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Abstrakt 

Bakgrund: Distriktssköterskor i hemsjukvård innebär ensamarbete med allt fler svårt sjuka 

patienter som är i behov av avancerad vård i hemmet. Patientens hemmiljö blir 

distriktsköterskans arbetsplats. Distriktssköterskor möter svårt sjuka patienter samt deras 

anhöriga som kan ställa orealistiska krav. Syfte: Syftet var att beskriva distriktssköterskors 

upplevelse av att inte räcka till i sitt arbete inom hemsjukvård. Metod: Studien utfördes med 

en kvalitativ metod med induktiv ansats. Datainsamlingen genomfördes med individuella 

semistrukturerade intervjuer. Dataanalysen genomfördes med en kvalitativ innehållsanalys. 

I studien medverkade åtta distriktssköterskor som arbetade i hemsjukvård. Resultat: Studien 

resulterade i fyra kategorier: Att vårda svårt sjuka. Att känna att tiden inte finns. Att inte 

kunna hjälpa som man önskar. Att teamkänslan brister.  Slutsats: Distriktssköterskor i 

hemsjukvård hanterar ofta svåra patientmöten och även svårigheter att samarbetet med andra 

aktörer finns. Känslan av tidsbrist är en bidragande faktor för distriktssköterskor att känna 

att de inte räcker till. Regelbundna reflektioner kan ge möjlighet för distriktssköterskor att 

känna sig tillräckliga i sitt arbete i hemsjukvård.  

Nyckelord: Distriktssköterska, hemsjukvård, upplevelse, otillräcklighet, kvalitativ metod, 

metodologisk 
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Bakgrund 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30) är målet med sjukvård i Sverige att främja 

god hälsa och ge vård på lika villkor. Med god vård menas att den är effektiv, säker, 

patientfokuserad, ändamålsenlig, kunskapsbaserad samt jämlik och tillgänglig. Enligt 

arbetsmiljölagen ska arbetsgivare värna om de anställdas hälsa. Arbetsgivaren ska förebygga 

psykisk och fysisk ohälsa, samt skydda sina anställda mot olycksfall (SFS 1777:1 160). Glasberg 

et al., (2006) beskriver otillräcklighet, alltså att känslan av att inte räcka till bygger på individens 

samvete. Att känna otillräcklighet kan leda till en samvetsstress (a.a). Samvete är något som alla 

har men som påverkar individer olika. Om sjuksköterskor inte kan följa sitt samvete kan en 

känsla av otillräcklighet uppstå och detta medför att det blir en belastning (Juthberg et al., 2010; 

Juthberg et al. 2008). Distriktssköterskeförening i Sverige (2019) beskriver att en grundpelare i 

distriktssköterskors arbete är att verka som stöd för alla åldersgrupper och sjukdomstillstånd. 

Arbetsgivare och patienter ställer höga krav på sjuksköterskors kompetens (Dean Plant & White, 

2013; Juthberg et al., 2009; Kornhaber & Wilson, 2011), samtidigt som sjuksköterskor ofta har 

höga krav på sig själva (Hallin & Danielson, 2006). Dessa krav gör att sjuksköterskor ofta 

känner sig otillräckliga i sina arbetsuppgifter och börjar tvivla på sin kompetens (Dean Plant & 

White, 2013; Juthberg et al., 2009; Kornhaber & Wilson, 2011). 

Distriktssköterskor tillgodoser patientens behov av kontinuitet, trygghet, säkerhet och 

samordning och fungerar ofta som en fast vårdkontakt (Socialstyrelsen, nationell vägledning 

2017). Distriktssköterskor i hemsjukvård arbetar nära patienten och det kan innebära ett stort 

engagemang både psykiskt och fysiskt. Om arbetsbelastningen blir för stor kan 

distriktssköterskors trivsel på arbetet påverkas. Vilket kan leda till minskad produktivitet i 

arbetet (Lombardo & Eyre, 2011).  

Antalet personer som vårdas i hemmet ökar och vårdnivån blir allt högre. Distriktssköterskor 

inom hemsjukvården ställs inför många svåra situationer, de jobbar självständigt och får ofta ta 

svåra beslut. Distriktssköterskor har ett stort ansvar för patienter med komplexa fysiska, psykiska 

och medicinska tillstånd och möter olika situationer där de gör medicinska övervägningar (Burt 

et al., 2008). Distriktssköterskor beskriver även känslan av att komma för nära patienter och då 

bli för känslomässigt involverade. De vill inge hopp till patienter samtidigt som de känner sig 
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maktlösa i många situationer (Burt et al., 2008). En viktig del i distriktssköterskors arbete är att 

finnas som stöd för både patienter och anhöriga i svåra situationer (Steven et al., 2013). I 

distriktssköterskors arbete ingår att främja och stå för kontinuitet, trygghet, säkerhet och 

samordning i den vård och omvårdnad som de bedriver (Socialstyrelsen, 2019). Ett väl 

fungerande nätverk, både socialt och kollegialt, ökar chanserna till att inte drabbas av 

otillräcklighet och för stort engagemang då det finns möjlighet till både bra kommunikation och 

bra samarbete med kollegor (Ariapooran, 2013; Steven et al. 2013).  

