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Abstrakt

Bakgrund: Distriktsskoterskor i hemsjukvard innebar ensamarbete med allt fler svart sjuka
patienter som ar i behov av avancerad vard i hemmet. Patientens hemmiljo blir
distriktskoterskans arbetsplats. Distriktsskoterskor moter svart sjuka patienter samt deras
anhoriga som kan stélla orealistiska krav. Syfte: Syftet var att beskriva distriktsskoterskors
upplevelse av att inte racka till i sitt arbete inom hemsjukvard. Metod: Studien utférdes med
en kvalitativ metod med induktiv ansats. Datainsamlingen genomfdrdes med individuella
semistrukturerade intervjuer. Dataanalysen genomfdérdes med en kvalitativ innehallsanalys.
| studien medverkade atta distriktsskoterskor som arbetade i hemsjukvard. Resultat: Studien
resulterade i fyra kategorier: Att varda svart sjuka. Att kanna att tiden inte finns. Att inte
kunna hjalpa som man onskar. Att teamkanslan brister. Slutsats: Distriktsskoterskor i
hemsjukvard hanterar ofta svara patientmoten och aven svarigheter att samarbetet med andra
aktorer finns. Kanslan av tidsbrist &r en bidragande faktor for distriktsskoterskor att k&nna
att de inte racker till. Regelbundna reflektioner kan ge mgjlighet for distriktsskoterskor att
kanna sig tillrackliga i sitt arbete i hemsjukvard.

Nyckelord: Distriktsskoterska, hemsjukvard, upplevelse, otillracklighet, kvalitativ metod,
metodologisk
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Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) ar malet med sjukvard i Sverige att framja
god halsa och ge vard pa lika villkor. Med god vard menas att den ar effektiv, saker,
patientfokuserad, andamalsenlig, kunskapsbaserad samt jamlik och tillganglig. Enligt
arbetsmiljélagen ska arbetsgivare varna om de anstalldas hélsa. Arbetsgivaren ska forebygga
psykisk och fysisk ohdlsa, samt skydda sina anstallda mot olycksfall (SFS 1777:1 160). Glasberg
et al., (2006) beskriver otillracklighet, alltsa att kdanslan av att inte racka till bygger pa individens
samvete. Att kanna otillracklighet kan leda till en samvetsstress (a.a). Samvete ar nagot som alla
har men som paverkar individer olika. Om sjukskaterskor inte kan folja sitt samvete kan en
kansla av otillracklighet uppsta och detta medfor att det blir en belastning (Juthberg et al., 2010;
Juthberg et al. 2008). Distriktsskoterskeforening i Sverige (2019) beskriver att en grundpelare i
distriktsskoterskors arbete ar att verka som stod for alla aldersgrupper och sjukdomstillstand.
Arbetsgivare och patienter staller hoga krav pa sjukskaterskors kompetens (Dean Plant & White,
2013; Juthberg et al., 2009; Kornhaber & Wilson, 2011), samtidigt som sjukskdterskor ofta har
hoga krav pa sig sjalva (Hallin & Danielson, 2006). Dessa krav gor att sjukskoterskor ofta
kanner sig otillrackliga i sina arbetsuppgifter och borjar tvivla pa sin kompetens (Dean Plant &
White, 2013; Juthberg et al., 2009; Kornhaber & Wilson, 2011).

Distriktsskoterskor tillgodoser patientens behov av kontinuitet, trygghet, sakerhet och
samordning och fungerar ofta som en fast vardkontakt (Socialstyrelsen, nationell véagledning
2017). Distriktsskoterskor i hemsjukvard arbetar nara patienten och det kan innebéra ett stort
engagemang bade psykiskt och fysiskt. Om arbetsbelastningen blir for stor kan
distriktsskoterskors trivsel pa arbetet paverkas. Vilket kan leda till minskad produktivitet i
arbetet (Lombardo & Eyre, 2011).

Antalet personer som vardas i hemmet 6kar och vardnivan blir allt hogre. Distriktsskéterskor
inom hemsjukvarden stalls infér manga svara situationer, de jobbar sjéalvstandigt och far ofta ta
svara beslut. Distriktsskoterskor har ett stort ansvar for patienter med komplexa fysiska, psykiska
och medicinska tillstand och moter olika situationer dar de gor medicinska dvervagningar (Burt
et al., 2008). Distriktsskoterskor beskriver dven kéanslan av att komma for néra patienter och da

bli for k&nslomaéssigt involverade. De vill inge hopp till patienter samtidigt som de ké&nner sig



maktlosa i manga situationer (Burt et al., 2008). En viktig del i distriktsskoterskors arbete &r att
finnas som stod for bade patienter och anhdriga i svara situationer (Steven et al., 2013). |
distriktsskéterskors arbete ingar att framja och sta for kontinuitet, trygghet, sékerhet och
samordning i den vard och omvardnad som de bedriver (Socialstyrelsen, 2019). Ett vél
fungerande natverk, bade socialt och kollegialt, 6kar chanserna till att inte drabbas av
otillracklighet och for stort engagemang da det finns mojlighet till bade bra kommunikation och

