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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Distriktsskoterskearbetet dr véldigt sjalvstandigt och mangsidigt.
Distriktsskoterskor moter patienter som lider av olika sjukdomar eller skador. De flesta kan
inte klara de psykiska och fysiska pafrestningar och blir utbranda. Studier visar att med
handledning kan tid for reflektion och bearbetning av bl. a stress mojliggoras vilket leder till
mer trygghet och vélbefinnande i yrkesrollen.

Syfte: Syftet med denna studie &r att undersdka om det finns behov av omvérdnads-
handledning for distriktsskoterskor for att minska stress i1 deras arbete.

Metod: Empirisk pilotstudie med hjdlp av en enkit som analyserades kvantitativt med
kvalitativa inslag.

Resultat: Resultatet av studien visar att med omvardnadshandledning kan distriktsskoterskor
lara sig att battre ta hand om arbetsrelaterade problemen. Omvardnadshandledning kan leda
till att stress minskar och distriktsskoterskor far mer tillfredstillelse och motivation till jobbet.
Med omvardnadshandledning kan distriktsskoterskor, genom reflektion och utbyte av
erfarenhet, utveckla sin kompetens savél personligt, etiskt och yrkesméssigt.

Diskussion: Med omvardnadshandledning kan inte distriktsskoterskor 16sa alla problem men
anda kan problemen hittas och kategoriseras. Omvardnadshandledning kan ha savél negativa
som positiva effekter, t.ex. den kan oka stressen nir gruppmedlemmarna inte passar ihop och
dnda ska ha samtal om kénsliga saker med varandra. Faktorer som hindrar distriktsskoterskor
for att & omvardnadshandledning pa arbetet &r tidsbrist, ekonomi och chefer som &r negativa
mot handledning.

Nyckelord: district nurses, clinical nursing supervision, quality of care, stress, job burnout



ABSTRACT

Background: District nurses” work is very independent and versatile. District Nurses
encounter patients suffering from various illnesses or injuries. Most of them cannot cope with
the psychological and physical stress and become burned out. Studies show that clinical
nursing supervision can make it possible for district nurses to have time for reflection and
working on e. g. stress, which leads to more security and welfare in their professional job.
Aim: The purpose of this study is to investigate whether there is a need for clinical nursing
supervision for district nurses to reduce stress in their work.

Methods: Empirical pilot study using a questionnaire that was analyzed quantitatively with
qualitative elements.

Results: The results of this study show that the clinical nursing supervision gives district
nurses possibility to learn how to take care of work-related problems. This reduces stress and
district nurses get more satisfaction and motivation for their work. With clinical nursing
supervision district nurses can, through reflection and exchange of experience, develop their
skills both personally, ethically and professionally.

Discussion: Clinical nursing supervision cannot solve all problems district nurses have on
their workplace but the problems can be found and categorized. Clinical nursing supervision
can have both positive and negative effects, such as it can increase stress when team members
do not fit together and yet to have conversations about sensitive things with each other.
Factors hindering district nurses to have clinical nursing supervision on their workplace is
lack of time, finances and managers who are negative towards clinical supervision.

Keywords: district nurses, clinical nursing supervision, quality of care, stress, job burnout
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INLEDNING

I samband med distriktsskoterskeutbildningen har vi varit pa olika praktikplatser inom
primdrvarden samt hemsjukvarden. Dar upplevde vi att distriktsskoterskearbetet ér
vildigt sjalvstindigt och utmanande vilket kriver adekvat kompetens. I arbetet méoter
distrikts-skdterskan ménniskor i alla &ldrar och med olika diagnoser. I sin
hélsofrdmjande roll har distriktsskdterska ett stort ansvar for att identifiera, planera och
utvirdera hélsofrimjande-arbetet pa vardcentralen eller i hemsjukvarden (1). Hon/han
tar emot patienter pa egen mottagning for bedomning nir patienten soker direkt,
samarbetar med distriktslakare for fortsatt behandling efter en ldkarbedomning, och &r
telefonrddgivare. Vissa distriktsskoterskor utfor omvardnad i personers hem. De méste
alltid vara tillgidngliga for annan personal som jobbar inom hemsjukvérden och
hemtjénsten for att kunna beddma och fatta beslut for akuta situationer som intriffar.

En stor arbetsbelastning pa grund av det breda arbetsfiltet, eventuell underbemannad
enhet eller daliga rutiner och tidsbrist kan orsaka stress och otrygghet for
distriktsskoterskorna. Idag far ménga distriktsskoterskor for lite tid for reflektion 6ver
sina upplevelser fran olika vardsituationer, och de har fa mdjligheter {or att kunna
utvdrdera sina omvardnadshandlingar pd grund av tidsbrist. Ett stort antal av
distriktsskoterskor klarar inte av psykiska och fysiska pafrestningar och blir utbranda
(2). Detta i sin tur kan leda till simre omvardnadskvalitet. Flera distriktsskoterskor har
onskemal om att fa handledning for att utveckla sin yrkesidentitet och kompetens.

Det finns olika typer av handledning. Med denna vetenskapliga studie ska vi undersdka
om handledning i omvéardnad kan hjilpa distriktsskoterskor att fa mer trygghet pa jobbet
och mindre arbetsbelastning. Darfor har vi granskat vetenskapliga artiklar och litteratur,
samt gjort en empirisk pilotstudie med hjilp av en enkét pa bade vardcentral och i
hemsjukvérden.

BAKGRUND

Vi vill borja med att beskriva de begrepp som &r relevanta i vart arbete, dvs.:
distriktsskoterska, omvardnad, handledning, och stress.

DISTRIKTSSKOTERSKA

Distriktsskoterska dr en skyddad yrkestitel for specialutbildad sjukskdterska, en
akademisk profession som omfattar 75 hogskolepodng pa avancerad niva. I sitt
hilsoframjande och forebyggande arbete ska distriktsskoterskor ha forméga och vilja till
att soka och tillimpa evidensbaserade kunskap. Distriktsskoterskor har ansvar for att
leda och utveckla omvérdnaden inom ménga olika verksamhetsomraden och i olika



vardformer med skiftande arbetsuppgifter. En distriktsskoterska kan ha egenmottagning
dé hon jobbar inom primérvard, eller bedriva arbetet i hemmiljo da hon jobbar inom
hemsjukvérd, eller tjinstgdra som skolskoterska pé skolor. Dessutom kan hon jobba pa
héilsovardsmottagning sdsom barnavardscentral (BVC) dér hon tar kontinuerliga
hélsokontroller pd spddbarn och forskolebarn samt vaccinerar dem. Dessutom kan hon
forskriva sjélvstandigt receptbelagda lakemedel (1).

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor beskriver
distriktsskoterskans roll och professionella kompetens inom varden och innehéller
kraven som stills pa distriktsskdterskans yrkeskunnande (1).

OMVARDNAD

Det finns olika definitioner for begreppet omvardnad. Sjdlva ordet betyder att varda, att
akta, att bry sig om eller skdta om (3). I denna uppsats beskriver vi begreppet
omvardnad enligt Jean Watsons omvardnadsteori (4). Enligt Watson sker omvardnad i
motet mellan sjukskdterska och patient. Sjukskoterska-patient-relationen ska ha en
moralisk karaktdr och byggas pd humanistiska véirderingar. Syftet med omvardnad &r att
bevara hilsa och forebygga sjukdom. Enligt Watsons manniskosyn dr alla ménniskor
lika virda. Ménniskan har forméga att sitta upp egna mél och att kunna bedéma om de
malen ocksé kan gélla for andra. Dérfor kan patienten ses som fordndraren men dven
sjukskdterska kan vara med i fordndringen genom en ménsklig omsorgsprocess.
Sjukskoterskans omvérdnadshandlingar dr viktiga i genomférande av
omsorgsprocessen, dvs. att hon ska ha minskliga svar pa de aktuella hidlsoproblemen
som patienten har (4).

HANDLEDNING

Handledning &r en process mellan en handledare och en som handledds och finns i
ménga olika yrkesgrupper for att utveckla personalens kompetens och stddja dem i sitt
arbete (5-7). Med handledning kan man inte 16sa alla problem men man kan identifiera
och kategorisera dem.

Handledningens historik

Handledningens historia har sina rotter i England och USA bland de frivilliga
vilgorenhetsorganisationernas arbete under 1900-talet. P4 1880- och 90-talen i USA
startade vilgorenhetsorganisationer i manga stider som i huvudsak byggde pé frivilliga
medarbetare som arbetade i1 familjer som personliga stod. Varje frivillig arbetare hade
manga familjer att besdka. Men snart behovdes fler medarbetare och dérfor anstéllde



vilgorenhetsorganisationerna fast anstélld personal som kunde utbilda nya medarbetare.
Den fast anstéllda personalens uppgift var att handleda de frivilliga arbetarna i
organisationen och att tillsammans med dem fatta beslut om arbetet i familjerna, samt
att vara stdd till dem och ge rdd dagligen. Handledning gavs individuellt och
utvecklades sa sméningom och fick namnet mastar-larling-modell (8).

Under slutet av 1800 i England skapade Octavia Hill handledning for sociala arbetarna.
Hon sjdlv jobbade som handledare och gav stod till de frivilliga vdlgérenhetsarbetarna
genom att skicka brev till dem eller besdka dem i deras arbete. Hon kontrollerade att
arbetarna gjorde sina uppgifter i enlighet med organisationens regler och normer (8).

I England, under 1900-talet, startades handledning i omvardnad bland sjuksk&terskor
inom psykiatrisk vard. Ar 1960 i Norge bérjade handledning i omvérdnad for
sjukskoterskor pa en psykiatrisk avdelning vid Ullevals sjukhus. Under tiden hade
omvardnadshandledning spridits fran den psykiatriska varden till den somatiska. I slutet
av 1980-talet kom den &dven till Sverige. Idag finns det en sektion inom svenska
sjukskdoterskeforeningen som heter "Handledning i omvéardnad” (HiO). Sektionens syfte
ar att frimja utveckling, forskning och utbildning inom omvérdnadshandledningens
omrade (1).

Handledningens innehall

I Svenska Akademiens Ordbok star ordet handledning som en sammanséttning av tva
ord ”hand” och “ledning”, dir ordet "hand” betyder gripa, tag och ordet ’ledning” star
for vigledning (i ngt), anvisning (till ngt) och/eller undervisning (3).

Handledning &r ett utvecklingsarbete som hjédlper ménniskor att hantera det problem de
moter 1 sin yrkesutovning. Med handledning sdkerstéller man viss kvalitet pd det arbetet
som man utfor, eftersom man far mojlighet till att reflektera 6ver sin yrkesroll, sitta ord
pa sina tankar och upplevelser samt att lyssna pa andras erfarenheter. Detta kan bidra till
forstaelse for det arbete man gor samt ge motivation sa att man jobbar med engagemang
utan att bli utmattad (5,6,9).



Att reflektera dver Okar forstaelsen for
yrkesrollen arbetet
Handlednin Att satta ord pa tkar motivationen
g tankar for jobbet

Att lyssna pa
andras
erfarenheter

Okar
yrkeskompetensen

Figur 1. En modell om handledning som antagits efter Severinsson E (6), skapats av forfattarna.