Distriktssköterskor möts ibland av orealistiska krav. Det är svårt att vårda allvarligt sjuka 

patienter i hemmet samt att möta deras familjer. De känner att det är ett stort ansvar att stödja 

både patienter och deras anhöriga (Burt et al., 2008; McKinless, 2020). Det är många aktörer 

inblandade i patienter som vårdas i hemmet och många viljor ska försöka tillgodoses. Det är inte 

bara patienten själv som har åsikter utan även anhöriga, andra vårdgivare och hemtjänstpersonal 

(Hellström, 2019; Josefsson & Peltonen, 2015). De största faktorerna som distriktssköterskor 

uppger gällande stress är bland annat problem med patienterna, höga krav, arbetsmiljön och brist 

på kommunikation. Wilkes och White (2005) beskriver distriktssköterskors känsla av 

otillräcklighet när anhöriga till patienten upplever utmattning på flera plan. Något som ofta sker i 

en situation då anhöriga vårdar den sjuka familjemedlemmen i hemmet. Distriktssköterskor 

beskriver att det kan vara psykiskt krävande att ha en för nära relation med den svårt sjuke 

patienten. Att möta många äldre, ensamma och sjuka kan utlösa en deprimerande känsla hos 

distriktssköterskor (Öhman & Söderberg, 2004). När stress uppstår vid patientmöten när 

sjuksköterskor inte har tid att lyssna på sina patienter påverkas relationen och även omvårdnaden 

på ett negativt sätt (Mc Garry, 2009). Distriktssköterskor i hemsjukvård uppger att deras 

arbetssituation har en stressande miljö och att det skapar en minskad tillfredsställelse i arbetet 

(McKinless, 2020). Distriktssköterskor som vårdar patienter hemma i livets slut, har en central 

roll för patienten och dess anhöriga. Vård i livets slut kan vara tidskrävande och går inte alltid att 

förutspå hur den kommer att se ut. Dunne et al. (2005) beskriver att sjuksköterskor upplever det 

svårt att hantera anhörigas känslomässiga reaktioner. Framförallt frustration, ilska och sorg. En 

del sjuksköterskor tar detta personligt och känner sig otillräckliga i sin uppgift (a.a). 

Distriktssköterskor beskriver sitt arbete som utmanande eftersom de möter flera olika patienter 

och inga tydliga ramar finns för att hantera olika situationer (Wilkes & White, 2005). 
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Josefsson och Peltonen (2015) menar att distriktssköterskor känner sig otillräckliga i sitt arbete i 

hemsjukvård. En stor ansvarskänsla över omvårdnaden finns hos distriktssköterskor och de 

uppger att arbetet kan var svårt på grund av organisatoriska hinder och saknaden av 

kompetensutveckling (Josefsson & Peltonen, 2015). Distriktssköterskor upplever ansvar över 

patienterna, tidspress, administrativt arbete och upplevelsen av att de har för mycket att göra 

vilket kan utlösa en känsla av otillräcklighet. Även faktorer som inte direkt går att påverka 

uppges bidra till svåra situationer i vårdandet, såsom personalbrist, tidsbrist, avbrott i arbetet 

samt att hålla sig uppdaterad gällande ny kunskap (McKinless, 2020). 

Rational 

Flertalet studier visar att distriktssköterskor och sjuksköterskor upplever en känsla av att inte 

räcka till i vissa arbetssituationer. Distriktssköterskor har vanligtvis en hög arbetsbelastning, ett 

stort ansvar och brist på tid, vilket skulle kunna leda till en känsla av att inte räcka till i det 

dagliga arbetet inom hemsjukvård. Litteraturgenomgången visar att det saknas studier som enbart 

fokuserar på distriktssköterskors upplevelse av att inte räcka till i arbetet inom hemsjukvård. 

Resultatet i denna studie kan medföra ökad kunskap om vad som påverkar känslan av att inte 

räcka till sitt arbete som distriktssköterska. Förhoppningsvis kan resultatet bidra till att skapa en 

djupare och ökad förståelse för känslan av att inte räcka till i sitt arbete för distriktssköterskor, 

men även ge en förbättrad och djupare kunskap till annan vårdpersonal, organisation och 

ledning. Den här kunskapen kan vara till hjälp vid arbetet för distriktssköterskor i hemsjukvård 

att hitta strategier för att förebygga att känslan av att inte räcka till uppstår. Att på så sätt bidra 

till en bättre arbetsmiljö för distriktssköterskor och därmed en bättre omvårdnad för patienter 

som vårdas inom hemsjukvården. 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av att inte räcka till i sitt 

arbete inom hemsjukvård. 

 



6 
 

Metod 

Design 

Denna studie har genomförts med en kvalitativ metod baserad på individuella intervjuer som 

metod för insamlandet av data. Denna metod är lämplig att använda när upplevelser och 

erfarenheter ska beskrivas för att få en djupare förståelse om det fenomen som studeras 

(Henricsson & Billhult, 2017; Polit & Beck, 2010). Som analysmetod användes kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats vilket innebär att objektivt och öppet analyserar texter från 

individers berättelser om upplevelser (Lundman, Hällgren- Graneheim, 2017). 

Deltagare och Procedur 

Deltagarna i denna studie innefattande åtta kvinnliga distriktssköterskor i ålder 35–59 år (m= 45 

år). De hade arbetat som distriktssköterskor inom hemsjukvård mellan 1–7 år (m= 5 år). Ett 

ändamålsenligt urval användes vilket innebär att deltagare som anses passa bäst för att beskriva 

sina upplevelser av att inte räcka till i sitt arbete valdes ut (jmf. Polit & Beck, 2010). 