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

Distriktsskoterskor méts ibland av orealistiska krav. Det ar svart att varda allvarligt sjuka
patienter i hemmet samt att méta deras familjer. De kénner att det ar ett stort ansvar att stodja
bade patienter och deras anhdriga (Burt et al., 2008; McKinless, 2020). Det & manga aktorer
inblandade i patienter som vardas i hemmet och manga viljor ska forsoka tillgodoses. Det &r inte
bara patienten sjalv som har asikter utan dven anhériga, andra vardgivare och hemtjanstpersonal
(Hellstrom, 2019; Josefsson & Peltonen, 2015). De storsta faktorerna som distriktsskoterskor
uppger gallande stress &r bland annat problem med patienterna, hdga krav, arbetsmiljon och brist
pa kommunikation. Wilkes och White (2005) beskriver distriktsskoterskors kansla av
otillracklighet nér anhoriga till patienten upplever utmattning pa flera plan. Nagot som ofta sker i
en situation d& anhdriga vardar den sjuka familjemedlemmen i hemmet. Distriktsskoterskor
beskriver att det kan vara psykiskt kravande att ha en for nara relation med den svart sjuke
patienten. Att mota manga aldre, ensamma och sjuka kan utlésa en deprimerande kénsla hos
distriktsskoterskor (Ohman & Séderberg, 2004). Nar stress uppstar vid patientméten nar
sjukskaterskor inte har tid att lyssna pa sina patienter paverkas relationen och dven omvardnaden
pa ett negativt sitt (Mc Garry, 2009). Distriktsskoterskor i hemsjukvard uppger att deras
arbetssituation har en stressande miljo och att det skapar en minskad tillfredsstéllelse i arbetet
(McKinless, 2020). Distriktsskaterskor som vardar patienter hemmai i livets slut, har en central
roll for patienten och dess anhoriga. Vard i livets slut kan vara tidskravande och gar inte alltid att
forutspa hur den kommer att se ut. Dunne et al. (2005) beskriver att sjukskoterskor upplever det
svart att hantera anhorigas kanslomassiga reaktioner. Framforallt frustration, ilska och sorg. En
del sjukskoterskor tar detta personligt och k&nner sig otillrackliga i sin uppgift (a.a).
Distriktsskoterskor beskriver sitt arbete som utmanande eftersom de méter flera olika patienter

och inga tydliga ramar finns for att hantera olika situationer (Wilkes & White, 2005).



Josefsson och Peltonen (2015) menar att distriktsskoterskor kénner sig otillrackliga i sitt arbete i
hemsjukvard. En stor ansvarskansla dver omvardnaden finns hos distriktsskoterskor och de
uppger att arbetet kan var svart pa grund av organisatoriska hinder och saknaden av
kompetensutveckling (Josefsson & Peltonen, 2015). Distriktsskoterskor upplever ansvar over
patienterna, tidspress, administrativt arbete och upplevelsen av att de har for mycket att géra
vilket kan utlésa en kinsla av otillracklighet. Aven faktorer som inte direkt gér att paverka
uppges bidra till svara situationer i vardandet, sdsom personalbrist, tidsbrist, avbrott i arbetet
samt att halla sig uppdaterad gallande ny kunskap (McKinless, 2020).

Rational

Flertalet studier visar att distriktsskoterskor och sjukskoterskor upplever en kansla av att inte
racka till i vissa arbetssituationer. Distriktsskoterskor har vanligtvis en hog arbetsbelastning, ett
stort ansvar och brist pa tid, vilket skulle kunna leda till en kénsla av att inte racka till i det
dagliga arbetet inom hemsjukvard. Litteraturgenomgangen visar att det saknas studier som enbart

fokuserar pa distriktsskoterskors upplevelse av att inte racka till i arbetet inom hemsjukvard.

Resultatet i denna studie kan medfora 6kad kunskap om vad som paverkar kéanslan av att inte
racka till sitt arbete som distriktsskoterska. Forhoppningsvis kan resultatet bidra till att skapa en
djupare och 6kad forstaelse for kanslan av att inte racka till i sitt arbete for distriktsskaterskor,
men dven ge en forbattrad och djupare kunskap till annan vardpersonal, organisation och
ledning. Den har kunskapen kan vara till hjalp vid arbetet for distriktsskéterskor i hemsjukvard
att hitta strategier for att forebygga att kanslan av att inte racka till uppstar. Att pa sa satt bidra
till en battre arbetsmiljo for distriktsskoterskor och darmed en battre omvardnad for patienter

som vardas inom hemsjukvarden.
Syfte

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att inte racka till i sitt

arbete inom hemsjukvard.



Metod

Design

Denna studie har genomforts med en kvalitativ metod baserad pa individuella intervjuer som
metod for insamlandet av data. Denna metod &r lamplig att anvénda nar upplevelser och
erfarenheter ska beskrivas for att fa en djupare forstaelse om det fenomen som studeras
(Henricsson & Billhult, 2017; Polit & Beck, 2010). Som analysmetod anvéndes kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats vilket innebar att objektivt och Gppet analyserar texter fran

individers berattelser om upplevelser (Lundman, Héllgren- Graneheim, 2017).
Deltagare och Procedur