Handledning &r en pedagogisk process mellan minst tva personer; en handledare som
hjélper och en handledd som reflekterar dver sina erfarenheter. Det finns olika
definitioner for handledning beroende pa i vilket sammanhang man anvénder ordet. Det
finns ocksé olika modeller for handledning sdsom processorienterad, individuell,
yrkesmissig eller grupphandledning (5,6,9). I detta arbete talar vi om handledning for
distriktsskoterskor, inte for studenter .

Syftet med handledning &r att deltagarna vid handledningstillfdllena tar upp olika typer av
upplevelser som antingen kan vara positiva eller negativa. Alla skall ha respekt och
objektivitet for problemet som tas upp. Dialogen mellan handledaren och den handledde &r
redskapet. Handledning dr en kommunikationsprocess dérfor kraver den kommunikation
och det ar handledaren som har ansvar for att mojliggora detta. Handledningens mal &r att
forstarka de etiska och yrkesmaéssiga resurser hos handledden som kan leda till 6kad
kompetens (6,7,9,10).

I handledning framtrdder ndgra begrepp sasom bekriftelse, reflektion, struktur, och
konfrontation. Med bekréftelse menas att handledaren och den handledden ser och
lyssnar pa varandra. Det handlar om att se och bli sedd. Med reflektion avses att varje
amne tas upp, speglas och tolkas fran gruppmedlemmarnas perspektiv for att kunna dela
erfarenheter med varandra. Med struktur menas att det som ségs tydliggdrs och
sammanfattas vilket leder till trygghet och ordning. Med konfrontation menas att man
granskar det som sdgs for att kunna forstd det och bli medveten om béde sina hinder och
mojligheter (5,9).

Handledning kan ha goda effekter pa arbetsmiljon och kan underlitta en spiand
arbetssituation. Den gor att arbetsklimatet blir 6ppnare, den kollegiala forstielsen okar,

personalen kidnner mer arbetstillfredsstéllelse och far mer beredskap for fordndringar
(8,11).



Narbesléaktade begrepp till handledning

Det ar viktigt att identifiera granserna mellan handledning och andra liknande begrepp
och processer sdsom undervisning, psykoterapi, konsultation, rddgivning, ledarskap osv.

Nedanfor presenteras nigra av dessa begrepp:

Undervisning vs handledning

Undervisning innebér kunskapsférmedling fran lararen till handledden. Den har
ett tydligt mal vilket &r uppsatt innan processen borjar och man strivar efter
malet. Handledning &r en tillfallig process som sker mellan handledare och
handledd for att utveckla den handleddes yrkeskompetens. Handledning styrs av
deltagarnas mal och behov. Malet dr inte bestimt innan handledningen paborjas.
(5,9-11)

Terapi vs handledning

Terapi betyder en personlig behandling. Den anvénds nédr ndgon har personliga
problem eller skall utvecklas som méinniska. Inom terapi ar handledaren en
psykolog, socionom eller i vissa fall ldkare till professionen. Handledning har
direkt samband med hur den handledden fungerar i sitt yrke. I handledning ér
handledaren en person fran samma yrkesomrade och processen géller inte om
privata problem (5,6,9,11).

Konsultation vs handledning

Konsultation &r en hjilpprocess mellan konsulten, som &r specialist, och
konsultanden som ber om konsultens hjalp for att 10sa ett professionellt problem.
Det som skiljer handledning frdn konsultation &r att i den senare har konsulten
ansvar bara for sitt eget arbete, och konsultanden ir fri att acceptera hela eller
delar av konsultens hjélp (5,8).

Radgivning vs handledning

Rédgivning handlar om att ge rdd och rekommendation, att vigleda. Hir finns
alltid en expert som berittar hur det kommande problemet ska 16sas och den
handledden far inte stod for att tdnka sjdlv och komma till en eventuell 16sning.
Tvértom, 1 handledning, dr det den som handledds som har ansvar att hitta
nyckeln for 16sningen av det intrdffade problemet. Dessutom bada parterna har
samma yrkesomrade och arbetar med gemensam roll (5,9-11).



Ledarskap vs handledning

Ledarskap betyder ledning, chefskap. Det handlar om auktoritet och att det finns
alltid en ledare 1 en hogre position, en chef, som har stort ansvar for personalen
och administrativa uppgifter samt ett storre beslutansvar. Inom ledarskap &r det
forestdndaren som alltid sétter mal och ser till att arbetslaget far tillrackligt stod
och hjilp for att uppfylla mélséittningen. Om det behdvs handledning i
arbetsgruppen fér en arbetsledare inte vara handledare for sin personalgrupp
eftersom personal och arbetsledare &r beroende pa varandra vilket kan orsaka
svarigheter 1 grupprocessen. Men i vissa situationer kan forestdndaren ha
direkthandledning med enskilda. Gentemot ledarskap, i handledning har
handledare inget storre beslutansvar och ér ledare for sin arbetsgrupp
(5,7,10,11).

Handledningsmodeller

Det finns olika modeller av handledning som visar pa hur handledning kan ga till. Det
ar svart att bestimma vilken modell som dr battre eller simre. Det dr situationen som
avgor vilken modell som fungerar bast. I det foljande beréttar vi om nagra
handledningsmodeller:

Individuell handledning: I individuell handledning medverkar tva personer,
handledaren och den som handledds. Denna modell av handledning anvénds nér
den handledde av olika anledningar behdver mer uppmarksamhet. Grundtanken i
individuell handledning &r att svaret finns hos handledaren. I denna modell far
den enskilde mer utrymme for att berdtta om sina yrkeserfarenheter. Nackdelen
med individuell handledning &r att individen inte kan ldra sig fran andras
upplevelser samt att denna typ av handledning inte &r ekonomisk (5,8,10,11).

Grupphandledning: Med grupphandledning menas att oftast en grupp av 6-8
personer har handledning tillsammans under en viss tid. Mélet i handledning 1
grupp kan vara antingen individuell mognad och utveckling eller hela gruppens
mognad och utveckling med avsikten att forbéttra samarbetet pd vardenheten.
Fordelen med grupphandledning &r att deltagarna paverkar varandras
vérderingar, kunskaper, insikter och synsétt samt att den dr mer ekonomisk
(5,6,11).

Yrkesmassig handledning: Yrkesmaéssig handledning handlar om utveckling av
yrkesidentitet och yrkeskompetens genom att den handledde far mojlighet att
reflektera dver sina kunskaper och sedan vérdera sin egen identitet i forhéllande
till yrkets mal, metoder och ansvar. Mélet i den modellen &r att se sambanden
mellan teoretiska kunskaper och det praktiska arbetet, att bli duktig i sitt yrke



och hoja sin kompetens. Yrkesméssig handledning anvinds ofta inom vérd och
omsorg (5,6,11).

e Kollegial handledning: I kollegial handledning diskuterar en mer erfaren
kollega om ett dilemma pa arbetsplatsen tillsammans med mindre erfarna
kollegor. Det dr de handledda som véljer vilka problem som ska diskuteras. |
kollegial handledning trédffas man i mindre samtalsgrupper, som ofta bestir av 3-
4 deltagare. Fordelen av att ha kollegial handledning &r att man far stod fran
sina arbetskamrater och att man visar varandra storre omsorg (5,12).

e Handledning i omvardnad/omvardnadshandledning: Omvérdnadshandledning
betyder utveckling av professionella kompetensen genom reflektion dver
personliga erfarenheter relaterad till patienter. I denna process granskar man sina
egna omvardnadshandlingar. Detta 6kar den handleddes insikt om sina
mojligheter och leder till 6kad kompetens hos denne. Handledning 1 omvardnad
sker ofta 1 grupp dar man kan fa kollegialt stod och dessutom 1ar man sig nya
kunskaper fran sina arbetskamrater (7,9,10).

I det har arbetet har vi valt att studera behovet av handledning i omvardnad for distrikts-
skoterskor.

Omvardnadshandledning for distriktsskaterskor

Omvardnadshandledning betyder att distriktsskoterskor ofta tréffas i grupp for att
reflektera 6ver sina kidnslor och erfarenheter i ett strukturerat samtal, tillsammans med
en samtalsledare. I omvardnadshandledning har bdde handledare och den handledde
samma yrkesomrade. I den typen av handledning fokuserar man pa hér och nu samt pa
relationen mellan vardare och patient (7,10).

En av omvardnadshandledningens mal ar att behélla och respektera patientsdkerheten.
Under en arbetsdag hénder det flera gédnger att virdpersonalen offentligt beréttar for
varandra om sina relationer till olika patienter pa sjukskoterskeexpeditionen, i
korridorer, kafferummet osv. De vill prata av sig néir de berittar for sina arbetskamrater
om det intrdffandet men de hinner inte reflektera 6ver sina kénslor, att diskutera med
sina kollegor om orsaken till oron och léra sig fran deras erfarenheter om hur man
kunde hantera situationen. Mélet med omvardnads-handledning ar att distriktsskdterskor
ska fa tillfdlle att prata om sina upplevelser och fa stod fran sina kollegor (7,10).

En viktig komponent i omvardnadshandledning &r handledare och hennes kompetens.
En kompetent handledare skall ha formaga att orka bira andra médnniskors bordor och
samtidigt hélla isdr sitt eget problem frén andras (5-7,9). Handledaren skall ha samma
yrkesprofession som de handledda eftersom detta framjar mer trygghet och samarbete



mellan han/hon och distriktsskoterskorna, dé kan de fokusera pa det dagliga arbetet.
Handledarens uppgift ar att stodja den handledde i att ta reda pa problemet och att
forsoka hitta en 16sning for det. Han/hon skall lyssna aktivt och vara 6ppen och
samtidigt forma ett levande, stddjandet och uppmuntrande samtal. For att skapa trygghet
1 gruppen méaste handledaren upprétthalla tider, lokal, nérvaro, ansvarsférdelning och
sekretess. Mélsittning, syfte och arbetsmodell bestdms av deltagarna (7,9,10).

Olika faser i handledningsprocessen

Handledning i omvardnad dr en process som bestar av fyra faser som hjélper bade
handledaren och de handledda att orientera sig i processen (7,10,11).

Forberedande

Fasen Inledningsfasen Mellanfasen avslutningsfasen

Figur 2. En modell om handledningsprocessen som antagits efter Barbosa da Silva A (7), skapats av forfattarna.

1. FOrberedande fasen: I forsta motet forsoker deltagarna ldra kdnna varandra
samt beskriva individerna om sina forvéntningar om handledning infor gruppen.
Malet med forberedande fasen ar att sitta konkreta 6verenskommelser som kan
vara grund for arbetsfasen. I denna fas dr handledarens uppgift att skapa en trygg
atmosfar sa att deltagarna kan kénna sig sedda, respekterade och accepterade.
Handledaren forklarar begreppet handledning och avgriansar handledningen fran
nirbesldktade begrepp, samt klargér hon vilka metoder hon anvénder. I
forberedande fasen bestimmer gruppmedlemmarna tidpunkt for nir
handledningen skall slutas (10,11).