Inklusionskriterier för att få delta i studien var att ha specialistutbildning inom distriktsvård, ha 

arbetat som distriktssköterska inom hemsjukvård i minst ett år och att ha upplevt känslan av att 

inte räcka till i sitt arbete. Distriktssköterskor som arbetat kortare tid än ett år exkluderades 

eftersom vi inte ville att känslan av att inte räcka till i sitt arbete skulle bygga på att man var 

nyanställd. Efter att etikansökan godkänts skickade författarna ut ett informationsbrev med en 

förfråga om att få utföra studien till enhetschefer i tre kommuner i norra Sverige. Samtliga 

enhetschefer gav sitt godkännande om att få utföra studien och vidarebefordrade därefter 

informationsbrev till distriktssköterskor i sin verksamhet som uppfyllde inklusionskriterierna. 

Brevet beskrev även studiens syfte, information om informerat samtycke samt kontaktuppgifter 

till författarna. Åtta distriktssköterskor svarade via e-post att de accepterade att delta i studien, 

samtliga hade fyllt i samtyckesblanketten. Därefter kontaktade författarna dem via e-post och 

kom överens om var och när intervjun skulle äga rum. Även en förfrågan gjordes om intervjun 

skulle utföras via telefon eller Zoom. Samtliga intervjuer utfördes via telefon.  
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Datainsamling 

Datainsamlingen utfördes med individuella semistrukturerade intervjuer vilket innebar att 

författarna hade öppna förutbestämda frågor med utgång från syftet (jmf. Polit & Beck, 2010). 

En intervjuguide användes som stöd under intervjuerna (Bilaga 1). Frågorna formades för att 

kunna svara på studiens syfte och fokuseras på deltagarnas upplevelser, känslor och åsikter (jmf. 

Danielsson, 2017). Varje intervju inleddes med bakgrundsfrågor gällande ålder, kön, och 

yrkeserfarenhet som distriktssköterska. Intervjuerna utfördes under maj- augusti 2021 och pågick 

mellan 13–28 minuter (m= 21 minuter).  Författarna ställde frågorna så att deltagarna hade 

möjlighet att prata fritt, detta för att få så innehållsrika svar som möjligt. Den första intervjun 

genomförde och utvärderade författarna tillsammans och intervjuguiden reviderades något efter 

det. Därefter intervjuade författarna var för sig. Samtliga som deltog i studien intervjuades via 

telefon i ett enskilt rum på deras arbetsplats. Författarna använde öppna frågor som: Kan du 

beskriva din upplevelse av att inte räcka till i ditt arbete som distriktssköterska i hemsjukvården? 

Kan du ge exempel på när du känt att du inte har räckt till i ditt arbete? Finns det något som du 

önskar hade varit annorlunda? Hur upplever du din roll som distriktssköterska i mötet med 

patienter i hemmiljö? Författarna lyssnade aktivt och uppmuntrade deltagarna att berätta mer och 

utveckla sina svar med stöd av följdfrågor såsom: Kan du berätta mer? Hur kändes du då? Kan 

du beskriva mer? Intervjuerna spelades in digitalt via mobiltelefon och allt material hölls sparat 

på mobiltelefon eller dator med lösenordsinloggning. 

Dataanalys 

Analysarbetet utfördes enligt Lundman och Hällgren- Graneheim (2017) beskrivning av metoden 

manifest kvalitativ innehållsanalys. Det innebär att intervjuerna inledningsvis transkriberades 

ordagrant direkt efter att intervjuerna gjordes. Sedan lästes det transkriberade materialet igenom 

flertalet gånger av båda författarna för att få en fördjupad förståelse för texten. Denna 

analysmetod innebär att pendla mellan helhet och delar i materialet och att fokusera på vad 

texten säger samt beskriver textens synliga och självklara delar. Därefter extraherades 

meningsbärande textenheter ut ur det transkriberade materialet och kondenseras till nedkortade 

meningar utan att förlora textens budskap. Sedan bildades koder. Koder är ord eller fraser som 

beskriver de meningsbärande enheterna. Koder som med liknande innehåll sorterades i 
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underkategorier och från dessa underkategorier skapades fyra slutgiltiga kategorier som visade 

textens manifesta innehåll. Kategoriseringarna utfördes i fyra steg. Under hela analysprocessen 

har författarna haft nära kontakt med varandra, för att diskutera var de olika textenheterna hör. 

Etiska överväganden 

En etikansökan genomfördes och godkändes av universitetslektor på avdelningen för omvårdnad 

och medicinsk teknik, institutionen för hälsa, lärande och teknik, Luleå tekniska universitet. 

