetssituationen och delta i utvecklings-och fordndringsarbete som innefattar hens
arbete. Innehallet i arbetet, tekniken och arbetsorganisationen ska utformas sa att det inte blir
psykiska och fysiska belastningar som kan leda till olycksfall eller ohdlsa. Bergman, Dellve och
Skagert (2016) har undersokt vilken paverkan arbetsplatsmaéten har for arbetsmiljon. Resultatet
visade att om arbetstagaren far information och far vara med och séga sin mening i olika fragor

och beslut sa paverkar det arbetstagaren positivt och framjar en god hélsa.

Sjukskoterskor som ger telefonradgivning utstts ibland for elaka och aggressiva kommentarer
ifrn patienter, visade en studie av Holmstrom och Dall”Alba (2002) dar resultatet visade att
sjukskoterskorna anvande olika strategier for att forhalla sig till obekvama samtal. En av
strategierna var att ldgga pa telefonen och en annan var att bekréfta uppringarens vrede.
Sjukskoterskorna visste att ilskan inte var riktade till dem personligen men de fick dnda en
obehaglig kénsla av att vara i en utsatt position. Det framkom ocksa i studien att nar
sjukskaterskor hade dalig kommunikation med sina kollegor som ocksa var sjukskoterskor, fick
de kanslan av att de ville sluta sitt arbete och sa var det ocksa nar de inte hade en tillfredstallande
arbetsmiljo (Ozer et al., 2017). Enligt Skakon, Nielsen, Borg och Guzman (2010) sa kan en
ledares satt att leda paverka medarbetarnas vélbefinnande, halsa, tillfredsstéllelse pa arbetet och
sjukfranvaro. Hur medarbetaren ser pa sitt arbete, sin roll och vilka vérderingar hen har
innefattats i arbetsklimat. Arbetsklimatet &r avgorande for organisationens funktion, ldnsamhet
och effektivitet. Den viktigaste faktorn for god arbetsmiljo ar arbetsklimatet som paverkar att

personer trivs och mar bra (Dertell, 2006).

Primarvarden beskrivs i halso- och sjukvardslagen 58 som 6ppen vard dar det inte skall finnas
granser gallande alder, sjukdomar samt patientgrupper. Primarvarden ska tillhandahalla det
grundldggande behovet inom medicinska behandlingarna samt tekniska resurser men inte
specifika skickligheter som kraver sjukhus resurser. En vardcentral kunna utfora
elektrokardiografi (EKG) undersékning och kunna ta hand om: obstruktiv bronkit och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), inhalationsbehandlingar av akut astma, “lilla kirurgin” eller

”mindre kirurgi”, rekto- och proktoskopi och astma/lungfunktionstester.

Inom de flesta landstingens grunduppdrag gallande vardcentral ingar psykosociala atgarder,

barnhalsovard, vard for asylsokande samt ratt till att fa vaccination. Verksamheten skall aven



erbjuda utbildning och utbildningsplatser for de professioner som &r aktiva vid vardcentralen
(Socialstyrelsen, 2016).

Det viktigaste hos en distriktsskoterska &r att visa respekt for patienten och ta hansyn till
patientens integritet i de olika miljéer och situationer som innefattar distriktsskoterskans
arbetsfalt. Yrket som distriktsskoterska omfattar ansvar som innebér arbetsledning, planering
samt utveckling i arbetet inom det egna ansvarsomradet. Inom yrket ar det viktigt att kunna ha
en bra relation till kollegor, andra yrkesgrupper, myndigheter och organisationer. Med hjélp av
djupare kunskap samt forstaelse har distriktskoterskan formaga att bedoma behov av hélso- och
sjukvard samt utfora atgarder vid omvardnad och medicinsk behandling. | hens ansvarsomrade
ingar foljande: telefonradgivning, barnhalsovard, palliativ vard, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), vard av aldre och eller funktionshindrade i sarskilt boende, hemsjukvard,
specialmottagning riktad mot sjukdomstillstand som till exempel diabetes, inkontinens och
hjartsvikt. | hens ansvarsomrade ingar aven att behandla astma, infektion, skolhélsovard och
koordinatorsverksamhet. Distriktsskoterskan ska ha formagan for handlingsberedskap och vara
flexibel kunna ge rad pa telefon nar det géller t.ex. sjukdomstillstand, egenvard och behandling
samt varda och stodja familjen i livets alla processer nar det sker obalans i det kulturella, sociala,
psykiska och fysiska i en persons liv som leder till ohalsa. For att detta skall kunna utféras av
en distriktsskoterska maste det till en vetenskaplig instdlining och en mangkulturell
internationell insats.  Distriktsskoterskan ska kunna anvénda sig av teknologi vid
kommunikation samtidigt som hen ska vara insatt hur yttre faktorer paverkar arbetsmiljon och
hélsan. (Svensk sjukskoterskeforeningen, 2008). En viktig och stor del av distriktsskoterskans
ansvarsomrade i sitt arbete ar telefonradgivning och teknologin som anvéands ar ett
telefonsystem som heter TeleQ. TeleQ &r en mjukvara med telefonitjanst fran foretaget Aurora
som innebér att patienten ringer till vardcentralen och far lamna sitt personnummer, namn och
telefonnummer och far da en tid som hen kommer att bli uppringd. En distriktsskoterska ringer
sedan upp patienten samma dag pa den tid som angetts. | telefonitjansten TeleQ finns en modul
som kallas ateruppringning och for att den ska fungera sa maste verksamhetens arbetsschema
vara inlagt sa att modulen kan rékna ut nar det gar att ta det inkommande samtalet och vilken
tid en ateruppringning skall ske till 6vriga samtal som kommit in. Det ar viktigt att tiden halls
sa att de andra telefonsamtalen kan komma fram som star pa ko i TeleQ (Aurora innovation,
2018).



Problemformulering
Antal distriktsskoterskor kommer att minska da farre utbildar sig enligt Socialstyrelsen. Det &r

ocksa fler som kommer att sluta inom de narmsta femton aren eftersom det & manga som gar i
pension. Idag ar det en hog arbetsbelastning pa distriktsskoterskor och det stalls krav pa
tillganglighet. Det finns tidigare forskning pa distriktsskoterskors erfarenheter av sin
arbetssituation nar det galler stress pa vardcentraler i Sverige men inte sa mycket vad galler hur
deras positiva och negativa erfarenheter av olika saker som tidsbrist, stress, miljo, hot som kan
paverka deras arbetssituation. Forfattarna vill darfor beskriva distriktsskoterskors erfarenhet av
sin arbetssituation i syfte att kunna ta tillvara mojligheterna som upplevs av god arbetsmiljo

och kunna forbygga arbetsrelaterade problem i framtiden.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva distriktsskoterskans erfarenhet av sin arbetssituation pa

vardcentralen.

