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SAMMANFATTNING

Inom ramen for distriktsskoterskors kompetens ingar flertalet yrkesspecifika kunskaper.
Hemsjukvarden dr en verksamhet dér distriktsskdterskor utdvar sin kompetens och behovet av
hemsjukvérd i Sverige okar. Tidigare forskning har visat att distriktsskoterskeprofessionen
behover tydliggoras. Kunskap om hur distriktsskoterskors kompetens anvénds i
hemsjukvérden kan ge svar pd om kompetensen nyttjas pa ett optimalt sétt. Syftet med studien
ar att beskriva hur distriktsskoterskor upplever sin yrkesroll och hur deras kompetens anviands
1 hemsjukvarden. En pilotstudie med kvalitativ innehallsanalys utfordes. Tva
distriktsskoterskor verksamma inom hemsjukvarden intervjuades. I resultatet framkom att
distriktsskoterskorna dnskade fa anvidnda sin kompetens i storre utstrickning dn de hade
mdjlighet till. Yrkesrollen upplevdes som otydlig och distriktsskoterskorna utforde i stort sétt
samma arbetsuppgifter som sjukskoterskorna. Resultatet har bidragit till en forstaelse kring att
distriktsskoterskors kompetens nyttjas i for liten utstrackning i hemsjukvérden. Yrkesrollen
upplevs dven som otydlig vilket kan grunda sig i att en arbetsbeskrivning for
distriktsskoterskorna i hemsjukvérden saknas.

Nyckelord. Distriktsskoterskor. Kompetens. Hemsjukvérd. Yrkesroll.

ABSTRACT

In the context of the district nurses competence there are several specific skills. Home care
service is a practice in which district nurses exercise their skills and the need for home care
service in Sweden is increasing. Previous research has shown that the profession of district
nursing needs to be clarified. Knowledge of how district nurses skills are used in home care
service can reveal if the skills are used in an optimal way. The aim of this study is to describe
how district nurses perceive their professional role and how their skills are used within in
home care service. A pilot study using qualitative content analysis was carried out. Two
district nurses working in home care service were interviewed. The result shows that the
district nurses desire to use their skills to a greater extent. The professional role was seen as
unclear and district nurses performed almost the same tasks as nurses. The result has
contributed to an understanding that the district nurses skills are not used enough in home care
services. The professional role is perceived as unclear, this could be a consequence of that a
job description for district nurses working in home care services is missing.

Keywords: District nurses. Competence. Home care services. Professional role.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Den omvérdnad som idag bedrivs i patientens hemmiljo blir alltmer avancerad och
behovet av specialistkompetens hos den vardande sjukskoterskan dr idag stor och
forvantas 6ka. Under verksamhetsforlagda studier inom hemsjukvard och vid
diskussioner med distriktsskdterskor verksamma inom hemsjukvard har
uppmairksammats att fordelningen av arbetsuppgifter ofta inte bygger pa skillnader
géllande de anstéllda sjukskoterskornas kompetens. Om distriktsskoterskor ska finna
motivation och arbetstillfredsstillelse i sin yrkesroll behdver de kénna att deras
kompetens dr av betydelse for den omvéardnad som idag krévs inom hemsjukvérd. D4
tidigare forskning bland annat har fokuserat pé distriktsskoterskans upplevelse av
yrkesrollen inom primérvarden har vi valt att undersoka hur distriktsskoterskor

upplever sin yrkesroll och hur deras kompetens anvénds i hemsjukvérden.
BAKGRUND

Virdvetenskapligt perspektiv

Inom vardvetenskapen ses varje minniska som unik och vardvetenskapen bygger pa
ett humanvetenskapligt perspektiv. Den véardvetenskapliga forskningen strivar efter
att bland annat ge en forstaelse for hur en god och sidker vard kan ges (2).
Gemensamt for evidensbaserad hdlso- och sjukvard &r viljan att nyttja vetenskap till
grund for vardbeslut (3). For att en fungerande vérdprocess skall skapas och god
omvéardnad kunna ges, dr en fungerande vérdrelation ett mdste. Om ingen relation
skapas blir omvardnaden endast ett arbetsmoment. I en virdande relation far
patienten mdjlighet att uttrycka behov, begér och problem. I relationen tillvaratas
patientens virdighet. Omvardnad dr bade ett praktiskt arbete och ett teoretiskt &mne.
Detta gor att det inte finns en klar och tydlig definition av omvardnadsbegreppet (2).
Omvardnad bygger pé en helhetssyn av minniskan. Om den naturliga omvardnaden
sviktar trdder den professionella omvardnaden in och omvardnaden blir sdlunda en
angeldgenhet for samhéllet. Patientens upplevelse av identitet och sjdlvrespekt
paverkas av hur omvérdnadsétgéirder utfors (4). Omvardnad skall baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och som vardare skall man arbeta utifran

vetenskaplig kunskap (2). Distriktsskdterskans omvardnad inkluderar rddgivning,



diagnostisering, medicinsk uppfoljning, sjukvardande behandling samt omvardande
behandling. Aven planering, omvardnadsdokumentation samt uppféljning och

genomforande av rehabiliterings- och omvardnadsinsatser ingér (5).

Teoretisk referensram for omviardnad

Malet for omvérdnaden enligt omvardnadsteoretikern Dorothea Orem (6) ar att
framja normal funktion, hélsa, utveckling samt vélbefinnande hos en manniska och
omvéardnaden ska bista patienten s denna kan vara sjdlvstindig(6). Namnet pa
Orems omvardnadsmodell dr ”Self-Care Deficit Nursing Theory” vilket pa svenska
Oversitts till: teorin om egenvardsbalans. Modellen innefattar tre teorier vilka ar teori
om egenvard, teori om egenvardsbrist samt teori om omvardnadssystem. I sin
egenvardsteori identifierar Orem fem metoder som underléttar for sjukskoterskan i
sitt arbete med att hjilpa patienter till egenvérd:

- Handleda eller utfora for en annan person

- Vigleda en annan person

- Stédja en annan person (fysiskt eller psykiskt)

- Skapa en utvecklande miljo

- Undervisa en annan person

Malsidttningen med teorin var fran borjan att bestimma det specifika ansvarsomradet
inom omvérdnaden. Enligt Orem dr omvérdnad en profession som kraver utbildning
och hon betonar att endast praktisk tridning inte &r tillrdckligt. Vidare menar Orem att
omvardnad grundar sig pad omfattande teoretisk kunskap som inte kan foérvirvas bara

genom praktisk trdning och erfarenhet (6).

Om en patient har fortroende for och tillit till en vardare kan virdaren fa fullmakt
over omvardnaden av patienten (4). Hilsoprocessen frimjas av att en vardare ser
behov hos och ger stdd till patienten. Relationen mellan patient och vardare ér
asymmetrisk eftersom vardaren genom sin yrkesroll besitter kompetens som sétter
denne i en maktposition. Det &r av vikt att virdaren inte missbrukar sin maktposition

dé det kan leda till en negativ hélsoprocess for patienten (2).



Centrala begrepp

Inom ramen for denna uppsats har begreppen kompetens och kunskap valts och en
beskrivning av sjukskoterskans kompetens och kunskap presenteras nedan utifran

dessa begrepp.

Kompetens
Begreppet kompetens definieras i Svensk ordbok som: ” (tillrdckligt) god formdga

[for att utfora vissa uppgifter som ofta framgar av sammanhanget” (7) s.1564.

For att den som vérdar ska ha mdjlighet att utfora ett evidensbaserat och etiskt arbete
behover vardaren ha en god kompetens samt ett etiskt och ett autonomt
forhallningssitt. Detta uppnds dels genom teoretiska kunskaper som fas via
utbildning och dels genom personlig utveckling. Den personliga utvecklingen
innebadr sjdlvinsikt om och forstaelse for sévil sina grianser och vérderingar som
varfor man agerar pé olika sitt tillsammans med andra. Hirigenom utvecklas vardare
till experter och ett vetenskapligt forhallningssétt erhalls. Detta leder i sin tur till att
vérdaren bdde forstir och anvinder sig av vetenskaplig kunskap och har ett kritiskt
forhallningssitt i sin yrkesroll. Det vetenskapliga forhéllningssattet leder dven till en

vilja att utveckla kompetensen (2).

Kompetensutveckling hos sjukskoterskor utgors av bade yrkeserfarenhet och
vetenskap (8). Sjukskoterskans arbetsuppgifter fordndras i och med att befolkningens
aldersstruktur i samhéllet dndras och genom detta stélls nya krav pa utbildningen av
sjukskoterskor (3). Benner (9) menar att sjukskoterskan efter cirka 2 ars
yrkesverksamhet uppnédr kompetensstadiet. Hon menar att detta stadium innefattar en
okad organisationsforméga, teknisk kunnighet, klinisk insikt samt en skicklighet i att
kunna forutse troliga hdandelseforlopp. I kompetensstadiet kinner dven
sjukskdterskan till den forvintade tillfrisknandeprocessen. Genom erfarenhet i sin
yrkesutdvning utvecklas en kompetens hos sjukskoterskan att hantera vilkanda

situationer (9).



Kunskap
Begreppet kunskap definieras i Svensk ordbok som: “riktig forestdllning om visst
forhdllande som ndgon har lagrad i minnet etc., oftast som resultat av studier” (7)

s.1669.

