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Sammanfattning    

Det råder stor brist på distriktssköterskor i Sverige. Hälso- och sjukvården präglas av högt 

tempo och stor arbetsbelastning. Även primärvården, där de flesta distriktssköterskor ar-

betar, visar tecken på en påfrestad arbetsmiljö. Bristande psykosocial arbetsmiljö kan leda 

till nedsatt hälsa hos vårdpersonal samt påverka patientsäkerhet och vårdkvalité negativt. 

Det är därför viktigt att öka förståelsen för hur distriktssköterskor upplever arbetsmiljön 

på vårdcentraler i Sverige. Syftet med studien var att undersöka hur distriktssköterskor 

skattar den psykosociala arbetsmiljön på vårdcentral. Genom en kvantitativ ansats ge-

nomfördes en tvärsnittsstudie med karaktär av pilotstudie. Distriktssköterskor som arbe-

tade på vårdcentral tillfrågades att delta genom att fylla i en digital webbenkät med frågor 

kring psykosocial arbetsmiljö, fördelade under åtta delområden. Sjuttiosju distriktsskö-

terskor (n=77) deltog i studien. Resultatet visar att distriktssköterskor skattar den psyko-

sociala arbetsmiljön till 213 i totalscore (minimiscore var 67, maxscore var 268). Det 

delområde som skattades bäst var ”Stöd”, sämst skattades ”Återhämtning”. Genom ett 

Kruskal-Wallis test undersöktes om det fanns några skillnader mellan distriktssköterskor-

nas skattning och bakgrundsfaktorerna ålder, antal år som distriktssköterska och tjänst-

göringsgrad. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan skattningen och bak-

grundsfaktorerna. Resultatet från studien visar att distriktssköterskor skattar den psyko-

sociala arbetsmiljön på vårdcentral som relativt god. Dock var återhämtning ett tydligt 

område där brister fanns. Återhämtning är en faktor som kan påverka personalens upp-

levda hälsa negativt, vilket i förlängningen kan tänkas försämra vården för patienterna. 

Den identifierade bristen inom detta område är viktig kunskap till verksamhetschefer och 

medarbetare och kan ses som ett område för kommande förbättringsarbeten. 

 

Nyckelord: Distriktssköterska, psykosocial arbetsmiljö, vårdcentral, primärvård.  
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INLEDNING 

Hälso- och sjukvården har höga krav på effektivitet och innehåller många påfrestningar 

som exempelvis stor arbetsbelastning i form av högt tempo och stor arbetsbörda (Arbets-

miljöverket 2018). Enligt statistikmyndigheten (2020) är bristen på hälso- och sjukvårds-

personal i Sverige stor. Den utbildningsgrupp med störst brist är distriktssköterskor. Nio 

av tio arbetsgivare anger brist på både nyutexaminerade och mer erfarna distriktssköters-

kor (Statistikmyndigheten 2020). Distriktssköterskans breda kompetens tillåter yrkesut-

övning inom många av hälso- och sjukvårdens verksamheter, framför allt inom primär-

vård (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Primärvården visar även den tecken 

på en allt mer belastad arbetsmiljö. Bristande psykosocial arbetsmiljö har visat sig ha 

negativ effekt på bland annat patientsäkerhet och vårdkvalité. Det är viktigt att distrikts-

sköterskor har god arbetsmiljö och stannar i arbete för att kunna ge patienter god och 

säker vård med sin specialistkompetens. Det är därför viktigt att öka förståelsen för hur 

distriktssköterskor upplever den psykosociala arbetsmiljön i sitt arbete på vårdcentral. 

 

 

BAKGRUND 

Primärvård i Sverige 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) är primärvården en verksamhet med öp-

pen vård utan avgränsning gällande sjukdom, ålder eller patientgrupper. Primärvården 

ansvarar för medicinsk bedömning, behandling, omvårdnad, förebyggande arbete samt 

rehabilitering (SFS 2017:30). Primärvård innefattar bland annat barnmorskemottag-

ningar, ungdomsmottagningar, barnavårdscentraler och vårdcentraler (1177 Vårdguiden 

Västra Götalandsregionen 2020). 

 

Distriktssköterskans arbete 

Distriktssköterskan har en lång historia av yrkesutövning som kännetecknas av självstän-

dighet och inflytande (Björk Brämberg 2014, ss. 81-82). Idag har distriktssköterskan med 

sin specialistutbildning en bred kompetens inom både omvårdnad, medicin, folkhälsa och 

pedagogik. Grunden i distriktssköterskans yrke är att stötta människor i alla åldrar genom 

ett hälsofrämjande synsätt (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Distriktsskö-

terskan har ofta ett omvårdnadsansvar där han eller hon kan ta egna beslut kring omvård-

nad, göra egna bedömningar, påbörja behandlingar samt utvärdera behandling (Björk 

Brämberg 2014, ss. 81-82). Ansvarsområdet omfattar förebyggande och hälsofrämjande 

vård (Björk Brämberg 2014, s. 85). Distriktssköterskan arbetar i privata verksamheter, 

inom regionsjukvård och inom kommunal hälso- och sjukvård, vilket innefattar arbete 

inom barnhälsovård, skolhälsovård, hemsjukvård, arbete på särskilda boenden samt ar-

bete på vårdcentraler (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). 

 

Distriktssköterskans arbete på vårdcentral 

De flesta distriktssköterskor är anställda inom primärvård (Björk Brämberg 2014, s. 86). 

Där arbetar distriktssköterskan ofta i första ledet och har den största kontakten med pati-

enterna (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Vid arbete på vårdcentral kan 
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distriktssköterskan arbeta med exempelvis egen mottagning. Riktat mottagningsarbete 

kan ske mot patientgrupper med exempelvis diabetes, astma/KOL, hypertoni, hjärtsvikt, 

sår, inkontinens eller psykisk ohälsa. Arbetet kan exempelvis innefatta bedömningar av 

åkommor, rådgivning kring egenvård, behandling, telefonrådgivning samt förskrivning 

av hjälpmedel och läkemedel (Björk Brämberg 2014, ss. 83-86). 

 

Vårdande 

Det finns höga förväntningar på sjuksköterskor att kunna utföra omvårdnadshandlingar 

på ett professionellt sätt men samtidigt kan hälso- och sjukvårdens krav på effektivitet 

leda till orimliga förhållanden som sjuksköterskan med sin kunskap och erfarenhet måste 

hantera (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015a, s.12). 

 

Det är viktigt att vårdpersonal kan läsa av patientens behov för att främja hälsa (Tamm 

2012, s. 256). God vård innefattar ett vårdande som är öppet och följsamt samt ett enga-

gemang och reflekterande förhållningssätt hos vårdaren. Vårdaren behöver använda alla 

sinnen för att se, lyssna, känna, tänka och förstå (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015b, s. 

121). Vårdarens närvaro och ansvar är viktigt för både patienter, anhöriga och vårdarna 

själva (Söderlund 2017, s. 302). Den vårdande vården kännetecknas av ett öppet och följ-

samt vårdande i vilket sjuksköterskan behöver visa lyhördhet, känslighet, nyfikenhet och 

vara alert (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015b, ss. 121-123). 

 

Florence Nightingale beskriver relationen sjuksköterska-patient som grundläggande för 

att nå vårdandets mål – hälsa (Arman 2015b, s. 291). Även Dahlberg, Segesten, Nyström, 

Suserud och Fagerberg (2003, s. 46) menar att god vård är helt beroende av en mänsklig 

relation mellan patient och den som vårdar. Den vårdande vården visar sig bland annat i 

möten och samtal (Ekebergh 2015c, s. 121). I ett vårdande möte bör sjuksköterskan vara 

absolut närvarande med skärpt uppmärksamhet och närvaro vilket ökar möjligheten att 

patienten känner sig sedd och bekräftad i sitt lidande (Ekebergh 2015c, s. 122). I det vår-

dande samtalet bör sjuksköterskan engagera sig och visa stort intresse för patientens livs-

värld. Detta kräver närvaro i både tanke och känsla genom aktivt lyssnande (Ekebergh & 

Dahlberg 2015, s. 131). 

 

En patient är sårbar, utsatt och i beroendeställning till vårdare, därav är det nödvändigt 

med vårdare som kan se patienten i sitt sammanhang i dennes unika livsvärld (Ekebergh 

2015d, ss. 18-19). Vårdande innefattar en helhetssyn av människan (Eriksson 2018, s. 

284). En vårdare behöver ha en öppen, uppmärksam och följsam medvetenhet i varje 

möte med en patient för att uppfatta dess individuella livsvärld, för att förstå vad den 

enskilde patienten behöver för att må bra och återvinna hälsa (Ekebergh 2015d, ss. 20-

21). Genom ett gott vårdande kan patienten återfå sitt hopp och meningen med livet (Sö-

derlund 2017, s. 304). 

