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Sammanfattning  
 
Bakgrund:  Sjuksköterskans upplevelse av första tiden i yrket är väl beforskat. Däremot är 
forskning om distriktssköterskans upplevelse sparsam. Ökat åldrande hos befolkningen ställer 
alltmer ökade krav på en alltmer avancerad sjukvård och ökad omvårdnadskompetens. Det 
råder brist på specialistsjuksköterskor och behovet är stort inom primärvården. 
Distriktssköterskan är omvårdnadsexperten som kan utveckla och leda omvårdnaden framåt. 
Genom att belysa distriktssköterskans upplevelse av första tiden finns möjlighet att öka 
förståelsen kring de förutsättningar som krävs för att en nyutbildad distriktssköterska ska 
känna sig förberedd för den nya yrkesrollen samt uppleva möjlighet att utöva sin kompetens.  
Syfte: Syftet var att beskriva distriktssköterskans upplevelser av första tiden i yrket.  
Metod: Metoden var av kvalitativ design där data samlades in genom semistrukturerade 
intervjuer med distriktssköterskor. Insamlade data analyserades med hjälp av en kvalitativ 
innehållsanalys   
Resultat: Resultatet ledde fram till fyra kategorier vilka var en emotionell utmaning, 
personlig utveckling i relation till yrkesrollen, brist på praktisk kunskap och kollegiala stödet 
är värdefullt,  
Slutsats: Distriktssköterskan upplevde första tiden som känslomässigt påfrestande och 
präglades av krav och förväntningar på den nya yrkesrollen som upplevdes komplex. Det 
fanns en avsaknad av praktisk kunskap som skapade osäkerhet i yrkesrollen. Det kollegiala 
stödet hade stor betydelse. Genom förskrivningsrätten och upplevelsen att kunna ta sig an det 
ökade ansvaret fann distriktssköterskan en självständighet. Studiens fynd bedöms värdefulla 
för arbetsgivare, lärosäten och kollegor för att kunna ge det stöd distriktssköterskor behöver 
för att känna trygghet i sitt arbete och tillåtas växa i sin nya yrkesroll.  
  
Nyckelord: distriktssköterska, upplevelser, första tiden i yrket  
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Inledning  
Det har visat sig att övergången från grundutbildad sjuksköterska till specialistsjuksköterska 

inom distriktssköterskans verksamhetsområde är sparsamt beforskat. Däremot har tidigare 

forskning som fokuserat på att vara nyexaminerad sjuksköterska visat att den första tiden 

upplevs som känslomässigt påfrestande (Higgins et al., 2017) och att det finns brist i det 

kollegiala stödet (Doughty et al., 2018). Det finns anledning att tro att det finns vissa likheter 

i upplevelserna med att vara ny sjuksköterska och ny distriktssköterska eftersom det för 

många innebär ny yrkesroll och nya arbetsuppgifter. Behovet av specialistsjuksköterskor är 

stort då det råder en brist, framför allt inom primärvården och detta på grund av för få 

utbildade, pensionsavgångar och hög konkurrens från andra arbetsgivare (Socialstyrelsen, 

2022). En alltmer avancerad sjukvård kräver kompetens i form av specialistsjuksköterskor 

som kan tillföra en säker, god och jämlik vård (SKR, 2022). En förutsättning för att bedriva 

omvårdnad utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet är att specialistsjuksköterskor ansvarar 

för den avancerade omvårdnaden (Regeringen, 2018). Basen och navet i hälso- och 

sjukvården är primärvården där det finns ett behov att skapa en närmre, mer tillgänglig, 

jämlik och jämställd vård i hela landet som bättre möter olika individer och grupper utifrån 

individuella förutsättningar och behov (SKR, 2022).  Som distriktssköterska på en vårdcentral 

möter du människor i alla livsskeden (Gustavsson et al., 2020). Möten som genom den breda 

och djupa omvårdnadskunskapen distriktssköterskan besitter, främjar patientens omvårdnad. 

Distriktssköterskan innehar specialistkompetens vilket innebär större ansvar för omvårdnad, 

sjukvårdande insatser, hälsofrämjande och förebyggande arbete, behörighet att förskriva 

förbrukningsartiklar och en del läkemedel samt en ledande och utvecklande roll inom 

omvårdnad (Distriktssköterskeföreingen, 2019). Omvårdnadens framtid är sjuksköterskor. 

För att få en sjuksköterskestyrka som är kvalificerad att ge bra och adekvat vård och 

omvårdnad till befolkningen är övergången från student till arbetskraft avgörande, detta för 

att få sjuksköterskor att stanna kvar i yrket (Doughty et al., 2018). För att utbildare, 

vårdchefer och kollegor bättre ska kunna stödja nyutexaminerade distriktssköterskor att 

främja deras kompetens, självförtroende och få dem stanna kvar i yrket behövs en 

förståelse för nyexaminerade distriktssköterskors upplevelser, erfarenheter och 

otillfredsställda behov av sin första tid i yrket. En förståelse för distriktssköterskors första tid 

i yrket önskas därav belysas.  
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Bakgrund  

Från student till grundutbildad sjuksköterska  
Övergången från student till nyexaminerad sjuksköterska upplevs av många som en 

utmanande och svår process (Smythe & Carter, 2022) samt stressande, skrämmande och 

traumatisk (Horsburgh & Ross, 2013). Vidare uppges känslor av rädsla, osäkerhet, oro och 

känna sig isolerad (Higgins et al., 2017; Tucker et al., 2019) men det finns även en förväntan 

och spänning bland sjuksköterskor då de påbörjar en ny yrkesroll (Maxwell et al., 2011). 

Sjuksköterskorna beskriver övergången som en verklighetschock med förnimmelse av 

otillräcklighet inför sin nya roll (Aldosari et al., 2021; Higgins et al., 2017). Denna övergång 

från att lämna identiteten som student till att som nyfärdig sjuksköterska börja lära sig nya 

färdigheter medför att flera sjuksköterskor upplever en känsla av att vara ute på djupt vatten 

eller som att drunkna i den nya rollens verklighet (Horsburgh & Ross, 2013; Smythe & 

Carter, 2022). I vissa fall förekommer mobbning av de nya sjuksköterskorna vilket medför att 

första tiden upplevs tuff och påfrestande. En sådan arbetsplatskultur främjar inte ett positivt 

lärande (Doughty et al., 2018). Förändringar som sker i denna övergång är både emotionella, 

intellektuella, fysiska och sociokulturella vilket påverkar individen på många plan 

(Horsburgh & Ross, 2013). Sjuksköterskorna har höga förväntningar på sig själva att prestera 

och upplever krav från personal som arbetat länge. Även en rädsla att inte kunna besvara 

frågor som ställs, skada en patient eller begå ett misstag är överhängande (Smythe & Carter, 

2022). Dessa förväntningar påverkar självkänslan och tilliten till sin egen förmåga (Aldosari 

et al., 2021).   

    

Flertalet sjuksköterskor anser att grundutbildningen inte har rustat dem med de färdigheter 

som krävs för att vara ny i yrket, detta då de saknar praktisk kunskap och teorin inte alltid 

lever upp till verkligheten vilket medför att de upplever dåligt självförtroende i sina egna 

praktiska kunskaper (Smythe & Carter, 2022) och flera sjuksköterskor vill tillförskaffa sig 

expertkompetens efter avslutad utbildning (Lopez-Entrambasaguas et al., 2019). 

Grundutbildningen för sjuksköterskor anses otillräcklig när det gäller att förbereda 

sjuksköterskor till att fullgöra och ta på sig den nya yrkesrollen. I den akademiska kunskapen 

finns begränsningar, som bidrar till att sjuksköterskor känner sig oförberedda för den verkliga 

världen, en diskrepans mellan teori och praktik då det anses att sjuksköterskorna övervägande 

lär sig av sammanhanget (Maxwell et al., 2011). Det finns en brist på akademisk kompetens, 
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otillräckligt teoretiskt innehåll och den teori som lärs ut har liten praktisk tillämpbarhet. Detta 

i form av bristande kunskaper i sårvård, att omhänderta kritiskt sjuka patienter, psykiska 

tillstånd samt farmakologi (Lopez-Entrambasaguas et al., 2019). När 

sjuksköterskestudenterna är klara med utbildningen tror de att de är förberedda men i 

verkligheten är de inte det. Det ansvar som sjuksköterskan har för patienten känns för stort 

men det finns ändå en önskan att få arbeta som sjuksköterska dock utan det yttersta ansvaret 

(Horsburgh & Ross, 2013). Ansvaret och vikten av att kunna ta självständiga beslut blir ett 

abrupt uppvaknande och vidare finns även en oro över att inte ha kvalifikationer att kunna 

hantera oförberedda situationer (Thrysoe et.al., 2010).  

   

Det visar sig att första året som sjuksköterska ägnas till stor del åt att passa in och hitta sin 

roll. Vidare beskriver sjuksköterskorna att de behöver få möjlighet att tillämpa sina nya 

färdigheter, vilket inte alltid är så enkelt till följd av en stressfull arbetssituation. 

Sjuksköterskorna känner även krav på sig att leverera en vård som är av god kvalitet, vilket 

inte alltid är enkelt med bristande erfarenhet (Higgins et al., 2010).  
 

Att ge bästa möjliga omvårdnad trots låg personalbemanning och tidspress gör att de inte 

alltid kan uppfylla sina förväntningar på sig själva och får ompröva vad som i praktiken är 

realistiska förväntningar (Higgins et al., 2010). Det visar sig att nyexaminerade behöver mer 

stöd då de ibland upplever att de måste leva upp till orealistiska förväntningar från äldre 

sköterskor (Abe & Seiko, 2021; Smythe & Carter, 2022). På grund av dåligt stöd från 

kollegor infinner sig också ett dåligt självförtroende (Aldosari et al., 2021; Smythe & Carter, 

2022) och en konsekvens är att snabbt känna sig utsliten. Trots detta anpassar sig de flesta 

under de 12 första månaderna (Aldosari et al., 2021). Behov av ett praktiskt och strukturerat 

stödprogram för nyblivna sjuksköterskor anses viktigt (Hansen, 2021; Tucker et al., 2019).  

 

I början av det andra yrkesverksamma året finns en period med ångest och oro över att 

förväntas övervinna många utmaningar. Känslor av frihet men även brist på erfarenhet samt 

känslor av att övervinna sin rädsla och konfrontera sin oro över att inte bli accepterad i teamet 

finns (Abe & Seiko, 2021). För att sjuksköterskan ska kunna växa från novis till expert 

behövs ett handledarskap som kan vägleda och övervaka sjuksköterskan kliniskt och 

akademiskt, detta för att kunna säkerställa att de ger en kompetent och säker vård (Hansen, 

2021).   
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Vidare forskning är viktigt då fler nyexaminerade sjuksköterskor kommer att anställas inom 

primärvården då sjukvårdens struktur utvecklas (Higgins et al., 2010). Forskning angående 

nyexaminerade sjuksköterskors upplevelser kan hjälpa vårdgivare att se det utbildningsbehov 

som finns och att sätta in stödmetoder. Följaktligen kan det leda till en bättre förståelse för 

hur man bäst hanterar övergångsprocessen på ett sätt som kan tillgodose den nyexaminerades 

behov och få nya sjuksköterskor att stanna kvar inom yrket (Aldosari et al., 2021).    