Personlig mognad, ett teoretiskt forhallningssitt, teoretisk kunskap samt erfarenhet
av olika situationer bidrar till en kunskap som ér erfarenhetsbaserad.
Erfarenhetsbaserad kunskap kan enbart erhallas ndr man deltar, agerar samt
reflekterar over olika situationer. Det dr skillnad i en experts och en specialists
kunskaper och erfarenheter. Specialisten fér sin kunskap efter genomgangen
utbildning vilket i sig inte leder till erfarenhet eller expertkunnande. Daremot blir
experten expert via teoretiskt kunnande och erfarenhet och denne har inom sitt

omrade en unik kunskap som inte delas med 6vriga (10).

Patricia Benner (8) tolkar utifran flertalet egna studier att en expert snabbt kan
fokusera pa det som &r centralt i en situation och dirmed har experten ett "inifran-
styrt angreppssétt”. Utvecklingen frén att vara en novis till att bli en expert grundar
sig pa erfarenheter. For att kunna omvandla dessa erfarenheter till kunnande maste
personen bade ha reflektionsféorméaga och formégan att forena erfarenheterna till en
helhet. Detta innebir att sjukskdterskan, genom att utnyttja sina tidigare erfarenheter
kan hantera en omvérdnadssituation. Benner beskriver fem stadier en sjukskoterska
mdste ga igenom fOr att uppna expertis vilka dr: novis, avancerad nybdrjare,
kompetent, skicklig och expert. Vidare menar Benner att det krévs tre till fyra ars
erfarenhet inom en och samma specialitet for att bli en skicklig sjukskéterska. Annu

langre erfarenhet krivs for att bli expert (8).

Distriktsskoterskans yrkesroll och kompetens

Behovet av distriktsskoterskor och deras kompetens har funnits i nistan hundra ar.
Forst ar 2008 tydliggjordes kraven for en distriktsskoterskas kompetens. En
specialistutbildad distriktsskdterska erhaller genom sin utbildning en

akademiskexamen samt en yrkesexamen.



Distriktsskoterskans utbildning

Behovet av att utforma en specialistutbildning for distriktsskdterskor 1 borjan av
1900-talet uppstod dels pa grund av det avstind som radde mellan doktorer och
befolkningen pé landsbygden och dels pa grund av behovet av barnhélsovard,
hélsovérd och sjukbesok. 1921 tog 16 sjukskdterskor “examen” frdn den forsta
vidareutbildningen till distriktsskoterska i Sverige, utbildningens langd var da tio
mdnader. Den forsta punkten i distriktsskoterskornas reglemente var Folkhélsa (11).
Sjukvéard var en av kunskaperna distriktsskoterskan skulle ha, dven social lagstiftning

och socialmedicin ingick i distriktsskoterskans kompetens (5).

Idag omfattar distriktsskoterskeutbildningen 75 hogskolepoidng och bendmns
”Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska”.
Utbildningen f6ljer hogskoleforordningens mal for yrkesexamina sedan ar 1999 och
omfattar folkhilsovetenskap, omvéardnadsvetenskap och specifika kunskaper inom
barnhilsovard, hemsjukvard, vird av dldre samt skolhélsovard. Distriktsskoterskan
ska kunna férmedla kunskap och handleda dér hon dr verksam samt ha en
samordnande funktion och tillsammans med anhdriga och patienter koordinera

vardinsatser avseende behandling, rehabilitering och omvérdnad (5).

Distriktsskoterskans kompetens

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskdterskeexamen distriktsskdterska (12) ska distriktsskoterskans arbete
kénnetecknas av ett forhdllningssétt som dr bade holistiskt och etiskt. Arbetet skall
dven baseras pa beprovad erfarenhet och vetenskap oavsett i vilket
verksamhetsomrade eller vilken vardform distriktsskoterskan arbetar.
Kompetensbeskrivningen formedlar distriktsskdterskans kompetensinnehéll inom
omvéardnad/ vardvetenskap, folkhélsovetenskap, medicinskvetenskap, pedagogik och
ledarskap. Inom ramen for omvardnad/ vardvetenskap skall distriktsskoterskan ha en
forstaelse for individ och familj och dess resurser utifran ett hdlsofrimjande
perspektiv. Nér ett hilsotillstand fordndras skall distriktsskoterskan kunna agera samt
uppmidrksamma detta. Patienter vilka har nedsatt hilsa skall ges stdd pa ett for
individen respektfullt sétt. Praktiska omvardnadsmoment skall distriktsskoterskan

utfora och vara fortrogen med. Distriktsskoterskan skall i sitt arbete ta ansvar for



hygienrutiner och utfoéra verksamhets- och kvalitetsutveckling. Slutligen forvintas

distriktsskoterskan kunna ge omvardnad utifran evidensbaserad kunskap (12).

Kompetens inom folkhilsovetenskap innefattar fordjupade kunskaper om hilsans
bestimningsfaktorer hos befolkningen. Distriktsskoterskan skall ocksé veta vilka
faktorer som péverkar befolkningens hilsa utifrdn kultur, alder och kon. Det
hélsofrdmjande arbetet skall bedrivas pa grupp, samhélls- och individniva. Inom
ramen for begreppet medicinsk vetenskap skall distriktsskdterskan ha fordjupade
kunskaper om kroniska sjukdomar: dess uppkomst, fysiologi, patofysiologi och
behandling. De skall ha djupa kunskaper om vanliga och ovanliga diagnoser hos barn
och ungdomar. Genom sin teoretiska kunskap skall distriktsskoterskan pa egen hand
utfora undersokningar samt behandlingar. Likemedelskunskapen hos en
distriktsskoterska skall vara bred vad avser anvindning, ordination och biverkan av
olika lakemedel. Forskrivning av vissa likemedel skall ske sjilvstindigt. De skall
kunna bedéma vaccinationsbehov samt utfora vaccinationer pa barn, vuxna och
dldre. Slutligen skall kunskaper angdende anviandning av hjdlpmedel och

medicintekniskutrustning inga i den medicinsk vetenskapliga kompetensen (12).

Vidare skall distriktsskterskans kompetens innefatta kunskaper om pedagogik och
ledarskap. De skall kunna stérka patienten till att fatta beslut angdende sin hélsa.
Genom sin kompetens skall distriktsskoterskan driva utvecklingsarbete samt verka
som ledare i bland annat hemsjukvérd och mottagningsarbete. Distriktsskoterskan
skall ha sérskild kunskap om olika samtals- och kommunikationsmetoder for att klara
av att ge stdd och handledning till den enskilde patienten. Aven hilsoekonomiska

kunskaper ingér i kompetensen (12).

Hemsjukvéirdens innehéll och uppdrag

Socialstyrelsens definition av hemsjukvérd lyder:

“hdlso- och sjukvard ndr den ges i patients bostad eller motsvarande och dir
ansvaret for de medicinska dtgdrderna dr sammanhdngande 6ver tiden” (13) s. 14.
I statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling bendmns hemsjukvérd
som en av tre vardformer i Sverige. Priméirvard och slutenvard utgor de tva dvriga.
Om hilso- och sjukvard utfors i en patients bostad dir det medicinska ansvaret for

atgdrderna Gver tid 4r sammanhdngande benimns det som hemsjukvard (14). En



omsorgsplanering skall utforas innan atgérder och insatser genomfors. Hemsjukvard
skall ges i ordindra och sidrskilda boenden och i dagverksamheter samt étskiljas frén
primdrvard (13). Hemsjukvarden behandlar ofta patienter under en ldngre tid d&
patienterna har ett stort omvéardnadsbehov samt behov av medicinska insatser.

Likarinsatserna i hemsjukvérden ansvarar alltid landstinget for (14).

Hemsjukvdrdens tre olika former

1. Primérvérdsansluten hemsjukvérd (PAH) innebir att patienten tar emot hélso- och
sjukvérd i sin bostad eller dir den vistas. Patienten maste vara registrerad som
hemsjukvéardsmottagare (13).

2. Specialiserad somatisk hemsjukvérd (SAH) innefattar oftast vard i livets slutskede och
vérden &r alltid medicinskt specialiserad. Landstinget har ansvaret och denna typ av
hemsjukvérd kan inte Gvertas av kommunen (13).

3. Specialiserad psykiatrisk hemsjukvérd utgdr en tredje hemsjukvardsform som heller
inte kan dvertas av kommunen da den sjukskoterska som utfor arbetet bor ha en
specialistkompetens i psykiatri. Insatserna dr av en karaktdr som é&r terapeutisk och

madlinriktad och alla insatser gir under specialiserad hdlso- och sjukvard (13).

Hemsjukvdrdens uppdrag enligt Hiilso- och sjukvardslagen

I hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) 18 § framgér att de som vistas i en kommun
skall erbjudas hélso- och sjukvérd i hemmet, hemsjukvard. Hemsjukvardsinsatser
fran hilso- och sjukvarden kan, om kommun och landsting &r Gverens, dverlétas fran
landsting till kommun. Hélso- och sjukvardslagen styr ansvarsfordelningen mellan
landsting och kommuner. Ansvaret for forbrukningsartiklar fir dven overforas till
kommun frin landsting. Aven hjilpmedel, rehabilitering samt habilitering skall
erbjudas av den som bedriver hemsjukvard. Vidare star det i 20 § att hélso- och
sjukvardsinsatserna skall utgé fran behovet hos befolkningen och kommunen skall
planera insatserna utifrén dessa behov. I planeringen ingér de hilso- och
sjukvérdsinsatser vilka privata och andra vardgivare erbjuder. Kommunen skall
interagera med privata vardgivare, organisationer och med samhillsorgan avseende

planering och utveckling av hilso- och sjukvard, enligt 20 § (15).

Det skall enligt 24 § finnas en sjukskoterska som ansvarar for att lamplig hélso- och

sjukvérdspersonal eller ldkare kontaktas om det anses nddvandigt ur patientsynpunkt.



