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Abstrakt

Bakgrund: Brist pa slutenvardsplatser och den aldrande befolkningen har lett till att allt fler
svart multisjuka dldre vuxna vérdas 1 hemmet. Ansvarsomrddena 1 hemsjukvarden &r
komplexa och mycket ligger pé distriktsskoterskans formaga att i en komplicerad milj6é kunna
fatta avancerade beslut och géra bedomningar av patienters behov och hilsotillstind. Syfte:
Syftet var att beskriva hur distriktskoterskans kompetens tillvaratas 1 hemsjukvarden. Metod:
En kvalitativ metod tillimpades med en induktiv ansats. Elva semistrukturerade intervjuer
genomfordes och analyserades med en innehéllsanalys. Resultat: Tre huvudkategorier
framkom: “forskrivningsritten”, “handledning &r en central del av distriktsskoterskans arbete”
och “distriktsskoterskans forebyggande arbete”. Konklusion: Distriktsskoterskan har
kompetensen att gdra mer sjdlvstindiga bedomningar och dtgérder 4n allménsjukskdterskan.

Verksamhetscheferna i hemsjukvarden behover ta del av forskning avseende hur

distriktsskoterskans kompetens kan tillvaratas.

Nyckelord

Distriktsskoterska. Hemsjukvard. Kompetens. Forskrivningsritt. Arbeta forebyggande.

Kvalitativ studie.
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Problemomrade

Brist pd slutenvardsplatser och den &ldrande befolkningen har lett till att allt fler svart
multisjuka dldre vuxna védrdas 1 hemmet (Josefsson & Ljung, 2017). Detta stéller hogre krav
pa allménsjukskoterskorna i hemsjukvérden (Kyrkjebe et al., 2017) samtidigt som
allménsjukskdterskorna upplever att de inte har tillrackligt med kompetens och fardigheter att
kunna méta den avancerade varden (Glad et al., 2018; Kaldestad & Naden, 2022; Karlstedt, et
al. 2015; Ljungbeck & Forss, 2017; Midlov & Lindberg, 2020). Distriktsskoterskans
utbildning 4r anpassad och specialiserad for arbetsuppgifterna i hemsjukvérden (Josefsson &
Ljung, 2017). Flertalet studier visar ett starkt samband mellan kompetensbrist och risk for
vardskador (Griffiths et al., 2019; Aiken, et al., 2014). Detta bekriftar en rapport av
Socialstyrelsen (2018a) som beskriver att hog kompetens hos allménsjukskdterskan minskade
patientdddligheten, vardtiden och risk for aterinliggningar. Trots detta arbetar fler
allménsjukskoterskor 1 hemsjukvarden dn specialistsjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2019).
Déaremot har endast fa studier fokuserat pa hur distriktsskoterskans kompetens anvands i
hemsjukvérden, diarfor anser forfattarna att det dr av stor vikt att belysa hur distriktskoterskans

kompetens tillvaratas i hemsjukvarden.

Bakgrund

Hemsjukvard

I en svensk statlig utredning “Aldreomsorg i utveckling” fran &r 1987 beskrevs det hur
vardplatser skulle frigdras genom att ldgga ut den vard som tidigare bedrevs inneliggande pa
sjukhus till hemsjukvarden. Detta ledde till en omfattande fordndring dir tusentals

slutenvardsplatser togs bort (Socialdepartementet, 1987), vilket medforde att ansvaret for vard



och omsorg av dldre vuxna dvergick fran landstinget till kommunerna (Midbge, 2019).
Kommunerna fick sdledes ett samlat socialt och medicinskt ansvar 6ver hemsjukvérden

(Josefsson & Ljung, 2017).

Hemsjukvard innebir att hélso- och sjukvérd ges till patienter 1 det egna hemmet (Gdransson,
2022) och utfors 1 bade sérskilt och ordinért boende (Socialstyrelsen, 2014). Hemsjukvard
innefattar rehabilitering, habilitering, medicinska insatser och omvardnad i hemmet.
Insatserna utfors av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal eller av omvérdnadspersonal
med delegering (Socialstyrelsen, 2014). Hélso- och sjukvardspersonal bestar av
sjukskoterskor, specialistsjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter (Socialstyrelsen,
2019). Hemsjukvard och hemtjénst interagerar ofta och omvérdnaden delegeras ut till
omvardnadspersonalen. Till f6ljd av detta stills hogre krav pd en fungerande kommunikation 1

hemsjukvérden (Socialstyrelsen, 2014).

Vérden som utfors i det egna hemmet bestar av basal sjukvérd sasom hjilp med injektioner
(Vliegher et al. 2015; Goransson, 2022), ldkemedelshantering, byte av urinkatetrar (Vliegher
et al. 2015; Goransson, 2022; Strgmme et al, 2020) och sdromldggningar (Vliegher et al.
2015; Goransson, 2022; Stevens et al., 2021; Strgmme et al, 2020). Det kan dven innefatta
avancerad vérd som vérd 1 livets slutskede, blodtransfusioner, dialys (Goransson, 2022),
parenteral nutrition, infusioner (Haken et al., 2020) skétsel av piccline och byte av
suprapubisk katetrar (Vliegher et al. 2015). Férutom dessa arbetsuppgifter ingar dven
handledning, utbildning av personal och patienter, dokumentation (Josefsson & Ljung, 2017)
samt forskrivning av likemedel (Distriktssjukskoterskeforeningen, 2008).
Distriktsskoterskans arbete 1 hemsjukvarden dr oforutsdgbar och brist pa utrustning samt
tranga utrymmen gor det svart att utfora vard pa ett korrekt och sikert sétt (Alvariza et al.,

2020; Terry et al., 2015).

I samband med utskrivning fran slutenvard kan en person under en period behéva kommunalt
finansierad hilso- och sjukvard. Ménga av dessa personer kan dven behova dessa insatser
regelbundet under en langre tid. For att fa hemsjukvard skall det vara svart for patienten att ta

sig till sin vardcentral (Socialstyrelsen, 2019). I Sverige kallas detta for troskelprincipen och



gor att bedomningen om vem som far hemsjukvérd ar subjektiv. Hemsjukvard ses som en
okad komplex verksamhet dir vardtagarna kan vara allt fran spadbarn till 4ldre vuxna da det
inte finns nadgon aldersgrins avseende vem som far hemsjukvard. De flesta som far
hemsjukvard i Sverige dr 65 ar eller #ldre (Josefsson & Ljung, 2017). Ar 2018 fanns det i
Europa 101,1 miljoner personer som var 64 ér eller dldre och inom 30 &r berdknas det ske en
Okning till 149,2 miljoner personer. I takt med den vixande dldre befolkningen kommer
behovet av hemsjukvard 6ka (Eurostat, 2019). Sverige hade ar 2021 mer &n 388 000 personer
som fick hjilp av kommunal hédlso-och sjukvard och av dessa var ca 318 000 personer 65 ar

eller dldre (Socialstyrelsen, 2021b).

Distriktsskoterskans roll

Distriktsskoterskan har ett brett ansvarsomrade, vilket bland annat innefattar att bedéma
hilsotillstdnd, sdtta mal, besluta om insatser, planera och utfora insatser. Distriktsskoterskan
ska ocksa kunna leda insatser och samverka med patienter och deras nirstaende. Utdver dessa
ansvarsomraden ska distriktsskoterskan dven samarbete med andra professioner sdsom lékare,
fysioterapeuter, vardpersonal, arbetsterapeuter, enhetschefer och bistdndshandldaggare
(Josefsson & Ljung, 2017). Vidare ska distriktsskoterskan vid planering av vard- och
omsorgsarbete tillgodose ritt forutsittningar for att gora patienterna delaktiga i sin vard (SOU
2017:21). Ansvarsomradena dr komplexa (Kaldestad & Néaden, 2022; Goéransson, 2022) och
mycket ligger pa distriktsskoterskans forméga att i en komplicerad miljo kunna fatta
avancerade beslut och géra bedomningar av patienters behov (Gdransson, 2022). Kompetens,
kunskap, erfarenhet och ansvarstagande beskrivs som viktiga egenskaper hos
distriktsskoterskan (Vliegher et al. 2015). Samtidigt som distriktsskoterskan ska etablera en
trygg relation med patienterna (Takako et al., 2017). For att kunna utfra insatser hos en éldre
person krdvs samverkan dver organisationsgréanser till exempel mellan slutenvard och

primérvard (Josefsson & Pelton, 2015).