 

Psykosociala arbetsmiljön 
En arbetsplats med bra psykosocial arbetsmiljö främjar arbetstillfredsställelsen och är en 

hälsofrämjande faktor (Wieselgren & Lundberg, 2021). En god arbetsplats innefattar en 

psykosocial arbetsmiljö som bidrar till att arbetstagaren mår bra och trivs i sitt arbete samt att 

medarbetaren känner stöd från såväl kollegor som chefer, att kommunikationen är öppen och 

att alla får komma till tals och blir lyssnade på. Andra faktorer som kännetecknar en god 

arbetsplats är rimlig arbetsbelastning, bra ledarskap, tydlighet, inflytande och bra socialt 

klimat (Björk & Holmgren, 2021) följt av förutsättningar för arbetstillfredsställelse genom 

kontroll, rolltydlighet och kvalitativa krav (Jönsson, 2012). Pykosociala aspekter av arbetet 

påverkar upplevelsen av välbefinnande och tillfredsställelse i arbetslivet (Hensing et al., 

2021). En viktig betydelse för psykiskt välbefinnande på arbetet är en bra balans mellan krav 

och resurser. Hur en bra balans ser ut samt vad som är krav och resurser beror på 

sammanhanget. Genom att känna gott stöd hos sina kollegor kan välbefinnande på jobbet 

upplevas, vilket är en avgörande del för en hållbar arbetsmiljö (Björk & Holmgren, 

2021). Den nyexaminerade sjuksköterskans arbetsmiljö är av betydelse då en hållbar 

arbetsmiljö med harmoniska medarbetarrelationer, erkännande och professionell utveckling 

är avgörande faktorer för att stanna kvar i yrket (Choi et al., 2011). Det finns ett nära 

samband mellan sjuksköterskors arbetsmiljö, sjuksköterskeomsättning och patientresultat. I 

en arbetsmiljö där arbetsbelastningen är balanserad kan mer tid ägnas åt patienter 

individuellt, vilket i sin tur påverkar vården i positiv riktning (Jönsson, 2012). Kvalitén på 

omvårdnaden påverkas av låg personalbemanning, arbetsrelaterad stress, utbrändhet och 

missnöje som finns inom vården (Aldosari et al.,2021). Personalbrist leder till dålig 

kontinuitet och är dyr ur ekonomiska, organisatoriska och personliga perspektiv (Smythe & 

Carter, 2022). En förutsättning för fortsatt hög kvalitet i arbetet är att motivationen är hög hos 

sjuksköterskorna då arbetsresultatet påverkas av motivationen och ju högre motivation desto 

bättre resultat. Arbetsmotivation förbättras för sjuksköterskor när de får arbeta självständigt, 
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får feedback, ser synliga framsteg, arbetar med kollegor i samma yrke samt har ett integrerat 

lärande (Ahlstedt et al., 2018).  

 

Distriktssköterskan   
Distriktssköterska är en professionell yrkesroll, detta sedan distriktssköterskeskolan startade 

år 1920 (Regeringen, 2018). En distriktssköterska är en legitimerad sjuksköterska med minst 

ett års specialistutbildning i öppen hälso- och sjukvård, vilket ger behörighet för arbete inom 

primärvård och elevhälsa (Distriktssköterskeföreningen, 2019). Distriktssköterska innebär att 

ha en skyddad specialistbeteckning (Vårdförbundet, 2021) vilket innefattar att 

specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot distriktssköterska är genomfört samt 

att en magisterexamen inom omvårdnad erhållits, därtill innehar distriktssköterskan även 

förskrivningsrätt för en del läkemedel (Eklund, 2021). Distriktssköterskan är 

specialistutbildad sjuksköterska med kunskap inom områden som till exempel äldre personer 

med omfattande samsjuklighet, personer med kroniska sjukdomar, psykisk ohälsa, 

beroendeproblematik samt kunskap i att hantera och bemöta patienters vårdbehov utifrån 

ålder, etnicitet och kön. Insatserna varierar mellan traditionell sjukvård och förebyggande 

arbete och innefattar alla åldersgrupper. Arbetet är självständigt och utförs på mottagningar 

eller i patientens hem (Regeringen, 2018).   

  

En specialistsjuksköterska har en djupare och bredare kompetens jämfört med en 

grundutbildad sjuksköterska. Specialistsjuksköterskan kan göra en bedömning av hela 

patientens tillstånd och livssituation utifrån en systematisk problemorienterad bedömning och 

personcentrerat förhållningssätt. Specialistsjuksköterskan är omvårdnadsexperten med 

kunskap om att leda och utveckla omvårdnad med ett pedagogiskt förhållningssätt 

(Andersson & Wijk, 2018). Sjuksköterskans kompetens är en förutsättning för patientens 

överlevnad, hälsa och minskad risk för vårdskador (Swenurse, 2022). Tillgång på 

specialistsjuksköterskor krävs då en alltmer avancerad sjukvård kräver kompetens som kan 

tillföra en säker och god vård (SKR, 2022).   

   

Globalt finns olika definitioner på avancerad sjuksköterska och professionellt utbildad 

sjuksköterska dock finns ingen gemensam internationell definition av distriktssköterska och 

dennes arbete. European specialist nurses organisation definierar specialistsjuksköterska 

“advance nurse practioner och eller “nurse practioner” (ESNO, 2019). Enligt International 
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council of nurses är en “Nurse practioner eller advanced practise nurse” en legitimerad 

sjuksköterska som har förvärvat expertkunskap, klinisk kompetens för utökad praktik och 

beslutsfattande färdigheter som är komplexa. En ingångsnivå med magisterexamen 

rekommenderas (ESNO, 2019). “Advanced practise nurse” är en specialiserad sjuksköterska 

med minst magisterexamen, med expertkunskap och ökad klinisk kompetens samt färdigheter 

i komplexa beslutsfattande (ICN, 2020). Skillnaden mot en grundutbildad sjuksköterska är 

den ökade och djupare kunskapen erhållen genom utbildning, praktik, forskning och 

ledarskap (ICN, 2020).”Public health nurse”, “public community nurse” och “primary health 

nurse” är andra benämningar. Gemensamt är att de beskriver förmåga och kompetens att 

arbeta enligt omvårdnadsprocessen samt utifrån sjuksköterskans kärnkompetenser vilket kan 

samstämma med Sveriges beskrivning på distriktssköterska (Eklund, 2021).  
   

I distriktssköterskans kompetensbeskrivning ingår bland annat att förstå vad som påverkar 

lärande, kunna analysera individers och gruppers utbildningsbehov och därigenom kunna 

undervisa både individer och grupper utifrån deras behov, kunna leda omvårdnaden och vara 

drivande i utvecklingsfrågor. Fördjupade kunskaper inom de vanligaste och livslånga 

sjukdomarna hos befolkningen vad det gäller uppkomst, fysiologi, patofysiologi och 

behandling. Att främja hälsa och goda levnadsvanor genom att ha fördjupad kunskap om 

frisk- och skyddsfaktorer för hälsa, detta för att uppnå en jämlik hälsa i befolkningen. Att 

stärka personens egna resurser till egenvård genom utbildning och information och därmed  

ansvara för sin egen hälsa. Grunden i distriktssköterskans arbete är att med ett hälsofrämjande 

perspektiv utgöra ett stöd för individer i alla åldrar och sjukdomstillstånd 

(Distriktssköterskeföreningen, 2019).   

  

Kärnkompetenserna  
Då distriktssköterskan arbetar inom många olika vårdformer och verksamhetsområden kräver 

det goda kunskaper inom fyra vetenskapliga områden: omvårdnad, medicinsk vetenskap, 

vårdpedagogik och folkhälsovetenskap. Oavsett huvudman har distriktssköterskan fördjupat 

ansvar att utveckla och leda omvårdnaden (Distriktssköterskeföreningen, 2019). 

Kärnkompetenserna är fortsatt grunden. Samverkan i team; distriktssköterskan ska samverka 

med olika professioner samt ingår ofta i team där hen skall vara den som leder 

omvårdnadsarbetet (Forsberg, 2016). Att skapa samarbetsvinster är distriktssköterskans roll i 

teamet men även synliggöra omvårdnaden samt tillvarata andra professioners värderingar 



 

10 
 

(Carlström, 2013). Personcentrerad vård; distriktssköterskan tar hänsyn till patientens 

individuella önskemål och förutsättningar och förhållningssättet är personcentrerat 

(Distriktssköterskeföreningen, 2019). Skapa ett partnerskap mellan hälso-och sjukvården och 

patienten (Ekman & Norberg, 2013). Individen är i fokus och är inte en sjukdom utan en 

person (Forsberg, 2016). Evidensbaserad vård; beprövad erfarenhet och vetenskap används i 

planeringen av omvårdnaden (Distriktssköterskeföreningen, 2019). Kunskapen är 

vetenskaplig och genererar i effektiv god vård (Forsberg, 2016). Säker vård; god 

patientsäkerhet är något som distriktssköterskan initierar och medverkar till, genom 

att undervisa omvårdnadspersonal eller i samband med rådgivning använda vedertagna 

beslutsstöd (Distriktssköterskeföreningen, 2019). Arbeta för att skada av personal inom 

hälso- och sjukvård eller patient undviks och inte inträffar (Forsberg, 2016). 

Förbättringskunskap; strävar efter att förbättra vården genom förändringsarbete av olika 

vårdprocesser (Forsberg, 2016). Informatik; inom vården måste alla specialistsjuksköterskor 

förhålla sig till utvecklingen av informations och kommunikationsteknik. Genom att leda 

utvecklingen inom informations- och kommunikationsteknik framåt har distriktssköterskan 

en viktig roll (Sävenstedt, 2013). Förutom att distriktssköterskan ska medverka i utvecklingen 

av e-Hälsa som ska vara positiv för relationen mellan vårdare och patient behöver hen vara 

väl insatt i informationsteknologi där fokus ligger på omvårdnadsdokumentation 

samt kommunikation mellan vårdgivare (Distriktssköterskeföreningen, 2019).   

  

Avancerad omvårdnad   
Omvårdnad var från början ett praktiskt yrke och ämnet var då fokuserat på praktiskt 

utövande. På 1950-talet när omvårdnadsvetenskapen etablerades vid amerikanska universitet 

pågick en diskussion huruvida omvårdnad kunde vara en egen vetenskap. Vetenskapen skulle 

bidra till att utövandet av omvårdnad var forskningsbaserat och att det fanns en 

kunskapsmässig stark grund för omvårdnadsyrket. Diskussionerna fortsatte och forskningen 

utvecklades mot en mer empiriskt inriktad forskning med tydlig klinisk inriktning. 

(Forsberg, 2016).   

  

Avancerad omvårdnad medför mer komplexa bedömningar vilket kräver ökad kompetens, 

bredare och djupare kunskap samt kunskap från flera olika vetenskapsområden och ämnen. 

En kombination av kunskap med hjälp av erfarenhet samt evidens. Avancerad omvårdnad 

innebär inte bara praktisk omvårdnad av patienten och dennes närstående utan kräver av 
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utövaren kunskap inom ledning av grupper och team men även att man aktivt deltar i 

utvecklingen av omvårdnaden. Avancerad nivå är en gemensam kunskapsbas med bättre 

system och processer samt bättre professionell utveckling baserat på de sex 

kärnkompetenserna (Edberg et al., 2013).   

  

Identifieringen och sammanhanget för avancerad omvårdnad varierar i olika delar av världen.  