Sjukskoterskan skall &ven pé ett patientsékert sdtt ansvarsdelegera varduppgifter.
Enligt 28 § skall en organiserad ledning tillgodose en god vardkvalitet, en hog
patientsdkerhet och en kostnadseffektiv vard. I 29 § bestdms att det &r
verksamhetschefen som ansvarar for att sdkerheten, tryggheten, kontinuiteten och
samordningen i patientens vard tillgodoses. Den 31 § beskriver att verksamheten

standigt skall utvecklas och kvalitén i verksamheten sdkras (15).

Enligt socialstyrelsen (13) finns i lagstiftningen en otydlig beskrivning av vad
hemsjukvérden skall innehalla. Vidare anser socialstyrelsen att det saknas tydliga
regelverk angdende pé vilken niva hemsjukvard skall bedrivas. Socialstyrelsen
onskar 1 sin rapport frdn 2008 att en granskning av hemsjukvarden utfors.
Hemsjukvardens uppdrag bor enligt socialstyrelsen tydliggoras och en beskrivning

bor finnas pa de kompetenskrav som anses nddvéndiga.

Adelreformen forindrar hemsjukvirden

1992 genomfordes ddelreformen vilken innebar att ansvaret for omsorg, langvarig
service samt vard for dldre och handikappade togs 6ver av kommunen fran
landstingen (16). Adelreformens dndamél var bland annat att 5ka mojligheten for
dldre och sjuka att bo kvar i sina egna hem samt minska institutionsboende (17).
Kommunerna fick i samband med ddelreformen ett hdlso- och sjukvardsansvar och
kunde dven Overta ansvaret for hemsjukvard i den enskildes hem. Detta ansvar
innefattade dock inte ett lakaransvar. Malet med ddelreformen var att 6ka
forutséttningarna for kommunen att erbjuda en trygg och valfri vard for
handikappade och dldre. Reformen gav béttre ekonomiska och organisatoriska
forutsittningar for detta. Det 6kande behovet for vard och omsorg i befolkningen
skulle tillgodoses genom 6kad produktivitet och effektivitet istéllet for med
ytterliggare resursbidrag vilket var syftet med reformen (16). For hemsjukvarden
innebar ddelreformen framfor allt att fler personer vardades 1 sitt ordindra boende. I
samband med ddelreformen 6kade kraven pa hemsjukvardens hilso- och
sjukvérdsinsatser da flera svart sjuka borjade vardas i sina hem och slutenvardens
platser blev féarre. Dygnet- runt bemanning blev ett krav i verksamheten liksom

tillgang till medicinsktekniskutrustning (13).



Behov av hemsjukvard okar

Befolkningen i Sverige uppmattes i juli dr 2010 till 9 380 437 personer (18). I
december ar 2009 fanns 1 690 747 personer 1 Sverige som var 65 ar eller dldre varav
den dldsta var 110 ar gammal (19). De senaste decennierna har de éldres hélsa och
funktionsforméga forbéttrats avsevért. Hur efterfrigan pé vélfardstjanster blir i
framtiden rader det delade meningar om. De yngre dldre” och de “dldre dldre” har
olika behov av hjilp. De “dldre dldre ” dr en vixande grupp som har ett stort behov
av hjélp samtidigt som de ’yngre dldre” &r friskare, rikare och vitalare &n tidigare
(17). Statistik framtagen av Socialstyrelsen visar att 127 873 personer i Sverige over
65 ar erholl hemsjukvard under tidsperioden januari-juni &r 2009. 128 964 personer
erholl insatser frdn hemsjukvarden perioden juli- december samma &r. Under juni
mdnad mottog 7 089 personer dldre dn 65 &r 1 Géteborg hemsjukvard och denna

siffra steg till 7972 1 december samma ar (20).

TIDIGARE FORSKNING

Artikelsokning gjordes i PubMed med MeSH-termerna: community health nursing,
home care services, professional role, professional competence. Aven termen district
nurse anviandes dé det visade sig att denna term forekom i en del artiklar.
Exklusionskriterie for sokning i PubMed var: NOT review. Abstract och artiklar
publicerade pé foljande sprak: engelska, danska, norska och svenska valdes som
inklusionskriterier. Artikelsokning genomfordes dven i databasen Cinahl med
sokorden: community health services, nurses role, community health nursing,
profession och competence. Inklusionskriterier for sokning i Cinahl var: Peer
reviewed. Inklusionskriterier i bAda databaserna var att artiklarna skulle vara

publicerade ar 2000 eller senare.

I de databaser vi sokt 1, hittades ett begrénsat urval artiklar som stdmde dverens med
omrédet distriktsskoterskans kompetens och yrkesroll. Ett forsta urval utférdes av de
artiklar som kunde innehélla forskning som stimde med omradet och dessa artiklar
granskades Overgripande. Flera artiklar valdes bort da ett antal av dessa inte
beddmdes vara av vetenskaplig art eller passade for studien. En artikels syfte var att
utforska distriktsskoterskors asikter rérande patienter med kroniska psykiska
sjukdomar i Sverige och deras integritet och autonomi i hemsjukvarden vilket inte

passade med syftet i denna studie. Tva artiklar berdrde utveckling av olika modeller.



En artikel berdrde distriktsskoterskors syn pa vardplaneringsprocessen vilket inte

heller passade med syftet i denna pilotstudie.

Ett andra urval genomfordes vilket resulterade i att totalt nio artiklar valdes ut.
Forfattarna till denna pilotstudie anvéinde manuell s6kning via sokmotorn google for
att fa en ytterliggare kartliggning over tidigare forskning/information inom omradet.
Sokorden som anvindes var: distriktsskoterskor och yrkesroll. Denna sdkning
resulterade 1 att en magisteruppsats pétraffades vilken handlade om
distriktsskoterskor i primédrvarden och deras upplevelser av sin yrkesroll och vad som
ingdr 1 uppdraget och en artikel valdes fran referenslistan. For att bedoma de tio
utvalda artiklarnas grad av vetenskaplighet anvindes Willmans, Stolttz och

Bahtsevanis bedomningsmall (Bilaga 1) for studier med kvalitativ metod (3).

Presentation av de utvalda artiklarna

I en svensk studie dir sex intervjuer med totalt tio sjukskdterskor i kommunen samt
fyra jourhavande primérvérdslakare utfordes, ville forfattarna studera vilka faktorer
som paverkade sjukskoterskor i hemsjukvarden att fatta beslut om dverflyttning och
ddrmed inldggning av patienter fran den kommunala verksamheten till akuten.
Deltagarna i studien ombads att beritta sd Oppet som mdjligt om vad som paverkade
deras beslut gillande dverflyttning samt vad som kridvdes for att en svart sjuk patient
skulle fa sin fortsatta vard i sitt hem. Resultatet visade att sjukskdterskor behdver
kénna sig trygga i sin roll, kénna tillit till sin kompetens och ha erfarenhet for att
kunna fatta rétt beslut. En oklar arbetsroll var en bidragande faktor till osékerhet i
beslutsprocessen (21). En uppfdljande svensk studie hade som syfte att studera 30
verksamhetschefers uppfattning om vad de ansdg kunde vara bidragande faktorer till
att sjukskoterskor, ldkare samt hemvardsassistenter i kommunal verksamhet, tog
beslut om att flytta Over patienter till akuten. Alla deltagare i1 studien ombads att
svara sd Oppet de kunde pa fragan vilka faktorer pdverkar de kommunala
sjukskdterskorna nir de overflyttar en dldre patient till akuten. Studiens resultat
visade att samtliga verksamhetschefer ansag att otydliga mél och rutiner i
verksamheten var bidragande faktorer till att kommunsjukskdterskor hade

svarigheter att fatta beslut (22).
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En kvalitativ studie utford i Skottland med 31 distriktsskdterskor samt
verksamhetschefer hade som syfte att undersoka distriktsskoterskors hantering av
arbetsbelastning, hur ndjda de &r med sitt jobb samt vilka utmaningar de méter i sitt
arbete. Forskningsfrdgorna i denna studie var bland annat hur distriktsskoterskorna
prioriterade sitt arbete, hur de hanterade sin arbetsbdrda och tidspress, samt hur de
uppfattade de arbetsuppgifter som inte dr praktiska och huruvida
distriktsskoterskorna har ett tillfredstillande/otillfredsstdllande arbete. Studien visade
att det som gav distriktsskoterskor mest tillfredstéllelse i sitt arbete var omvardnad
och det prioriterade de hogst. Det distriktsskdterskorna prioriterade lagst var
administrativt arbete. Tidsbrist bidrog till bristande omvérdnad (23). I en kvantitativ
studie utford med 501 sjukskoterskor verksamma i hemsjukvarden 1 Belgien,
framkom det att sjukskoterskor ansdg att de viktigaste insatserna var tekniska insatser
samt insatser i livshotande situationer. De mest forekommande insatserna hos
patienterna var hjilp med personlig hygien och sociala insatser. Forskarna i studien
hade uppmérksammat att sjukskoterskor hade problem att beskriva sitt arbete och
vad som var kérnan i professionen. Syftet med studien var att erhélla en forstaelse

over vad som var kérnan i sjukskoterskans arbete i hemsjukvarden (24).