2. Inledningsfasen: I den fasen borjar gruppmedlemmarna bli mer nyfikna. De
lyssnar mer pa varandra och blir fortrogna med varandra (ibid.).

3. Mellanfasen: Huvudsakliga arbetet sker i mellanfasen da deltagarna utnyttjar
frén varandras erfarenheter och utvecklar sin kompetens (ibid.).



4. Auvslutningsfasen: Handledaren paminner de handledda i god tid om
avslutningen och om utvérdering. I avslutningsfasen utviarderar man innehéllet
av handledningen, relationerna mellan gruppmedlemmarna, den yrkesmissiga
utvecklingen, och dven handledarens funktion och metod. Det sist ndmnda gor
man for att hjdlpa handledaren 6ka sin kompetens. Slutfasen skall vara bade
tillbakablickande samt framatblickande. Det betyder att handledaren och
deltagarna ska kunna ga tillbaka i tid for att iaktta och sortera informationer och
se vad deltagarna har lart sig medan handledningen fors framat (ibid.).

STRESS

Stress ér ett mycket viktigt svar frdn kroppen som utldses av fysiska och mentala
pafrestningar. Langvarig stress skadar organ- och kérlsystem i kroppen allvarligt och
kan oka risken for sjukdomar sadsom arterioskleros, hjirtsjukdomar, diabetes,
depression, infektioner, schizofreni, sdmnproblem, diffusa muskelsmértor samt
angestsyndrom (14). Var kropp kan anpassa sig léttare till fysiska dn psykiska hot.
Tyvérr utsitts vi idag oftare for psykosociala pafrestningar och stress som ér langvariga.
Sedan 1980-talet har befolkningens psykiska vélbefinnande forsdmrats. Varkbesvér har
okat under samma tidsperiod och utvecklats pa ett likartat sitt. Antalet sjukskrivningar
foljer utvecklingen av stressymtom. Stressymtom orsakar forekomsten av stindig
trotthet, litta eller svara besvir av oro eller dngest, och svar nackvérk (15).

En av de storsta och vanligaste pafrestningarna inom vérden &r stress. Stress har ménga
orsaker sdsom maktloshet, otrygghet, okunnighet, tidsbrist, mentalt lidande och etiska
konflikter. Om distriktsskdterskor inte ldr sig att behdrska sin oro och dngsla kan de inte
hinna med sina dagliga arbetsuppgifter och blir 6verbelastade. Detta gor att de behover
mer tid for att kunna klara av uppgifterna. Obalansen mellan arbetssvarigheter och
distriktsskoterskans forméga att klara dem skapar stress. Detta kan leda till att han/hon
kanner sig otillracklig och maktlés och dérfor forsoker han/hon dveranstranga sig for att
orka med sitt dliggande. Resultatet av detta &r utmattning och minskad arbetskvalitet
(2,13).

Distriktsskoterskearbetet &r mangsidigt, dvs. de traffar patienter som lider av olika
sjukdomar eller skador. Detta kan pdverka ménga distriktsskoterskor bade mentalt och
kroppsligt. Om de inte far tid for att reflektera om sina upplevelser gbmmer de
erfarenheterna i sina mentala byrdlddor. Detta kan leda till att distriktsskoterskans
ansvar och intresse for sitt arbete minskar och hon agerar mekaniskt gentemot ménskligt
lidande eftersom hennes upplevelser inte blir medvetandegjorda. Da kan hon distansera
sig frén sina och andras kdnslor. Manga distrikts-skdterskor klarar inte den smértsamma
upplevelsen utan blir utbrénda (10).



Det nya vérdvalet, omorganisationer och @ndrat sjukdomspanorama har forindrat
distriktsskoterskans syfte med arbetet och paverkat hennes yrkesroll. Befolkningens
krav pa bemotande och kompetens i varden har 6kat (2). I Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor (1) stér att kraven for ett systematiskt
kvalitetsarbete uppfylls nér distriktsskterskor genomfor sitt arbete i enighet med
patientsikerhet, patienttillfredsstéllelse och kostnadseffektivitet. Alla dessa krav
tillsammans med ett arbete under hog press kan leda till att ménga distriktsskoterskor
har svart att hdvda sina professionella krav vilket i sin tur medfor 6kad psykisk
pafrestning, otrygg arbetsmiljo, minskad autonomi, minskade mdjligheter att utveckla
sin kompetens, minskat inflyttande 6ver arbetssituationen samt en otydlig professionell
roll (2,7,10). Dérfor kan distriktsskoéterskor behdva omvardnads-handledning.

Minniskan kdnner av stress varje dag. Upplevelsen av stress dr olika hos olika personer.
Vissa stressorer dr smértsamma oavsett var man bor pa jordklotet och vad man har {6r
kultur, ett exempel pa detta kan vara dod av néra och kdra. Dr Lazarus forklarar i sin
stressmodell (16) att stressorer inte finns bara i ménniskors omgivning, utan de kan
ocksa finnas i médnniskans inre. Personers individuella uppfattningar av stress ar
resultatet av ett antal komplexa faktorer, till exempel den individen som har en
pessimistisk tankestil uppfattar stressorer mer hotfulla 4n den annan som &r optimistisk
och har ett flexibelt tinkande sétt. I sddant fall kan inte ménniskan koncentrera sig for
att hitta orsaken till stress och dérfor blir det svarare for henne att 16sa problemet eller
hon kan inte 16sa det alls. Om individen inte ldr sig att anpassa sig till stressorer blir
foljden nedstimdhet som 1 sin tur kan leda till andra fysiska eller psykiska sjukdomar
(16).

TEORIER

I detta arbete har vi anvént oss av tvé teorier. Den fOrsta teorin dr Antonovskys
hilsoteori (17) som handlar om hur man kan anvinda sina goda resurser for att kunna
klara pafrestningar. Den andra teorin &r Watsons omvardnadsteori (4) som riktar sig mot
en god relation mellan distriktsskoterska och patient som kan leda till en god
omvardnad. Vi har valt dessa teorier for att visa om distriktsskoterskor kan hitta mening
i tillvaron nir de bemistrar sin stress. Vid svara situationer kan kanske de forsta orsaken
till hdndelsen och dérefter kan de lattare hantera péfrestningarna (17). Detta kan leda till
en béttre relation mellan dem sjdlva och deras patienter och omvérdnadskvaliteten kan
pa sé sitt okas (4).

Aaron Antonovskys halsoteori

Aaron Antonovsky var en israilisk-amerikansk professor i medicinsk sociologi. Han
studerade hilsofraimjande faktorer som paverkade ménniskor att bli och forbli friska.
Han kallade dessa faktorer for ’salutogenes”. Salutogenes betyder hilsans ursprung och
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fokuserar pé faktorer som orsakar och bevarar hédlsa mer &n vad som ger upphov till
sjukdom (patogenes). Enligt Antonovsky &r en méinniska aldrig antingen helt frisk eller
helt sjuk utan att hon hela tiden ror sig mellan frisk och sjuk. Hur frisk eller hur sjuk en
individ kénner sig beror pa graden av ”Kénsla Av SAMmanhang” forkortat KASAM
(17). Begreppet KASAM innefattar tre delkomponenter enligt Antonovsky:

Begriplighet: En upplevelse av att det som sker inom och utanfér méanniskan &r
forutsdgbart, begripligt och strukturerad. Individen forstar sammanhanget mellan
de inre och yttre stimuli. Da forstar personen vad som har hint och varfor det
har hint. Framtida héndelser ar forutsidgbara for en sddan person och hon/han
kan hitta forklaring till dem (17).

Hanterbarhet: Detta &r en uppfattning som individen har om sina resurser for att
kunna klara de krav och svérigheter som stills av olika situationer. Resurserna
kan vara materiella i form av exempelvis vdnner eller mentala i form av till
exempel tro pa en hogre makt. Stor grad av hanterbarhet gor att ménniskan inte
kénner sig maktlos eller uppgiven vid pafrestningar, utan hon accepterar
situationen och med sin duglighet forsoker att reda ut svarigheterna (ibid.).

Meningsfullhet: Med en kinsla av meningsfullhet kan ménniskan fa drivkraft
att mota utmaningar. Meningsfullhet ses som en motivationskomponent och
enligt Antonovsky har personer med hog grad av meningsfullhet nagot 1 livet att
brinna for. Om en person har stor meningsfullhet 1 sitt liv betyder det inte att
hon/han vélkomnar en otrevlig hindelse sdsom bortgédng av nira och kira eller
forlust utan det betyder att de lyckas konfrontera svarigheter och att klara dem
pa ett sé bra sitt som mojligt (ibid.).

Begrepligheat

sammanhang)

Meningsfullhet
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Figur 3. En modell om Antonovskys halsoteori som antagits efter Antonovsky A (17), skapats av forfattarna.

Vidare visar Aaron Antonovsky hur man kan bemdéstra stress. I sin teori kallar
Antonovsky pafrestningarna for “stressorer” och forklarar att vissa ménniskor har hogre
motstdndskraft att mota stressorer dn andra och de kan vara béde fysiska och psykiska
pafrestningar. KASAM grundldggs ndr man kan forsta och hantera stressorer. Enligt
Antonovsky tolkar en person med stark kédnsla av sammanhang stressorer inte lika
hotande som en person med svag kidnsla av sammanhang gor. Grunden for mildare
tolkning av stressorer ar att den forstnimnda individen ovan tycker att det alltid finns
16sning for saker och ting, och att han/hon har tillgang till de resurserna som behovs for
problemldsningen. Dérefter beskriver han att varje individ har motstdndsresurser och
motstdndsbrister. Nar ménniskan anvénder sig av sina mot-standsresurser kan hon
konfrontera motgangar i livet som leder till att hon upplever motgangarna begripliga
och hanterbara. Men motstandsbrister &r médnniskans svagheter som gor det besvirligare
for henne att hantera motgangarna vilka kan leda till orolighet och forlust (17).

Watsons omvardnadsteori

Distriktsskoterskor bor ha omvardnadsteoretiska kunskaper for att kunna ge en god
omvardnad till sina patienter. Omvardnadsteorier anvands som stdd i vardarbetet och
kan hjdlpa distriktsskoterskor att forsta olika omvéardnadssituationer och att inse vad
malet med omvardnad é&r for att kunna agera ritt (1,2).

Vi har valt att arbeta utifrdn Jean Watsons teori. Jean Watson har utvecklat en teori dar
omvardnaden inriktas pa en humanistisk och holistisk mdnniskosyn. Teorin bygger pa
en dmsesidig relation mellan patient och sjukskoterska. Sjukskéterskan bor 6ka sin
forméga att ta emot en annan ménniskas kénslouttryck och att uppleva dem inom sig
sjdlv. Hon/han bor kunna hjélpa patienten att uttrycka positiva och negativa kénslor och
acceptera dem. Hon ska anvidnda patientens egna resurser for att frimja positiva
hélsoresultat. Sjukskdterskan skall stodja patienten genom att assistera patienten i
situationer av fordndring eller forlust vilka kan upplevas stressfyllda och hotande for
patienten. Allt detta dr beroende av att sjukskdterskan utvecklar kompetens och
lyhordhet inom sig sjalv (4).