Enhetschefer och deltagarna fick via ett brev information om studiens syfte och upplägg. I detta 

brev fanns information om samtycke och att deltagande var frivilligt och när som helst gick att 

avbryta. Deltagarna i studien fick även muntlig information om detta innan intervjun startade. 

samt information om att materialet skulle avidentifieras och att resultat och citat skulle användas 

på ett sätt som inte gick att spåra. Allt material hölls sparat på mobiltelefon eller dator med 

lösenordsinloggning. Deltagarna fick information om att materialet skulle hanteras på ett sätt så 

ingen annan än författarna och handledaren kunde komma åt det (jmf. Danielsson, 2017). En 

riskanalys utförs enl. Polit och Becks beskrivning (2010) angående nyttan för vetenskapen, 

samhället och deltagare övervägde riskerna med studien. Författarna bedömer att ämnet som 

valts att studera inte skulle väcka obehagliga eller svåra känslor hos deltagarna. Om det hade 

visats sig att intervjun hade väckt svåra känslor hos deltagarna hade vi som intervjuat inte lagt 

några egna värderingar i det och låtit deltagarna få tid på sig att samla sig innan intervjun hade 

fortsatt. Studien gav deltagarna en chans att få berätta om sina upplevelser och förhoppningsvis 

kan studiens resultat leda till en förbättrad arbetssituation. Intervjuerna gjordes via telefon vilket 

kan medföra att reaktioner och ansiktsuttryck om känslolägen kan missas hos deltagarna. Därför 

frågade författarna deltagarna efter varje intervju om det kändes bra och om något varit jobbigt 

att svara på. Data användes endast till att besvara studiens syfte och förstördes när studien var 

godkänd och publicerad på ltu.diva-portal.org 

Resultat 

I analysen framkom fyra kategorier (tabell 1) som presenteras i löpande text och styrks med citat. 

Tabell 1. Översikt av kategorier (n=4) 
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Kategorier 

Att vårda svårt sjuka  

Att känna att tiden inte finns 

Att inte kunna hjälpa som man önskar 

Att teamkänslan brister 

Att vårda svårt sjuka  

Distriktssköterskor beskrev vården av svårt sjuka patienter i hemmet som komplex och en känsla 

av att inte räcka till, för det kunde vara många problem som måste lösas, som exempelvis 

adekvat lindring av smärta och ångest hos patienter. De uttryckte en stark vilja att hjälpa 

patienter så att de kunde vara kvar i hemmet. Ibland gick inte problemen att lösa i hemmet, utan 

patienten var tvungna att söka sjukhusvård, vilket skapade en känsla av otillräcklighet hos 

distriktsköterskor.  

… och när man känner att man som kommer till en viss gräns att nu kan jag inte hjälpa dig mer i 

hemmet och man gjort allting man kan och ändå blir det inte bra för patienten…. 

Distriktssköterskor beskrev en känsla av ensamhet att vårda palliativa patienter. De uppgav att 

palliativa patienter utan hemtjänst behövde mer omvårdnad av distriktssköterskor. De uttryckte 

att ett samarbete mellan dem och hemtjänsten gjorde att känslan av att inte räcka till minskade.  

De vill inte släppa in fler, bara mig men det som händer då är att jag blir väldigt ensam. Man 

ska vara ett team kring en döende patient men jag blir helt ensam i den situationen… 

Distriktssköterskor beskrev patienters behov av stöd gällande existentiella frågor och funderingar 

kring behandling, strategier och andra problem som kunde uppstå. De uppgav att patienterna 

gärna vände sig till dem med dessa frågor och funderingar. Vilket kunde medföra en känsla av 

otillräcklighet. Situationer där palliativa patienter vårdades under en längre tid och när patienten 

avlidit uppstod funderingar hos distriktsköterskor om de hade gjort tillräckligt för den sjuke och 

deras anhöriga. Vissa distriktssköterskor menade att vårdandet av palliativa patienter  
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krävde mycket tid och tog mycket av distriktssköterskans energi. Vid dessa situationer var det 

extra viktigt att få bearbeta sina egna tankar och känslor för att känna att de gjort allt de kunnat i 

den situationen och att minska känslan av att inte räcka till i arbetet. 

… hos palliativa patienter där det har varit väldigt intensivt och mycket både emotionellt och 

medicinskt och både med patient och anhöriga, att man verkligen har fått ge av sig själv… 

Att känna att tiden inte finns 

Samtliga distriktssköterskor menade att tiden inte räckte till vid patientbesöken. Några 

distriktssköterskor menade att själva vårdsituationen var för svår, att patienter som vårdas i 

hemmet var för sjuka. 

… man har lite svårt att förstår hur svårt sjuka de är de som bor hemma… en del är faktiskt 

sjukhus- och boendemässiga, äh då kan man känna sig otillräcklig, att man har för lite tid med 

dem, ja… 

Andra faktorer som påverkade tidsbristen var avsaknad av struktur på arbetsplatsen, att de var för 

få personal men även att det saknades tydlighet i vilka arbetsuppgifter som skulle utföras. Detta 

gjorde att patienterna kunde förvänta sig något annat än vad som beslutats att de skulle få hjälp 

med, även det kunde medföra att hembesöken tog längre tid än beräknat. Några 

distriktssköterskor menade att många patienter var väldigt ensamma och hade stora förväntningar 

på hembesöken och önskade att distriktssköterskan stannade längre. Detta gjorde att flera 

distriktssköterskor ständigt hade dåligt samvete att de gav patienterna för lite tid. 

