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Sammanfattning 
Hudutslag är en vanlig kontaktorsak inom primärvården och därför möter 
distriktssköterskan dagligen patienter med olika typer av hudutslag. Hudutslag, 
oavsett diagnos eller etiologi, drabbar stora delar av världens befolkning och kan 
påverka människors livskvalitet negativt. I rollen som distriktssköterska innebär det 
att självständigt kunna bedöma och undersöka hudutslag. Genom förskrivningsrätten 
har distriktssköterskan möjlighet att förskriva behandling och därmed lindra 
patientens besvär men också kontakt med andra professioner för att remittera vidare. 
Syfte: Syftet med studien är att belysa distriktssköterskors erfarenheter av att bedöma 
personer med hudutslag inom primärvården. Metod: En kvalitativ intervjustudie med 
åtta distriktssköterskor inom primärvården i Hallands län. Data analyserades med en 
manifest kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Resultat: Tre kategorier med 
fem subkategorier identifierades; Regelbundna bedömningar, Organisatoriska 
förutsättningar, Erfarenhetens betydelse. Slutsats: Studien belyser 
distriktssköterskans erfarenhet av att bedöma hudutslag och utmärkande för studien är 
att det är den yrkesverksamma tiden som skapar erfarenheten samt vikten av 
teamarbete vid bedömningarna. Samtliga distriktssköterskor upplever att 
hudbedömningar är komplexomvårdnad och önskar mer utbildning inom området. En 
förbättrad kunskap inom området kan leda till minskat vårdbehov då fler korrekta 
bedömningar utförs.  
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Abstract 

Background: Skin rashes is a common contact cause in primary care and nurse 
practitioner meet patient with different kind of skin rashes in daily basis. Skin rashes 
regardless diagnosis and etiology affect large portion of the world’s population and 
can adversely affect people´s quality of life. Nurse practitioners have a role in 
assessing skin rashes since they independently can assess the patients’ state of health 
and perform examinations. Trough nurse practitioners prescribing rights there is 
possibility to prescribe treatment and relieve patient’s discomfort but also contact 
other professions and remit further. Purpose: The purpose of the study is to illustrate 
nurse practitioner’s experiences of assessing skin rash in their work in primary care. 
Method: A qualitative interview study with eight nurse practitioners in primary care 
in Halland county. The material was analyzed with a manifest qualitative analysis of 
content with inductive approach. Results: Three categories and five subcategories 
were identified: Regular assessment, Organizations conditions, Meaning of 
experience. Conclusion: The study describes the nurse practitioners experience in 
assessing skin rashes. Characteristic of the study is that it is the time that creates the 
experience and describes the importance of teamwork in assessments. All nurse 
practitioners experience that skin assessments are complex care and want more 
research and education in the subject. An improved knowledge in the subject can 
decrease the need of care when more correct assessments are performed. 
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Inledning 
Hudutslag tillsammans med hudsjukdomar utgör en stor del av diagnoserna inom 
primärvården (Hay et al., 2014). I en global kartläggning av den totala 
sjukdomsbördan i världen återfinns hudsjukdomar tillsammans med hudutslag som en 
fjärdedel av den totala icke dödliga sjukdomsbördan (Vahlqvist et al., 2019). 
Vahlqvist et al. (2019) och Courtenay & Carey (2006) beskriver att studier 
genomförda i Storbritannien och USA var det ca 25–33% av befolkningen som någon 
gång fått besvär av huden under sin livstid. Vahlqvist et al. (2019) beskriver att nästan 
varje vuxen människa i Sverige har eller haft erfarenhet av något besvär från huden 
som exempelvis klåda, brännblåsor, virusutslag eller pigmenterade hudförändringar. 
Av de patienter som söker till primärvården för hudutslag är det endast en liten andel 
som behöver specialistvård och därmed behandlas de flesta patienterna via 
primärvården (Courtenay & Carey, 2006; Vahlqvist et al., 2019). Primärvården ska 
vara lättillgänglig och erbjuda patienter en första bedömning och eventuell behandling 
(HSL 2017:30). Hudutslag har en betydande aspekt av den totala sjukdomsbördan och 
det kan påverka människor negativt och i dagsläget får det relativt lite 
uppmärksamhet i den nationella och globala hälsodebatten (Hay et al., 2014). 
 
Sjukvården ska vara god och säker vilket innebär att den ska präglas av ett 
personcentrerat förhållningssätt med fokus på kunskapsbaserad, beprövad, 
vetenskapligt förankrad kunskap och kompetens (HSL 2017:30). Distriktssköterskor 
gör dagligen bedömningar av olika hudutslag (Van Onselen, 2016) och har en ledande 
roll i behandlingen av hudutslag, för genom deras utbildning är de kvalificerad att 
förskriva lokal behandling mot hudutslag (Courtenay & Carey, 2006). För att 
patienten ska få en tidig diagnos med rätt behandling behöver distriktssköterskorna 
besitta goda kunskaper om hur hudutslag ska bedömas (Van Onselen, 2016). 
Distriktssköterskor behöver ha erfarenheter av hudutslag, eftersom det definieras som 
ett folkhälsoproblem både på grund av incidens och prevalens men också då det 
påverkar patienten både fysiskt och psykiskt (Zhang et al., 2019). Enligt Courtenay & 
Carey (2006) saknar distriktssköterskor i primärvården självförtroende att bedöma 
och behandla hudutslag på grund av bristande utbildning och att det behövs mer 
forskning och utbildning inom området (Courtenay & Carey, 2006). 

 
 

Bakgrund 
Huden och hudutslag 
Kroppens största organ är huden som har flera viktiga funktioner. Huden verkar som 
ett första skydd mot yttre faktorer, och reglerar även temperatur och vätskenivåer i 
kroppen samt fungera som ett sinnes- och signalorgan (Ingebretsen & Storheim, 
2011). Huden är förenad med kroppens övriga organsystem vilket kan påverkas av 
både hudutslag och hudsjukdomar (Vahlgvist et al, 2019).  
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Huden är uppbyggd av tre olika lager; epidermis, dermis och subcutanis som alla har 
olika funktioner. Epidermis är den yttersta skyddande barriären, med en tjocklek på 
0,05 millimeter till 1 millimeter där det tjockaste lagret sitter på händer och fötter. 
Den består huvudsakligen av keratinocyter som har i uppgift att skydda mot 
uttorkning, trauma, kemiska ämnen, mikroorganismer och UV-strålning. 
Keratinocyter hjälper även till att utveckla hudens immunförsvar. Dermis är det andra 
lagret som är en bindväv som uppgår till ca 1–10 millimeter. Dermis ska ge ett 
mekaniskt skydd och är viktig för epidermis funktioner då blod-, lymfkärl och nerver 
finns i bindväven. Subkutanis består av celler som specialiserar sig på fettlagring och 
skyddar mot trauma och köld. Tjockleken på subkutanis fettlager påverkas av 
hereditet, hormonbalans och nutrition (Vahlqvist et al, 2019). 
 
Huden består av ett eget immunsystem med olika celltyper som aktiveras vid kontakt 
med skadliga agens. Om cellerna aktiveras frekvent skadas huden vilket kan skapa 
hudsjukdomar och hudutslag som akne, psoriasis samt autoimmuna sjukdomar 
(Vahlquist et al, 2019). Orsaker som påverkar utvecklingen av hudutslag är ärftliga 
faktorer, konsekvenser av organsjukdom, allergier, solexponering eller annan yttre 
påverkan (Ingebretsen & Storheim, 2011). Yttre påverkan kan vara klimatrelaterat 
men även geografiska och socioekonomiska förhållanden har visat sig påverka 
människors benägenhet att utveckla hudutslag (Vahlqvist et.al., 2019). Hudutslag kan 
orsakas av förändringar i hudens egen bakterieflora, vilket kan leda till atopiska 
eksem, bakteriella hudinfektioner som svinkoppor. Det kan även vara andra sorter av 
virusinfektioner så som herpes eller vårtor som kan uppkomma utan att hudbarriären 
brutits (Ingebretsen & Storheim, 2011; Vahlquist et.al, 2019).  
 
Ingebretsen och Storheim (2011) beskriver skillnader på akuta och kroniska 
hudutslag. Akuta hudutslag är tillfälliga och läker ut spontant alternativt efter en 
behandlingsperiod. Exempel på akuta hudutslag kan vara bakteriella-, virus- eller 
svampinfektioner. Andra bakomliggande orsaker till akuta hudutslag, exempelvis som 
toxisk epidermal nekrolys orsakas av en läkemedelsreaktion och som obehandlad kan 
bli ett livshotande tillstånd (Ingebretsen & Storheim, 2011). Kroniska hudutslag 
däremot definierar Ingebretsen & Storheim (2011) som återkommande hudutslag och 
som kännetecknas av perioder med mer eller mindre besvär. Exempel på kroniska 
hudutslag är eksem och psoriasis, vilket inte är några smittsamma tillstånd men som 
pga. utseende kan medföra stigmatisering från omgivningen. Folkhälsomyndigheten 
(2017) beskriver att eksem är ett av de vanligaste hudutslagen i dagens samhälle 
medan Courtenay & Carey (2006) beskriver andra hudutslag som är lika vanliga, 
exempelvis akne, psoriasis, hudinfektioner och bensår. Det stora individuella 
variationerna och antalet av olika hudutslag med differentialdiagnoser som finns, 
återspeglar hur komplex hudens uppbyggnad och funktion är (Vahlqvist et al. 2019).  
 