Femton distriktsskoterskor 1 en hemsjukvardsverksamhet i USA intervjuades och
observerades och de fick dven anvinda sig av Psychological Empowerment
Instrument, PEI. Studien utférdes med bade kvalitativ och kvantitativ metod. Som
analys fOr intervjuerna samt observationerna anviandes en grundldggande analys for
att identifiera tema och monster. PEI analysen utférdes med métinstrumentet 7-
gradig Likert skala. Studiens syfte var att undersoka distriktsskoterskors uppfattning
av empowerment och hur empowerment paverkar beslut som de fattar i sitt arbete 1
hemsjukvérden. Resultatet visade att distriktsskdterskor 1 hemsjukvérden tillbringade
mycket av sin tid med att ge omsorg till patienter genom att lyssna, utbilda och stotta
dem. Deltagarna ansag att det dr distriktsskoterskans uppgift att utbilda patienter sa
att de kan ha god livskvalitet och klara sig bra hemma. Studien visade att
distriktsskoterskorna var sjélvstandiga, kompetenta och sjdlvsdkra nog att kunna

identifiera vardbehovet hos patienterna och utféra den vard som krévdes (25).

I samband med organisatoriska forédndringar i primérvéarden i England under 80-90

talet, ville forfattarna till en studie utford med distriktsskoterskor undersoka om deras
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relation till patienterna fordandrades. Forfattarna borjade med att observera deltagarna
och f6ljde upp med ostrukturerade intervjuer for att 1ata distriktsskoterskorna berétta
om sina upplevelser. Resultatet visade att efter de organisatoriska forandringarna
upplevde deltagarna att de forlorat mycket av den dagliga kontakten samt
omhéndertagandet av patienterna. Distriktsskdterskorna upplevde att de ofta utforde
uppgifter som de var dverkvalificerade att géra och som inte ingér i deras yrkesroll

(26).

En studie genomfordes med 272 distriktsskoterskor i England 2002. Syftet i denna
kvalitativa studie med Oppna fragor i form av ett frigeformulér, var att undersdka
distriktsskoterskors syn pa sin samt pa allménldkarens roll i att stodja anhorigvardare
1 hemsjukvarden. Distriktsskoterskorna i studien fick 6ppna fragor om deras roll i
forhallande till anhorigvardarna och vilket stod anhoérigvardarna skulle erbjudas samt
vilken roll de ansdg att allménldkaren hade. Studien visade bland annat att
distriktsskoterskorna ansag att deras kunskaper géllande omhéndertagande av
anhorigvardare var bristfélliga. Det framkom 1 resultatet att eftersom
distriktsskoterskornas kontakt med anhdrigvdrdarna var liten blev deras stodjande

roll begrdnsad (27).

En kvalitativ studie utford i England undersokte distriktsskoterskors faktiska och
potentiella insatser for dldre som bor pa dlderdomshem. Fokusgruppsintervjuer
utfordes pa fem grupper bestdende av totalt 44 deltagare vilka bestod av bade
distriktsskdterskor och sjukskoterskor. Deltagarna ombads diskutera sina upplevelser
och beskriva hur det &r att arbeta pa ett dldreboende. I diskussionerna framkom bland
annat att det var problematiskt for distriktsskdterskor att arbeta pd dldreboenden da
deras roll upplevdes som otydlig (28). Tunedal (29) ville i sin studie utférd med sex
sjukskdterskor verksamma inom kommunal dldreomsorg i Sverige, beskriva samt fa
en djupare forstdelse for sjukskoterskornas konsensus av sin yrkesroll/profession
inom den kommunala dldreomsorgen. Denna kvalitativa undersdkning genomfordes
med fragor vilka berdrde krav och forvéintningar som stélldes pa deras yrkesroll och
vilka mojligheter och hinder de sag i sitt arbete. Resultatet visade att mojligheter att
kunna paverka, utforma och ha inflytande dver sitt arbete bidrog till en positiv

utveckling av yrkesrollen. For att kunna gora beddmningar samt planera sitt arbete i
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den kommunala dldreomsorgen krivs erfarenhet. Studien visade ocksé att

erfarenheten bidrog till en trygg yrkesroll (29).

Fokusgruppsintervjuer med 22 distriktsskoterskor verksamma i privat och offentlig
tjénst pa vardcentraler genomfordes i Sverige. Syftet med denna studie var att
beskriva hur distriktsskoterskorna upplevde sin arbetssituation och hur de ser pa sin
yrkesroll i dagens samhélle. Distriktsskoterskorna i studien med kvalitativ ansats
upplevde att det i samhéllet finns en osékerhet kring vilken funktion
distriktsskoterskor har. De upplevde det svért att patala sin unika kompetens inom
omvéardnad vilken bidrog till en otydlig roll. Det framkom é&ven i studien att
kompetensutveckling var viktigt men att mdjligheterna till det varierade. Alla

deltagarna i studien ansdg att distriktsskoterskeprofessionen maste bli tydligare (30).

Problemformulering

En specialistutbildad distriktsskoterska har enligt kompetensbeskrivningen (12)
specifika kunskaper inom omvardnad/vardvetenskap, medicinsk vetenskap,
folkhidlsovetenskap och beteendevetenskap/inriktning vardpedagogik. Detta innebér
att distriktsskoterskor besitter en bred omvardnads- och medicinskkompetens som &r
till stor nytta i hemsjukvardens arbete da de dir ofta vardar multisjuka patienter som
ar i behov av omfattande omvardnadsinsatser. I hidlso- och sjukvérdslagen
(1982:763) (15) star att det skall finnas en sjukskoterska och inga specifika krav
finns angéende huruvida distriktsskoterskor ska arbeta i hemsjukvarden.
Socialstyrelsen (13) har uttryckt en 6nskan om att tydliggdra vilken kompetens som
ar nddvandigt 1 hemsjukvarden. Vi stéller oss darfor fragan hur distriktsskdterskors
kompetens i hemsjukvarden anvéinds och hur de ser pa sin yrkesroll. Genomgéng av
tidigare forskning visar att ingen forskning utforts med verksamma
distriktsskoterskor 1 hemsjukvard 1 Sverige och deras upplevelser av hur deras
kompetens anvinds. Forfattarna till denna pilotstudie anser déarfor det angeldget att
undersoka distriktsskdterskors upplevelse av deras yrkesroll och hur deras kompetens

anvinds inom hemsjukvard.
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SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur distriktsskoterskor upplever sin yrkesroll och

hur deras kompetens anvinds i hemsjukvarden.

METOD

Utifran syftet i denna studie har en kvalitativ metod med induktiv ansats valts. En
kvalitativ forskningsmetod har som syfte att beskriva personers ord i samtal och
skrift (31). Genom att utfora intervjuer med en kvalitativ metod utvecklas en
forstaelse av den intervjuades erfarenheter. Intervju ur ett forskningsperspektiv ar ett
professionellt samtal dar kunskap skapas genom interaktion mellan intervjuare och
den som intervjuas. Intervjuaren bor enligt Kvale ha kunskap om dmnet som
intervjun skall behandla for att materialet skall bli av s god kvalitet som mojligt.
Intervjuer med Oppna fragor innebér att intervjuaren haller en planerad men flexibel
intervju med avsikt att tolka de fenomen informanterna beskriver (32). Allt arbete av
vetenskaplig art fods genom ett fragande. Vilket perspektiv en forskare ansluter sig

till for att fa svar, beror pa hur frdgandet gér till och vilka metoder som anvénds (31).

URVAL

Syftet med studien styr hur urvalet av antalet informanter genomfors (33). Purposeful
sampling kommer vara den urvalsmetod som anvinds i den fullskaliga studien for att
vélja ut informanter. Detta innebir att ett &ndamélsenligt urval av informanter utfors

vilka beréknas kunna ge den rikaste informationen gentemot syftet (34).

Fem enhetschefer inom hemsjukvarden i Géteborg kommer att kontaktas och
tillfrigas om intresse av deltagande i studien foreligger. Verksamheter har troligtvis
olika arbetssitt och beroende pa var man dr verksam som distriktsskoterska kan det
finnas skillnader i upplevelserna av sin yrkesroll och hur kompetensen anvinds.
Darfor bor verksamheterna ligga i olika stadsdelar for att fa en sd bred variation som
mdjligt i svaren. Om verksamhetscheferna samtycker att studien genomfors, kommer
vi be dem ge oss namnen pé de anstéllda distriktsskoterskor som arbetar heltid och
har varit verksamma i minst ett ar. Distriktsskoterskorna kommer att kontaktas av
forfattarna for att hora om intresse finns att delta i studien. Ett slumpméssigt urval av

tva informanter fran respektive enhet kommer sedan att utforas genom lottning.
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Forfattarna kommer att kontakta dessa personer via telefon. En
forskningspersonsinformation (bilaga 2) for paskrift om deltagande kommer att

oversdndas innan intervjuerna sker.

DATAINSAMLING

Intervjuerna med de utvalda distriktsskoterskorna kommer att utforas pa en plats som
deltagarna finner lamplig. Forfattarna kommer att anvénda sig av en intervjuguide
(bilaga 3) utformad enligt Kvale vilken utgér fran studiens syfte. Intervjuguiden ska
fungera som ett stod under intervjuerna. En 6ppen attityd ska hallas av intervjuaren
gentemot svaren och foljdfragor kommer stéllas (32). Intervjuerna berdknas paga
under 30-60 minuter. En inspelningsbar Mp3-spelare kommer anvéndas som

inspelningsapparatur. Denna kommer att testas fore genom att en provintervju utfors.