Dagliga arbetsuppgifter kan vara komplexa och tidskrdvande dér flertalet arbetsuppgifter skall
genomforas vid samma hembesok hos den dldre vuxna (Vliegher et al. 2015).

Distriktsskoterskan kan under ett arbetspass ha obegrinsat antal patienter inskrivna (Jonasson



et al., 2017; Khalil & Lee, 2018). Ett obegrédnsat antal patienter leder till en 6kad
arbetsbelastning hos distriktsskoterskan vilket medfor att omvardnadsarbetet delegeras ut till
omvardspersonal. Mojlighet till patientnéra vard blir dirmed begrinsad (Goransson, 2022).
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om delegering av arbetsuppgifter inom
hilso-, sjukvard- och tandvard far distriktsskoterskan som bade har reell och formell
kompetens, delegera arbetsuppgifter till omvardnadspersonal som enbart har reel kompetens
(SOSFS 1997:14). Det kriavs goda kunskaper, gott omdéme och noggrannhet for att kunna
sakerstdlla att omvardnadspersonalen har kompetens och forstdelse for den delegerade
arbetsuppgiften (Goransson, 2022). Trots att kunskapen hos omvardnadspersonalen ibland &r
bristfillig, upplever distriktsskoterskorna att de dr tvungna att delegera
omvardnadspersonalen. Distriktskoterskorna far annars utfora de delegerade arbetsuppgifterna
sjdlva. Delegeringsarbetet kan ta 14ng tid vilket leder till att distriktsskoterskan ibland
upplever att tiden inte racker till (Craftman et al., 2013). Uppgifter frin inspektionen for vard
och omsorg (IVO) visar att en stor andel av klagomal och lex Maria anmélningar inom
dldreomsorgen handlar om brister 1 1dkemedelshanteringen (Socialstyrelsen, 2021a). Det kan
ses som problematiskt nir distriktsskoterskan inte dr personalansvarig eller chef for
omvardnadspersonalen men dnda dr skyldiga enligt lag att sékerstilla att den som fér
delegering féar de forutsittningar som kravs for att genomfora arbetsuppgiften pa ett

patientsékert sdtt (Goransson, 2022).

Distriktsskoterskan och teamet

Distriktsskoterskan har med sina férdjupade kunskaper om ledarskap en central roll 1 att leda
teamet kring patienterna 1 hemsjukvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).
Distriktsskoterskan ansvarar ocksa for att prioritera och fordela omvardnadsarbetet i teamet
(Andersson et al, 2017; Josefsson, 2010). Dowding et al. (2020) betonar vikten av ett gott
samarbete mellan hemsjukvard och slutenvard nér patienter skrivs ut fran sjukhuset. Vidare
beskriver dven Wong et al. (2018) hur viktigt det dr med teamarbete och kollegialt stod. Trots
detta finns det samarbetsproblem mellan sjukhus, primérvard och hemsjukvard. Brist pa

samarbete kan resultera i forsenad vard och darmed paverka patientsdkerheten (Josefsson &



Pelton, 2015; Pusa et al., 2015). I Sverige dr det regionens ansvar att se till att det finns
lakarresurser tillgdngliga sa att en god hélso- och sjukvéard kan bedrivas (Socialstyrelsen,
2021Db). Bristande stod frén likarna nér patienterna forsdmras 1 sitt hélsotillstdnd skapar
osdkerhet hos distriktsskoterskan (Karlsson et al., 2013). Genom att anvinda teamet och dess
kompetens kan distriktsskdterskan skapa en siker och god hemsjukvard (Andersson et al.,
2017; Josefsson, 2010). Detta minskar ocksa kéinslan av 6vergivenhet, sarbarhet samt okar

distriktsskoterskans vilmaende i sitt ensamarbete i hemsjukvarden (Andersson et al., 2017).

Det geografiska avstandet mellan patienterna kan forsvara distriktsskdterskans arbete i
hemsjukvéirden (Midlov & Lindberg, 2020). Arbetet sker ofta pé distans nér
distriktsskoterskan inte alltid hinner tréffa patienterna. Detta gor att distriktsskdterskan
behover forlita sig pa omvardspersonalens kunskaper och forméga att kunna bedéma
patienternas hélsotillstdnd. Distriktsskoterskan gor dé sin beddmning utifran uppgifter som
inkommit i andra hand (Goransson, 2022; Jonasson et al., 2017). Oftast sker dessa
beddmningar via mobiltelefon (Jonasson et al., 2017) och distriktsskoterskan blir sdledes en

konsult pé avstand (Josefsson, 2010; Andersson et al., 2017).

Kompetens i hemsjukvarden

Definitionen av kompetens dr formagan och viljan att utfor en arbetsuppgift genom att
tillaimpa kunskaper och fardigheter. Allménsjukskoterskor har en kandidatexamen pa 180
hogskolepoédng (hp) medan distriktsskdterskan har en magisterexamen med ytterligare 75 hp.
Distriktsskoterskan har en utbildning pa avancerad niva och har saledes fordjupade kunskaper

inom hemsjukvard (Distriktssjukskoterskeforeningen, 2008).

Distriktsskoterskorna utfor idag mer medicinska arbetsuppgifter dn tidigare (Néppé et al.,
2023). Ett behov av specialistutbildning ses hos en stor del av sjukskoterskorna som arbetar
inom hemsjukvarden (Karlstedt, et al. 2015; Kaldestad & Néden, 2022). Samband ses mellan

god kvalitet 1 vard och omsorg och yrkeskompetent personal (SOU 2017:21).



Distriktsskoterskan ska vara forberedd att arbeta i oforutsdgbara miljoer (Dowding et al.,
2020; Larsson et al., 2021) dér patienternas tillstdnd kan fordndras over tid (Dumitrescu et al.,
2018) och mojlighet till att konsultera kollegor dr begridnsad (Andersson et al., 2018). Det ar
darfor viktigt att distriktsskoterskan besitter en bred kunskap och har teoretiska, kulturella

samt praktiska fardigheter (Finnbakk et al., 2012).

Det rader brist pé specialistutbildade sjukskdterskor i 81 % av Sveriges kommuner
(Socialstyrelsen, 2022). Kommunerna behdver satsa pa personal med specialistutbildning och
ge béttre mojlighet for kompetensutveckling (Socialstyrelsen, 2019). Kompetens ses som den
viktigaste faktorn for en séker och trygg hemsjukvérd (Josefsson, 2019). Distriktsskoterskan
har kompetens att utféra mer avancerade beddmningar i hemsjukvarden dn
allménsjukskoterskan (Ljungberg & Forss, 2017). Tidigare studier visar pa kompetensbrist
bland allménsjukskdterskor inom den kommunala hemsjukvéarden (Kaldestad & Néaden, 2022;
Karlstedt, et al. 2015; Midlév & Lindberg, 2020). Trots detta saknar en stor del av
allménsjukskoterskorna som jobbar 1 hemsjukvarden specialistkompetens (Josefsson, 2010;

Socialstyrelsen, 2022)