Konsekvenser för patienter   
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Huden är en viktig del av individens utseende och signalerar till omgivningen om 
välbefinnande och hälsa (Os-Medendorp et al., 2020). Hudutslag kan utvecklas om 
hudens skyddande lager skadas (Barisone et al., 2020) det kan skapa ett stort lidande 
för patienten eftersom det ger symtom så som smärta och klåda. Patientens 
livskvalitet och välbefinnande påverkas men också nivån av isolering och begränsad 
social kontakt, vilket även kan påverka patientens attraktionskraft och skapa en känsla 
av skam (Barisone et al., 2020; Os-Medendorp et al., 2020; Zhang et al, 2019). 
Hudutslag kan skapa långvarig stress hos patienterna, vilket i sin tur ofta förvärrar 
hudutslagen och ökar lidandet för patienten (Zhang, et al., 2019). 
 
Soltanipoor et el. (2017) skriver att hudutslag är väl associerat med stigmatisering och 
beskriver att kroniska hudutslag kan få patienter att uppleva känslan av abjektion, det 
vill säga att vara någon som andra tar avstånd från eller finner motbjudande, 
ofullständiga eller avvikande (Ingebretsen & Storheim, 2011). Stigmatisering beror 
ofta på bristande kunskap och att hudutslag uppfattas som smittsamma av 
omgivningen (Ingebretsen & Storheim, 2011; Soltanipoor et al., 2017; World Health 
Organisation 2018). Genom negativa reaktioner från omgivningen skapar det känslor 
av brist på acceptans, stöd och förståelse med obefogade rädslor om smittsamhet 
(Ghorbanibirgani et. al., 2016). Stigmatiseringen påverkar därmed patientens 
självkänsla och självförtroende, som i sin tur kan skapa känslor av sorg, ensamhet, 
skam och ilska i relation till socialt avvisande eller självvalt undvikande beteende 
(Ghorbanibirgani et. al., 2016; Soltanipoor et al., 2017). Avståndstagande från både 
patient och från omgivningen upplevs som negativt och kan påverka patientens 
psykiska hälsa negativt (Ghorbanibirgani et. al., 2016).  
 
Distriktsköterskans ansvar vid bedömning av hudutslag  
Enligt distriktssköterskan kompetensbeskrivning (2019) ska distriktssköterskan 
besitta fördjupade kunskaper för att självständigt utföra undersökningar efter 
patientens behov. Distriktssköterskor ska äga kunskap att identifiera patientens 
hälsotillstånd samt kunna prioritera det behov hos patienten som bör prioriteras, detta 
kräver att distriktssköterskan har ett holistiskt synsätt (Distriktssköterskeföreningen, 
2019). Distriktssköterskor träffar många patienter med olika hudutslag och får då ofta 
i sitt dagliga arbete frågor kring orsaken och behandlingen av olika utslag och prickar 
(Ingebretsen & Storheim, 2011; Van Onselen, 2016). Enligt Courtnay & Carey (2006) 
bedömer och behandlar distriktssköterskan i snitt fem hudutslag i veckan. För att 
utföra en korrekt hudbedömning krävs det att distriktssköterskan skapar sig en 
överblick av patientens allmänna hälsotillstånd men också tidigare hudbesvär (Hess, 
2010). Det viktigaste vid bedömningen av hudutslag är anamnesen och en klinisk 
undersökning av patienten (Ingebretsen & Storheim, 2011). I anamnesen är det viktigt 
att uppmärksamma bad- och hudvårdsrutiner, eftersom det kan påverka huden på 
olika sätt, samt frågor om torrhet, klåda, utslag, pigmentförändring eller eventuella 
allergier kan också vara ledtrådar till vad hudutslaget beror på och har för etiologi 
(Hess, 2010).  
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Enligt Van Onselen (2016) sker en hudbedömning i fyra steg; bedömning av 
hudutslag, beskriv vad som syns, palpera huden och systematisk kontroll. Första 
steget handlar om en generell observation av huden och det andra steget förklarar 
hudutslagets storlek, färg och form. Det tredje steget är att palpera tjocklek, 
konsistens och temperatur på hudutslaget, för att avslutningsvis genomföra en 
summerande bedömning baserad på anamnes, aktuella mediciner och eventuella 
allergier (Van Onselen, 2016). Enligt Hess (2010) är det viktigt att efter bedömningen 
dokumentera både primära och sekundära hudskador samt att använda rätt termer för 
beskrivning av hudutslag.  
 
Primära hudskador är det första synliga utslaget och det sekundära kan vara en 
sjukdomsprogression, överbehandling eller en sekundär infektion i den primära 
hudskadan (Hess, 2010). När distriktssköterskan gjort en hudbedömning kan fortsatt 
omvårdnad planeras och eventuell behandling kan förskrivas (Hess, 2010). För att 
underlätta bedömningar av hudutslag och behandling bör distriktsköterskan besitta 
goda kunskaper om läkemedel och använda sig av en helhetssyn vid bedömningen 
(Courtenay et al., 2009).  
 
Distriktssköterskans förskrivning vid hudutslag  
Distriktssköterskor är med sin utbildning kvalificerad att efter sin bedömning av 
patientens hälsotillstånd utföra och förskriva behandling 
(Distriktssköterskeföreningen, 2019). I Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS-
2018:43) står det beskrivet vilka indikationer som distriktssköterskor får förskriva 
behandling mot. Exempel på några av indikationerna är eksem, candida infektioner, 
acne, mjälleksem (HSLF-FS-2018:43). Enligt Courtenay & Carey (2006) är 
behandling i form olika typer av mjukgörande salvor, antibakteriella läkemedel samt 
kortisonsalvor de vanligaste som förskrivs. Behandling av hudutslag bestäms utefter 
orsaken till uppkomsten av hudutslagen och behandlingen kan därför vara ordinerad 
förebyggande, symtomlindrande eller läkande syfte (Ingebretsen & Storheim, 2011; 
Zhang, et.al, 2019).  
  
Distriktssköterskor har en väletablerad patientkontakt och är ofta länken mellan 
patienten och olika professioner (Os-Medendorp et al., 2020). Distriktssköterskor bör 
arbeta utifrån ett holistiskt förhållningssätt för att främja patientens hälsa och 
välbefinnande. Det är avgörande för att skapa en god relation till patienten 
(Ingebretsen & Storheim, 2011). Patienter värdesätter kontinuitet med 
distriktssköterskan då andra behov kan adresseras vidare, vilket gör att 
distriktsköterskan kan arbeta problemlösande och aktivt lyssna på patienterna 
(Courtney, et al., 2009; Os-Medendorp et al., 2020). En del i distriktssköterskans 
arbete är att bemöta patientens förväntan och motivera till delaktighet, egenansvar och 
egenvård (Os-Medendorp et al., 2020). Genom att ge bra information till patienten 
(Courtney et al., 2009) om hudutslag och den insatta behandlingen, skapar det goda 
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förutsättningar för optimal egenvård (Os-Medendorp et al., 2020). 
Distriktssköterskans roll i samband med hudutslag är att stötta patientens förmåga till 
egenvård för att öka patiens välbefinnande och säkerställa den (Alligood, 2014).   
 
Omvårdnadsteoretiskt ramverk 
Omvårdnadsteoretikern Dorothea E. Orem skapade teorin Self-Dificit Nursing Theory 
som bygger på patientens egenvård. Egenvården definieras som det patienten själv 
gör för att bibehålla hälsa och välbefinnande. Orems egenvårdsteori handlar om ett 
holistiskt perspektiv där patienten, genom att sköta sin egenvård, tillfrisknar snabbare. 
Orems teori uppmuntrar patienten till självständighet och att utföra egenvård. Teorin 
har under åren successivt utvecklats och utmynnat i tre specifika kategorier som är; 
teorin om egenvård, teorin om omvårdnadssystem och teorin egenvårdsbrist 
(Alligood, 2014). I teorin om egenvård beskrivs egenvården som de målinriktade 
aktiviteter som patienten utgör självständigt för sig själv eller för andra. Målet med 
egenvården är till för att främja hälsa och välbefinnande. Genom att 
distriktssköterskan bedömer patientens specifika egenvårdsbehov leder det fram till 
teorin om omvårdnadssystem (Alligood, 2014). I teorin om omvårdnadssystem ska 
distriktssköterskan omvårdnadsarbete synliggöra de egenvårdsbrister som patienten 
har för att utföra egenvård. Graden av egenvårdsbrister avgör hur mycket stöd och 
hjälp patienten behöver av distriktssköterskan. Enligt Orem finns det olika metoder 
som distriktssköterskan kan använda sig av för att hjälpa patienten med behovet av 
egenvård. I dessa metoder belyses undervisning och handledning specifikt men även 
skapandet av en miljö som främjar individens terapeutiska utveckling. Undervisa och 
handleda patienten är ett viktigt redskap för distriktssjuksköterskan för att patienten 
ska tillägna sig ny kunskap för att klara sin egenvård (Alligood, 2014).  
  