Enligt International council of nurses är avancerad omvårdnad ett omvårdnadsområde som 

bidrar till teoretisk och evidensbaserad omvårdnadskunskap som förlänger och expanderar 

gränserna för omvårdnadens verksamhetsområde vilket bidrar till utökade och förbättrade 

hälso- och sjukvårdstjänster för samhällets individer (ICN, 2020). Jämfört med omvårdnad på 

grundnivå kräver avancerad nivå mer sammansatt kunskap och mer komplexa bedömningar 

vilket resulterar i ökad kompetens (Edberg et al., 2013).  Specialistsjuksköterskans högre 

utbildning är kopplad till en förbättrad patientvård, bättre patientresultat och främjande av 

kognitiva färdigheter (Boman et al., 2020) samt att en specialistkompetens ökar möjligheten 

att säkerställa hälsa, främja värdig död och lindra lidande (Regeringen, 2018). En hög 

omvårdnadsnivå för med sig positiva effekter på patientvården såsom bättre hälsoresultat, 

färre dödsfall hos vissa patientgrupper samt högre patientnöjdhet (Hill et al., 2021).  

   

Teoretisk referensram  
Sjuksköterskans utveckling inom klinisk omvårdnadskompetens beskrivs i fem olika faser 

(Benner, 1982). Dr. Patricia Benner introducerade modellen Novis till Expert till 

omvårdnaden 1982. I modellen diskuteras hur sjuksköterskan förstår omvårdnad över tid 

samt utvecklar kompetens. Benner beskriver fem färdighetsstadier; nybörjare, avancerad 

nybörjare, kompetent, skicklig och expert. I huvudsak diskuterar modellen hur en individ 

börjar i nybörjarstadiet och går vidare mot expertstadiet genom att nya kunskaper och 

färdigheter erhålls (Davis & Maisano, 2016). Den som är novis behöver ramar samt följa en 

viss struktur då den nyutbildade saknar erfarenhet och tycker det är svårt med ögonblickliga 

bedömningar medan den avancerade nybörjaren har viss erfarenhet men ändå svårt att se 

helheten och kunna prioritera. Den kompetenta sjuksköterskan har skaffat sig erfarenhet och 

är medveten om vad hon gör och kan lösa oförutsedda incidenter. I den skickliga fasen har 

sjuksköterskan den erfarenhet som gör att denne kan se helheten och ta rätt beslut. Som 

expert ser sjuksköterskan helheten, läser av situationen och genom sin intuition vet hen vad 

som ska göras utan att fundera på det (Benner, 1982).   
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Att gå från novis till expert sker genom erfarenhet inom sitt verksamhetsområde under längre 

tid samt när teoretisk kunskap och erfarenhet kombineras ihop (Benner, 1982). Klinisk 

inlärning innebär en dialog mellan praktiska metoder och principer. För att förstå en princip 

krävs det många erfarenheter av praktiska situationer och omsättande av principer i praktiken 

och erfarenhetsinlärning (Benner et.al., 1999). Med tiden skaffar sjuksköterskan sig klinisk 

kunskap, vilket utvecklas när en sjuksköterska förvärvar “erfarenhet” (Benner, 1993). 

Skillnaderna mellan teoretisk kunskap “knowing that” och praktisk kunskap “knowing what” 

var något Benner lyfte fram och hävdade att kunskap är inbäddad i expertis som utvecklas 

med erfarenhet och genom att utsättas för kliniska situationer. Begränsad erfarenhet är en 

orsak till stress och ångest vilket påverkar patientresultat (Murray & Cope, 2018).  

  

Expertkunnande är inte en självständig kunskapsform där bara teoretisk kunskap tillämpas. 

Det finns i kliniska verksamheter dolda kliniska ifrågasättande och kliniska kunnande som 

lätt förbises och inte bara vetenskap och teknologi. I en förstärkande och ömsesidig process 

är praktik och teori sammanvävda. Där praktik och teori värdesätts och odlas kan 

expertskicklighet uppnås (Benner et al., 1999). Även en sjuksköterska som är expert kan 

ibland hamna på novisens prestationsnivå, detta i miljöer eller situationer där medlen och 

målen för omvårdnad av patienter är obekanta och sjuksköterskan saknar erfarenhet (Benner, 

1993).   

  

I studien knyts Benners teori an som teoretisk referensram då det som ny distriktssköterska 

kan innebära en utmaning för sjuksköterskan som tidigare varit avancerad eller till och med 

expert, går från att vara trygg i sitt arbete till att på nytt bli nybörjare eller till och med novis.   

   

Problemformulering  
 Ökad och åldrande befolkning ställer krav på en alltmer avancerad sjukvård samt ökad 

omvårdnadskompetens. Komplexa vårdsituationer och att allt fler människor med kroniska 

sjukdomar kommer i framtidens vård behöva tas om hand av sjuksköterskor med 

specialistkompetens (SKR, 2022). Det råder en brist på specialistsjuksköterskor och behovet 

är stort inom primärvården (Socialstyrelsen, 2022). Distriktssköterskans bredare och djupare 

kompetens kan bemöta de ökade kraven och behoven, dessutom är distriktssköterskan 

omvårdnadsexperten som kan utveckla och leda omvårdnaden framåt (Andersson & Wijk, 
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2018). Med vetenskap och beprövad erfarenhet skapar distriktssköterskan en förutsättning för 

hälsa och bättre hälsoresultat för befolkningen (Regeringen, 2018) samt bidrar till ett mer 

hållbart samhälle med bättre, säkrare mer jämlik och hållbar vård (SKR, 2022). 

   

Tidigare forskning har visat hur nyutbildade sjuksköterskor upplever sin första tid i yrket.  

Studier visar upplevelser av stress och otillräcklighet (Horsburgh & Ross, 2013) men även att 

stöd och handledning är viktigt för en hållbar arbetsmiljö så att sjuksköterskor stannar kvar 

inom vården (Aldosari et al., 2021; Hansen, 2021). Övergången från sjuksköterska till 

distriktssköterska är kanske präglad av samma upplevelser och känslor som övergången från 

studerande till sjuksköterska. Det råder brist på forskning kring just detta fenomen. Forskning 

kan ge kunskap om de förutsättningar som krävs för att en nyutbildad distriktssköterska ska 

känna sig förberedd för den nya yrkesrollen samt uppleva möjlighet att utöva sin nya 

kompetens. Detta för att specialistkompetensen ska utnyttjas på bästa möjliga sätt och göra 

nytta för samhällets hälsa.   

  

Syfte  
Syftet var att beskriva distriktssköterskans upplevelser av första tiden i yrket.    
  

Metod 

Design  
Då studien önskade beskriva distriktsköterskans upplevelse har kvalitativ studie med 

semistrukturerad intervju och en induktiv ansats valts. Datamaterialet har bearbetats med 

kvalitativ innehållsanalys. En kvalitativ metod avser förklara samt ge en förståelse för 

människors subjektiva upplevelser (Polit & Beck, 2017). Kvalitativ metod härstammar från 

en holistisk tradition och syftar till att utforska personens levda upplevelser av ett fenomen, i 

en upplevelse finns ingen absolut sanning (Kristensson, 2014). Studien bygger på en 

kvalitativ metod, där intervjuer valdes för att samla in data om distriktssköterskornas första 

tid i yrket. Metoden skapar kunskap om ett fenomen såsom det uppfattas, upplevs och vilken 

mening som tillskrivs fenomenet. Intervjuaren är flexibel, anpassningsbar och har ett öppet 

förhållningssätt gentemot informanterna (Kristensson, 2014). Semistrukturerad innebär att 
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öppna frågor formuleras i en speciell struktur men behöver inte ställas i samma ordning utan 

intervjuaren anpassar sig efter informanten (Danielsson, 2017). Induktiv ansats innebär att 

analysen utgår från innehållet i texten samt informanternas levda upplevelser av ett fenomen 

och att resultatet ställs mot en teori i studien (Henricson & Billhult, 2017).   

  

Urval   
Inklusionskriterier i studien var distriktssköterskor som arbetar på vårdcentral i Blekinge län, 

med max två års arbetserfarenhet som distriktssköterska. Antalet år i yrket begränsades för att 

informanten skulle minnas sina upplevelser av att vara ny i yrket och kunna återge 

innehållsrik information om sina upplevelser. Ändamålsenligt urval användes till att rekrytera 

representativa informanter som gynnade studien bäst. Ett urval som är ändamålsenligt strävar 

efter att rekrytera informanter som kan representera det som studien avser att studera (Polit & 

Beck, 2017). Målsättningen i studien var att intervjua 10–15 personer för att kunna erhålla ett 

så omfångsrikt datamaterial som möjligt samt för att uppnå ett resultat som var tillförlitligt 

men även för att inte överskrida tidsramen som för studien var tio veckor. Antalet informanter 

är färre i en kvalitativ studie än i en kvantitativ och vikten är att de kan ge rika beskrivningar. 

(Henricsson & Billhult, 2017).  

   

Datainsamling   
För att kunna genomföra studien inhämtades verksamhetsansvarigs godkännande. Studie som 

utförs inom verksamhet kräver tillstånd från verksamhetsansvarig (Etikkommittén Sydost, 

2021). Processen inleddes med att informationsbrev mejlades ut till samtliga 

verksamhetschefer och avdelningschefer på alla vårdcentraler i Blekinge Län för att inhämta 

godkännande att genomföra studien (Bilaga 1). Kontaktuppgifter inhämtades genom 

uppgifter från regionens telefonväxel samt via hemsidor på internet. I de fall där svar uteblev 

kontaktades återigen berörda personer via mejl eller telefon. Samtliga avdelningschefer 

besvarade förfrågan om godkännande av intervju vilket dock inte alla verksamhetschefer 

gjorde. Möjliga informanter fanns inte att tillgå på alla vårdcentraler. 

  

Avdelningschefer på vårdcentralerna delgav kontaktuppgifter genom mejladress till de 

informanter som stämde in på inklusionskriterierna. I en del fall ringde informanterna själva 

upp och meddelade sin önskan om att delta i studien. Där kontakt ännu inte var etablerad 
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kontaktades informanterna via mejl med förfrågan om godkännande av deltagande i intervju. 

Vid jakande svar bestämdes träff med informanten som själv bestämde tid och plats. I 

samband med intervjun erhöll informanten tydlig skriftlig och muntlig information kring 

studien och intervjun (Bilaga 2). Genom att delta i intervjun gavs samtycke varvid 

samtyckesblankett inte nyttjades. Samtycke kan lämnas muntligt och behöver inte vara 

skriftligt (Etikkommittén Sydost, 2021).  

   

Efter återkoppling från ansvariga chefer fanns 13 möjliga informanter att tillgå. Av dessa 

tackade åtta ja, tre informanter var inte angivna med namn och kunde därför inte kontaktas. 

Slutligen ingick åtta deltagare i föreliggande intervjustudie. Åldersintervall 30 – 60 år, 

färdigutbildad sjuksköterska sedan 4 - 16 år samt arbetserfarenhet som distriktssköterska ett 

till två år. Endast kvinnor deltog i studien. 

  
För att besvara studiens syfte konstruerades en intervjuguide med semistrukturerade frågor 

som skulle vara ett stöd under själva intervjun (Bilaga 3). Genom att använda 

semistrukturerade intervjuer säkerställdes att förutbestämda frågor togs upp i intervjun men 

inte alltid i en bestämd ordning utan ordningsföljden anpassades efter det som framkom i 

intervjun. I semistrukturerade intervjuer är frågorna bestämda men turordningen kan inte 

förutspås, samtidigt har informanten en fri roll att berätta och tala fritt (Polit & Beck, 2021). 

Processen påbörjades med en provintervju för att ge tillfälle att praktiskt testa teknisk 

utrustning, stämma av intervjuguiden samt prova på rollen som intervjuare. Provintervju 

genomförs med fördel för att upptäcka och rätta till eventuella praktiska olägenheter och 

identifiera möjliga fallgropar (Danielsson, 2017; Polit & Beck, 2017).  Provintervjun 

genomfördes med distriktssköterska som inte ingick inom ramen för inklusionskriterierna. 