Perspektiv och utgangspunkter

Distriktsskoterskan ska med sina utokade kunskaper om omvardnad och aldrandet, kunna dels
leda och organisera omvardnadsprocesser men dven identifiera fordndringar i patienternas
hilsotillstand. Det krévs ett utvecklat etiskt forhallningssétt for att kunna varda patienter i
deras egna hem dér distriktsskoterskan besitter formagan att inge trygghet och sikerhet i

motet med patienterna (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (1971) lyfter fram betydelsen av den
mellanménskliga relationen i métet med patienter och att det dr ndgot som byggs upp nir
distriktsskoterskan och patienterna interagerar. Travelbee menar att kommunikation ér ett
viktigt redskap for att kunna skapa en mellanméansklig relation. Det kréver 1 sin tur att tid och

engagemang avsitts till patienterna och att distriktsskdterskan ser den enskilda patienten som



unik. Om inte detta sker finns en risk att omvardnaden 1 stéllet ges utifran distriktsskoterskans
tidigare erfarenheter och patientens unika behov blir da forbisedd. Travelbee menar att
kommunikationen nar sitt syfte forst nér distriktsskoterskan kan urskilja och tillgodose
patienternas behov. Hon beskriver dven hur hilsa inte alltid 4r malet med omvérdnad och att
alla ménniskor kan drabbas av kronisk sjukdom och att det ar da distriktsskoterskans ansvar
att minska lidandet. Det blir da viktigt att distriktsskoterskan besitter beredskap att mota
omvardnadskraven som finns i arbetet med patienterna. Detta kraver en sjdlvkdnnedom,
kompetens och kunskap kring sjukdom for att kunna identifiera samt tillgodose patienternas
behov. Arbetsbelastningen under ett arbetspass kan variera beroende pa omfattningen av
patienternas omvardnadsbehov och inte sillan kan det ses som utmanande med ensamarbete i
hemsjukvarden (Foley et al.,2012). Trots noggrann planering av sitt arbete, kan ovintade
situationer uppsta hos patienterna (Terry et al.,2015). Detta tillsammans med det stora antalet
patienter som distriktsskoterskan ska besoka under ett arbetspass, leder ofta till att tiden hos
varje patient blir begrdnsad (Stremme et al, 2020). Darfor krivs det att distriktsskoterskan
besitter breda kunskaper och kompetens inom olika omraden for att kunna bedriva en god
vard (Foley et al., 2021). Distriktsskoterskan kan med sin mangsidiga kunskap hantera bade

ofOrutsdgbara och komplexa situationer sjéalvstiandigt (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur distriktsskoterskans kompetens tillvaratas i

hemsjukvérden.

Metod

En kvalitativ studie bestdende av semistrukturerade intervjuer genomfordes. Det ansigs vara
en lamplig metod dé syftet med studien var att utga fran deltagarnas erfarenhet (Henricson &
Billhult, 2021). Dérefter gjordes en innehallsanalys med induktiv ansats (Graneheim &
Lundman, 2004).
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Urval

For att finna deltagare som bast kunde svara pa studiens syfte tilldmpades ett strategiskt urval.
Malterud (2011) menar att ett strategiskt urval lampar sig da deltagna ansags ha erfarenhet av
det som studien avsdg att undersoka. Inklusionskriterierna var distriktsskoterskor 1 Sverige
som arbetade i kommunal hélso- och sjukvard. De skulle dven ha arbetat som
allménsjukskdterska i kommunal hélso- och sjukvérd innan de blev distriktsskoterska, detta
for att unders6ka om de upplevde ndgon skillnad 1 hur deras kompetens anvéndes som
allménsjukskoteskor gentemot distriktsskoterskor. Exklusionskriterierna var
allménsjukskdterskor som inte var specialistutbildade till distriktsskoterskor. For att
strategiskt finna deltagare till studiens pilotintervju valde forfattarna att ligga ut ett inldgg pé
en Facebooksida for distriktsskdterskor 1 Sverige. Inldgget inneh6ll information om studien,
inklusionskriterier och hur kontakt kunde tas med forfattarna via e- post. Studien visade sig
vara utav stort intresse och elva distriktsskdterskor horde av sig med en 6nskan om att delta.
Detta resulterade 1 att forfattarna rekryterade samtliga elva deltagare via Facebook. Elva
distriktsskoterskor deltog i studien (Tabell 1). En av deltagarna medverkade 1 tva

pilotintervjuer, varav den sista pilotintervjun inkluderades i studien.

Tabell 1: Deltagarnas bakgrund

Intervju | Ar distriktsskoterska i | Ar Antal patienter Sérskilt
hemsjukvérden allménsjukskoterska i | distriktsskoterskan boende eller

hemsjukvérden hade ansvar over i ordinirt
hemsjukvarden boende

1 2 ar 2 ar 20-30 Ordinért
boende

2 8 ar 2 ar 30 Ordinért
boende

3 Mindre én 1 &r 5ar 30 Ordinért
boende

11



4 7 ar 14 ar 50 Ordinért
boende
5 5ar 3ar 28 Ordinart
boende
6 15 ar 10 ar 27 Ordinart
boende
7 7 ar 7 ar 25 Sarskilt
boende
8 Mindre dn 1 ar 2 ar 21 Séarskilt
boende
9 3,5 ar 9 ar 39 Ordinért
boende
10 2,5ar 6 ar 18 Sarskilt
boende
11 11 ar 15 ar 28 Sarskilt
boende

Instrument

En egenkonstruerad intervjuguide anvindes (bilaga 1). Semistrukturerade individuella
intervjuer tillimpades med 6ppna fragor som formulerades i en viss struktur. Frdgorna stilldes
inte 1 en viss ordning utan anpassades utefter vad som framkom 1 intervjun. Danielsson (2021)
menar att for detaljerade frdgor kan medfora att forfattarna blir for styrda av sin intervjuguide.
Intervjuguiden inneholl fragor om bland annat, hur distriktsskdterskans arbetsdag ség ut och
om distriktsskdterskorna hade andra funktioner jimfort med nér de arbetade som
allménsjukskoterskor 1 hemsjukvarden. Foljdfragor stélldes nér forfattarna ansag att svaren
behovde fordjupas. Tva pilotintervjuer genomfordes for att testa intervjuns uppligg, fragor
samt tidsdtgangen innan sjédlva studien genomfordes (Danielsson, 2021). Det resulterade i att
intervjuguiden justerades efter forsta pilotintervjun. Fragan “kan du berétta hur en vanlig
arbetsdag ser ut for dig nér du arbetar som distriktsskoterska” &dndrades till “kan du beritta sd
detaljerat som mgjligt hur din senaste arbetsdag ser ut for dig fran det att du borjar dit

arbetspass till arbetspassets slut?”.
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Datainsamling

Innan intervjuerna pabdrjades, skickades informationsbrev och samtyckesblankett till
deltagarna. Dérefter bokades tid for intervjuerna, déir deltagarna sjélva fick vélja plats for
intervjun. De deltagare som bodde geografiskt nidra dnskade utfora intervjuerna fysiskt pa
deras arbetsplatser. Detta resulterade i att fem intervjuer genomfordes fysiskt och sex
intervjuer genomfordes via Zoom. Datainsamlingen genomfordes enskilt med individuella
intervjuer och fordelades mellan forfattarna. Den ena forfattaren utforde samtliga fysiska
intervjuer och den andra forfattaren utférde samtliga intervjuer via Zoom. Deltagarna
accepterade muntligt att intervjuerna spelades in pé en extern diktafon. Detta sdkerstéllde att
materialet inte spreds vidare da en diktafon saknar internetuppkoppling. Intervjuerna tog

mellan 30 och 60 minuter och hélls i maj ménad 2023.

Analys av data

Alla intervjuer blev transkriberade sa ordagrant som mojligt av forfattaren som genomfort
intervjun och skrevs dérefter ut pa papper. En innehallsanalys med induktiv ansats
genomfordes, enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning for hur en kvalitativ
innehallsanalys ska utforas. Det innebar att forfattarna i analysen letade efter monster 1
innehallet, dessa jamfordes sedan och en tolkning av texten skapades (Graneheim et al, 2017).
Forfattarna laste forst igenom det transkriberade innehallet flera gdnger for att i en
overskadlig bild och kdnsla av materialet. Intervjuerna analyserades forst enskilt for att sedan
analyseras Overgripande. I nista steg genomfordes en manifest innehéllsanalys, dir innehall
som beskrev studiens syfte plockades ut, dven kallat meningsbarande enheter. Dessa farglades

med olikfargade pennor, kondenserades och kodades.