Metod
Design

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes for att beskriva distriktsskoterskans
erfarenhet av arbetssituationen pa vardcentralen. Syftet med att analysera data &r att organisera,
ge en struktur till forskningsdata och fa fram vad forskningsdata har gett for resultat (Polit &
Beck, 2008).

Forfattarna valde denna analysmetod eftersom den passade bast till syftet och for att fa fram
informanternas levda erfarenhet av sin arbetssituation. Genom att ha fokus pa det manifesta

innehallet i intervjun sa tydliggors innehallet i texten (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).

Kontext
Studien beskriver distriktskoterskors erfarenheter av sin arbetssituation pa vardcentral. Genom

att fa fram hur arbetssituationen forhaller sig kan det ge mojlighet till forandring pa det som

inte ar bra och utveckla det som &r bra.

Urval
Totalt kontaktades 20 vardcentraler inom Vastra Gotaland, bade privata och offentliga

vardcentraler. Femton vardcentraler avbojde att vara med i studien. Vardcentralerna som



avbojde angav som skél hog arbetsbelastning och att sjukskoterskorna redan deltagit i tidigare
studie. Totalt fem vardcentraler deltog i studien. Inklusionskriterier for att delta i studien var att
deltagarna var legitimerade sjukskoterskor med specialistutbildning till distriktskoterskor och
hade arbetat minst tva ar pa vardcentralen forutom en distriktsskoterska som bara hade jobbat
ett och ett halvt ar pa vardcentral. En intervjuforfragan (Bilaga 1) skickades tillsammans med
informationsbrev om studien (Bilaga 11) till verksamhetschefer som gav férslag pa
distriktsskoterskor som var intresserade att delta i studien. Informanterna kontaktade forfattarna
via mail och telefon for att boka tid for intervju. Tre av informanterna uppsoktes och
kontaktades direkt av forfattarna efter godkannande av verksamhetschefen. De hade da fatt
information om studien och var forberedda nar de tillfragades om deltagande.

I samband med forskning &r informerat samtycke ett uttryckligt avtal for att delta i
forskningsprocess efter mottagande och forstaelse av information om forskningens art. Sadant
samtycke ges utan hot eller induktion och det kréver att deltagarna har mental kompetens till
att ge sitt samtycke (Hewitt, 2007). Alla informanter fick skriva pa ett samtycke till att delta i
studien (Bilaga Il1).

Exklusionskriterier i studien var vardcentraler utanfor Véstra Gétaland regionen p.g.a. tidsbrist.

Kontaktuppgifter hittades via Google och pa vardcentralernas hemsida.

Datainsamling
Atta distriktsskoterskor intervjuades som var mellan fyrtiotva och sextio r och hade mellan ett

och ett halvt ar till femton ars erfarenhet av yrket. Forfattarna anvéande sig av semistrukturerad
intervjuguide av i forvag utvalda 6ppna fragor som svarade pa syftet (Bilaga V). Intervjuerna
inleddes med bakgrundsfragor om deras alder och hur lange de arbetat som distriktsskoterska
pa vardcentralen. Samma fragor stélldes till alla informanter. Totalt var det atta fragor och
informanterna fick mojlighet att berétta fritt om sina erfarenheter. FOr intervjuerna avsattes
trettio till sextio minuter av arbetsledaren. Den verkliga tidsatgangen var mellan femton och
trettio minuter. Intervjun utfordes pa en plats som informanterna valde och som inte stordes
utav telefon eller andra saker som kunde paverka informanterna. Alla intervjuer spelades in

som ljudfiler med mobiltelefon-App. eller diktafon och transkriberades av forfattarna.

Dataanalys
Den metodologiska ansatsen var induktiv vilket innebér att forfattarna analyserar texter som &r

berattade utifran manniskors erfarna upplevelser (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).



Utmaningen att utféra induktiv analys &r att undvika ytterbeskrivningar och allménna
sammanfattningar (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).

Intervjuer ger tillforlitlig tillgang till den levande erfarenheten. Kvalitativ forskning handlar om
svar pa fragor om erfarenhet och forsoker forklara dessa erfarenheter (Hewitt, 2007).
Forfattarna lyssnade igenom materialet efter intervjuerna flera ganger.

Intervjumaterialet avkodades och forvarades pa ett sékert satt. Materialet genomléastes av bada
forfattarna flera ganger for att fa en djupare forstaelse for helheten. Dérefter valdes
meningsharande enheter ut som kondenserades till mindre enheter som bada forfattarna sedan
kodade tillsammans. Det var viktigt att koderna inte forlorade sin betydelse. Koderna jamfordes
for att se vilka som var lika och vilka som skilde sig at. Darefter sorterades koderna in i
underkategorier (subkategorier) som sedan bada forfattarna analyserade och diskuterade, tills
de kunde enas om hur kategorierna skulle formas (Graneheim & Lundman, 2004). | denna
process deltog dven handledaren eftersom trovardigheten starks om det ar nagon som ar vl
fortrogen i forskning och insatt i &mnet och granskar koder samt kategorier, sa att det stiammer
overens med textinnehall samt att de bendamningar som &r gjorda, verkar rimliga och tolkningen
av texten trovardig (Lundman & Graneheim, 2012). Alla underkategorier lastes igenom for att
forsoka att hitta betydelsen och den 6vergripande meningen, av de kategorier som framkommit
genom att stalla fragan "vad betyder denna kategori?”” Denna process som sker nar kategorier
skapas och sorteras kallas abstraktion och det betyder att innehallet i texten lyfts upp till en

hogre niva (Kristensson, 2014).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande Kondensering Kod Subkategori Kategori
enhet
Nér alla kommer  Alla kommer Ingen ringer Alla narvarande  Innehallet i en
till jobbet och till jobbet och  sig sjuk och ingen sjuk bra dag
ingen ringer sig ingen ringer hemma
sjuk och &r sig sjuk och
hemma hemma
Etik

