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SAMMANFATTNING

Grunden i distriktsskoterskans arbete &r motet med patienten dar dmsesidighet &r en
forutsattning for en vardande relation. En av de storsta forandringarna inom svensk
hélso- och sjukvard &r inférandet av vardvalet som resulterat i &ndrade
forutsattningar for bade vardpersonal och patient. Grundtanken med
vardvalsmodellen VG Primarvard &r att starka patientens inflytande, 6ka

tillgangligheten och forbattra vardkvaliteten.

Syftet med denna studie &r att beskriva hur distriktsskoterskor upplever motet med

patienten efter inforandet av VG Priméarvard.

| pilotstudien har en kvalitativ ansats anvénts och datainsamlingen har skett genom
kvalitativa intervjuer, vilka senare har analyserats med kvalitativ innehallsanalys. |
studiens resultat framkommer att distriktsskoterskorna upplever att de nya villkor
som inforandet av vardvalet har medfort paverkar den vardande relationen negativt.
En kansla av otillracklighet genomsyrar distriktsskoterskornas upplevelse av sig
sjalva i motet med patienten. Resultatet i pilotstudien 6verrensstammer vél med
tidigare forskning som papekar att organisatoriska forandringar alltid far omvélvande

effekter for de individer som verkar i den.



ABSTRACT

The essence of district nursing is the relationship between the patient and the district
nurse in which reciprocity is a prerequisite for a caring relationship. A major change
in Swedish health care is the introduction of a reform that gives the patient the
freedom to choose caregiver in Primary Care. This has resulted in changed
conditions for both health professionals and patients. The purpose of the primary care
choice model VG Primarvard is to strengthen the patient's influence on, increase

access to and improve quality of care.

The purpose of this study is to describe how district nurses perceive the relationship

with patients after the introduction of the primary care choice model.

A qualitative approach was used in this pilot study and qualitative interviews were
conducted for the data collection. The data was analyzed using qualitative content
analysis. The pilot study's result implies that district nurses feel that the reform has
brought new conditions that do affect the caring relationship negatively. A sense of
inadequacy pervades the district nurses perception of the caring relationship with the
patient. The results of the pilot study correspond with previous research which points
out that organizational changes always has an impact on the individuals taking part in

the context.
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INLEDNING

Motet med patienten beskrivs som grunden i distriktsskoterskans arbete dar
lyhordhet, dmsesidighet och foljsamhet ar forutsattningar for en vardande relation.
Det har genom aren skett betydande forandringar inom halso- och sjukvarden som
paverkat distriktsskoterskeprofessionen. En av de storsta forandringarna som skett ar
inforandet av vardvalet vilket kommit att bli ett paradigmskifte inom svensk halso-
och sjukvard. Da denna omdaning resulterat i &ndrade forutsattningar for bade
vardpersonal och patient kan inférandet av vardvalssystem i halso- och sjukvarden
ses som en fundamental organisatorisk férandring. | Vastra Gotaland
implementerades vardvalet, VG Primarvard, 1 oktober 2009. Grundtanken med
denna vardvalsmodell ar att starka patientens inflytande, dka tillgangligheten och
forbattra vardkvaliteten. Da vardvalet r ett relativt nytt fenomen inom svensk hélso-
och sjukvard saknas annu forskning kring hur distriktsskoterskor upplever motet

med patienten efter inférandet av VG Primarvard.

Vardvalet var under den tid da forfattarna genomforde sin verksamhetsforlagda
utbildning inom primarvarden fortfarande nytt och fraimmande. Bade personal och
patienter forsokte anpassa sig till de nya forutsattningar som vardvalet medfort. Med
detta som bakgrund onskar forfattarna till denna studie beskriva hur
distriktsskoterskor upplever effekterna av denna organisatoriska forandring.

BAKGRUND

DISTRIKTSSKOTERSKANS ROLL

Distriktsskoterskan ar enligt Distriktsskoterskeféreningen i Sverige (2008) en
specialistutbildad sjukskoterska med bred kompetens inom folkhalsa,
omvardnad, medicin och socialt arbete. Distriktsskoterskan ska tillsammans
med patienten planera och samordna vardinsatser. Denna funktion medfor att
kraven pa kontinuitet och kvalitet i virdarbetet samt kraven pa integritet och
autonomi for patienten maste vara uppfyllda for att varden ska vara trygg och

saker.



Forr var den framsta arbetsuppgiften for sjukskoéterskan som arbetade i
kommunen att forhindra smittspridning. Sjukskdterskan arbetade ofta i
patientens hem tillsammans med provinsiallikaren, och det var dessa ldkare
som uppmarksammade behovet av fler sjukskoterskor i sina distrikt. Dessa kom
att kallas distriktsskoterskor. Ett bidrag skulle erhallas vid anstallning av
distriktsskoterskor, kravet var da att de inte enbart skulle dgna sig at sjukvard
utan dven starka folkhalsan bland den fattigare befolkningen genom att arbeta
halsoframjande. Ar 1919 kom en lagbunden distriktsskoterskeutbildning som
skulle erbjuda kunskap i sjukvard, social lagstiftning och socialmedicin

(Emanuelsson & Wendt, 1994).

Det har skett betydande forandringar inom halso- och sjukvarden de senaste
decennierna vilka medfért vasentliga forandringar for
distriktsskoterskeprofessionen. Under 70- och 80-talet anstalldes
distriktsskoterskor pa vardcentraler till f6ljd av den satsning som skedde pa
primarvarden vilket medférde en utbyggnad av vardcentraler. Under 90-talet
skedde en forskjutning fran sjukhusvard till hemsjukvard. Adelreformen, som
antogs 1992, innebar att kommunerna fick ett 6kat ansvar for langvarig vard
och omsorg av dldre och av manniskor med handikapp. Syftet var att ge
kommunerna ekonomiska och organisatoriska forutsattningar att infria mal om
trygghet, valfrihet och integritet i virden och omsorgen samt att anvanda
samhallets resurser mer effektivt (Bergman, Rising, Strandh, Malm Janson &

Lundberg, u.a.).

Distriktsskoterskeforeningen beslutade 2005 att tillsatta en arbetsgrupp for att
utforma en kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen distriktsskoterska. Anledningen var att
Socialstyrelsen, som tidigare utfardat kompetensbeskrivningar, ansag att
yrkesforeningarna bor utforma kompetensbeskrivningarna sjalva. Beskrivningen
syftar till att definiera och tydliggora distriktsskoterskerollen och kompetensen inom
professionen. Att starka patienten och vara lyhord for dennes psykiska, fysiska och
emotionella behov ar avgdrande i distriktsskoterskans arbete, likasa att vara Gppen

och flexibel for de forandringar som sker i samhallet. M6ten med ménniskor beskrivs



som grunden i distriktsskoterskearbetet och arbetet ska bedrivas utifran ett holistiskt
och etiskt forhallningssatt samt utga fran vetenskap och beprovad erfarenhet
(Distriktsskoterskeféreningen i Sverige, 2008).

DEN VARDANDE RELATIONEN

Med den teoretiska utgangspunkt som tillampas i denna studie ses vardandet som
fritt fran professionstankande, karnan i caring ar vardandets tanke och inte dess
handlingar menar Norberg och Ternestedt (2009). Det viktiga i en vardande relation
ar saledes inte vad som gors utan med vilken tanke det gors. Det framhalls i
kompetensbeskrivningen att grunden i distriktsskoterskearbetet &r motet med
manniskor utifran ett holistiskt synsatt. Eriksson (2002) menar att vi skapas i motet
med andra manniskor och att dessa ar viktiga for hur vi upplever oss sjalva. Var
personlighet &r starkt praglad av hur vi samspelar med andra i var narhet. God vard
utgar fran en genuin 6nskan om att varna om patientens vardighet vilket omfattar
formagan att sjalv styra och forma sitt liv samt att uppfattas som en hel och
betydelsefull manniska. Vardighet ar att fa kanna sig betydelsefull i relationen med
andra menar Franklin, Ternestedt och Nordenfelt (2006) och Edlund (2002).