 

Problemformulering 
Huden är en viktig del i människans välbefinnande och utseende. Olika typer av 
hudutslag är ett globalt problem och drabbar stora delar av befolkningen. En stor del 
av distriktssjuksköterskans arbete är att bedöma hudutslag hos patienter. Det finns 
idag en brist på studier om distriktsköterskans erfarenhet av att genomföra olika 
hudbedömningar, därför är det av vikt att öka förståelsen för deras kunskap om ämnet.  
 
 

Syfte 
Syftet är att belysa distriktssköterskors erfarenheter av att bedöma personer med 
hudutslag inom primärvården.  
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Metod 
Design 
I enlighet med Graneheim & Lundman (2004) grundades studien i en kvalitativ 
design med en induktiv ansats. En kvalitativ design utgår från ett holistiskt perspektiv 
som syftar till att förstå helheten av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2018). Studien 
gjordes utifrån enskilda semistrukturerade intervjuer med distriktssköterskor från sju 
vårdcentraler i Hallands län.  
  
Urval 
En förfrågan skickades ut via e-post till verksamhetschefer inom primärvården för att 
få ett godkännande av deltagande i studien. I mejlet beskrevs studiens syfte, 
bakgrund, hur datainsamlingen går till (se bilaga 1) samt kontaktuppgifter till 
ansvariga för studien. I informationsbrevet beskrevs att deltagandet var frivilligt och 
att deltagandet kunde avbrytas under studiens gång. Det gavs även information om att 
personuppgifter behandlas konfidentiellt och hanteras enligt Högskolan i Halmstads 
riktlinjer. 
 
Verksamhetscheferna i sin tur informerade sina distriktssköterskor om studien och att 
ta kontakt med de ansvariga för studien vid önskan om att delta i studien. När 
distriktssköterskorna tagit kontakt planerades det in en intervju utifrån deras schema 
och samtycke från deltagarna inhämtas både skriftligt och muntligt innan intervjuerna 
startade.  
Det urval som gjordes inför studien var distriktssköterskor verksamma inom 
primärvården i Halland. Inklusionskriterier för att ingå i studien var 
distriktssköterskor med anställning inom primärvården och med yrkeserfarenhet på 
mer än två år. Exklusionskriterier till studien blev distriktssköterskor verksamma 
utanför Hallands län samt nyutexaminerade distriktssköterskor med mindre än två års 
erfarenhet, det för att distriktssköterskan ska ha byggt upp erfarenhet om ämnet.  
Målsättningen var att intervjua åtta distriktssköterskor på flera olika verksamheter i 
Halland. Urvalet representerar både stad och glesbygd. 
 
Initialt svarade nio distriktssköterskor till att delta i studien, där en avsade sig 
deltagande på grund av tidsbrist i hennes schema. Samtliga deltagare arbetade inom 
primärvården, sju av dem arbetade på distriktssköterskemottagningen och en 
kombinerade distriktssköterskemottagning med barnavårdscentral. Två av 
distriktssköterskorna var även specialistutbildade till diabetessjuksköterska. Av 
deltagarna i studien var sju kvinnor och en man. Deltagarnas erfarenhet inom yrket 
varierade mellan 2,5 och 23 år (tabell 1). Sju av intervjuerna ägde rum via Teams och 
en intervju utfördes på deltagarens arbetsplats. Det på grund av rådande pandemi som 
inte tillät att utföra alla intervjuer på plats med deltagarna.  
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Tabell 1. Datauppgifter 

DELTAGARE KÖN ÅLDER YRKESERFARENHET SPEC. UTB 

1 Kvinna  48  23  Distrikt/diabetes 

2 Man  55  15  Distrikt/diabetes 

3 Kvinna  54  12  Distriktssköterska 

4 Kvinna  59  18  Distriktssköterska 

5 Kvinna  49  16  Distriktssköterska 

6 kvinna  37  4  Distriktssköterska 

7 Kvinna  41  2,5  Distriktssköterska 

8 Kvinna  62  20  Distriktssköterska 

 
  
Datainsamling 
Datainsamlingen ägde rum mellan maj och september månad, 2021, sju av 
intervjuerna gjordes under maj och juni månad och den åttonde gjordes i september. 
Datainsamlingen utfördes med hjälp av individuella semistrukturerade intervjuer som 
spelades in efter deltagarnas medgivande. Enligt Danielson (2018) innebär 
semistrukturerade intervjuer att frågorna är öppna och formuleras i en viss struktur. 
De ansvariga för studien ska anpassa sig efter vad som framkommer under intervjun 
och använda en intervjuguide som stöd samtidigt som frågorna inte behöver komma i 
samma ordning (Danielson, 2018).  
 
Under intervjuerna användes en intervjuguide med sex frågor som bas, för att få ut 
mer information ställdes följdfrågor relaterade till syftet. En fråga ställdes; kan du 
berätta om hudbedömningar du upplever är lättare och svårare (se bilaga 2).  
Följdfrågor kunde vara; kan du förklara mer varför du upplever dem mer lätta 
respektive svåra att bedöma (se bilaga 2). Enligt Danielson (2018) rekommendationer, 
genomfördes två provintervjuer med två distriktsköterskor för att prova 
intervjuguiden och säkerställa att frågorna var relevanta till syftet. Detta utfördes i 
god tid innan resterande intervjuerna genomfördes för att kunna utvärdera frågorna 
och eventuellt korrigera dem. När provintervjuerna genomförts bedömde de ansvariga 
för studien att inga ändringar behövde göras. Vid sex av intervjuerna var de båda 
ansvariga för studien närvarande och turades om att ställa frågor, vid två intervjuer 
var det enbart en av de ansvariga för studien närvarande. Innan intervjuerna startade 
skedde en allmän konversation och de ansvariga för studien samt deltagaren fick 
presenterade sig för varandra, det för att skapa en tillitsfull och lättsam atmosfär. Den 
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ena ansvariga för studien presenterade sedan syftet med studien, hur lång tid den var 
beräknad att ta och att deltagaren kan avbryta intervjun när som helst. De ansvariga 
för intervjun inhämtade även samtycke från deltagaren. I slutet av intervjuerna gavs 
tid för reflektion och frågan om det finns något mer som informanten vill tillägga. 
Intervjuerna varade olika länge, sex intervjuer varade mellan 10–15 minuter och två 
varade mellan 18–22 minuter. Alla intervjuer spelades in på en lösenordskyddade 
dator vilket gjorde att obehörig ej hade tillgång till materialet och transkriberades 
sedan ordagrant.  
  
Databearbetning och analys 
Transkriberingen av intervjuerna delades upp mellan de båda ansvariga för studien 
och transkriberades enskilt. Transkriberingen kontrollerades sedan av den andra 
ansvariga för att se att transkriberingen skrivits ut ordagrant, detta genom att lyssna av 
intervjun och läsa transkriberingen. Varje informant fick en anonym kod och en färg 
för att kunna identifieras senare i resultatet, där redovisas deltagarna från intervjuerna 
som I;1–8. Materialet lästes flera gånger av de ansvariga för studien, både enskilt och 
tillsammans, för att sedan följas av en manifest innehållsanalys med en schemamall 
(Tabell 2). I analysen av data användes Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa 
innehållsanalys som fokuserar på tolkningar av texter exempelvis utskrivna intervjuer 
som i föreliggande studie. Analysen genomfördes med en induktiv ansats, vilket 
innebär en förutsättningslös analys baserad på informanternas berättelser och 
erfarenheter och inte på en redan förutbestämd teori (Graneheim & Lundman, 
2004; Henricsson & Billhult, 2018). Innehållsanalysen av materialet var av manifest 
innehåll vilket innebär att innehållet var textnära och det uppenbara innehållet 
uttrycks beskrivande i form av kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). 
Meningsbärande enheter som bestod av meningar eller stycken av text som svarade 
till syftet skrevs ut. I analysen låg fokus på att beskriva likheter och skillnader i 
materialet, vilket uttrycktes i olika kategori och subkategorier för att få fram en 
förståelse.  
 
De meningsbärande enheterna kondenserades och abstraherades sedan för att få ett 
mer lätthanterligt innehåll utan att tappa det väsentliga i berättelserna. De 
kondenserade meningsenheterna blev till en kod och likvärdiga koder bildade till slut 
kategorier samt underkategorier vilket var det sista steget i analysprocessen enligt 
Graneheim & Lundman (2004). Kategorierna tillsammans speglade sedan studiens 
helhet och resultat. För att vara noga i dataanalysen med att ingen viktig information 
från intervjuerna missats gjordes återkopplingar till ursprungsmaterialet under 
arbetsgång.   
 