Deltagarna i denna studie innefattande atta kvinnliga distriktsskoterskor i alder 35-59 ar (m= 45
ar). De hade arbetat som distriktsskoterskor inom hemsjukvard mellan 1-7 ar (m= 5 ar). Ett
andamalsenligt urval anvandes vilket innebar att deltagare som anses passa bést for att beskriva
sina upplevelser av att inte récka till i sitt arbete valdes ut (jmf. Polit & Beck, 2010).
Inklusionskriterier for att fa delta i studien var att ha specialistutbildning inom distriktsvard, ha
arbetat som distriktsskoterska inom hemsjukvard i minst ett ar och att ha upplevt kéanslan av att
inte racka till i sitt arbete. Distriktsskoterskor som arbetat kortare tid an ett ar exkluderades
eftersom vi inte ville att kdnslan av att inte racka till i sitt arbete skulle bygga pa att man var
nyanstalld. Efter att etikansokan godkénts skickade forfattarna ut ett informationsbrev med en
forfraga om att fa utfora studien till enhetschefer i tre kommuner i norra Sverige. Samtliga
enhetschefer gav sitt godkannande om att fa utfora studien och vidarebefordrade darefter
informationsbrev till distriktsskoterskor i sin verksamhet som uppfyllde inklusionskriterierna.
Brevet beskrev dven studiens syfte, information om informerat samtycke samt kontaktuppgifter
till forfattarna. Atta distriktsskoterskor svarade via e-post att de accepterade att delta i studien,
samtliga hade fyllt i samtyckesblanketten. Darefter kontaktade forfattarna dem via e-post och
kom overens om var och nar intervjun skulle aga rum. Aven en forfrdgan gjordes om intervjun

skulle utforas via telefon eller Zoom. Samtliga intervjuer utférdes via telefon.



Datainsamling

Datainsamlingen utfordes med individuella semistrukturerade intervjuer vilket innebar att
forfattarna hade 6ppna forutbestamda fragor med utgang fran syftet (jmf. Polit & Beck, 2010).
En intervjuguide anvandes som stod under intervjuerna (Bilaga 1). Fragorna formades for att
kunna svara pa studiens syfte och fokuseras pa deltagarnas upplevelser, kéanslor och asikter (jmf.
Danielsson, 2017). Varje intervju inleddes med bakgrundsfragor gallande alder, kon, och
yrkeserfarenhet som distriktsskoterska. Intervjuerna utférdes under maj- augusti 2021 och pagick
mellan 13-28 minuter (m= 21 minuter). Forfattarna stallde fragorna sa att deltagarna hade
mojlighet att prata fritt, detta for att fa sa innehallsrika svar som majligt. Den forsta intervjun
genomforde och utvarderade forfattarna tillsammans och intervjuguiden reviderades nagot efter
det. Darefter intervjuade forfattarna var for sig. Samtliga som deltog i studien intervjuades via
telefon i ett enskilt rum pa deras arbetsplats. Forfattarna anvande 6ppna fragor som: Kan du
beskriva din upplevelse av att inte racka till i ditt arbete som distriktsskoterska i hemsjukvarden?
Kan du ge exempel pa nar du ként att du inte har rackt till i ditt arbete? Finns det nagot som du
onskar hade varit annorlunda? Hur upplever du din roll som distriktsskoéterska i motet med
patienter i hemmilj6? Forfattarna lyssnade aktivt och uppmuntrade deltagarna att beratta mer och
utveckla sina svar med stod av foljdfragor sasom: Kan du beréatta mer? Hur kandes du da? Kan
du beskriva mer? Intervjuerna spelades in digitalt via mobiltelefon och allt material holls sparat
pa mobiltelefon eller dator med losenordsinloggning.

Dataanalys

Analysarbetet utfordes enligt Lundman och Héllgren- Graneheim (2017) beskrivning av metoden
manifest kvalitativ innehallsanalys. Det innebér att intervjuerna inledningsvis transkriberades
ordagrant direkt efter att intervjuerna gjordes. Sedan lastes det transkriberade materialet igenom
flertalet ganger av bada forfattarna for att fa en fordjupad forstaelse for texten. Denna
analysmetod innebér att pendla mellan helhet och delar i materialet och att fokusera pa vad
texten séger samt beskriver textens synliga och sjalvklara delar. Darefter extraherades
meningsbarande textenheter ut ur det transkriberade materialet och kondenseras till nedkortade
meningar utan att forlora textens budskap. Sedan bildades koder. Koder &r ord eller fraser som

beskriver de meningsbérande enheterna. Koder som med liknande innehall sorterades i



underkategorier och fran dessa underkategorier skapades fyra slutgiltiga kategorier som visade
textens manifesta innehall. Kategoriseringarna utfordes i fyra steg. Under hela analysprocessen

har forfattarna haft ndra kontakt med varandra, for att diskutera var de olika textenheterna hor.
Etiska dvervaganden