Kasén (2002) skiljer pa vardrelation och en vardande relation och menar att
vardrelationen &r en relation utan djupare férhallande mellan vardare och patient. | en
vardande relation betraktas patienten som en lidande manniska dar vardaren med
lyhordhet ndrmar sig individen vilket betyder att patienten kan dela med sig av sitt
liv och sin situation. Grunden i en vardande relation &r att lindra patientens lidande
genom att bevara dennes véardighet. | en vardande relation skapas utrymme for
omsesidig utveckling. Den vardande relationen préaglas ocksa av tillit och respekt och
formas av hur vardaren bemoter patienten (Wiklund, 2003). Aven Travelbee (1971)
menar att en mellanmansklig relation maste skapas for att patientens halsa ska
framjas. Hon anser att deltagarna i den mellanméanskliga relationen, den vardande
relationen, ser forbi de roller de har och istéllet ser pa varandra som hela och unika
individer. Birkler (2007) havdar att om patienten far méjlighet att delta i och paverka
den vardande relationen varnas dennes autonomi. Birkler lyfter d&ven fram vikten av
mellanménskliga relationer och menar att manniskan skapas genom dessa och genom

de sammanhang hon existerar i.
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Regeringen gav i juni 2007 i L 'n sarskild utredare att se 6ver och ge
forslag pa hur patientens inflytande dver varden kan starkas (SOU 2008:37).
Utredningens mal var att granska hur patientens majlighet att fritt valja vardgivare
foljs samt att ge forslag pa en lagreglering av det fria vardvalet. Innan utredningen
paborjades undersoktes opinionens asikter om varden och har framkom en upplevd
brist pa tillganglighet och alltfor langa vantetider. Varden ska, enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), framja goda kontakter mellan patienter och
personal och ska utformas och genomforas i samrad med patienten. Hur valfriheten
ska tillampas regleras av Lagen om valfrihetssystem (SFS 2008:962). Denna lag
innebdr att den enskilda individen har rétt att fritt valja vilken leverantér som ska
tillhandahalla halso- och sjukvard. Den upphandlande myndigheten godkanner de
stkande som uppfyller de angivna kraven pa kompetens, kvalitet, ekonomi och
tillganglighet. Dessa krav galler for bade offentliga och privata vardcentraler.
Myndigheten lamnar sedan information till allménheten om de leverantérer de
tecknat kontrakt med, informationen ska da vara relevant, saklig, lattforstaelig,
lattillganglig och jamforbar.

| delbetankandet ”Vardval i Sverige” (SOU 2008:37) som lamnades till regeringen
varen 2008 framkommer att det 6vergripande syftet med att infora ett vardval i
primarvarden ar att utdka valmojligheten for patienten. | Halso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) poangteras att individens val inte far inskrankas till ett visst
geografiskt omrade inom landstinget. Grundforutsattningen i ett vardvalsystem ar,
enligt "Vardval i Sverige”, att den offentliga ersattningen ges till den vardgivare som
patienten véljer. | de landsting som infort vardvalsystem har ersattningen
konstruerats pa olika satt; Stockholm har valt en hog besoksersattning och en lagre
andel fast ersattning medan Halland har valt en stor del med fast erséttning som
utbetalas till de vardenheter som patienten véljer (SOU 2008:37). Inforandet av

vardvalssystem i hélso- och sjukvarden kan ses som en organisatorisk forandring da



en sadan forandring utmarks av att nya idéer och beteenden integreras i en

organisation (Jacobsen & Thorsvik, 2002).

| Véstra Gotaland implementerades vardvalet den 1 oktober 2009. Grundtanken med
den vardvalsmodell som antagits i Vastra Gétalandsregionen, VG Primarvard, &r att
stérka patientens stallning o 't att paverka varden samt 6ka tillgangligheten
och forbattra vardkvaliteten. _ 4 . ... tur forvantas leda till ett 6kat fortroende for
primarvarden som i sin tur medfor okad frihet, ansvar och konkurrensmojlighet for
vardgivarna (Sundell, 2010). Krav- och kvalitetsboken (2009) innehaller de
forutsattningar som kravs for att tillatas bedriva vardverksamhet inom VG
Primarvard. En sa kallad primarvardspeng ges av VG Priméarvard till berorda
vardenheter, vilket ar den ersattning de far for att tillhandahalla varden. Omkring 85
% av den totala ersattningen ar baserad bade pa alder och kon samt pa vardtyngd,
varav dessa tva faktorer ar varda lika mycket. Vardtyngden grundas pa Adjusted
Clinical Groups, ACG-klassificering, vilket innebér de samlade diagnoser en person
listad pa vardcentalen har. Resterande 15 % baseras pa andra faktorer sasom
vardkvalitet, tackningsgrad, socioekonomi, geografi och tolkerséttning.

Annu saknas utvarderingar om hur distriktsskoterskor upplever effekterna av
vardvalet samt hur det har paverkat deras profession och arbete. En forsta
utvardering som genomforts efter vardvalet i Stockholm visar att antalet lakarbesok
har dkat pa mottagningarna, dock har det inte skett nagon férandring vad galler
besoken hos distriktsskoterska (Berggren & Sandberg, 2008). Landstinget Halland

(2010) utvarderar vardvalet, framst utifran hur de, fore vardvalet, uppsatta malen
uppfylls.

TIDIGARE FORSKNING

Sokningen till denna studies forskningsoversikt har utforts i databaserna Cinahl,
PubMed och SAGE. Dessa databaser valdes da de innehaller en stor mangd
omvardnadsforskning fran ett stort antal omvardnadstidskrifter. Cinahl innefattar
omvardnad, arbetsterapi och sjukgymnastik och &r specialiserad pa
omvardnadsforskning. PubMed tacker in falten omvardnad, medicin och odontologi

och innehaller till storsta delen vetenskapliga artiklar medan SAGE tacker in



omraden som medicin, humaniora, naturvetenskap, teknik och samhéllsvetenskap.
Sokord som anvants ar district nurse, perceptions, organizational change, health care,
relationship och new public management i olika kombinationer. Forfattarna har i
studien endast inkluderat vetenskapliga artiklar publicerade efter ar 2000. Totalt
inkluderades tio vetenskapliga artiklar i avsnittet tidigare forskning. Av dessa tio
artiklar var en baserad pa forskning genomford i Kanada, en i Australien och

resterande var genomfdrda i Europa.

Vardvalet ar ett nytt fenomen och annu finns, enligt vad forfattarna till denna studie
erfar, ingen forskning publicerad kring hur personal och patient upplever effekterna
av vardvalet. Pa grund av detta inriktades sokningen istallet pa organisatoriska
forandringar inom hélso- och sjukvarden. Forfattarna fann endast ett fatal artiklar
som beskrev distriktsskoterskors upplevelser och erfarenheter av organisatoriska

forandringar varvid ytterligare yrkeskategorier inkluderades i sokningen.

Organisatoriska forandringar

Under en tiodrsperiod har den svenska varden genomgatt en betydande férandring
fran en homogen offentlig sektor till en varierad marknad dér en vasentlig del ar
privatiserad visar Stolt och Winblad (2009) i sin forskning om privatisering inom
svensk dldrevard. Privata entreprendrer ar inte langre nagot ovanligt utan ses som
véletablerade i det svenska samhéllet. Den svenska utvecklingen foljer i stort "New
Public Management”, vilket innebar att avreglering, privatisering, lag skatt och
ekonomisk konkurrens framhalls som barande begrepp. Denna trend att privatisera
inom dldrevarden ses som ett lokalt fenomen med stora variationer mellan stad och
landsbygd och &r en process dar ekonomi, ideologi och geografisk narhet spelar en

avgorande roll.