Tabell 2:  Exempel på analysprocessen  

Meningsbärande 
enheter 

Kondenserade 
meningsenheter 

Kod Subkategorier Kategori 
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Vi har väldigt 
mycket 
hudbedömningar, 
både lätta och 
svåra. Alla andra 
hudåkommor 
kommer till oss 
först 

Mycket 
hudbedömningar. 
Hudåkommor 
kommer till oss 
först 

Hudbedömningar är 
en vanlig 
kontaktorsak hos 
distriktssköterskor. 

Vanlig 
kontaktorsak hos 
distriktsskötersk
an 

Regelbundna 
bedömningar 

Många ser 
likadana ut och har 
många 
differentialdiagnos
er 

Hudutslag lika, 
många 
differentialdiagnos
er 

Hudutslag har 
många 
differentialdiagnoser
.   

Lättare och 
svårare 
bedömningar 

Erfarenhetens 
betydelse 

Är det något jag 
funderar på så 
hämtar jag en 
kollega. Vi har ju 
inne varandra, vi 
samarbetar 
jättemycket 

Samarbetar 
mycket genom att 
hämta varandra.  

Samarbete mellan 
kollegor 

Teamarbete Organisatoris
ka 
förutsättninga
r 

 

Forskningsetiska överväganden 
Inför studien skickades en ansökan till den lokala etikprövnings gruppen vid 
Akademin för hälsa och välfärd på Högskolan Halmstad (diarienummer UI 2021 110) 
för godkännande av genomförandet av studien. Enligt svensk lag får forskning endast 
godkännas om den genomförs med respekt för människovärdet och en etikansökan 
skickades in till en etiknämnd (SFS 2003:460). Studien följde 
Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer där syftet var att skydda människorna som 
deltog i forskningsprojektet (World Medical Association, 2013; Kjellström, 2017). 
Helsingforsdeklarationen består av etiska riktlinjer som omfattar informationskrav, 
samtyckeskrav, konfidentialiteten och nyttjandekrav (World Medical Association, 
2013). 
 
I enlighet med Helgesson (2015) ska berörda vårdcentraler få relevant information om 
studien och om studiens moment och metod. Ett informationsbrev delades därmed ut 
till chefer på vårdcentraler om studien samt information om frivilligt deltagande. 
Information om att deltagandet när som helst kan avbrytas utan att uppge skäl delgavs 
i informationsbrevet samt av intervjuarna till informanterna vid intervjutillfället 
(World Medical Association, 2013). Samtyckeskravet innebär att informerade 
samtycket måste inhämtas av samtliga deltagare. I enlighet med 
Helsingforsdeklarationens riktlinjer om samtyckeskrav skickades en 
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samtyckesblankett ut till deltagarna tillsammans med informationsbrevet (World 
Medical Association, 2013). 
 
Konfidentialiteten innebär tystnadsplikt för forskarna och att allt material förvaras och 
hanteras på ett säkert sätt (World Medical Association, 2013). Intervjuerna spelades 
därmed in på en lösenordskyddad dator för att bevara konfidentialiteten. Känslig 
information som deltagarnas personuppgifter hanterades i enlighet med Högskolan 
Halmstads riktlinjer, vilket innebar att all data kom att förstöras när examensarbetet 
blev godkänt. Data som samlades in kodades med nummer för att minska risken för 
att obehöriga inte ska kunna identifiera någon av deltagarna. Nyttjandekravet uppfylls 
i studien eftersom allt bruk av material var avsett för vetenskapligt ändamål samt att 
materialet inte hanterades av obehöriga, vilket enligt Kjellström (2017) följer 
nyttjandekravet. 
 
Nackdelar för att delta i studien var att det kan vara tidskrävande och kunde väcka 
olika negativa känslor hos deltagarna. Fördelar med att delta i studien var att 
deltagarna fick möjlighet att reflektera över sina erfarenheter kring bedömning av 
hudutslag. 
 

 

Resultat 
Syftet med studien var att beskriva distriktssjuksköterskans erfarenheter av att 
bedöma hudutslag inom primärvården. Samtliga intervjuade distriktssköterskor 
uppgav att bedömningen av hudutslag var komplext då det finns så många olika typer 
av hudutslag. Resultatet grundades på en manifest innehållsanalys som gav tre 
kategorier; Regelbundna bedömningar, Organisatoriska förutsättningar, 
Erfarenhetens betydelse samt tillhörande subkategorier (se tabell 3). Nedanför 
beskrivs de tre kategorierna tillsammans med subkategorier förstärks genom citat från 
informanterna. 
 
Tabell 3: presentation av kategorier och subkategorier  

Kategori Subkategori 

Regelbundna bedömningar 
 

Organisatoriska förutsättningar  Arbeta i team  
Verktyg vid bedömningar  
Uppföljning  

Erfarenhetens betydelse Skillnaden i lätta och svåra bedömningar 
Tid ger erfarenhet  
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Regelbundna bedömningar  
I resultatet framkom det att en del av distriktssköterskors vardag var att bedöma olika 
sorter av hudutslag. Distriktssköterskorna beskrev att de gjorde bedömningar av 
hudutslag dagligen och en del av dem gjordes ett flertal gånger i veckan. 
Distriktssköterskor upplevde att patienter sökte för annat besvär och passade då på att 
fråga om ett hudutslag. Hudbedömningar upplevdes utföras regelbundet på allas 
mottagningar. Riktlinjerna på samtliga vårdcentraler var att en distriktssjuksköterska 
gjorde den första bedömningen vid hudutslag. I intervjuerna framkom det att 
bedömningar på huden gjordes på allt från olika hudinfektioner, insektsbett och 
atopiska åkommor. Bedömningen började redan när patienten ringde till vårdcentralen 
och distriktssköterskan eller sjuksköterskan gjorde den första bedömningen via 
telefon för att sedan boka in patienten till rätt profession, läkare eller 
distriktssjuksköterska. Distriktssköterskorna beskrev att bedömning på 
hudförändringar med symtom som växande, blödande, ändrat form och karaktär ska 
bedömas av en läkare i första hand. 
 
“Jag bedömer ju hudutslag av olika karaktär flera gånger i veckan. De bokas ofta in 

till oss på distrikt i första hand så länge det inte handlar om födelsemärken utan då är 
det ju läkare” (i:7) 

Organisatoriska förutsättningar  
Arbeta i team 

Under samtliga intervjuer framkom vikten och betydelsen av ett bra teamarbete och 
genom att kunna samarbeta både inom och utanför professionen. Möjligheten att 
kunna rådfråga en kollega när det kom ett svårbedömt hudutslag gjorde att det inte 
upplevdes som ett problem eftersom patienten blev hjälpt. Genom samarbetet med 
andra kollegor och läkare fick distriktssköterskorna mer kunskap och erfarenhet då 
dem lärde av varandra. Att det inte upplevdes som svårt att ta hjälp av varandra var en 
positiv erfarenhet enligt samtliga distriktssköterskor. Fördelen med att vara flera som 
tittade på hudutslaget och bedömningen gjordes tillsammans med en kollega var att 
alla hade olika erfarenheter och kunskaper eftersom alla har sett olika hudutslag. 
Ibland kunde de även be om en extra titt från en kollega för att styrka deras egen 
bedömning av hudutslaget. 
 

“Då är det bättre att någon annan eller någon läkare tittar på det, om det är så att 
man bedömer att det är väldigt mycket och ser svårt ut” (i;5) 

 
Det var inte enbart mellan olika kollegor som samarbetet var viktigt utan det lyftes 
även att ett bra samarbete mellan olika mottagningar underlättade bedömningen. Det 
var något som en del av distriktssköterskemottagningarna arbetar med att utveckla 
mer.  
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“.. det är ju inte konstigt att ringa och prata med läkare på sjukhuset eller annan 
mottagning och förklara läget. Det är ju ingen som tittar ner på en för det utan det 

fungerar jättebra tycker jag” (i:7) 
 
Samtliga distriktssköterskor upplevde att teamarbetet fungerar bra men samtidigt 
kände de att teamarbetet skulle kunna utvecklas för att få till ett ännu bättre 
samarbete, exempelvis genom ett hudteam eller en läkare som fanns tillgänglig att 
rådfråga när det behövdes.  
 
Verktyg vid bedömningar 

Utöver ett bra teamarbete använde sig distriktssköterskor av olika verktyg för att 
underlätta bedömningen av hudutslag. De olika verktygen användes främst för att 
kunna jämföra olika bilder med patientens hudutslag samt för att få en beskrivning av 
hudutslagen och råd på eventuell behandling. Verktyg som användes var både olika 
böcker och internetsidor. Genom att leta upp och läsa på om hudutslaget som 
distriktssköterskan ställdes inför byggdes erfarenheten upp och förstärktes, vilket kom 
att underlätta vid nästa bedömning av samma hudutslag.  
 
“...Sen går jag in och söker mycket på 1177 å där finns mycket hudåkommor som jag 

kan se på bilder och så.” (i:3) 
 
Det lyfts i intervjuerna att det har blivit enklare och bättre att använda olika verktyg 
vid bedömningen, mycket tack vare förbättra teknologi och mer internetanvändning. 
Ett exempel som lyft i intervjuerna var möjligheten till att fotografera hudutslaget det 
för att kunna jämför hur hudutslaget utvecklades, både för att se en förbättring eller en 
försämring. Det underlättar även för kollegor om distriktssköterskan som bedömde 
hudutslaget först inte själv kunde göra uppföljningen av hudutslaget.  