Det finns fyra forskningsetiska principer som forskaren ska efterfolja vid vetenskapliga
undersokningar for att starka skyddet for individen. De bestar av fyra huvudkrav som é&r
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informationskrav, samtyckekrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav. Informationskravet
innebdr att deltagarna blir upplysta av forskaren om syftet och villkoren for undersékningen.
Vid krav pa samtycke innebér det att deltagarna har ratt att sjalva bestimma 6ver sin medverkan
och kan nédr som helst avbryta sin medverkan i undersokningen. Né&r det galler
konfidentialitetskravet sa innebéar det att forskaren forbinder sig att inte avslgja identiteten pa
de som deltar i studien samt att forvara materialet pa ett sakert satt sa att inte obehoriga far
tillgang till det. Det fjarde och sista av de allmanna kraven ar nyttjandekravet vilket innebér att
det material som kommer fram endast far anvandas i andamalsenlig forskning
(Vetenskapsradet, 2002).

De som samtyckt till att medverka i studien fick ett informationsbrev samt muntlig information
om studiens syfte samt att deltagandet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas utan
forklaring (Bilaga I1). Ansokan till Etikprovningsndmnden behdver dock inte goras eftersom
det ar forskning pa avancerad niva inom hogskolans verksamhet. Konfidentialitetskravet
uppfylldes genom att intervjuerna kodades med nummer redan fran start sa att inga namn
inspelades pa informanterna. De inspelade filerna som gjordes pa telefon med App. sakrades
for atkomst genom lésenord och fingeravtryck for att 6ppna filerna i telefonen. Diktafonens
filer fordes over till dator med l6senord for inloggning. Demografiska fragor stélldes innan
varje intervju och skrevs ned pa ett formular. Formularet forvarades inlast sa att ingen kom at
det. De inspelade intervjuerna raderades efter att studien var godkand. Nyttjandekravet for
denna studie foljdes eftersom materialet enbart anvandes till denna forskningens d&ndamal. Alla
intervjuer avidentifierades och kodades med siffror. Personuppgiftslagen (SFS 1998:204)

reglerar hantering av personuppgifterna.

Resultat

Datamaterialet analyserades utifran studiens syfte och fyra kategorier samt tio subkategorier
genererades. Se Tabell 2. Kategorierna var: Innehallet i en bra dag, Nar planeringen brister
och Erfarenhet av sin arbetsmiljo. Resultaten presenterades utifran de tre kategorierna och de
nio subkategorierna samt forstarktes med citat som ar refererade till de olika intervjuer som

gjorts och som forfattarna kallat Informant och varje intervju har numrerats med olika nummer.
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Tabell 2. Subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategori
e Alla narvarande ingen sjuk Innehallet i en bra dag
e Egen planerad tidbok och lagom
med arbete
e Det goda motet
e Ny planering och fler patienter Nar planeringen brister

e Hinder i kommunikationsformaga

e Tidboken fylld/planeringen faller

e Den fysiska miljons paverkan Erfarenhet av sin arbetsmiljo
e Det goda arbetsklimatet

e En hotfull miljo

Innehallet i en bra dag

Alla narvarande ingen sjuk
Flera av distriktsskaterskorna beskrev att innehallet i en bra dag var nar all personal var pa plats

och ingen var sjukskriven, arbetet gick framat, alla skotte sitt och det intraffade inte nagra

oférutsedda handelser sasom att akuta sjuka patienter dok upp pa vardcentralen.

””...ndr alla kommer till jobbet, nar allting rullar pa, da &r det en bra dag”. (Informant 5)

Egen planerad tidbok och lagom med arbete
De flesta av distriktsskoterskorna tyckte det var viktigt med hur dagen var planerad. Vid bra

planering blev det oftast en bra dag, vilket innebar att alla telefoninstéliningar och berékningar
av tidsatgang for patienter vid hembesok eller besok pa vardcentralen héll enligt planering.
Distriktskoterskorna forklarade att de hade personliga tidbdcker som de bokade sjalva i datorn.
De kunde ocksa boka in tid till sina patienter som behdvde besoka en kollega som var lakare

eller i en annan profession. Distriktskoterskorna tyckte det var ett bra satt att jobba.

Vi har personliga tidbocker déar vi bokar till oss sjélva eller till vara kollegor™. (Informant
2)

De flesta av distriktsskoterskorna beskrev att innehallet i en bra arbetsdag var néar allt i arbetet

fungerade som det skulle och det som var planerat hanns med. Hen tyckte det var bra med
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lagom mycket att géra och avsatt tid for varje patient. En av distriktskoterskorna beskrev att
hon tyckte om nar hon hade fullt med arbete. Hon tyckte inte det var roligt om det var for lugnt
vilket var sallsynt utan upplevde istallet att det oftast att det var jamt fléde under dagen.
Informanterna behdvde séllan jobba Over utan var klara med det som skulle gdras nar

arbetsdagen var slut.

En bra arbetsdag da ar det lagom mycket att géra och man kénner att man hinner med

det man har tankt géra”. (informant 8)

Distriktskoterskorna ansag angaende telefonradgivning att det var viktigt att telefonen var ratt
installd i forhallande till hur manga som satt och svarade i telefonerna. For om det slapptes in
for manga samtal sa hann de inte med att prata sa lange med varje patient. Orsak for fel installd

telefon, kunde vara sjukdom eller annan franvaro.

... att det ar ratt installt i telefonen for hur manga vi &r som jobbar™. (Informant 1)

Det goda motet
En av distriktsskoterskorna berattade att innehallet i en bra dag var nér patienterna var néjda

och hon gick hem och kande att hon gjort ett bra jobb. Nagon av distriktsskoterskorna forklarade
att en bra dag var nar hen sag resultat pd nan hen hade gjort t.ex. en saromlaggning som hen
hade hallit pa med under lang tid och till slut sag att saret vant och lakningen gatt framat. En
informant beréattade att en bra dag var nar en patient som varit svar att bemoéta, forstod att

distriktsskoterskan inte var farlig eller dum och till slut sléppte in henne till ett bra mote.

” eller en patient som har varit trakig i kontakten, som forstod att jag inte ar farligt eller dum

och hen till slut slapper in till ett bra moéte” (Informant 2)

Distriktsskoterskan initierade till ett bra méte genom att hon forsokte tillmotesga patienternas
behov sa lang det gick. Patienter fran andra kulturer fragade efter vard pa ett annat satt an hon
vanligtvis var van vid. Det var inte bara manniskor fran andra lander som hade problem med
spraket utan det kunde dven vara patienter med demenssjukdom och andra kognitiva sjukdomar.