Det framhalls som ytterst viktigt att forsta att det finns en dynamisk relation mellan
organisationen och det kontext i vilket den existerar samt att det finns en dynamisk
relation mellan organisationen och de individer som verkar i den. Detta betyder att
forandringar av organisationer aldrig ar enkla att genomféra eftersom organisationen
i sig paverkas av bade sin kontext och de individer som arbetar inom densamma.
Omorganisationsprocesser kan vara utformade pa olika satt och negativa effekter

sasom ett langsammare arbete och forsamrad kontroll &r svara att undga vid



organisatoriska forandringar (Fulop, Protopsaltis, King, Allen, Hutchings &
Normand, 2005). | forskning som genomforts av Shannon och French (2005) i
Kanada identifieras omraden dar sjukvardspersonal upplever att
organisationsforandringar har forsdmrat deras arbete. Arbetsbordan har 6kat vilket
innebdr ansvar for fler patienter, att tiden for varje patient blivit kortare samt att
personalen, for att hinna med, tvingas arbeta dvertid. Dessutom ser man att detta i sin
tur leder till 6kad sjukskrivning. Vidare papekar forskarna att sjukskoterskor
efterfragar en tatare och forbattrad kommunikation med sin ledning angaende séker

patientvard och fordelning av resurser.

Organisationsforandringar star, enligt Shannon och French (2005) i direkt relation till
patientvarden och dess kvalitet. En tydlig trend som beskrivs i deras forskning ar en
forskjutning fran kvalitetsvard till saker vard, dar allt fler insatser genomfors for att
stérka patientsakerheten. Denna forskning visar att férandringar och nedskérningar
inom halso- och sjukvardssektorn resulterar i att sjukvardspersonal mar samre da de

upplever att arbetsbérdan har 6kat.

Upplevelser av den vardande relationen

Det &r avgorande att vara inforstddd med omvardnadens mening och att vardandet
sker utifran patientens behov och énskemal. Detta papekas i en studie gjord i
Storbritannien av Bassett (2002). For att kunna erbjuda bade fysisk och emotionell
omsorg kravs det att kanslor, tankar och handlingar integreras i omvardnaden. Ett
respektfullt bemdtande, att kunna lyssna och att vara lyhdrd i motet med patienterna
anses av de tillfragade sjukskoterskorna i ovan namnda studie vara avgorande for
god omvardnad. Sjukskoterskorna vérdesatte de mellanméanskliga relationerna hogt.
De tillfragade patienterna vardesatte ocksa dessa aspekter men inte i samma
utstrackning som sjukskaterskorna. De ansag istallet att sjukskoterskans kompetens,
kunskap och skicklighet var avgorande for god vard. Dock papekade patienterna att
aven den mest yrkeskompetenta sjukskoterskan inte kan bedriva god omvardnad utan

att forst ha skapat en relation till patienten och till dennes narstaende.

I en studie gjord i Australien har forskare undersokt hur sjukskoterskor i
chefsposition upplever att en hélso- och sjukvardsreform inverkar pa deras arbete

(Newman & Lawler, 2009). Innan reformen inférdes uppfattade



chefssjukskoterskorna att de hade en central roll for kvaliteten och effektiviteten i
varden. Efter implementering uppgav ett flertal chefssjukskoterskor en kénsla av
kontrollforlust Gver sin arbetssituation. Reformens syfte beskrivs i denna studie vara
att forbattra vardens kvalitet, starka vardkonsumenten och forbattra tilltron till
varden. Chefssjukskoterskorna upplevde dock att denna reform ledde till samre
vardkvalitet pa grund av nedskarningar, 6kad press pa Iénsamhet och en oklarhet i
yrkesrollen. Shannon och French (2005) anser att en tydlig ledarskapsstruktur for
sjukskoterskor maste skapas for att omvardnad och vard ska kunna fungera bade
sjalvstandigt och i forhallande till den omorganisation som reformer innebér. Detta
eftersom den kontext som forandringen i organisationen skapar direkt berdr
patienters halsa och hur organisationen, det vill séga halso- och sjukvarden, fullgor

sitt uppdrag.

Det har framkommit att personal som arbetar inom offentlig sektor dér
organisationsforandringar har skett eller reformer implementerats kanner att de inte
kan utfora ett bra arbete, da dessa har medfort en andrad yrkesroll och yrkesidentitet
(Shannon & French, 2005). Forskare har, i Spanien, studerat hur vardpersonal skattar
sin livskvalitet i arbetslivet under och efter organisatoriska forandringar pa
arbetsplatsen (Martin-Fernandez, Gomez-Gascon, Beamud-Lagos, Cortes-Rubio &
Alberquilla-Menendez-Asenjo, 2007). Resultatet visar att det, for att vardpersonalen
ska kunna bibehalla en god livskvalitet under forandringen, kréavs att de kanner att de
har kontroll Gver sin arbetssituation och att arbetsbdrdan forblir stabil. Deltagande
sjukskoterskor i denna forskning uppger att de kanner sig positiva till organisatoriska
forandringar om de kanner att de far 6kade resurser. Ekonomiska faktorer och en
okad kostnadsmedvetenhet inom organisationen paverkar omvardnaden negativt
menar Bassett (2002). Okad arbetsbérda och upplevd brist pa kontroll beskrivs som

faktorer som forsamrar kvaliteten pd omvardnaden.

Forskning beskriver den direkta patientkontakten dar distriktsskdterskan far anvanda
sin Kliniska kunskap som den storsta tillfredsstallelsen i distriktsskoterskans arbete
(Haycock Stuart, Jarvis & Daniels, 2008). Ohmans och Soderbergs (2004) studie om
hur distriktsskoterskor i Sverige upplever motet med patienten lyfter vikten av ett
nara forhallande och en delad forstaelse mellan distriktsskoterska och patient. Ett

nara forhallande dem emellan majliggor for distriktsskoterskan att lindra lidande och



vara ett stod for patienten. Enligt en studie gjord av Luker, Austin, Caress och Hallett
(2000) upplever distriktsskoterskor som arbetar inom palliativ vard att det mest
centrala for att skapa en god vard ar att lara kanna patienten vilket mojliggérs genom
kontinuerlig kontakt mellan vardare och patient. Att skapa en 6ppen relation &r en
forutsattning for att kunna ge patienten en holistisk omvardnad som inte enbart ar

fokuserad pa fysiska aspekter.

Forskningsresultat visar att den hélso- och sjukvardsreform som implementerades i
brittisk halso- och sjukvard under 1990-talet har medfort att fokus inom
distriktsskoterskeprofessionen skiftat fran patientcentrering till objektifiering av
patienten (Luker et al., 2000). Aven Speed och Luker (2004) har forskat kring hur
distriktsskoterskor i Storbritannien upplever denna reform och de visar i sin studie att
distriktsskoterskor i hemsjukvarden upplever att relationen med patienten har
paverkats negativt. Distriktsskoterskorna anser att de nya riktlinjerna for hur de ska
utfora sitt arbete inneburit en forskjutning i hur val de kanner patienten, fran att ha ett
nara och personligt forhallande med patienten dar dven de basala behoven tillgodoses
till att mer och mer tvingas forlita sig pa andrahandsinformation fran patientens
anhoriga eller hemtjanst. Dock havdar enstaka distriktsskoterskor i studien att
forandringen medfort en forbattring av det holistiska synsattet da de nu dven utfor

mer avancerade medicintekniska atgarder hemma hos patienten.

En studie som genomforts i Skottland under 2008 visar att det patientnara arbetet
prioriteras hogst bland samtliga tillfragade distriktsskaterskor, dock uttrycker de
flesta ett missnoje dver de forandringar som skett i organisationen (Haycock Stuart et
al., 2008). Forandringarna upplevs ha medfort att fokus forskjutits fran det direkta
patientarbetet till ledarskap och administrativt arbete. Ett stort bekymmer som
beskrivs ar den standiga pressen att hinna avsluta sitt arbete innan arbetsdagen ar
slut. Distriktsskoterskorna upplever att de har lite inflytande 6ver sitt arbete da de
inte kan paverka arbetsbordan och att de sjalva efter férandringen inte kan begransa
antalet inskrivna patienter. Tidspressen upplevs forsamra vardkvaliteten och leder
manga ganger till att distriktsskoterskan kanner sig stressad, frustrerad, besviken och
otillfredsstalld i sitt arbete (Ibid.).

