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Abstrakt

Bakgrund: Befolkningens alder 6kar vilket har lett till att \Varldshélsoorganisationen (WHO)
har utarbetat en plan for “Hilsosamt Aldrande”. I planen ingar det att medvetandegdra &ldre
personer om sin hélsa och framja hdlsosamma levnadsvanor som motion, halsosam kost, inget
tobaks- eller alkoholbruk. Dessa atgarder framjar aldres halsa vilket minskar bade personligt
lidande och samhallskostnader. Syftet: Syftet med denna studie var att belysa hur
distriktsskoterskan arbetade pa vardcentral for att framja halsosamma levnadsvanor hos aldre
patienter. Metoden: Metoden var kvalitativ med induktiv ansats. Urvalet var 12
distriktsskoterskor pa tio vardcentraler fran olika delar av Skane. Samtliga distriktsskoterskor
intervjuades och en semistrukturerad intervjuguide anvéndes. Intervjuerna transkriberades och
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: | resultatet framkom tre kategorierna:
”Skapa forutséttningar for det hdlsofrimjande arbetet”, “Tillvigagangssitt for det
hélsofrdmjande arbetet” och “Interprofessionell samverkan”. Resultatet visade att
distriktsskoterskorna framjade hdlsosamma levnadsvanor genom kartlaggning for att
identifiera patientens behov eller problem, samt motiverade till en férandring genom
stddjande samtal. Det framkom att en god relation skapades genom ett bra bemdtande,
lyhordhet och att synliggdra patienten vilket i sin tur ledde till en k&nsla av trygghet och
fortroende. Detta var vasentligt for forandring av levnadsvanor hos éldre patienter. Slutsats:
Trots begransningar sdsom tidsbristen har distriktsskéterskan stark 6nskan om att framja
hélsosamma levnadsvanor och ett halsosamt aldrande. Ytterligare forskning hade behovts for
att belysa om det finns kulturella skillnader i hur distriktsskoterskan framjar halsosamma

levnadsvanor.
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Problemomrade

Enligt Varldshélsoorganisationen (World Health Organization, [WHQ], 2015) 6kar
varldsbefolkningens alder och redan inom nagra ar berdknas befolkningen ha férdubblats. |
takt med stigande alder okar sjukdomar vilket har lett till en utarbetad plan for “Hélsosamt
aldrande” av WHO (2015). I planen strdvas det efter ett hdlsosamt aldrande och att fa dldre
patienter att engagera sig mer i sin egen hélsa. Detta kan framja den enskildes hélsa och bidra
till minskade samhallskostnader. Olika levnadsvanor paverkar manniskans halsa vilket kan
leda till 6kad risk for sjukdomar (WHO, 2015). Distriktsskdterskan bor i kontakten med
patienten integrera forebyggande och hélsoframjande aspekter samt stérka patienten till en
god hélsa genom ett halsofrdmjande synsétt
(Svensksjukskoterskeférening/Distriktsskoterskeforeningen [SSF/DSF], 2019). Enligt
kompetensbeskrivning (SSF/DSF, 2019) arbetar distriktsskoterskan idag i kommuner,
landsting- och privata verksamheter sasom till exempel inom vardcentral med egen
mottagningsverksamhet. Grunden i distriktsskdterskans arbete ar méten med ménniskor i alla
aldrar och hélso- och sjukdomstillstand. Det innebar att distriktsskoterskan bor ha fordjupade
kunskaper i att bedriva hdlsofrdmjande arbete. Detta arbete innebar att distriktsskdterskan bor
mota, stodja, forebygga, rada, varda och behandla individen utifran fysiskt, psykiskt, socialt,
kulturell och existentiell halsa (SSF/DSF, 2019).

Enligt var kannedom &r forskning sparsam kring hur distriktsskoterskan arbetar
hélsoframjande med personer som ar 65 ar eller aldre och deras levnadsvanor, vilket ar syftet
for foreliggande studie. Okad kunskap om tillvigagangssittet kan hjalpa distriktsskoterskor
pa vardcentraler att identifiera halsoproblem i sitt halsoframjande arbete med ldre patienter.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Orems (1995) egenvardsteori ar lamplig att anvanda for halsoframjande arbete. Teorin
beskriver egenvard som maste ersattas och/eller stodjas nar dessa inte kan genomforas av

personen sjalv. Egenvard definieras som aktiviteter som bade kan vara fysiska, psykiska,



sociala och kulturella for att uppna halsa. Teorin delas in i tre delar: egenvard (inkluderar
egenvardsbehov och egenvardskrav), egenvardsbrist (inkluderar egenvardskapacitet och
egenvardsbegransning) och omvardnadssystem (beskriver hur omvardnadsaktiviteterna
utfors). Omvardnadsaktiviteter sa som naringsintagkan kompenseras helt eller delvis av
sjukskaterskan nar patienten inte kan utfora egenvardsatgarder sjalv vilket dven kan vara i
form av ett stodjande samtal. Méanniskor i storsta allménhet har formaga och motivation for att
ta tillvara och framja sin egen hélsa samt forebygga sjukdom, men kan vid behov behéva

professionell hjalp (Orem, 1995).