Koderna jamfordes sedan med varandra och dérefter sorterades likheter och skillnader in i
subkategorier och kategorier. Forfattarna diskuterade kategorierna sinsemellan, vilket skapade
en process for reflektion och diskussion. Detta resulterade i att ndgra koder och kategorier
doptes om. Slutligen framkom tre huvudkategorier och sex subkategorier. Forfattarna gjorde
till sist en latent innehéllsanalys och pé sa vis kunde en djupare forstaelse och tolkning av

texten skapas. Tabell 2 visar exempel pd hur analysprocessen gétt till.
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Tabell 2. Exempel pé analysprocessen.

uppgiftsorienterad

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet

och dé kénner jag att den hér delen | Det underléttar | Snabbare | Forskrivnings | Forskrivningsréd

kan man ibland behova ett for patienterna | hjilp for | rétten tten

lakarbesok for om vi inte hade de | att de snabbare | patienten | underléttar

den hir mojligheten, det kdnns kan fa den

onddigt helt enkelt! det underléttar | behandlingen

for patienterna, att dem far den de behdver

behandlingen dem behover. man

slipper fler kontakter 4n vad man

behdver

det dr ju hemtjansten som ringer pd | Omvardnadsper | Konsult [ Handledning | Handledning &r

den telefonen mest och da ar det ju | sonal som pa distans | av en central del

dem som har varit hemma hos ringer och omvérdnadsp | av

nagon, som kanske, det dr nagot behover ens ersonal distriktsskoters

som inte stimmer dér, det kan vara | hjalp med kans arbete

allt fran att bland ldkemedel, att det | konsultation

ar nagot som rort till sig dér av avseende

olika anledningar eller sa kan det | patienter

vara ndgon som madr daligt och da

maste jag gora en bedomning pa

telefon

man fixar sina grejor helt enkelt Man gjorde Inte lika | Att se Distriktsskoters

sjilv nu nir man ar tidigare sina uppgiftso | helheten kans

distriktsskoterska och som uppgifter och rienterad. forebyggande

allménsjukskoterska hade man sin | var mer arbete

att gora lista och gjorde sina uppgiftsorienter

uppgifter, det var mer ad

Forskningsetiska avviagningar
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Forfattarna foljde de etiska principerna beskrivna i Helsinforsdeklarationen (World Medical
Association Declaration of Helsinki, 2013). Principerna innefattar autonomi-, rittvise-, att
gora- gott- och icke- skada principen. Innan datainsamlingen genomfordes skickades
projektplanen in till den vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) vid Lunds universitet. Ett

raddgivande yttrande erholls med beteckningen VEN 17-23.

Informationsbrev om studiens syfte skickades ut till samtliga deltagare innan intervjun.
Deltagarna fick da information om studiens syfte, att materialet skulle hanteras konfidentiellt
med kodning och hur sekretess rader gillande deltagarnas personuppgifter samt att platser
avidentifierades. De inspelade intervjuerna forvarades pa en extern harddisk och holls inlast
hemma hos den ena forfattaren. Detta sdkerstéllde att inga obehdriga tog del av materialet och
diarmed tillimpades gora gott principen. Efter att materialet transkriberats forstordes

ljudfilerna.

Autonomiprincipen tillimpades genom att deltagarna erh6ll information om att studien var
frivillig och att de niar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge orsak.
Muntligt och skriftligt samtycke att delta i studien inhdmtades fran samtliga deltagare innan
studien startade. Réttviseprincipen tillimpades dd ingen diskriminering skedde i
urvalsprocessen vare sig kon, etnicitet eller alder samt att alla deltagare behandlades

likvardigt.

Endast forfattarna hade tillgang till materialet och ingen av deltagarna kunde identifieras 1
analysen eller i studiens resultat. Efter studiens slutexamination kommer allt material att
forstoras. Forfattarna diskuterade sin forforstaelse innan och under tiden som datainsamling

och analys genomfordes.

Resultat

Resultatet presenteras 1 tre huvudkategorier och sex subkategorier (tabell 3).
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Tabell 3. Kategorier och subkategorier

Forskrivningsritten Handledning ér en Distriktsskoterskans
central del av forebyggande arbete
distriktsskoterskans

Forskrivningsritten underléttar Handledning av Att ligga steget fore

distriktskoterskans arbete allménsjukskoterskor

Forskrivningsritten forsvérar Handledning av Att se helheten

distriktskoterskans arbete omvardnadspersonal

Forskrivningsritten

Det framkom i resultatet att samtliga distriktsskoterskor upplevde forskrivningsritten som
positiv och att den underldttade deras arbete. Samtidigt gav det distriktsskdterskorna mer jobb

da de inte fick tid avsatt for forskrivning, detta forsvarade i stillet deras arbete.

Forskrivningsratten underlattar distriktsskoterskans arbete

Flera distriktsskoterskor berdttade att en stor del av det dagliga arbetet bestod av att anvénda
sin forskrivningsritt. Enligt distriktskoterskorna skiljde deras forskrivningsritt, det vill sdga
ritten att forskriva recept pa vissa likemedel, dem frén allminsjukskoterskorna pé deras
arbetsplats. Med fordjupad kunskap och en 6kad forstaelse om likemedel och dess fysiologi
kunde distriktsskoterskor med sin forskrivningsritt sjalvstandigt géra bedomningar, stélla
diagnos, ordinera och forskriva lakemedel. Exempelvis kunde forskrivningsrétten hjdlpa

patienter med smaérta:

“Jag justerade sjdlv ndgra ldkemedel, bland annat en patient som trillat och fdtt en fraktur
som bara stod pd Alvedon vid behov. Dd satte jag in dem i dospdsarna i stdllet sa han fdar dem
regelbundet och sd passade jag pd ndr jag dnda var inne att fornya lite krdmer och sant hdr

“(intervju 2).
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Vidare ansdg fler distriktsskoterskor att det var svart att fa ut lakare frdn vardcentralen for
beddmning, speciellt om det var mindre avancerade bedomningar som exempelvis hudutslag.
Distriktsskoterskorna fick da gora en egen bedomning och i dessa fall underlittade
forskrivningsritten i och med att patienterna fick snabbare hjilp av distriktsskoterskorna

jamfort med nir de arbetade som allménsjukskoterskor:

“... alltsd det underldttar ju sd otroligt mycket fran ndr jag var grundutbildad till efter att
arbetet littare kan flyta pd dn om jag ska ta kontakt med ndgon som man ska vinta in och ha
tid att skriva ett recept och sa ska den hdamtas ut av nagon annan, det blir en san stor process

och det tar tid och energi” (intervju 2).

Flera distriktsskoterskor ansag det vérdefullt att kunna ordinera och ge vaccinationer
sjalvstandigt. Det visade sig sérskilt viktigt under COVID-19 pandemin, dd manga
distriktsskoterskor kunde ordinera vaccin for patienter som var inskrivna i deras

hemsjukvardsomrade:

“Vi skoter vdra egna ordinationer och de ddr bitarna. De fick vi inte géra som
allmdnsjukskoterska. Jag fick sticka och sd men det blev ett mer jobb for ndgon annan for jag

var ju inte behorig att gd in och registrerar mitt vaccin i journalen

(intervju 3).

Det fanns en 6nskan om att forskrivningsritten skulle utdkas och att det di hade lett till ett
mer sjdlvstindigt arbete for distriktsskoterskorna. Detta genom att distriktsskoterskorna skulle

kunna ordinera och forskriva fler lakemedel:

“.. jag tror man hade kunnat utoka forskrivningen lite i alla fall, sen ska jag inte ta over ett

ansvar jag inte behdrskar, det dr inte det jag menar. Men vi har kunskapen, sen hade jag tyckt

det varit mer flexibelt “(intervju 11).
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Forskrivningsrdtten forsvarar distriktsskoterskans arbete

Distriktsskoterskorna beskrev att det fanns fi distriktsskoterskor anstdllda pé deras
arbetsplatser och efterlyste fler distriktskoterskor som hade forskrivningsrétt som dé sjélva
hade kunnat gora egna forskrivningar. Forhoppningarna var att det hade frigjort mer tid for
distriktsskoterskorna och samtidigt gjort att var och en léttare hade kunnat folja upp sina
forskrivningar. Trots att ndgra av distriktsskoterskorna inte kdnde sig trygga i att forskriva at

allménsjukskoterskorna fanns det en kénsla av att de 4nda var tvungna att forskriva at dem:

“Om alla hade kunnat forskriva da hade de tagit sitt omrade sjdlv och inte behévt ta tid fran
mig. Sen hade det kints tryggare ocksa for forskriver jag nagot da vill jag vara sdker pa att
patienten behover det. Vissa saker dr mycket extra jobb for att folja upp om det fungerar, som
kommer utéver det arbete jag redan har. Sd det tar ju mycket tid, sa man hade egentligen

behovt avsatt tid for ndr man hjdlper andra “ (intervju 9).