Forskningslaget



Under litteraturgenomgangen har det framkommit att viss forskning kring hur
distriktsskoterskor upplever organisatoriska forandringar finns publicerad. Likasa
finns vetenskaplig forskning publicerad kring organisatoriska forandringar generellt
samt hur dessa upplevs av vardpersonal. I de flesta fall utrycks ett missnoje éver de

organisatoriska forandringar som *_ " "% personalen upplever att fokus i arbetet inte

9
langre ligger pa det patientnara ar lertalet studier som forfattarna tagit del av
betonar vikten av en god relation mellan patient och vardare, vilket inte alltid gar
hand i hand med de fordndrade forutsattningar som en organisatorisk forandring

medfor.

Vad forfattarna till denna studie e nas dnnu forskning om hur vardvalet i
Sverige upplevs av distriktsskoterskor och hur de upplever métet med patienten efter
inforandet av VG Primarvard. Med detta som bakgrund &r det av intresse att studera
hur en organisatorisk forandring som vardvalet paverkar den vardande relationen

mellan patient och distriktsskoterska.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva hur distriktsskoterskor upplever métet med

patienten efter inforandet av VG Priméarvard.

METOD

Da forfattarna till denna studie onskar beskriva hur distriktsskéterskor upplever
motet med patienten efter inforandet av VG Primarvard har en kvalitativ metod
anvants. Denna metod har valts da den ar lamplig for att beskriva och karaktarisera
ett fenomen eller ett sammanhang. Ordet kvalitativ har sitt ursprung i det latinska
ordet qualitas som betyder beskaffenhet, egenskap eller sort. Forskaren forsoker
upptacka eller forsta egenskaper eller foreteelser (Starrin & Renck, 1996).

10 <ad forstaelse vad galler problem, situationer,

Kvalitativa studier kan bidra t
patienters erfarenheter och ny. gar. | kvalitativ forskning intar
forskningsdeltagaren en aktiv 1un uar avsikten ar forsoka forsta individens egna

upplevelser av sin omvarld (Polit & Beck, 2004). Det finns olika kunskapsteoretiska



ramar att bearbeta ett kvalitativt forskningsmaterial inom. | fenomenologin férsoker
forskaren beskriva hur manniskor upplever ett fenomen. | denna typ av bearbetning
fokuseras det som framtréader i texten och forskaren soker synliggtra det osynliga.
Forskaren stravar efter att asidosatta sin egen forforstaelse for att om mojligt na en
forutsattningslos beskrivning av ett upplevt fenomen (Dahlberg, 1997; Olsson &
Sdrensen, 2004). Den éldsta formen av bearbetning av kvalitativa data ar
hermeneutiken. Hermeneutiken har som intention att tolka och forsta hur manniskors
liv och hela existens tar sig uttryck i talat och skrivet sprak. | denna typ av forskning
understryks betydelsen av att se helheten. Forskaren vaxlar mellan del och helhet och
studerar textens hela sammanhang for att pa ett riktigt satt kunna tolka texten.
Genom spraket kan forskaren fa tillgang till manniskans livsvarld. Under
forskningsprocessen fordjupar forskaren sin forstaelse, vilket ar hermeneutikens mal.
Forstaelse kan ses som en utveckling dar forskaren genom tolkning forsoker na

informantens sétt att se pa varlden (Olsson & Sorensen, 2004).

Forfattarna till denna studie anser att tolkning inte &r méjlig att undga varvid ett
tolkande forhallningssatt har antagits under forskningsprocessen. Detta da syftet ar
att ta del av det underliggande budskapet och forstaelsen. Dock soker forfattarna

forhalla sig sa forutsattningslost som majligt till det insamlade materialet.

URVAL

| en storskalig studie gors ett andamalsenligt urval av forskningsdeltagare, vilket
innebdr att deltagare avsiktligt valjs ut for att kunna svara an till syftet (Polit & Beck,
2004). Kriterier for att inkluderas i studien ar att informanterna arbetar som
distriktsskoterskor pa vardcentral och i den dagliga verksamheten moter patienter i
olika sammanhang. Informanterna ska ha arbetslivserfarenhet fran vardcentral dven
innan inforandet av vardvalet. Detta innebar att helt nyutexaminerade
distriktsskaterskor exkluderas fran deltagande i studien. Urvalet gors av forfattarna
och ar strategiskt genom att deltagande vardcentraler valjs ut utifran dess listade
befolkning. Forfattarna dnskar en bred informantbas med stor spridning vad géller
kon, alder, ekonomiska forutsattningar och etnicitet. | en fullskalig studie avser
forfattarna intervjua tio till femton informanter som alla arbetar pa vardcentraler

inom Goteborgsomradet. Vardcentralerna som inkluderas ska inte ha 6ppnat efter



vardvalets inforande och bor darfor ha funnits i nagra ar. Ett brev med forfragan om
deltagande i studien skickas till de utvalda vardcentralernas verksamhetschefer. De
far sedan vidarebefordra informationen till distriktsskoterskor som, vid intresse for
studiedeltagande, kontaktar forfattarna for en intervju.

DATAINSAMLINGSMETOD

Intervjuer som metod for att ta del av hur distriktsskoterskor upplever motet med
patienten efter vardvalet anvands da kvalitativa intervjuer syftar till att identifiera
eller upptéacka otillfredsstallda eller okanda foreteelser, inneborder eller egenskaper
(Starrin & Renck, 1996). Forskningsintervjun ar enligt Kvale och Brinkmann (2009)
ett interpersonellt méte mellan tva deltagare, ett samtal som beror ett 6msesidigt
intresse. Intervjuandet & genom den personliga kontakten ett givande mote dar
intervjuaren far ta del av deltagarnas upplevelse av det aktuella &mnet. Syftet med
den kvalitativa forskningsintervjun ar att ta del av och forsta det berérda amnet
utifran intervjupersonens perspektiv. Genom intervjun férsoker forskaren fa kunskap
om informanternas varld och for att na basta resultat kravs det att syfte och
problemformulering ar tydligt formulerade och klarlagda innan intervjun paborijas

menar Olsson och Sérensen (2004).

I den kvalitativa forskningsintervjun &r fragorna som intervjuaren stéller enkla och
raka, medan svaren ofta ar komplexa och innehallsrika (Trost, 2010). Den kvalitativa
forskningsintervjun syftar till att samla berattelser som kan anvandas till att utveckla
kunskap kring och forstaelse for det fenomen som studeras. Fragorna i en kvalitativ
intervju ar 6ppna och forskaren har ofta en frageguide som tacker in de omraden som
ska studeras (Watson, McKenna, Cowman & Keady, 2008). Den kvalitativa
intervjun &r icke-standardiserad vilket innebar att samtalet utvecklas utifran de fragor
och svar som forekommer. Intervjun blir pa sa vis oférutséagbar och intervjuaren
maste vara uppmarksam och féljsam under processen (Starrin & Renck, 1996).
Forfattarna till denna studie utgar fran frigeomraden som beror
distriktsskoterskornas upplevelser av att méta patienten och hur de uppfattar sin

arbetssituation inom ramen for vardvalet.



DATAANALYS
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Den kvalitativa dataanalysen &r ‘olit och Beck (2004) en aktiv och interaktiv
process dar forskaren till fullo maste ha forstaelse for materialet for att kunna
analysera det. Analysprocessen innebér att data grupperas utifran gemensamma
berdringspunkter. Malterud (2009) menar att den kvalitativa forskningsprocessen
omformar det som uttrycks i samtal eller observationer till text. En vanligt
forekommande analysmetod for kvalitativa data innebér att ett schema utvecklas for
kategorier och darefter kodas materialet utifran de kategorier som framkommer. |
kvalitativ innehallsanalys bearbetas innehallet i det berdttade materialet for att
identifiera monster och teman (Polit & Beck, 2004). Kodningen &r avgdrande for hur

val en kvalitativ innehallsanalys utfaller menar Hsieh och Shannon (2005).