 

Om en vårdare själv upplever ohälsa och utsatthet är det viktigt att uppmärksamma om 

denna grundar sig i arbetssituationen, vilket är känt att ge konsekvenser för kvalitén av 

vårdandet. En vårdare som mår dåligt kan ibland undvika krävande situationer och förmår 

sannolikt inte alltid att ge ett gott vårdande eller möta patientens livsvärld (Dahlberg & 

Segesten 2010, ss. 122-123). 
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Arbetsmiljö 

Det är svårt för vårdare att ge god vård om de inte själva upplever vårdmiljön och vår-

dandet positivt, därav är det viktigt att uppmärksamma vårdarnas aspekt (Dahlberg & 

Segesten 2010, s. 122). Arbetsmiljö är upplevelser av social, psykisk och fysisk karaktär 

som gestaltas av arbetets innehåll, arbetsorganisation och teknik (Iseskog 2016, ss. 9-10). 

Arbetets innehåll kan orsaka fysisk och psykisk påverkan exempelvis genom tung fysisk 

belastning, monotont arbete och stress (Iseskog 2016, s. 11). 

Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) har en god arbetsmiljö som målsättning samt att före-

bygga olycksfall och ohälsa i arbetet. Lagen gäller i alla verksamheter där en arbetstagare 

arbetar för en arbetsgivare. Enligt 2 kap. 1§ ska arbetsorganisation utformas så att arbets-

tagare inte exponeras för psykiska eller fysiska påfrestningar som kan medföra olycksfall 

eller ohälsa. Arbetet bör ge möjligheter till självbestämmande, variation, samarbete, 

social kontakt, yrkesmässigt ansvar samt yrkesmässig och personlig utveckling (SFS 

1977:1160). Arbetsmiljöverkets författningssamling innehåller föreskrifter vars syfte är 

att understödja en god arbetsmiljö och förekomma risk för ohälsa på grund av sociala och 

organisatoriska omständigheter i arbetsmiljön (AFS 2015:4). Arbete, arbetsförhållanden 

och arbetsmiljö är ett av åtta målområden inom folkhälsopolitiken. Målet är bland annat 

goda arbets- och anställningsförhållanden. Arbetsmiljön ska vara fysiskt och psykosocialt 

hållbar (Folkhälsomyndigheten 2021a). 

Enligt Iseskog (2016, ss. 11-12) är det i arbetsmiljösammanhang viktigt med en arbetsor-

ganisation som tar hänsyn till styrning och ledning, delaktighet, handlingsutrymme, kom-

munikation, arbetsuppgifter, ansvar, krav samt resurser. Bristande delaktighet på en ar-

betsplats kan påverka det sociala samspelet negativt (Iseskog 2016, ss. 11-12). 

 

Psykosocial arbetsmiljö 

Arbetsgivarverket (2021) anger att förhållandet mellan individen och den sociala arbets-

miljön kallas psykosocial arbetsmiljö och att den psykosociala arbetsmiljön bland annat 

handlar om hur meningsfullt vi upplever våra arbetsuppgifter och arbete, hur vi trivs med 

våra arbetskollegor, vilka möjligheter vi har till personlig utveckling och hur stor påver-

kan vi har över vår situation. Den psykosociala arbetsmiljön styrs av arbetsorganisat-

ionen, arbetets utformning och innehåll, samt av inflytandet över egen arbetssituation, 

eget ansvar och känslan av att vara i ett sammanhang med ett meningsfullt arbete. Enligt 

Weman-Josefsson och Berggren (2013, s. 74) är det psykosociala helhetsperspektivet på 

en arbetsplats individens sammanlagda upplevelse som innefattar allt från arbetsplatsens 

fysiska karaktär till arbetsuppgifter och anställningsförhållanden. Enligt Vilhelmsson 

(2016, s. 163) omfattas arbetsmiljö av både fysiska och psykosociala faktorer, där psyko-

sociala faktorer har stor betydelse för hälsan. Lindberg och Vingård (2012) har i sin litte-

raturgenomgång funnit flera viktiga faktorer för en god arbetsmiljö. Sådant som ansågs 

viktigt var goda ledare som var positiva, tillgängliga och rättvisa, en god kommunikation, 

stöttning, gott samarbete, positivt socialt klimat, delaktighet och självbestämmande, tyd-

lig rollfördelning och tydliga mål, erkännande samt ett lagom arbetstempo och belastning 

(Lindberg & Vingård, 2012). 

 

Brist på sjuksköterskor och stor personalomsättning har länge förekommit i hälso- och 

sjukvård (Benner 1993, ss. 130-131). En god vård till patienter är beroende av en god 
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vårdmiljö för vårdarna (Dahlberg och Segesten 2010, s. 124). Enligt Morrison och Korol 

(2014) upplever sjuksköterskor att sjukvårdens ekonomi påverkar deras arbetsmiljö då 

det ibland saknas personal och utrustning, vilket medför förseningar i diagnostik och be-

handling av patienter. Detta leder i sin tur till ökad press från patienter och anhöriga som 

är informationssökande och oroliga. Enligt Morrison och Korol (2014) kan administrativa 

uppgifter inom sjukvården vara mentalt krävande och belastande och mängden administ-

ration kan vara hög hos sjuksköterskor. Många sjuksköterskor upplever att dokumentat-

ion tar upp för mycket tid och minskar tiden för vård av patienterna. Lin et al. (2011) har 

visat att ledarskap spelar stor roll, där medarbetarorienterat ledarskap och bra kommuni-

kationskanaler har positivt samband till sjuksköterskors arbetstillfredsställelse. Morrisson 

och Korol (2014) konstaterar att sjuksköterskor ibland upplever bristande stöd från led-

ningen, att ledningen saknar omsorg om sjuksköterskornas psykiska mående, ignorerar 

behov av individuell vård och är mer affärsinriktad än patientorienterad. En faktor som 

visat sig minska risken för att sjuksköterskor blir utbrända och önskar lämna sina arbets-

platser är ett genuint ledarskap som i sin tur bidrar till en positiv arbetsmiljö (Lee, Chiang 

& Kuo 2019). Det är oumbärligt att uppmärksamma vårdares ohälsa och utsatthet som 

har sin grund i arbetsförhållanden, vilket är känt att kunna medföra påföljder för vårdan-

dets kvalité (Dahlberg & Segesten 2010, s. 122). 

 

Arbetsmiljö i primärvården 

Flera vetenskapliga studier har undersökt arbetsmiljö i primärvården, både i Sverige och 

utomlands. Många faktorer har visats påverka personalens psykosociala arbetsmiljö. 

 

Gott ledarskap och personlig utveckling 

Gea-Caballero et al. (2021) visar att ett gott ledarskap, involverade chefer, hög klinisk 

kompetens och fortlöpande utbildning är faktorer som påverkar primärvårdssköterskors 

arbetsmiljö. Enligt Areskoug Josefsson, Avby, Andersson Bäck och Kjellström (2018) är 

viktiga faktorer för hälsosam arbetsmiljö inom primärvården ett gott positivt ledarskap i 

organisationen med tillgängliga och rättvisa ledare, att det finns organiserade möten, god 

problemlösningsförmåga och möjlighet till personlig utveckling. Distriktssköterskor i pri-

märvården anser att stöd från chefen är en viktig förutsättning för att klara arbetsbördan, 

chefens kliniska erfarenhet, kommunikation, attityd och förväntningar spelar stor roll (Jo-

hansson et al. 2019). Att få gehör för sina idéer från sin chef och att få viktiga ansvars-

områden anser distriktssköterskor är viktiga faktorer för att stanna inom primärvården 

(Johansson et al. 2019). 

 

Arbetsglädje, samarbete och yrkesroller 

Enligt Ejlertsson, Heijbel, Brorsson och Andersson (2020) upplever personal på vårdcen-

traler i Sverige, däribland sjuksköterskor, att energiförlust eller energivinst i arbetet har 

effekt på deras hälsa. De har funnit att det går att erhålla energi i arbetet. Faktorer som 

anses viktiga för ökad energivinst är återhämtning, självbestämmande, en arbetsplats som 

är positiv, trygg och öppen samt positiva upplevelser från arbetet, såsom meningsfullhet 

och glädje (Ejlertsson et al. 2020). Brist på glädje motverkar hälsa (Selander 2017, s. 

459). I en studie av Hansson, Arvemo, Marklund, Gedda och Mattson (2010) framkom 

att samarbete inom primärvården är viktigare för distriktssköterskors arbetsglädje jämfört 
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med läkares. För primärvårdssköterskor är en positiv upplevelse av arbetet, exempelvis 

att arbetet ger mening och glädje, en viktig faktor för hälsa (Ejlertsson, Heijbel, Ejlertsson 

& Andersson 2018). Enligt Selander (2017, s. 449) ökar arbetsglädje och trivsel om möj-

ligheter finns att tillsammans med andra dela glädje. 

 

Enligt Benner (1993, ss. 129-130) är ett effektivt vårdlag viktigt både för vårdlagets var-

aktighet men också för medarbetarnas egen hälsa. Geo-Caballero et al. (2021) visar att 

goda relationer till läkarkåren är positivt för primärvårdssköterskors arbetsmiljö. När det 

finns goda relationer inom personalgruppen minskar sambandet mellan hög arbetsbörda 

och patienternas upplevelse av sämre vårdkvalité (Mohr, Benzer & Young 2013). Enligt 

Areskoug Josefsson et al. (2018) är en icke-hierarkisk organisation med en stark vi-känsla 

och tydliga rollfördelningar viktiga faktorer för hälsosam arbetsmiljö inom primärvården. 

Distriktssköterskor och distriktsläkare anser att arbetsklimatet påverkar arbetsbördan och 

att kontinuerlig återkoppling från personal är en viktig faktor (Johansson et al. 2019). 