…jag tänker på patienter som är mycket ensamma de kanske klagar på smärta och andra 

symtom men jag känner egentligen att det inte är något större problem med vare sig smärta eller 

något annat sjukdomstillstånd… det handlar egentligen om ensamhet och jag har inte tid att 

tillgodose deras ensamhetsbehov… 

Några distriktssköterskor tyckte att arbetsbelastningen var för hög vilket kunde skapa en känsla 

av att inte räcka till. De hade för många arbetsuppgifter att utföra utanför patientbesöken och att 

det tog tid från hembesöken och tiden de ville ge patienterna. De menade att de endast hann göra 

det praktiska sysslorna vid varje hembesök men att de även såg mycket annat som behövde göras 
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som de inte hann med. Distriktssköterskor beskrev också att det inte fanns tid till att bygga 

trygga relationer. Något som ansågs viktigt av samtliga distriktssköterskor. 

En distriktssköterska menade att hon inte alltid visste vad som väntade när hon kom hem till en 

patient och att detta kunde påverka att det var svårt att beräkna hur lång tid ett besök skulle ta. 

Det kunde även vara anhöriga som var där och hade flera frågor eller att patienten själv hade 

önskemål om vad som skulle göras vid besöket. Denna känsla beskrevs av en distriktssköterska 

som störst när patienter just kommit hem från sjukhuset. Det framkom även att långa avstånd 

mellan patienter påverkade att tiden inte räckte till. 

Att inte kunna hjälpa som man önskar 

Distriktssköterskor beskrev att det fanns många situationer då de inte kunde hjälpa patienter och 

deras närstående som de önskade. Det fanns en komplexitet i och med att distriktsköterskan även 

behövde ta hänsyn till anhöriga som behövde deras stöd och omsorg men att det även var viktigt 

att ta hänsyn till vilken integritet som patienten hade. Distriktssköterskor beskrev att känslan av 

att inte räcka till i sitt arbete minskade när de kände sig trygga i att göra rätt bedömningar även i 

situationer då de arbetade ensam med ett stort ansvar. Distriktssköterskor menade att det hjälpte 

att ha en lång yrkeslivserfarenhet och de kunde förlita sig på sin erfarenhet för att minska känslan 

av otillräcklighet. De betonade att när varken distriktssköterskor eller läkaren kände till patienten 

så uppkom känslan av otillräcklig lättare. 

Ja, för man är ensam, man måste hela tiden lita på sin känsla. Så absolut, det tycker jag 

och just att det är svårt när man inte har någon nära att man kan fråga … 

De menade att svåra situationer i patientmötet blev mer krångliga att lösa när inte kollegor fanns 

tillgängliga att fråga. Några distriktssköterskor beskrev att de axlade flera roller som både 

kurator, stödperson och sjuksköterska för patienten vilket kunde skapa känslan av otillräcklighet. 

... i hemmet finns bara jag och kanske i bästa fall även hemtjänst men jag får på något 

sätt vara alla roller... 

Otillräcklighet menade de, kunde också uppstå när de kände att de saknade egen kunskap i en 

patientsituation. Vidare beskrev distriktssköterskor även ett behov av att diskutera svåra 
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patientmöten med sina kollegor, där de kunde få bekräftelse i den vård och omvårdnad de 

utförde. Distriktssköterskor menade att en känsla av otillräcklighet uppstod i och med att vården 

skedde i patientens egna hem och betonade vikten att respektera att patientens hem. De berättade 

att det var en balansgång mellan vad som var hem och arbetsplats och att det kunde göra att 

distriktsköterskor kände sig otillräckliga. En annan aspekt som de menade medförde känslan att 

inte räcka till var svårigheter att göra kliniska bedömningar med så få instrument som 

distriktssköterskor i hemsjukvård hade tillgång till. 

...Vi kan mäta blodtryck, puls och temp men i övrigt så måste vi ju gå på vår känsla och 

erfarenhet. Man är ju faktiskt lite glad över att man har erfarenhet av att träffa många 

väldigt sjuka patienter på vårdavdelning… 

Distriktssköterskor beskrev att känslan av att inte räcka till kunde uppstå när de via SIP 

(samordnad individuell planering) fick uppdrag gällande vissa behov hos patienten, när de sedan 

vid besöket såg att hjälpbehovet var mycket större. En distriktssköterska berättade att 

förväntningar från patienter och deras anhöriga att mer behöver göras än vad som var planerat 

medförde att de kunde känna sig otillräcklig. 

Att teamkänslan brister 

Distriktssköterskor beskrev samarbetet med primärvården som ansträngt. Anledningarna till detta 

var många och flera distriktssköterskor beskrev att bemötandet från primärvården kunde vara 

nonchalant. De upplevde även att deras kännedom om patienterna inte värdesattes och att deras 

bedömningar ofta ifrågasattes. 

...Det är inte värt det jag säger för jag jobbar bara på kommunen… 

Flera distriktssköterskor menade att möjligheten till läkarkontakt var begränsad. Eftersom 

hemsjukvården och hälsocentralerna inte hade samma huvudman upplevdes detta som att 

hemsjukvården hade sämre möjlighet att konsultera läkare än sjuksköterskor anställda av 

regionen. Detta bidrog till att några distriktssköterskor kände en otillräcklighetskänsla gentemot 

patienterna när de inte hade eller kunde ge aktuell information. Samtliga distriktssköterskor 

beskrev även en stor frustration över att inte ha samma journalsystem som regionen, vilket 
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medförde att distriktssköterskor inte hade samma inblick i patientens sjukdomsbild. De berättade 

att olika journalsystem kunde fördröjda viktig information om t.ex. provtagningar och 

läkemedelsändringar men även att information som distriktssköterskan hade om patienterna inte 

kom regionen till handa. 