Omsorg ér ett centralt begrepp 1 Watsons omvardnads teori. Med omsorg menar hon

(4):

Mainskligt beteende och méinskliga svar pa aktuella hdlsoproblem (4).
Kunskap och forstéelse for individuella behov (ibid.).

Kunskap om hur man svarar péd andras behov (ibid.).

Kunskap om vér styrka och vara begrédnsningar (ibid.).

Kunskap om hur man trdstar och visar empati (ibid.).

M
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Jean Watson har konstruerat sin teori pa tio karitativa omvéardnadsfaktorer vilka
sammanfattar hennes omvardnadsteori (4). De inkluderar:

Att utforma ett humanistiskt-altruistiskt varderingssystem (4).

Att skinka tillit och hopp (ibid.).

Att utdva sensibilitet gentemot sig sjilv och andra (ibid.).

Att utveckla en mansklig omvardnadsrelation kdnnetecknad av hjilpande och

fortroende (ibid.).

5. Att frimja en uttryckande och accepterande milj6 for positiva och negativa
kéanslor (ibid.).

6. Att systematiskt anvénda en vetenskaplig problemlésande vardprocess (ibid.).

7. Att frimja ett mellanménskligt samspel med inldrning och undervisning (ibid.).

8. Att skapa stddjande, skyddande och forbattrande dtgirder for en botande fysisk,
psykisk, social och andlig miljo (ibid.).

9. Att tillgodose minskliga behov (ibid.).

10. Att tillata existentiella, fenomenologiska, andliga krafter (ibid.).

b=

Watsons teori lagger stor vikt vid den grundldggande omvardnaden eller ”caring” och
att detta ar den viktigaste delen av den professionella omvardnaden eller ’nursing”.
Enligt de 10 karitativa faktorerna ér syftet med omvardnad att hjélpa patienten att sjélv
bemistrar sin livssituation och atervinner kontrollen dver sitt liv. Omvérdnaden skall ga
bortom det objektiva och rikta sig mot omsorg om hela personen (4).

Hon menar att for att skapa en god och hélsofrimjande omvardnad méste sjukskoterskor
agera 1 enighet med de 10 faktorerna. Vi vill anvidnda Watsons teori 1 vért arbete
eftersom omvardnad, enligt denna teori, dr ett samspel mellan vardgivare och vardtagare
och den transpersonella relationen dr grunden for god omvéardnad. Med transpersonella
menar hon, ”férening med en annan person med stor respekt for hela personen” (4,
s81). For en god omvardnad skall sjukskdterskan acceptera patienten som en unik
person, virna om den ménskliga viardigheten hos patienten, se patienten som ett subjekt
och avldsa patientens kinsloldge och beteende pé ett korrekt sétt (4).

TIDIGARE FORSKNING

I litteraturstudien har vi anvént oss av 10 internationella artiklar. Kriterier for de
inkluderade artiklarna var att de publicerades fran och med ar 1990 och att de skulle
handla om behovet av omvardnadshandledning for distriktsskoterskor for att minska
stressen 1 deras arbete. Orsaken till att vi valde artiklar som var tryckta fran ar 1990 var
att det inte fanns minga studier som undersokt behovet av omvardnadshandledning for
distriktsskoterskor.
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Tre av dessa 10 valda artiklar hade kvantitativ ansats (18-20) och sju artiklar hade
kvalitativ ansats (21-27). Nio artiklar utav 10 var frdn Skandinavien (18,21-23), en
artikel var europeisk (19).

Vi sokte i databaserna PubMed och Cinahl. De s6kord som vi har anvént oss av var
district nurses, clinical nursing supervision, quality of care, stress och job burnout
(Tabell 1, bilagal).

Presentation av tidigare studier

Manga studier (22,25,27) visar att vid omvardnadshandledning sétter distrikts-
skoterskorna ord pé sina erfarenheter vilket gor att upplevelserna blir mer betydelse-
fulla. Nar distriktsskoterskor beréttar om sina upplevelser konfronterar de sina egna
erfarenheter med andras vilket leder till att de far battre kdinnedom om sig sjilva.
Dessutom méter distriktsskdterskor andras erfarenheter som beréttas i gruppen och
dartill lar de sig hur de skall handla om de hamnar i samma situation (22,25,27).
Artiklarna (18,22,24,25,27) visar att med handledning i omvardnad kan distrikts-
skoterskor utveckla sin kunskap genom att utbyta lardom med varandra och genom att
integrera praktiska och teoretiska kunskaper. Detta utvecklar kommunikationsformaga
och deltagarna lar sig att lyssna mer pé varandra och blir béttre pé att uttrycka sina
asikter (24). Detta leder till att distriktsskoterskor ser helheten av varje hdandelse och
dérefter kan de motivera sitt svar for varje behandlingsalternativ for den héndelsen (20).

Distriktsskoterskor méter olika problem inom primérvarden och hemsjukvarden och de
kinner behov av att prata om pafrestningarna med sina néra kollegor for att dela sina
kénslor med dem. Men detta &r inte alltid mojligt pd grund av (22,25-27):

1. att distriktsskoterskor har for lite tid att kunna tala om yrkesrelaterade
svarigheter med sina kollegor och radfraga dem (22,25-27),

2. att distriktsskoterskor sillan kan tala i enrum med néra arbetskamrater om
viktiga héndelser (ibid.),

3. att de maste prioritera arbetsuppgifterna till att ha samtal med kollegor (ibid.),

4. att det finns distriktsskoterskor som jobbar ensamma i sitt distrikt och har inte
mojlighet att dela erfarenheter med andra distriktsskoterskor pa samtidigt som
ett problem intréffar (ibid.),

5. att det inte alltid finns ndgon kollega nira till hands precis da distriktsskoterskan
behover reflektera over sina upplevelser (ibid.).

Studier har visat att vissa distriktsskoterskor blir vildigt kinsloméssigt paverkade nér de
inte kan hjdlpa de patienter som har hamnat i1 en svar situation. De vill hjdlpa patienten
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men kan inte agera ritt pa grund av brist pa erfarenhet. Detta kan bero pa foljande
(22,25):

1. att de har svart att se olika alternativ som finns for att hantera problemet (22,25),
eller

2. att de inte far lov att hjdlpa patienten péd grund av patientens dnskan (ibid.), eller

3. ndr distriktsskdterskor inte kan realisera allt som patienten eller dennes anhdrig
har som 6nskemaél, sdsom att hjdlpa en svart sjuk patient att do (ibid.).

Som exempel kénner vissa distriktsskoterskor att de har litet eller inget inflytande nér de
hamnar i etiska situationer, t.ex. familjer med exempelvis missbruk, allvarliga sociala
problem eller aggressiva beteende med dnskan om att sanningen om deras liv skall
bevaras hemligt. I sddana fall behdver distriktsskoterskorna stod for att veta hur de skall
agera pa ett professionellt sétt (19,25). Darfor, enligt ménga studier (18-20,22-25,28), &r
det viktigt att forma supportgrupper for att hjdlpa dem hantera svéra situationer.
Interventioner 1 form av handledning 1 omvardnad kan 6ka arbetstillfredsstillelse och
dérefter kvaliteten av omvardnadsarbetet. Det dr storst behov att avlasta
distriktsskoterskor fran arbetsrelaterade tankar och kanslor (18-20,22-25,28).

Ibland upplever distriktsskoterskor att deras profession inte tas pa allvar av patienten
och att de inte accepteras som en kunnig ménniska. Da vicks en kénsloméssig konflikt
inom distriktsskoterskor om vad de borde gora for patienten och vad de har gjort for
denne. Detta kan leda till distansering fran patienten, vilket har som resultat dalig
omvardnadskvalitet. Men med omvardnadshandledning kan distriktsskoterskor fa béttre
uppfattning for sina egna ageranden och patienters reaktioner, de lér sig olika alternativ
som finns att vilja i omvardnadssituationerna och samt de kan anpassa omvérdnaden sé
att de kan hjilpa patienterna i omvardnadsprocesserna (18,22-27).

Det finns starkt samband mellan individuella egenskaper och utbrandhet, empati och
kinslan av sammanhang. Att fa mdjlighet att reflektera 6ver sina kénslor fran krdvande
svara vardsituationer har positiv effekt pa empati. Diskussion mellan distriktsskoterskan
och hennes kollegor om de problem och kénslor som vicks 1 omvardnad av patienter
minskar stress och mentala utmattningar som leder till att nya idéer om problemldsning
vixer (19,21,22,25-27). Det d4r mojligt att bearbeta yrkesrelaterade oroligheter med
handledning i omvérdnad annars kan de forvandlas till &ngest hos distriktsskdterskor.
Hoga nivéer av dngest kan minska formaga att ge adekvat vard till patienterna, samt
hindrar mojligheten till professionell utveckling (19-21).

Politiska bestimmelser och administrativa styrelser kréver att distriktsskoterskor skall
klara stora arbetsuppgifter under mindre tid. Omorganisationer och fordndringar i
rutiner sitter mer ansvar pa distriktsskoterskors axlar (21,22). Att arbeta med
pafrestningar, stress och otillfredsstéllelse med arbetstider &r faktorer som paverkar
distriktsskoterskorna negativt och minskar deras produktivitet och effektivitet (18,20-
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23). Detta 1 sin tur leder till att distriktsskoterskan inte hinner med alla sina arbets-
uppgifter och hon/han blir orolig och stressad dag efter dag. Hon fir dligt samvete och
kénner sig otillriacklig och hon/han skims att friga andra om hjélp. Utbridndhet kan bli
ett resultat och en sadan distriktsskoterska blir bade fysiskt och psykiskt sjuk. Tidigare
studier visar (18,21,25,27) att omvardnadshandledning har hog effekt mot stress och
utbrandhet. Den ger distriktsskoterskor mojlighet att reflektera 6ver sina upplevelser,
utvérdera sin arbetssituation, utveckla sin yrkeskompetens, samt att 6ka moralisk
kanslighet 1 sitt omvéardnadsarbete (18,21,25,27).

Distriktsskoterskors copingstrategier dr viktiga for att minska oro och hindra utbréndhet.
De framgéngsrika copingstrategierna beror pa en stark upplevelse av sammanhang. Nar
distrikts-skoterskor utvecklar en stark kénsla av sammanhang i tillvaron upplever de
utmaningarna som begriplig, meningsfull och hanterbar. Detta &r for att de har fatt
formaga att vélja ett aktivt forhdllningssatt till situationen. De upplever att svirigheter
kan hanteras och har forméaga att forvandla kaos till ordning (20,27).

De som har mindre upplevelse av sammanhang &r de som kan bli utbrdnda. Dérfor
forsvagas deras empati mot patienterna. Utmattade distriktsskoterskor har mindre bra
attityder mot dementa patienter inom geriatrik eller psykiatrisk vard. Dérfor de behover
psykologiskt stod och detta befrdmjas med handledning i omvérdnad. Studier visar att
handledning minskar mental utmattning och okar arbetstillfredsstillelse
(20,22,23,25,27).