Anskär, Lindberg, Falk och Andersson (2019) förmedlar i sin studie att primärvårdsper-

sonal, däribland sjuksköterskor, skattar sin psykosociala arbetsmiljö sämre när yrkesrol-

lerna är oklara. God kommunikation, samarbete och ett gott socialt klimat är faktorer som 

är viktiga för en hälsosam arbetsmiljö (Areskoug Josefsson et al. 2018). I ett vårdlag krävs 

samarbete för att arbeta mot patientens bästa (Benner 1993, ss. 129-130). 

 

Arbetsbelastning, tidsbrist och stress 

Primärvårdspersonal i allmänhet upplever hög nivå av stress och krav (Anskär, Lindberg, 

Falk & Andersson 2018). När sjuksköterskors arbete präglas av stora påfrestningar såsom 

stress och tidsbrist finns risk att patienten inte hinner ses som en individ (Benner 1993, 

ss. 130-131). Enligt Gea-Caballero et al. (2021) är en faktor som påverkar primärvårds-

sköterskors arbetsmiljö positivt, att det ligger fokus på vårdande. Distriktssköterskor upp-

ger att tidsbrist utgör hinder för god omvårdnad (Friman, Klang & Ebbeskog 2010; Jo-

hansson et al. 2019). I Friman, Klang och Ebbeskogs studie (2010) förmedlar distrikts-

sköterskor i primärvården att de upplever organisatoriska brister och stress på grund av 

tidsbrist, brist på utrustning och brist på behandlingsrum. Lagom arbetstakt och arbets-

börda är viktiga faktorer för en god arbetsmiljö för primärvårdssköterskor (Areskoug Jo-

sefsson et al 2018). En studie av Anskär et al. (2018) har visat att fler konflikter bland 

primärvårdssköterskor förekommer när mindre tid spenderas på direkt patientarbete. En 

hög andel administrativ arbetsbörda i primärvården har negativ effekt på den psykosoci-

ala arbetsmiljön (Anskär et al. 2018). Primärvårdspersonal, däribland distriktssköterskor, 

anser att tiden för dokumentation och administration ofta är otillräcklig (Johansson et al. 

2019). Vid tidsbrist kan sjuksköterskor uppleva för lite tid till eftertanke, vilket i sin tur 

minskar chansen att lära sig mer (Benner 1993, s. 132). Reflexion leder till ökad kunskap 

och förståelse för patienten (Ekebergh 2017, s. 83). 

 

Enligt Johansson et al. (2019) upplever distriktssköterskor i primärvården ibland patient 

arbetet som utmanande och antalet patienter påverkar detta i hög grad. Stor arbetsbelast-

ning och hög personalomsättning kan ge brist på arbetstillfredsställelse hos sjukskö-

terskor (Benner 1993, s. 132). Distriktssköterskor anser att det är viktigt att ha rätt be-

manning och att vårdcentralens ekonomi påverkar arbetsbördan (Johansson et al. 2019). 

Enligt distriktssköterskor medför nedskärningar av bland annat antal distriktssköterskor, 

att arbetsbelastningen ökar på grund av tidsbrist, vilket även medför stress hos 
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distriktssköterskorna (Friman, Klang & Ebbeskog 2010). Långvarig stress med otillräck-

lig återhämtning kan påverka den psykiska och fysiska hälsan, hjärnans funktioner och 

hur väl en individ kan utföra sitt arbete (Leijonklo 2020, s. 46). För få anställda för att 

kunna ge god vård är en faktor som påverkar primärvårdssköterskors arbetsmiljö (Gea-

Caballero et al. 2021). Mohr, Benzer och Young (2013) har visat att patienter i primär-

vården upplever sämre vårdkvalité när arbetsbelastningen är hög för personalen. Enligt 

Dahlgren och Segesten (2010, s. 122) kan vårdandet och arbetets påfrestningar leda till 

att vårdare i vissa sammanhang upplever att de inte räcker till. Negativa känslor och svåra 

upplevelser är nödvändigt att hantera och bearbeta, så att patienter kan ges god vård 

(Dahlberg & Segesten 2010, s. 123). 

 

Konsekvenser av bristande arbetsmiljö 

Psykisk och social belastning i arbetet har visat ge fysiska konsekvenser som ökad stress, 

ökad puls, ökat blodtryck, ökad adrenalinutsöndring och ökad svettkörtelaktivitet 

(Weman-Josefsson 2013, ss. 78-79). Stress har ett starkt samband med en dålig psyko-

social arbetsmiljö (Arbetsgivarverket 2021). Psykosociala förhållanden har direkta kon-

sekvenser på det psykiska välbefinnandet och kan leda till allvarliga sömnrubbningar, 

kraftig orkeslöshet, avsaknad av initiativförmåga och svår ångest (Weman-Josefsson 

2013, ss. 79-80). Enligt Weinberg och Creed (2000) kan stressiga situationer i arbetet 

bidra till ångest och depression hos hälso- och sjukvårdspersonal. Brist på återhämtning 

kan också leda till depression och ångest (Leijonklo 2020, s. 16). Enligt Johansson et al. 

(2019) upplever distriktssköterskor i primärvården ibland negativa hälsoeffekter i form 

av bland annat ångest och nedstämdhet. En låg nivå av autonomi på arbetsplatsen har ett 

starkt samband till depressiva symtom och ryggproblem (Vilhelmsson 2016, s. 163). Det 

finns tydliga bevis på samband mellan hjärt- kärlsjukdom och arbetsmiljö och att vissa 

missförhållanden i arbetsmiljö som exempelvis en kombination av bristande kontroll, låg 

möjlighet till beslutsfattande och höga psykiska krav ökar risken att drabbas av hjärtin-

farkt. Ett arbete som ger möjlighet till inflytande och kontroll är främjande både för indi-

videns hälsa och för folkhälsan (Vilhelmsson 2016, s. 163). 

 

Distriktssköterskor i primärvård upplever ibland negativa hälsoeffekter i form av bland 

annat stress, frustration, känsla av otillräcklighet och nedsatt arbetslust (Johansson et al. 

2019). Weman-Josefsson (2013, s. 80) anger att potentiella konsekvenser av bristande 

psykosocial arbetsmiljö är att vilja att byta arbetsplats, sjukfrånvaro, oharmoniska arbets-

grupper, ökad olycksrisk och kvalitetsbrister. I en enkätstudie av Lee, Chiang och Kuo 

(2019) framkommer att arbetsmiljö och utbrändhet är faktorer som påverkar sjuksköters-

kors vilja att lämna arbetsplatsen. Sjuksköterskor känner sig ofta utbrända och upplever 

måttlig tillfredsställelse till sin omvårdnadsmiljö. Studien visade att 17 procent av sjuk-

sköterskorna var öppna för att lämna sina nuvarande arbeten och 16 procent övervägde 

att sluta arbeta helt som sjuksköterska. Det fanns ett samband mellan känslomässig ut-

mattning och avsikten att lämna sitt arbete (Lee, Chiang & Kuo 2019). Johansson et al. 

(2019) har funnit flera orsaker till att personal inom primärvården lämnar sina arbetsplat-

ser. Anledningar som nämns är för att må bättre, för att skydda sig själv eller för att för-

bättra sina arbetsförutsättningar (Johansson et al. 2019). Nantsupawat, Nantsupawat, Ku-

naviktikul, Turale och Poghosyan (2016) visade i sin studie att sjuksköterskor som visar 

tecken på utbrändhet rapporterar en högre förekomst av patientavvikelser, såsom fall, lä-

kemedelsfel och infektion. Enligt Liu et al. (2018) är god arbetsmiljö för sjuksköterskor 
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relaterad till en högre patientsäkerhet, både direkt och indirekt. Mindre arbetsbelastning 

för sjuksköterskor var indirekt relaterat till ökad patientsäkerhet. Goda arbetsförhållanden 

och ett lägre sjuksköterske-patient-ratio har ett signifikant samband med mindre arbete 

som inte hinns med, mindre utbrändhet och högre patientsäkerhet (Liu et al. 2018). I 

vårdvetenskap är avsikten med att belysa vårdarnas perspektiv alltid att förbättra vården 

för patienterna (Dahlberg & Segesten 2010, s. 122). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Det finns utrymme för förbättring av den psykosociala arbetsmiljön inom hälso- och sjuk-

vården i Sverige. Arbetsbelastningen är stor och många upplever tidsbrist. Det förekom-

mer stress, ångest och nedstämdhet bland sjukvårdspersonal och en del lämnar sina yrken. 

Att främja hälsa och stödja patienter är distriktssköterskans viktiga uppgift. Bristande 

psykosocial arbetsmiljö kan påverka vårdkvalité och patientsäkerhet. Därav är det av stor 

vikt att distriktssköterskor mår bra på sina arbetsplatser, dels för sin egen hälsa, men också 

för att kunna ge patienter god vård. Forskning kring psykosocial arbetsmiljö på vårdcen-

traler i Sverige är framför allt baserat på personalgruppen i sin helhet och det saknas stu-

dier kring hur yrkesgruppen distriktssköterskor upplever den psykosociala arbetsmiljön. 

 

 

SYFTE 

Syftet är att undersöka hur distriktssköterskor skattar den psykosociala arbetsmiljön på 

vårdcentralen. 