DATAANALYS

En analysmetod som ofta ses som dndamélsenlig inom omvardnadsforskning ar
kvalitativ innehéllsanalys. Denna metod kommer forfattarna att anvénda sig av i sin
analys av datamaterialet. Mélet med innehdllsanalys &r att systematiskt beskriva
kommunikationens innehall. En verklighet kan tolkas pa flera olika sitt och en
forstaelse dr beroende av en subjektiv tolkning. Ett textinnehdll kan vara latent och
manifest men tolkningar av innehallet varierar i djup och abstraktionsniva. En latent
innehallsanalys tolkar och beskriver den underliggande inneborden i en text och den
manifesta innehéllsanalysen tolkar och beskriver det uppenbara i textens innehéll. En
tolkning av ett textinnehdll ar séllan enbart latent eller manifest, utan oftast ar det en

kombination av bada (35).

Tillvdagagangssittet for att analysera en text med hjélp av kvalitativ innehallsanalys
innebadr att forskaren ldser texten flertalet gdnger for att skapa sig en kénsla av helhet
och reflekterar 6ver innehallet. Doméner urskiljs frn texten som ett forsta
analyssteg. Ett andra steg i analysprocessen ir att skapa meningsbarande enheter som
inte skall vara for stora eller for sm&. Meningsbédrande enheter skapar analysens
grund och utgdrs av ord, meningar samt textstycken. Som ett tredje steg i Graneheim
och Lundmans innehéllsanalys, kondenseras de meningsbarande enheterna vilket
innebadr att forskaren gor texten mer ldtthanterlig och bevarar det centrala innehallet.

For att forskaren skall fi fram ett tydligt innehdll; kodas, kategoriseras och bildas
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teman av texten. Att koda texten innebér att abstrahera innehéllet i den kondenserade
texten och kort beskriva dess innehdll. Denna korta beskrivning kan ses som en
etikett for innehéllet i koden. Forskaren skapar sedan kategorier som bestér av flera
koder. Varje kategori bestér oftast av underliggande kategorier; subkategorier.
Kategorierna kan som ett sista steg bilda teman vilka sammanbinder kategoriernas

underliggande innehall (35).

PILOTSTUDIEN

Syftet med en pilotstudie r att i en liten skala testa exempelvis frageformuldr samt
hur en undersdkning ska genomforas rent praktiskt. Genom att utfora en pilotstudie
kontrolleras forskningsprocessens olika delar infor en fullskaligstudie (31). En
pilotstudie innefattar tva till tio personer. Deltagarna kan ha samma alder eller ha
andra likheter, bekanta kan utnyttjas. D4 en pilotstudie utfors kan en uppfattning
erhallas angéende hur respondenterna forstatt fragorna som stéllts. Uppfattades
frdgorna pa ett sétt som var dnskvirt eller var fragorna otydliga? Forbéttring av

fragor och datainsamlingsteknik kan ske d en pilotstudie genomfors (36).

I syfte att undersoka om en fullskalig studie kommer att fungera utefter foreliggande
planering genomfGrs en pilotstudie. Syftet var att beskriva hur distriktsskoterskor

upplever sin yrkesroll och hur deras kompetens anvénds i hemsjukvérden.

Urvalet av deltagare till denna pilotstudie utfordes genom att en enhetschef i
hemsjukvérden i en stadsdel i Goteborg kontaktades och fick frdgan om vi kunde
utfora studien i deras verksamhet. Namn pé fem heltidsanstéllda distriktsskoterskor
med minst ett ars erfarenhet erhdlls via enhetschefen. Dessa distriktsskoterskor
kontaktades av forfattarna och fick frdgan om intresse for deltagande fanns. Alla
tillfragade visade intresse och tva valdes slumpmaéssigt ut genom lottning. De tva
utvalda informanterna kontaktades per telefon och fick fragan om deltagande. De
bada tackade ja och en forskningspersonsinformation (bilaga 2) med samtycke om

deltagande dverséndes via e-post tre dagar fore avtalad tid for intervju.
Varje intervju pagick mellan 15-30 minuter i enskilt rum pa informanternas
arbetsplats. Det inspelade materialet transkriberades i direkt anslutning till

intervjuerna och en innehallsanalys anvindes med manifest tolkning, det vill séga att
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forfattarna analyserade det som var uppenbart och synligt i textmaterialet enligt
Graneheim och Lundman (35). Intervjumaterialet listes flera ganger och
meningsbédrande enheter skapades. Utifran dessa kondenserades texten och koder
framkom vilka skapade subkategorier och kategorier. Det inspelade materialet finns

sparat pa ett USB-minne och forvaras i ett 1ast skap.

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalysens olika steg

Meningsbirande | Kondensering Kod Subkategori | Kategori

enhet

”Jag vet inte om Tveksam om Oséker | Osidker roll | Distriktsskoterskans
man har ndgon distriktsskdterskerollen | pa sin yrkesroll

speciell roll har ar speciell roll

som

distriktsskdterska”

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Syftet med etikprovningslagen (2003:460) var att infora obligatoriska
forskningsetiska beddmningar (31). Lagen verkar d4ven som ett skydd for enskilda
individer vid forskning (37). Det finns fyra etiska principer for linder i norden som
bedriver omvardnadsforskning. Dessa dr: autonomiprincipen, godhetsprincipen, icke
skada principen samt réttviseprincipen (38). Helsingforsdeklarationen lyfter fram
viktiga hinseenden géllande forskarens kompetens och kunskap av omradet som
forskaren avser att undersdka (31). En risk- och vinstbedomning méste utforas av
forskaren. Vinsterna i en forskares undersokning skall Gvervégas och vara storre dn
eventuella risker. Viktig och anvéndbar kunskap skall vara mélet for forskning enligt
Helsingforsdeklarationen. I deklarationen finns dven riktlinjer om att deltagandet i en
forskningsprocess skall vara frivilligt. Vidare star det att littbegriplig information om

studien skall delges de tillfrigade innan de avgor sin medverkan (31).

Resultatet i denna pilotstudie kommer att byggas pé intervjupersonernas berittelser.
Ett skriftligt forskningspersonsinformationsbrev (bilaga 2) kommer att dverldmnas
till de tillfrdgade vilken skall innehalla information om studiens syfte och att
deltagandet dr frivilligt, konfidentiellt och att medverkan kan avbrytas nédr som helst.

Informanterna erbjods att sjdlva bestimma var intervjuerna skulle hallas for att
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sdkerstdlla deras anonymitet och autonomi. Deltagarna valde att bli intervjuade pé
sin arbetsplats. Informanterna forses med kod 1 syfte att inte avsldja deras identitet.

Allt material kommer att héllas inlast och endast forfattarna har tillging till detta.

Da syftet med studien &r att deltagarna skall berétta fritt om upplevelser, kommer
deltagarna troligtvis endast l1imna den information de vill och kdnner sig bekvima
med att [dmna. Forfattarna till denna pilotstudie stravar efter att ett respektfullt
forhallningssitt gentemot informanterna skall hallas. De skall d&ven vdrna om
informanternas autonomi. Avsikten med studien &r att f4 kunskap om
distriktsskoterskors upplevelser av hur deras kompetens anvédnds inom
hemsjukvérdens verksamhet. Nyttan med denna studie skulle kunna vara att fa
inblick i om ritt kompetens finns pa rétt plats och om distriktsskdterskans
specialistkompetens nyttjas pd ett for hemsjukvarden fordelaktigt sétt. Detta skulle
kunna vara en mdjlighet for verksamheten att belysa distriktsskoterskans
specialistkompetens och dennes mojlighet att utféra mer kvalificerade
arbetsuppgifter. Det dr forfattarnas uppfattning och avsikt att nyttan av studien
foreligger storre @n risken och informanterna forvintas inte fara illa pa grund av sin

medverkan 1 studien.

RESULTAT

Forfattarna utférde en innehallsanalys av insamlat material enligt Graneheim och
Lundman (35). Tre kategorier framkom vilka var: kompetens, distriktsskoterskans
specifika kompetens samt distriktsskoterskans yrkesroll. Utifran dessa framkom atta
subkategorier (som redovisas i tabell 2) vilka beskriver distriktsskoterskornas

upplevelse av sin yrkesroll och hur deras kompetens anvénds i hemsjukvarden.
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Tabell 2. Kategorier och subkategorier

KATEGORIER SUBKATEGORIER

Kompetens * Kompetensanvindning
* Kompetensutveckling
*  Outnyttjad kompetens

Erfarenhetsbaserad kompetens

Distriktsskoterskans specifika

kompetens

Omvardnad
Medicinsk omvardnad

Pedagogik och ledarskap

Distriktsskoterskans yrkesroll

Otydliga roller

KOMPETENS

Kompetensen nyttjades till viss del av verksamheten och kollegerna, men det fanns

troligtvis utrymme for att anvdnda kompetensen i storre utstrdckning. Erfarenhet

bidrog till att kunna se helheten hos patienten och samma arbetsuppgifter utfordes av

distriktsskoterskor och sjukskdterskor trots att distriktsskoterskorna hade en bredare

kompetens.

Kompetensanvindning

Pé arbetsplatsen i hemsjukvarden dir bada informanterna var verksamma, uppgav en

av informanterna att det fanns en arbetsbeskrivning for sjukskoterskor men inte for
distriktsskoterskor. Hon visste sjélv vilken ytterliggare kompetens hon hade som

distriktsskoterska och den forsokte hon anvinda sig av i arbetet. Det upplevdes av

deltagarna att verksamheten anvénde deras kompetens genom att de forskriver

lakemedel och inkontinenshjdlpmedel. Detta nyttjade dven kollegor som vénde sig
till distriktsskoterskorna vid de tillfdllen da 1dkemedelsforskrivning var aktuellt.
Informanterna uppgav att verksamheten alagt dem extra arbetsuppgifter, men de
upplevde att det troligtvis berodde mer pa deras intresse och personlighet dn deras

distriktsskoterskekompetens. Deltagarna beskrev en 6nskan om att fa anvénda sig

mer av sin kompetens och de trodde att det fanns fler mojligheter att anvinda

kompetensen pa.
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”... jag tycker nog att det dr lite daligt... Man pratar om att man vill ha
distriktsskoterskor men det utnyttjas inte sd... pd det viset som man skulle kunna

gora.”