Den kvalitativa innehallsanalysen kan vara antingen manifest eller latent (Graneheim
och Lundman, 2004). Den manifesta innehallsanalysen fokuserar pa det som texten
sager och beskriver det som tydligt framgar i texten. Den latenta innehallsanalysen
inriktar sig pa att tolka det subjektiva och sammanhanget samt fokuserar pa textens
underliggande mening. Bade den manifesta och den latenta innehallsanalysen
handlar om att tolka text och lagger tonvikt pa likheter och skillnader inom de koder
och de kategorier som uppkommer i dataanalysen. Tolkningen gar saledes olika djupt
i manifest respektive latent innehallsanalys. Forfattarna planerar att anvanda sig av
den latenta innehallsanalysen som analysmetod da den &r en inspirerande metod for

att svara an till denna studies syfte.

PILOTSTUDIEN

| pilotstudien intervjuades tva kvinnliga distriktsskéterskor med olika lang erfarenhet
inom yrket som arbetar pa vardcentraler inom Goteborgsomradet. De tva
vardcentralerna dar distriktsskoterskorna arbetar har upptagningsomraden med skilda
socioekonomiska forhallanden. Kriterier for att inga i pilotstudien var att
informanterna just nu arbetar inom primarvarden dar de dagligen méter patienter.

Ytterligare ett kriterium var att deltagarna har erfarenhet av moten med patienter



aven innan inforandet av VG Priméarvard for att kunna beskriva hur de upplever att
inforandet av vardvalet har inverkat pa motet med patienten.

For att komma i kontakt med informanterna kontaktades verksamhetschefer pa
vardcentraler i Goteborg. Efter deras godkannande skickades ett brev med
information om studiens syfte och genomférande som verksamhetscheferna
vidarebefordrade till distriktsskoterskor, se bilaga 1. De distriktsskoterskor som var
intresserade av ett deltagande ombads ta kontakt med férfattarna for bokning av
intervju. Sammanlagt tog forfattarna kontakt med fyra verksamhetschefer pa fyra
vardcentraler, varav tva verksamhetschefer gav sitt tillstand till deltagande. Skalen
som angavs for att inte delta i pilotstudien var tidsbrist, pagaende omstrukturering av
distriktsskoterskornas arbete samt ombyggnationer pa arbetsplatsen. Av de
tillfragade distriktsskoterskorna var tva intresserade av att delta i pilotstudien. De tva
som valde att delta fick sjalva foresla tidpunkt for intervjun som genomférdes pa

deras arbetsplats.

Bada forfattarna deltog i intervjuerna som berdrde fragor kring vad som é&r viktigast i
distriktsskoterskearbetet, vardvalets betydelse for distriktsskoterskors relation till
patienten och upplevelser av densamma. Till de deltagande informanterna stélldes
samma utgangsfragor och intervjuerna tog 40 minuter respektive 50 minuter.

Intervjuerna spelades in, lyssnades igenom och transkriberades sedan till text.

Forfattarna borjade analysen med att flera ganger var for sig lasa igenom de tva
intervjuerna i sin helhet. Darefter diskuterades innehdllet i intervjuerna gemensamt
och en kort sammanfattning gjordes. Med utgangspunkt fran studiens syfte lyftes
meningsbdrande enheter ut ur texten. En meningsbarande enhet kan enligt
Graneheim och Lundman (2004) vara ord, meningar eller stycken som &r centrala for
texten. Dérefter gjordes en kondensering av de meningsbérande enheterna, vilket
innebar att texten kortas ner och att innehallet fortydligas utan att meningen i texten
gar forlorad. Forfattarna diskuterade gemensamt de meningsharande enheternas text
for att kunna kondensera innehallet sa nara den ursprungliga texten som mojligt.
Dérpa kodades den kondenserade texten sa att varje meningsbarande enhet fick en
kod. I kodningsprocessen gick forfattarna hela tiden fran del till helhet och fran
helhet till del, nagot som Polit och Beck (2004) anser vara viktigt for att inte tappa

betydelsen i texten. Dérefter kategoriserades koderna utifran skillnader och likheter.



En kategori innehaller texter vars innehall har en gemensam namnare. | tabell 1 visas

ett exempel pa hur dataanalysen genomforts.

Meningsbarande | Kondensering Kod Subkategori | Kategori
enhet

Vi har blivit mer | Mer tillgangliga, | Outnyttjad Subkategorier | Nya
tillgangliga fast | alla far tider. kompetens framtradde ej | villkor
det ar kort tid. Ingen

Alla far sina tider | radgivning, Andrade

om det finns
lediga tider, men
det &r ingen
radgivning, ingen

egenvard.

ingen egenvard.

forutsattningar

Tabell 1. Matris med exempel pa bearbetning av insamlade data.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I denna studie har forfattarna noga 6vervégt de etiska krav som anges av

Helsingforsdeklarationen som antogs 1964 av World Medical Association och av

Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet (HSFR) for att sakra

studiedeltagarnas integritet och vélbefinnande. Humanistisk-samhallsvetenskapliga

forskningsradet (HSFR) tog ar 1990 fram forskningsetiska principer som galler

individskyddet inom forskning. Individskyddet sékras genom fyra huvudkrav pa

forskningen; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och

nyttjandekravet som alla har specifika regler att folja (Humanistisk-

samhallsvetenskapliga forskningsradet [HSFR], 1990). Det priméra i all forskning

som involverar manniskor &r enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical

Association [WMA], 2008), som reviderades senast 2008, att forsokspersonernas

valbefinnande tillses och att deras integritet varnas. Effekterna som forskningen ger

pa studiedeltagarnas mentala och fysiska integritet skall sa langt det ar mojligt

minimeras. Aven Northern Nurses” Federation (NNF, 2003) tar i sina riktlinjer for

omvardnadsforskning upp ovan namnda forskningsetiska principer som basen for att




sakerstalla forskningsdeltagarens integritet och sakerhet i omvardnadsforskning.
Northern Nurses” Federation menar vidare att det av forskaren krévs att han eller hon
avbryter forskningen om forskningsdeltagaren skulle uppleva besvar eller obehag av

studien.

Informationskravet innebar att forsoékspersonerna alltid ska informeras om syftet med
studien (Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet [HSFR], 1990), om
studiens metod samt om ténkbara risker med ett deltagande (World Medical
Association [WMA], 2008). Forfattarna till denna pilotstudie har tillsett att
informanterna bade ar skriftligt och muntligt informerade om studiens syfte och
metod, se bilaga 2. Vidare ar informanterna informerade om att deltagandet ar helt
frivilligt och att det nar som helst kan avbrytas utan att skl till varfér behdver anges.
Forskaren skall alltid inhamta ett informerat samtycke, helst skriftligt, fran
forsokspersonen. Detta podngteras i samtyckeskravet (Humanistisk-

samhallsvetenskapliga forskningsradet [HSFR], 1990).

Konfidentialitetskravet innebdr att alla uppgifter om forsokspersonerna ska ges
storsta mojliga konfidentialitet och forvaras utom rackhall for obehdriga
(Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsradet [HSFR], 1990). Informanterna i
pilotstudien & muntligt och skriftligt informerade om att all data som inh&mtas
kommer att forvaras sa att ingen obehorig kan ta del av materialet, samt att insamlade
data och uppgifter endast kommer att anvandas till forskningens d&ndamal. Genom att
hansyn tas till detta uppfylls nyttjandekravet som innebar att insamlade uppgifter om
forsokspersoner endast far anvandas till forskningssyften (Humanistisk-
samhallsvetenskapliga forskningsradet [HSFR], 1990). En bedémning ska ocksa
goras av den forvantade nyttan i forhallande till de risker ett studiedeltagande kan
medfdéra (World Medical Association [WMA], 2008). Forfattarna har vagt nyttan
med studien mot det eventuella obehag som ett deltagande skulle kunna medféra, och
funnit att ett deltagande i studien troligtvis inte kommer att inverka menligt pa
forskningsdeltagarna. Nyttan med ett deltagande i studien om hur distriktsskoterskor
upplever motet med patienten efter vardvalet kan vara att fa bidra med kunskaper i
ett omrade som annu &r foga beforskat. Det kan ocksa upplevas som positivt att fokus
satts specifikt pa informanternas profession. Informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet har noga 6vervéagts i denna studie och
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forfattarnas forhoppning att studiedeltagarna ska finna det intressant att bidra med

sina upplevelser.