I en studie med fokusgruppsintervjuer med patienter, avseende sjukskoterskeledda
mottagningar framkom att en patientcentrerad vard pa livsstilsmottagningar fick stor
framgang i foljsamhet av levnadsvaneforandringar (Nymberg och Drevenhorn, 2015). Pa sa
satt identifieras just den aldre patientens behov av egenvardsbrist, begransning och hur
omvardnadsaktiviteten kan atgardas (Orem, 1995). Identifiering av olika egenvardsbrister
tillhor omvardnadens problemomrade. Distriktsskoterskan kan antingen forstarka patientens
formaga till egenvard, alternativt ta Gver helt eller delvis beroende pa patientens halsostatus
(Orem, 1995).

Ohalsosamma levnadsvanor paverkade det halsosamma aldrandet negativt? visade en
kohortstudie utford i Frankrike (Atallah et al, 2018) och enligt Orem (1995) behdver
distriktsskoterskan identifiera egenvardsbristen, och motivera patienten till att framja sin hélsa
genom att utféra omvardnadsaktiviteten. Omgivande faktorer som universella, halsorelaterade
och utvecklingsmassiga egenvardsbehov har en betydande roll. Malet &r att uppréatthalla
patientens strukturella och funktionella integritet samt valbefinnande genom hela livscykeln
(Orem, 1995).

Distriktsskoterskans yrkesroll pa vardcentral

Halsoframjande processer med goda levnadsvanor &r en av de viktigaste arbetsuppgifterna i
distriktsskoterskans yrkesroll, vilket kan utgora ett stod for individer i alla aldrar. Det &r dven
viktigt att distriktsskoterskan stravar efter utveckling i vardvetenskap och tillampar
evidensbaserad kunskap i hélso- och sjukvarden for att uppna en jamlik hélsa i befolkningen.
Det ar viktigt for distriktsskoterskan har ofta den fasta vardkontakten som bor tillgodose
patientens behov, samordning och kontinuitet. (SSF/DSF, 2019). Kelley och Abraham (2007)



utforde en enkatstudie i Storbritannien for att identifiera sjukskoterskors uppfattning om
hélsoframjande arbete samt hur det anvandes i arbetet med aldre 6ver 65 ar. Uppfattningen
var att halsoframjande arbete ingick i sjukskoterskans arbete. Sjukskdterskorna upplevde att
det var viktigt att mojliggora patienternas levnadsvaneférandringar genom att motivera,
informera, ge rad och synliggora fordelarna med att leva halsosamt. Det ansags vara
kostnadseffektivt med hélsofrdmjande arbete. Vidare beskrev sjukskdterskorna att de
upplevde att det var svart att framja halsa hos aldre patienter dver 75 ar an hos de mellan 65—
75 ar (Kelley & Abraham, 2007).

I en svensk enkétstudie genomford av Persson, Rasmusson och Pennbrant (2015) om hur
distriktsskoterskor arbetar med rokavvanjning, framkom att de upplevde sin egen profession
vara vasentlig for att kunna arbeta halsoframjande med rékavvénjning. De beskrev sitt arbete
som bestod av att motivera, ge rad, ge samtalsstod och folja upp patienterna for att lyckas med
sitt hélsoframjande arbete. Vidare framkom hinder i distriktsskoterskornas arbete som
tidsbrist, brist pa kunskap och fortbildning samt att arbetsgivaren inte prioriterade deras
halsoframjande arbete med rokavvénjning. Josefsson, Aling och Ostin (2011) kom fram till i
sin enkétstudie att sjukskoterskor som arbetade med aldre upplevde en stor tillfredsstéllelse

och var stolta Over sitt arbete inom aldrevarden.

| Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS, 2017:30) beskrivs primarvardens uppdrag som en
verksamhet som ger vard utan begransning for sjukdom, alder eller patientgrupper. | detta
ingar medicinsk behandling, omvardnad och férebyggande arbete. Vidare beskriver lagen att
alla har ratt till en god hélsa och lika vard samt att halso- och sjukvarden skall forebygga
ohdlsa. | Kompetensbeskrivningen (SSF/DSF, 2019) beskrivs distriktsskoterskan som en
sjukskaterska som har en specialistkompetens inom bade hélsoframjande arbete samt

folkhélsovetenskap och bor arbeta for att framja halsan under individens hela livscykel.

Héalsoframjande arbete

Det framkom i en intervjustudie att distriktsskoterskor upplevde vissa hinder i det
halsosamma arbetet sa som tidsbrist (Wilhelmsson & Lindberg, 2009). Distriktsskoterskorna
tyckte det vasentliga var att deras arbete fick stod fran bade ledning och politiker for att kunna
bedrivas. Vidare, var riktlinjer och resurser viktigt for att ha forutsattningar att kunna arbeta

halsoframjande. | en intervjustudie om genomférande av halsoframjande arbete i Sverige



pavisades att det kravs grundlaggande undervisning bade for distriktsskoterskorna och i sjélva
organisationen (Brobeck, Odencrants, Bergh & Hildingh, 2011). Resultatet visade att
teamarbetet, framférallt med lékare, var ett hinder i det halsofrdmjande arbetet. Ett verktyg
som distriktsskoterskorna anvénde sig av i studien var motiverande samtal (M1) vilket inte

alltid fungerade i verksamheten pa grund av tidsbrist.