  
Uppföljning 

När det gäller uppföljning så skiljde det sig mellan de olika klinikerna. En del av 
distriktssköterskorna uppgav att det var svårt med uppföljning då det inte finns någon 
tid för det och andra menar att uppföljningen var patientens ansvar - att återkomma 
om det inte blev bättre. En del av distriktssköterskorna hade som mål att boka in 
patienten igen för uppföljning speciellt om patienten fick någon behandling, det för att 
se om de följde ordinationen samt om hudutslaget blivit bättre. I vissa intervjuer lyfts 
exempel som att ta kort på hudutslaget vid första bedömningen vilket underlättar 
utvärderingen vid uppföljningen. Genom att fotografera gör det lättare att se om 
hudutslaget förbättrats. Det framkom från samtliga distriktssköterskor att de önskade 
att det fanns mer tid i verksamheten för att kunna ha fler uppföljningar. Det skulle 
även ge en möjlighet till mer återkoppling om behandlingen och bedömningen var rätt 
vilket stärker dem i deras profession och bygger upp deras erfarenhet.  
 
“...och den här uppföljningen så man lär sig ännu mer, vad som hände med det” (i:1) 
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Erfarenhetens betydelse 
I intervjuerna framkom det att en viktig del av bedömning av hudutslag var en tydlig 
anamnes. Flertal av distriktssköterskorna lyfte vikten av att ställa rätt frågor och 
kontrollera hela hudkostymen för att inte missa något som patienten själv inte har sett. 
Genom att få en tydlig anamnes beskriver distriktssköterskorna att de får en 
helhetsbild av patientens situation, eventuellt hittar bakomliggande orsaker och om 
patienten gjort några egenvårdsåtgärder. En tydlig anamnes gjorde att 
distriktssköterskan kunde göra en holistisk bedömning av patientens hudutslag. 
Sammanfattning av erfarenhet från informant i:3; 
 

 “En patient kom med ett märke på benet, det var rött, fnasigt och brett. Patienten 
kunde inte koppla ihop märket med något slag eller liknande. Jag kollade inte först på 

hela hudkostymen men efter kontakt med kollega gjordes en helhetsbedömning. Då 
syntes liknande märken på andra benet samt i nacken. Det var som en ring utanför 

kroppen och det visade sig varar borrelia”. (i:3) 
 
Några av distriktssköterskorna lyfte att en positiv erfarenhet av hudbedömningar var 
att det vid rätt utförd bedömning gav en positiv effekt på patientens livskvalitet. 
Eftersom en del hudutslag kan skapa ett stort lidande för patienten i form av svår 
klåda eller smärta, vilket kan bli ett handikapp för patienten och ge minskad 
livskvalitet.  
 
Skillnader i bedömningar  

Det som distriktssköterskorna beskrev vara lätta bedömningar av hudutslag var de 
som var typiska i sitt utseende eller karakteristiska i sin placering. Exempel på 
hudutslag som ofta var typiska i sitt utseende och som lyftes var borrelia, vägglöss, 
mynteksem, ringorm eller atopiskt eksem. Hudutslag som främst drabbade barn 
exempel som mollusker, svamp och olika virusutslag upplevdes som lättare att 
bedöma. En del distriktssköterskor lyfte hudbedömningar som egentligen först skulle 
bedömts av läkaren att de var lätta bedömningar exempelvis födelsemärken som 
ändrat karaktär. Ibland hände det att en första bedömning var hos distriktssköterskan 
som då fick boka in patienten till läkare antingen samma dag eller några dagar efter.   
 
“När det är hudförändringar, de är ju till doktorn det är ju solklara fall. Och kanske 
dem som är lätta är dem som är riktigt fula och då är det ju också doktorn som får 

bedöma. “(i:6) 
 
Hudutslag upplevdes av distriktssköterskor vara ett brett begrepp med många olika 
differentialdiagnoser och därmed svårt att bedöma. Samtliga distriktssjuksköterskor 
kände att det kunde vara en utmaning att bedöma hudutslag då olika hudutslag kan se 
likadana ut och kan bero på flera olika faktorer. Hudutslagen kunde vara allt från 
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hudinfektioner, atopiska eksem, virusinfektioner, allergiska reaktioner till 
biverkningar av olika läkemedel.  
 
“Ja det är en utmaning det finns ju några stycken att välja på... det är ju en del saker 

som kan vara eller se lite likadant ut” (i:7) 
 
En annan viktig aspekt som lyfts i intervjuerna med distriktssköterskorna var att 
utseende på ett hudutslag kan se olika ut beroende på patientens hudfärg. Olika 
nyanser i huden beskrevs försvåra bedömningen av hudutslaget eftersom 
distriktssjuksköterskor främst har fått lära sig hur utslaget ser ut på en person med ljus 
hudfärg.  
 

“Jag tänker på våra mörkhyade patienter med svamp, det ser definitivt inte ut som 
svamp gör på en ljushyad patient. Jag har lärt mig utav dem som jobbar på BVC att 
det blir ju ofta ljusa hudutslag medan på en ljushyad patient blir dem ofta ljusrosa. 

Nu har man ju lärt sig det men det förvirrande jättemycket i början.” (i:8) 
 
I intervjuerna framkom det även att vid bedömningen av hudutslag önskade patienter 
att direkt få en diagnos på vad det var för utslag, hur utslaget har uppstått och sedan få 
en specifik behandling för det. Några distriktssköterskor lyfte att en del patienter 
förväntar sig ett snabbt resultat av behandlingen vilket sällan är fallet utan 
behandlingen kan kräva tid och tålamod. Det upplevdes att patienters behov av att få 
en diagnos har ökat jämfört med för några år sedan. Det kunde försvåra arbetet då 
många hudutslag inte har en bakomliggande orsak och det inte alltid gick att förklara 
uppkomsten av det.  
 

“Många vill ha en diagnos fast att det inte går att sätta och man är inte riktigt nöjd 
med att man inte får besked om vad det är för någonting det handlar om.” (i:8) 

 

Tid ger erfarenhet 

Under intervjuerna framkom bristen på utbildning om huden och olika hudutslag. 
Flera distriktssköterskor lyfte att de hade önskat mer om utbildning i hudbedömningar 
och hudutslag i utbildningen. Trots vidareutbildning till distriktssköterska upplevde 
flera att behovet av mer utbildning inom området behövs och lyfte vikten av att gå 
regelbundet på utbildningar för att lära sig nya saker men även för att färska upp 
minnet. Bristen av utbildning om hudutslag under distriktsköterskeutbildningen 
beskrevs kunna vara en orsak till upplevelsen av att hudutslag är svårbedömt. 
Tiden beskrev distriktssköterskorna var avgörande för att bygga upp erfarenheten, att 
se fler hudutslag och göra fler bedömningar gjorde att de kände sig mer bekväma i 
bedömningarna. Erfarenheten att arbeta som distriktsköterska och utföra bedömningar 
byggdes upp efter att se flera olika hudutslag samt att se samma utslag flera gånger. 
Distriktsköterskorna beskrev även att erfarenheten byggdes av att höra patienters 
beskrivningar av olika symtom vid hudutslag. Successivt stärktes upplevelsen av att 
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känna trygghet vid hudbedömningar och det skapade även en mer trygghet i 
professionen för distriktssköterskorna.  
 

“Det är ju stor skillnad ju fler patienter man har sett, så det tar lite tid innan man 
bygger upp den här basen... “(i:2) 

 
 

Diskussion 
Metoddiskussion  
Vid en första litteraturgenomgång av området uppmärksammades en brist av kunskap 
av distriktssköterskor erfarenhet av hudutslag, studiens syfte blev därför att belysa 
distriktssköterskors erfarenhet av att bedöma personer med hudutslag inom 
primärvården. För att lyfta fram ytterligare och ny kunskap inom området bestämdes 
det att en intervjustudie skulle genomföras. Den metod som ansågs mest lämplig till 
studien var en kvalitativ design med ett induktivt förhållningssätt, det för att belysa 
distriktssköterskors egna erfarenheter. Graneheim & Lundman (2004) skriver att en 
kvalitativ design har ett holistiskt perspektiv för att visa helheten av ett fenomen och 
ett induktivt förhållningssätt baseras på enbart informanternas berättelser och 
erfarenheter. Det styrker valet av studiens metod som ämnade lyfta 
distriktssköterskors erfarenhet. Trovärdighet i en studie stärks enligt Granskär & 
Höglund-Nielsen (2018) om det tydligt finns en röd tråd genom hela studien, vilket i 
den föreliggande studien gör. Trovärdigheten styrks även om resultatet tydligt visar 
deltagarnas berättelser och inte de ansvariga för studiens förförståelse eller slutsatser.  
 