 

Frågeställningar 

- Hur skattar distriktssköterskor den psykosociala arbetsmiljön utifrån områdena 

arbetsbelastning, arbetsorganisation, handlingsutrymme, ledarskap, stöd, kun-

skaper och utveckling, återhämtning samt andra viktiga frågor? 

- Finns det några skillnader hur distriktssköterskor skattar den psykosociala ar-

betsmiljön beroende på ålder, antal yrkesverksamma år eller tjänstgöringsgrad? 

 

 

METOD 

Ansats 

Studien genomfördes med en kvantitativ ansats som en enkätstudie. Genom en kvantitativ 

studie undersöks fördelning och andra egenskaper hos de variabler som inkluderas (Djur-

feldt, Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 41). Enkäter har som fördel att deltagaren kan vara 

helt anonym (Polit & Beck 2021, s. 287). Studien utfördes som en tvärsnittsstudie med 

karaktär av en pilotstudie där data om deltagarna samlades in vid ett tillfälle (Polit & Beck 

2021, s. 162). Denna design ansågs lämplig för att undersöka hur distriktssköterskor skat-

tar den psykosociala arbetsmiljön på vårdcentralen. 
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Deltagare 

Deltagare i studien var 77 distriktssköterskor. Inklusionskriterier var specialistsjukskö-

terskeutbildning med inriktning mot distriktssköterska med tjänstgöring på vårdcentral. 

Urvalet av deltagare bör på bästa sätt representera populationen och säga något om popu-

lationen ur vilket stickprovet tas (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 103; Trost & 

Hultåker 2016, s. 29; Borg och Westerlund 2012, s. 23). På grund av praktiska omstän-

digheter och för att begränsa studiens omfattning avgränsades studien initialt geografiskt, 

endast distriktssköterskor från vårdcentraler i en kommun i Västsverige inkluderades. 

Kommunen som valdes var en stor kommun där det finns stora socioekonomiska skillna-

der. Rekrytering av deltagare till studien skedde genom att identifiera samtliga vårdcen-

traler i kommunen vilket var 66 stycken (1177 Vårdguiden 2021). Alla 66 vårdcentraler 

blev tillfrågade om deltagande i studien. För att höja svarsfrekvensen på enkäten samt ge 

fler distriktssköterskor möjlighet att delta i studien gjordes även en förfrågan om delta-

gande på Distriktssköterskeföreningens (DSF) officiella Facebooksida. DSF är en yrkes-

förening för distriktssköterskor som är politiskt och fackligt obunden (Distriktssköterske-

föreningen 2021). 

 

Sjuttiosju distriktssköterskor fyllde i enkäten och blev därmed inkluderade i studien. Av 

deltagarna var 74 kvinnor och 3 män. Medianålder var 47 år, den yngsta deltagaren var 

26 år och den äldsta var 66 år. Antal yrkesverksamma år som distriktssköterska sträckte 

sig mellan ett till tjugoåtta år (Md=7 år). Distriktssköterskorna hade en tjänstgöringsgrad 

mellan 8% till 100% (Md=95%). Beskrivning av demografiska data, se tabell 1. 

Tabell 1. Demografisk data över deltagare (n=77). 

 n % Median Min Max  

Kön 77  100,0     

   Annat 0  0,0     

   Kvinna 74  96,1     

   Man 3  3,9     

   Vill ej uppge 0  0,0     

Ålder 75  97,4 47 26 66  

   20-30  4  5,2     

   31-40  21  27,3     

   41-50  20  26,0     

   51-60 24  31,2     

   61-70 6  7,8     

Yrkesverksamma år 74  96,1 7 1 28  

   0-5  31  40,3     

   6-10 14  18,2     

   11-15 10  13,0     

   16-20 7  9,1     

   ≥ 21 12  15,6     

Tjänstgöringsgrad (%) 77  100,0 95 8 100  

   0-50 5  6,5     

   51-85 18  23,4     

   86-99 16  20,8     

   100 38  49,4     
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Enkät 

Enkäten i studien var en befintlig enkät ”Enkät om psykosocial arbetsmiljö” (bilaga 1). 

Enkäten är utgiven av Prevent arbetsmiljö i samverkan med Svenskt näringsliv, Lands-

organisationen i Sverige (LO) samt PTK (förhandlings- och samverkansråd) (Prevent 

2016). Enkäten har inte genomgått någon valideringsprocess. Enkäten finns omnämnd 

och länkad av Institutet för stressmedicin Västra Götalandsregionen (2017) och kan an-

vändas för att undersöka anställdas arbetsmiljö ur en hälsofrämjande och psykosocial 

synvinkel. Enkäten används på både stora och små arbetsplatser i syfte att förbättra psy-

kosocial arbetsmiljö (Prevent 2016). 

 

Enkäten som användes var indelad i åtta områden där samtliga frågor besvarades med ett 

av fyra fasta svarsalternativ gällande grad av instämmande (Stämmer helt, Stämmer del-

vis, Stämmer i liten grad, Stämmer inte alls). ”Stämmer helt” motsvarade 4 poäng, ”stäm-

mer delvis” motsvarade 3 poäng, ”stämmer i liten grad” gav 2 poäng och ”stämmer inte 

alls” gav 1 poäng. Minimipoäng på enkäten var 67 poäng och maxpoäng var 268 poäng. 

Enligt Polit och Beck (2021, s. 282) är fördelen med fasta svarsalternativ att det går snabb-

bare och lättare för deltagarna att besvara, vilket kan öka deras villighet att delta. De 

områden som enkäten omfattade var ”Arbetsbelastning” som bestod av sju frågor, ”Ar-

betsorganisation” - åtta frågor, ”Handlingsutrymme” - sju frågor, ”Ledarskap” - tio frå-

gor, ”Stöd” - nio frågor, ”Kunskaper och utveckling” - sju frågor, ”Återhämtning” - sex 

frågor, samt ”Andra viktiga frågor” - tretton frågor. Enkäten kompletterades med fyra 

inledande bakgrundsfrågor om kön, ålder, antal år som yrkesverksam distriktssköterska 

samt tjänstgöringsgrad i procent. 

 

Datainsamling 

Enkäten fördes ordagrant in i det digitala enkätprogrammet SUNET Survey för att skapa 

en digital enkät. Webbenkäter är kostnadseffektiva och kan förhöja svarsfrekvensen (Polit 

& Beck 2021, s. 287; Trost & Hultåker 2016, ss. 135-136). Ett informationsbrev (bilaga 

2) e-postades ut till samtliga verksamhetschefer på de 66 vårdcentralerna med förfrågan 

om godkännande att skicka ut enkäter till de anställda distriktssköterskorna på respektive 

vårdcentral. Femtiosex verksamhetschefer med ansvar för de 66 vårdcentralerna tillfrå-

gades. Av dessa var flera chefer ansvariga för mer än en vårdcentral. Trettioen verksam-

hetschefer återkopplade via e-post varav 24 gav sitt godkännande till studien. Sju verk-

samhetschefer tackade nej. Tre av dessa angav hög arbetsbelastning som skäl att avstå. 

Tjugofem verksamhetschefer återkopplade inte alls, trots påminnelse. Länk till en digital 

enkät samt informationsbrev till deltagarna (bilaga 3) e-postades ut, antingen direkt till 

verksamhetscheferna som i sin tur vidarebefordrade länken till de anställda distriktsskö-

terskorna, eller direkt till distriktssköterskor i de fall verksamhetschef givit tillgång till 

deras e-postadresser. 

 

Samtliga verksamhetschefer tillfrågades innan studiens början för att säkerställa att di-

striktssköterskorna fick medverka i studien under arbetstid. Studien fick även godkän-

nande av områdescheferna för primärvården via FoU Primärvård. E-post till verksam-

hetscheferna skickades ut den 7 september 2021, länk till enkäten e-postades ut fortlö-

pande mellan 8-14 september 2021. Påminnelse till verksamhetschefer som inte besvarat 

skickades ut den 13 september 2021. Enligt Polit och Beck (2021, s. 293) är påminnelser 

viktiga för att förbättra svarsfrekvens för e-postade enkäter. Trots påminnelse till 
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verksamhetschefer hade endast 12 enkätsvar inkommit fram till den 14 september 2021. 

Därför utökades urvalet och länk till enkäten och deltagarinformation (bilaga 3) lades upp 

på Distriktssköterskeföreningen i Sveriges officiella Facebooksida den 14 september 

2021, där det vid tidpunkten fanns cirka 1600 medlemmar från hela Sverige. Påminnelse 

på Facebook lades ut två dagar senare. Deltagare ombads besvara enkäten senast den 17 

september 2021. Webbenkäten stängdes den 19 september 2021. Antal inkomna enkäter 

var då 77 stycken. 

 

Dataanalys 

Genom det digitala enkätprogrammet SUNET Survey kunde enkätsvaren exporteras till 

statistikprogrammet IBM SPSS Statistics, version 27. Genom deskriptiv statistik presen-

terades fördelning av bakgrundsvariablerna kön, ålder, antal yrkesverksamma år samt 

tjänstgöringsgrad. Data som samlades in var icke normalfördelad med ordinal skala, där-

för valdes icke-parametriska tester (Borg & Westerlund 2012, s. 395). För att redovisa 

hur distriktssköterskorna hade skattat den psykosociala arbetsmiljön på vårdcentral räk-

nades median, min- och maxvärde ut för enkäten som helhet samt för de åtta delområdena. 