Hon ansag att det var behoven som styrde vilken vard de skulle ha.
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" Vi forsoker maéta ifran behov sa gott det bara gar, man har olika kulturer hur man fragar
efter vard och en del av dem kréver vard pa ett annat satt, det gar ju inte att tillmotesga utan

det maste vara behovet som styr”. (Informant 2)

Nar planeringen brister

Ny planering och fler patienter
Nagra av informanterna forklarade att om nan kollega blev sjuk, blev det snabbt valdigt mycket

att gora. Om telefonen exempelvis var installd pa att fem sjukskoterskor skulle ringa upp de
patienter som stod i telefonkon och vantade pa samtal, blev det problem da det bara var tre som
skotte om det, vilket innebar stress eftersom de inte hann att ringa upp alla patienter i tid. Det
innebar att patienter blev missndjda. En annan distriktskoterska forklarade att nar detta hande
blev hen efter i sitt arbete vilket orsakade stress och arga patienter som skéllde pa hen. En annan
informant tyckte sig uppleva att tidsbristen avspeglade sig i samtalen med patienterna som da
kande av att hen var stressad och inte hade fokus pa samtalet.

Nagra av distriktsskoterskorna beréattade att de ibland kunde behdva sitta pa sin lunchrast och
ta igen det arbete som inte hunnits med pa formiddagen. Informanterna kande att de inte gjorde
jobbet som de borde om de hade en patient som fatt sitta och vanta for lange. De kande sig inte
bra om patienterna var missndjda. De flesta av distriktsskoterskorna berattade att nér det
fattades distriktsskoterskor sa innebar det att alla kollegerna fick vara valdigt flexibla. Alla pa
vardcentralen hjalptes at nar belastningen dkade och det arbete som inte hanns med under dagen
fick sparas till dagen efter. Att spara arbete till dagen efter upplevdes som stressande da tiden
inte fanns. En annan distriktsskoterska forklarade att stress upplevdes nar hon inte riktigt hunnit
med sitt arbete under dagen och vid hemgang kénde en osdkerhet om allt gjorts ratt, hann hen
tanka fardigt, blev beslutet ratt. Distriktsskoterskorna beskrev utifran den férsta kanslan pa
morgonen att nar de blev medvetna om att dagen inte skulle bli som de hade tankt sig, da fick
de ett litet pulspaslag direkt och fick strukturera om dagen. En viktig uppgift da arbetet skulle
omstruktureras var att de varnade om patienterna sa att de inte kom i klam utan fick den

omvardnad som var planerad.

just den har forsta kanslan pa morgonen nar man vet att, dan inte blir som man hade ténkt,

da far man ett litet pulspaslag direkt och sa far man strukturera om dan”. (Informant 8)
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Nagra av distriktsskoterskorna forklarade att om nagon var sjuk sa skulle en hel tidbok fordelas,
vilket kunde innebéra dubbel-bokningar till sig sjélv eller att man fick ringa och avboka manga
patienter. Hela schemat gjordes da om for att losa alla uppgifter som skulle géras med mindre

personal.

’Om nagon ar sjuk da har vi en hel tidbok som ska tas om hand, antingen fa man dubbel-boka
till sig sjalv eller ringa och avboka manga patienter”. (Informant 2)

Nagon av distriktskoterskorna tyckte att de flesta alltid var bokade pa mer eller mindre olika
saker for att patienterna skulle fa hjalp med de behandlingar som var inbokat tidigare med andra
distriktsskoterskor som blivit sjuka.

"Da far man hjalpas at och se sa att inte, nagra patienter kommer i klam helt enkelt". (Informant
8)

Att arbeta hundra procent var det inte manga som gjorde pa grund av det hga tempot. Det
kandes darfor svart for dem att arbeta heltid. Manga tyckte det var skont med en ledig dag.
Ndagon uttryckte att det var som en kvinnofalla nar de l6ste sin stress genom att ga ned i

arbetstid. Nackdelen med att arbeta deltid upplevdes vara att det pa sikt gav en samre pension.

"Jag jobbar attio procent sa jag ar ledig en dag i veckan. Det &r sa hogt tempo pa jobbet sa det
kénns som om det skulle vara svart att jobba heltid har, sa det ar en riktig kvinnoféalla kan man
saga, pa det viset att man loser sin arbetssituation, sin stress genom att ga ner i sin arbetstid
och det ar inte positivt tycker jag. Jag skulle behdva jobba heltid nu for att trycka till min
pension och jag gar och tanker pa om jag skulle orka att ga upp i tid, men jag ar inte klar med

den fragan an". (informant 2)

Hinder i kommunikationsformaga
Flera av distriktsskoterskorna upplevde ibland att det var tillfallen som det var svart att ta beslut

da de saknade stod i sitt beslutsfattande. Nér det ringde patienter som inte kunde spraket, kunde
de inte boka en lakartid forran de hade traffat patienten och rett ut vad hen hade fér problem.
Om det var en anhorig som tolkade, var det risk att de inte fick hela sanningen. Om det fanns
demenssjukdom och andra kognitiva sjukdomar hos patienten kunde det vara svart att

kommunicera. Helst av allt ville de prata direkt med patienten utan nagra mellanhander.
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For det mesta hade distriktsskoterskorna tillgang till tolk pa plats eller i telefon. Det fanns
tillfallen da de inte hade tillgang till tolk och da anvande de sig av kroppssprak, Google
translate, eller en App. som hette "Sprak i varden". Nar nagon kom in pa vardcentralen som
kunde tala svenska och kravde att fa en lakartid sa fick hen ga hem och vanta pa att de skulle
ringa upp hen. Om det kom in en mamma pa vardcentralen med barn som inte kunde tala

svenska sa forsokte de anda att hjalpa henne.

"Om det kommer en mamma med nagra sma barn och hon inte riktigt kan spraket da brukar vi
hjalpa henne. Behdver hon en tid s& brukar vi fixa s gott vi kan for att hon har ett sarskilt

bekymmer". (Informant 5)

Tidboken fylld/planeringen faller
Distriktsskdterskorna upplevde att det var deras ansvar att se till att patienten de ringt upp skulle

fa en lakartid men det var inte alltid som det gick eftersom det fanns situationer dar alla tider
redan var fullbokade. Om det da kom in en patient som sokte for brostsmarta eller skarskada
kunde informanterna k&nna sig pressad eftersom de fick boka om och gdra en medicinsk

prioritering.