Niér allménsjukskdterskorna bad distriktsskdterskorna om att forskriva lakemedel &t deras
patienter var distriktsskdterskorna tveksamma da de inte varit hos patienterna och gjort
beddmningen sjélv. Detta gav distriktsskoterskorna en 6kad arbetsbelastning da de fick aka ut

och gora en fysisk bedomning hos sina sjukskoterskekollegors patienter:

“.. och da har jag varit vildigt noga med att jag behdover ett ordentligt underlag och dka ut
till patienten, jag har inte forskrivit nagot bara for att. Ndr det gdller just behandling av hud
sd dr det viktigt, da mdste man se patienten innan man forskriver ”’

(intervju 6).

Forskrivning av inkontinenshjidlpmedel var en stor del av distriktsskoterskornas
arbetsuppgifter. Det var tidskrdvande for distriktsskoterskorna att forskriva dessa
hjdlpmedel. Det fanns en skillnad 1 hur distriktsskdterskans forskrivningsprocessen sag ut

sinsemellan. Négra distriktsskoterskor uppgav att de inte alltid hann med att méta, prova ut
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och individanpassa inkontinenshjélpmedlet innan de gjorde forskrivningen. Ofta forlitade de
sig pa omvardnadspersonalens kunskaper kring patienternas behov av inkontinenshjdlpmedel.
Flera distriktsskoterskor fann att det hade blivit mer kostnadseftektivt om mer tid hade avsatts
for distriktsskoterskorna att utfora inkontinensforskrivning. Samtidigt sdg nagra
distriktsskoterskor en skillnad 1 hur de foreskrev inkontinenshjdlpmedel jaimfort med nér de
arbetade som allménsjukskoterskor. Detta genom att de mer noggrant gick igenom sin

forskrivning och foljde aktuella riktlinjer som distriktsskoterskor:

“ndr jag forskriver inkontinensskydd sa dr jag vildigt noggrann med att dels prova ut rdtt
sort, att forskriva i en mdngd som dr rimlig och som liksom féljer riktlinjer och det kan jag ju
se en skillnad i hur jag forskriver inkontinenshjdlpmedel jamfort med en grundutbildad

skoterska” (intervju 2).

Utifrén distriktsskoterskornas perspektiv underléttade de allménsjukskdterskornas arbete nér
de hjélpte dem med forskrivning till deras patienter, eftersom de da inte behovde ta kontakt
med vardcentralen. Patienterna fick séledes snabbare hjdlp. Omvint_gav det mer jobb till
distriktsskoterskorna. Det fanns dven en okunskap bland ndgra av allménsjukskdterskorna vad
som ingick 1 distriktsskoterskornas forskrivningsritt och nédr de kunde be om hjilp att

forskriva:

“Just for att de inte tinker pd, att jag kan forskriva. De har ju inte koll pa vad som ingdr i min

forskrivningsrdtt faktiskt”. (intervju 4)

Handledning &r central del av distriktsskoterskans arbete

Resultatet visade att en stor del av distriktsskoterskornas arbete bestod av att handleda

allménsjukskoterskor och omvardnadspersonal.

Handledning av allmdnsjukskéterskor
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Distriktsskoterskor hade ofta en rddgivande funktion gentemot allménsjukskoterskorna pa
deras arbetsplatser. Det var oftast nyanstéllda allménsjuksk&terskor som vénde sig till
distriktsskoterskorna och stillde fragor och dnskade hjdlp med bedémningar. Ibland 6nskade
de dven att distriktsskoterskor skulle folja med ut pa akuta beddmningar for att ge en second

opinion:

“...sd dr de lite tveksamma och ringer ndstan for att bli bekrdftade. Det kan ocksd vara en
sdn sak som: som jag vet du dr duktig pd sar eller diabetesmedicin, vad skulle du ldgga pd

hdr, tinker jag rdtt om jag gor sa hdr “(intervju 2).

Enligt flera distriktsskoterskor anvénde nyexaminerade allménsjukskdterskor sig av
distriktsskoterskors erfarenhet av att arbeta 1 hemsjukvarden. Samtidigt var det svért att
definiera om det var deras erfarenhet eller deras specialistutbildning som gjorde att

allménsjukskdterskorna vinde sig till dem:

“sen sd vet jag inte om det handlar om att man har varit pd arbetsplatsen linge eller om det
handlar om faktiskt min kompetens... jag har faktiskt svart att svara pd. “

(intervju 5).

Enligt flera distriktsskoterskor var det en vanligt forekommande forestdllning bland
allménsjukskdterskor att distriktsskoterskor var dem som hade mest kunskap om sér. Flera
allménsjukskd&terskor vinde sig till distriktskoterskorna for att f& stdd 1 hur de bést kunde

lagga om patienternas sér:

“Dem fragar, hur ska jag tdinka hdr och sdddr, sar bland annat ocksa... Hur vi ska tinka, sa

det d dr ju en daglig dialog vill jag sdga” (intervju 4).
I ett steg att ta vara pa ndgra distriktsskoterskors erfarenhet och kunskap hade chefen pa en av

arbetsplatserna valt att tilldela varje omréade ett sjukskoterskepar. Saledes arbetade alltid en

allménsjukskdterska och en distriktsskoterska tillsammans pa ett distrikt. Vid osédkerhet i
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beddmningar hos patienterna kunde allménsjukskdterskorna vinda sig till

distriktsskoterskorna da de hade mer erfarenhet:

“... Vi har ju oftast sd att vi att man har en tvilling...minst en distriktsskéterska som delar
omrade med en allmdnsjukskoterska och forséker dela upp det sahdr for kompetensen. Sen

blir det inte alltid sd men chefen har det som mdl.” (intervju 5)

Handledning av omvardnadspersonal

Distriktsskoterskornas arbete bestod ocksa av att handleda och utbilda omvérdnadspersonal.
Det kunde vara att utbilda dem 1 vard vid basal omvérdnad som till exempel hur munvard
skulle utforas och om saromliaggningar. Nagra distriktsskoterskor beskrev att manga ganger
var omvardnadspersonalens kunskap bristféllig och distriktsskoterskor behdvde vara med och

utfora den basala omvardnaden:

“...mycket stottning i omvdrdnad, handledning i omvdrdnad, ganska mycket det hdr basala.
Mycket handledning i munvard, nutrition ddr mycket brister. Da fdr vi distriktsskoterskor visa

pa plats hur man gér “(intervju 10).

En annan omfattande arbetsuppgift var att delegera omvéardnadspersonalen. Kunskapsluckor
fanns enligt distriktsskdterskorna hos manga av omvardnadspersonalen da flera av dem
saknade formell utbildning, erfarenhet och hade sprakforbistringar. Detta forsvarade
lakemedelshanteringen for distriktsskoterskorna. En annan utmaning var att det inte fanns tid
avsatt for att grundligt kunna utbilda omvardnadspersonalen. Saknades det delegerad
omvardnadspersonal fick distriktsskdterskorna sjélva utfora de delegerade arbetsuppgifterna
hos patienterna exempelvis dverrdckning av ldkemedel. Distriktsskoterskorna kénde sig
tvingade att ge omvardnadspersonalen delegering trots att omvardnadspersonalen saknade
tillracklig kunskap. Manga distriktsskoterskor kidnde dé att delegeringen blev osdker och att

det 1 slutindan handlade om distriktsskoterskan legitimation:
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“4r ju faktiskt sd att man lanar ut sin legitimation. Jag kdnner ibland att jag ndstan dr
tvungen att delegera, fast det dr man inte men de far inget folk sd faller det tillbaka pd oss!