RESULTAT

| resultatet presenteras distriktsskoterskornas upplevelser av métet med patienten
efter vardvalet samt hur de forandrade forutsattningar som VG Primarvard medfort
paverkar distriktsskoterskans forhallningssatt. Da resultatet i pilotstudien ar baserat
pa ett fatal informanter anser forfattarna att subkategorier inte tydligt framtrader.

Forfattarna har istéllet valt att presentera resultatet utifran tva kategorier.

NYA VILLKOR | MOTET

Relationen och bemotandet anses vara det mest betydelsefulla i
distriktsskoterskornas arbete. Det galler att vinna patientens fortroende och méta
patienten dér denne befinner sig, att patienten kanner tilltro, forst da kan god vard
bedrivas. Att se helheten beskrivs som grunden i moétet med patienten, att mota
individen i dennes hela sammanhang genom att lyssna och bekrafta patienten.
Distriktsskoterskorna uttrycker en 6nskan om att sta till tjanst, att ta hand om och
hjéalpa patienten samtidigt som det framst galler att arbeta for att hjalpa patienten till
egenvard. Distriktsskoterskorna beskriver att detta vid vissa tillfallen blivit svarare
att verkstélla efter vardvalet da en del patienter menar att de, genom att ha valt den
aktuella vardcentralen, ocksa lamnat 6ver ansvaret for den egna hélsan till
distriktsskoterskorna. Da patienterna fransager sig ansvaret leder det till en stor
motsattning for distriktsskoterskorna da deras mal &r att framja egenvard.
Distriktsskoterskorna upplever att samspelet med patienten blir mindre 6msesidigt

och att klyftan dem emellan 6kar.

Efter inforandet av VG Primarvard upplever distriktsskoterskorna ett krav pa att
marknadsfora sig mer an tidigare, aven om detta inte &r direkt uttalat fran ledningen
sa kanner de sjalva ett behov av att visa vad vardcentralen har att erbjuda for att
locka patienter att stanna. Konkurrensen har blivit mycket hardare sa det galler att

vara extra duktiga och trevliga mot patienterna. Detta nya tankesétt i arbetet paverkar
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relationen med patienten da patienten fatt storre inflytande medan distriktsskoterskan
nu tvingas bli mer flexibel och serviceinriktad i bemétandet. En av informanterna

sammanfattar upplevelsen av motet: ’Det blir lite annorlunda™.

De tillfragade distriktsskoterskorna upplever att de standigt skall finnas tillgangliga
for patienten och fér dennes behov men att tiden inte récker till. Tidsbrist uppges av
distriktsskoterskorna vara ett stort hinder i motet med patienten. Distriktsskoterskan
maste vara lyhord for patientens behov och signalera att besoket ar viktigt da det
alltid finns en anledning till att patienten soker vard. Da tiden inte finns blir den
vardande relationen lidande och fokus flyttas fran patienten till det outtalade kravet

pa service och tillganglighet.

’En del vill ju bara komma och ta blodtrycket och inte
prata alls och en del har valdigt behov av att prata
men jag kanner att jag inte hinner boka in i min
kalender en extra kvart eller halvtimme pa de

patienter som jag skulle vilja.”

Ytterligare ett hinder i distriktsskdterskornas arbete &r att de inte langre kan neka
patienter som soker vard. De upplever att de numer dr sa pass upptagna med att ta
emot "friska individer” att de multisjuka, de som verkligen ar i behov av vard, inte
langre far tider. Trots att distriktsskoterskorna fortfarande forsoker lyfta in det
hélsoframjande arbetet har detta blivit svarare att hinna med efter vardvalet. Nar
personalstyrkan blir mindre ar det svart att prioritera extra tid for samtal trots att

behovet finns.

KANSLA AV OTILLRACKLIGHET

En kénsla av otillracklighet uppkommer nar distriktsskoterskorna upplever att de inte
har extra tid att erbjuda de patienter dar behovet av ett langre besok finns. Denna
upplevda otillracklighet leder till en dkad inre stress hos distriktsskdterskorna som
upplever att de gor sa gott de kan. De yttre forutsattningarna som vardvalet medfor
innebar att distriktsskaterskornas tid till stor del gar at till att avlasta sina

arbetskamrater och att de far minskad tid till radgivning och samtal om egenvard
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vilket illustreras i citatet nedan. Detta trots att det halsoframjande arbetet lyfts som

en avgorande del i distriktsskoterskearbetet.

Vi skulle kunna gora jattemycket, men vi hinner inte.
Vi gor sa gott vi kan. Tillgangligheten har 6kat men

pa vems bekostnad?”’

| métet med patienten kanner sig distriktsskoterskorna otillrackliga da de, i och med
vardvalet, forlorat omradesansvaret. Detta innebdr att patienterna nu far lista sig pa
den vardcentral de sjélva valjer och inte langre &r knutna till den vardcentral som
geografiskt sett ligger narmast bostaden. Vardvalet medfor saledes att
distriktsskoterskorna forlorar helhetssynen éver det egna omradet och darmed
mojligheten att ha beredskap for det som sker. Distriktsskoterskorna kan inte langre
ge samma stod och information, utan far numer hanvisa patienten att sjalv soka upp
relevant information. Ut6ver detta erfars en otillracklighet genom att
distriktsskoterskorna inte heller kan kénna till och vara uppdaterade om handelser
som sker i andra omraden och vara forberedda pa dessa. Distriktsskoterskorna
uppfattar aven en kontrollférlust av sin profession i och med kénslan av
otillracklighet. Lakarna gor en stor del av distriktsskoterskebedémningarna och vissa
arbetsuppgifter tvingas fa lagre prioritet for att kunna svara an till kravet pa standig
tillganglighet. Detta leder till att métet med patienten paverkas da det blir svarare att
ha en helhetssyn under kraven pa standig tillganglighet och att prioriteringarna inte

alltid &r i samklang med distriktsskoterskans vérderingar om en vardande relation.

Vi har inte fatt mer resurser trots kraven vi fatt. Enligt
lagen ska vi anpassa 0ss och det &r sa som
distriktsskoterska, det ar sa i yrkesrollen, man maste kunna

anpassa sig.”

Under datainsamlingen framkom en upplevd frustration éver att
distriktsskoterskornas kompetens inte ar tydligt definierad och darfor inte heller
nyttjas fullt ut i motet med patienten. Det finns en frustration dver kravet pa standig
tillganglighet da varken resurserna 6kat eller personalen blivit fler efter vardvalet.

Finns det ingen ledig tid att erbjuda patienten sa skapas en tid, allt for att
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tillfredsstélla patienten. Det ar inte langre upp till distriktsskoterskorna att bedéma
behovet och att prioritera besoken, patienten styr arbetet. Arbetet préglas av en
stdndig stravan efter att patienterna skall vara ndjda, distriktsskoterskorna kanner att
de inte tillats visa att de ar stressade och manga ganger frustrerade. Det har blivit en
forskjuten maktbalans, patienten jamfor vardgivare och staller krav pa personalen i
storre utstrackning &n tidigare. Hela tiden finns en rédsla bland distriktsskoterskorna
for att den egna vardcentralen skall bli utkonkurrerad och det &r inte ovanligt att
patienten hotar med att lista om sig om inte vardcentralen kan erbjuda den vard
patienten 6nskar.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Enligt Watson et al (2008) ar intervjuer en idealisk datainsamlingsmetod nar
information ska inhamtas fran vardpersonal da de sjalva ar vana att anvanda denna
metod i det dagliga arbetet med patienter. Forskaren bor oavsett informantens
forkunskap alltid vara val forberedd infor varje intervju. Detta for att tillse bade

informantens och intervjuarens vélbefinnande.