Graneheim & Lundman (2004) skriver att resultatets giltighet påverkas av valet av 
deltagare och deras erfarenhet av det studerade fenomenet. Samtliga deltagare i 
studien har erfarenhet av hudutslag eftersom alla arbetar på en distriktsmottagning 
och bedömer hudutslag flera gånger i veckan. Deltagarna har varit färdigutbildade 
distriktssköterskor från 2,5 till 23 år, och arbetar inom primärvården i både stad och 
glesbygd, vilket skapar en variation mellan de olika deltagarna i studien. En kvalitativ 
studie syftar till att lyfta variationer i fenomenet (Graneheim & Lundman, 2004). I en 
kvalitativ studie är det därför önskvärt att få en maximal variation i insamlad data 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2018). Valet av antal deltagare ska räcka för att få 
tillräcklig variation. I studien deltog åtta deltagare vilket upplevdes av de ansvariga 
för studien ge tillräckligt rik och varierande data.  
 
Två provintervjuer genomfördes för att säkerställa att intervjuguiden genererade 
tillräckligt med information som svarade mot studiens syfte vilket enligt Polit & Beck 
(2012) är det en styrka med studien. En styrka med studien är att en intervjuguide 
användes som stöd för att finna struktur i intervjun. Enligt Graneheim & Lundman 
(2004) fångar en intervjuguide med öppna semistrukturerade frågor deltagarnas olika 
erfarenheter och stärker studiens giltighet. I Intervjuguiden ingick sex frågor och den 
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sista frågan var mer öppen där deltagarna kunde lyfta något som de tyckte att de hade 
missat eller förtydliga något som uppkommit under intervjun. Att intervjuguiden 
bestod av sex frågor kan också ses som en svaghet då fler frågor kunde ha använts 
och gett ett större och djupare resultat. Det gjordes en övervägan av de ansvariga för 
studien och frågorna samt följdfrågorna, vilket upplevdes generera tillräcklig med 
information för att svara på syftet. En intervjuguide bör enligt Danielson (2018) högst 
bestå av en A4- sida med stora lättlästa bokstäver, vilket gör det lätt för intervjuaren 
att titta på utan att det upplevs som störande.  
De ansvariga för studien var till en början oerfarna att genomföra intervjuer, bristen 
på erfarenhet kunde medföra svårigheter i att ta in all information och ställa relevanta 
följdfrågor under intervjuerna, vilket kan ses som en svaghet. Detta kan även vara en 
orsak till att resultatet upplevs övervägande positivt.  
 
Studiens tillförlitlighet stärks av att sex av åtta intervjuer genomfördes av att de 
ansvariga för studien tillsammans, enligt Graneheim & Lundman (2004) ökar det 
chansen till att deltagarna får samma följdfrågor under intervjuerna. Två av 
intervjuerna utfördes enskilt av en ansvarig för studien vilket ökar risken för att andra 
typer av följdfrågor ställdes men samtidigt ge en större variation i svaren. Efterhand 
intervjuerna genomfördes framkom nya infallsvinklar som i sin tur skapade fler 
följdfrågor inför kommande intervjuer. Det kan det ses som en styrka i studien 
eftersom de extra följdfrågorna gav mer data till resultatet.  
 
Sju av intervjuerna utfördes via Teams och en intervju genomfördes på deltagarens 
arbetsplats. Anledningen till att intervjuerna utfördes via Teams är på grund av den 
rådande pandemin som omöjliggjort att träffa alla distriktssköterskorna på deras 
arbetsplats. En fördel med att intervjuer genomfördes på distans är att det blev en stor 
spridning på distriktssköterskorna som arbetade över hela Hallands län och inte enbart 
nära Halmstad vilket styrker studiens överförbarhet till andra delar av Sverige. En 
annan styrka i att intervjuerna var via Teams var att både de ansvariga för studien och 
deltagarna är i en miljö där de kände sig trygga, vilket kan påverka studiens giltighet 
positivt. Enligt Danielson (2018) anses digitala intervjuer vara tidseffektiva och kan 
vara en styrka för studien, samtidigt finns en risk att det kan ha påverkat resultatet då 
intervjuerna som utfördes via Teams var mellan 10–18 minuter, den som 
genomfördes på arbetsplatsen varade i 23 minuter. Intervjuerna upplevdes av de 
ansvariga för studien generera tillräckligt med information till studiens resultat och 
därmed gjordes inga mer övervägande.   
 
Enligt Granskär & Höglund-Nielsen (2018) påverkas en kvalitativ studies 
trovärdighet av författarnas förförståelse. I studien förekom en viss förförståelse av de 
ansvariga för studien vilket kan skapa en risk att viktiga förtydligande frågor missades 
under intervjuerna. Samtidigt kan det vara en fördel eftersom de ansvariga för studien 
förstod vad distriktssköterskorna beskrev i intervjuerna och intervjuerna kunde 
förlöpa utan problem. Förförståelse kan även enligt Granskär & Höglund-Nielsen 
(2018) skapa en fördjupad kunskap om ämnet.  
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De ansvariga för studien har enskilt transkriberat materialet och därefter jämfördes 
transkriberingar med varandra för att vara säkra på att alla ord blivit utskrivna, vilket 
styrker trovärdigheten i studien (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012). 
Den transkriberade data analyserades ur ett manifest perspektiv som enligt Graneheim 
och Lundman (2004) innebär att texten analyseras utefter det uppenbara i texten och 
nära kärnan i innehållet. Genomförandet av en manifest innehållsanalys stärker 
studiens trovärdighet genom att de ansvariga för studien reflekterat över 
ställningstagande under forskningsprocessen (Granskär & Höglund-Nielsen, 2018). 
Samtliga steg i analysprocessen har redovisats i metoden och visats i en tabell, stärker 
studiens bekräftelsebarhet (Polit & Beck, 2012). Trovärdigheten i studien styrks av att 
ett antal citat från intervjuerna har inkluderats i resultatet (Granskär & Höglund-
Nielsen, 2018). Genom att de ansvariga för studien diskuterade sin förförståelse och 
gjorde sig medveten om den försökte de minska förförståelsens påverkan genom att 
analysera texten enbart utifrån vad som står och hur deltagarna har uttalat sig under 
intervju. Vid analysprocessen fick de ansvariga för studien gå tillbaka till 
ursprungsmaterialet flera gånger för att säkerställa vad deltagarna beskriver.  
 
Innan varje intervju startade informerades deltagarna om studien och att under 
intervjun kunde deltagaren avbryta utan att en anledning behövde anges. Det för att 
värna om deltagarnas integritet och välbefinnande så att ingen skulle känna sig illa 
berörd eller tvingad. De ansvariga för studien var noga med att uppmärksamma 
deltagarnas känslors under intervjuerna. Om deltagarna upplevde obehag skulle 
intervjun avslutats direkt, vilket går i linje med Lagen om etikprövning av forskning 
avseende människor (SFS 2003:460).  De ansvarig för intervjun inhämtade även 
samtycket av deltagarna både skriftligt samt muntligt innan intervjun startade.  
 

Resultatdiskussion 
Föreliggande studie belyser distriktssköterskors erfarenheter av hudutslag samt deras 
roll i bedömningen och behandlingen av hudutslag. Resultatet visar att det är till 
distriktssköterskan som patienterna vänder sig till i första hand för att få råd och hjälp 
vid hudutslag. I resultatet framkommer det också hur komplext bedömningen av 
hudutslag är och att distriktssköterskors erfarenhet bygger på hur lång tid de har 
arbetat som distriktssköterska och framför allt hur många hudutslag de sett.  
 
I den första kategorin Regelbundna bedömningar, beskrivs att bedömningar av 
hudutslag ofta är en del av distriktssköterskors dagliga arbete och de genomför olika 
typer av bedömningar regelbundet. Det beskrivs även av några distriktssköterskor att 
en svårighet vid bedömningar och behandlingar av hudutslag är att patienten önskar 
orimligt snabba resultat av behandlingen. Courtney & Carey (2006) och Van Onselen 
(2016) beskriver att hudbedömningar är en del av distriktssköterskans arbetsuppgift. 
Anledning till det höga antal hudbedömning är att ca 25–33% av befolkning drabbas 
av hudbesvär, vilket visar hur vanligt och stort problem det är (Courtney & Carey, 
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2006; Vahlqvist et al, 2019). Det framkommer också i resultatet att alla bedömningar 
inte sker på mottagningen där distriktssköterskan ser patienten utan det sker även via 
rådgivning per telefon. Distriktssköterskan har en stor roll i att informera patienten 
om hudutslag och eventuella behandlingar (Alligood, 2014; Courtney et al., 2009; Os-
Medendorp et al, 2020). Det är viktigt att distriktssköterskan får en helhetsbild av 
patientens livssituation för att kunna göra en korrekt bedömning (Gouldning & 
Mughal 2019; Nippelink & Brewer, 2018). Genom att skapa en bra och tillitsfull 
relation skapar det goda förutsättningarna för att få en lyckad behandling (Goulding & 
Mughal, 2019). Det går i linje med studiens resultat eftersom distriktssköterskorna 
lyfter vikten av att använda ett holistiskt perspektiv vid bedömningen och 
behandlingen av hudutslag. Distriktssköterskorna upplever även att det är en positiv 
erfarenhet när de kan hjälp patienten och lindra deras lidande. Det går i linje med 
Dorothea Orem som beskriver vikten av att distriktssköterskan utbildar och stöttar 
patienten till att utföra en bra egenvård vilket ger ett bättre resultat av behandlingen 
(Alligood, 2014). Enligt distriktsköterskans kompetensbeskrivning ska 
distriktsköterskan ge utbildning och information till patienter för att stärka patienters 
egna resurser till egenvård och därmed ta ansvar för sin egen hälsa 
(Distriktssköterskeförening, 2019).  
 