Internationellt har det inte visat sig vara nagra storre skillnader avseende halsoframjande
radgivning (Jerdén et al., 2018). En jamforelse av radgivning for halsosamma levnadsvanor
mellan Sverige och USA utfordes for att fa patienternas upplevelse av hélsoframjande arbete.
Halsoframjande radgivning var mer utbrett i USA jamfort med i Sverige. Det fanns dock
skillnader mellan mén och kvinnors uppfattning om halsoframjande radgivning. Amerikanska
man var mer villiga till férandringar jamfort med svenska man avseende évervikt och
forandring av matvanor. Bade amerikanska och svenska kvinnor i studien var mer villiga an

man att sluta roka och dricka mindre alkohol.

I Skottland genomférdes en studie av Runciman, Watson, Mclintosh och Tolson (2006) for att
belysa hur distriktsskaterskor framjar halsan hos aldre patienter. Manga éldre upplevde att de
fick radgivning och utbildning kring halsosamma levnadsvanor. De flesta
distriktsskoterskorna i studien var valdigt positiva till diskussioner kring halsa, valbefinnande
och kondition under aldrandet. Upplevelsen av halsoframjande arbete i grupp var positiv och

de aldre var ofta villiga att fortsatta sjalva pa egen hand.

Halsosamma levnadsvanor

De faktorer som namns for ett halsosamt aldrande ar fysisk aktivitet, mattligt med alkohol,
ingen rékning, balanserad kost och ingen évervikt (WHO, 2015). Aven psykosociala faktorer
beskrivs sd som goda relationer, god somn, klara av livskriser pa ett bra satt samt kulturella
och sociala aktiviteter (WHO, 2015). | en kohortstudie genomférd i USA 1989-2015
framkom det att halsosamma levnadsvanor kunde minska den period da éldre blev inaktiva
och inte klarade sig sjalva langre, vilket avsag den tid da aldre var ofta funktionshindrade
innan livets slutskede (Jacob et al., 2016). Resultatet visade att med ratt kost och fysisk
aktivitet s3 komprimerades perioden av inaktivitet. Samtidigt gav dvervikt ckad inaktivitet
och rokning forkortade livet.



Fysisk aktivitet har i en litteraturstudie visat sig ha stor betydelse for kropp och sjél hos &ldre
vuxna (Devereux-Fitzgerald, Powell, Dewhurst och French, 2016). Vidare beskrevs &ldre vara
motiverade till fysisk aktivitet for att ha roligt och engagera sig socialt, mer &n att investera i

halsovinster.

Utbildning avseende halsosamma levnadsvanor har visat sig ha god effekt pa éldre patienter
(Chafjiri, Shirinkam och Karimi, 2017). Studien utférdes i Iran genom en interventionsgrupp
som fick utbildning i hdlsosamma levnadsvanor och en kontrollgrupp utan utbildning.
Resultatet visade att de aldre som genomgatt uthildning at battre, utférde regelbunden fysisk
aktivitet, hade goda relationer, véxte spirituellt och kunde hantera stress och oro béttre &n

kontrollgruppen.

Halsa och livskvalitet

Det finns halsoproblem som &r relaterade till upplevelsen av livskvalitet (Borglin, Jakobsson,
Edberg & Rahm Hallberg, 2005). Studien visade att horselnedsattning, minnessvarigheter,
yrsel, urininkontinens, smarta, rorelsehinder, trotthet, somnbesvar, oro och andfaddhet vid
aktivitet var de halsoproblem som éldre personer upplevde sankte deras livskvalitet.
Framforallt var det kvinnor som upplevde samre livskvalitet jamfort med man, bade generellt
och i samband med ett halsoproblem. Andra faktorer som paverkade kvinnornas livskvalitet
negativt var att de blev aldre och hade samre ekonomiska forhallanden &n man. Samma studie
visade att aldre patienter ofta hade mer an ett halsoproblem samtidigt. | studien av Stek et al.
(2005) genomford i Tyskland pa patienter 6ver 85 ar framkom det att patienter som upplevde
ensamhet 16pte storre risk for psykisk ohélsa. Resultat visade &ven att risken for dkad

dodlighet hos dessa patienter var det dubbla.

I en svensk enkatstudie av Jakobsson och Rahm Hallberg (2005) framkom det att ett dkat
behov av hjalp med aktiviteter i det dagliga livet sags hos éldre patienter som upplevde
ensamhet och radsla. De &ldre patienterna skattade sin hélsa och livskvalitet samre jamfort
med de som inte upplevde ensamhet och/eller rédsla. Studien visade att det var framst kvinnor
som upplevde ensamhet och radsla for diverse saker som till exempel att bli utsatta for vald,

bli beroende av andra, eller att mista sin partner.



| Goteborg utférdes en studie dar halsoframjande utbildning anordnades av ett team for &ldre
patienter, 80 +, i samband med antingen ett hembesok eller genom grupptraffar (Gustafsson et
al., 2012). Teamet bestod av arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska och en socionom.
Resultatet av studien visade att halsoframjande arbete hade god effekt pa de &ldres upplevelse

av halsa samt gav en fordréjning av hemtjanstens insatser pa kort sikt.