Outnyttjad kompetens

De medverkande i studien upplevde inte att de som distriktsskoterskor hade storre
ansvar utan utforde samma arbetsuppgifter som sjukskoterskorna. De menade att de
har en bred kompetens men den anvéndes inte direkt pa deras arbetsplats.
Distriktsskoterskor i hemsjukvarden hade inga speciella arbetsuppgifter enligt en av
informanterna.

... for att du far ju inget speciellt... alltsd... som distriktsskoterska pd en
vdrdcentral dr du specificerad pd vissa delar, men det har vi inte pd samma sditt
har”.

De ansag att de under distriktsskoterskeutbildningen lart sig mycket som de inte har
anvindning for i hemsjukvarden dér de dr verksamma. Det fanns en dnskan hos en av
deltagarna att fordjupa sig mer i patienterna men péd grund av begrénsade resurser var
detta ej mojligt. Detta ledde i sin tur till att alla utforde samma arbetsuppgifter.

”... man hade kanske kunnat fa fordjupa sig mera i olika delar hemma hos
patienterna men det kan man inte ndr man inte har tillrdckligt med resurser och

pengar och folk som jobbar hdir utan da blir det att man jobbar mycket frdn dag till

dag och att alla gor samma saker”.

Erfarenhetsbaserad kompetens

En del arbetsuppgifter utforde distriktsskoterskorna i studien just for att de var
distriktsskoterskor, som till exempel forskrivning av ldkemedel och hjélpmedel.
Andra arbetsuppgifter utférdes av den som hade mest erfarenhet och kunskap inom
omrédet, oavsett om det var en distriktsskoterska eller en sjukskoterska.
Distriktsskoterskorna i studien menade att de genom sin erfarenhet av arbete som
sjukskdterska i manga ér, kunde se alla symptom hos patienterna och allt runt

omkring vilket en nyutbildad sjukskdterska oftast inte kunde.

Kompetensutveckling

En 6nskan fanns att delta i kurser for att uppdatera sin utbildning. Detta ansag

deltagarna var nddvéndigt med den specialistutbildning en distriktsskoterska har. En
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av informanterna ansag att om distriktsskdterskor blev specialister pa de for
yrkesrollen specifika kunskaperna, kunde kompetensen utnyttjas battre i
verksamheten. Forutom att nyttja de nya kunskaperna sjélv skulle kunskaperna foras
vidare till kollegorna genom att informera pa arbetsplatsen efter genomgéngen
utbildning. Hos de tillfrdgade fanns ett sérskilt intresse att delta i forelédsningar om
forskrivning av ldkemedel och att delta i andra utbildningar som vénder sig speciellt
till distriktsskoterskor. Dock upplevdes tidsbrist vara ett hinder for detta.

”...det kunde vara intressant att ga pa foreldsningar om forskrivningen utav
ldkemedel.. alltsa de hdr som vinder sig speciellt till distriktsskoterskor och det finns
tillfillen, men vi far aldrig tiden till att gd pd det”.

Cheferna informerade om vilka utbildningar som de anstéllda kunde {4 g pd, men
nér de vél skulle ga fanns inte tiden till det eftersom de fortfarande hade sina

patienter att ta hand om den dagen.

DISTRIKTSSKOTERSKANS SPECIFIKA KOMPETENS

Som distriktsskdterska i hemsjukvérden utférs omvérdnadsatgérder, forebyggande
arbete, handhavande av medicinskteknisk utrustning samt kontakt med andra

véardgivare, enligt distriktsskdterskorna i studien.

Omvardnad

Informanterna uppgav att det &r viktigt att se helheten hos patienten for att veta vad
som behover atgdrdas. De bedomde behovet av omvardnads- och medicinska
atgdrder samt utforde dessa. Forebyggande arbetsuppgifter utférdes av deltagarna
inom ramen for sitt arbete genom att de bland annat bedémde trycksar och
ordinerade antidecubitusmadrasser. Vidare arbetade de forebyggande genom att ge
trygghet till patienter och anhoriga och dédrigenom minska deras behov av att
kontakta personal. Férutom kontakt med patienter och anhoriga uppgav
informanterna att de hade daglig kontakt med lékare, andra sjukhus och

vardcentraler.

Medicinsk omvéardnad

Emellanat ansvarade distriktsskoterskorna 1 studien for avancerad medicinskteknisk

utrustning sdsom dialys. Forskrivning av ldkemedel, fornyelse av recept och
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revidering av likemedelslistor ingick ocksa i den medicinska omvardnaden som
informanterna utforde.
”... just nu har vi inte sa mycket med dialyser... eller ja sdn mer avancerad

apparatur och sd just for tillfillet, men det dr klart det kommer ju emellanat ocksa”.

Pedagogik och ledarskap

Deltagarna i studien berittade att de hade mycket kontakt och samarbete med
hemtjdnsten for att patienten skulle fa god omvardnad. Distriktsskoterska uppgav

dven att de formedlar trygghet 4t hemtjansten.

DISTRIKTSSKOTERSKANS YRKESROLL

Rollen som distriktsskdterska upplevdes otydlig i hemsjukvéarden och en del av
kompetensen en distriktsskoterska hade kunde d@ven en grundutbildad sjukskoterska

skaffa sig.

Otydliga roller

Deltagarna upplevde att det inte var sa stor skillnad mellan att vara distriktsskoterska
och att vara sjukskdterska i hemsjukvarden.
”...personligen sd tycker jag inte att det dr sd jdttestor skillnad pd mig och mina

sjukskoterskekollegor. Forutom mojligtvis dom bitarna med forskrivning som skiljer

2

sig”.
Informanterna uppgav att de har sin specialistutbildning men de upplevde
distriktsskoterskans yrkesroll i hemsjukvérden som otydlig.

7 ...ja... du har vidare utbildningen och du kan skriva likemedel och du kan skriva
ut inkontinenshjdlpmedel...jag vet inte... egentligen... egentligen sd dr det nog inte
en riktigt tydlig roll”.

En tveksamhet upplevdes av informanterna i studien angdende om det var en speciell
roll man hade som distriktsskoterska.

”...ja, vad har man for roll egentligen. Jag vet inte om man har ndgon speciell roll
hér som distriktsskoterska. Om det dr natt sdrskilt med att vara distriktsskoterska ™.
Distriktsskoterskorna som medverkade i denna studie uppgav att det fick
inkontinensutbildning via distriktsskoterskeutbildningen men att alla sjukskoterskor
som vill kan ldsa kursen och pa sd vis f& behdrighet att forskriva

inkontinenshjdlpmedel.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Malsdttningen med de kvalitativa intervjuerna i denna studie var att {4 en fyllig och
djup beskrivning av informanternas upplevelser. Forskarna valde intervjuer med
Oppna frigor som metod for datainsamling i denna pilotstudie da syftet var att
beskriva distriktsskoterskors upplevelser av sin yrkesroll och hur deras kompetens
anvinds i hemsjukvérden. For att f4 en god kvalitet pa intervjuerna skapades en trygg
och 0ppen miljé mellan informanten och intervjuaren. Intervjun inleddes med
uppvarmningsfragor for att informanterna skulle kinna sig bekvima och for att
minska eventuell kénsla av stress, detta bidrog dven till en god kvalitet pa innehallet 1
intervjun enligt forfattarna. En medvetenhet foreligger hos forfattarna att det &r svért
att avgora resultatets tillforlitlighet, dd endast tva informanter ingar i pilotstudien. I
en fullskaligstudie kommer dérfor tio informanter att tillfragas om deltagande. Detta
tror forfattarna kommer att ge en fylligare och tydligare beskrivning av
distriktsskoterskornas upplevelser av yrkesrollen och kompetensanvédndningen i

hemsjukvérden.

Intervjutexten bearbetades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman. Rétt val av datainsamlingsmetod dr viktig for tillforlitligheten (35). Det &r
forfattarnas asikt att en overforbarhet ar mojlig eftersom urvalet inte var sd snivt utan
kriterierna var att deltagarna skulle vara distriktsskoterskor verksamma i
hemsjukvérden. En yrkeserfarenhet pa ett &r samt en heltidstjanst var
inklusionskriterier. Dessa inklusionskriterier valdes da en kortare yrkeserfarenhet kan
utgora en svdrighet i att beskriva upplevelser av yrkesrollen. Att de skulle arbeta
heltid var onskvért da dessa distriktsskoterskor har en regelbundenhet i verksamheten
och darfor littare kan beskriva sina arbetsuppgifter och huruvida deras kompetens

anvénds eller inte.

Med resultatets dverforbarhet menas i vilken man detta kan overforas till andra
omrdden. Resultatets overforbarhet genom denna pilotstudie dr svar att bedoma men
efter en fullskalig studie dir studiens kontext och genomforande tydligt &r beskriven

kan detta Gvervégas av studiens ldsare. Vid presentation av pilotstudien har vi lagt
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vinn om att tydligt beskriva tillvigagingssittet vid urval, datainsamling, dataanalys

och resultatredovisning (35).