Varje delområde hade olika antal frågor och därmed olika möjliga min- och maxpoäng. 

För att utläsa vilka delområden som skattats högst respektive lägst, beräknades hur medi-

anerna förhöll sig procentuellt utifrån möjliga maxvärden. Kruskal-Wallis test valdes för 

att undersöka skillnader i total skattning av psykosocial arbetsmiljö mellan olika ålders-

grupper, antal yrkesverksamma år samt tjänstgöringsgrad. Deltagarna grupperades utifrån 

ålder, antal yrkesverksamma år samt tjänstgöringsgrad. Signifikansnivån sattes till p 

≤0,05, vilket innebär att det är 5% risk att resultatet är påverkat av slumpen (Borg & 

Westerlund 2012, s. 186; Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 186). Resultatet re-

dovisades i löpande text, tabeller och diagram i form av box plot. Box plot beskriver 

spridningen av skattningarna (Borg & Westerlund 2012, s. 87). Den tjocka linjen i boxen 

representerar medianvärde, boxen representerar den 75:e och 25:e percentilen, linjerna 

som utgår från boxen visar högsta och lägsta värdena. De runda ringarna i diagrammet 

representerar extremvärden (Brace, Kemp & Snelgar 2016,  s. 59). 

 

Bortfallsanalys var ej möjligt att genomföra eftersom kännedom saknades om hur många 

distriktssköterskor som nåddes av förfrågan om deltagande. Det är inte heller känt hur 

många distriktssköterskor som arbetar på de tillfrågade vårdcentralerna. Av medlem-

marna i Distriktssköterskeföreningens Facebookgrupp var det okänt hur många av dessa 

som arbetade på vårdcentral, hur många som läst inlägget och hur många som besvarade 

enkäten eller avstod. Frågor som ej besvarats utgör internt bortfall (Trost & Hultåker 

2016, ss. 130-131). Det fanns åtta interna bortfall vilka kodades som saknade värden 

(missing values) i SPSS, så att övriga enkätsvar från dessa deltagare kunde användas. 

 

Etiska överväganden 

Eftersom studien inte innefattar känsliga personuppgifter, inte innebär något fysiskt in-

grepp, fysisk eller psykisk påverkan, skada på försökspersoner eller innefattar biologiskt 

material behövde studien inte etikprövas enligt lagens mening. Eftersom studien inte var 

menad att publiceras i någon internationell tidskrift behövdes inte heller något rådgivande 

yttrande från etikprövningsnämnd (Vetenskapsrådet 2017). Dock har forskningsetiska 
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krav efterlevts i form av deltagarinformation, samtycke, anonymitet och integritet, i en-

lighet med Vetenskapsrådet (2017). 

 

Enkätens inledning bestod av ett brev med information gällande deltagande i studien (bi-

laga 3). Brevet innehöll en beskrivning av studiens syfte och genomförande samt inform-

ation till deltagaren. Deltagaren informerades om att studien var frivillig med möjlighet 

att avbrytas. Även information kring att studien var anonym gavs samt att samtycke till 

studien lämnades genom att besvara enkäten. Information om att materialet hanterades 

konfidentiellt och raderades efter studiens slut meddelades också. Data som samlades in 

kan potentiellt uppfattas som känslig för den enskilda distriktssköterskan. Upplevelser av 

psykosocial arbetsmiljö kan vara känsliga uppgifter gentemot chefer och huvudmän. En-

käten var dock helt anonym och inga personliga uppgifter samlades in. Data gick aldrig 

att härleda till varken person eller arbetsplats. Inte heller vårdcentraler som visat intresse 

för deltagande, redovisas i studien. 

 

 

RESULTAT 

Psykosocial arbetsmiljö på vårdcentral 

Enkätens lägsta möjliga totalpoäng var 67 medan den högsta möjliga totalpoängen var 

268. Desto bättre distriktssköterskorna skattade den psykosociala arbetsmiljön, ju högre 

poäng erhölls i enkäten. Median-score för enkäten som helhet blev 213. Den lägsta total-

poängen (minimivärdet) som någon deltagare uppnådde var 134 och den högsta totalpo-

ängen (maxvärdet) var 258. Det delområde som skattades högst av distriktssköterskorna 

var ”Stöd” och det delområde som skattades lägst var ”Återhämtning”. För översiktlig 

beskrivning av distriktssköterskornas skattning av psykosocial arbetsmiljö på vårdcentral, 

se tabell 2. 

 

 

Tabell 2. Översikt av score av de åtta delområdena samt hela enkäten (n=77). 

 

Delområden Möjlig score Median, (%) Min Max 

Arbetsbelastning (7 frågor) 7-28 20 (71,4) 11 28 

Arbetsorganisation (8 frågor) 8-32 26 (81,3) 14 32 

Handlingsutrymme (7 frågor) 7-28 22 (78,6) 13 28 

Ledarskap (10 frågor) 10-40 30 (75,0) 13 40 

Stöd (9 frågor) 9-36 31 (86,1) 18 36 

Kunskaper och utveckling (7 frågor) 7-28 24 (85,7) 12 28 

Återhämtning (6 frågor) 6-24 17 (70,8) 8 24 

Andra viktiga frågor (13 frågor) 13-52 43 (82,7) 24 51 

Hela enkäten (67 frågor) 67-268 213 (79,5) 134 258 
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Psykosocial arbetsmiljö och skillnader mellan ålder, antal yrkesverk-

samma år och tjänstgöringsgrad 

Ett Kruskal-Wallis test genomfördes för att undersöka om total skattning av psykosocial 

arbetsmiljö skiljde sig åt mellan olika ålderskategorier. Det fanns ingen statistiskt signi-

fikant skillnad (p= 0,400) mellan ålderskategorierna (20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 

år) och hur de svarat på enkäten som helhet χ²(4, n=75) = 4,045. Lägst median 

(Md=172,5) fanns i åldersgruppen 61-70 år, se figur 1.  

 

 
Figur 1. Box plot, score från hela enkäten utifrån ålderskategori. 

 

 

För att undersöka om det fanns några skillnader mellan summan av poängen på enkäten 

och antal yrkesverksamma år som distriktssköterska (0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-50 år) 

genomfördes ett Kruskal-Wallis test. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader 

χ²(4, n=74) = 2,369, p=0,668. Gruppen med flest antal yrkesverksamma år skattade något 

högre än övriga grupper (Md=223,5), se figur 2. 
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Figur 2. Box plot, score från hela enkäten utifrån antal yrkesverksamma år. 

 

 

Ett Kruskal-Wallis test genomfördes för att undersöka om summan av poängen på enkä-

ten skiljde sig åt mellan olika tjänstgöringsgrader. Det fanns ingen statistiskt signifikant 

skillnad (p=0,503) mellan kategorierna av tjänstgöringsgrad (0-50, 51-85, 86-99, 100%) 

och hur de svarat på enkäten som helhet χ²(3, n=77) = 2,349, se figur 3. 

 

 
Figur 3. Box plot, score från hela enkäten utifrån tjänstgöringsgrad (%). 
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Tabell 3. Skillnader i skattning utifrån ålder, antal yrkesverksamma år och tjänstgö-

ringsgrad. 

 

 n Median χ² df p-värde 

Ålder (år) 75  4,045 4 0,400 

   20-30 4 205    

   31-40 21 213    

   41-50 20 216    

   51-60 24 211    

   61-70 6 172,5    

Yrkesverksamma år 74  2,369 4 0,668 

   0-5 31 210    

   6-10 14 209,5    

   11-15 10 214    

   16-20 7 206    

   21-50 12 223,5    

Tjänstgöringsgrad (%) 77  2,349 3 0,503 

   0-50 5 216    

   51-85 18 208,5    

   86-99 16 216    

   100 38 213    

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Resultatet från studien som helhet tyder på att distriktssköterskor som arbetar på vårdcen-

tral skattar sin psykosociala arbetsmiljö som god eftersom graden av instämmande till 

frågorna i enkäten varit hög. Medianen på enkäten som helhet var 213, vilket kan anses 

som relativt högt, eftersom högsta möjliga poäng på hela enkäten var 268. Det fanns inga 

statistiskt signifikanta skillnader gällande skattning av enkäten som helhet och distrikts-

sköterskornas ålder, antal yrkesverksamma år eller tjänstgöringsgrad. I studien framkom 

att den äldsta åldersgruppen skattade lägst median på enkäten som helhet, jämfört med 

övriga åldersgrupper. I kategorierna antal yrkesverksamma år och tjänstgöringsgrad var 

skattningen jämnt fördelad mellan grupperna. Resultatet visade också att delområde 

”Stöd” hade den högsta graden av instämmande. Området tar upp frågor som berör trivsel, 

samarbete, förtrolighet samt gemenskap med arbetskamrater. Detta resultat tyder på att 

distriktssköterskor upplever den psykosociala arbetsmiljön som god inom detta område. 

Delområde ”Återhämtning” hade lägst grad av instämmande. Området tar upp frågor som 

berör möjlighet till återhämtning före, under och efter arbetstid. Detta resultat tyder på att 

distriktssköterskor som arbetar på vårdcentral upplever brister i den psykosociala arbets-

miljön när det gäller återhämtning. 