Det héander ofta att en distriktsskoterska tar hand om en och samma patient under 14ng
tid pé grund av en t.ex. kronisk sjukdom eller cancer. Det ar viktigt att ha en néra och
bra kontakt med patienter som &r i livets slutskede for att skapa trygghet och hopp i
dem. Men pé grund av den nira relationen kan det bli svart for distriktsskoterskan att
hitta balans for sina egna kinslor. Aven hiinder det d& och da, att distriktsskdterska
bemoter patientens eller anhorigas dngsla och angest mot sjukdomen eller mot
patientens lidande. Naturligtvis blir distriktsskoterskan sjdlv orolig och dngestful ocksé
men hon maéste kontrollera sina kanslor for att kunna stodja patienten eller dennes nira
och kira. I sddana fall dr kénslan av sammanhang till stor hjélp (24-27). Majoriteten av
granskade studier (18-21,23-27) visar att omvardnads-handledning kan l4ra
distriktsskoterskor att utveckla KASAM inom sig, att ta reda pé sina drivkrafter och att
anvinda sig av sina goda resurser.

Under handledningsprocessen dr deltagarna uppmérksamma pé att det &r svért att 6ppna
sig infor andra kollegor och presentera ett problem. Det kan krdvas mod att exponera
sina personliga yrkesupplevelser och att man kan bli sarbar i sddana situationer. Darfor
ar det viktigt med trygghetskinsla i gruppen. Detta skaffar deltagarna da de diskuterar
sina forvintningar, malséttning och de praktiska avtal som skall gélla for alla 1 gruppen.
Detta bidrar till att alla gruppmedlemmar har respekt for var och en i gruppen och for
situationen som presenteras (ibid.).
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De negativa aspekter av omvardnadshandledning som tidigare forskningar (19,21,22)
har kommit fram till ar:

1. Distriktsskoterskor far mer stress om de skall 1dmna arbetsplatsen for att ga till
handledning. Darfor dr det béttre att handledning skall vara pa deras arbetsplats
(19,21,22).

2. Pé grund av tidsbrist och stor arbetsbelastning dr manga distriktsskoterskor
negativa till handledning. Anledning till detta ar att ndr en distriktsskoterska gar
for handledning maste nagon annan arbeta dubbelt, eller ndr hon kommer
tillbaka fran handledningen méste hon arbeta snabbare och under hogre
spanning for att bli klar med dagens uppgifter (ibid.).

3. Den handledare som tar hand om handledningen har inte alltid kompetens for
handledning och dérfor blir resultaten av mdten inte sé positivt (ibid.).

4. Nér handledaren har samma yrkesroll som de handledda och arbetar pa samma
enhet &r inte alltid positivt. Orsaken till detta &r att hon kanske &r ansvarig for
samma patient som ingér i handledningens tema vilket gor att hon inte kan
fortsitta vara neutral (ibid.).

5. Det ér svért att tala om svéra upplevelser med gruppmedlemmar som man inte
kdnner sedan tidigare (ibid.).

6. Det ér svért att tala 1 en grupp nér distriktsskoterskor inte kénner sig trygga med
varandra eller med handledaren (ibid.).

Slutligen, en sammanfattning av alla 10 artiklar, visar att i svara omvardnadssituationer
behover distriktsskoterskor respons fran sina kollegor. De behdver bekréftelse for sitt
agerande, bekriftelse for sin personlighet, samt bekriftelse for sin yrkeskompetens.
Bekréftelse for agerande betyder att distriktsskoterskan far omedelbar feedback fran
en kollega for hur hon har behandlat eller diskuterat med en patient eller dennes
anhoriga. Distriktsskoterskor tycker att denna typ av bekriftelse ger mentalstyrka s att
de kan ga till jobbet nista dag. Med bekraftelse for personlighet menas att
distriktsskoterskor far mdjlighet att tala om sina kénslor och reaktioner. De vill veta att
deras kollegor skulle gora samma sak om de hade varit i deras skor; exempelvis nir
distriktsskoterskor har kinslan av maktloshet, otillracklighet eller nér de visar sin gladje
eller sorg till sina patienter eller deras anhoriga. Bekraftelse for yrkeskompetens
betecknar den forstéelsen distriktsskdterskor har for varandras yrkesroll. Det dr viktigt
att kollegor uppmuntrar varandra samt visar varandra respekt, stod (18-27).

17



SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersdka om det finns behov av omvérdnads-
handledning for distriktsskoterskor for att minska stress i deras arbete.

PROBLEMFORMULERING

Manga distriktsskdterskor upplever sin arbetssituation som psykiskt anstringande. De
fér lite utrymme att kunna reflektera och bearbeta sina kénslor som uppkommer i olika
situationer. Det finns manga distriktsskoterskor som arbetar med cancer patienter,
psykisk sjuka patienter eller med patienter i livets slutskede, vilket kan leda till stres-
situationer. De vérdar patienter som lider av smérta och oro, och ser hur patienternas
lidande paverkar livet av deras néra och kéra. Det kan bli svért {for distriktsskoterskorna
att 1dsa in alla dessa upplevelser 1 sitt hjdrtas skip. Det kan hiinda att ndgon dag blir
sképet fullt och allt som finns inuti rinner éver. Da kan de kénna sig orkeslosa,
ointresserade av sitt arbete och utmattade. For att distriktsskoterskor inte skall behdva
uppleva denna situation kan omvardnadshandledning bli ett stod. Om inte tillfdlle for
omvardnadshandledning skapas kan risken bli stor att distriktsskoterskor upplever
psykisk ohélsa och att vardkvalitet for patienten forsamras.

METOD

Hiér presenterar vi den metod som vi anvénde for att gora var pilotstudie, samla data
samt att analysera data.

VAL AV METOD

Empirisk pilotstudie med hjélp av en enkét som analyserades kvantitativt med
kvalitativa inslag. I denna studie valdes enkdét for att:

1. vikan fa tag i minga personer (28),

2. de svar vi skall fa in &r skriftliga och dirmed léttare att bearbeta (ibid.),

3. alla informanterna far samma fragor vilket gor att ldttare jimfora svaren med
varandra (ibid.),

4. man svarar anonymt darfor upplevs att man kan ldttare svara pa kinsliga fragor
(ibid.).

Innan enkéten skulle delas ut utférdes en pilotstudie pa fyra kollegor, som var distrikts-
skoterskor eller sjukskoterskor, for att se om det fanns tecken pa misstolkningar, dvs. att
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kontrollera reliabiliteten av studien (28). Alla fyra ansdg att fragorna var tydliga,
relevanta och dndamalsenliga med studiens syfte.

Den valda metoden har en kvantitativ ansats med kvalitativa inslag. Valet av metod
grundar sig pa Polit och Beck (28) syn, som menar att vid en kvantitativ forskning
anvinder forskaren empiriska och kvantifierbara data. Sedan sammanfattar han/hon
dessa data 1 statistisk form och analyserar utfallet med utgangspunkt i testbara
hypoteser, det vill siga att resultatet skall vara forankrad i verkligheten (28). Forskaren
kan fd anvéinda kvantitativ ansats nir malet ar att beskriva, forklara och tolka det som
undersoks, och lirdomen som framkommer skall vara generell och reproducerbar (29).

Med empirisk studie menas att studien ar baserad pa experiment och vetenskapliga
under-sokningar av verkligheten och dérfor &r slutsatsen byggd pé gjorda erfarenheter
(28). De distriktsskoterskor som deltar i denna studie méste anvinda sig av sina
erfarenheter for att kunna svara pa enkitfragorna. Dérfor kan vi dra en slutsats frdn
deras gjorda erfarenheter och kunskaper.

Med en kvalitativ ansats kan man fa en djupare forstaelse for distriktsskdterskors syn pa
omvardnadshandledning. I denna studie finns tva fragor med bade slutna och 6ppna
svarsalternativ som skall analyseras bade kvantitativt och kvalitativt. Syftet i kvalitativ
innehallsanalys &r att skapa kunskap och forstielse for det som undersoks (28). Vid
analys av dessa data har vi anvint oss av en modell beskriven av Friberg (30):

1. Hela materialet ldses igenom for att forsta helheten (30).
2. Det lasta materialet tolkas och kategoriseras (ibid.).
3. Materialet presenteras i ett nytt sammantaget material (ibid.).

Enligt instruktioner fran Goteborgs Universitet behdver vi samla in 20 enkétsvar for att
kunna genomfora studien. Enkéten bestar av sju slutna fragor med svarsalternativen ja
och nej, och tva frigor med bdde slutna och 6ppna svar (bilaga 4). Det betyder att
informanterna forst véljer mellan svarsalternativ ja eller nej, sedan skall de motivera sitt
svar. Fragorna giller om handledning, omvéirdnadshandledning och dess paverkan pé
distriktsskoterskor och deras arbetsmiljo.

URVAL

En kvantitativ studie innehéller ofta en malpopulation och en tillganglig population.
Betydelsen av méalpopulation &r antalet av alla individer som har kriterier som &r viktiga
for genomforandet av en studie. Betydelsen av tillgénglig population eller
kéllpopulation dr antalet av alla individer utav mélgruppen som ér tillgéngliga for
studien (28). I denna studie, skulle mélpopulationen (inklusionskriterier) besta av
distriktsskoterskor oavsett om de hade haft handledning tidigare eller inte, samt att de
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skulle ha jobbat inom primérvarden eller hem-sjukvarden inom Vistra
Gotalandsregionen mer n ett &r.

Vi skickade forfragan av genomforande av studien till verksamhetschefer vid 21
vardcentraler och till tvd verksamhetschefer vid hemsjukvarden. Fem vérdcentraler och
en hemsjukvéird meddelade oss om sitt intresse att vara med i studien. Ingen information
fanns pa respektive hemsida pd nétet om antalet distriktsskoterskor vid varje vardenhet.
Totalt deltog 24 distriktsskdterskor varav tre var médn och 21 var kvinnor.
Genomsnittsalder for mén var 46-55 &r och for kvinnor 46-65 éar.

DATAINSAMLING

Vi skickade en ”forfrdgan om genomforande for forskningsstudie” via mail (bilaga 2)
till vrdenhetschefer pa 21 vardcentraler och tvéa vardenhetschefer vid hemsjukvard i
Vistra Gotalandsregionen. Dessutom kontaktade vi vardenhetscheferna per telefon. Pa
grund av begrinsad tid for studien bad vi cheferna att svara inom tre dagar efter
insdndning av mailen om de ville delta i studien. Vissa chefer informerade oss direkt att
de inte kunde vara med pa grund av tidsbrist, andra lovade att &terkomma men de flesta
skickade inget svar alls. En verksamhetschef hade trott att for att vara med i studien
skulle distriktsskoterskorna forst genomgé en handledning, dérfor ville han/hon absolut
inte godkdnna genomfOrandet av studien. Men nér vederborande fick en forklaring
lovade han/hon att prata med sin personal. Men han/hon hérde aldrig av sig till oss. Fem
vardcentralchefer och en verksamhetschef vid hemsjukvard gav oss godkédnnande for att
genomfora studien i deras vardenheter.