Analysarbetet av insamlat material skedde i ndra anslutning till intervjuerna vilket
starker tillforlitligheten i studien. I analysarbetet har forfattarna reflekterat dver samt
diskuterat olika mdjligheter till tolkning av intervjumaterialet. For att ytterligare 6ka
trovirdigheten i resultatet har forfattarna under analysprocessen haft viardefull hjilp
av sin handledare som ir erfaren och insatt i &mnet. Handledaren har granskat om
forfattarnas tolkning har varit trovirdig och rimlig genom att studera det insamlade
materialet samt kontrollera att koder och kategorier stimmer med innehallet i texten

sa som beskrivs av Granskér (39).

Enligt Kvale (32) bor en duktig intervjuare kunna hjdlpa informanten att utveckla
beskrivningar av upplevelser samt veta vilka av informantens svar som bor eller inte
bor foljas upp med ytterligare fragor (32). Eftersom ingen av forskarna hade
erfarenhet av att intervjua upplevde forskarna att visst fokus uteblev pa informanten
och det uppkom information under den forsta intervjun som borde ha undersokts
ytterligare med fler foljdfragor. Under den andre intervjun var de bdda forskarna mer
avslappnade och fokuserade mer pa informanten och stillde relevanta foljdfragor.

Virdefull information framkom trots att forskarna var oerfarna som intervjuare.

For att som forskare kunna stélla relevanta fragor krévs en kunskap i det &mne som
skall utforskas (32). Forfattarna ldste relevant litteratur infor intervjuerna for att fa
kunskap i amnet. Eftersom en av forskarna hade arbetat en kort period i
verksamheten hade hon en forforstielse for informanternas arbetsuppgifter,
arbetsmiljo och verksamheten vilket bidrog till en 6kad forstaelse av det som
informanterna kom att berdtta. Forforstaelsen kan ha péverkat tolkningen av
resultatet, men resultat och analys har diskuterats kontinuerligt och noggrant
forfattarna emellan tills enighet av tolkning nétts. Som inspelningsmetod anvéndes
en inspelningsbar Mp3-spelare vilken testades fore intervjuerna for att forebygga
eventuella tekniska problem. Mp3-spelaren placerades nagot undangdmt sé att denna
inte distraherade informanten och en av intervjuarna kallpratade med informanten

medan den andra startade utrustningen.
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Informanterna erbjods att sjdlva bestimma platsen for intervjun och de valde att
utfora intervjuerna pa deras arbetsplats. Ett rum pd informanternas arbetsplats
bokades av forfattarna. Att sjdlva fa bestimma platsen for intervjun kan gora att
informanterna kdnner att de befinner sig i en trygg milj6 vilket kan fa dem att kdnna
sig avspinda (32). Eftersom en av forfattarna arbetat extra i verksamheten innan
pilotstudien genomfordes, valde forskarna att hon holl en 14g profil under intervjun
och skétte teknisk apparatur. En positiv effekt av relationen kunde vara att
informanterna kinde sig trygga med att delge sina upplevelser dd de kénde tillit och
samhdrighet med forfattaren. En negativ effekt av att forskaren hade en tidigare
relation med informanterna kunde vara att de inte ville dela med sig av personliga
upplevelser och kénslor. Forfattarna upplevde inget hinder under intervjun att en

tidigare relation fanns mellan en av forfattarna och informanterna.

I en fullskaligstudie skulle vi som forskare vara mer erfarna intervjuare och ha en
bredare kunskap av att genomfora analysarbete. De fragor som stéllts under
intervjuerna i denna pilotstudie kommer dven att vara de frdgor som anvénds i en
mer omfattande studie, dd de gav god information i relation till studiens syfte enligt
forfattarna. Daremot, som tidigare ndmnts, skulle fler foljdfrdgor troligtvis behova
stdllas. Det dr vér asikt att variationen i svaren mojligtvis skulle kunna vara storre dn
vad som framkom i denna studie, men med tanke pa det samstdmmiga resultat som

framkom 1 denna studie finns en kinsla hos forfattarna att denna variation kan utebli.

RESULTATDISKUSSION

I foreliggande studie framkom att distriktsskoterskorna som medverkade i studien
upplevde att de endast utférde en arbetsuppgift som inte grundutbildade
sjukskéterskor i verksamheten utforde. Detta var forskrivning av likemedel. Ovriga
arbetsuppgifter utfordes av den som var mest kunnig inom omrédet eller den som
hade mest erfarenhet och var inte knutet till titeln distriktsskoterska. Detta resultat
antyder att distriktsskoterskorna upplever att de 1 stort sett utfér samma
arbetsuppgifter som grundutbildade sjukskoterskor och att deras kompetens inte
medfor nagra sérskilda arbetsuppgifter. Detta Gverensstimmer med det som
framkommer 1 Tunedals resultat (29) dir kompetensen hos olika personal styrde hur

arbetsuppgifterna under en dag fordelades. Det framkommer dven att en lang
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yrkeserfarenhet dr nddvindig for att kunna géra bedomningar samt planera for att

kunna utfora ett bra arbete inom dldreomsorgen (29).

I pilotstudiens resultat framkommer att distriktsskoterskorna upplever att
hemsjukvérden borde kunna nyttja deras kompetens béttre om de blev ytterligare
specialiserade pa det de redan kan, genom bland annat fortbildning. Det &r var &sikt
att distriktsskoterskors kompetens bor kunna tas tillvara i storre utstrackning én att
forskriva lakemedel 1 hemsjukvardens verksamhet vilket resultatet i denna studie
visar. Kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor tar upp flertalet specifika
kunskaper en distriktsskdterska har. Vi stiller oss fragan hur distriktsskdterskorna
arbetar med kvalitetsutveckling. Ar det en s4 sjilvklar arbetsuppgift att den ingér i de
dagliga arbetsmomenten utan att storre vikt laggs vid det? Kan utvecklingsarbete fa
ta mer plats och forbattra hemsjukvarden som verksamhet? Distriktsskoterskor ska
genom sin kompetens ha en storre forméga till helhetstankande kring béde patient

och organisation. Bor inte dessa kunskaper kunna tas tillvara pa?

Enligt Patricia Benner (8) &r erfarenhet av olika situationer det som gor en novis till
en expert. Ett resultat som framkom i foreliggande studie géllande erfarenhetsbaserad
kunskap var att mingérig erfarenhet av arbete som sjukskoterska bidrog till att alla
symptom och allt runt omkring en patient uppmérksammades, vilket en nyférdig
sjukskoterska oftast inte kunde. Det framkom att distriktsskdterskorna 6nskade att fa
fortbilda sig for att stirka sin kompetens ytterligare, men bristande resurser hindrade
dem frén detta. Liknande resultat framkom i Karlssons studie (30) dir samtliga
deltagare var Overrens om att det fanns ett behov av kompetensutveckling. Ett
teoretiskt kunnande inom ett omrade gor att en kunskap som &r unik forvérvas och
denna kunskap delas inte med andra (8, 10). Distriktsskoterskor far genom sina
teoretiska kunskaper en formaga att pa egen hand utfora undersdkningar och
behandlingar (12). Det framkommer inte i pilotstudiens resultat om detta utfors eller
om distriktsskdterskorna skulle kunna arbeta i storre utstrickning med att stélla
diagnos och ordinera behandling. Tidsbrist uppgavs utgora ett hinder for att stanna en
langre tid hos patienten i samband med ett hembesok. Hade distriktsskoterskan
kunnat stanna langre, skulle hon ha mojlighet att f4 en béttre helhetsbild av patienten

och forebyggande arbete hade kunnat utforas i storre utstrackning.
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Distriktsskoterskorna i denna pilotstudie trodde att deras kompetens skulle kunna
nyttjas ytterligare och 6nskemal fanns om att fa anvinda kompetensen mer. De ansag
att deras breda kompetens inte anvindes sérskilt mycket i den hemsjukvard dér de
arbetar. En av informanterna i denna pilotstudie uppgav att hon upplevde att
distriktsskoterskor pa vardcentraler i storre utstrackning var alagda fler
kompetensspecifika arbetsuppgifter én vad de var i hemsjukvarden.
Distriktsskoterskorna i Karlssons (30) studie var verksamma pé vardcentraler och de
upplevde frustration dver att inte 4 anvinda all sin kunskap i sitt yrke (30). Kanske
ar det en gemensam upplevelse 1 yrkesgruppen, att distriktsskoterskor inte féar
anvinda sin kompetens sd som de 6nskar och kan? Intressant vore att undersoka om
studier av samma art utforda i andra lander skulle visa samma resultat eller om

upplevelsen dr unik for svenska distriktsskoterskor?

En arbetsuppgift som distriktsskoterskorna i foreliggande studie dgnade sig t var att
ge stdd och trygghet till anhoriga och patienter. Detta 6verensstimmer med vad
distriktsskdterskorna i Williamsons studie (25) uppger sig gora i sitt arbete och de
sag det som deras ansvar att ge trygghet och stdd at patienter. I denna pilotstudie
framkom att distriktsskoterskorna gav stod och trygghet at patienter i syfte att minska
deras behov av att kontakta personal. Omvérdnadens mal enligt Orem (6) dr att
mojliggora for patienten att bli sjdlvsténdig och sjukskoterskan skall hjélpa patienten
att kdnna tillit till sin egen mojlighet till egenvard. Att stddja en patients autonomi
ingdr i en distriktsskoterskas kompetens enligt kompetensbeskrivningen (12). Det
stod distriktsskoterskorna i hemsjukvérden ger till patienter bidrar troligtvis till att
patienterna i mindre utstrackning kontaktar sjukvarden vilket kan gynna samhéllet ur

ett hdlsoekonomiskt perspektiv.