"Kommer en patient och soker for brostsmarta eller skarskada da kanner man sig lite pressad

och stressad sa klart" (Informant 3)

Distriktskoterskan kande sig irriterad och besviken nér patienterna inte kom pa inbokade besok.
Det blev ledig tid i tidboken som hon hade svart for att fylla med andra saker och patienten som

inte kom fick hon boka om till en annan dag.

Blir det avbokningar da blir det dodtid som man kanner inte utnyttjas da kanns den dagen
meningslGs, visst har man saker man kan géra anda men det avbokade arbetet finns &nda kvar

som man far ta nagon annan dag". (Informant 6)

En utav distriktsskoterskorna berattade hur hon fick springa runt och leta efter instrument och
saker som kollegor hamtat och lanat i skap pa mottagningen och sedan inte lagt tillbaka pa ratt
plats.

En annan av distriktsskoterska berattade om en handelse nar hon skulle fa dverrapportering via
telefon ifran ambulanspersonal som ville lamna en patient som de tyckte inte var tillrackligt
sjuk for att ta till sjukhus. Nar det hande hade hon samtidigt ett barn med sarskada som hon tog

hand om och skickade hem. Sedan kom ambulanspersonalen med patienten till vardcentralen
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och de anklagade distriktskdterskan som motstravig eftersom hon inte ville ta emot patienten
och hon var tvungen att leta upp sin bakjourlakare, nar hon inte fick tag i hen sa fick anda

ambulansen ta patienten till sjukhuset.

...sen fick jag anda ett daligt overlamnande fran ambulansen som tyckte att jag va

jattemotstravig.” (Informant 7)

Distriktsskoterskorna upplevde att de beskylldes av patienterna nédr de inte kunde ge dem det
de ville ha. Om det kom manga patienter och det inte fanns tillrackligt med resurser for att
hjélpa alla kunde de kanna sig otillrackliga eftersom patienterna fick vanta for lange pa hjalp.
En distriktsskoterska berédttade om en situation dar hen skulle ta agraffer och ndr hen skulle
borja upptackte hen att det var valdigt manga agraffer som skulle tas och tiden som var beraknad
till det var alldeles for kort. Nar hen hade tagit nagra agraffer sa visade det sig att saret inte var
lakt. Patienten ville att hen skulle ta alla agraffer men hen besl6t att inte gora det utan ta
varannan. Patienten blev arg pa hen och ville att hen skulle ta alla pa en gang. | den situationen
ké&nde hen att patienten beskyllde hen for att hen gjorde fel men hen upplevde sjélv att hen
gjorde ratt. Att stdlla manga fragor till patienterna nar de ringde var viktigt for

distriktsskoterskorna for att kunna berékna hur lang tid de skulle sétta pa besoket.

"Vi lar oss hela tiden att vi maste stalla manga fragor nar folk ringer och ibland blir det fel och

man far bara lov att forsoka hantera det sa gott det gar". (Informant 2)

Flera av distriktsskoterskorna upplevde att det var svart att tillmotesga alla onskemal fran
anhoriga och patienter om hur de ville ha sin vard. En av informanterna beréattar om att hon fick
ett samtal av en patient som vill ha l&kartid. Patienten fick en lakartid. N&r hen kom in var det
inte den doktorn som hen forvantat sig. Patienten stack i vdg och ringde sedan till

distriktsskoterskan och sa att det var hennes fel att hen inte fick traffa ratt lakare.

"Da la hen all skuld pa mig att det blivit fel doktor, da hade jag véldigt svart att halla det ifran
mig, for att da var det som om det var mitt fel nu™. (Informant 1)

Erfarenhet av sin arbetsmiljo

Den fysiska miljons paverkan
Flera av distriktsskoterskorna tyckte att den fysiska arbetsmiljon var bra men att den alltid

kunde bli battre. Nagon tyckte dven att inomhusluften var dalig. En annan tyckte att lokalerna
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var helt okej att arbeta i. Nagra utav informanterna menade att det radde platsbrist och ibland
var det oklart i vilket rum de skulle arbeta och det var nagot som de fick losa fran dag till dag.
De upplevde att det fanns en planering men att den ibland foll.

Ett problem med att dela rum med andra var upplevelsen att de stérde varandra vid

telefonsamtal och det blev lite hogljutt och till viss del en férsamrad sekretess

"Jag delar rum med ett antal personer och det kan ju stalla till problem nar man pratar i telefon
och att man stor varandra lite och &ven med sekretessen till viss del och att det kan bli lite

hogljutt”. (Informant 8)

Det goda arbetsklimatet
Distriktsskoterskorna upplevde att det var en bra samverkan mellan alla yrkeskategorier som

arbetade pa vardcentralen. Nagon beskriver att det var 6ppna dérrar om de behdvde hjalp.

"Alla har pa arbetet har 6ppna dorrar sa det ar latt att samarbeta, ingen som sager nej om man

kommer, det galler alla kategorier aldrig nagra problem". (informant 3)

En av distriktsskoterskorna berattade att de hade avsatt tid till att sitta ner och reflektera och
hjalpa varandra. En annan distriktsskoterska upplevde att det rent personalmadssigt var en
fantastisk arbetsplats och hon uttryckte att det var ett jattebra gang att jobba med och det géllde
alla personalkategorier.

Alla distriktsskoterskorna trivdes véldigt bra pa sin arbetsplats, att stamningen var bra, de hade
roligt tillsammans och jobbade bra ihop. Distriktsskoterskorna upplevde att det till viss del
fanns majlighet att paverka arbetsdagen. Nagon tyckte ocksa att de orkade jobba mer och néar
dom anvande sina resurser sa skedde en personlig utveckling.