En etikansdkan genomfordes och godkéndes av universitetslektor pa avdelningen for omvardnad
och medicinsk teknik, institutionen for halsa, larande och teknik, Lulea tekniska universitet.
Enhetschefer och deltagarna fick via ett brev information om studiens syfte och upplégg. | detta
brev fanns information om samtycke och att deltagande var frivilligt och ndr som helst gick att
avbryta. Deltagarna i studien fick &ven muntlig information om detta innan intervjun startade.
samt information om att materialet skulle avidentifieras och att resultat och citat skulle anvandas
pa ett satt som inte gick att spara. Allt material holls sparat pA mobiltelefon eller dator med
I6senordsinloggning. Deltagarna fick information om att materialet skulle hanteras pa ett satt sa
ingen annan &n forfattarna och handledaren kunde komma at det (jmf. Danielsson, 2017). En
riskanalys utfors enl. Polit och Becks beskrivning (2010) angaende nyttan for vetenskapen,
samhéllet och deltagare dvervagde riskerna med studien. Forfattarna bedémer att @amnet som
valts att studera inte skulle vacka obehagliga eller svara kanslor hos deltagarna. Om det hade
visats sig att intervjun hade vackt svara kanslor hos deltagarna hade vi som intervjuat inte lagt
nagra egna varderingar i det och latit deltagarna fa tid pa sig att samla sig innan intervjun hade
fortsatt. Studien gav deltagarna en chans att fa berétta om sina upplevelser och férhoppningsvis
kan studiens resultat leda till en forbattrad arbetssituation. Intervjuerna gjordes via telefon vilket
kan medfora att reaktioner och ansiktsuttryck om kénslolagen kan missas hos deltagarna. Darfor
fragade forfattarna deltagarna efter varje intervju om det kandes bra och om nagot varit jobbigt
att svara pa. Data anvandes endast till att besvara studiens syfte och forstordes nar studien var

godkand och publicerad pa ltu.diva-portal.org
Resultat

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

Tabell 1. Oversikt av kategorier (n=4)




Kategorier

Att varda svart sjuka
Att kdnna att tiden inte finns
Att inte kunna hjalpa som man dnskar

Att teamkéanslan brister

Att varda svart sjuka

Distriktsskoterskor beskrev varden av svart sjuka patienter i hemmet som komplex och en kansla
av att inte racka till, for det kunde vara manga problem som maste l6sas, som exempelvis
adekvat lindring av smarta och angest hos patienter. De uttryckte en stark vilja att hjélpa
patienter sa att de kunde vara kvar i hemmet. Ibland gick inte problemen att 16sa i hemmet, utan
patienten var tvungna att soka sjukhusvard, vilket skapade en kénsla av otillracklighet hos

distriktskoterskor.

... och ndr man kdnner att man som kommer till en viss gréns att nu kan jag inte hjalpa dig mer i

hemmet och man gjort allting man kan och dnda blir det inte bra for patienten....

Distriktsskoterskor beskrev en kénsla av ensamhet att varda palliativa patienter. De uppgav att
palliativa patienter utan hemtjanst behévde mer omvardnad av distriktsskoterskor. De uttryckte
att ett samarbete mellan dem och hemtjénsten gjorde att kénslan av att inte racka till minskade.

De vill inte slappa in fler, bara mig men det som hander da ar att jag blir valdigt ensam. Man

ska vara ett team kring en doende patient men jag blir helt ensam i den situationen...

Distriktsskoterskor beskrev patienters behov av stod gallande existentiella fragor och funderingar
kring behandling, strategier och andra problem som kunde uppsta. De uppgav att patienterna
garna vande sig till dem med dessa fragor och funderingar. Vilket kunde medféra en kéansla av
otillracklighet. Situationer dar palliativa patienter vardades under en langre tid och nar patienten
avlidit uppstod funderingar hos distriktskoterskor om de hade gjort tillréckligt for den sjuke och

deras anhdriga. Vissa distriktsskoterskor menade att vardandet av palliativa patienter



kravde mycket tid och tog mycket av distriktsskéterskans energi. Vid dessa situationer var det
extra viktigt att fa bearbeta sina egna tankar och kanslor for att kanna att de gjort allt de kunnat i

den situationen och att minska kénslan av att inte récka till i arbetet.

... hos palliativa patienter ddr det har varit vildigt intensivt och mycket bade emotionellt och

medicinskt och bade med patient och anhoriga, att man verkligen har fatt ge av sig sjdlv...
Att kénna att tiden inte finns

Samtliga distriktsskoterskor menade att tiden inte rackte till vid patientbesoken. Nagra
distriktsskoterskor menade att sjalva vardsituationen var for svar, att patienter som vardas i

hemmet var for sjuka.

... man har lite svdrt att forstdar hur svart sjuka de dr de som bor hemma... en del dr faktiskt
sjukhus- och boendemassiga, ah da kan man kanna sig otillracklig, att man har for lite tid med

dem, ja...

Andra faktorer som paverkade tidsbristen var avsaknad av struktur pa arbetsplatsen, att de var for
fa personal men &ven att det saknades tydlighet i vilka arbetsuppgifter som skulle utforas. Detta
gjorde att patienterna kunde forvanta sig ndgot annat &n vad som beslutats att de skulle fa hjélp
med, aven det kunde medféra att hembesoken tog langre tid &n berdaknat. Nagra
distriktsskoterskor menade att manga patienter var véldigt ensamma och hade stora forvantningar
pa hembesoken och 6nskade att distriktsskoterskan stannade langre. Detta gjorde att flera
distriktsskoterskor standigt hade daligt samvete att de gav patienterna for lite tid.

...jag tinker pd patienter som dr mycket ensamma de kanske klagar pd smdrta och andra
symtom men jag kénner egentligen att det inte ar nagot storre problem med vare sig smarta eller
ndgot annat sjukdomstillstand... det handlar egentligen om ensamhet och jag har inte tid att

tillgodose deras ensamhetsbehov...