 

Det kan tyckas förvånande att den psykosociala arbetsmiljön på vårdcentral uppfattas som 

relativt god. Flera tidigare studier har påtalat brister i arbetsmiljö inom primärvård (An-

skär et al. 2018; Friman, Klang & Ebbeskog 2010; Areskoug Josefsson et al. 2018; Jo-

hansson et al. 2019). Den äldsta åldersgruppen (61-70 år) skattade enkäten något lägre än 
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övriga åldersgrupper. Vad det kan bero på är ovisst. I studien av Gea-Caballero et al. 

(2021) var de äldsta sjuksköterskorna mest kritiska till arbetsmiljön i primärvården. Enligt 

Denton, Evans och Xu (2021) finns det många svårigheter som äldre sjuksköterskor upp-

lever på arbetsmarknaden. Nedsatt rörlighet, trötthet, att bli annorlunda bemött, bristande 

respekt från kollegor och avsaknad av utbildningsmöjligheter är några av svårigheterna 

som förekommer (Denton, Evans & Xu 2021). Det kan tyckas förvånande att tjänstgö-

ringsgrad inte hade någon betydelse för upplevd psykosocial arbetsmiljö, då det är känt 

att arbete inom vården är krävande. Enligt Haugland och Reime (2019) väljer många 

sjuksköterskor att arbeta deltid för att få mer fritid och tid med barnen. Dock menar Ar-

betsmiljöupplysningen (2021a) att deltidsarbete kan medföra ökad stress under arbetsda-

gen. Fynden från vår studie överensstämmer med en studie av Komagata, Takemurs, 

Ichikawa, Takehara och Kunie (2020) som funnit att tjänstgöringsgrad inte påverkar hur 

sjuksköterskor upplever tillfredsställelse på arbetet. 

 

Delområdet ”Stöd” skattades högst av distriktssköterskorna. Frågorna berör kollegialt 

samarbete, trivsel, förtrolighet samt gemenskap med arbetskamrater. Socialt stöd associe-

ras med empati, uppmuntran och omtanke (Linér 2016, s. 11). Enligt Prevent (2007, s. 

20) är stöd i form av att ges möjlighet till förtroendefulla samtal, medkänsla och omtanke 

från kollegor en viktig faktor för mental avlastning. Trivsel och gemenskap på arbetsplat-

sen främjar dessutom effektivitet och arbetsglädje (Prevent 2007, s. 20). Människor har 

olika roller, olika ansvarsområden inom varierande ansvarssystem, vilket kan medföra att 

dessa kommer i konflikt med varandra (Sandman & Kjellström 2013, s. 289). Enligt In-

ternational Council of Nurses (ICN):s etiska kod för sjuksköterskor ska sjuksköterskan 

verka för ett bra samarbete och visa respekt för medarbetare och kollegor samt värna om 

medarbetares hälsa och ingripa när deras hälsa riskeras (Svensk sjuksköterskeförening 

2017). Ett gott och öppet klimat mellan medarbetare och ledning kan tänkas vara av stor 

vikt för att ett gott samarbete ska vara möjligt. Ett öppet klimat på arbetsplatsen torde 

även vara av vikt för att distriktssköterskan ska få vetskap om någon medarbetares hälsa 

och mående äventyras, vilket indirekt även skulle kunna påverka vården av patienter på 

ett ogynnsamt sätt. Resultatet från studien tyder på att samarbetet och trivseln mellan 

medarbetare på vårdcentral upplevs fungera väl. 

 

Delområde ”Återhämtning” skattades sämst av distriktssköterskorna. Enligt Leijonklo 

(2020, s. 16) kan bristande återhämtning leda till ångest och depression. Dahlgren och 

Söderström (u.å.) anger att det kan vara slitsamt för kropp och själ vid brist på återhämt-

ning och att det är viktigt att känslomässigt och mentalt släppa arbetet när arbetsdagen är 

slut för att ha möjlighet till återhämtning. Ekebergh (2015a, s. 33) menar att en god livs-

rytm är viktigt för upplevelsen av hälsa, vilket innebär en bra balans mellan stillhet och 

rörelse. Att få återhämtning är en avgörande faktor för att vårdare ska kunna prestera och 

må bra (Dahlgren & Söderström u.å.). Yanbo och Xuqun (2020) menar att återhämtning 

har en betydande roll i sjuksköterskors välmående. Att få chans till återhämtning även 

under arbetstid är mycket hälsofrämjande (Olofsson 2015, s. 48). Återhämtning har stor 

betydelse för hälsan och att exempelvis ha möjlighet till kortare pauser under arbetstid är 

betydelsefullt för både psykisk och fysisk återhämtning på arbetet, i synnerhet om arbetet 

är påfrestande (Arbetsmiljöupplysningen 2021b). Ejlertsson, Heijbel, Andersson, Troein 

och Brorsson (2021) har studerat en intervention för att förbättra återhämtningen under 

arbetsdagen för personal inom primärvården i Sverige. Interventionen genomfördes under 

ett år och innehöll olika aktiviteter där personalen själva valde vad som passade. Exempel 
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på aktiviteter var djupandning, avslappning, stretching, reflektion och promenader. Akti-

viteter som kunde utföras tillsammans i arbetsgruppen var bland annat reflektion, 

teambuilding, diskussion, mindfulness, frukostträffar, musik och yoga. Deltagarna var 

positiva till interventionen efter studiens slut. Tre områden ansågs ha påverkats positivt 

av interventionen. Dessa var förbättrat arbetsklimat, ökat välbefinnande samt ökad med-

vetenhet kring återhämtning (Ejlertsson et al. 2021). Enligt Duhoux, Menear, Charron, 

Lavoie-Tremblay och Alderson (2017) är arbetsrelaterad utbrändhet och stress två utmär-

kande faktorer som påverkar primärvårdssjuksköterskors psykiska hälsa. Att som di-

striktssköterska befinna sig i en arbetssituation med långvarig stress och risk för utbränd-

het där tid för återhämtning förmodligen saknas eller är bristfällig, kan tänkas minska 

vårdares psykosociala hälsa och reducera både säkerhet och vårdkvalité för patienten. 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) ska sjuksköterskan sköta sin hälsa så att för-

mågan att ge vård inte påverkas negativt. Därmed är det viktigt att distriktssköterskan har 

de förutsättningar som krävs för återhämtning under och efter arbetstid för att bibehålla 

hälsa, så att inte vårdandet blir lidande. Hur detta uppnås är individuellt och både arbets-

plats och individ har ett ansvar. 

 

I delområde ”Återhämtning” fanns en fråga om huruvida det finns tid för reflektion kring 

hur arbetet utförs. Reflektion är enligt Ekebergh (2015b, ss. 238-239) mycket viktigt för 

att utveckla kunskaper i vårdande. Reflektion ses som en inre dialog där erfarenheter kan 

kopplas till nuet. Tankar och känslor begrundas (Ekebergh 2015b, ss. 238-239). I relation 

till vår studie är det viktigt att distriktssköterskan har tid för reflektion kring vårdandet i 

sitt arbete. Detta är viktigt för distriktsköterskans utveckling kring vårdande gentemot 

patienter. 

 

Distriktssköterskorna skattade sin psykosociala arbetsmiljö som relativt god. Enligt FN:s 

globala mål för hållbar utveckling (Agenda 2030) skall alla ha anständiga arbetsvillkor 

och arbetsmiljön ska vara trygg och säker för alla arbetstagare (Svenska FN-förbundet 

2021). Hälsa är en viktig faktor för en socialt hållbar demokrati (Pellmer Wramner, 

Wramner & Wramner 2017, s. 226). Enligt Distriktssköterskeföreningen i Sverige (2019) 

har distriktssköterskan ett ansvar att värna om hållbar utveckling inom hälso- och sjuk-

vård. Distriktssköterskan skall vara medveten om hälsoekonomi och göra medvetna val i 

sitt arbete (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Enligt ICN:s etiska kod för sjuk-

sköterskor (Svensk sjuksköterskeförening 2017) skall sjuksköterskor arbeta för en hållbar 

miljö, visa rättvisa när det gäller fördelning av resurser samt vara medvetna om hur miljön 

kan påverka hälsa. Målet med hållbar utveckling är att alla ska få ett så bra liv som möj-

ligt, utan att skada andra människor, samhälle eller natur (Pellmer Wramner, Wramner & 

Wramner 2017, s. 225). Sämre hälsa kan ge sämre ekonomi och vice versa, relationer, 

värderingar och normer kan påverka den samhällsekonomiska och sociala utvecklingen 

(Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2017, ss. 62-64). Att investera i hälso- och 

sjukvård är preventivt och hälsofrämjande för folkhälsan och bidrar till en hållbar sam-

hällsutveckling (Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2017, s. 237). Hälsa behöver 

fortlöpande förbättras genom hälsofrämjande system och utveckling (Bringsén & Nilsson 

Lindström 2019, s. 21). Möjliga konsekvenser av brister i psykosocial arbetsmiljö är sjuk-

frånvaro, byte av arbetsplats och kvalitetsbrister (Weman-Josefsson 2013, s. 80). För ett 

samhällsekonomiskt hållbart arbetsliv är det nödvändigt att vi arbetar längre upp i åld-

rarna och har hög andel förvärvsarbetande. Hälsan är en avgörande faktor och det är vik-

tigt att arbetsplatser arbetar hälsofrämjande (Olofsson 2015, s. 47). Studien påvisar både 
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fungerande och mindre fungerande delområden gällande psykosocial arbetsmiljö, vilket 

kan vara till hjälp för verksamhetschefer i utformning av vårdcentraler som attraktiva 

arbetsplatser för distriktssköterskor. För att patienter ska kunna erhålla god specialistvård 

av distriktssköterskan, är det viktigt att distriktssköterskor vill arbeta på vårdcentraler. 