Flera av distriktsskoterskorna tyckte att de hade en bra chef och att hen gjorde ett bra jobb. En
chef som fanns i nérheten var viktigt for flera av distriktsskoterskorna om det skulle dyka upp
problem. Om chefen inte fanns pa plats sa fanns majligheter att ringa eller mejla sina fragor.
Nagon av distriktsskoterskorna tyckte det var viktigt att lyfta arbetsmiljéfragorna pa
arbetsplatstraffar (APT). Informanterna tyckte att de kunde erhallas stod och kunskap om vart
de skulle vé&nda sig vid problem i arbetet.
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De flesta informanter upplevde att vardcentralen fungerade bra och att det fanns tillsvidare
anstallda lakare istéllet for som tidigare da det hade varit "stafettlakare" fran bemanningsforetag

vilket lyftes fram som positivt.

En hotfull miljo
Nagra av distriktsskoterskorna hade inte nagon erfarenhet av att ha varit med om nagon hotfull

héndelse medan de flesta hade det. Distriktsskoterskorna forsokte forbereda sig genom att inte
vara ensamma om de visste att nagon speciell person hade ett inplanerat besok som brukade
vara hotfull. Nagra hade varit med om situationer dér patienter kommit in pa vardcentralen och

varit bevapnade.

"Vi har haft hotsituationer dar vi sett att nagon var bevapnad med pistol och kniv". (Informant
7)

Distriktsskdterskorna upplevde att det blivit en storre frustration i samhallet &n det varit tidigare
och det handlade framst om nar patienterna ville ha recept pa beroendeframkallande lakemedel,
smartstillande lakemedel och vid sjukskrivningar. Distriktsskoterskan kunde da uppleva hot i
telefonen om patienten inte fick vad hen ville ha. Informanterna upplevde att telefonhot och
personhot Okat de sista fem aren. Nagon upplevde sin arbetssituation som distriktsskoterska

som véldigt ensam.

"Man arbetar valdigt ensam som distriktsskoterska, vi gar in och stanger dorren, det kan héanda

vad som helst. Men hittills s& har det gatt bra". (Informant 2)

En del hade till och med varit med om hot pa vardcentralen med allvarliga efterfljder vilket
resulterade i att alla distriktsskoterskor nu hade fatt personalarm. Det hade ocksa blivit

installerat ett polislarm i receptionen for att 0ka sakerheten for personalen.

Placeringen var viktig att tanka pa nar distriktsskaterskorna skulle fa besok av en patient som
kunde vara hotfull. Informanterna placerade patienten langst in och satte sig sjalv néara dorren
sa att de snabbt kunde ta sig ut. Uppstod det en hotfull situation sa larmades det och da sprang
alla pa larmet for att hjalpa den som larmat. Informanterna kéande sig trygga vid larm for de

visste att det alltid kom nagon kollega till undsattning.
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Diskussion

Metoddiskussion
Forfattarna valde en kvalitativ metod med induktiv ansats for att belysa distriktsskéterskornas

erfarenhet av sin arbetssituation eftersom vi analyserade texter berattade fran deras erfarna

upplevelser (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).

Vid val av metod diskuterades om att genomféra en kvantitativ studie med enk&tundersokning
som metod eller en kvalitativ studie med induktiv ansats. Efter att forfattarna diskuterat
nackdelar och fordelar for bada metoderna sa beslutades att en kvalitativ metod skulle
genomforas. Forfattarnas argument var att en enkat inte skulle ge den delaktigheten med
informanterna som en intervju ger. Forfattarna ansag att férdelen med en intervju var att vi
hade en bestamd tid dar vi kunde sitta och prata fritt utan stbrande moment och informanterna
kunde utveckla sina svar och forfattarna kunde delta och fanga kénslan i informanternas
upplevelse. Forfattarna fick pa det sattet en forstaelse av helheten utifran den naturligt levda
miljon eftersom forfattarna sjalva har liknande upplevelser fran sina arbetsmiljoer som
sjukskoterskor pa sjukhus och i hemsjukvard. Metoden kraver att forfattarna involveras i
datamaterialet for att pa ett trovardigt satt kunna aterge det (Polit & Beck, 2008). Eftersom
forfattaren ar delaktig i intervjustudien sa fargas resultatet av forskaren och kan inte ses som att
det ar oberoende eftersom forskaren samspelar med informanterna (Lundman & Graneheim,
2012).

Vart urval var kvinnliga distriktsskéterskor eftersom inga manliga distriktsskoterskor deltog i
studien. Forfattarna har funderat pa om resultatet skulle ha blivit annorlunda om det deltagit
manliga distriktsskoterskor i studien. Urvalet skedde genom att informanterna fick information
fran sin chef om studien och verksamhetschefer gav sedan forslag pa distriktsskoterskor som
var intresserade av att bli kontaktade for att delta i studien. Tre av informanterna uppsoktes och
kontaktades direkt av forfattarna efter godkannande av verksamhetschefen. De hade da fatt
information om studien och var forberedda nar de tillfrigades om deltagande. En informant
sOkte upp forfattarna via e-mail nar hon hért om studien av sina kollegor som deltagit i den.
Urvalet tog mycket tid eftersom flera av verksamhetscheferna inte svarade pa den forfragan
som skickats ut via e-mail. Forfattarna fick gora om forfragan och &ven kontakta
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verksamhetschefer via telefon for att fa informanter till studien. Om svar anhallits snabbare
kunde studien ha slutforts tidigare.

De informanter som valde att delta i studien har forfattarna diskuterat om de &r personer som
brukar delta i studier och ar positiva och framat i sitt arbete och nyligen sjalva studerat och vill
bidra till forskning. Om urvalet skett utan hjalp av verksamhetschef finns mojlighet att resultatet
sett ut pa ett annat satt men det finns inga skal att betvivla deras val eftersom de var positiva till
studien.