… man jobbar lite grann i motvind i det blinda i hemsjukvården… ibland känns det som att jag 

har ingen aning om vad som händer med den här patienten, helt plötsligt kommer jag dit också 

då har dom varit på läkarbesök och det är ändrat och bytt mediciner… 

En distriktssköterska beskrev att känslan av otillräcklighet lätt infann sig när det var svårt att få 

tag på läkare om någon akut situation uppstod utanför rondtid. En annan distriktssköterska 

beskrev problem att få adekvat hjälp av läkare som störst på jourtid, då få läkare ville sätta sig in 

i patienten och den aktuella situationen. 

Några distriktssköterskor beskrev samarbetet med hemtjänst som en faktor till att känna sig 

mindre otillräcklig i arbetet med patienter medan andra menade att hemtjänst bidrog till att öka 

den känslan. Hemtjänstpersonal arbetar närmast patienter och deras hjälp behövdes för att göra 

ett fullgott arbete menade två distriktssköterskor. En distriktssköterska beskrev att mycket tid 

gick åt till att informera hemtjänstpersonal om vikten av viss omvårdnad. Framförallt upplevde 

distriktssköterskor att en osäkerhet fanns i vårdandet av palliativa patienter och att hemtjänsten 

då behövde stort stöd. Flera distriktssköterskor beskrev att känslan av otillräcklighet var stor i 

situationer där de inte kunde vara med och påverka som till exempel organisatoriska svårigheter. 

De berättade vidare att upplevelsen fanns att de förväntades kunna lösa allt från både 

primärvårdens och hemtjänstens sida. Några distriktssköterskor beskrev att hemtjänsten ofta 

ringde till dem även om patienten inte var inskriven i hemsjukvården, distriktssköterskor 

upplevde att de behövde sätta tydliga gränser gentemot både hälsocentralerna och mot 

hemtjänsten så att inte alla som har hemtjänst automatiskt blev betraktade som 

hemsjukvårdspatienter. 

... vi distriktssköterskor förväntas lösa allt… hemtjänsten tycker att det är lättast att ringa till oss 

för att de får tag i oss och säger, det här är inte en hemsjukvårdspatient men vi får inte tag på 

hälsocentralen… 
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Distriktssköterskor beskrev att det förekom att de ofta kände sig ensam och otillräcklig i sitt 

arbete med patienterna, de uttryckte att de kunde sakna att ha kollegor i närheten att fråga och be 

om hjälp. Men att de hade stöd från hemtjänstpersonalen. Några distriktssköterskor saknade att 

arbeta tillsammans med någon och beskrev att det fanns avstånd i teamet kring patienten. Det 

framkom även att distriktssköterskans bedömningar ifrågasattes både gentemot 

ambulanspersonal och psykiatrin. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av att inte räcka till i sitt 

arbete inom hemsjukvård. Studien resulterade i fyra kategorier: Att vårda svårt sjuka, att känna 

att tiden inte finns, att inte kunna hjälpa som man önskar, att teamkänslan brister. 

I studiens resultat framkom det att distriktssköterskor upplevde att beskrev känslan av att inte 

räcka till var som störst i vården av svårt sjuka patienter. Eftersom de och även deras anhöriga 

ofta behövde ett stort stöd vilket resulterade i att distriktsköterskor ofta blev mycket 

känslomässigt engagerade. I studien av Sandgren et al. (2006) framkom det att sjuksköterskor 

som arbetade med palliativa patienter ofta kände att de blev för känslomässigt engagerade. 

Palliativa patienter vårdas ofta väldigt intensivt under en kortare period och sjuksköterskor 

kommer då nära patienterna (a.a). Spelten et al. (2019) menade att många sjuksköterskor som 

vårdade patienter i livets slut kände en stor tillfredsställelse i sitt arbete. Att tacksamhet från 

patienter och anhöriga ger dem en bekräftelse.  

Studiens resultat visade även att distriktsköterskor som vårdade patienterna i deras egna hem inte 

alltid kunde hjälpa patienterna så som de önskade. De mötte patienterna ensam i deras svåra 

situation vilket kunde ställa höga krav på dem. Det var hela tiden en balansgång mellan vad som 

var hem och vad som var arbetsplats. Wilkes och White (2007) menar att särskilt vid vårdandet 

av palliativa patienter kunde sjuksköterskor uppleva en känsla av otillräcklighet när de kände att 

de inte kunde ge den vård och omsorg som de själva önskade kunna ge. Resultatet påvisade även 

komplexiteten i arbetet med att vårda palliativa patienter i hemmet och att viljan alltid fanns att 

hjälpa på bästa sätt men att alla problem inte gick att lösa. Marchessault et al. (2012) menade att 

sjuksköterskor kunde känna stor oro över att inte kunna ge vård av tillräckligt god kvalité i 
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patientens hem. I resultatet framkom att distriktssköterskor kände sig ensamma i arbetet med 

palliativa patienter. Det självständiga arbetet menade Danielsson et al. (2018) var ytterligare 

komplexitet i vårdandet av palliativa patienter i hemmiljö eftersom sjuksköterskor ständigt fick 

göra bedömningar ensamma gällande exempelvis smärtlindring eller annan lindrande behandling 

för patienten vid palliativ vård i hemmet (a.a).  