Före intervjun informerades vederbörande om att det var en provintervju. Materialet från 

provintervjun inkluderades inte i resultatet och inga ändringar gjordes efter provintervjun.  

   

Informanterna valde plats för intervjun, vilket företrädesvis ägde rum på informanternas 

arbetsplats. En av informanterna deltog i intervjun via videokommunikationen zoom och en 

utfördes i hemmiljö. Ingen av intervjuerna avbröts eller påverkades av störmoment. Att 

platsen för intervju erbjuder integritet och i största möjliga mån avskildhet är viktigt (Polit & 

Beck, 2017). Intervjuerna spelades in på två kodlåsta mobiltelefoner vilket informanterna 

informerades om. Vid samtliga intervjutillfällen var båda författarna närvarande, och 

huvudsakligen ställde en och samma person frågorna medan den andra förde noteringar samt 
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kontrollerade inspelningen. Möjlighet att vid behov ställa följdfrågor samt kompletterande 

frågor fanns. Längden på intervjuerna varierade mellan 17 – 30 minuter. Direkt efter 

intervjuerna genomförts transkriberades de ordagrant.   

   

Analysmetod  
I studien bestod det insamlade materialet av informanternas berättelser om sina upplevelser. 

Med en induktiv ansats analyserades materialet förutsättningslöst och utvecklades till 

slutsatser gällande informanternas upplevelser. Utmärkande för en induktiv ansats är att söka 

mönster i det insamlade materialet, röra sig från det konkreta till det abstrakta (Lundman & 

Hällgren-Graneheim, 2017). Graneheim & Lundmans innehållsanalys användes för att 

bearbeta det insamlade materialet då analysen får fram likheter och skillnader i 

intervjumaterialet, kan vara mer eller mindre tolkande samt är en befäst metod inom 

omvårdnadsforskningen. Metoden är lämplig att använda på stora mängder text som till 

exempel från intervjuer (Kristensson, 2014).  
 

Intervjuerna avlyssnades flera gånger gemensamt för att få en uppfattning om dess innehåll. 

Därefter delades arbetet upp med att transkribera intervjuerna, detta gjordes ordagrant vilket 

resulterade i 66 sidor text. Intervjutexterna lästes noggrant igenom enskilt och gemensamt 

samt diskuterades för att få en gemensam helhetsbild av innehållet. Meningsenheter som 

svarade på syftet markerades med färg och placerades därefter in i ett Word dokument. Varje 

meningsenhet i dokumentet kondenserades vilket gjorde att textmassan kortades ner och det 

centrala blev mer tydligt. För att kunna identifiera skillnader, likheter och mönster 

bearbetades meningsenheterna strukturerat och bröts därefter ner till koder. Därefter lästes 

meningsenheter och koder igenom gemensamt. Samtliga koder skrevs ut på papper och 

klipptes ut. Därefter kategoriserades de efter gemensam nämnare i kategorier som sedan 

fördes in i Word dokumentet, exempel på innehållsanalys (Tabell 1). En grundläggande fråga 

vid kvalitativ innehållsanalys är att avgöra om analysen ska fokusera på manifest eller latent 

innehåll. Det manifesta innehållet handlar om det textnära och det uppenbara medan det 

latenta innehållet handlar om textens underliggande betydelse (Graneheim & Lundman, 

2004). Vid uttagande av meningsenheter, kondenserade meningsenheter och koder intogs en 

manifest analysering medan det vid uttagande av underkategorier och kategorier användes ett 

mer latent förhållningssätt, detta för att få fram det som sägs mellan raderna.  
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Tabell 1. Exempel på innehållsanalys. 
                              
 
Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 
Kod Underkategori Kategori 

Jag tror att det var 
mycket  
att man ställer höga 
krav på sig själv, 
att man vill liksom 
visa att man kunde 
och var duktig. 

Ställer krav 
på sig själv. 
Vill visa att man 
kunde och var 
duktig 

Höga krav 
på sig själv 

Förväntningar 
och krav 

En 
emotionell 
utmaning 

Och där fick jag 
känslor i början att 
jag var tvungen att 
kunna berätta om 
vad det är och det 
kunde jag ju inte. 
Så det väckte en hel 
del rädsla skulle jag 
faktiskt säga. 

I början tvungen att 
kunna, kunna 
berätta. Kunde inte 
det. 
Väckte rädsla 

Tvungen att 
kunna. 
Rädsla. 

Jo men nu så har du 
ju faktiskt mer kött 
på benen också,  
nu vill man ju 
liksom visa det så 
det ju ändå en 
förväntan i  
det hela också 

Mer kött på benen, 
vill visa det. 
En förväntan i det. 

Kött på 
benen. 
Förväntan 

Glädje och 
förväntan 

 
  
  

 

Förförståelse   
Innan starten av en studie är det viktigt att reflektera över förförståelsen i relation till studien 

och dess syfte. Reflektion bidrar till en ökad medvetandegrad om hur den egna förförståelsen 

inverkar på studien. Förförståelsen kan påverka analysprocessen vilket i sin tur kan innebära 

påverkan på resultatet (Polit & Beck, 2017). Författarnas förförståelse grundar sig i flera års 

arbetslivserfarenhet som sjuksköterska både inom slutenvård och inom primärvård. Dagligt 

arbete tillsammans med distriktssköterskor har givit en kunskap och uppfattning om hur deras 

arbete bedrivs samt vilken kompetens de besitter samt att nyexaminerade distriktssköterskor 

uttryckt att de känner sig oförberedda för den nya yrkesrollen inom primärvården och dess 

innebörd. Medvetenhet har funnits om förförståelsens eventuella inverkan. För att säkerställa 
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en objektivitet har ett reflekterande tillvägagångssätt med gemensamma kontinuerliga 

diskussioner förts.      

Forskningsetiska överväganden  
Vid genomförandet av intervjuerna, beaktades vetenskapliga rådets forskningsetiska 

principer. Dessa har följande krav på forskningen; samtyckeskrav, informationskrav, 

konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsrådet, 2002). De distriktssköterskor som 

valde att medverka i studien erhöll tydlig skriftlig och muntlig information och informerades 

om att medverkan var frivillig och att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande. 

Informanterna godkände samtycke när de tackade ja till att delta i studien. Enligt Kjellström 

(2017) brukar samtycket vid intervjuer ske muntligt och ibland ombeds deltagaren skriva på 

en samtyckesblankett. Skriftlig samtyckesblankett är inte alltid positivt då det kan upplevas 

mer tvingande för personen och kan påverka förståelsen för att det är frivilligt att delta samt 

att det kan minska förståelsen att det går att avbryta sin medverkan längre fram. 

Samtyckesblankett har därav valts att inte nyttjas för påskrift, i stället upplystes 

informanterna om att de genom sitt deltagande i intervjun godkänt samtycke. Samtycket skall 

alltid vara dokumenterat (Etikkommittén Sydost, 2021), varvid samtycket dokumenterades i 

intervjuanteckningar. Informanterna informerades om deras uppgift i projektet och vilka 

villkor som gällde för deras deltagande. Informanterna deltog från olika vårdcentraler i 

Blekinge län, de personuppgifter informanterna lämnade kom att behandlas enligt GDPR 

(dataskyddsförordningen) vilket går under konfidentialitetskravet. Konfidentialitet handlar att 

värna om att inte obehöriga får ta del av känsliga uppgifter eller personuppgifter som leder 

till att det är möjligt att identifiera vem som har medverkat i studien (Kjellström, 2017). 

Nyttjandekravet uppnås då de sammanställda uppgifterna inte får lov att användas annat än i 

forskningssammanhang (Vetenskapsrådet, 2002). Forskningen skall göra gott och inte skada, 

vara till nytta för vetenskapen eller samhället, respektera individens rätt till 

självbestämmande samt vara rättvis (Polit & Beck, 2021). Juridiskt sett behöver en uppsats 

som skrivs på avancerad nivå inte genomgå en formell etisk prövning dock är inte uppsatsen 

fri från forskningsetiska ställningstagande (Kristensson, 2014). Etiskt yttrande har erhållits 

från Etikkommittén Sydost innan datainsamling påbörjades (Diarienummer 830-2022). 

Kvalitativ studie innefattar informanters upplevelser vilket kräver en medvetenhet att frågor 

som ställs kan väcka känslor och tankar hos informanterna (Polit & Beck, 2017).  
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Intervjuerna spelades in på två kodlåsta telefoner. Vid transkribering avidentifierades 

materialet och varje intervju erhöll ett nummer. Intervjuerna transkriberades ordagrant direkt 

efter genomförandet. Textmaterialet sparades på lösenordsskyddad privat dator som hölls 

inlåst. Vilken arbetsplats samt var informanternas vidareutbildning ägt rum har inte benämnts 

detta för att skydda informanternas identitet. Behöriga till studiematerialet var förutom 

studieförfattarna även handledare och examinator, detta tills studentuppsatsen blivit godkänd. 

I och med detta uppehölls konfidentialitetskravet.     

  

Etiska övervägande gjordes fortlöpande under forskningsprocessens gång för att enskilda 

individer inte skulle kunna identifieras. Belmontrapportens principer som innefattar respekt 

för personen, göra gott principen och rättvisa (Kjellström, 2017) togs i beaktande genom 

informerat samtycke, erhållen konfidentialitet samt genom att alla informanter inom urvalets 

kriterium tillfrågades. Efter avslutad studie och godkänd uppsats kommer textmaterialet och 

inspelat material förstöras. 
 

Resultat  
Resultatet visade att distriktssköterskans upplevelse av första tiden i yrket kunde 

sammanfattas i fyra kategorier, en emotionell utmaning, personlig utveckling i relation till 

yrkesrollen, brist på praktisk kunskap samt kollegiala stödet är värdefullt.  Kategorin en 

emotionell utmaning bestod av underkategorierna förväntningar och krav samt glädje och 

förväntan. Kategorin personlig utveckling i relation till yrkesrollen bestod av 

underkategorierna, funnen självständighet, hitta sin väg samt yrkesstolthet (Tabell 2).   

 

Tabell 2. Kategorier och underkategorier 
 
En emotionell utmaning Förväntningar och krav 

 
Glädje och förväntan 
 

Personlig utveckling i relation 
till yrkesrollen  

Funnen självständighet 
 
Hitta sin väg 
 
Yrkesstolthet 
 

Brist på praktisk kunskap  
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Kollegiala stödet är värdefullt 
 

 
 
 
  

En emotionell utmaning  
Majoriteten av distriktssköterskorna upplevde att den första tiden var en påfrestande och 

omvälvande tid där egna förväntningar på sig själv upplevdes övermäktiga då de ville leva 

upp till den nya rollen som distriktsköterska. Samtidigt upplevdes en positiv förväntan om att 

det skulle bli roligt. Det fanns en blandning av många känslor, allt från oro och skräck till 

glädje. Utmaningen låg i att tackla blandningen av känslor som florerade under den första 

tiden.   

  

Förväntningar och krav  

Samtliga distriktssköterskor upplevde att de hade krav på sig själva om att kunna allt, vara 

säkra i sina bedömningar samt ha kontroll över allt som rörde yrkesrollen. “O ja, jag hade 

jättehöga krav på mig själv” (Intervju 7). Att inte leva upp till de krav och förväntningar eller 

den bild som fanns på sig själv skapade frustration då önskan om att göra sitt bästa och kunna 

allt från början fanns. Kraven och förväntningarna kom till största delen från 

distriktssköterskan själv och inte från kollegor. “De förväntningar som fanns det var nog 

bara sådana som jag skapade på mig själv faktiskt” (Intervju 5).   