Nagra distriktsskoterskor tyckte att arbetsbelastningen var for hog vilket kunde skapa en kansla
av att inte racka till. De hade for manga arbetsuppgifter att utfora utanfor patientbesoken och att
det tog tid fran hembesoken och tiden de ville ge patienterna. De menade att de endast hann gora
det praktiska sysslorna vid varje hembesok men att de aven sag mycket annat som behdvde goras
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som de inte hann med. Distriktsskoterskor beskrev ocksa att det inte fanns tid till att bygga

trygga relationer. Nagot som ansags viktigt av samtliga distriktsskoterskor.

En distriktsskoterska menade att hon inte alltid visste vad som véntade nar hon kom hem till en
patient och att detta kunde paverka att det var svart att berakna hur lang tid ett besok skulle ta.
Det kunde dven vara anhoriga som var dar och hade flera fragor eller att patienten sjalv hade
onskemal om vad som skulle goras vid besoket. Denna kansla beskrevs av en distriktsskoterska
som storst nar patienter just kommit hem fran sjukhuset. Det framkom &ven att langa avstand

mellan patienter paverkade att tiden inte rackte till.
Att inte kunna hjalpa som man 6nskar

Distriktsskoterskor beskrev att det fanns manga situationer da de inte kunde hjalpa patienter och
deras narstaende som de 6nskade. Det fanns en komplexitet i och med att distriktskoterskan aven
behovde ta hansyn till anhériga som behdvde deras stod och omsorg men att det dven var viktigt
att ta hansyn till vilken integritet som patienten hade. Distriktsskoterskor beskrev att kdnslan av
att inte récka till i sitt arbete minskade nar de kande sig trygga i att gora rétt bedémningar dven i
situationer da de arbetade ensam med ett stort ansvar. Distriktsskoterskor menade att det hjalpte
att ha en lang yrkeslivserfarenhet och de kunde forlita sig pa sin erfarenhet for att minska kanslan
av otillracklighet. De betonade att nér varken distriktsskoterskor eller Idkaren kéande till patienten
sa uppkom kanslan av otillracklig lattare.

Ja, for man &r ensam, man maste hela tiden lita pa sin kansla. Sa absolut, det tycker jag

och just att det ar svart nar man inte har nagon néra att man kan fraga ...

De menade att svara situationer i patientmdtet blev mer krangliga att 16sa nar inte kollegor fanns
tillgangliga att fraga. Nagra distriktsskaterskor beskrev att de axlade flera roller som bade
kurator, stodperson och sjukskdterska for patienten vilket kunde skapa kénslan av otillrécklighet.

... i hemmet finns bara jag och kanske i basta fall a&ven hemtjanst men jag far pa nagot

satt vara alla roller...

Otillracklighet menade de, kunde ocksa uppsta nér de kande att de saknade egen kunskap i en
patientsituation. Vidare beskrev distriktsskoterskor dven ett behov av att diskutera svara
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patientmoten med sina kollegor, dar de kunde fa bekréftelse i den vard och omvardnad de
utforde. Distriktsskoterskor menade att en kansla av otillracklighet uppstod i och med att varden
skedde i patientens egna hem och betonade vikten att respektera att patientens hem. De beréttade
att det var en balansgang mellan vad som var hem och arbetsplats och att det kunde géra att
distriktskoterskor kénde sig otillrdckliga. En annan aspekt som de menade medférde kénslan att
inte racka till var svarigheter att gora kliniska bedomningar med sa fa instrument som

distriktsskéterskor i hemsjukvard hade tillgang till.

...Vi kan méata blodtryck, puls och temp men i Gvrigt s& maste vi ju ga pa var kansla och
erfarenhet. Man ar ju faktiskt lite glad 6ver att man har erfarenhet av att traffa manga

valdigt sjuka patienter pd virdavdelning...

Distriktsskoterskor beskrev att kanslan av att inte racka till kunde uppsta nér de via SIP
(samordnad individuell planering) fick uppdrag gallande vissa behov hos patienten, nar de sedan
vid besoket sag att hjalpbehovet var mycket storre. En distriktsskaterska berattade att
forvantningar fran patienter och deras anhoriga att mer behdver goras an vad som var planerat

medforde att de kunde kénna sig otillracklig.
Att teamkanslan brister

Distriktsskoterskor beskrev samarbetet med priméarvarden som anstrangt. Anledningarna till detta
var manga och flera distriktsskoterskor beskrev att bemétandet fran primarvarden kunde vara
nonchalant. De upplevde &ven att deras kdnnedom om patienterna inte vardesattes och att deras

bedémningar ofta ifragasattes.
...Det dr inte vdirt det jag sdger for jag jobbar bara pd kommunen...

Flera distriktsskoterskor menade att mojligheten till 1akarkontakt var begrénsad. Eftersom
hemsjukvarden och hélsocentralerna inte hade samma huvudman upplevdes detta som att
hemsjukvarden hade samre mojlighet att konsultera lékare an sjukskoterskor anstéllda av
regionen. Detta bidrog till att nagra distriktsskoterskor kande en otillracklighetskansla gentemot
patienterna nér de inte hade eller kunde ge aktuell information. Samtliga distriktsskoterskor

beskrev dven en stor frustration Over att inte ha samma journalsystem som regionen, vilket
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medfdrde att distriktsskdterskor inte hade samma inblick i patientens sjukdomsbild. De beréttade
att olika journalsystem kunde fordrdjda viktig information om t.ex. provtagningar och
lakemedelséandringar men &ven att information som distriktsskoterskan hade om patienterna inte

kom regionen till handa.