Resultatet i en studie utférd av Kihlgren (21) visade att fortbildning for
sjukskdterskor 1 hemsjukvarden ansdgs nddvindig for att erhdlla en trygg yrkesroll.
Distriktsskoterskorna i denna pilotstudie upplevde tveksamhet éver huruvida de hade
en speciell roll i hemsjukvarden. De upplevde sin yrkesroll som otydlig. Ett snarlikt
resultat framkom i Goodmans (28) studie dér distriktsskoterskor verksamma pa
dldreboenden, upplevde sin roll som otydlig vilket gjorde arbetet problematiskt. I
Kihlgrens resultat (21) framkom att sjukskoterskorna som arbetade i hemsjukvarden

behover kinna trygghet i sin yrkesroll, ha erfarenhet och tro pé sin egen kompetens
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avseende beslutsfattning kring huruvida patienter bor eller inte bor flyttas fran
hemsjukvérd till akutsjukvérd. En trygg yrkesroll uppnas ocksd genom erfarenhet
enligt Tunedal (29). Négra langgéende slutsatser kan inte dras av denna pilotstudie
eftersom den endast berdr tva distriktsskdterskors upplevelse. En trygg och tydlig
yrkesroll for distriktsskoterskor i hemsjukvarden skulle dock kunna bidra till att de

kan utnyttja sin kompetens ytterliggare i sitt arbete.

I resultatet framkom att en arbetsbeskrivning saknades for distriktsskoterskor i den
verksamheten dér informanterna arbetade. Detta skulle enligt oss kunna vara en
bidragande faktor till den otydliga yrkesroll som upplevdes. Socialstyrelsen (13) har
papekat att en otydlighet foreligger angdende vad hemsjukvarden skall innehdlla och
att en beskrivning bor finnas pa de kompetenskrav som dr nddvindiga i
hemsjukvérden. Var uppfattning &r att ett fortydligande av kompetenskraven 1
hemsjukvérden och distriktsskoterskans uppdrag, dr 6nskvért. Formodligen skulle
yrkesrollen och kompetensens anvindningsomrade harigenom fortydligas for savil

distriktsskoterskestudenter som for de yrkesverksamma.

Denna pilotstudie visar, att distriktsskoterskor i hemsjukvarden, upplever att de 1 for
liten utstrackning anvénder sin specialistkompetens. Hemsjukvarden som verksamhet
bor kunna struktureras pa ett satt som gor att distriktsskoterskans kunskaper nyttjas
mer dn idag. En fullskaligstudie vore intressant att genomfora da flera
distriktsskoterskor 1 hemsjukvérden skulle ges mojlighet att berétta om sina
upplevelser. Studien skulle infatta ytterligare stadsdelar i Goteborgs Stad och
eventuell variation skulle kunna férekomma géllande hur distriktsskoterskor i
hemsjukvérden upplever att deras kompetens anvénds och hur de ser pa sin yrkesroll.
Fortsatt forskning dr nddvindig for att askadliggora distriktsskoterskans specifika
kompetens och nyttjandet av denna. For oss nyutexaminerade distriktsskdterskor
foreligger en utmaning i att styrka var kompetens och visa pa att den dr nddvindig i
hemsjukvérd och i andra verksamheter. Distriktsskoterska dr inte endast en titel man
forvarvar efter genomgangen utbildning utan innebér dven att nya kunskaper erhélls
vilka leder till bredare och djupare kompetens inom olika omraden beskrivna tidigare

1 denna pilotstudie.
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ARBETSFORDELNING

Denna pilotstudie utfordes i ett nira samarbete mellan forfattarna. Samtliga delar i
uppsatsen har utforts gemensamt. All text i foreliggande pilotstudie har producerats
med bada forfattare ndrvarande. Alla moment i uppsatsen, insamling av tidigare
forskning, analysarbete samt tolkning av resultat har skett tillsammans. En tanke som
uppkom efter analysarbetet var att analysen skulle kunna ha delats upp genom att
kondensering, kodning och utformande av kategorier samt subkategorier skulle
utforts av forfattarna pé var sitt héll. Detta for att se om variationer i tolkningen
framkom. Men d4 forskarna for forsta gdngen utfor en uppsats pa denna nivé, var det
en trygghet att ha varandra som stdd och samtalspartner nir innehallsanalysen
genomfordes. Genomforandet av denna studie har varit en intressant och ldrorik resa.
En noggrann bearbetning av respektive moment i uppsatsen har varit nddvindig for
att skapa en genomgéende rod trad sivil oss forfattare som for ldsaren. Vi hoppas
och tror att uppsatsen genererat ny kunskap som skall vara till gagn for

vardvetenskapen.
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Bilaga 2
Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

En angeldgenhet finns i att tydliggora distriktsskoterskors yrkesroll i hemsjukvirden da den &ldre
befolkningen forvintas O6ka samt fler vdrdas hemma och efterfrigan av distriktsskoterskor i
hemsjukvarden kommer troligtvis att stiga. Det &dr av vikt ur kunskapssynpunkt att klargora
distriktsskoterskans profession i hemsjukvérden for att veta vilken kompetens som skall efterfrdgas
och dirmed gora vérden effektiv. Tidigare studier har fokuserat pa distriktsskdterskans yrkesroll i
primérvarden samt sjuskoterskans roll och kompetens i hemsjukvérden. Sdledes finns ingen tidigare
forskning som berdr detta &mne. Syftet med studien ar att beskriva hur distriktsskoterskor upplever att
deras kompetens anvénds i hemsjukvérden. Din verksamhetschef har givit oss namn pd verksamma
distriktsskoterskor pd din arbetsplats och ett antal av dessa har kontaktas. Dérefter har ett
slumpmassigt urval gjorts. Du ér tillfragad att delta i denna studie eftersom Du &r distriktsskoterska
och arbetar i hemsjukvarden.

Studiens genomforande

Viljer Du att delta s& kommer studien att genomforas pa en plats Du finner ldmplig i form av en
intervju som berdknas pagd i 30-60 minuter. Samtalet kommer att spelas in och vi kommer att friga
Dig om hur Du anvénder Din distriktsskoterskekompetens i Ditt dagliga arbete samt hur Du upplever
att den nyttjas i verksamheten. Vi kommer dven att stélla frigor om hur Du upplever Din yrkesroll i
hemsjukvarden. Efter genomford intervju kommer det inspelade materialet omvandlas till en text och
analyseras. Resultatet kommer att presenteras i en uppsats vid Goteborgs Universitet och eventuellt
vara till grund for fortsatt arbete som kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Onskar Du
att ta del av resultatet kan kontakt med angivna personer tas.

Vér ambition dr att Du ska uppleva det positivt att delta i studien och att inget obehag ska upplevas.

Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Dina svar och resultat
kommer att behandlas s& att inga obehdriga kan fa tilltrdde till dessa. Inga enskilda individer kan
identifieras om publikation i vetenskaplig tidskrift sker. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Allt textmaterial samt inspelat material kommer att férvaras och
behandlas s att ingen obehorig kan ta del av det. Deltagandet &r frivilligt. Ditt deltagande i studien
kan Du avbryta nédr Du vill utan att ange skil. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utgd.

Ansvariga for studien

Emilia Geissler Karolina Néais Leeni Berntsson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Tel. 0735-457787 Tel. 0739-241690 Universitetslektor

gusgeiem(@student.gu.se gusnaaka@student.gu.se leeni.berntsson@ths.gu.se

Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Samtycke till studien.

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om en studie om hur Jag som distriktsskoterska i
hemsjukvéirden anvinder min kompetens samt om verksamheten nyttjar den. Mojlighet har
givits att stdlla frdgor och fa fragor besvarade. Jag &r medveten om att mitt deltagande ar
frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande nédr som helst. Jag samtycker till att delta 1
studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande



Bilaga 3

Intervjuguide.

Inledning

Presentation av oss sjilva.

Syftet med denna studie &r att beskriva hur distriktsskoterskor upplever att deras kompetens
anvénds i hemsjukvérden. Du ér en av de slumpmaéssigt utvalda distriktsskoterskorna pa din
arbetsplats.

Vi kommer anvinda en Mp3 spelare som inspelningsverktyg .

Har du négra fragor till oss angéende sjdlva intervjun innan vi bdrjar?

Fragor som eventuellt uppstar under intervjuns gang ber vi dig stdlla efter intervjun avslutats.

Da startar vi inspelningen och intervjun!

Inledningsfrdgor for att skapa en behaglig stimning:
* Nair var du fardigutbildad distriktsskoterska.
* Hur lédnge har du arbetat i hemsjukvarden?
* Har du nagra tidigare erfarenheter som distriktsskoterska, sa fall vilka?

Huvudfragor
* Kan du beritta for oss om din roll som distriktsskoterska i hemsjukvarden.
o Upplever du att det ér en tydlig roll? Beritta om dina upplevelser.

Kan du beskriva si detaljerat som mojligt vilka dina arbetsuppgifter ir.
o Hur skiljer sig dina arbetsuppgifter frin de arbetsuppgifter en
grundutbildad sjukskoterska har? Beriitta.

* Kan du beriitta for oss om och nir du anvinder dig av din specialistkompetens i
ditt arbete som distriktsskoterska.

e Beriitta for oss om du fran verksamheten blivit dlagd sirskilda arbetsuppgifter
som distriktsskoterska?

* Beriitta om dina tankar kring hur din kompetens tillvaratas i ditt arbete i
hemsjukvirden?
o Tycker du att din kompetens skulle kunna nyttjas pa ett annat sétt in
idag?

Slut
Runda av! Vi har inga fler fragor, har du?