   

Ett färre antal uppgav en upplevelse av förväntningar från patienter, att som distriktssköterska 

skulle de besitta en bredare och djupare omvårdnadskunskap. “Det var det att folk direkt 

förväntade så mycket av en. Det tyckte jag var lite skrämmande. Ja man blir livrädd alltså, 

egentligen, att inte kunna leva upp till förväntningar det är det mer än något annat.” 

(Intervju 1). Vad kraven och förväntningarna från patienterna specifikt innebar var det ingen 

som benämnde utan det var mer en allmän känsla av att det förväntades mer överlag.  

  

”…men också de förväntningar som patienten har på en, att de betalar ju 

för sitt besök och de vill ha ut någonting av det, och det blir en så otrolig 

press att man känner att “nu måste jag kunna prestera” även om att man 
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många gånger inte har alla svar men man har ändå ett så otroligt stort 

ansvar och just den pressen tyckte jag var tuff i början. “(Intervju 3).  

   

 Större delen av informanterna upplevde inga krav från kollegorna dock att det nu skulle 

finnas en förståelse hur det var att vara distriktssköterska. “Och sedan så hade jag en kollega 

speciellt som sa `Ja nu ser du skillnaden i att vara distriktssköterska´. Så det fick man höra ju 

men det är skillnad” (Intervju 2). Det fanns även en förväntan från kollegor då den 

nyexaminerade distriktssköterskan genomgått övergången från sjuksköterska till 

distriktssköterska att nu skulle denne inneha ett större helhetsperspektiv kring patientens 

omvårdnad. Upplevelsen och uppfattningen att distriktssköterskeyrket är brett och komplext 

var genomgående hos distriktssköterskorna. Efter att en specialistutbildning var genomförd 

ökade kraven om bredare och djupare kompetens inför yrkesrollen “... man har lite andra 

krav på sig… folk eh, de vet att du ska ha lite fördjupade kunskaper eller mycket fördjupade 

kunskaper som distriktssköterska. Ja, du ska ha, ja större kunskaper egentligen i allt, 

förväntas man.” (Intervju 2).  

   

Arbetet i primärvården upplevdes ofta som någonting helt annat än vad distriktsköterskorna 

tidigare arbetat med som sjuksköterska då flertalet saknade erfarenhet från att arbeta i 

primärvården. Det var mycket nytt att lära och det skapade känslor av att vara oförberedd 

inför nya praktiska moment. Det nya kunde upplevas som utmanande och spännande men 

samtidigt läskigt och svårt. Oavsett tidigare erfarenhet från primärvården fanns samma krav 

och förväntningar på sig själva.  

   

 “… den stora frustration som man kände i början, för jag var jättenära 

att verkligen, ‘ska jag gå och säga upp mig’. Jag klarar inte det här, det 

är så mycket svårare än vad jag trodde att det skulle vara och det har ju 

ingenting att göra med hur man blir bemött på sin arbetsplats utan det var 

ju mer de förväntningarna som jag har på mig, mig själv (Intervju 3).  

  

Begreppen börda och att vara till besvär nämndes i kontexten att man inte kunde allt och fick 

ställa många frågor. Upplevelsen av att vara oförberedd och inte kunna leva upp till de 

förväntningar och krav som de trodde fanns på dem, mynnade ut i känslor av oro, otrygghet, 

osäkerhet och även rädsla att begå misstag. “Skräck! (skratt) man var ju livrädd i början ju 

för man vill ju inte göra fel. ….. så ja det är lite skrämmande i början, det är det.” (Intervju 
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2). Dessa känslor genomsyrades under den första tiden i yrket hos flertalet av 

distriktsköterskorna, några uttryckte att det skapade obehagskänslor. “Ja, den var 

omtumlande. Det var komplext och ja, det väckte en hel del ångest faktiskt.” (Intervju 5).  

   

Glädje och förväntan.  

Trots att första tiden upplevdes som påfrestande och skrämmande fanns det ett starkt inslag 

av positiv förväntan inför sin nya yrkesroll. En känsla att det var roligt att få påbörja sin nya 

roll och få använda den nya kunskap som införskaffats och på ett annat sätt kunna vara med 

och påverka omvårdnaden. “Eh, åh gud… (Lång tystnad) Alltså jag tyckte ju jobbet var 

väldigt roligt från början… och jag tyckte det var roligt att börja använda det man hade 

läst.” (Intervju 7).   

   

Många påtalade det ökade ansvaret som skillnaden mellan sjuksköterska och 

distriktssköterska. Trots att det ökade ansvaret upplevdes stort och ibland betungande fanns 

känslan av en förväntan om att det skulle bli roligt med ett större ansvar. “Ja precis, att jag 

har ju mer ansvar nu liksom än vad jag hade tidigare, på ett positivt sätt tycker jag då, alltså 

så.” (Intervju 8). Det fanns en förväntan och glädje över att få använda och visa sin 

specialistkunskap i omvårdnadsarbetet. En upplevelse av glädje att besitta ny kunskap samt 

visa det. “Jo men nu så har du ju faktiskt mer kött på benen också, nu vill man ju liksom visa 

det så det var ju ändå en förväntan i det hela också, kan man ju säga” (Intervju 2).   

   

Personlig utveckling i relation till yrkesrollen.  
Under första tiden i yrket sker en ständigt pågående personlig utveckling i yrkesrollen. Som 

ny i yrket upplevde distriktssköterskorna att de behövde finna sin väg till sin nya roll som 

distriktssköterska. Rollen som de var stolta över att inneha. Genom ökad kunskap upplevde 

distriktssköterskorna en större trygghet i att göra egna bedömningar samt ta egna beslut, 

vilket resulterade i en ökad självständighet.   

   

Funnen självständighet  

Hos distriktssköterskorna fanns det ett starkt inslag av en upplevd ökad självständighet. 

Självständigheten grundade sig i den ökade kunskap som utbildningen givit som bidrog till 

att kunna göra egna bedömningar och fatta egna beslut.  
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“... jag upplevde att min… jag kände ändå att med min utbildning som jag 

nu hade fått så hade jag lite mer kött på benen, att jag kände att det har 

gett mig självförtroende att fatta egna beslut på ett annat sätt liksom.” 

(Intervju 8).  

   

Samt en kompetens att kunna ta hand om helheten kring patienten. Förskrivningsrätten har 

givit distriktssköterskorna en ökad möjlighet att ta helhetsansvaret för patienten genom att 

själv både bedöma, förskriva, följa upp och utvärdera vilket bidrog till självständigheten.    

   

“... jag känner att jag har lite mer ansvar. Helhetsansvar kan man säga 

liksom, jag kan ju förskriva läkemedel till exempel, jag behöver inte gå 

och fråga, alltså man kan ha hand om hela biten själv liksom utan att 

behöva ta hjälp av någon annan.” (Intervju 8).  

   

Distriktssköterskor som tidigare arbetat på vårdcentral som sjuksköterska upplevde en stor 

skillnad i självständighet då förskrivningsrätten medfört att distriktssköterskan var mindre 

beroende av en annan kollega vid förskrivning. Som tidigare gjorde de bedömningen av 

patienten men nu som distriktssköterska kunde de förskriva själva.  
 

“...utmaning innan man liksom vågade stå för sin egen bedömning, för 

innan var man ju van vid att gå till läkaren även om man själv hade på 

känn att det blir nog så här, så var det ju ändå läkaren som gjorde 

bedömningen och som skrev ut läkemedlet och så var det färdigt. Nu är det 

ju faktiskt så att jag kan göra den slutgiltiga bedömningen utan att ens 

konsultera läkaren och faktiskt skriva ut läkemedel och är ansvarig för 

uppföljningen, så mycket mer eget ansvar och det så klart, det är ju en 

större utmaning än vad det var innan.” (Intervju 5).  

   

Som distriktsköterska på en vårdcentral ingår att ha egna mottagningar och att sitta i 

telefonrådgivningen. I början var detta någonting som upplevdes svårt då det krävdes att ha 

hand om patientmötet själv men som efter ett tag, då erfarenheter byggdes på mynnade ut i en 

självständighet.  
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Hitta sin väg.  

Distriktssköterskorna beskrev det som att tappa kontrollen när de kom som ny till en 

arbetsplats då det innebar nya rutiner, ny miljö att anpassa sig till samt nya kollegor att lära 

känna. Efter hand som de lärde känna sina nya kollegor och arbetsplatsen desto lättare gick 

det att komma in i nya rollen. När de lärt sig hitta på arbetsplatsen, vilken roll olika kollegor 

hade och vem de kunde fråga om olika saker gick det rätt snabbt att få kontroll och känna sig 

lite tryggare.   

   

“Att jag tycker att det gick rätt snabbt ändå från att man kände den här 

”nej jag klarar inte av det här” till att ”jo men jag klara av det här” och 

jag får bra stöd och jag kan fråga om det är någonting och då blir det 

också att man känner hur man växer som person och känner att man får 

en större erfarenhet allteftersom också desto mer man får uppleva. Så en 

blandad kompott av allt (skratt).” (Intervju 2).  

   

Med tiden uppgav distriktssköterskorna att de upplevde en ökad trygghet i sin yrkesroll. 

Genom att uppleva verkligheten skaffades erfarenhet som ökade tryggheten. Upplevelsen var 

att distriktssköterska är ett helt annat yrke jämfört med sjuksköterska varvid känslan att träda 

in i ett nytt yrke är stor, finna sin nya roll i yrket fast i samma profession. I början upplevdes 

en del tvivel på grund av osäkerhet över nya rollen.  

   

”Vem är jag som distriktssjuksköterska?” Det tar ju en stund och hittar 

dit, kan man väl säga...Man utvecklas ju varje dag men som sagt det är ju 

alltid så när man är ny i någonting så kommer man in i det successivt...” 

(Intervju 3).  

   

 Yrkesrollen som distriktssköterska innebär ett nytt sätt att tänka och mycket bygger på 

erfarenheter och en ständigt pågående utveckling. “.... liksom att komma över den här 

tröskeln på något vis, ja men nu har jag sett det här någon gång och jag har ett hum om hur 

jag ska göra här.” (Intervju 3). Distriktssköterskorna avsatte tid för att läsa på inför 

patientbesök och sökte ny kunskap för att hålla sig uppdaterade. Med tiden kom tryggheten 

och modet att våga mer, ta mer ansvar och göra egna bedömningar, speciellt med patienter 

som var både yngre och äldre. Efter en tid upplevde distriktssköterskorna sig tryggare, de 

upptäckte då att de klarade av att hantera de förväntningar som de från början hade på 
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distriktsköterskerollen. Det växte fram en acceptans att det inte går att kunna allting och att 

ens egen kunskap inte alltid räckte till då arbetet på en vårdcentral upplevdes komplext. “... 

inte rädd att säga ja det här: jag vet faktiskt inte vad detta kan vara … och sedan mer att jag 

litar på min kunskap också nu då, tror jag.“ (Intervju 5). Att som nyutbildad 

distriktssköterska gå från osäker till trygg i yrkesrollen var en resa samtliga 

distriktssköterskor gjorde.   

    

Yrkesstolthet  

Att ta vägen in i en ny yrkesroll som färdigutbildad distriktssköterska präglades för en del 

av informanterna av en stolthet. Det upplevda ökade ansvaret i samband med yrkesrollen 

samt att yrket beskrevs som komplext gav en yrkesstolthet. Sedan att de själva var en del av 

yrket gjorde att känslan av stolthet blev mer närvarande. Yrkesstoltheten i sig skapade en 

glädje i yrket.  