... man jobbar lite grann i motvind i det blinda i hemsjukvdrden... ibland kinns det som att jag
har ingen aning om vad som hander med den har patienten, helt plotsligt kommer jag dit ocksa

dd har dom varit pad ldkarbesok och det dr dndrat och bytt mediciner ...

En distriktsskoterska beskrev att kanslan av otillracklighet latt infann sig nar det var svart att fa
tag pa lakare om ndgon akut situation uppstod utanfor rondtid. En annan distriktsskoterska
beskrev problem att fa adekvat hjalp av lakare som storst pa jourtid, da fa lakare ville sétta sig in

I patienten och den aktuella situationen.

Nagra distriktsskoterskor beskrev samarbetet med hemtjanst som en faktor till att kénna sig
mindre otillracklig i arbetet med patienter medan andra menade att hemtjénst bidrog till att 6ka
den kanslan. Hemtjénstpersonal arbetar narmast patienter och deras hjélp behdvdes for att géra
ett fullgott arbete menade tva distriktsskoterskor. En distriktsskéterska beskrev att mycket tid
gick at till att informera hemtjanstpersonal om vikten av viss omvardnad. Framforallt upplevde
distriktsskoterskor att en osékerhet fanns i vardandet av palliativa patienter och att hemtjansten
da behovde stort stod. Flera distriktsskoterskor beskrev att kanslan av otillracklighet var stor i
situationer dar de inte kunde vara med och paverka som till exempel organisatoriska svarigheter.
De berattade vidare att upplevelsen fanns att de forvantades kunna l6sa allt fran bade
primarvardens och hemtjanstens sida. Nagra distriktsskoterskor beskrev att hemtjéansten ofta
ringde till dem aven om patienten inte var inskriven i hemsjukvarden, distriktsskoterskor
upplevde att de behovde satta tydliga granser gentemot bade halsocentralerna och mot
hemtjéansten sa att inte alla som har hemtjanst automatiskt blev betraktade som

hemsjukvardspatienter.

... Vi distriktsskoterskor forvintas losa allt... hemtjdnsten tycker att det &r lattast att ringa till oss
for att de far tag i oss och sager, det har ar inte en hemsjukvardspatient men vi far inte tag pa

hdlsocentralen...
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Distriktsskoterskor beskrev att det forekom att de ofta kande sig ensam och otillrécklig i sitt
arbete med patienterna, de uttryckte att de kunde sakna att ha kollegor i narheten att fraga och be
om hjalp. Men att de hade stod fran hemtjanstpersonalen. Nagra distriktsskoterskor saknade att
arbeta tillsammans med nagon och beskrev att det fanns avstand i teamet kring patienten. Det
framkom &aven att distriktsskoterskans bedomningar ifragasattes bade gentemot

ambulanspersonal och psykiatrin.
Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att inte racka till i sitt
arbete inom hemsjukvard. Studien resulterade i fyra kategorier: Att varda svart sjuka, att kanna

att tiden inte finns, att inte kunna hjalpa som man 6nskar, att teamkanslan brister.

| studiens resultat framkom det att distriktsskoterskor upplevde att beskrev kanslan av att inte
racka till var som storst i varden av svart sjuka patienter. Eftersom de och &ven deras anhériga
ofta behovde ett stort stdd vilket resulterade i att distriktskoterskor ofta blev mycket
kénslomassigt engagerade. | studien av Sandgren et al. (2006) framkom det att sjukskdterskor
som arbetade med palliativa patienter ofta kénde att de blev for kdnsloméssigt engagerade.
Palliativa patienter vardas ofta valdigt intensivt under en kortare period och sjukskoterskor
kommer da nara patienterna (a.a). Spelten et al. (2019) menade att manga sjukskéterskor som
vardade patienter i livets slut kande en stor tillfredsstéllelse i sitt arbete. Att tacksamhet fran

patienter och anhdriga ger dem en bekraftelse.

Studiens resultat visade dven att distriktskdterskor som vardade patienterna i deras egna hem inte
alltid kunde hjélpa patienterna sa som de 6nskade. De motte patienterna ensam i deras svara
situation vilket kunde stélla hoga krav pa dem. Det var hela tiden en balansgang mellan vad som
var hem och vad som var arbetsplats. Wilkes och White (2007) menar att sarskilt vid vardandet
av palliativa patienter kunde sjukskoterskor uppleva en kansla av otillrécklighet nar de kande att
de inte kunde ge den vard och omsorg som de sjalva 6nskade kunna ge. Resultatet pavisade dven
komplexiteten i arbetet med att varda palliativa patienter i hemmet och att viljan alltid fanns att
hjalpa pa basta satt men att alla problem inte gick att 16sa. Marchessault et al. (2012) menade att

sjukskoterskor kunde kanna stor oro 6ver att inte kunna ge vard av tillrackligt god kvalité i
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patientens hem. | resultatet framkom att distriktsskoterskor kande sig ensamma i arbetet med
palliativa patienter. Det sjalvstandiga arbetet menade Danielsson et al. (2018) var ytterligare
komplexitet i vardandet av palliativa patienter i hemmiljo eftersom sjukskéterskor standigt fick
gdra bedémningar ensamma géllande exempelvis smartlindring eller annan lindrande behandling

for patienten vid palliativ vard i hemmet (a.a).