 

Studien visar att det finns vissa behov av förbättring inom psykosocial arbetsmiljö. Di-

striktssköterskor har enligt sin nationella kompetensbeskrivning ett ansvar för att arbeta 

med kvalitetsutveckling och förbättringsarbete (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 

2019). Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att sjuksköterskan har ansvar för 

att utarbeta riktlinjer och skapa förutsättningar för en god arbetsmiljö som i sin tur främjar 

en god vård. Enligt arbetsmiljöverket (2020) är det viktigt med systematiskt arbetsmiljö-

arbete i hälso- och sjukvård, vilket i sin tur leder till hög patientsäkerhet. Viktiga delar i 

ett sådant arbete är bland annat att identifiera och åtgärda arbetsmiljörisker samt utarbeta 

handlingsplaner (Arbetsmiljöverket 2020). Ledare och sjuksköterskor ska bevaka och 

främja patientsäkerhet och arbetsmiljö, de ska arbeta hälsofrämjande för medarbetare, 

med målsättning att de ska kunna förmedla god vård till patienter (Svensk sjuksköterske-

förening 2017). Studiens resultat visar att distriktssköterskor på vårdcentral upplever en 

generellt god psykosocial arbetsmiljö men att störst brister skattas gällande återhämtning, 

vilket kan ses som oroväckande. God återhämtning för distriktssköterskor kan vara ett 

lämpligt område för förbättringsarbete. För att distriktssköterskor ska kunna arbeta häl-

sofrämjande för hälsa hos befolkningen och kunna utföra god patientsäker vård, behöver 

de ha en god psykosocial arbetsmiljö. Det bör leda till en samhällsekonomisk vinst om 

distriktssköterskor stannar kvar på arbetet och mår bra, då det kan medföra en bättre vård 

och högre patientsäkerhet. 

 

Att den psykosociala arbetsmiljön skattades så pass högt, kan tyckas förvånande med 

tanke på pågående pandemi. I slutet av 2019 spreds det nya coronaviruset (SARS-CoV-

2) från Kina och orsakade snabbt en världsomfattande pandemi (Folkhälsomyndigheten 

2021b). Primärvården har varit högt belastad under pandemin, både grunduppdrag samt 

effekterna av pandemin skall hanteras (Gustavsson 2021). Ashley et al. (2021) har under-

sökt primärvårdssjuksköterskors psykologiska välmående under Covid-19 pandemin. Det 

varierade huruvida sjuksköterskorna kände sig uppskattade och värdefulla under pande-

min. Vissa kände ett stort stöd från samhället medan andra uttryckte att de saknade upp-

skattning från patienter och arbetsgivare. Ovisshet och bristande säkerhet i arbetet ledde 

till sårbarhet och stress. Många sjuksköterskor upplevde symtom som ångest och stress. 

Det fanns olika strategier för att hantera sin situation. Många nämnde ökad vaksamhet 

kring infektionssymtom, fokus på kost och träning samt minska ner på användning av 

sociala medier. Stöd från familj och kollegor var också viktigt. Trots oro kring risker i 

arbetet upplevde många ett fortsatt starkt engagemang för sitt yrkesval (Ashley et al. 

2021). Det är möjligt att studiens resultat har påverkats av pågående covidpandemi och 

att resultatet hade blivit ett annat om den genomförts innan pandemin eller i framtiden. 

 

Denna studie har inte undersökt vilka orsaker som kan finnas till varför distriktssköters-

kor upplever bristande återhämtning i förhållande till psykosocial arbetsmiljö. Det kan 

finnas många tänkbara anledningar till detta, såsom för hög arbetsbelastning, för högt 

tempo, för låg bemanning, vilket kan leda till tidsbrist. Även Covid-19-pandemin kan ha 

påverkat distriktssköterskornas återhämtning genom arbete i påfrestande skyddsutrust-

ning, nya arbetsuppgifter i form av provtagning, vaccinering och en ny stor patientgrupp 
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med ny symtombild, många frågor och stor oro. Det är lätt att tänka sig att upplevelsen 

kring återhämtning har påverkats negativt i samband med detta. 

 

Ett gott vårdande innebär att vara närvarande, uppmärksam, lyhörd och engagerad. Vår-

daren behöver använda alla sinnen i kontakt med patienten (Arman, Dahlberg & Ekebergh 

2015b, s. 121; Söderlund 2017, s. 302; Ekebergh 2015c, s. 122; Ekebergh & Dahlberg 

2015, s. 131). En gott vårdande förutsätter dock en god vårdmiljö för vårdarna (Dahlberg 

& Segesten 2010, s. 124). Detta ställer höga krav på den psykosociala arbetsmiljön för 

distriktssköterskan och det är viktigt att det finns förutsättningar för distriktssköterskan 

att kunna utföra en god vård. Enligt Friman, Klang och Ebbeskog (2010) samt Johansson 

et al. (2019) kan tidsbrist hindra en god omvårdnad. Det är även känt att stress i arbetet 

kan leda till att vårdaren inte hinner se personen i varje patient (Benner 1993, ss. 130-

131). Enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 122-123) kan en vårdare som inte mår bra 

ha svårt att möta patientens livsvärld. Arman (2015a, ss. 77-78) menar att det inte bara 

går att se patientens sjukdom, symtom, kropp eller det yttre skalet, utan en vårdare behö-

ver också ha en helhetssyn och medvetenhet om att en människa består av ande, kropp 

och själ och att dessa dimensioner hör ihop och interagerar. Konsekvensen om en vårdare 

inte ser patientens livsvärld blir att hon eller han inte förstår patientens hälsa och inte 

heller patientens lidande (Arman 2015a, ss. 77-78). När vårdandet sker med livsvärlden 

som grund kan behovet av en helhetssyn uppfyllas (Ekebergh 2015d, s. 18). 

 

Metoddiskussion 

Den ursprungliga studieidén var att studera distriktssköterskors skattning av psykosocial 

arbetsmiljö på vårdcentral i en stor svensk kommun med stora socioekonomiska skillna-

der. Samtliga verksamhetschefer i kommunen tillfrågades för att få ett så representativt 

urval som möjligt. Majoriteten av verksamhetscheferna återkopplade dock inte alls eller 

tackade nej, vilket medförde att deltagandet blev lågt. Hade det från början varit känt att 

intresset från verksamhetschefer på vårdcentraler i den valda kommunen var lågt, hade 

det varit lämpligt att ej begränsa studien geografiskt eller att vända sig till Distriktsskö-

terskeföreningens Facebooksida från start, för att få ett större deltagande. Ett större urval 

innebär en högre sannolikhet att urvalet är representativt för populationen (Trost & Hult-

åker 2016, s. 37). 

 

Mätinstrument har god reliabilitet när det mäter samma vid olika tid och olika omstän-

digheter. Mätinstrument har god validitet när det mäter det som var tänkt att mäta (Borg 

& Westerlund 2012, ss. 243-244). Om ett mätinstrument är otillräckligt utformat med 

exempelvis otydliga frågor och svarsalternativ, kan det ge bristande reliabilitet (Djurfeldt, 

Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 104). Därav valdes en befintlig och välanvänd enkät (bi-

laga 1), utarbetad i samarbete mellan flera organisationer med redan utformade frågor och 

svarsalternativ. Enkäten hade dock inte genomgått någon valideringsprocess vilket kan 

ses som en svaghet. Det hade varit önskvärt om enkäten haft ett cut-offvärde, det vill säga 

en brytpunkt för vad som är god respektive dålig psykosocial arbetsmiljö, vilket hade 

förenklat tolkningen av resultatet. 

 

Svarsfrekvens och bortfall var ej möjligt att beräkna då det saknas kontroll gällande hur 

många distriktssköterskor som nåddes av enkäten. Bortfall är deltagare som är utvalda till 

en studie, men som av någon anledning inte vill eller har möjlighet att delta (Trost & 
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Hultåker 2016, s. 140). Förfrågan om deltagande gjordes till samtliga vårdcentraler i en 

stor kommun samt på en stor Facebooksida. Trots detta var det endast 77 som besvarade 

enkäten, vilket kan ses som en svaghet i studien. Då studiens urval är litet är resultatet ej 

möjligt att generalisera till en större population. Eftersom studien är liten och endast ut-

förd en gång med ett ej vetenskapligt mätinstrument anses studien ha låg validitet och 

reliabilitet. Graden av internt bortfall bedömdes dock som låg, endast enstaka svar har 

saknats och bedöms inte ha påverkat resultatet. 