   

“Eh ja om man bara ska se till det här liksom att vara distriktssköterska 

då eh, dels en liksom stolthet över att jag faktiskt var distriktssköterska och 

att jag kände att, ja men en yrkesstolthet i det liksom.” (Intervju 8).  

   

Vidare upplevde distriktssköterskorna en stolthet över att ha klarat av en specialistutbildning. 

Den nya erhållna kunskapen var något som ökade tryggheten i yrkesrollen och det fanns en 

stolthet i den ökade kompetensen samt den utveckling de gjort i sin profession. “ Och sedan 

var man ju stolt över att man hade klarat utbildningen och har mycket ny kunskap med sig.” 

(Intervju 7). Kompetens att kunna axla ett större ansvar i omvårdnaden av patienten samt 

även kunna ta sig an ledarrollen på ett annat sätt.  

   

Det fanns en känsla av att som distriktssköterska kunna göra skillnad samt vara en del av 

någonting större. Specialistutbildningen hade givit en kunskapsbas att vara stolt över och inte 

bara en titel. 
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Brist på praktisk kunskap  
I nya yrkesrollen fanns olika praktiska moment som distriktssköterskorna uppgav att de 

saknade kunskap om och upplevde svårt. De uppgav att de upplevde en brist i sin kunskap 

om öron, hud och såromläggningar.  

   

“Och sedan var det ja, en utmaning också att veta lite vad man ska göra. 

Det var som i början, jag hade fått en öronspolning bokad på mig men 

även om jag har jobbat som sköterska på sjukhuset i så många år så kan 

jag ju inte spola ett öra liksom, för alltså jag kan hellre ta ett hjärtstopp 

men vad fan hur spolar jag ett öra? (glatt frågandes)” (Intervju 5).  

  

Relaterat till den stora patientgrupp som söker för hud- och öronbesvär samt sårbehandlingar 

på en vårdcentral, fanns en önskan om att det funnits en större teoretisk och praktisk kunskap 

inom dessa områden, då avsaknaden skapade osäkerhet i samband med patientmötet. 

Kunskapsbristen bidrog även till att de upplevde det svårt att göra egna medicinska 

bedömningar.  “Alla de moment som man gör i primärvården är ingenting som jag hade stött 

på förut. Det är mycket omläggningar i primärvården och det känner jag ju inte alls till, eller 

bedömningar överhuvudtaget.” (Intervju 3). Flertalet av distriktssköterskorna hade ingen 

erfarenhet av att arbeta på en vårdcentral sedan tidigare vilket medförde att de upplevde de 

nya arbetsuppgifterna mer utmanande än de med erfarenhet.  

   

Telefonrådgivningen som för de flesta distriktssköterskorna var en ny arbetsuppgift 

upplevdes svår. Svårigheten upplevdes vara själva bedömningen av en patient som 

distriktssköterskan inte träffade fysiskt. Distriktssköterskorna upplevde att de hade för lite 

kännedom i hur prioritering skulle utföras. Bedömning över telefon skapade osäkerhet, rädsla 

att bedöma eller prioritera fel gällande vad som skulle bokas eller inte bokas.  
 

“Det man inte är förberedd på det här ju det här med telefonkontakten 

som man står i hela tiden.  Och det är nog varje gång jag står där, 

antingen står vi på morgonen eller eftermiddagen, att det är minst ett 

samtal jag sparar och återkopplar ofta med en läkare och sedan så ringer 

jag upp igen, om jag känner mig osäker, så det är väl det.” (Intervju 7).  
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Upplevelsen av praktisk kunskapsbrist ledde till en känsla av att inte vara helt förberedd för 

sin nya yrkesroll. Dock genom att möta momenten i verkligheten skaffades kunskapen.  

   

“Och sen var jag väl förberedd med vissa delar, som att man har läst 

vissa delar och så när man läste till distrikt men inte allt, utan jag känner 

väl att det mesta det får man genom att komma ut och göra det i 

verkligheten liksom. Så nej, det kan jag nog inte säga att jag var på 

riktigt.” (Intervju 6).  

  
   

Kollegiala stödet är värdefullt 
Vikten av det kollegiala stödet poängterades. Samtliga distriktssköterskor hade upplevt ett bra 

kollegialt stöd. Kollegorna fanns som en trygghet genom att fungera som bollplank, någon att 

fråga och diskutera med. “...jag blev trygg när jag hade någon att bolla med men det var det 

här jobbiga med att springa och fråga hela tiden men samtidigt jag vet att det är väldigt 

viktigt att kunna göra det också.“ (Intervju 1).  

   

Upplevelsen av att vara ny och inte ha tillräckligt med kunskap minskades genom 

kollegornas stöd. “Du får vara ny på jobbet. Du är inte utlämnad. Vi hjälper dig, vi gör det 

här tillsammans, och då blir man ganska trygg.” (Intervju 7). Kollegors vänliga bemötande 

och det öppna klimatet där inga frågor kändes för dumma, underlättade den första tiden. Det 

öppna klimatet var en förutsättning för att få en bra start i yrket. Upplevelsen av att inte vara 

ensam eller aldrig bli avfärdad vid frågor eller behov av stöd skapade en trygghet. “Det är ju 

en väldigt välkomnande arbetsplats och det är ju en väldigt viktig grundförutsättning också 

för att man ska känna att man kommer in rätt.” (Intervju 4).  

   

Då upplevelsen hos distriktssköterskorna var att de saknade viss praktisk kunskap och att det 

var mycket nytt att lära uppgav de att det kollegiala stödet hade en stor inverkan på 

upplevelsen av deras första tid. “Jättebra, det var tur för utan dem hade jag inte klarat det.” ( 

Intervju 1). Förutom distriktssköterskekollegor att fråga och finna stöd i nämndes två andra 

former av stöd, mentorer samt tid med läkare för handledning. Stödet bidrog till en ökad 

trygghet under den första tiden.  
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“Och vi tar jättemycket hjälp av varandra och speciellt när man är ny, då 

behöver man ju nästan fråga om varje patient faktiskt. Så jag hade ju en 

mentor här, en annan distriktssköterska som vi liksom hade avsatt tid där 

jag kunde diskutera patientfall och jag fick ja extra tid med läkare för att 

diskutera telefonrådgivning, hur man prioriterade och triagerade 

patienter. Så jag fick jättefin stöttning …”  (Intervju 5).  

   

Genom kollegornas stöd kom de nyutexaminerade distriktssköterskorna snabbare in i jobbet, 

blev lättare en i gruppen och kände sig mer jämlika.  

   

Diskussion  

  

Metoddiskussion  
Relevant forskning som berörde syftet var svårt att finna. En anledning skulle möjligen kunna 

vara att titeln distriktsköterska globalt benämns olika, exempelvis district nurse, advanced 

nurse, community health nurse eller advanced practise nurse.   

   

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors upplevelse av första tiden i yrket.   

Kvalitativ metod förespråkas i studier som ämnar äga rum i fenomenets naturliga miljö 

(Henricsson & Billhult, 2017). Målet var att lyfta fram variationsrik och detaljerad 

beskrivning av upplevelser vilket föranledde att en kvalitativ intervjustudie med 

semistrukturerade öppna frågor var bäst lämpad till att besvara syftet. Möjligen hade en 

enkätstudie kunnat besvara syftet dock hade det inte lett till samma innehållsrika och djupa 

svar. Semistrukturerade frågor användes under intervjuerna, vilket bidrog till att 

informanterna svarade på frågor som för studiens syfte var relevanta. Vid semistrukturerade 

frågor finns en anpassbarhet i genomförandet av intervjuer samt en frihet för informanterna 

att återge sina upplevelser (Polit & Beck, 2017). Intervjuguide användes under intervjuerna 

för att säkerställa att samma frågor ställdes under samtliga intervjuer samt ge stöd då det 

saknades kunskap i intervjuteknik.  
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Intentionen i studien var 10 - 15 stycken informanter, emellertid fanns endast åtta stycken att 

tillgå. Mängden insamlad data bör vara hanterbar samt relevant för studien (Graneheim & 

Lundman, 2004). Bedömningen gjordes att intervjuer om 10 – 15 stycken hade givit ett 

ohanterbart material med tanke på den begränsade tid som var avsatt för studien. Studiens 

insamlade data bedömdes besvara syftet, samt att mättnad bedömdes ha uppnåtts då de 

avslutande intervjuerna inte innehöll nya upplevelser samt att informanternas beskrivningar 

överensstämde med varandra. Mättnad innebär att ytterligare datainsamling inte tillför någon 

ny kunskap till studien (Polit & Beck, 2017). På respektive informants arbetsplats 

genomfördes sex intervjuer i ett avskilt rum, en intervju genomfördes via 

videokommunikationen zoom och en intervju i hemmiljö. Detta enligt önskemål från 

informanterna själva. Samtliga intervjuer genomfördes utan avbrott eller störmoment. En 

primär uppgift i intervjuer är att få informanten att känna sig tillfreds och bekväm för att 

ärligt uttrycka sina åsikter (Polit & Beck, 2017). Studiekontexten upplevdes inte ha påverkat 

kvalitén på intervjuerna och då informanterna själva valde var intervjuerna genomfördes 

bidrog detta till ökad trygghet i intervjusituationen. 

   

Ett sätt att öka tillförlitligheten i en studie är att använda ett varierat urval vilket bidrar till att 

fånga olika perspektiv (Graneheim & Lundman, 2004). Endast kvinnor deltog i studien vilket 

inte gick att påverka då det inte fanns några män som ingick i urvalskriterierna. Möjligen 

hade en manlig medverkan kunnat fånga ett annat perspektiv dock påverkade det mångfalden 

och därmed tillförlitligheten. Mångfalden påverkades av informanternas ålder som varierade 

mellan 30 - 60 år samt deras arbetslivserfarenhet 4 – 16 år som sjuksköterska. Variationen av 

ålder och arbetslivserfarenhet hos informanterna är indikationer som tyder på en starkare 

trovärdighet av resultatet (Henricson & Billhult, 2017). Ett inklusionskriterie för deltagande i 

studien var att distriktssköterskorna skulle ha max två års arbetserfarenhet som 

distriktssköterska, denna gräns sattes för att distriktssköterskorna fortfarande skulle ha i 

minnet hur de upplevde den första tiden och därmed kunna återge innehållsrik information.    

   

Vid datainsamling kan det vara en nackdel eller fördel att båda författarna deltar vid 

intervjuerna (Danielsson, 2017). Då intervjuerna genomfördes gemensamt sågs detta som en 

styrka i studien och bidrog till säkerställandet att ingenting glömdes bort, inspelningen 

fungerade samt att den som intervjuade kunde fokusera på att ställa frågor och lyssna medan 

den icke intervjuande kunde föra anteckningar. Längden på intervjuerna som varade mellan 

17 - 30 minuter speglade inte hur omfångsrikt datamaterialet blev då skillnader i användbara 
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data inte kunde urskiljas från hur lång eller kort intervjun blev. Desto fler intervjuer som 

genomfördes desto fler följdfrågor och mer ingående svar eftersträvades. Orsaken till detta 

tolkas vara den ringa erfarenhet av att genomföra intervjuer som förelåg vilket omedvetet kan 

ha bidragit till intervjuernas djup. Dagen efter intervjuerna lyssnades de igenom flera gånger 

och därefter transkriberades hälften var. De transkriberade intervjuerna lästes sedan igenom 

både enskilt och gemensamt vilket ses som en styrka i studien. Gemensam analysering och 

tolkning av datamaterial minskar risken att resultatet färgas av en enskild persons 

förförståelse vilket ökar tillförlitligheten och verifierbarheten (Kristensson, 

2014).  Diskussion kring huruvida materialet svarar på syftet har varit en ständigt pågående 

process.   
 