Den andra kategorin Organisatoriska förutsättningar beskriver att förutsättningar att 
arbeta i team och samarbeta med kollegor samt andra professioner underlättar 
hudbedömningar. Teamarbetet bygger på de olika erfarenheter och kunskaper 
distriktssköterskor och andra professioner har med sig. Ett samarbete med läkare 
underlättar vården med patienten, vilket beskrivs som en viktig aspekt i teamarbetet. 
Det styrks av Nippelink och Brewer (2018) som skriver att få råd och bekräftelse från 
erfarna kollegor hjälper distriktssköterskan till bra en bedömning. En viktig aspekt är 
att kollegor finns lättillgängliga och stöttar varandra samt möjligheten att be om råd 
och stöd i sin bedömning (Al Sayah et al., 2014; Nippelink & Brewer, 2018). Respekt 
och förtroende till sina kollegor på mottagningen är viktiga aspekter för en 
välfungerade teamarbetet, ett hinder för teamarbetet är ifall det saknas fysiska 
kollegor på plats (Al Sayah et al., 2014).  
 
I subkategorin till organisatoriska förutsättningar; Uppföljningar framkommer det att 
en viktig del i hudbedömningar är uppföljning. Det beskrivs av flera 
distriktsköterskorna att det finns en tidsbrist att genomföra dem. Att utföra 
uppföljningar beskrivs som önskvärt eftersom det ger en bekräftelse till dem att rätt 
bedömning gjorts. Distriktsköterskorna får feedback av uppföljningarna vilket ger 
dem mer erfarenheter, kunskaper och på sikt stärker dem i deras 
profession. Distriktsköterskorna upplever att uppföljningar är en fördel även för 
patienten eftersom det ger en trygghet och minskar patientens oro. Enligt 
distriktssköterskans kompetensbeskrivning (Distriktssköterskeföreningen, 2019) ska 
distriktssköterskan utforma och utvärdera en omvårdnadsplan som ska utgöra ett stöd 
för patienten och närstående i det dagliga livet utifrån deras autonomi och 
självbestämmande. Det beskrivs även att distriktssköterskan ofta är patientens fasta 
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vårdkontakt vilket innebär att patienten och distriktssköterskan träffas regelbundet 
(Distriktssköterskeföreningen, 2019). Distriktssköterskor känner ett ansvar genom 
hela vårdkedjan från bedömning till behandling och vidare till uppföljning ger det en 
högre tillfredsställelse med sitt arbete (Casey et.al, 2020). Utebliven uppföljning går 
emot Distriktssköterskans kompetensbeskrivning som beskriver vikten av att följa upp 
all förskriven behandling (Distriktsköterskeförening, 2019). Det styrks även i studien 
gjord av Casey et al., (2020) som beskrivs vikten av att följa upp behandlingar för att 
se om den hjälper patienten och minskar lidandet. Det är även viktigt med uppföljning 
för att distriktssköterskan ska få en feedback på om bedömning och föreskriven av 
behandling är rätt (Casey et al., 2020).  
 
I den tredje kategorin Erfarenhetens betydelse, beskriver distriktssköterskor 
upplevelser vid bedömningar av hud och vad som anses är lätta och vad som är svåra 
hudutslag. Distriktssköterskorna upplever att hudutslag är komplicerat och därmed 
svårt att bedöma. Det framkommer även att det finns många differentialdiagnoser på 
hudutslag och andra orsaker till att hudutslag upplevs svårbedömt är att samma 
hudutslag kan se olika ut beroende på patientens hudfärg. Distriktsköterskorna lyfter 
att det är viktigt att ta en noga anamnes för att kunna göra en holistisk bedömning. En 
viktig aspekt i bedömningen av hudutslagen är effekten av distriktssköterskan 
erfarenhet, vilket styrs av tiden som distriktsköterskan arbetat i sin profession.  
Resultatet styrks av Vahlqvist et al. (2019) som beskriver hur komplex hudens 
uppbyggnad är. Ett holistiskt synsätt gör att den ena delen som vårdnaden eller 
botande inte utesluts utan integrerar dessa aspekter med varandra (Bradley & Nolan, 
2007). Orems omvårdnadsteori lyfter också att distriktsköterskan ska använda sig av 
ett holistiskt synsätt för att se hela patienten och hjälpa patienten till egenvård 
kommer det leda till att patienten tillfrisknar snabbare (Alligood, 2014). Nibbelink 
och Brewer (2018) skriver att erfarenheten kopplas till tiden som spenderas inom 
verksamheten och beskriver också att bedömningar främst utgår från tidigare 
erfarenheter inom området. Självförtroendet stärks hos distriktsköterskorna genom att 
arbeta fram erfarenhet och det ökar deras förmåga att ställa rätt frågor, kunna 
överväga behandlingsalternativ och genomföra olika behandlingar (Nibbelink & 
Brewer, 2018). Bradley och Nolan (2007) skriver att distriktssköterskor upplever det 
lättare att ge råd om olika behandlingar till skillnad från sjuksköterskor utan 
förskrivningsrätt. De beskriver även att sjuksköterskor med förskrivningsrätt upplever 
att de har en vilja att lära sig mer och uppdatera sina kunskaper jämfört med 
sjuksköterskor utan förskrivningsrätt. Det visade sig inte enbart att distriktsköterskan 
kan förskriva mediciner utan ökar distriktsköterskans kompetens och självförtroende 
om mediciner vilket ger ett mer holistiskt synsätt (Bradley & Nolan, 2007).  
 
I underkategorin Tid ger erfarenhet lyfter distriktssköterskor att de önskar mer 
utbildning inom hudutslag både i distriktsköterskeutbildningen och fortlöpande 
utbildningar för att uppdatera sig om ny forskning.  Courtney & Carey (2006) samt 
Courtney et al, (2006) beskriver att distriktssköterskor upplever att de inte får 
tillräcklig kunskap och utbildning om hudutslag för att kunna känna sig säkra på sina 
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bedömningar. Nibbelink & Brewer (2018) skriver att utbildning inom området 
påverkar beslutsfattande positivt eftersom det förbättrar distriktssköterskor 
medvetenhet i situationen och underlättar hur dem ska bemöta patienter. 
Distriktsköterskor beskriver att de saknar självförtroende att bedöma udda typer av 
hudutslag (Courtenay et al., 2006).   
 

Konklusion och implikation 
I distriktssköterskans arbete ingår regelbundna bedömningar och behandling av 
hudutslag. Distriktssköterskans utför den första hudbedömningen och i de flesta fallen 
var det åtgärder som görs av distriktsköterska och inte läkare. I resultatet visade det 
att samtliga distriktsköterskor upplevde att hudbedömningar var svåra och komplexa. 
Det framkom i studien att olika förutsättningar i organisationen påverkade hur 
hudbedömningarna upplevdes och möjligheten att kunna arbeta i team med kollegor 
var bra för att lära av varandra. En annan viktig aspekt var att uppföljningar som var 
önskvärda men inte alltid möjliga att utföra då tiden till det inte gjorde det möjligt.  
Utmärkande för studien var att det var tiden i verksamheten och i professionen som 
skapade erfarenheter och en trygghet i hudbedömningar.  
Trots en specialistutbildning med inriktning distrikt där det innebär förskrivningsrätt 
på behandlingar mot hudutslag upplevde flera ett behov av mer utbildning inom 
området. Det kan beaktas i distriktsköterskeutbildningen för att styrka professionen. 
Förbättrad kunskap inom området kan leda till att fler korrekta bedömningar utförs 
vilket medför minskat lidande för patienter och minskat vårdbehov. Även 
organisatoriskt kan den aktuella studien tas i beaktning för att skapa så bra 
förutsättningar som möjligt för att göra en korrekt hudbedömning.  
Aktuell studie fokuserar på distriktsköterskans upplevelse vid bedömning av 
hudutslag. Förslagsvis kan vidare forskning utgå från patientens upplevelse av 
hudutslag vilket kan ge en mer förståelse i patientens perspektiv. Ett annat förslag på 
forskning kan vara att studera hudutslag på olika hudfärger vilket i nuläget är 
bristfälligt.  
 

Självständighetsdeklaration  
Emma Bogren och Johanna Westberg har i lika stor omfattning medverkat till att 
färdigställa denna magisteruppsats. Författarparet Emma Bogren och Johanna 
Westberg har haft en kontinuerlig diskussion och ett fortgående samarbete genom 
arbetets olika delar. Inledningen har skrivits gemensamt och båda har haft ett 
övergripande ansvar för allt innehåll i texten. Text och innehåll i inledning, bakgrund, 
metod och diskussion har skrivits tillsammans. Intervjuerna genomfördes gemensamt 
och två enskilt. Transkriberingen genomfördes enskild på samtliga intervjuer och 
diskuterades sedan gemensamt. Dataanalysen genomfördes av både Emma Bogren 
och Johanna Westberg.  
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Bilaga 1 

                                                                             Deltagarens kopia  
 
Informationsbrev  
 

Förfrågan om deltagande i studien ”Distriktsjuksköterskans erfarenhet att bedöma 
hudutslag”. 