“(intervju 7).

Manga distriktsskoterskor fann det viktigt att kompetensutveckla omvardnadspersonalen som
var utbildade underskdterskor, genom att tilldela dem mer avancerade arbetsuppgifter 1

omvardnaden kring patienterna:

“Vi har lyft dem ur arbetsgruppen som faktiskt dr utbildade underskoterskor och haller pa att

ldra upp dem lite i provtagning och kateterbyte” (intervju 3).

Flera distriktsskoterskor gav handledning till omvéardnadspersonalen i det dagliga arbetet med
patienterna. De fanns ett behov hos omvardnadspersonalen att fa ventilera om nagot varit
jobbigt kring arbetet hos patienterna. Inte sdllan handlade det om att omvardnadspersonalen

behovde fa bekriftelse pa att de gjort ritt:

“Jag far kanske se, ja en tvd tre bilder om dagen, ibland dr det nog bara bekrdftelse bilder, sa
att man har tagit en bild sen har man gjort omldggningen och sa vill man bara visa den, for
jag tdnkte sa hdr, ja men du tdnkte helt rdtt, det ser bra ut liksom

(intervju 3).

Distriktsskoterskans forebyggande arbetet

Resultatet visade att distriktskoterskorna arbetade mer forebyggande genom att ligga ett steg
fore och se helheten pé ett annat satt 4n vad de gjorde nir de arbetade som

allménsjukskdterskor.

Att ligga ett steg fére

En av distriktsskdterskornas arbetsuppgifter var att arbeta forebyggande och hilsofrdmjande.

Arbetet gick ut pa att framja hélsa i stéllet for att enbart fokusera pa att behandla sjukdom.
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Genom att arbeta mer forebyggande och se det friska hos patienterna kunde
distriktsskoterskorna forebygga olika ohélsotillstand. Distriktsskdterskorna beskrev det som

att ligga ett steg fore 1 sitt arbete och vara mer utredningsbendgna:

“alltsa det dr smadetaljer skulle jag vilja sdga, som att ta hand om sin hud, att ja men sdg till
att jag forskriver mjukgorande till vdara dldre for att forebygga sar och forebygga alltsa
skador i huden, sana saker istdllet for att vdnta tills det blivit ett sdr eller en skada i huden,

Ligga lite ett steg fore sa! “(intervju 4).

Vidare beskrev distriktsskdterskorna att de tinkte mer hilsoframjande i arbetet med
patienterna och att de nu hade kunskaper kring hur man arbetar férebyggande jamfort med nar
de arbetade som allménsjukskoterskor. Distriktsskoterskorna arbetade utifran en tydligare
plan, uppfoljning och mal. Ménga distriktsskoterskor hade en 6nskan att arbeta mer
forebyggande med till exempel motiverande samtal, men pa grund av tidsbrist fick de inte
mojlighet till detta. Enligt distriktsskoterskorna viarderades den medicinska aspektens hogre
av verksamheten som hade ett storre fokus pa de medicinska insatserna hos patienterna, i
stdllet for att ge utrymme for det hilsofrdmjande arbetet som distriktsskoterskorna kunde

utfora:

“Sen kan det vara det hdr med nutrition, att sdret inte ldker. Att borja fundera vad finns det
for ldkningshdmmande faktorer som man kan paverka? Kanske komprimera, har patienten en

tillrdcklig nutritionsstatus for att kunna ldka sdaret? “(intervju 9).

Distriktsskoterskor utforde forebyggande hembesok och forebyggande telefonsamtal. Detta
innebar att de gjorde hembesok hos patienterna utan att det fanns en planerad medicinsk
insats, vilket urskilde dem fran allméinsjukskdterskorna. Fokus 1ag i stéllet pa att samtala och
stodja patienterna i deras dagliga liv och pa sa vis kunde distriktsskoterskorna tidigare
uppmarksamma symtom pa ohélsa. Detta gjorde att patienterna kinde sig lugnare och

tryggare, vilket resulterade 1 att distriktsskoterskorna akte ut pa farre akuta hembesok:
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“Sd dr det manga av mina kollegor som tycker, dels sa kan de tycka forst att det dr konstigt,
men ndr jag forklarar for dem vad det ger, sda kan de ju tinka ja men vilken bra insats! det dr
ju bade bra for dem for att de far lite mdnsklig kirlek, och sen dr det ju bra for oss, for vi far

Jju liksom lite snabbcheck och se vad det dr sd det inte blir brdnder man ska slicka! “

(intervju 2).

Att se helheten

Distriktsskoterskorna hade efter sin specialistutbildning och erfarenhet utvecklat en forméga
att kunna se helheten. Manga distriktsskoterskor fann att de hade djupare kunskap i
omvardnad efter sin specialistutbildning och att de inte var lika uppgiftsorienterade som nér
de arbetade som allménsjukskdterskor. De upplevde att de hade ett helhetsperspektiv som
gjorde att de upptickte andra detaljer hos patienterna som kriavde atgérder, vilket ledde till fler

arbetsuppgifter:

“...men du gar aldrig pd ett hembesdk for att gora den saken utan att komma ut med minst
tva, fem eller tio grejor du mdste ta tag i som du sjdlv uppmdrksammat ndr du var ddr. Det

upplever jag, man har mer kott pa benen efter utbildningen “(intervju 9).

Helhetsperspektivet handlade ménga génger om att arbeta mer personcentrerat och forsta hur
patienterna sjdlva kunde vara mer delaktiga i sin vard. Distriktsskdterskorna hade ocksé en

Onskan om gora patienterna mer delaktiga i sin vard:
“Jag tdnker att vi dr bra pa att ha den hdr overblicken, eh ja dels i samarbetet med andra
men ocksd se till hela patientens hdlsa och sen tror jag vi kan prata med om vad patienten gor

sjalv “(intervju 11).

Vidare beskrev distriktsskdterskorna att de efter sin specialistutbildning s&g en annan

betydelse av teamarbete. De valde att mer frekvent blanda in teamet sdsom arbetsterapeut,
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anhoriga och kontaktperson i hemtjénsten nér det till exempel géillde behandling av

patienternas sar:

“... jag mdrker att det manga ganger handlar om sar och hur skillnaden mellan grundutbildad

och specialist dr att de glommer bort att ta med hela teamet ” (intervju 11).

Distriktskoterskor hade lattare att underbygga sina argument gentemot lakarna jamfort med
nir de arbetade som allméinsjukskoterskor. Distriktsskoterskorna upplevde dven att de i hogre
grad blev lyssnade pa och inte behovde forsvara sina bedomningar jaimfort med nér de var
allménsjukskd&terskor 1 hemsjukvarden. Detta ansag distriktsskdterskorna kunna bero pé de
fordjupade kunskaperna i farmakologi som de erhéllit i sin utbildning. Det fanns en férvintan

att de som distriktsskoterskor skulle ha ténkt pé allt och sag helheten kring patienterna:

“...mycket tryggare att jobba i kommunen efter utbildningen for att du vet ju mycket mer vad
du ska gora och det kiinner man ju ocksa ndr man behéver hjdlp fran ldikarna att man far en

annan respons for man underbygger sina argument bdttre “(intervju 9).

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativa studier anvénder trovirdighetsbegreppet for att bedoma studiers kvalité och
héllbarhet. Trovirdighetsbegreppet bestar av fyra delar: dverforbarhet, giltighet, tillforlitlighet

och verifierbarhet (Kristensson, 2014). Studiens metod kommer att diskuteras utifran dessa

fyra begrepp.