Resultatet visade att tiden inte räckte till i arbetet inom hemsjukvård. Distriktssköterskor beskrev 

att de sällan kände att de kunde stanna så länge hos patienterna som de önskade. Mohan et al. 

(2005) beskriver att tiden var en viktig aspekt för att kunna ge god och individuell vård speciellt 

till palliativa patienter och att tidsbrist är vanligt inom vård av palliativa patienter. Vilket gör att 

många sjuksköterskor känner sig frustrerade (a.a). Danielsson et al. (2018) menar att 

sjuksköterskor ständigt behöver planera och prioritera sitt arbete för att hinna med allt under 

arbetsdagen. Vårt resultat visade att tiden inte räckte till för att bygga en god relation med 

patienterna, vilket behövdes för att kunna ge en god och trygg vård som byggde på tillit och 

förtroende. Även relationen till anhöriga var betydelsefull i vårdandet av patienter i hemmiljö, 

framför allt palliativa patienter (Marchessault et al., 2012). Att inte hinna sitta ner och lyssna på 

patienter och möta deras oro är något som Mohan et al. (2005) menar är vanlig bland 

sjuksköterskor. Relationer kan byggas över tid men det viktiga för att bygga relationer är att 

möta patienter med ett öppet och lyhört sinne samt att visa intresse för dem (Danielsson et al., 

2018). Resultatet visade att det fanns ett behov av att ha stödgrupper för distriktssköterskor för 

att hjälpa dem att hantera svåra vårdsituationer som kunde uppstå i arbetet. Det framkommer 

dock att distriktssköterskor ansåg att det fanns en viss balans mellan det negativa och det positiva 

i arbetet (Pålsson & Norberg, 1994). Burt et al., (2008) beskriver dock att arbetet med palliativa 

patienter var givande för distriktssköterskor även om de ofta blev väldigt känslomässigt 

involverade.  

Resultatet visar även att möjligheten till läkarkontakt var begränsad och svårtillgänglig. Enligt 

Delin och Rundgren (2014) finns det brist på läkarkontakt i hemsjukvård vilket medför problem. 

Kastbom et al. (2019) menade att sjuksköterskor har störst kunskap kring patienter och belyser 

att läkare är beroende av sjuksköterskors nära relation med patienter och anhöriga när de ska ta 

beslut om vårdnivå för patienter i hemmet. Denna studies resultat påvisade något helt annat då 

flera distriktssköterskor beskrev att de ofta blir nonchalant bemötta av läkare i regionen och 
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upplevde att deras kunskap och bedömningar om patienter inte värdesattes. Att inte vara överens 

om patienters vårdnivå är något som Kirsebom et al. (2017) beskrev som vanlig förekommande 

och att många patienter skickades till sjukhus när bedömningen skulle kunna ske i hemmet. Dock 

finns situationer när patienter är så pass dåliga att de trots tagna beslut om vårdnivå ändå måste 

skickas in till sjukhus mot sin vilja (a.a).  

Metoddiskussion 

Författarna valde att genomföra denna studie med en kvalitativ metod. Denna metod anses 

lämplig att använda när man ska beskriva upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck 2010). Som 

analysmetod valdes kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, baserad på individuella 

intervjuer som metod för insamlandet av data. Kvalitativ innehållsanalys används när man 

önskar få en djupare förståelse kring ett fenomen. Induktiv ansats innebar att man objektivt och 

öppet analyserade texter från enskilda individers berättelser om upplevelser och drog slutsatser 

av detta (Lundman & Hällgren- Graneheim, 2017).  

Författarna till studien tycker att kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats var ett bra val för 

att få fram material som kan svara på studiens syfte. Datainsamlingen utfördes med 

semistrukturerade intervjuer vilket innebar att det var öppna förutbestämda frågor som 

förväntades svara på studiens syfte. Intervjuerna utfördes med stöd av en intervjuguide. En 

intervjuguide kan med fördel användas för att stärka studiens tillförlitlighet och för att hjälpa 

författarna att hålla sig till ämnet (Polit & Beck, 2010). För att öka studiens trovärdighet är det 

viktigt att planera intervjuerna samt analysarbetet noggrant. För att stärka trovärdigheten 

ytterligare ska intervjufrågorna komponeras utifrån att besvara studiens syfte och fokusera på 

deltagarnas upplevelser, känslor och åsikter (Danielsson, 2017). Samtliga som deltog i studien 

intervjuades via telefon i ett enskilt rum på deras arbetsplats. För att säkerställa trovärdigheten 

spelades alla intervjuer in och allt material transkriberades i små steg. Det utfördes i närhet efter 

att intervjun var gjord. Materialet transkriberades av den författaren som gjort intervjun. Detta 

för att minska risken för feltolkningar. Att intervjua via telefon där författarna och deltagarna 

inte kunde se varandra kunde medföra att nyanser missades. Samtalet kunde även bli onaturligt, 

att spela in kunde vara något som fick deltagarna att känna sig obekväma och hämmade i sitt 

berättande (Polit & Beck, 2010). På grund av tekniska problem och långa avstånd valde 
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författarna ändå att utföra intervjuerna på detta sätt. Författarna hade inga tidigare erfarenheter av 

att intervjua och det kan ha påverkat intervjuernas kvalitet. Dock upplevde författarna att 

intervjuerna flöt på bra och att deltagarna svarade på ett naturligt sätt som gav ett nyanserat 

material till studien. Den första intervjun genomförde och utvärderade författarna tillsammans 

och intervjuguiden reviderades något efter det. Därefter intervjuade författarna var för sig. Att 

göra den första intervjun tillsammans ansåg författarna vara ett bra sätt till att få enhetlighet i 

sättet att intervjua och att även kunna ge feedback till varandra inför vidare intervjuer. 