Studien har genomforts med en kvalitativ metod vilken Polit och Beck (2004) anser
kan vara svar att utvardera eftersom lasaren inte har tillgang till allt material utan far
forlita sig pa forskarens tolkning av data. Ett satt att avgora om kvaliteten pa
forskningen &r tillfredsstallande &r att undersdka om dataanalysprocessen ar utforligt
dokumenterad sa att lasaren kan félja forskarnas tolkningsforlopp. Vid beskrivningar
av manskliga upplevelser anvénds i de flesta fall en kvalitativ metod vilken syftar till
att beskriva, forklara och fordjupa forstaelsen for manskliga upplevelser (Willman &
Stoltz, 2002). Intervju som datainsamlingsmetod valdes da forfattarna onskade ta del
av hur distriktsskoterskorna upplever motet med patienten efter inférandet av VG
Primarvard. Forfattarna ar medvetna om att det kan finns brister med att anvanda
intervjuer som datainsamlingsmetod, eventuellt kan informanterna uppleva stress
Over att hinna avsatta tid och darmed tvingas Idmna sina arbetsuppgifter. En av

informanterna avsatte tid for intervjun under sin lunch. Dessutom avbr6ts intervjun
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av kollegor som passerade genom rummet. Detta kan ha medfort stérningar i
studiedeltagarens koncentration och darigenom kan svaren ha paverkats.
Reliabiliteten bor beddmas utifran sammanhanget och utifran den, vid intervjun,
radande situationen. Svaren kan variera stort beroende pa deltagarnas sinnesstamning
och maende (Svensson, 1996). Ett problem med 6ppna fragor &r att svaren kan
variera i kvalitet och mangd (Watson et al., 2008). Da forfattarna sedan tidigare inte
har erfarenhet av att intervjua har detta inneburit nya erfarenheter och att teknik och

utformning kan ha forandrats under arbetets gang.

I analysen av det insamlade datamaterialet har forfattarna till stor del anvént sig av
den tolkande innehallsanalysen, s som den beskrivs av Graneheim och Lundman
(2004). Denna metod ansag forfattarna lamplig att anvanda for denna typ av studie
da de olika stegen i analysmetoden framgick tydligt och var en god hjalp vid
analysen. Den tolkande innehallsanalysen har hjalpt forfattarna till struktur, tydlighet
och oversikt 6ver materialet, vilket 6kar studiens trovardighet da forfattarna hela
tiden gar fran helhet till del och del till helhet.

Materialet har analyserats mestadels induktivt, vilket innebér att texten har
analyserats sa forutsattningslost som majligt. Det kan dock inte uteslutas att
forfattarnas forforstaelse har paverkat tolkningen av resultatet. Det ar hogst sannolikt
att andra personer som utfor en studie med samma material som denna studies dnda
skulle fa helt andra resultat, da det enligt Dahlberg (1997) alltid finns mojligheter att
utifran samma data skapa andra kategorier. Detta eftersom det ar forskaren som
tolkar materialet, dock kan en utforlig och noggrann beskrivning av analysmetoden
bidra till att starka metodens vetenskaplighet (Hsieh & Shannon, 2005).

Kvale och Brinkmann (2009) menar att validiteten i en kvalitativ forskning innefattar
granskning av trovardigheten, att det finns empiriskt underlag och att tolkningen ar
rimlig. Forskaren &r standigt en del av sin omvarld och kan aldrig ldamna egna

erfarenheter utanfor for att oberoende redogdéra for vad som upplevs.
For att sékerstélla informanternas integritet och anonymitet har forfattarna valt att

presentera resultatet i I6pande text med endast ett fatal citat. Dessutom har forfattarna

valt att exkludera delar av materialet, da detta varit alltfor utpekande. Urvalet vid
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forskning styrs till stor del av studiens syfte. Detta innebdr att resultatet i kvalitativ
forskning inte &r statistiskt representativt. Istallet 6nskar forskaren beskriva variation
i forstaelsen av ett fenomen (Svensson, 1996). Denna studies resultat kan inte
generaliseras till storre populationer da antalet informanter ar alltfor litet. Dock
férmodar fOrfattarna att studiens resultat kan ses som overforbart till andra

distriktsskoterskors vardag pa vardcentral dar grundférutsattningarna ar desamma.

RESULTATDISKUSSION

En organisatorisk férandring kan ses som positiv om resurserna dkar (Martin-
Fernandez et al., 2007), sa har dock inte skett i vardvalet. For distriktsskoterskornas
del betyder inférandet av VG Primarvard att de inte langre kan neka patienter utan att
de maste ta emot alla som soker vard. Detta har medfort en 6kad belastning pa
distriktsskoterskorna gallande deras arbetsborda och hur de mar och trivs i sitt arbete.
I annan forskning framhalls att en 6kad arbetshérda leder till en forsamrad
arbetssituation (Shannon & French, 2005) och i férlangningen en férsdmrad kvalitet
pa omvardnaden (Bassett, 2002). En forutsattning for fortsatt god kvalitet i
arbetslivet under inférandet av organisatoriska forandringar beskrivs av Martin-
Fernandez et al. (2007) vara att arbetsbordan forblir stabil, vilket den i fallet med de

intervjuade distriktsskoterskorna inte forblivit.

Det framkommer i resultatet att distriktsskéterskorna fatt férandra sitt arbetssétt och
nu fokuserar mer pa att marknadsfora sig och vardcentralen. Distriktsskaterskorna
uppfattar den organisatoriska forandringen som vardvalet innebar samt det
forandrade arbetssétt den medfor som negativ for stora delar av deras arbete.
Uppfattningen om att en organisatorisk foérandring kan medféra negativa effekter for
berord personal styrks av forskning som visar att ett langsammare och forandrat
arbete &r vanligt forekommande till foljd av organisatoriska forandringar (Fulop et al,
2005; Shannon & French, 2005). Vidare illustrerar resultatet i denna studie tydligt
det komplexa i att implementera en organisatorisk forandring da férandringar alltid
paverkas av de individer som tar del av dem och av det sammanhang i vilket de
existerar. Detta framgar aven i en studie gjord av Fulop et al. (2005) som forskat om
omorganisationsprocesser och hur de paverkas av den dynamiska relation som finns

mellan omorganisationen och det kontext i vilket den implementeras.
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God vard baseras pa en 6nskan om att varna om patientens vardighet genom att se
denne som en hel och betydelsefull manniska (Edlund, 2002; Eriksson, 2002;
Franklin et al., 2006). | denna studie betonar de intervjuade distriktsskoterskorna
vikten av ett gott bemotande dar fokus ligger pa patientens behov. Att
distriktsskoterskan ser helheten anses vara avgorande for en vardande relation.
Detsamma star skrivet i kompetensbeskrivningen dar lyhdrdhet for patientens
psykiska, fysiska och emotionella behov beskrivs som avgdérande i
distriktsskoterskans arbete (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008). Ett hinder
for att kunna skapa en vardande relation ar enligt distriktsskaterskorna den standiga
tidsbristen, upplevelsen av att inte hinna med sitt arbete medfor att
distriktsskoterskorna darmed forlorar en stor del av kontrollen éver sitt arbete. De
beskriver hur de 6nskar att relationen med patienten ska se ut, vilket stimmer val
overens med de kvaliteter en vardande relation enligt Kasén (2002) innehaller och
som aven lyfts i kompetensbeskrivningen, men distriktsskéterskorna menar att detta
arbetssatt sallan ar praktiskt mojligt da tiden inte racker till. Basset (2002) betonar i
sin forskning vikten av att vardandet sker utifran patientens behov och att
upplevelsen av brist pa kontroll tillsammans med 6kad arbetshérda forsamrar
vardkvaliteten. Likasa paverkar ekonomiska faktorer sa som en okad
kostnadsmedvetenhet varden negativt. Distriktsskoterskorna i denna studie beskriver
indirekt detta som hinder da vardvalet och dess ekonomiska fokus medfort att kravet
pa att vara tillganglig for patienter standigt ar narvarande.