Enkiten utdelades till distriktsskoterskorna efter tillstdnd av vardverksamhetschefen.
For varje enkét medfoljdes forskningspersoninformation som forklarade syftet med
studien, att deltagandet var frivilligt och att enkdten skulle behandlas konfidentiellt.
Enkiterna lades 1 ett slutet kuvert och lamnades till kassapersonalen pé varje vardenhet.
Pé kuvertet hade vi skrivit till respondenterna att fylla 1 enkéten individuellt och att
sedan ldgga den 1 det medfoljande kuvertet till kassapersonalen. Vi skulle aterkomma
efter tre dagar for att hdmta kuvertet. P4 nagra fi vardcentraler hann
distriktsskoterskorna fylla 1 enkéten medan vi vintade 1 vantrummet.

DATAANALYS

For att analysera enkétens fragor har vi anvént oss av deskriptiv statistisk bearbetning
for de slutna fragorna 1-7. For de 6ppna fragorna 8,9 och for de synpunkter som
informanterna limnade 1 slutet av enkéten har anvénts innehallsanalys som metod. I den
deskriptiva statistiska delen presenteras data med diagram och 16pande text. Inget
statistikprogram har anvints eftersom sé fa deltagare ingar i studien. For de 6ppna
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frdgorna analyseras innehéllet i svaren med innehéllsanalys for att kunna lyfta fram de
kunskaper som vi ansdg var centrala (28,30).

For att analysera de slutna frdgorna har vi rdknat hur manga informanter som svarat ja
till var och en fraga och genom att dra antalet positiva svar ifran hela populationen har
vi hittat antalet negativa svar. Sedan har tabeller gjorts for varje friga och matats in data
in tabellerna. For att visa det slutliga resultatet i arbetet har vi anvént oss av figurer for
att kunna se likheter. For varje figur har vi skrivit en forklaring.

For att analysera svaren till de Oppna frigorna har varje svar analyserats for att fa en
kénsla av helhet. Sedan har de uttrycken som &r relevanta for syftet markerats och
kodats. Efterat har koderna kontrollerats for att se om de speglar det som studien stravar
efter. Darefter har de koder som var lika slagits ihop. De begrepp som blivit kvar kan
anvindas for att komma till ett resultat i studien (30).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

For studiens genomforande har vi gétt utifran de fyra allménna forskningsetiska kraven
(31) som ér:

1. Informationskrav: att studiens informanter skall informeras om forskningens
syfte, att deltagandet ar frivilligt, och att medverkan kan avbrytas nidr som helst
under studien (31).

2. Samtyckekrav: att deltagarna ger sitt samtycke (ibid.).

3. Konfidentialitetskrav: att alla uppgifter skall behéllas sé att ingen obehorig kan
ta del dem (ibid.).

4. Nyttjandekrav: att insamlade uppgifter skall bara anvéndas for avsett
forsknings dndamal (ibid.).

I studiens borjan skickade vi information om studiens syfte till vardverksamhetschefer
vid 21 vérdcentraler och vid tva hemsjukvéardsenheter i Véstra Gotalandsregionen via
mail. Tillsammans med informationen bad vi om vardverksamhetschefernas samtycke
for genomforandet av studien. Efter att vi inhdmtade tillstdnd fran verksamhetscheferna
och fick veta antalet av distriktsskoterskor frén varje vrdenhet som ville delta i studien
delade vi ut forsknings-personsinformation och enkdt till dem. Distriktsskoterskorna
informerades att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta sin medverkan nér
som helst under studien utan att ge ndgon forklaring, och att de kunde kontakta oss vid
eventuella fragor, samt att undersoknings material skulle bevaras konfidentiellt.

Studien behovde inte etikprovas av etikprovningsndmnden utan den var den etiska

gruppen vid institutionen for vardvetenskap och hilsa vid Géteborgs universitet som har
etiskgranskat studien och datainsamling paborjades efter deras godkédnnande. Goteborgs
universitet tillsammans med Etikprovningsndmnden 1 Goteborg har redigerat rutiner om
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hur studentarbete pd avancerad niva skall skrivas sa att inget etiskt tillstdnd skall
behovas. I enighet med de utarbetade rutinerna hade vi i var uppsats och vid ett
seminarium gjort noggranna forskningsetiska 6verviganden for studien med en risk-
och nyttoanalys enligt vad som géller vid en ansokan till Etiska Provningsndmnden. Det
visades att denna studie inte medforde ndgra risker sdsom smaérta, obehag eller fysisk
eller psykisk skada till de som skulle delta i den (35). Informanterna informerades om
att resultatet av studien kunde anvindas i virden for att forbattra arbetsmiljon och
minska stress 1 arbetet, som ocksa kunde vara for deras nytta.

RESULTAT

Syftet med denna studie &r att undersoka behovet av omvérdnadshandledning for
distrikts-skdterskor for att minska stressen i deras arbete. I resultatet framkommer det
att 11 av 24 respondenter hade haft handledning, en man och 10 kvinnor. Studien visar
att 10 informanter som har arbetat mer dn 10 ar som distriktsskdterska har haft
handledning ndgon gdng medan en respondent har jobbat i fyra ér. I figur fyra framgar
informanternas upplevelser som fatt handledning:

12
10
8
6
mJA
4
NEJ
2 |
0 T T T 1
Fatt mojlighet till reflektion Har fatt personligt stod fran sin
handledare

Figur 4. Distriktsskoterskornas upplevelser om handledning.
Antalet distriktsskoterskor som har haft handledning &r 11.

Tio av 11 distriktsskoterskor som har fatt nagon form av handledning har upplevt att de
fatt mojlighet att reflektera dver sina erfarenheter fran olika arbetssituationer. Atta av de
11 informanterna tycker att de dven har fatt stod fran sin handledare.

Figuren nedan visar hur distriktsskoterskorna bedomer effekterna av
omvardnadshandledning p& de som deltar i handledningen samt pa arbetsmiljon:
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Figur 5. Distriktsskaterskornas bedomning av omvardnadshandledning.
Studiens population = 24

Enligt figuren tycker tjugotre distriktsskoterskor att med hjdlp av
omvardnadshandledning kan de utveckla sin yrkeskompetens etiskt, ménskligt och
yrkesmissigt. Tjugotva tycker att handledningen kan leda till att de fér béttre
sjdlvkdnnedom. Tretton informanter anser att med omvardnadshandledning kan den
yrkesrelaterade stressen minska. Nitton anser att efter handledning 1 omvéardnad blir

han/hon mer motiverad i sitt arbete. Tjugoen respondenter inser att man blir mer kreativ

pa jobbet efter handledning. Tjugoen personer sdger att omvardnads-handledning

paverkar bemotandet av patienterna positivt och tjugotva deltagande tycker att de fér

mer arbetstillfredsstéllelse i omvérdnad. Fjorton individer anser att omvardnads-

handledning 6kar deras sjdlvstindighet och sjutton skriver att den gor att de kdnner sig
mer betydelsefulla och trygga. Tjugo informanter tycker att handledning i omvérdnad

gor att konflikter pa arbetsplatsen kan minskas och till sist tjugotvé inser att den kan

paverka relationen till personalen pé ett positivt sétt.

I studien finns tva fragor med bade slutna och 6ppna svarsalternativ. I den forsta frdgan

skall informanterna berétta om de tycker att distriktsskoterskor behdver
omvardnadshandledning i sitt arbete. Den andra 6ppna frdgan handlar om

respondenterna har 6nskemél om omvardnadshandledning i arbetet och om de i s fall

ha den kontinuerligt. Resultatet visas i figur 6.
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Figur 6. Distriktsskoterskors synpunkter om behovet av omvardnadshandledning, och i sddant fall om det ska vara
kontinuerlig. Studiens population = 24

Tjugotre informanter har svarat ja till denna fraga och har motiverat sitt svar med att:

de behover tala om brister och svérigheter, samt reflektera dver sina upplevelser.
med omvardnadshandledning kan de utveckla sin kompetens och personlighet.
omvardnadshandledning kan ha avlastningseffekt darfor att de far mojlighet att
tala om befintliga problem och hitta 16sning.

de kan fa stod fran sina arbetskamrater

de som jobbar ensam behdver tréffa andra kollegor.

Den deltagare som svarat nej pa fragan anser att de negativa effekterna av handledning

ar fler d4n de positiva. Nir det géller den andra frdgan menar sjutton respondenter att
distrikts-skoterskor skall ha omvéardnadshandledning kontinuerligt déarfor att:

genom diskussion far distriktsskdterskor mojlighet att kéinna sig sjélv och sina
kollegor bittre.

nér de diskuterar hur de skall 16sa ett problem behdver de sedan uppfoljning for
att utvérdera resultatet.

alla fir problem da och dé pd jobbet och det ar viktigt att fA mojlighet for
reflektion.

det ar létt att glomma de informationer man har lart sig under ett tillfdlle. Men
ndr man triffas kontinuerligt kan man genom diskussion uppdatera sig.
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De som har negativa synpunkter har motiverat sitt svar med att:

e de maéste prioritera sina arbetsuppgifter. De har ndmnt att de far mer stress nér
de dr pd handledning medan de tinker pa att de har massa arbete kvar som
véntar pd dem.

e man skall fd handledning nér ett problem uppstar.

e de kénner sig trygga i sin personlighet och anser att de inte behdver
handledning.

e de skall snart ga i pension.

Nio personer av tjugofyra informanterna har skrivit sina synpunkter om handledning 1
slutet av enkiten:

e En av deltagarna har skrivit att hon anser att nya distriktsskoterskor bor ha
individuell handledning en ging per vecka under forsta aret av sitt jobb. Dérefter
skall man glesa ut moéten till en gang per ménad och 1 form av
grupphandledning.

e Tva personer menar att det ar viktigt med bra handledning for att kunna fa hjélp
med att klara jobbiga situationer.

¢ En annan respondent inser att det 4r mycket bra att fi prata av sig och dela med
sig av olika situationer med kollegor, da far man stod som stdrker en som
distriktsskoterska.

¢ En av informanterna anser att det ar viktigt att handledaren sjilv skall vara
kompetent dé effekten av handledning okar.

e En annan deltagande inser att handledning ar viktig eftersom
distriktsskoterskearbetet dr s& mangsidigt.

e En annan menar att deltagandet i handledning méste vara frivilligt.

e Ytterligare en distriktsskoterska har forklarat att de som tar hand om palliativa
patienter har storre behov av att fa nagon form av handledning, men detta ir inte
mojligt for alla pa grund av tidsbrist.

e Till sist skriver en av informanterna att idag finns inte tid till handledning pa
arbetsplatserna, eftersom allt handlar om ekonomi. Om en distriktsskoterska gar
ivég pa handledning innebér det att ndgon annan far jobba dubbelt den tiden hon
ar borta. Enligt henne maste ocksé finnas chefer som édr positiva till detta och
som vet vad handledning innebar.