Tillförlitligheten i studien stärktes av att författarna läste materialet flertalet gånger var för sig 

och sedan diskuterade materialet. Författarna har under hela analysprocessen gått fram och 

tillbaka mellan delar och helhet i materialet för att inte missa något viktigt. Författarna har gjort 

hela analysarbetet tillsammans och i samråd med sin handledare, detta stärker tillförlitligheten i 

studien (Polit & Beck, 2010). Författarna har en tydlig beskrivning av analysarbetet och det 

stärker tillförlitligheten i studien (a.a). 

En kvalitativ studies överförbarhet är svår att bestämma av författarna utan måste lämnas till 

läsaren att avgöra. Författarna behöver därför tydligt beskriva hur studien har genomförts, vilka 

deltagare och hur urvalet gick till (Polit & Beck, 2010). För att kunna kalla att resultatet i studien 

är överförbart måste resultatet vara giltigt utanför studien (Pribe & Landström, 2017). Författarna 

anser att resultatet är överförbar utanför studien. Det var åtta distriktssköterskor deltog i studien 

och överförbarheten ökade då intervjuerna utfördes på distriktssköterskor i hemsjukvård i flera 

kommuner. Detta ansåg författarna var tillräckligt för att kunna redovisa ett överförbart resultat. 

Dock bör man ta i beaktning att det låga antalet deltagare kan vara en nackdel för ett överförbart 

resultat.  

Författarna var väl medvetna om sin förförståelse i ämnet eftersom båda författarna arbetar inom 

hemsjukvård och har upplevt att känna sig otillräcklig i sitt arbete. Därför diskuterade författarna 

sina egna upplevelser och erfarenheter i ämnet innan studien påbörjades. Även fortlöpande under 

studiens gång har reflektion och diskussion förts gällande författarnas förförståelse. När studiens 

resultat färdigställts har författarna reflekterat över hur mycket som stämde in med förförståelse 

de hade. Lundman och Hällgren- Graneheim (2017) menade att förförståelse kan vara något som 

stärker forskningsprocessen eftersom det kan leda till en högre nivå av förståelse för syftet med 

studien. 
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Slutsats 

Distriktssköterskor kan ofta kan uppleva att de inte räcker till i sitt arbete med svårt sjuka 

patienter som har ett stort behov av vårdpersonal. I dessa möten står oftast distriktssköterskor 

ensamma vilket resulterar i ett behov av reflektion. Vårt resultat kan bidra till en ökad förståelse 

för distriktssköterskors arbete i hemsjukvård vilket kan bidra till bättre arbetssituation för den 

anställda men även för hela arbetsgruppen. Detta på grund av att förståelsen för hemsjukvårdens 

distriktsköterskor i arbetssituation belyses. Studien bidrar även till att synliggöra svåra 

situationer som distriktssköterskor ställs inför i sitt jobb inom hemsjukvård. Det finns ett behov 

av schemalagt reflektionstid för distriktsköterskor i hemsjukvård. Men även ett behov av att se 

över samarbetet mellan olika vårdinstanser, detta för att göra patientarbetet enklare och mer 

smidigt för alla inblandade parter. Det är av stor vikt med erfarenhet i arbetet inom hemsjukvård. 

Detta för att kunna luta sig mot sin erfarenhet och kunskap i yrket då patienten blir sämre i sin 

sjukdom och bristen av medicinteknisk utrustning finns. Fortsatt forskning kring svåra 

situationer för distriktssköterskor behövs för att säkra distriktssköterskors hälsa och välmående. 
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Intervjuguide                                                                                                                                                   

                    Bilaga 1 

Bakgrundsfrågor 

-          Hur länge har du arbetet som distriktssköterska inom hemsjukvård? 

-          Hur länge har du arbetat som legitimerad sjuksköterska innan du vidareutbildade 

dej? 

-          Hur gammal är du? 

Huvudfrågor  

-          Kan du berätta om när du känner dig otillräcklig i ditt arbete som distriktssköterska 

inom hemsjukvård? 

-          Berätta om en situation när du känt dig otillräcklig i ditt arbete? 

-          Vad får dig att känna otillräcklighet i ditt arbete? Kan du ge exempel? 

-          Kan du berätta om strategier du använder för att klara av sådana situationer? 

-          Berätta vad skulle du vilja ändrades i ditt arbete så du känner dig mindre otillräcklig? 

-          Berätta hur du som distriktssköterska kan känna dig otillräcklig i mötet med patienter 

i hemmiljö? 

-          Berätta vad som kan göra att du känner dig otillräcklig i relationen med patienter 

inom hemsjukvård? 

-          Är det något mer du vill tillägga? 

Följdfrågor 

-          Hur kände du då? 

-          Berätta gärna mer. 

-          Kan du beskriva något mer? 

-          Kan du utveckla? 

-          Kan du ge exempel? 
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