 

Bakgrund och syfte 

Bedöma olika typer av hudutslag är en stor del av distriktsjuksköterskans dagliga arbete. Idag 
finns det en brist på studier kring distriktsjuksköterskors erfarenhet av att bedöma hudutslag. 
Genom att göra en bra och rätt bedömning minskar det lidande för patienterna samt möjlighet 
till att få en bra behandling. Syftet med studien är att belysa distriktsjuksköterskors erfarenheter 
av att bedöma hudutslag.  

 

Förfrågan om deltagande 

Informationsbrev med förfrågan om deltagande skickas till vårdcentraler inom Region Halland. 
Förfrågan gäller distriktsjuksköterskor som ska ha minst två års erfarenheter inom 
primärvården. Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan några konsekvenser.  

 

Vad innebär din medverkan? 
Din medverkan innebär att Du kommer att kontaktas av intervjuarna för att bestämma tid och 
plats för intervjun. Intervjun kommer att vara enskild tillsammans med två intervjuare. Du 
kommer att få svara på frågor om ämnet.  
 
Finns det några fördelar med att medverka i studien? 
Fördelarna med deltagande i studien är att Du får möjlighet att reflektera över dina erfarenheter. 
De eventuella nackdelar studien kan medföra är att intervjuerna kan uppfattas tröttande att 
besvara. Någon ersättning för deltagande i studien utgår inte. 
Försäkring 

Deltagare i forskningsstudie vid Högskolan i Halmstad är försäkrad via kammarkollegiet.  

 



   

 

Dina uppgifter är skyddade 

Allt datamaterial med dina svar kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det. 
Resultatet kommer att redovisas på gruppnivå så att inga enskilda resultat kan härledas. 
Ansvarig för dina personuppgifter är forskningshuvudman Högskolan i Halmstad. Enligt EU:s 
dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som hanteras 
i studien. Du har rätt att kontakta Högskolan i Halmstad och begära tillgång till de 
personuppgifter Högskolan i Halmstad behandlar om dig, begära rättelse, radering eller 
begränsning av behandlingen av dina personuppgifter, invända mot behandlingen av dina 
personuppgifter, samt inge klagomål till Högskolan i Halmstad eller Datainspektionen 
(www.datainspektionen.se). Du kan läsa mer om hur Högskolan behandlar dina 
personuppgifter på Högskolan i Halmstads webbplats https://www.hh.se/om-
webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html  Om du har frågor kan du även kontakta 
Högskolan i Halmstads Dataskyddsombud på dataskydd@hh.se eller telefon 035-16 73 73. 

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

Om önskemål om studiens resultat kan den mailas ut till varje deltagare efter godkännande av 
examensarbete. Den kommer även att publiceras via Diva-portalen där den går att läsa för 
allmänheten.  

 

Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller maila gärna till någon av oss: 

 

Student    Student 
Emma Bogren   Johanna Westberg  

Akademin för Hälsa och välfärd  Akademin för Hälsa och välfärd 

Högskolan i Halmstad    Högskolan i Halmstad 

070-6101176     070-6423005   
emmbog14@student.hh.se    johwes14@student.hh.se 
 
 
Handledare 
Hilda Svensson 

Högskolan i Halmstad 

072-977 38 04 
Hilda.Svensson@hh.se    
 
 
 
 
 
 



   

 

 

 

 

 

 

 
Samtyckesförklaring 
 
Jag har tagit del av informationen om undersökningen ” Distriktsjuksköterskans erfarenhet att 
bedöma hudutslag”. 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att ange någon orsak eller att det får några konsekvenser för min behandling. 
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersökningen 

 
_____________________________________________ 
Ort, datum 
 
_____________________________________________ 

 Underskrift 
 
______________________________________________             
Namnförtydligande               
 

_____________________________________________ 
Telefonnummer  
 
Härmed intygar jag att jag informerat om studien ” Distriktsjuksköterskans erfarenhet att 
bedöma hudutslag” 
 

 
____________________________________________ 
Ort, datum 

 
_____________________________________________ 



   

 

Underskrift 

 

 

    Forskarens kopia 
 
Informationsbrev  
 

Förfrågan om deltagande i studien ”Distriktsjuksköterskans erfarenhet att bedöma 
hudutslag”. 

 

Bakgrund och syfte 

Bedöma olika typer av hudutslag är en stor del av distriktsjuksköterskans dagliga arbete. Idag 
finns det en brist på studier kring distriktsjuksköterskors erfarenhet av att bedöma hudutslag. 
Genom att göra en bra och rätt bedömning minskar det lindande för patienterna samt möjlighet 
till att få en bra behandling. Syftet med studien är att belysa distriktsjuksköterskors erfarenheter 
av att bedöma hudutslag.  

Förfrågan om deltagande 

Informationsbrev med förfrågan om deltagande skickas till vårdcentraler inom Region Halland. 
Förfrågan gäller distriktsjuksköterskor som ska ha minst två års erfarenheter inom 
primärvården. Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan några konsekvenser 

Vad innebär din medverkan? 
Din medverkan innebär att Du kommer att kontaktas av intervjuarna för att bestämma tid och 
plats för intervjun. Intervjun kommer att vara enskild tillsammans med två intervjuare. Du 
kommer att få svara på frågor om ämnet.  
Finns det några fördelar med att medverka i studien? 
Fördelarna med deltagande i studien är att Du får möjlighet att reflektera över dina erfarenheter. 
De eventuella nackdelar studien kan medföra är att intervjuerna kan uppfattas tröttande att 
besvara. Någon ersättning för deltagande i studien utgår inte 
Försäkring 

Deltagare i forskningsstudie vid Högskolan i Halmstad är försäkrad via kammarkollegiet.  

 

Dina uppgifter är skyddade 



   

 

Allt datamaterial med dina svar kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det. 
Resultatet kommer att redovisas på gruppnivå så att inga enskilda resultat kan härledas. 
Ansvarig för dina personuppgifter är forskningshuvudman Högskolan i Halmstad. Enligt EU:s 
dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som hanteras 
i studien. Du har rätt att kontakta Högskolan i Halmstad och begära tillgång till de 
personuppgifter Högskolan i Halmstad behandlar om dig, begära rättelse, radering eller 
begränsning av behandlingen av dina personuppgifter, invända mot behandlingen av dina 
personuppgifter, samt inge klagomål till Högskolan i Halmstad eller Datainspektionen 
(www.datainspektionen.se). Du kan läsa mer om hur Högskolan behandlar dina 
personuppgifter på Högskolan i Halmstads webbplats https://www.hh.se/om-
webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html  Om du har frågor kan du även kontakta 
Högskolan i Halmstads Dataskyddsombud på dataskydd@hh.se eller telefon 035-16 73 73. 

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

Om önskemål om studiens resultat kan den mailas ut till varje deltagare efter godkände. Den 
kommer även att publiceras via Diva-portalen där den går att läsa för allmänheten.  

Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller maila gärna till någon av oss: 

 

Student    Student 
Emma Bogren   Johanna Westberg  

Akademin för Hälsa och välfärd  Akademin för Hälsa och välfärd 

Högskolan i Halmstad    Högskolan i Halmstad 

070-6101176     070-6423005   
emmbog14@student.hh.se    johwes14@student.hh.se 
 
 
Handledare 
Hilda Svensson 

Högskolan i Halmstad 

072-977 38 04 
Hilda.svensson@hh.se  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 
 
 
 
Samtyckesförklaring 
 
Jag har tagit del av informationen om undersökningen ” Distriktsjuksköterskans erfarenhet att 
bedöma hudutslag”. 

Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att ange någon orsak eller att det får några konsekvenser för min behandling. 

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersökningen 

 
_____________________________________________ 
Ort, datum 
 
_____________________________________________ 

 Underskrift 
 
______________________________________________          
Namnförtydligande              

 

_____________________________________________ 
Telefonnummer  
 
 
Härmed intygar jag att jag informerat om studien ” Distriktsjuksköterskans erfarenhet att 
bedöma hudutslag” 
 
____________________________________________ 
Ort, datum 
 

_____________________________________________ 
Underskrift 

 
 
 



   

 

 
 
 
 
 
 
Bilaga 2 

Intervjuguide 

1.     Vad har du för erfarenheter kring bedömning av hudutslag? 

2.     Hur upplever du det är att bedöma olika typer av hudutslag? 

3.     Kan du berätta om hudbedömningar du upplever är lättare och svårare? 

4.     Kan du berätta om något tillfälle då du skulle bedöma ett hudutslag som ledde till något 
positivt? 

5.     Kan du berätta om något tillfälle vid bedömning av hudutslag som inte blev som du tänkt dig? 

6.     Har du något mer att tillägga?  
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