Motiverande samtal (MI) som verktyg

MI beskrivs enligt Rollnick, Miller och Butler (2014) som en samtalsmetod vilket kan
anvandas som verktyg under en forandringsprocess. En beteendeférandring var vasentlig for
flera ohéalsosamma levnadsvanor sa som rokning, hdg alkoholkonsumtion, ohalsosamma
matvanor och fysisk inaktivitet. Metoden gar ut pa att distriktsskoterskan motiverar patienter
till forandring och féljsamhet. Patienten bor sjalv ta beslut genom att fa vagledning och
stottning (Rollnick et al., 2014).

MI upplevdes i en studie som ett vardefullt verktyg i det halsoframjande arbetet och
distriktsskoterskorna ansag att metoden gav patienten en 6kad medvetenhet om forandringar i
sina levnadsvanor vilket var stimulerande for sjukskdterskorna i sitt halsoframjande arbete
(Brobeck et al., 2011). Detta har &ven pavisats i en annan studie (Brobeck, Odencrants, Bergh
& Hildingh, 2014) om patienters upplevelse av MI. Resultatet visade att det var viktigt att
skapa en relation mellan sjukskéterska och patient for att kunna motivera patienten.
Sjukskoterskorna beskrev i en annan studie vikten av att inte kritisera patienten om
forandringen inte blev som det var 6verenskommet (Brobeck et al., 2011). Istallet var det
viktigt att sjukskoterskan var stéttande och forsokte fa patienten att se det positivt for att
kunna fortsatta forandringsarbetet. Brobeck et al. (2014) har i en annan studie intervjuat
patienternas upplevelse av att arbeta utifran MI. Patienterna upplevde att de fick verktyg for
att kunna férandra en levnadsvana samt vagledning och stéttning genom hela

forandringsprocessen.

MI som verktyg hade dven god effekt pa aldre patienter som vill férandra sina levnadsvanor
enligt en jamforelsestudie gjord i Iran (Movahedi, Khamseh, Ebadi, Hajiamini & Navidian,
2018). Ml anvandes i en forsta grupp, distansutbildning via internet i andra gruppen och tredje
gruppen var en kontrollgrupp utan nagon utbildning eller MI. Den grupp som fick bast
resultat med att fordndra sina levnadsvanor var de som deltagit i grupp dar personalen

anvande MI som metod.
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Halsosamt aldrande

Halsosamt aldrande definieras som en process att utveckla och bibehalla den funktionella
formagan som majliggor valbefinnande for de aldre (WHO, 2015) och éldre patienter
definieras av Socialstyrelsen (2019) som personer 65 ar och aldre. Ett halsosamt aldrande
beskrivs som en process med bade hélsa och valbefinnande (WHO, 2015). Halsosamma
levnadsvanor &r vésentliga for att patienten ska kunna forutse, styra och folja upp sitt liv for
att uppna ett halsosamt aldrande. Vikten av att leva med héalsosamma levnadsvanor fran
medelaldern ledde till ett halsosamt aldrande vilket belystes i en studie av Atallah et al (2018).
Vidare visade studien att halsosamt aldrande innefattade franvarande av kronisk sjukdom,
funktionsnedséttande smérta, god psykisk och kognitiv funktion, funktionell sjalvstandighet,
inga depressiva symtom, god fysik, gott socialt natverk och god sjalvupplevd hélsa. Halsosam
kost, fysisk aktivitet, mattligt med alkohol och inget tobaksbruk hade i samma studie
betydelse for det halsosamma aldrandet. Det framkom att de personer som aldrades halsosamt
hade en halsosam vikt, at halsosamt och var fysiskt aktiva. Aven icke-rokare eller de som
slutade roka ansags aldras halsosamt (Atallah et al, 2018). | Sverige finns en lang tradition av
hélsoframjande arbete pd manga omraden och med fysisk aktivitet pa recept (FaR) for att
framja fysisk aktivitet vilket har sin grund i svensk primarvard (Hellénius & Arborelius,
1999).

Distriktsskoterskans halsoframjande arbete pa vardcentral bygger bland annat pa att mota den
aldre patienten for att bedoma hélsan, varda, rada och stédja genom att uppméarksamma, samt
agera pa olika forandringar i halsan utifran individens héalsotillstand (SSF/DSF, 2019).
Distriktsskoterskan bor arbeta mer preventivt avseende levnadsvanor med alla aldersgrupper
och framf6rallt med den éldre befolkningen, dé risken for sjukdomar och funktionshinder dkar

med aldern (WHO, 2015; SSF/DSF, 2019).

Syfte
Syftet med denna studie var att belysa hur distriktsskéterskan arbetar pa vardcentral for att

frdmja hélsosamma levnadsvanor hos dldre patienter.

11



Metod

Studien genomfordes med en kvalitativ metod eftersom den var lamplig att anvanda for att
besvara pa studiens forskningsfragor samt fa mojlighet till 6kad forstaelse dver hur
distriktsskoterskorna framjar halsosamma levnadsvanor pa vardcentral (Kvale & Brinkman,
2014). Polit och Beck (2012) beskriver att forskning har som syfte att besvara pa
forskningsfragorna genom att anvanda den metoden med béast forutsattningar for att uppna ett
trovardigt resultat. Forfattarna utgick fran en induktiv ansats for att fa insikt dver

distriktsskoterskornas upplevelser och erfarenheter av fenomenet (Kvale & Brinkman, 2014).