Overforbarhet beskriver resultatets formaga att kunna dverforas i andra sammanhang

(Kristensson, 2014). Forfattarna valde att tillampa strategiskt urval, vilket innebar att
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deltagarna som stdmde in pé inklusionskriterierna inkluderades och kunde ge material som
svarade pa studiens syfte. Henricson (2017) uppger att detta bidrar till en 6kad dverforbarhet
av resultatet, vilket kan ses som en styrka och bidrar till ett mer tillforlitligt resultat (Malterud,
2015). De elva deltagarna i studien anségs av forfattarna vara tillrackligt 1 antal for att erhalla
ett rikt innehdll. Studien bestod av deltagare frén hela Sverige. Detta kan ses som en styrka
och ddrmed oka resultatets tillforlitlighet och 6verforbarhet att deltagarna var geografiskt
utspridda och kom fran bade landsbygd och stdder (Henricson, 2017). Vidare beskriver
Malterud (2015) hur flera nyanser av ett fenomen kan beskrivas nir det finns en
variationsbredd i urvalet. En svaghet i studien skulle kunna vara att samtliga deltagare var
kvinnor och forfattarna funderade dver om resultatet hade blivit annorlunda om det fanns en
annan konsfordelning. Samtidigt var de flesta distriktsskoterskor 1 hemsjukvarden kvinnor,
diarmed ansag forfattarna att det speglade verkligheten vél, vilket i stéllet kan ses som en
styrka. Tillsammans med variationsbredd i urvalet kan ddrmed studiens resultat dverforas till
andra kontexter och situationer, detta dkar studiens dverforbarhet (Martensson & Fridlund,

2017).

Giltighet innebér studiens och resultatens stabilitet over tid (Kristensson, 2014). Det var en
svaghet att ingen av forfattarna tidigare genomfort intervjuer och hade forfattarna haft
intervjuvana hade eventuellt fler uttbmmande svar erhdllits. Genom att anvédnda sig av en
intervjuguide under samtliga intervjuer kunde forfattarna fokusera pa fenomenet som skulle
undersokas och deltagarna fick samma fradgor. Enligt Graneheim och Lundman (2004) starker

det studiens giltighet.

Tillforlitlighet ér ett viarde pa hur palitligt studiens resultat &r och att tolkningarna som &r
gjorda dr grundade i det insamlade materialet (Kristensson, 2014). Det ses bade som en
svaghet och en styrka att rekryteringen skedde via en Facebooksida. Fordelen med denna
rekrytering var att forfattarna kunde né en stoérre malgrupp som kunde bidra med olika
perspektiv pa det studien avsag undersoka, vilket enligt Graneheim & Lundman (2004) 6kade
studiens tillforlitlighet. Malterud (2015) beskriver detta som snobollsteknik vilket innebér att
forfattarna via Facebook kunde nyttja ndtverket hos de redan anmélda deltagarna och fick dé

tag i fler deltagare. Forfattarna behovde inte gé via verksamhetscheferna vid rekrytering av
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deltagarna och de blev didrmed sikerstillda storsta mdjliga konfidentialitet. Malterud (2015)
uppger att det finns en risk for igenkénning bland deltagarna i kvalitativa studier. Den risken
anser forfattarna minskade nir verksamhetscheferna inte var delaktiga i rekryteringen.
Forfattarna overviagde om det var en svaghet att rekryteringen skedde vi Facebook da det
fanns en risk for falska profiler och att forfattarna inte kunde urskilja dessa. For att stirka
studiens tillforlitlighet och dverforbarhet har en tabell tagits fram dér analysprocessens olika
steg frdn meningsbirande enheter till kodning av kategorier presenteras (Graneheim &
Lundman, 2004). Graneheim et al. (2017) uppger att det dr vésentligt att forfattarna &r
medvetna och 6ppna om sin forforstaelse eftersom den kan paverka hur fragorna stills, vilka
foljdfragor som stills samt hur deltagarnas beréttelser uppfattas och tolkas.

Forfattarna diskuterade sin forforstaelse innan och under datainsamlingen genom att lyfta
tidigare erfarenheter och hypoteser. Forfattarna reflekterade over hur deras forforstaelse inte
skulle paverka analysprocessen detta genom att ha ett medvetet och aktivt férhallande till sin
forforstaelse (Materud, 2015). Det stédrker enligt Graneheim och Lundman (2004) studiens
tillforlitlighet.

Forfattarna gjorde tva pilotintervjuer tillsammans, vilket kan ses som en styrka da det enligt
Danielson (2017) mojliggor diskussion géllande intervjuteknik och intervjuguide.
Intervjufragorna korrigerades direfter och bidrog till att mer uttémmande svar erh6lls.
Intervjuerna transkriberades 1 direkt anslutning till intervjuerna av den forfattare som utforde
intervjun. Detta kan enligt Danielson (2017) ses som en styrka da forfattaren far en
upprepning av intervjun, kan minnas olika delar av samtalet som kunde vara av betydelse for
inneborden av texten och dirmed finga andra nyanser. Detta 6kar studiens tillforlitlighet. Det
kan ses som en svaghet att ingen av forfattarna tidigare genomfort en innehallsanalys. Ett sitt
att 6ka studiens tillforlitlighet var att forfattarna forst enskilt liste det transkriberade
materialet och pa sé sitt kunde skapa sig en 6verskadlig bild och kénsla. Dérefter ldstes det
igenom gemensamt och mojlighet gavs till att reflektion av det transkriberade materialet. En
styrka dr att forfattarna genomfort analysen tillsammans och ddrmed mgjliggjordes diskussion

mellan forfattarna avseende likheter och skillnader.

Verifierbarhet innebir att materialet som erhallits kan pavisa att forfattarnas tolkning &r

baserat pa det insamlade materialet (Kristensson, 2014). Genom att forfattarna transkriberade
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sina egna intervjuer 6kade mdjligheterna att hitta svagheter i materialet. Det mdjliggor enligt
Malterud (2015) att forfattarna sa troget som mojligt kan dterge deltagarnas sikter,
erfarenheter och gor det mojligt for forfattarna att ldsa mellan raderna. Detta stirker det
analyserade materialets verifierbarhet (Malterur, 2015). Forfattarnas handledare var delaktig i
analysprocessen och datainsamlingen, detta for att forfattarna skulle forhélla sig objektiva och
darmed undvika att den egen forforstielse paverkade resultatet. Detta okar enligt Graneheim
och Lundman (2004) studiens verifierbarhet. En styrka &r att citaten i resultatet &r markerade
med deltagarens kodsiffra for att synliggéra spridning i gruppen. Graneheim & Lundman
(2004) uppger dven att representativa citat fran den transkriberade texten dkar resultatets

verifierbarhet.

Resultatdiskussion

Resultatet diskuteras utifrén studiens tre huvudfynd: forskrivningsrétten bade underlittar och
forsvérar distriktsskoterskans arbete, handledning dr en central del av distriktsskoterskans

arbete och distriktsskoterskans forebyggande arbete.

Forskrivningsrdtten bade underldttar och forsvarar distriktsskoterskans arbete

Det forsta huvudfyndet visade att forskrivningsratten bidrog till distriktskdterskornas
sjalvstandighet genom att de kunde bedoma, ordinera och forskriva ldkemedel till patienterna
vid olika ohélsotillstand. Pa sa vis underléttade forskrivningsritten distriktsskoterskornas
arbete. Tidigare studier (Ljungbeck & Sjogren Forss, 2017; Wilkinson, 2015; Marshall &
Sprung, 2023) bekriftar hur forskrivningsrétten underlittade distriktsskoterskornas arbete i
hemsjukvéarden samt hur det bidrog till en 6kad sjilvstandighet nér distriktsskoterskan kunde

utfora hela vardprocessen sjélvstindigt.
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Resultatet i studien visade dven pa att forskrivningsritten kunde forsvéra
distriktsskoterskornas arbete genom att generera en 6kad arbetsbelastning vid forskrivning &t
allménsjukskdterskekollegor. Vissa ldkemedel ville dessutom inte distriktsskoterskan
forskriva utan att ha gjort en egen bedomning, vilket forsvarade arbetet nér hen skulle
forskriva at sina allménsjukskoterskekollegor. Distriktsskoterskorna uppgav dven att ingen
extra tid avsattes for att kunna utfora forskrivningar. Den 6kade arbetsbelastningen som
forskrivningsritten kunde medfora lyftes dven fram i Sehic et al. (2012) studie.