Forfattarna har aven diskuterat om resultatet hade blivit annorlunda om studien genomforts i
en storstad kontra minde stad. Eftersom urvalet nu har skett fran mindre stader, hade det da
utifran ett sociokulturellt perspektiv blivit annorlunda svar pa fragorna som gallde hot och vald
om urvalet skett fran en storstad. Forfattarna har genom hela studiens samtliga delar haft
forskningsetiska Overvaganden och varit noggranna att informera vara informanter bade
skriftligt och muntligt om deras réttigheter for deltagande i studien. Alla informanter fick skriva
pa ett samtycke till deltagande i studien och fick muntlig och skriftlig information om att de
kunde avsluta sitt deltagande nar de sa 6nskade. Allt material forvaras sékert. De inspelade
intervjuerna raderas nar studien ar klar. Enligt Vetenskapsradets (2018) forskningsetiska
principer sd skall en god forskning ta hansyn till informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Forfattarna anser att studiens resultat svarar
ordentligt pa syftet vilket okar giltigheten. Forfattarna ville undersoka om arbetssituationen
och arbetsmiljon inneholl stress, hot, vald pa vardcentralen eftersom det talas mycket om
sjukskrivningar bland vardpersonal i media. Forfattarna arbetar sjalva inom liknande miljoer
och vet att arbetet kan vara stressigt och att det blir problem om personal ar sjukskriven. Och
dessa forutfattade antaganden kom fram i resultatet och finns med i citaten. Enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2012) sa ger det giltighet att presentera citat tagna ifran intervjuer.
Bada forfattarna har hela tiden varit delaktiga i hela forskningsprocessen och lést igenom alla
intervjuer flera ganger tillsammans. Analysen genomfordes tillsammans med handledare och
det Okar trovardigheten om det a&r med en person som ar val fértrogen med metoden och &mnet
(Lundman & Graneheim, 2012). Vad géller 6verforbarhet sa handlar det enligt Polit och Beck
(2006) om det gar att fora 6ver resultatet till andra grupper. Forfattarna tror att det ar mojligt att
overfora studien till andra professioner inom varden och andra offentliga yrken dar méten sker

med andra manniskor fran olika kulturer.
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Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskor erfarenhet av sin arbetssituation pa

vardcentralen. Analysen resulterade i tre kategorier som forfattarna diskuterade tillsammans
med sin handledare for att fa vidare och battre forstaelse och for att resultatet skulle tydliggdras
pa basta sitt, vilket kan ses som en styrka och tillforlitligheten kan da okas i resultatet. De tre
kategorier som utformades utav subkategorierna var féljande: Innehallet i en bra dag, Nar
planeringen brister och Erfarenhet av sin arbetsmiljo.

De flesta av informanterna beskrev att innehallet i en bra dag ar da man hanger med i den takt
som man behover hanga med i. Innehallet i en bra dag ar det ocksa néar telefonen &r ratt installd.
En bra arbetsdag ska inte vara for lugn utan ha ett jamnt flode under dagen och det ar viktigt att
man hinner med det jobbet som man planerat for dagen.

Distriktsskoterskorna upplevde att det rent personalmassigt ar fantastisk bra arbetsplatser och
uttryckte att det ar jattebra géng att jobba med och det géllde alla personalkategorier.
Antonovsky (2005) sager att det ar viktigt att individen far uppskattning fran arbetsgruppen for
att ska skapa en meningsfull kansla. Resultatet visade att innehallet i en bra dag for
distriktsskoterskorna var nédr de hade lagom med arbete varken for mycket eller for lite och det
skulle vara en god planering for dagen.

Nar planeringen brister var raka motsatsen till innehallet i en bra dag tyckte informanterna. De
fick da hjalpas at med patientbesoken, det blev belastningar, de hann inte gora fardigt saker
utan de fick spara till dagen efter. Alla informanterna upplevde da nagon form av stress nar det
var personalbrist eller nar manga oplanerade akutbesok fick omhandertas.
Distriktsskoterskorna upplevde stress och hann ibland inte riktigt med arbetet och reflekterar
da efter arbetet om hen gjort riktigt? hann hen tanka fardigt? Det framkommer i foreliggande
studies resultat att distriktsskoterskorna ibland kéande beskyllda for att de inte kunde ge den vard
som patienten begarde. Det kunde vara t.ex. en speciell doktor patienten ville ha som de inte
kunde ordna eftersom tiderna i tidboken var slut till just den doktorn. De kénde da som om det
var deras fel. En sadan kansla kallar Juthberg och Sundin (2008) samvetsstress,
sjukskoterskorna kande sig fangade i en kéansla av maktloshet och de kéande sig otillrackliga

aven McDonald och McTiernan (2015) tar upp samvetsstress i sin studie.

Ibland blev det hinder i kommunikationen i méten med patienter fran andra lander och kulturer.
Ibland var det svart med spraket och det var viktigt att det blev ratt for att patienten skulle fa
ratt behandling. Oftast fick man tag i tolk pa telefon men ibland fick distriktsskoterskorna I6sa
problemet genom att anvéanda sig av kroppssprak, Google translate eller app i mobiltelefonen.
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Det ar viktigt att man far information fran patienten pa ett korrekt satt. Karlsson, Hedemalm
och Berggren (2017) visar pa hur viktigt det ar att ha en auktoriserad tolk for att patienten ska
fa ratt information och det framkom &ven i deras studie att distriktsskoterskan kande ansvar for

att patienten skulle k&nna sig trygg.

Nagra av distriktsskoterskorna hade erfarenhet av sin arbetsmiljo av riktigt farliga handelser
dar personer kommit in pa vardcentralen och hotat personalen eftersom de inte fick det som de
ville ha. Bara en av fem vardcentraler dar informanterna arbetade hade beredskap for hotfulla
héndelser med personlarm och larm direkt till polis i receptionen for att forstarka sékerheten
for personalen. De andra vardcentralerna hade inte nagra larm eller handlingsberedskap for

hotfulla situationer.

Slutsats

Det finns mycket negativt i distriktsskoterskornas arbetssituation men trots det sa uttrycktes att
det ar positivt att kunna arbeta sjalvstandigt och att kunna ta manga egna beslut. Pa sa satt kan
de anvénda sina resurser och kunskaper och kan darmed utvecklas i sitt arbete.
Distriktsskoterskorna upplever kollegialt stdd som viktigt och att det &r viktigt att veta vart kan
vanda sig om det inte blir bra i behandlingen eller i motet med personerna som soker vard.