Kategorisering av meningsenheter kan innebära svårigheter då det kan förekomma 

meningsenheter som är väldigt lika och att det då kan vara svårt att urskilja tydliga kategorier 

(Graneheim & Lundman, 2004). Detta problem uppstod under analysprocessen vilket gjorde 

att meningsenheterna fick läsas igenom ett flertal gånger för att därefter kunna bilda 

kategorier vilket tog mycket tid och krävde flera ändringar. Detta har medfört att kategorierna 

inte är tydligt avgränsade i relation till varandra. Under analysens gång har kategorier och 

underkategorier omarbetats för att på så vis få en bra överensstämmelse gentemot syftet. 

Genom hela analysprocessen diskuterades koder, underkategorier och kategorier. Detta för att 

uppmärksamma olika tolkningsmöjligheter. För att inte förlora intressant information 

repeterades de olika stegen återkommande i analysprocessen.  

 

Studiens överförbarhet avgörs av läsaren. Läsaren avgör om resultatet är överförbart till andra 

miljöer eller grupper (Polit & Beck, 2017). Metod, urval och deltagare är utförligt beskrivna, 

även datainsamlingen och analysprocessen har tydliggjorts för att underlätta för läsaren att 

avgöra studiens överförbarhet. Genom att ge en noggrann beskrivning av deltagarna och 

studiekontexten stärks överförbarheten (Kristensson, 2014). Resultatet bidrar endast till en 

förståelse för informanternas upplevelser av studerat fenomen, men skulle möjligen kunna 

öka förståelsen för vårdpersonals upplevelser av att vara ny på arbetet oavsett profession. 

Studiens resultat bedöms ha en god överförbarhet. 

  

För att upprätthålla objektivitet gentemot studien har den egna förförståelsen kontinuerligt 

diskuterats och det framkom att ingen medveten påverkan funnits, däremot fanns risk för att 

tolkningarna i analysprocessen har påverkats av förförståelsen vilket i sin tur kan ha påverkat 
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resultatet. Förmåga att förhålla sig neutral och inte påverkas av sin förförståelse påvisar 

pålitligheten i studien (Polit & Beck, 2017).  

   

Vetenskapliga rådets tidigare nämnda principer fanns i beaktande vid samtliga intervjuer och 

även under hela studiens gång. Muntlig och skriftlig information delgavs informanterna 

innan intervjun ägde rum. Informanterna blev informerade om att deltagandet var frivilligt 

och att de kunde avbryta sin medverkan om de önskade när som helst under och efter 

intervjun. Detta för att säkerställa att ingen av distriktssköterskorna tog skada eller kände sig 

hotad i sin autonomi och integritet. Informerat samtycke delgavs genom att delta i studien. 

En anledning till att muntligt samtycke användes var för att skydda informanternas identitet 

samt att det inte skulle upplevas som tvingande. I formuläret till etikkommitté sydost 

informerades kommittén om att skriftlig samtyckesblankett inte ämnade användas vilket inte 

hade kommenterats i det rådgivande yttrandet. Risken med muntligt informerat samtycke är 

att det för informanten kan orsaka en osäkerhet vid ett eventuellt återtagande av samtycket då 

inget skriftligt dokument finns. Samtliga informanter benämnde att de hade en förståelse för 

vad det innebar att delta i intervjun då de själva nyligen skrivit magisteruppsats. Ingen av 

distriktssköterskorna uppgav eller visade behov av att avbryta intervjun på grund av starka 

känslor vilket kan tolkas som att distriktssköterskorna upplevde intervjusituationen som trygg 

och att de kände sig bekväma med att redogöra för sina upplevelser.   

   

Resultatdiskussion   
Resultatet visade att de egna kraven och förväntningarna påverkades av yrkesrollens 

komplexitet och att praktisk kunskap saknades. Det kollegiala stödet var övergripande viktigt, 

samt att distriktsköterskan upplevde självständighet. Första tiden var således emotionellt 

påfrestande.  

   

Första tiden som distriktssköterska var en omvälvande tid med många känslor allt från glädje 

till ångest. Till viss del stöds detta av tidigare studier som visar att sjuksköterskor upplever 

känslor av oro, osäkerhet, otrygghet och skräck (Higgins, 2017; Tucker et al., 2019). Dessa 

känslor grundade sig till största delen av distriktssköterskans egna förväntningar på den nya 

yrkesrollen samt krav på sig själv att prestera. Tvärtom upplevde distriktssköterskorna att 

deras kollegor hade positiva förväntningar på dem. Andra tidigare studier har visat att 
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nyexaminerade sjuksköterskor upplever orealistiska krav från kollegor (Smythe & Carter, 

2022). 

 

 I denna studie framkom att distriktssköterskorna upplevde första tiden som jobbig samt 

innebar en känslomässig utmaning vilket kunde leda till tankar om att yrkesrollen var för 

ogreppbar samt tankar om att avsluta sin tjänst uppstod. Tidigare studier bekräftar att 

övergången från studerande till sjuksköterska innebär svårigheter och är både stressande och 

turbulent samt orsakar minskat självförtroende och arbetstillfredsställelse vilket försämrar 

rollutvecklingen och bidrar till en ökad avsikt att lämna yrket och den nuvarande positionen 

(Barnes et al., 2022). Således upplevdes övergången påfrestande för både nyexaminerade 

sjuksköterskor som för nyexaminerade distriktssköterskor. Detta tolkas bero på en 

kombination av den enskildes höga förväntningar på den egna prestationen och professionens 

krav på hög omvårdnadskompetens.    

   

En oväntad upptäckt av resultatet var att oberoende vilken tidigare arbetserfarenhet 

distriktssköterskorna besatt upplevde flertalet att de hade höga krav på sig själva, vilket 

genererade otrygghet. En reflektion över fenomenet var att det sannolikt var personbundet 

samtidigt att en kompetenshöjande specialistutbildning till distriktssköterska möjligen kan 

vara en anledning till att både förväntningar och krav ökade samt att de förväntningar som 

upplevdes från andra kom av att det innefattade en djupare och bredare kunskap som 

distriktssköterska. Detta överensstämmer med den omfattande kompetensbeskrivning som 

står för distriktssköterskans yrkesroll (Distriktssköterskeföreningen, 2019).  

   

Distriktssköterskorna skildrade att det kollegiala stödet hade haft en positiv inverkan på deras 

upplevelser under första tiden i yrket. Med hjälp av stöd från kollegor mildrades känslor av 

otrygghet och rädsla samt att de släpptes in i gruppen och blev jämlika. Detta resultat stöds av 

Gustavsson et al. (2020) som menar att om svårigheter som uppstår första tiden kan stävjas 

har detta en positiv effekt på förhållningssättet hos den nyanställda. Detta styrks av resultatet 

som visade att kollegors stöd skapade trygghet, gjorde att den anställde kom fortare in i yrket 

och upplevde sig mer jämlik.  

 

Att både byta yrkesidentitet och koncentrera sig på nya arbetsuppgifter samt lära känna ny 

personal ställer krav på att omgivningen har förståelse och kan ge stöd (Baker, 2016). En 

bidragande orsak till varför det kollegiala stödet hos distriktsköterskor ter sig positivt kan 
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delvis beror på att i distriktssköterskans profession ingår kunskap om grupprocessen och 

ledarskapets betydelse för ett bra team. Kunskap om grupprocessen och ledarskapet har 

betydelse för ett bra team. När detta inte uppnås kan stress öka på arbetsplatser och 

bemötandet påverkas negativt. Enligt en studie av Muhamad Robat et al. (2021) upplevs 

stress mer påtagligt för de som arbetar på sjukhus, än de som arbetar inom andra 

vårdinrättningar.  

   

Vikten av det öppna klimatet på arbetsplatsen framkom i resultatet som en viktig del för att 

distriktssköterskan skulle våga fråga och på så sätt utveckla och stärka sitt kunnande, en 

viktig komponent för att lättare komma in i yrket. Detta överensstämmer med Govaerts et al. 

(2011) som framhåller att ett öppet arbetsklimat ger möjlighet för medarbetarna att lära sig 

och utvecklas av varandra. Påståendet styrks av Baker (2016) som menar att kritiskt tänkande 

och utbyte av kunskap med kollegor kan skapa gemenskap och motivation till 

kunskapsutveckling. En reflektion över ett öppet klimat var att det kan bidra till att 

distriktssköterskornas relationer med andra kollegor stärktes, vilket gjorde att 

distriktssköterskan blev trygg och därmed kände trivsel på arbetsplatsen. Det är 

arbetsgivarens och alla medarbetares ansvar att skapa miljöer där tid för reflektion tillåts, att 

lyssna på varandra och prata om svårigheter och få stöd.  
 

Ofta uttrycker distriktssköterskor att det kollegiala samarbetet är en av de viktigaste 

aspekterna med arbetslivet. I detta samarbete återfinns stöd, råd, handledning, avlastning och 

bearbetande samtal. Kollegorna stöttar varandra med omfattande och svåra arbetsuppgifter 

(Eklund, 2021). Vikten av handledarskap stöds av Hansen (2021) som menar att 

handledarskap säkerställer att sjuksköterskan kan ge säker vård. Studien visade att 

mentorskap bidrog till en ökad trygghet för den nyexaminerade distriktssköterskan vilket var 

en viktig aspekt i övergången till första tiden i yrket. Det positiva stödet underlättade 

övergången från sjuksköterska till distriktssköterska. Mentorskapet bidrog med ökad känsla 

av att inte stå ensam samt gav handledning i moment som upplevdes svåra att självständigt 

bedöma eller ta ansvar för. Tryggheten i stödet har påverkat övergången positivt. 

Mentorskapet bidrog till ett ökat självförtroende samt till en god arbetstillfredsställelse. 

Tidigare studier bekräftar att vikten av stöd understryks och att stödet är en avgörande del i 

en framgångsrik övergång från student till professionell sjuksköterska (Pfaff et al., 2014). 

Dessutom styrks resultatet av tidigare studier som visar att mentorskap kan leda till förbättrad 

arbetstillfredsställelse (Barnes et al., 2022). 
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I denna studie kom det fram ett behov av att utforma stödfunktioner i en samlad policy för 

hur en nyexaminerad distriktssköterska bör tas om hand och introduceras i sin nya yrkesroll. 

Detta för att förbättra upplevelsen av första tiden i yrket. Vidare styrks mentorskap under 

övergången till att förbättra erfarenhetsbaserat lärande vilket möjliggör sjuksköterskans 

etablering och utveckling och leder till säker omvårdnad av hög kvalitet (Murray & Cope, 

2018; Benner, 1982).  

   

Resultatet i studien kan ses som en viktig aspekt att förmedla vidare till arbetsgivare som är 

ansvariga för främjande av en bra arbetsplatskultur där öppet klimat och god kommunikation 

är nödvändiga pelare. Förmågan att kunna kommunicera med sina medarbetare är en viktig 

färdighet som bidrar till professionell kompetens samt bidrar till en mer effektiv vård 

(Zamanzadeh et al., 2015). Då tidigare ovan nämnda studier visar att mentorskap under 

övergången leder till en förbättrad omvårdnad stärker det vikten av ett sådant införande.   

   

Distriktsköterskorna upplevde att det saknades praktisk kunskap, som yrkesrollen i sig kräver 

vid mottagningsarbete på en vårdcentral, vilket gjorde att de kände sig oförberedda och 

inledningsvis bidrog det till en osäkerhet i omvårdnadsarbetet. De upplevde att de saknade 

viktiga kunskapsområden till exempel praktisk kunskap inom öron, sår och hud men även 

telefonrådgivning vilket får visst stöd i tidigare forskning av Lopez-Entrambasaguas et al. 