De menar att med omvardnadshandledning kan man klara svara situationer, sitta ord pa
sina kénslor och utbyta erfarenheter. De vill att handledning skall vara frivilligt och att
de nya distriktsskoterskorna skall fa mer handledning dn de gamla. Men tidsbrist,
ekonomi, chefernas uppfattning samt underbemannad vardenhet minskar mojligheter for
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att f4 handledning.

DISKUSSION

For att undersdka om det finns behov av omvardnadshandledning for distriktsskoterskor
for att minska stress 1 deras arbete, gjorde vi en pilotstudie med 24 distriktsskoterskor
inom primérvarden samt hemsjukvarden i Véstra Gotalandsregionen. I det foljande
diskuteras om studiens metod och resultat.

METODDISKUSSION

I denna studie anvinds kvantitativ analys med kvalitativa inslag. Den kvalitativa
inslaget bestér av deltagarnas upplevelser utifran studiens syfte (28,30). Tjugofyra
enkéter delas ut som innehéller nio frdgor, varav sju dr slutna och tva kan betraktas som
bade 6ppna och slutna. Ett utrymme pa slutet av enkiten finns for synpunkter om
handledning. Anledningen till att enkédten inte innehéller for ménga fragor ar att vid
kontakt med véirdcentralerna fanns det onskemal om att enkéten skulle vara kort annars
kunde distriktsskdterskorna inte hinna fylla i den under sin arbetstid.

Alla fragor har besvarats, dvs. att det inte finns bortfall nir det géller enkétfrdgorna.
Studien har forsokt att med ett genusperspektiv hitta svar till likheter och skillnader som
finns mellan deltagarnas svar till enkédtfragorna. Men, eftersom det finns bara tre
manliga informanter i studien, kan inget resultat relateras till respondenternas kon.
Fraga tre ror sig om antal &r deltagaren har arbetat som distriktsskoterska for att kunna
se om de ny examinerade distrikts-skoterskor har fatt nagon form av handledning. Pa
det viset kan studien jimfora om det finns nagon skillnad mellan mojligheter som fanns
for flera ar sedan for “gamla” distriktsskdterskor och de mdjligheter som finns nu for
mindre erfarna distriktsskdterskor. Enkétfragor handlar om faktorer som kan minska
eller 6ka stress for att kunna se om det finns behov av omvardnadshandledning for
distriktsskoterskor for att minska stress.

Med hjélp av pilotstudien samlas data in om distriktsskoterskornas &sikter om behovet
av handledning, och om omvardnadshandledning kan pdverka deras arbete positivt.
Svaret till enkétfragorna lases flera gdnger for att kunna finga informanternas asikter
som har gomt sig bakom ord samt for att kunna tolka dem. Pa det viset tas
distriktsskoterskornas erfarenheter tillvara och anvénds for att fa kunskap om orsaker
till péfrestningar 1 deras arbete och hur man kan minska dem. Efterét utviarderas
insamlade data. Resultatet av pilotstudien jamfors med resultaten av tidigare beskriven
forskning for att se om de instimmer med varandra. Dérefter kan vi se om resultaten ar
konsekventa och om vi har métt det som vi skulle méta.
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Reliabilitet och validitet

Med reliabilitet menar Polit och Beck (2008) att respondentens svar ska vara relevanta
till frdgorna, darfor ska resultatet som kommer fram i studien vara konsekvent (28).
Denna studie har en bra reliabilitet eftersom alla fragor har besvarats relevant och inga
har blivit missforstadda. Det forekom vid analysen av data att tva informanter har
skrivit ”vet ej” infOr svaret av en av de slutna frigorna istillet att sdtta kryss i rutan.
Detta betyder att det skulle vara béttre om svarsalternativet ”vet ej” skulle finnas i
enkdten. Med validitet menas att forskaren har mitt det som han/hon hade avsett att
méta. Den hér studien har bra validitet eftersom kéllpopulationens svar till frigorna ar
relevanta med studiens syfte och de hjilpte forfattarna att dra generella slutsatser om
behovet av omvardnadshandledning for distriktsskoterskor (28).

RESULTATDISKUSSION

Syftet av denna studie dr att undersdoka om det finns behov for omvéirdnadshandledning
for distriktsskoterskor for att minska stressen i deras arbete. Vi har valt att undersoka
behovet av ”handledning i omvardnad” framfor de andra handledningsmodeller som
presenteras i bakgrunden av denna uppsats eftersom egenskaperna i de
handledningsmodellerna redan ingar i omvéardnadshandledningen. Det betyder att
distriktsskoterskor kan fi omvardnads-handledning i form av individuell eller 1 grupp,
och att de kan utveckla sin personlighet och sin yrkeskompetens likavil som man gor
med yrkesmissighandledning, samt att de kan fa stod fran sina kollegor sddant som man
far med kollegial handledning (5-12).

Resultatet av studien visar att det finns stort behov av att avlasta distriktsskoterskor fran
arbetsrelaterade tankar, och att ge dem stod nér de dr drabbade av en svar omvardnads-
situation. Den som kan mojliggora for omvardnadshandledning i arbetet dr verksamhet-
schefen. Enligt resultaten fran pilotstudien dr de flesta enhetschefer negativa till att
personalen skall f4 handledning och att orsaker till detta 4r ekonomiska aspekter,
tidsbrist samt chefens kunskaper och fortroende om handledningens innehall.

Nér det géller ekonomi visar tidigare studier (18,25) att vardenheter undviker att ha
handledning pd grund av kostnader som den innehaller. Nér distriktsskoterskan gér for
handledning kan hon/han inte ta hand om arbetsuppgifter ldngre. Detta betyder mindre
antal patienter for den tiden som handledningen omfattar och dartill mindre pengar for
organisationen (18,25).

I tidigare forskning (18,21,22,25,27) framkommer det att ha en bra relation med
kollegor &r en viktig faktor for distriktsskoterskor for att de skall kunna ta hand om
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vardkrévande situationer. De menar att nir en distriktsskoterska kénner sig trygg med
sina kollegor kan hon reflektera 6ver det intrdffandet med dem och tillsammans hitta en
16sning till problemet. Detta kan visa pa att distriktsskoterskor behdver en stodjande
grupp for att kunna bearbeta sina kidnslor och reflektera 6ver sina upplevelser. Da kan
de fatta beslut snabbare nista gang de hamnar i en liknande situation, istéllet for att bli
forkrossad och éngestfull pa grund av kéinslan av otillracklighet (18,21,22,25,27).
Samma resultat framkommer i denna studie vilket syns i figur fem. Deltagarna i denna
studie inser att med omvardnadshandledning far de battre relation med sina kollegor
vilket skapar en béttre miljo for samarbete, vilket 1 sin tur kan minska konflikter pa
jobbet. Detta kan leda till mer tillfredstéllelse samt motivation till arbetet.

Brist pa tid hindrar distriktsskoterskor att ha omvardnadshandledning. Tidigare
forskning (21,22) pavisar att en av orsakerna till att distriktsskoterskor upplever att de
har ont om tid pa sitt jobb &r politiska bestimmelser om att sdnka virdkostnaderna utan
att sanka vardkvaliteten. Politikerna kriver att distriktsskoterskor skall klara stora
arbetsuppgifter under mindre tid for att hinna utféra mer uppgifter. Detta kan leda till
stress och utmattning (21,22). De flesta informanterna i denna studie anser att de inte
kan delta i nagon form av handledning eftersom de har manga uppgifter som maéste
utforas. Om de lamnar arbetet for att ga till handledning méste ndgon annan ta over
deras arbete och arbeta dubbelt, eller att de sjdlva maste utfora dagens kvarvarande
arbetsuppgifter ndr de kommer tillbaka frén handledningen. Detta orsakar mer stress for
dem. Studiens distriktsskoterskor vill gidrna ha omvédrdnadshandledning men de onskar
att, om de skall {4 handledning, skall deras chef ge dem mojligheter sa att de kan 1dmna
arbetet med gott samvete och mindre stress.

Studiens deltagare har ndmnt att ibland finns chefer som inte har samma yrkesroll som
distriktsskoterskor och dérfor har de inte mycket kunskap och erfarenhet om vad
omvardnadshandledning innebar.

Dérefter visar resultatet frén tidigare forskning (21,22,25,27) samt denna studie att
omvardnadshandledning inte kan vara nyckel till alla problem. Den kan ha ndgra
negativa effekter som kan leda till mer stress for distriktsskoterskor. Enligt denna studie
och tidigare studier (21,22,25,27) kan handledning i omvardnad upplevas negativt nir:

1. deltagarna inte dr beredda att ta emot nya kunskaper och arbeta med sig sjdlva
(21,22,25,27),

gruppmedlemmarna inte passar ihop (ibid.),

handledarrollen inte fungerar bra (ibid.),

deltagarnas forutséttningar for handledning inte dr de ritta (ibid.),

ok w

enheten dr underbemannad, vilket kan innebédra mer arbete d4 man kommer
tillbaka fran handledningen eller mer arbete for de som &r kvar (ibid.),
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6. andra kollegor som inte deltar i handledningen blir misstinksamma om
diskussioner som deras arbetskamrater har under handledningsprocessen (ibid.).

I tidigare forskning (18-27) och i denna studie har det framkommit att omvérdnads-
handledning ger tid till distriktsskoterskor for att kunna reflektera dver sina erfarenheter
och kénslor fran olika vérdsituationer, och da blir deras upplevelser mer betydelsefulla.
Detta ger mojlighet for dem att fa bekriftelse for sitt agerande, eller att de lér sig hur de
skall ta hand om liknande situation nésta gang. Med hjélp av reflektion och diskussion
kan distrikts-skoterskor utveckla sin yrkeskompetens genom att integrera praktiska och
teoretiska kunskaper. Det kan leda till att de far béattre forstaelse for sitt och andras
agerande, att de respekterar varandras personlighet och ger stod till sina kollegor.
Dérfor kan konflikter pd arbetsplatsen minska och samarbetet oka.

Att tréffa varandra i grupp under omvéardnadshandledning betecknas som nagot positivt
sarskilt for de distriktsskoterskor som dar de enda som har denna yrkesroll pa sin
vardenhet. Handledning mdjliggor att den ensamma distriktsskdterskan tar del av hur
det gar for hennes kollegor pa andra vardenheter samt att fa diskutera om sina
yrkesproblem med dem for att {4 stod (18-20, 22, 24-27). I pilotstudien har manga
respondenter ndmnt att de gérna vill triaffa distriktsskoterskor fran andra vérdcentraler
eller hemsjukvérd for att ldra sig hur de tar hand om sina problem.

Tidigare studier (18,19,22, 24-26), visar dessutom att omvéardnadshandledning
fokuserar pé relationen mellan patient och distriktsskoterska. For att distriktsskoterska
skall orka med patientens omvéardnad méaste hon forst ha kommit fram till harmoni och
balans i sitt inre. Detta kan hjélpa henne att fa ett bittre perspektiv gentemot sin
omgivning och det som hinder sa att hon hittar mening i tillvaron, att hon anvénder sina
goda resurser for att klara svarigheter fran intraffandet och dérefter far drivkraft for att
bemdta utmaningen. Antonovsky (17) kallar de tre egenskaperna tillsammans for
kénslan av sammanhang eller KASAM med vilket individen alltid kan hitta 16sning for
saker och ting och bemistra stress (17,18,21,23,25).