Enligt Travelbee (1971) besitter distriktsskdterskan beredskap for att kunna mota
omvardnadskraven som finns 1 arbetet med patienterna. Vidare beskriver Travelbee hur det
krévs bade kompetens och sjélvkédnnedom for att kunna mota samt tillgodose patienternas
omvéardnadsbehov. Detta kraver i sin tur tid och engagemang samt att distriktsskoterskan ser
den enskilda patienten som unik (Travelbee, 1971). Studiens resultat visade pa att
distriktsskoterskorna inte ville forskriva at kollegor utan att forst ha gjort en egen bedomning

av patienternas behov.

Handledning dr en central del av distriktskoterskornas arbete

Det andra huvudfyndet i resultatet visade att distriktsskoterskorna ofta fick handleda och
stodja allméinsjukskdterskorna 1 bedomningar av patienternas hélsotillstind. Manga génger
skedde handledningen pa distans. Detta bekriftades i Johanssons et al. (2017) studie dér
distriktsskoterskorna upplevde en forvéntan att de alltid skulle vara tillgéngliga for sina
allménsjukskd&terskekollegor via telefon vilket ledde till att distriktsskoterskorna anpassade
sitt sdtt att arbeta. Detta ledde till att distriktskoterskorna ofta blev avbrutna under sitt
arbetspass. Det lyftes dven fram i en annan studie (Dickson et al, 2020) dir
distriktsskoterskorna uppgav att de ofta fick hjédlpa sina allménsjukskoterskekollegor pa
distans med problemldsning och beslutsfattande. Flertalet studier pavisade att
allménsjukskdoterskorna virdesatte distriktskoterskornas stod vid svara situationer kring

patienterna (Arén et al., 2022; Glad et al., 2018; Kyrkjebg et al. 2017; Wong et al., 2018).

Studiens resultat belyser vikten av distriktsskoterskornas betydelsefulla funktion vid

handledning av allménsjukskoterskor. Bristen pa distriktsskoterskor 1 hemsjukvérden viacker
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tankar kring hur distriktsskoterskans framtida roll i hemsjukvérden skulle kunna utvecklas
och hur distriktsskoterskans kompetens skulle kunna tillvaratas. Dessa tankar bekriftas 1 en
studie av Andersson et al (2017) dér distriktsskoterskorna uppgav att kompetensen inte alltid
tillvaratogs och hur viktigt det var for distriktsskoterskorna att dela med sig av sin kunskap
och kompetens med sina kollegor (Andersson et al., 2017). Forslagsvis skulle mer tid kunna
avsdttas sa att distriktsskoterskorna med sina fordjupade kunskaper skulle kunna arbeta som
konsult at allménsjukskoterskorna och pa sa vis ge okad tryggheten at allmansjukskoterskorna
och patienterna. Likande resonemang lyfts fram i Ljungbeck och Sjogren Forss (2017) studie
dar sjukskoterskor med utbildning pé avancerad niva skulle kunna anvdndas som konsulter &t

sjukskoterskorna och darmed hoja kompetensen i hemsjukvarden.

Distriktsskéterskans forebyggande arbete

Resultatets tredje fynd visade att distriktsskdterskorna hade mer redskap att arbeta mer
forebyggande dn allminsjukskoterskor. Distriktsskoterskorna hade formégan att se helheten
och tinka med ett bredare perspektiv i métet med patienterna och var inte langre lika
uppgiftsorienterade. Denna forméga bidrog till att distriktsskoterskorna arbetade mer
forebyggande, da de pa ett tidigare stadie kunde identifiera risker och ddrmed atgérda och
forebygga dem. Hill (2020) tydliggjorde liknande observationer dér distriktsskdterskorna efter
specialistutbildningen fatt en annan helhetssyn an tidigare genom att de fatt en bredare blick
och ddrmed sdg hela bilden. Resultaten fran studien dverensstimmer med Wilkinsons (2015)
studie dér distriktsskoterskorna ansdg sig ha mer redskap for att arbeta mer forebyggande hos
dldre skorare patienter. Darutover visar ett flertal studier pd att allmansjukskoterskorna 6nskar

specialistutbildning for att kunna arbete mer forebyggande (Drennan, 2019; Arén, 2022).

Allminsjukskoterskorna beskriver 1 Kyrkjebe et al. (2017) hur deras kliniska kompetens
behovde utvecklas for att kunna identifiera fordndringar i patienternas hélsotillstand. Detta
stimmer dven Overens med distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019) vilken uppger att distriktsskoterskan besitter kunskap inom
omvérdnad och anvinder sina fordjupade kunskaper om patienters dldrande for att kunna

identifiera fordndringar i patienternas hilsotillstand.
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Vidare beskriver Travelbee (1971) hur distriktsskoterskorna behover skapa en niarhet med
patienterna for att kunna identifiera och tillgodose patienterna behov samt arbeta
forebyggande. Vilket stimmer dverens med studiens resultat dér distriktsskdterskorna hade en
formaga att se helheten hos patienterna och kunde da identifiera samt tillgodose patienters
behov och didrmed arbeta forebyggande. Det bekréftar Finnbakk et al (2012) som uppger att
det krdvs omvardnadskompetens pa avancerad niva for att kunna arbeta forebyggande i

hemsjukvérden.

Slutsats och kliniska implikationer

Den dldre befolkningen forvintas 6ka samtidigt som véarden i som bedrivs hemma blir mer
avancerad. Detta stéller hogre krav pa kompetens i hemsjukvérden. Distriktskoterskorna i
foreliggande studie uppger att de besitter en hdgre kompetens for att mota patienternas
komplexa vardbehov jaimfort med nér de arbetade som allménsjukskdterskor. Resultatet visar
ocksa att distriktsskoterskans kompetens anvdnds genom sin forskrivningsrétt, handledning av
kollegor och genom att tillimpa sin helhetssyn i motet med patienterna. Distriktsskdterskorna
har kompetens att gora mer sjélvstaindiga bedomningar och dtgirder, trots detta far
distriktsskoterskorna ingen extra tid avsatt for att anvdnda den. Hade distriktsskoterskorna fatt
mer tid avsatt for att anvdnda sin kompetens skulle det kunna forbéttra varden och gora den
mer patientsiker. Verksamhetscheferna i hemsjukvéarden behover ta del av foreliggande
studies resultat som beskriver den viktiga funktionen distriktsskoterskorna har for patienterna
och allménsjukskdterskekollegorna 1 hemsjukvarden. Detta krédver i sin tur att
verksamhetscheferna avsitter tid for distriktsskoterskorna att anvénda sin kompetens.
Foreliggande studie har svarat pa hur distriktsskoterskornas kompetens tillvaratas i
hemsjukvérden ur distriktsskoterskornas perspektiv. Det finns ett behov av vidare forskning
om hur verksamhetscheferna arbetar for att h6ja kompetensen 1 hemsjukvarden och pa vilket

satt verksamhetscheferna tillvaratar distriktsskoterskornas kompetens.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Hur ménga ar har du arbetat som distriktsskoterska 1 hemsjukvarden?

Hur ménga ar har du arbetat som allméinsjukskoterska i kommunal hilso- och
sjukvard?

Var i Sverige jobbar du? Arbetar du pd Sérskilt boende eller 1 ordindrt boende?

Hur ménga hemsjukvardspatienter har du ansvar {for?
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Huvudfragor:

Kan du beritta sa detaljerat som mgjligt hur din senaste arbetsdag sag ut fran det att
du borjar ditt arbetspass till arbetspassets slut?

Kan du berétta om hur du i ditt arbete som distriktsskoterska anvinder din
specialistkompetens?

Hur anvénder sig dina kollegor av din specialistkompetens som distriktsskoterska?
Kan du berétta om hur en arbetsdag kunde se ut nér du arbetade som
allménsjukskdterska 1 kommunal hélso-och sjukvéird?

Vill du beskriva om du som distriktsskoterska har andra funktioner dn
allménsjukskd&terskor har pé din arbetsplats?

Kan du berétta om det finns det tillfillen da du 6nskar att din specialistkompetens

anvands mer?

Foljdfragor:

Kan du ge forslag pa...
Hur menar du da?
Kan du beskriva mer?

Kan du utveckla det mer?

Avslutande fréga:

Ar det nigot du ytterligare vill lyfta eller tilligga?
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