(2019) som beskriver att nyexaminerade sjuksköterskor saknar praktisk kunskap i 

sårvård. Denna bristfälliga kunskap skapade en osäkerhet i patientmötet och bidrog till att det 

var svårt att göra egna medicinska bedömningar. Studiens resultat får stöd av Smythe & 

Carter (2022) som beskrev att många sjuksköterskor upplever bristande självförtroende i sina 

praktiska kunskaper. Vidare har studien även visat att de nyexaminerade distriktssköterskorna 

hade gått från att känna sig otrygga och oerfarna under första tiden i yrket till att med hjälp av 

stöd från kollegor, yrkesmässig inlärning av praktiska och teoretiska kunskaper, behörighet 

att förskriva vissa läkemedel, kompetens i kunskapssökning och att använda ett helhetstänk 

kring patienten givit dem en självständighet inom yrket distriktssköterska. Självständigheten 

har förstärkts genom förskrivningsrätten vilket framkommer i studiens resultat och har 

resulterat i att distriktssköterskan inte blir beroende av kollegor vid receptförskrivning.  

Övergångstiden för sjuksköterskor har i tidigare forskning visat att det fortfarande efter två år 

finns känslor av rädsla och oro (Abe & Sekido, 2021) vilket motsäger resultatet i denna studie 
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där distriktsköterskornas övergångsperiod med omvälvande känslor var förhållandevis kort 

och visade att de snabbt kom in i yrket och arbetsgruppen.   

   

I föreliggande studie kan Benners modell, Novis till expert appliceras. Då de 

nyutexaminerade distriktssköterskorna befann sig i en ny yrkesroll behövde de stöd och 

vägledning. I nya yrkesrollen låg fokus på att lära sig praktiska moment och hos flera av 

distriktssköterskorna innebar den nya yrkesrollen att de tog ett steg tillbaka i Benners modell, 

från skicklig utövare eller till och med expert som sjuksköterska till avancerad nybörjare eller 

kompetent som distriktssköterska. Den nyutbildade distriktssköterskan blev inte helt novis då 

erfarenhet inom området fanns samt att distriktssköterskeutbildningen hade tillfört ny 

kunskap. Distriktssköterskorna hade tidigare vårderfarenhet med sig samt varit med om 

verkliga vårdsituationer ofta inom slutenvården. Distriktssköterskorna med tidigare 

erfarenhet av arbete på vårdcentral hamnade möjligen på nivån kompetent. Vilken nivå i 

modellen som nåddes berodde på hur erfarenhet kombinerats med teoretisk kunskap samt 

distriktssköterskans förmåga att reflektera och integrera detta med den egna personligheten.  

Den nya yrkesidentiteten behövde läras in rent yrkesmässigt men även för den egna 

personliga identiteten tog det tid att finna sin roll. Klinisk erfarenhet tillsammans med 

teoretisk kunskap utvecklar sjuksköterskans arbetssätt och hantering av komplexa 

omvårdnadssituationer. Viktiga faktorer för att kunna bibehålla en säker vård för patienterna 

är kombinationen av teoretisk kunskap och erfarenhet av omvårdnadsarbetet (Benner,1993). 

Resultatet visar att Benners teori fortfarande är aktuell, då det visar att distriktsköterskeyrket 

är både ett praktiskt och teoretiskt yrke som behöver vävas samman både i verklighet och 

teori för att kompetensen ska komma till sin fulla rätt.   

   

Slutsats  
Sammanfattningsvis visade studien att distriktssköterskorna upplevde första tiden som 

känslomässigt påfrestande och att den präglades av krav och förväntningar på den nya 

yrkesrollen som upplevdes komplex. Det kollegiala stödet var värdefullt vilket underlättade 

övergången från sjuksköterska till distriktssköterska. Genom förskrivningsrätten och en 

upplevelse av att kunna ta sig an det ökade ansvaret fann distriktssköterskan en 

självständighet som skapade ökad trygghet i beslut och bedömningar. Distriktssköterskorna 

upplevde dock att de saknade praktisk kunskap i vissa moment vilket ledde till osäkerhet i 

yrkesrollen.   
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Sammantaget ses flera likheter men även olikheter mellan befintligt resultat och tidigare 

studier av sjuksköterskor. Det som utmärker distriktssköterskans upplevelser av sin första tid 

i yrket är att vägen från att känna sig oförberedd till förberedd förlöper snabbare med hjälp av 

ett större stöd från kollegor. Stödet hjälper till att finna en acceptans i att inte kunna allt 

samt minskar känslan av prestationskrav hos distriktsköterskan vilket snabbare leder till att 

finna självständighet.   
 

Studiens fynd bedöms värdefulla och användbara då de kan öka förståelse och medvetenhet 

hos arbetsgivare, lärosäten och kollegor gällande hur en ny distriktssköterska upplever sin 

första tid. Den nya distriktssköterskan kan således få det stöd denne behöver från arbetsgivare 

och kollegor för att känna trygghet i sitt arbete och tillåtas växa i sin nya yrkesroll. 

Vinsten med att övergången blir smidig är att distriktssköterskans väg till självständighet går 

snabbare vilket för arbetsgivaren är en ekonomisk vinst samt att det ökar chansen 

att distriktssköterskorna väljer att stanna kvar inom yrket. Detta är av vikt för att säkerställa 

att distriktssköterskans specialistkunskap inom avancerad omvårdnad inte går förlorad. Denna 

specialistkompetens behövs för att kunna möta samhällets ökade omvårdnadsbehov på grund 

av ökad och åldrande befolkning samt för att säkerställa att omvårdnaden fortsätter utvecklas. 

För lärosäten kan studiens resultat vara till användning i utformningen av 

distriktssköterskeutbildningen för att möta upp vad distriktssköterskorna upplevde saknades i 

form av praktisk kunskap. Upplevelsen av brist på praktisk kunskap kan även arbetsgivaren ta 

i beaktande då de vid introduktion har möjlighet att säkerställa att vissa praktiska moment gås 

igenom. Då distriktssköterskan är den som ska leda och organisera omvårdnadsprocessen 

samt är den som besitter avancerad omvårdnadskunskap är det viktig med en smidig 

övergång. Genom att distriktssköterskan får en bra första tid i yrket som innebär stöd och 

utveckling känner sig denne trygg i sin yrkesroll vilket ur ett etiskt perspektiv är en 

förutsättning för att kunna bedriva god och säker vård.   

   

Vidare forskning kan vara av värde för att ytterligare öka förståelsen av distriktssköterskans 

upplevelse av första tiden i yrket för att kunna implementera och utvärdera nya former av 

introduktion. Nationella kvalitativa studier som belyser ämnet kan bidra till ett bredare och 

djupare perspektiv.  
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Självständighet   

Den inledande processen med att söka fram artiklar rörande uppsatsen genomfördes både 

tillsammans och enskilt. Inledning, bakgrund, syfte och metod författades tillsammans. Vid 

samtliga intervjuer var båda författarna närvarande och lika aktiva. Det insamlade 

intervjumaterialet delades lika och transkriberades enskilt. Det transkriberade materialet 

lästes igenom både enskilt och tillsammans. Innehållsanalysen genomfördes gemensamt. 

Tillsammans skrevs därefter resultatet, diskussionen och slutsatsen. Engagemanget har varit 

likvärdigt och samarbetet har fungerat väl och det har funnits en respekt för varandras 

olikheter.  
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Bilaga 1 Informationsbrev till verksamhetschefer  

  
  

  
  
  
  
 
 
Till verksamhetschef på Region Blekinge!    
Vi heter Emma Alderlöf Pedersen och Malin Stokki och studerar till distriktsköterskor på 
Blekinge tekniska högskola. I utbildningen ingår att skriva en magisteruppsats varför vi vill 
informera och ställa en förfrågan om att få intervjua distriktsköterskor i Er verksamhet.   
 
Det finns kunskap om hur sjuksköterskor upplever sin första tid i yrket men en kunskapslucka 
om hur distriktsköterskan upplever sin första tid i yrket. Vi vill därför genomföra en 
intervjustudie med förhoppning om att resultatet i studien kan leda till ökad förståelse för de 
upplevelser distriktsköterskor i primärvården har av att vara ny i professionen.   
Syftet med studien är att undersöka distriktsköterskor upplevelser av sin första tid i yrket.   
Vi ämnar intervjua distriktsköterskor som varit färdiga i max 2 år.     
Materialet kommer hanteras och behandlas konfidentiellt och det kommer förvaras så att 
ingen obehörig kan ta del av det. Inga enskilda personer eller vårdcentraler kommer att kunna 
identifieras i magisteruppsatsen.   
   
Med vänlig hälsning   
Emma Alderlöf Pedersen & Malin Stokki   
E – post: emal20 @student.bth.se    
E – post: masz18@student.bth.se   
   
Emma Tel: 0708246720 Malin Tel: 0723574904   
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Bilaga 2. Information om deltagande i intervjustudie.  

   
   
   

  
  
 
 
  
Till dig som är distriktsköterska i primärvården – Information och förfrågan om deltagande i 
intervjustudie  
Det finns kunskap om hur sjuksköterskor upplever sin första tid i yrket men en kunskapslucka 
om hur distriktsköterskan upplever sin första tid i yrket. Vi vill därför genomföra en 
intervjustudie med förhoppning om att resultatet i studien kan leda till ökad förståelse för de 
upplevelser distriktsköterskor i primärvården har av att vara ny i professionen.  
Syftet med studien är att undersöka distriktsköterskor upplevelser av sin första tid i yrket.  
 
Om du har varit färdig distriktsköterska i max 2 år skulle vi vilja, att du som är intresserad av 
att delta i vår studie, kontaktar oss på e - post eller telefon.  
Det är helt frivilligt att delta i studien och du kan när som helst avbryta din medverkan. 
Intervjuerna kommer hållas på din arbetsplats eller annan avskild plats som du väljer. 
Intervjun beräknas ta ca 45 minuter.  
Materialet kommer hanteras och behandlas konfidentiellt och det kommer förvaras så att 
ingen obehörig kan ta del av det. Inga enskilda personer eller vårdcentraler kommer att kunna 
identifieras i magisteruppsatsen.  
Genom att delta i studien godkänner du samtycke till att dina personuppgifter behandlas inom 
ramen för ovan nämnd studie. Efter genomförd studie kommer dina personuppgifter (ditt 
namn och arbetsplats) raderas.  
Vi heter Emma Alderlöf Pedersen och Malin Stokki och läser till distriktsköterskor på 
Blekinge tekniska högskola. I utbildningen ingår att skriva en magisteruppsats vilket är 
anledningen till denna intervjustudie.  
Studerande Emma Alderlöf Pedersen Studerande Malin Stokki  
E – post: emal20 @student.bth.se E – post: masz18@student.bth.se  
Tel: Emma 0708246720  Tel: Malin 0723574904  
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Bilaga 3 Intervjuguide  

 
 
  

  
 
 
 
 
  
Öppna frågor till intervjustudie med syftet att undersöka Distriktssköterskans upplevelse av 
första tiden i yrket:  
 
Hur upplevde du din första tid som distriktssköterska?  
 
Vilka utmaningar upplevde du som nyutbildad distriktssköterska?  
 
Hur upplevde du skillnaden mellan att vara sjuksköterska och distriktssköterska och vad var 
den största skillnaden?  
 
Upplevde du att du var förberedd för din nya yrkesroll?  
 
Fick du användning av din nya kunskap?   
 
Upplevde du att du åter var novis?  
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