Kliniska implikationer och forslag till kunskapsutveckling

Foreliggande studie har bidragit till 6kad kunskap om distriktsskéterskornas erfarenhet av sin
arbetssituation pa vardcentralen. Resultatet kan belysa strategier for att minska stress och
forbattra arbetssituationen genom dmsesidigt kollegialt samarbete, lagom planering av arbete i
tidbok, att ha tillrackligt med resurser i form av personal, ett beslutsstod for att stlla ratt fragor
for tidsatgang vid behandlingar och en handlingsplan for hot och vald. Forfattarna tror att
foreliggande studie kan vara Gverforbar till andra professioner inom sluten vard, kommunal
verksamhet och andra offentliga yrken dar méten med andra manniskor fran olika kulturer sker.
Genom att ha handlingsberedskap for hotfulla méten och olika strategier for att minska stress,
kan arbetsmiljon forbattras och ge en ©kad trygghet for distriktsskoterskan och mindre
sjukskrivningar. Forfattarna tror att det behovs ytterligare forskning om hur vardpersonal
upplever sin arbetssituation och tror att det ar viktigt att arbeta fram ett battre beslutsstod for att
fa fram tidsatgang vid behandlingar men ocksa metoder som sékerstaller ” innehallet i en bra

22



dag”. Forfattarna tror ocksa att kunskap om hur man agerar vid hot ar viktigt att trana upp for

att ge en storre trygghet for oss och andra inom sjukvarden.
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(BILAG 1)

HOGSKOLAN VAST

Institutionen for Halsovetenskap
Specialistsjukskoterskeprogrammet
Varterminen 2018

Till vederbdrande verksamhetschef

Vi ar tva distriktsskoterskestudenter som just nu haller pa att skriva var D-uppsats med
inriktning mot folkhalsa. Vi vill med var studie undersoka distriktsskoterskors upplevelse av
sin arbetssituation pa vardcentral. Vi finner detta intressant eftersom det finns for lite forskning
om det. Vi tror att de upplevelser som distriktsskoterskor har av sin arbetssituation pa
vardcentral kan ge svar pa om det finns behov av férandring och i sa fall vad som behover
forandras.

Vi planerar att gora en intervjustudie med distriktsskoterskor som har arbetat i minst tva ar. For
att vi ska kunna genomféra denna studie behover vi Ert samtycke till att intervjua
distriktsskoterskor pa Er vardcentral. Intervjuerna kommer att analyseras av oss studenter.
Under arbetets gang &r det endast handledare och vi tva studenter som kommer att hantera
materialet. Materialet kommer att avidentifieras och hallas inlast och nar arbetet ar klart
kommer materialet forstoras. Distriktsskoterskans deltagande &r frivilligt och kan nar som helst
avbrytas utan forklaring ges. Var énskan &r att fa lov att borja intervjua snarast da kursen och
arbetet redan har kommit igang. Studien &r ett examensarbete inom ramen for
distriktsskoterskeutbildningen och kommer att publiceras i Hogskolan Vésts DIVA-
publicering.
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Ansvariga for studien:
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(BILAGA I1)

HOGSKOLAN VAST

Institutionen for Halsovetenskap
Specialistsjukskoterskeprogrammet
Varterminen 2018

Till vederborande distriktsskoterska

Det finns fa studier med hur distriktsskdterskan upplever sin arbetssituation. Vi finner darfor
det intressant om Du ville dela med dig av dina positiva och negativa erfarenheter inom detta
omrade.

Vi ar tva distriktsskoterskestudenter som just nu haller pa att skriva var D-uppsats. Vi vill med
var studie undersoka distriktsskoterskors upplevelse av sin arbetssituation pa vardcentral. Vi
onskar darfor samtala med Dig om det i en intervju dar Du far dela dina erfarenheter inom detta
omrade och hoppas att Du vill dela med Dig av dina upplevelser av olika patient nara handelser
och 6vriga arbetsmoment som Du varit med om i ditt arbete.

Vart samtal kommer att spelas in och darefter analyseras innehallet av oss studenter. Under
arbetets gang ar det endast handledare och vi tva studenter som kommer att hantera materialet.
Materialet kommer att avidentifieras och hallas inlast och nar arbetet ar klart kommer materialet
forstoras. Ditt deltagande ar helt frivillig och Du kan nér som helst avbryta ditt samarbete utan
forklaring. Vi ar dock mycket tacksamma om Du skulle vilja delta i var studie. Ditt deltagande
och dina upplevelser betyder mycket for var del, men kan dven komma att spela en betydande
roll i utvecklingen av arbetsmiljoarbetet.

Studien &r ett examensarbete inom ramen for distriktsskoterskeutbildningen och kommer att
publiceras i Hogskolan Vasts DIVA-publicering.

Vid fragor ar Du valkommen att kontakta nagon av oss pa nedanstaende nummer.
Ansvariga for studien:

Tara Ali Leg. Sjukskoterska Anna-Lena Gustavsson Leg. Sjukskoterska
tara.ali@live.se tel.0704-582923 alqus astur@hotmail.com tel.0703-602398

Handledarens kontaktuppgifter:
Ulla Fredriksson Larsson
ulla.fredriksson-larsson@hv.se
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(BILAGA II1)

HOGSKOLAN VAST

Institutionen for Halsovetenskap
Specialistsjukskoterskeprogrammet
Varterminen 2018

Distriktskdterskans upplevelse av sin arbetssituation pa vardcentral

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om denna studie vars syfte ar att beskriva
distriktsskoterskas upplevelse av sin arbetssituation pa vardcentral. Jag har fatt mojlighet att
stalla fragor och har fatt dessa besvarade. Jag & medveten om att mitt deltagande ar frivilligt
och att jag ndr som helst kan avbryta mitt deltagande och att alla uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt. Jag samtycker till att delta i studien.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien:

Tara Ali Anna-Lena Gustavsson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
tara.ali@live.se algus_astur@hotmail.com
Tel.0704-582923 Tel. 0703-602398

Handledare for studien:
Ulla Fredriksson Larsson
ulla.fredriksson-larsson@hv.se
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Institutionen for omvardnad halsa och kultur, Hogskolan Vast, Trollhattan.
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot folkhalsa.

(BILAGA 1V)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Hur gammal &r du?

Hur lange ar du arbetat pa vardcentralen?
Huvudfragor

o Hur ser en bra arbetsdag ut och vad innehaller den?

o Hur ser en dalig arbetsdag ut och vad innehaller den?

e Hur ar din arbetsmilj6?

e Vill du berétta om en situation som du upplevde som pressad eller jobbig?
o Paverkar din tjanstgoringsgrad din arbetssituation?

« Har du upplevt en arbetssituation dér det var svart att ta beslut?

« Har du varit med om en situation med hot och vald pa jobbet.

o Hur hanterar du nér du vardar patienter som inte kan eller har svarigheter med spraket?

Avslutningsfragor
« Finns det nagot mer du skulle vilja tillagga?

« Far vi aterkomma till dig om det skulle uppstar fragor under analysen av intervjun?
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