Urval

Utifran syftet och den kunskapsteoretiska grundvalen, gjordes ett strategiskt urval genom att
forfattarna sokte efter distriktsskoterskor med erfarenhet av fenomenet. (Kvale & Brinkman,
2014). Inklusionskriterierna for deltagande i studien var distriktsskoterska som arbetade pa en
vardcentral, med minst tva ars yrkeserfarenhet som distriktsskoterska samt erfarenhet av att
arbeta halsoframjande kring levnadsvanor och med olika specialistmottagningar som till
exempel aldrevardsmottagning eller distriktsskoterskemottagning. Kontaktuppgifter till
verksamhetscheferna pa de olika offentliga vardcentralerna som hade dldrevardsmottagning
aterfanns pa 1177.se, Vardguides hemsida. De privata vardcentralerna soktes manuellt via
internet. Forfattarna i studien skickade ut forfragningar via e-post till 56 verksamhetschefer
innehallande medgivandeblankett, information- och samtyckesbrev, vilket inkluderade aven
projektplan. Ytterligare tva paminnelser skickades och totalt 11 verksamhetschefer gav sitt
medgivande. Verksamhetscheferna vidarebefordrade information om studien till sina anstéllda
distriktsskoterskor. Verksamhetscheferna utsag totalt 13 distriktsskoterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna. En deltagare exkluderades innan intervjun paborjades da det framgick
att sjukskoterskan inte hade specialistkompetens som distriktsskoterska. En distriktsskoterska
inkluderades trots ett ars yrkeserfarenhet som distriktsskoterska eftersom hen arbetade som
distriktsskoterska under sin tva- och halvt ariga specialistutbildning. Totalt intervjuades 12
distriktsskoterskor pa tio vardcentraler i olika delar av Skane, se Tabell 1. Av de 12 som
deltog i studien var en man och 11 kvinnor. Yrkeserfarenheten som distriktsskoterska var fran
tva ar till 30 &r. Alder varierade mellan 37 och 64 ar (Tabell 1) och medelaldern var 48 ar.
Endast tre av distriktsskoterskorna hade utbildning inom kvalificerad radgivning och var

diplomerade rokavvanjare. Urvalet av vardcentraler varierade mellan privata och offentliga i
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storstader, mindre orter och pa landsbygden. Antal listade patienter pa vardcentralerna
varierade mellan cirka 5900 till 20 600. Av de tio vardcentraler dar intervjuerna utfordes var

det tre av dessa som drevs i privat regi.

Tabell 1.Schema 6ver deltagarnas alder, erfarenhet och arbetsplats

Alder Antal ar som DSK Listade patienter/VC Verksamhet
37 1 12 300 Offentlig
37 51/2 8 300 Privat
40 10 8700 Offentlig
42 2 5900 Privat
47 8 17 500 Offentlig
47 11 10 200 Offentlig
47 18 12 500 Offentlig
49 2 20 600 Privat
50 15 10 000 Offentlig
55 12 12 500 Offentlig
61 20 12 500 Offentlig
64 30 17 500 Offentlig

DSK=distriktsskoterska; VC=véardcentral.

Instrument

Forfattarna utarbetade en semistrukturerad intervjuguide for att besvara studiens syfte (Bilaga
1). Oppna fragor anvandes delvis for att ge distriktsskoterskorna mojlighet att svara fritt
(Kvale & Brinkman, 2014). Med delvis 6ppna fragor i intervjuer gavs battre mojligheter for
distriktsskoterskorna att dela med sig av sina erfarenheter genom sina beréttelser och uttrycka
sig med egna ord. Formuleringen av fragorna i intervjuguiden foljdes inte i detalj, for att
undvika att intervjuaren blev styrd av frdgorna. Demografiska fragor stalldes initialt som
bidrog till en god stamning under intervjuerna. Utifran distriktsskoterskornas svar stalldes
foljd- och fordjupningsfragor. For att sakerstélla och 6ka studiens trovardighet genomférdes
en pilotintervju med den forsta intervjuade distriktsskaterskan for att testa fragorna i
intervjuguiden. Intervjuguiden bibehalls da syftet besvarades och pilotintervjun inkluderades i
arbetet (Kvale & Brinkman, 2014).

Datainsamling

Efter forfattarna fatt medgivandeblankett undertecknad av verksamhetscheferna och mottagen

via e-post, kontaktade forfattarna till studien distriktsskoterskorna via e-post for att fraga om
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deltagande och Idmna skriftlig information om studien. | informationsbrevet upplystes
distriktsskoterskorna om sin rattighet att nar som helst avsta eller aterkalla sitt deltagande i
studien. Plats och tid for intervjun avtalades tillsammans med distriktskoterskan som valt att
delta i studien och intervjuerna genomfordes pa distriktsskaterskornas arbetsplats pa avtalad
tid. Distriktsskoterskornas skriftliga samtycke undertecknades i samband med intervjun.
Intervjuerna spelades in med hjalp av en diktafon. Den totala intervjutiden var tre timmar och
36 minuter och varade mellan 10,31-44,28 minuter (medel 18,7 minuter). Varje enskild
intervju utfordes med bada forfattarna narvarande; en intervjuare och en bisittare. Intervjuerna
kompletterades med anteckningar av bisittaren sasom kanslouttryck, leende, suckande och
gester. Intervjuaren ansvarade for intervju och inspelning och bisittaren kompletterade med
foljdfragor. Med hansyn till distriktsskoterskornas sekretess forvaras alla ljudinspelningar
inldsta sa att ingen obehdrig kan komma at materialet. Genom att arbeta konfidentiellt
skyddades distriktsskoterskornas identitet (Kvale och Brinkman, 2014).