 

Enligt informationsbrevet till deltagarna skulle enkäten vara öppen till 17 september 

2021, men var i själva verket möjlig att besvara till och med 19 september 2021. Nio 

enkätsvar inkom mellan den 18-19 september 2021 och inkluderades i studien för att få 

fler deltagare. Detta ses inte som någon nackdel men om det framkommit i informations-

brevet att enkäten skulle finnas tillgänglig till den 19 september 2021 hade möjligtvis fler 

enkätsvar inkommit. Tiden för datainsamlingen var kort, vilket kan ses som en svaghet. 

Det är möjligt att deltagandet hade varit högre om enkäten funnits tillgänglig under en 

längre period, vilket hade möjliggjort en förhöjd svarsfrekvens. Ju fler som deltar i en 

studie desto större ”power” finns det i urvalet vilket därmed ökar möjligheten att upptäcka 

eventuella skillnader i resultatet (Borg & Westerlund 2012, ss. 448-450). I denna studie 

kan powern för att upptäcka skillnader anses vara låg mot bakgrund av det totala delta-

garantalet (n=77). 

 

Skillnader i skattning av psykosocial arbetsmiljö utifrån ålder, antal yrkesverksamma år 

och tjänstgöringsgrad genomfördes med Kruskal-Wallis test. Parametriska tester har star-

kast statistisk styrka, men många krav behöver uppfyllas för att utföra sådana tester 

(Brace, Kemp & Snelgar 2016, s. 11). Eftersom data i studien inte uppfyllde dessa krav 

var Kruskal-Wallis en lämplig analysmetod (Borg & Westerlund 2012, s. 395). 

 

Eftersom enkäten spreds som en länk till deltagarna fanns det ej möjlighet att kontrollera 

att alla deltagare verkligen var distriktssköterskor på vårdcentral, vilket kan ses som en 

svaghet i studien. Potentiellt kan det finnas svarande som är distriktssköterskor på barna-

vårdscentral eller liknande, eller grundutbildade sjuksköterskor på vårdcentral. Dock var 

informationen till verksamhetschefer samt den inledande informationen till deltagarna 

tydlig med vem enkäten riktade sig till och den återkoppling som ibland erhölls från verk-

samhetschefer visade att de syftade på anställda distriktssköterskor på vårdcentralen, så 

risken för fel bedöms som liten. 

 

Av de verksamhetschefer som inte gav tillstånd till datainsamling, var det tre som angav 

som skäl att de avstod på grund av hög arbetsbelastning. En av dessa tre angav även att 

det var hög arbetsbelastning relaterat till covid-19 och vaccineringar. En risk gällande 

datainsamlingen kan vara att de vårdcentraler som upplever störst problem med psyko-

social arbetsmiljö avböjer att delta, antingen på grund av hög arbetsbelastning eller oin-

tresse för resultatet. Det kan antas att många distriktssköterskor som upplever stora brister 

i psykosocial arbetsmiljö inte finns representerade bland de som deltagit, vilket kan ge ett 

icke-representativt urval och ett missvisande resultat och därmed försämrad generaliser-

barhet.  

 

En styrka med studien är att enkätundersökningen möjliggjorde anonymt deltagande. Psy-

kosocial arbetsmiljö kan uppfattas som ett känsligt ämne och kanske kan deltagare i högre 
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grad svara sanningsenligt på känsliga frågor i en anonym enkätstudie jämfört med andra 

datainsamlingsmetoder. 

 

 

SLUTSATSER 

Studiens resultat visar att distriktssköterskor på vårdcentral upplever relativt god psyko-

social arbetsmiljö. Det fanns inga större skillnader i skattning av psykosocial arbetsmiljö 

utifrån ålder, antal yrkesverksamma år eller tjänstgöringsgrad. Dock tyder studien på att 

det finns brister gällande återhämtning. Återhämtning anses viktigt både för distriktsskö-

terskan som individ, men också indirekt för att patienter ska erhålla en god och säker 

vård.  

 

Framtidsperspektiv 

Resultatet från studien har liten betydelse i stort, men kan ses i form av en pilotstudie 

inför framtida större studier. Tidigare forskning kring psykosocial arbetsmiljö på vård-

central har ej fokuserat på distriktssköterskor som yrkesgrupp, varför området är viktigt 

att studera vidare. Andra förslag till kommande forskning är att undersöka om det finns 

skillnader i psykosocial arbetsmiljö utifrån antal listade patienter relaterat till antal an-

ställda distriktssköterskor, mellan vårdcentraler i privat och regional regi eller mellan 

vårdcentraler i olika geografiska områden med varierande socioekonomiska skillnader. 

Det är angeläget att i framtiden få ett större svarsdeltagande i denna typ av undersökningar 

för att kunna ge analyserna en större trovärdighet och generaliserbarhet. 
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                 BILAGA 2 

 

Hej! 

 

Vi är två sjuksköterskor som studerar på distriktssköterskeprogrammet vid Akademin 

för vård, arbetsliv och välfärd, vid Högskolan i Borås. Vi har påbörjat ett examensarbete 

på magisternivå där vi kommer att studera distriktssköterskors upplevelser av den psy-

kosociala arbetsmiljön på vårdcentraler i Göteborgs kommun. Vi kontaktar dig för att be 

om tillåtelse att få skicka ut webbenkäter till distriktssköterskor som är anställda på er 

vårdcentral/era vårdcentraler. 

 

Vi önskar maila ut en digital webbenkät som tar cirka 5-10 minuter att besvara. Frå-

gorna berör bland annat arbetsbelastning, arbetsorganisation, handlingsutrymme, ledar-

skap, stöd, kunskap/utveckling och återhämtning. Svaren är anonyma och materialet 

kommer att behandlas så att inga obehöriga kan ta del av det. Datamaterialet kommer att 

raderas när studien är slutförd och examinerad. Deltagandet är givetvis frivilligt. 

 

Resultatet från denna studie kan öka förståelsen för hur den psykosociala arbetsmiljön 

upplevs av distriktssköterskor och kan förhoppningsvis vara till hjälp vid främjandet av 

en god arbetsmiljö på vårdcentraler. 

 

Vi hoppas att vår studie låter intressant och att ni vill delta? Vi är tacksamma för besked 

angående ert deltagande i studien, så att vi därefter kan återkomma med ett mail som in-

nehåller information till potentiella deltagare och en länk till enkäten. Vid positivt svar 

från er önskar vi att ni vidarebefordrar vårt mail till de distriktssköterskor som är an-

ställda hos er. 

 

 

Tack på förhand! 

 

Med vänlig hälsning, 

Ulrika Skrtic och Malin Olsson 

E-post: s204952@student.hb.se och malinolsson20@gmail 

 

 

Handledare är Anders Bremer, Högskolan i Borås: anders.bremer@hb.se
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              BILAGA 3 

Information angående deltagande i ett examensarbete 
om distriktssköterskors upplevelser av psykosocial ar-
betsmiljö. 

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete Distriktssköterskors upplevelser av 

den psykosociala arbetsmiljön på vårdcentral. Vi är två sjuksköterskor som studerar på 

specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot distriktssköterska vid Akademin 

för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi 

ett examensarbete avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Det finns många utmaningar när det gäller arbetsmiljön inom hälso- och sjukvården. Ar-

betsbelastningen är hög och många upplever tidsbrist. Det är av stor vikt att distriktsskö-

terskor mår bra på sina arbetsplatser, dels för sin egen hälsa och dels för att kunna ge en 

god vård. Syftet med vår studie är att undersöka hur distriktssköterskor upplever den psy-

kosociala arbetsmiljön på vårdcentral. Er verksamhetschef har godkänt deltagandet i stu-

dien och därför får du möjlighet att delta i vår studie. 

 

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 

huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 

Datainsamling kommer ske genom en webbenkät som mailas ut samt besvaras digitalt. 

Enkäten tar cirka 5-10 minuter att besvara. I enkäten besvarar du först några uppgifter om 

dig själv och därefter får du skatta din grad av instämmande i påståenden som rör åtta 

olika områden om psykosocial arbetsmiljö. Enkäten är öppen och möjlig att besvara till 

och med 2021-09-17. 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner för 

examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om du 

önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 

väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det 

kommer inte heller att påverka dig eller ditt arbete. 
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Samtycke om deltagande 

För att delta behöver du lämna ditt samtycke. Genom att besvara frågorna i enkäten och 

sända in svaren ger du ditt samtycke till deltagande i studien. 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter eller 

resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt 

material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i enlighet med 

gällande lagstiftning. 

Det datamaterial som samlats in (bakgrundsinformation om dig och enkätsvaren), kom-

mer att förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid personuppgiftsbe-

handlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i dataskyddsförord-

ningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du 

ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland 

annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt 

få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få behandlingen av uppgifter om dig 

begränsad. Kontakta ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i första 

hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också välkommen 

att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. 

Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av personuppgifter till Datainspekt-

ionen, som är tillsynsmyndighet. 

 

Ansvariga för examensarbetet 

Malin Olsson   Ulrika Skrtic 

Student vid Högskolan i Borås Student vid Högskolan i Borås 

E-post: malinolsson20@gmail E-post: s204952@student.hb.se 

 

 

Anders Bremer 

Handledare 

Universitetslektor, Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, sektionen för vårdveten-

skap Högskolan i Borås 

E-post: anders.bremer@hb.se 

 

 

 