Efter inforandet av vardvalet har det ekonomiska ersattningssystemet forandrats,
vardcentraler far betalt efter de individer som &r listade pa vardcentralen samt antal
besok som debiteras. Saledes blir det viktigt ur ett ekonomisk synsétt att ta emot sa
manga patienter som mojligt. Detta beskrivs i denna pilotstudies resultat leda till
negativa konsekvenser i relationen med patienten. Det finns en oro och frustration
hos distriktsskaterskorna 6ver att omvardnadens kvalitet blir forsamrad efter
vardvalets inforande. Till foljd av den tidsbrist som kravet pa standig tillganglighet
medfor upplever distriktsskoterskorna att deras hélsoframjande arbete och kunskap
om egenvard far sta tillbaka. Motet upplevs da som mindre omvardande eftersom
samtalet och radgivningen inte langre prioriteras. Travelbee (1971) menar att en
mellanmansklig och vardande relation &r en forutsattning for att framja halsa. Ett

mindre omvardande mote kan da utgora ett hot mot en god och halsoframjande vard.
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Det framkommer i forskning utford av Shannon och French (2005) att vardens
kvalitet ofta star i direkt relation till organisationsforandringen samt att
nedskarningar och press pa 6kad lonsamhet kan resultera i forsamrad vardkvalitet
(Newman & Lawler, 2009).

Eriksson (2002) menar att vi skapas i motet med andra manniskor och att var
personlighet praglas av hur vi samspelar med omgivningen. Distriktsskoterskorna
papekar i denna studie att vardvalet medfort att relationen med patienten fatt en
forandrad balans och 6msesidighet. En forandrad balans kan &ventyra den
O0msesidiga utveckling mellan distriktsskoterska och patient som Kasén (2002) menar
har fundamental betydelse i en vardande relation. Det séags uttryckligen i
intervjuerna att patienten numera ar den som styr, att patienten har évertaget och att
relationen darigenom blivit mer patientcentrerad. Detta motségs av flera studier
(Haycock Stuart et al., 2008; Luker et al., 2000; Speed & Luker, 2004) fran
Storbritannien dar distriktsskoterskor efter genomférd organisatorisk forandring
upplever en forskjutning i relationen med patienten fran patientcentrering till
objektifiering av patienten. | denna pilotstudie ses tendenser till en 6kad
patientcentrering pa distriktsskoterskornas bekostnad. Hur relationen mellan patient
och distriktsskaterska paverkas av en organisatorisk forandring beror naturligtvis pa
den organisatoriska férandringens natur och pa vilka férutsattningar den medfor.
Dock &r det intressant att notera hur olika en organisatorisk forandring slar, och hur

val vardvalet lyckas i sitt uppsat att 6ka patientinflytandet och valfriheten i varden.

Kansla av otillracklighet i métet med patienten ar aterkommande under intervjuerna.
Denna kénsla beskrivs inte i tidigare forskning dar distriktsskoterskorna istéllet
fokuserar pa hur deras arbetsuppgifter paverkas vid organisatoriska forandringar
(Shannon & French, 2005). Kanslan av otillracklighet skulle da kunna kopplas
specifikt till den forandring som vardvalet inneburit, dock kréavs ytterligare forskning

for att verifiera ett sddant antagande.

Forslag till framtida forskning
Utifran resultatet i denna studie kan forfattarna se att mer forskning kring hur
distriktsskoterskor paverkats av vardvalet i stort behGvs, men ocksa att fler

utvarderingar bor gors om hur vardvalet upplevs av all vardpersonal och patienter.
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Ytterligare forskning behovs kring hur organisatoriska férandringar skall
implementeras i verksamheten for att vardpersonal ska kunna fortsatta att utfora sitt
arbete utan avkall pa sin profession men anda i samstammighet med de riktlinjer som
verksamheten kréaver. Resultatet fran denna pilotstudie skulle kunna utgéra en del i
en storre studie om hur distriktsskoterskor upplever sin profession och yrkesroll i

organisatoriska forandringar i allmanhet och i vardvalet i synnerhet.
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att Du vill delta i var studie. Vi ar tacksamma om du kontaktar oss snarast.

Med vanliga halsningar
Hanna Bostrom 0708545325, gusbosha@student.gu.se
Erika Johansson 0730442123, gusjohern@student.gu.se

Handledare &r Eva Lidén
Institutionen for vardvetenskap och halsa
Box 457, 405 30 Goteborg.
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Studiens bakgrund

Vardvalet ar ett nytt fenomen inom svensk halso- och sjukvard. Syftet med vardvalet
ar att utoka patientens valmojligheter, att starka dennes stéllning och att forbéattra
vardkvaliteten. Ett fatal utvarderingar ar paborjade om dess effekter, dock pagar annu
ingen studie om hur vardvalet har paverkat relationen mellan vardpersonal och
patient. | var studie onskar vi darfor beskriva hur distriktsskéterskan upplever motet
med patienten efter inférandet av VG Primarvard.

Eftersom Du som distriktsskoterska har erfarenhet av att mota patienter, bade fore
och efter vardvalet, fragar vi Dig om Du vill deltaga i var pilotstudie. Vi har fatt Ditt
namn av verksamhetschefen pa vardcentralen.

Studiens genomférande

Om Du vaéljer att delta i var studie kommer denna att genomféras i form av en
intervju som spelas in. Under intervjun som beréknas ta ca 40 minuter kommer vi att
stalla fragor om Dina upplevelser av motet med patienten. Intervjun kommer darefter
att skrivas ner och innehallet analyseras for att sedan redovisas i en uppsats vid
Goteborgs Universitet. Dina svar och Dina resultat kommer att behandlas sa att inte
obehoriga kan ta del av dem. Om data fran studien publiceras kommer enskilda
individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av Dina

uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Uppgifterna kommer att
forvaras i ett last skap och den skrivna texten fran intervjun kommer inte att kunna
kopplas till Dig som person. Onskar Du ta del av studiens resultat kan Du kontakta
nedanstaende personer.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande i
studien utan att skal behover anges.

Ingen ersattning kommer att utga for studien.

Vi hoppas att inget obehag ska uppkomma av ditt deltagande i studien, istéllet &r var
forhoppning att du kan uppleva det som positivt att fa dela med dig av dina
upplevelser.

Ansvariga for studien

Hanna Bostrém Erika Johansson Handledare
Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Eva Lidén
Tfn:0708545325 Tfn:0730442123 Universitetslektor

Tfn: 031-786 6427

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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SAMTYCKESFORMULAR

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om en studie om distriktsskoterskans

upplevelse av métet med patienten efter inforandet av VG Primérvard.
Jag ar medveten om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag nar som helst kan

avbryta mitt deltagande. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor och har fatt dessa

besvarade. Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande




	I delbetänkandet ”Vårdval i Sverige” (SOU 2008:37) som lämnades till regeringen våren 2008 framkommer att det övergripande syftet med att införa ett vårdval i primärvården är att utöka valmöjligheten för patienten. I Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) poängteras att individens val inte får inskränkas till ett visst geografiskt område inom landstinget. Grundförutsättningen i ett vårdvalsystem är, enligt ”Vårdval i Sverige”, att den offentliga ersättningen ges till den vårdgivare som patienten väljer. I de landsting som infört vårdvalsystem har ersättningen konstruerats på olika sätt; Stockholm har valt en hög besöksersättning och en lägre andel fast ersättning medan Halland har valt en stor del med fast ersättning som utbetalas till de vårdenheter som patienten väljer (SOU 2008:37). Införandet av vårdvalssystem i hälso- och sjukvården kan ses som en organisatorisk förändring då en sådan förändring utmärks av att nya idéer och beteenden integreras i en organisation (Jacobsen & Thorsvik, 2002).