Analys av data

Enligt Polit och Beck (2012) ar kvalitativ innehallsanalys en valetablerad metod inom
omvardnadsforskning. For att granska och tolka texter sasom utskrifter av inspelade intervjuer
anvandes kvalitativ innehallsanalys enligt Berelson (1952) och Krippendorff (2019). Utifran
deras metodbeskrivning som vidareutvecklas av Graneheim och Lundman (2004)
transkriberades och analyserades intervjuerna ordagrant. Transkriberingen delades upp jamt
mellan forfattarna. Vidare menar Graneheim och Lundman (2004) att kvalitativ metod ar
lamplig att anvanda nar upplevelser ska analyseras, i denna studie distriktsskéterskornas, da
insamlat material ar beskrivande och ger en dkad forstaelse for fenomenet samt béttre struktur
pa underlaget. Det transkriberade materialet lastes igenom flera ganger av forfattarna, enskilt
och darefter tillsammans for att for att pa sa satt fa en forstaelse for materialet och fa en tydlig
overgripande helhet av texten. All text delades upp i meningsbérande enheter som tillhérde ett
specifikt omrade som darefter kondenserades. Andamalet var att finna ett antal véasentliga ord
och meningar som hade gemensamt budskap och enklare kunde identifieras for att besvara
syftet. Ytterligare kondensering genomfordes for att fa fram sjalva karnan av innehallet. Varije
enskild intervju kodades med en siffra och farg for att kunna urskilja distriktsskoterskorna.
Darefter klipptes varje meningsbarande enhet ut och lades ut pa ett bord for att kunna fa en
overblick 6ver materialet. Vidare kodades de meningsbarande enheterna med ord som lag

néra texten, som i sin tur skapade huvudkategorier och subkategorier for att ge djupare
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tolkning av texten (Graneheim & Lundman, 2004). Det anférda materialet fordes in i en av

forfattarna utarbetade mall i dator, se Tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa kondensering av meningsbarande enheter, koder, kategorier och subkategorier.

Meningsbarande enheter Kondenserade Koder Subkategorier  Kategorier
meningsbarande enheter

Man kan ju inte ta allt den ena Léra k&nna och skapa Tilltro Skapa relationer  Skapa

gangen. Man kanske far ta mer fértroende och anpassa det forutsattnin

nasta gang nir man lir...eh kiinna  hélsoframjande arbetet. gar for det

dem, nar dem far lite mer halsoframja

fortroende for en. D& man far se nde arbetet

vem man har framfor sig pa ett
helt annat sitt...ocksé vikten och
kosten pa ett helt annat satt.

Forskningsetiska avvagningar

En ansokan till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) skickades for utlatande.
Distriktsskoterskornas réttigheter och integritet har skyddats enligt autonomi-, nytto-, icke
skada- och réattviseprincipen i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, WMA, 2018). Samtliga distriktsskoterskor fick information bade skriftligt och
muntligt om studiens syfte samt hur materialitet skulle behandlas. Distriktsskoterskorna
upplystes om sin réttighet att nar som helst aterkalla sitt deltagande i studien (Kvale &
Brinkman, 2014). Allt intervjumaterial har forvarats i sdkerhet som endast forfattarna har
tillgang till. Samtliga intervjuer avidentifierades genom kodnummer vilket medfort att varje
distriktsskoterska har forblivit anonym i studien och pa sa satt bibehalls konfidentialiteten.
Allt intervjumaterial kommer att forstoras efter uppsatsens godkénnande (Kvale & Brinkman,
2014). Polit och Beck (2012) beskriver att forskning har som syfte att besvara pa
forskningsfragorna genom att anvanda den metoden med bést forutséttningar for att uppna ett
trovardigt resultat. Forfattarnas forforstaelse grundar sig i flera ars erfarenhet av
vardcentralsarbetet som sjukskoterskor pa distriktsskoterskemottagning. Samtidigt som
forforstaelsen underlattat reflektionerna éver distriktsskoterskornas uttalanden har forfattarna

forsokt att inte lata detta farga resultatet.
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Resultat

Efter analysering av samtliga intervjuer framkom tre kategorier och 11 subkategorier (Tabell
3). Kategorierna var ’Skapa forutsittningar for det hilsofrdmjande arbetet”,
“Tillvagagangssétt for det hdlsofrdimjande arbetet” och Interprofessionell samverkan™.
Subkategorierna presenteras under varje kategori och i lépande text med citat fran

distriktsskoterskorna som presenteras med DSK 1-12 under varje citat.