Resultatet visade att tiden inte rackte till i arbetet inom hemsjukvard. Distriktsskoterskor beskrev
att de séllan kande att de kunde stanna sa lange hos patienterna som de énskade. Mohan et al.
(2005) beskriver att tiden var en viktig aspekt for att kunna ge god och individuell vard speciellt
till palliativa patienter och att tidsbrist &r vanligt inom vard av palliativa patienter. Vilket gor att
manga sjukskoterskor kanner sig frustrerade (a.a). Danielsson et al. (2018) menar att
sjukskoterskor standigt behver planera och prioritera sitt arbete for att hinna med allt under
arbetsdagen. Vart resultat visade att tiden inte rackte till for att bygga en god relation med
patienterna, vilket behévdes for att kunna ge en god och trygg vard som byggde pa tillit och
fortroende. Aven relationen till anhériga var betydelsefull i vardandet av patienter i hemmiljo,
framfor allt palliativa patienter (Marchessault et al., 2012). Att inte hinna sitta ner och lyssna pa
patienter och mota deras oro ar nagot som Mohan et al. (2005) menar &r vanlig bland
sjukskoterskor. Relationer kan byggas 6ver tid men det viktiga for att bygga relationer &r att
mota patienter med ett ppet och lyhért sinne samt att visa intresse for dem (Danielsson et al.,
2018). Resultatet visade att det fanns ett behov av att ha stodgrupper for distriktsskoterskor for
att hjalpa dem att hantera svara vardsituationer som kunde uppsta i arbetet. Det framkommer
dock att distriktsskoterskor ansag att det fanns en viss balans mellan det negativa och det positiva
i arbetet (Palsson & Norberg, 1994). Burt et al., (2008) beskriver dock att arbetet med palliativa
patienter var givande for distriktsskoterskor &ven om de ofta blev valdigt kansloméssigt

involverade.

Resultatet visar aven att mojligheten till lakarkontakt var begransad och svartillganglig. Enligt
Delin och Rundgren (2014) finns det brist pa lakarkontakt i hemsjukvard vilket medfér problem.
Kastbom et al. (2019) menade att sjukskoterskor har storst kunskap kring patienter och belyser
att lakare ar beroende av sjukskdterskors néra relation med patienter och anhériga nér de ska ta
beslut om vardniva for patienter i hemmet. Denna studies resultat pavisade nagot helt annat da

flera distriktsskoterskor beskrev att de ofta blir nonchalant bemotta av l&kare i regionen och
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upplevde att deras kunskap och bedémningar om patienter inte vardesattes. Att inte vara 6verens
om patienters vardniva ar nagot som Kirsebom et al. (2017) beskrev som vanlig férekommande
och att manga patienter skickades till sjukhus nar bedémningen skulle kunna ske i hemmet. Dock
finns situationer nar patienter ar sa pass daliga att de trots tagna beslut om vardniva anda maste

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

Forfattarna valde att genomfora denna studie med en kvalitativ metod. Denna metod anses
lamplig att anvanda nar man ska beskriva upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck 2010). Som
analysmetod valdes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, baserad pa individuella
intervjuer som metod for insamlandet av data. Kvalitativ innehallsanalys anvands nar man
onskar fa en djupare forstaelse kring ett fenomen. Induktiv ansats innebar att man objektivt och
Oppet analyserade texter fran enskilda individers beréattelser om upplevelser och drog slutsatser
av detta (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2017).

Forfattarna till studien tycker att kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats var ett bra val for
att fa fram material som kan svara pa studiens syfte. Datainsamlingen utfordes med
semistrukturerade intervjuer vilket innebar att det var 6ppna férutbestamda fragor som
forvantades svara pa studiens syfte. Intervjuerna utférdes med stod av en intervjuguide. En
intervjuguide kan med fordel anvandas for att starka studiens tillforlitlighet och for att hjalpa
forfattarna att halla sig till &mnet (Polit & Beck, 2010). For att oka studiens trovardighet ar det
viktigt att planera intervjuerna samt analysarbetet noggrant. For att starka trovardigheten
ytterligare ska intervjufragorna komponeras utifran att besvara studiens syfte och fokusera pa
deltagarnas upplevelser, kanslor och asikter (Danielsson, 2017). Samtliga som deltog i studien
intervjuades via telefon i ett enskilt rum pa deras arbetsplats. For att sakerstélla trovardigheten
spelades alla intervjuer in och allt material transkriberades i sma steg. Det utfordes i narhet efter
att intervjun var gjord. Materialet transkriberades av den forfattaren som gjort intervjun. Detta
for att minska risken for feltolkningar. Att intervjua via telefon dar forfattarna och deltagarna
inte kunde se varandra kunde medfdra att nyanser missades. Samtalet kunde dven bli onaturligt,
att spela in kunde vara nagot som fick deltagarna att kdnna sig obekvama och hammade i sitt