Likavil ndmner ocksa studiens distriktsskotterskor att de onskar att f& omvardnads-
handledning for att kunna beméstra stress, nér de t.ex. tar hand om svért sjuka patienter
eller patienter med sociala problem. Med en kénsla av sammanhang kan
distriktsskoterska lattare ta emot en annan ménniskas kinsloutryck (17) och acceptera
dennes positiva och negativa upplevelser (4). Nér hon har formagan att anvénda sina
goda resurser for att kimpa med pafrestningar kan hon stodja patienten att utnyttja sina
egna resurser for att vinna dver sjukdomen. Vardprocessen kan upplevas stresstylld for
bade patienten och distriktsskdterskan men de kan dnda lyckas genomga vardprocessen
eftersom den kompetenta distriktsskoterskan har kunskaper om sin egen styrka och sina
egna begrinsningar lika vil som hon har samma kunskaper f6r andra méanniskor (4,17).
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Nér det géller handledare visar resultaten av bade tidigare forskningar och denna studie
att relationen mellan handledare och handledda, samt handledarens egen kompetens och
virderingar ar viktiga faktorer i omvardnadshandledning. Handledare skall kunna skapa
en miljo dér handledda kan berétta om sina svéra upplevelser, ha respekt for varandra,
samt kdnna sig bekréftade. Resultatet av denna handledning blir upplevelse av
vilbefinnande hos deltagarna (8, 23, 26). I pilotstudien har vissa informanter svarat nej
nér de tillfrdgats om de var ngjda med sin handledning. Dessa informanter ar de som har
svarat nej till frigan om de hade fétt stod fran sin handledare. Orsaken av missndjet kan
vara en svag handledare.

Denna studie visar att de som har ldngre erfarenhet som distriktsskdterska, mer én tio ar,
har fatt ndgon form av handledning i sitt arbete. Enligt deras synpunkter &r dagens
problem tidsbrist som gor att de knappt hinner med sina dagliga arbetsuppgifter. Nar det
géller kontinuiteten i omvardnadshandledning visar ménga studier (18,20,22,26) och vér
pilotstudie att handledning i omvardnad skall vara kontinuerlig for att kunna ’tala
fardigt” om ett problem, att kunna fa testa nya idéer och kunskaper och sedan utvirdera
dessa, och till sist for att inte glomma tidigare information.

Slutligen, en del deltagare i denna studie anser att de inte behdver handledning pa grund
av att de skall gd i pension eller att de kdnner sig trygga i sig sjdlva. Forfattarna anser att
det ar bittre att sddana distriktsskoterskor engagerar sig mer i omvardnadshandledning
darfor att de kan vara bra resurser till sina kollegor och de som 4r mindre erfarna.

SLUTSATS

Denna forskningsstudie visar att det finns behov av kontinuerlig
omvardnadshandledning for distriktsskoterskor for att minska stress i deras arbete. Med
omvardnadshandledning kan distriktsskoterskor utveckla sin kompetens savél
personligt, etiskt och yrkesmissigt genom reflektion. Omvardnadshandledning kan
hjdlpa den handledde att fa klart for sig ”vad hon gor, hur hon gor det och varfoér hon
handlar som hon gor”. D4 kan det praktiska omvéardnads-arbetet fordndras, hon blir
medveten om bakomliggande orsaker till oron och far nya perspektiv. Men {or det krdvs
tid, pengar och chefer som ér positiva till handledning for att kunna fa
omvéardnadshandledning.

Vi foreslér vidare forskning i en storre population av distriktsskoterskor fran
vardcentraler inom Vénstra Gotalandsregionen for att f& mer kunskap om behovet av
omvardnads-handledning. I sa fall kanske det kan finnas fler manliga distriktsskoterskor
1 studien for att kunna fa konsperspektiv i &mnet. Dessutom kan studien genomforas
med storre antal fragor under langre tid, vilket innebér att fler distriktsskdterskor kan
hinna delta i studien.
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BILAGA 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forfragan om genomforande av studie

Enligt statistik frdn Arbetsmiljoverket (2010) dr 60 procent av arbetsrelaterade sjukdomar
orsakade av stress och for stor arbetsbelastning. Inom varden finns det manga vardpersonaler
som inte klarar de psykiska och fysiska péfrestningar och blir utbrdanda. Studier visar att med
handledning kan tid for reflektion och bearbetning av bl. a stress mojliggoras vilket leder till
mer trygghet och vélbefinnande i yrkesrollen.

Syftet med denna studie &r att undersdka om det finns behov av omvardnadshandledning for
distriktsskoterskor for att minska stress i deras arbete.

Med en enkétundersokning vill vi frdga 20 stycken distriktsskoterskor om behovet av
kontinuerlig handledning i omvérdnad. Darfor vill vi fraga dig, som verksamhetschef, om det
finns mojlighet att genomfora en undersokning med distriktsskoterskor pa din enhet.
Deltagandet i studien ar frivilligt. Information om deltagare och viardenhet kommer att
behandlas konfidentiellt. Nar studien dr godkdnd kommer insamlade data att ldggas i ett
forslutet kuvert och sparas sedan 1 ett for detta avsedda arkivskap i 10 ar vid institutionen for
véardvetenskap och hilsa, vid Goteborgs Universitet.

Om du anser att studien &r intressant och viktig vore vi tacksamma om du har mojlighet att
fraga 2-5 distriktsskoterskor om de vill delta 1 denna enkétstudie. Vi vore ocksa tacksamma
om du har mdjlighet att mejla tillbaka till oss for bekriftelse om vi far genomfora
enkétundersokningen péd din enhet samt antal deltagande senast 16/9-10. Vi kommer att
skicka information och enkit till dem som véljer att delta i studien efter att vi far din
godkinnande.

Resultatet av enkdtundersokningen kommer att redovisas 1 en forskningsstudie vid Goteborgs
Universitet. Om du vill ta reda pa resultatet av studien var vénlig meddela oss dd kan vi
skicka en kopia till dig efter att studien dr godkénd.

Tack pa forhand.

Halsningar

Student Student Handledare
Shabnam Nejati Parisa Ziafar Carina Furaker

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Docent/Univ. Lektor
Tfn: 0739935673 Tfn: 0739996341 Tfn: 786 23 13

gusnejsh@student.gu.se gusziafp@student.gu.se carina.furaker@fhs.gu.se




BILAGA 3

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till dig som ar distriktsskoterska

Enligt statistik fran Arbetsmiljoverket (2010) dr 60 procent av arbetsrelaterade sjukdomar
orsakade av stress och fOr stor arbetsbelastning. Inom virden finns det vardpersonal som inte
klarar psykiska och fysiska pafrestningar och blir utbrianda. Studier visar att med handledning
kan tid for reflektion och bearbetning av bl. a stress mdjliggoras vilket kan ledda till mer
trygghet och vélbefinnande i yrkesrollen.

Syftet med denna studie &r att undersdka om det finns behov av omvardnadshandledning for
distriktsskoterskor for att minska stress 1 deras arbete.

Med denna enkdtundersdkning vill vi frdga dig om behovet av kontinuerlig omvardnads-
handledning for distriktsskoterskor. Din medverkan kan ge kunskap som kan anvindas i
varden for att forbéttra arbetsmiljon och minska stress i arbetet. Deltagandet &r frivilligt och
du har ritt att avbryta ditt deltagande nér som helst under studien utan att behdva ge ndgon
forklaring. Information om deltagare och vardenhet kommer att behandlas konfidentiellt sa att
inga obehdriga kan ta del av dem samt att man inte kan koppla ihop svaren till ndgon person
eller vardenhet. Nir studien dr godkdnd kommer insamlade data att 14ggas i ett forslutet
kuvert och sparas sedan i ett for detta avsedda arkivskap i 10 ar vid institutionen for
véardvetenskap och hilsa, vid Goteborgs Universitet.

Om du viljer att delta 1 studien var vénlig och svara pa enkéten. Enkdten kommer att himtas
22/9-10. Du ér vdlkommen att kontakta oss om du har nagra fragor. Din medverka rdaknas som
ditt samtycke.

Resultatet av enkdtundersokningen kommer att redovisas 1 en forskningsstudie vid Goteborgs
Universitet. Om du vill ta reda pa resultatet av studien var véinlig meddela oss dd kan vi
skicka en kopia till dig efter att studien dr godkénd.

Tack pa forhand.
Vinliga hilsningar

Student Student Handledare
Shabnam Nejati Parisa Ziafar Carina Furaker
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Docent/Univ. Lektor
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BILAGA 4

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

. Kon: Kvinna [] Man [
. Alder:

25-35 01 36-45 [ 46-55 ] 56-65 L
. Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska? ar och

Ja [ Nej [

Om svaret dr nej gé till frdga nr. 8.

manader

. Har du haft handledning i nagon form da du arbetat som distriktsskoterska?

. Vilken form av handledning har du haft i arbetet? Flera alternativ &r mojliga.

a) Individuell handledning [
b) Grupphandledning []

¢) Yrkeshandledning []

d) Kollegial handledning []

¢) Omvérdnadshandledning [

f) Annan [, vilken?

. Under handledningen:
Ja
a) fick du mojlighet att fa reflektera dver
dina upplevelser fran olika arbetssituationer? ]

b) upplevde du att du fick personligt stod fran



din handledare? O O

7. Péaverkade handledningen relationen mellan du och dina arbetskamrater positivt?

Ja Nej U

8. Omvardnadshandledning &r en form av handledning som stddjer och utvecklar
vardaren yrkesmassigt och personligt genom reflektion 6ver personliga erfarenheter.
Med hinsyn till denna definition tycker du att handledningen:

Ja Nej
a) kan utveckla din yrkeskompetens etiskt, méanskligt
och yrkesmissigt? ] Ul
b) kan leda till att du far battre sjdlvkdnnedom, dvs. hur
du dr som person? ] [
¢) kan minska stressen for dig pa jobbet? ] U]
d) kan 6ka din motivation till arbetet? ] L]
e) kan gora dig mer kreativ pa jobbet? ] Ul
f) kan paverka ditt bemétande av patienterna? ] [
g) kan oka din arbetstillfredsstéllelse? ] [
h) kan 6ka din sjdlvstédndighet pa jobbet? L] L
1) kan gora att du kénner dig mer betydelsefull och
trygg pa ditt jobb? ]
j) kan minska konflikter pd arbetsplatsen? ]

9. Tycker du att distriktsskoterskor behover fa omvardnadshandledning i arbetet?

Ja [ Motivera ditt svar:

Nej L] Motivera ditt svar:




10. Om du har 6nskemél om omvardnadshandledning i arbetet, vill du i s fall ha den
kontinuerligt?

a) Ja [ Motivera ditt svar:

b) Nej [ Motivera ditt svar:

Hiér kan du skriva om du har mer synpunkter om handledning 1 arbetet.

TACK {0r din medverka!