Tabell 3. Schema 6ver subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategorier
Att vara tillganglig Skapa forutsattningar for halsoframjande
arbete

Skapa relationer

Att f6lja manualer och riktlinjer

Att arbeta halsoframjande utifran sin
profession

Att identifiera behov Tillvagagangsatt for det halsoframjande
arbetet

Ta tillfallet till akt

Att motivera och fora samtal

Sprida kunskap

Fullfélja forandringsprocessen

Samarbete inom den egna och med andra Interprofessionell samverkan
professioner
Remittera eller hanvisa

Skapa forutsattningar for det halsoframjande arbetet

Distriktsskoterskorna upplevde att patienterna hade varierande kunskap om hélsosamma
levnadsvanor och det var viktigt att synliggora patientens medvetenhet for att fa forstaelse for
vad god hélsa innebar. Forutséttningar for det hélsoframjande arbetet beskrev
distriktsskoterskorna som att vara tillganglig samt ha ett gott bemdtande for att kunna bygga
ett dmsesidigt fortroende. Vidare var det viktigt att félja manualer och riktlinjer for det
halsoframjande arbetet.
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Att vara tillganglig

Tillganglighet genom att finnas for den aldre patienten var viktigt enligt distriktsskoterskorna.
Vidare beskrev distriktskoterskorna att aldrevardsmottganingen hade en egen telefonlinje
vilket dkade tillgangligheten for de &ldre patienterna. Det togs hansyn till att patienterna var

aldre och dessa bokades in mer frikostigt pa besok an de yngre patienterna.

... Vi har telefonen som ringer och ddr far de dldre ringa om de behover hjdlp med
ndgonting... som vi alltid béir under telefontiden.” (DSKS)

Skapa relationer

Bemotandet var en betydelsefull faktor for distriktsskaterskorna och detta uppnaddes genom
att vara lyhord, lasa av patienten samt utga fran patientens énskan och vilja. Fokus pa de aldre
var viktigt eftersom de ansdg att de hade ett ansvar fér de dldre och deras hélsa. Patientens
kansla av att bli sedd upplevdes som essentiellt. Genom att ha ett 6ppet satt och bra
bemotande kunde distriktsskoterskorna skapa trygghet hos de aldre. Ibland togs kontakt med
patienterna via telefonsamtal for att fraga om hélsa och valmaende vilket bidrog till fortroende
samt trygghet.

»Jag har manga samtal som jag ringer med jamna mellanrum for att hora hur de mar
och det &r just denna kanslan att bli sedd.” (DSK9)

Det var viktigt att etablera kontakt och skapa en relation for att arbeta halsoframjande med de
aldre patienterna, nagot distriktsskaterskorna inte alltid upplevde var enkelt. Att bygga upp ett
fortroende var grundlaggande for att skapa en god relation och kunde ibland ta flera méten att

uppna. Ett fortroende skapades genom att ge patienten utrymme och mojlighet att tala fritt.

“Man kan ju inte ta allt den ena gdngen...eh kanske far man ta mer nésta gang nar
man lar kdnna dem, nar dem far lite mer fortroende for en. D& far man se vem man
har framfor sig pa ett helt annat sétt.” (DSK6)

Att folja manualer och riktlinjer

Det var angeléget att folja riktlinjer och arbeta efter manualer. Distriktsskoterskorna arbetade
efter olika vardprogram som till exempel vid inkontinens och hogt blodtryck vilket ansags
vara ett vardefullt redskap i det hdlsosamma arbetet. Det framkom att det ibland anvéndes

foldrar med information om halsosamma levnadsvanor som delades ut till patienterna.
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»Gallande tillvagagangséattet med inkontinensskydd, da har jag ett vardprogram som
jag gar efter nar jag fragar patienten. Dar man mater urin, bladderscan och
urinprov...eh alltsd vi har ett vardprogram som Region Skane har.” (DSK3)

Att arbeta halsoframjande utifran sin profession

For att kunna mojliggora det hdlsofrdmjande arbetet var det grundlaggande for
distriktsskoterskorna att kunna ut6va sin profession som distriktsskoterska. Vidare uttryckte
de att det storsta hindret i det halsoframjande arbetet var tiden. De beh6vde manga ganger
halla samtalen korta med patienterna eftersom schemat var fullbokat. Patienten behdvde vara i
fokus och tidspressen lamnade lite utrymme till det halsofrdmjande arbetet. Mycket berodde
pa lag personaltathet och sjukdomsfranvaro, vilket bidrog till mer arbete pa grund av lojalitet
mot patienter och kollegor. Det framkom &ven att andra organisatoriska hinder sasom det
administrativa arbetet inte syntes, vilket gjorde det svart att fa tid att lagga pa forarbete och
uppféljningar av det hdlsoframjande arbetet. Vidare beskrevs att arbetet behdvdes anpassas
efter verksamheten, vilket upplevdes som en tidspress. Det upplevdes dven att chefer inte
forstod skillnaden mellan en grundutbildad sjukskdéterska och en distriktsskoterska, utan att
dessa ofta jamstalldes. Saledes var det essentiellt att distriktsskoterskorna stod upp for sin

profession.

“Jag forsoker sa mycket jag kan...eh...att ldgga tid pa det hélsoframjande arbetet for
det ar ett av mina viktigaste uppdrag som distriktsskoterska att framja och férebygga
ohdlsa... sen dr jag lite osdker pd om de vet ens hur vi jobbar faktiskt.” (DSK5)

Det framkom att det inte alltid gavs mojlighet for distriktsskoterskorna att arbeta med
halsosamma levnadsvanor som exempelvis hos patienter med hogt blodtryck. Patienterna
behandlades ibland med blodtryckssankande ldkemedel istéllet for att fa hjalp att forandra
sina levnadsvanor. Vidare beskrevs att vissa patienter var mer medvetna om betydelsen av

halsosamma levnadsvanor och var villiga till en forandring med hjélp av distriktsskoterskan.