beréttande (Polit & Beck, 2010). P& grund av tekniska problem och langa avstand valde
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forfattarna anda att utfora intervjuerna pa detta satt. Forfattarna hade inga tidigare erfarenheter av
att intervjua och det kan ha paverkat intervjuernas kvalitet. Dock upplevde forfattarna att
intervjuerna fl6t pa bra och att deltagarna svarade pa ett naturligt satt som gav ett nyanserat
material till studien. Den forsta intervjun genomforde och utvérderade forfattarna tillsammans
och intervjuguiden reviderades nagot efter det. Darefter intervjuade forfattarna var for sig. Att
gora den forsta intervjun tillsammans ansag forfattarna vara ett bra sétt till att fa enhetlighet i
séttet att intervjua och att aven kunna ge feedback till varandra infor vidare intervjuer.
Tillforlitligheten i studien starktes av att forfattarna laste materialet flertalet ganger var for sig
och sedan diskuterade materialet. Forfattarna har under hela analysprocessen gatt fram och
tillbaka mellan delar och helhet i materialet for att inte missa ndgot viktigt. Forfattarna har gjort
hela analysarbetet tillsammans och i samrad med sin handledare, detta starker tillforlitligheten i
studien (Polit & Beck, 2010). Forfattarna har en tydlig beskrivning av analysarbetet och det

starker tillforlitligheten i studien (a.a).

En kvalitativ studies 6verforbarhet ar svar att bestimma av forfattarna utan maste lamnas till
lasaren att avgora. Forfattarna behover darfor tydligt beskriva hur studien har genomforts, vilka
deltagare och hur urvalet gick till (Polit & Beck, 2010). For att kunna kalla att resultatet i studien
ar 6verforbart maste resultatet vara giltigt utanfor studien (Pribe & Landstrom, 2017). Forfattarna
anser att resultatet ar overforbar utanfor studien. Det var atta distriktsskoterskor deltog i studien
och dverforbarheten 6kade da intervjuerna utfordes pa distriktsskoterskor i hemsjukvard i flera
kommuner. Detta ansag forfattarna var tillrackligt for att kunna redovisa ett dverforbart resultat.
Dock bor man ta i beaktning att det laga antalet deltagare kan vara en nackdel for ett Gverforbart

resultat.

Forfattarna var val medvetna om sin forforstaelse i amnet eftersom bada forfattarna arbetar inom
hemsjukvard och har upplevt att kénna sig otillracklig i sitt arbete. Darfor diskuterade forfattarna
sina egna upplevelser och erfarenheter i amnet innan studien pébdrjades. Aven fortlépande under
studiens gang har reflektion och diskussion forts géllande forfattarnas forforstaelse. Nar studiens
resultat fardigstallts har forfattarna reflekterat dver hur mycket som stamde in med forforstaelse

de hade. Lundman och Hallgren- Graneheim (2017) menade att forforstaelse kan vara nagot som
starker forskningsprocessen eftersom det kan leda till en hogre niva av forstaelse for syftet med

studien.
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Slutsats

Distriktsskoterskor kan ofta kan uppleva att de inte racker till i sitt arbete med svart sjuka
patienter som har ett stort behov av vardpersonal. | dessa moten star oftast distriktsskaterskor
ensamma Vvilket resulterar i ett behov av reflektion. Vart resultat kan bidra till en ékad forstaelse
for distriktsskoterskors arbete i hemsjukvard vilket kan bidra till battre arbetssituation for den
anstallda men aven for hela arbetsgruppen. Detta pa grund av att forstaelsen for hemsjukvardens
distriktskoterskor i arbetssituation belyses. Studien bidrar dven till att synliggora svara
situationer som distriktsskaterskor stalls infor i sitt jobb inom hemsjukvard. Det finns ett behov
av schemalagt reflektionstid for distriktskoterskor i hemsjukvard. Men aven ett behov av att se
over samarbetet mellan olika vardinstanser, detta for att gora patientarbetet enklare och mer
smidigt for alla inblandade parter. Det ar av stor vikt med erfarenhet i arbetet inom hemsjukvard.
Detta for att kunna luta sig mot sin erfarenhet och kunskap i yrket da patienten blir sémre i sin
sjukdom och bristen av medicinteknisk utrustning finns. Fortsatt forskning kring svara

situationer for distriktsskoterskor behovs for att sakra distriktsskoterskors hélsa och valméende.
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Intervjuguide
Bilaga 1

Bakgrundsfragor
- Hur lange har du arbetet som distriktsskoterska inom hemsjukvard?

- Hur lange har du arbetat som legitimerad sjukskoterska innan du vidareutbildade
dej?

- Hur gammal ar du?
Huvudfragor

- Kan du beratta om nér du kanner dig otillracklig i ditt arbete som distriktsskoterska
inom hemsjukvard?

- Beratta om en situation nar du kéant dig otillracklig i ditt arbete?

- Vad far dig att kanna otillracklighet i ditt arbete? Kan du ge exempel?

- Kan du beréatta om strategier du anvéander for att klara av sadana situationer?

- Berétta vad skulle du vilja andrades i ditt arbete sa du kanner dig mindre otillracklig?

- Berétta hur du som distriktsskoterska kan kénna dig otillracklig i motet med patienter
i hemmilj6?

- Berétta vad som kan gora att du kénner dig otillracklig i relationen med patienter
inom hemsjukvard?

- Ar det ndgot mer du vill tillagga?
Foljdfragor

- Hur kénde du da?

- Beratta garna mer.

- Kan du beskriva nagot mer?

- Kan du utveckla?

- Kan du ge exempel?
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