“Det dr ju ofta sa att en ldkare dr inkopplad vid hogt blodtryck..., det dr ju manga som
kanske sager, ja men jag vill inte ha mediciner och vill gdrna kunna forsoka...eh...fa
ner mitt blodtryck utan mediciner. Eh...da far man ju saklart ge dem rdad om vad dem
sjdlva kan gora for att sdnka blodtrycket.” (DSK 1)
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Tillvagagangssatt for det halsoframjande arbetet

Distriktsskoterskorna beskrev att kartlaggning behdvdes for att kunna identifiera behov eller
problem och detta genomfordes trots snabba och korta moten. Att sprida kunskap genom
information och radgivning var betydelsefullt for att framja patienternas hélsa. Det framkom
att distriktsskoterskorna anvande sig framst av Ml for att kunna motivera till férandring av

levnadsvanor hos den éldre patienten. Vidare beskrevs att forandringsarbetet skulle foljas upp.

Att identifiera behov

For att kunna identifiera olika behov och problem hos patienten stalldes éppna fragor for att
kartlagga patientens liv och halsa. Det stalldes fragor om kost, motion, alkohol- och

tobaksbruk nar patienterna kom for exempelvis blodtryckskontroll eller sdromlaggning.

” Allting dr egentligen fokus pd fordndringar och liksom forséka utrona...vad det hoga
blodtrycket &r och sa jobba pa det.” (DSK10)

Det var viktigt att vara uppmarksam pa nedstamdhet och oro eftersom distriktsskoterskorna
upplevde att manga aldre var ensamma och isolerade vilket kunde leda till psykisk ohélsa. En

bra anamnes gav ett holistiskt intryck av patientens maende bade psyKkiskt, fysiskt och socialt.

Ta tillfallet i akt

Distriktsskoterskorna arbetade under tidspress men upplevde dnda att de oftast hann med det
hélsoframjande arbetet. Patienterna kom till exempel upprepade ganger for blodtryckskontroll
eller saromlaggning och da passade distriktsskoterskorna pa att prata om halsosamma

levnadsvanor och eventuellt kunde pabdrja en férandringsprocess.

”Men det allra béasta med att fa patienten att sluta réka...cir nér de kommer hit for att
Jjag ska ta ett ankelindex pd dem for att se hur kérlen fungerar...eh da om de roker
passar man pa dar (skrattar). Jag tycker att det ar jattebra for under tiden man gor
det hdr ... for patienten kommer av ndgon anledning...da kan man trycka pa den
omma punkten... att detta dr pa grund av rokning.” (DSKS)

Att motivera och foéra samtal

Distriktsskoterskorna beskrev att ett stodjande samtal bor vara avslappnat och informativt
utan att doma patienten eller anvénda pekpinnar eftersom det kunde ge dem en kénsla av att
kanna sig otillrackliga. Vissa patienter behdvde mer stdd &n andra och behdvde kanske fler
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samtal i forandringsprocessen. Samtalet i sig, upplevde distriktsskoterskorna kunde ge
trygghet at patienterna. FOr att motivera patienten var det vasentligt att kunna hjalpa till i en
forandring samt att malet for patienten var att bibehalla sina forandrade levnadsvanor. En
oppningsfraga stalldes for att se om patienten var mottaglig for ett samtal och for en
forandring. Det framkom att det var betydelsefullt att inte undervisa eller foreldsa for

patienterna om de inte vara redo for en forandring.

”Jag kan ju sitta har och basunera ut hur mycket som helst. Det &r ju ingen idé att jag
sitter och foreldser for patienterna hur dem ska gora...for manga ganger gor dem inte
sd i alla fall. Istdllet att man forsoker ha ett dppet sdtt...” (DSK8)

Sedermera paborjades forandringsarbetet med att motivera patienten till en
levnadsvaneforandring. Distriktsskoterskorna upplevde att det gav en kénsla av
tillfredsstéllelse nar de lyckats motivera en patient till halsosamma levnadsvanor. Samtalet
kunde ga ut pa att patienten sjalv besvarade sina fragor utan att distriktsskoterskan berattade

vad de kunde gora for att till exempel sjélv sénka sitt blodtryck.

”Jag brukar frdaga om... sd ddr en dppningsfrdaga for att se om dem dr mottagliga for
att diskutera ...eh...alltsa om dem vill. Ja, till exempel om de tror att de sjdlv kan gora
nagonting for att paverka sitt blodtryck.” (DSK11)

Ett stodjande samtal kunde ges till patienter samtidigt som de kom till vardcentralen for andra

orsaker som exempelvis saromlaggning, kompressionslindning eller inkontinensutredning.

»Jag har en aldre patient, hon ar 6ver 90, som jag lagger om hennes sar tva ganger i
veckan...dd sdger hon direkt att hon passar pd att prata for att hennes man hor inget
och ser ingenting likas& vaninnan hor inget. Hon séger det att nu pratar jag s& mycket
igen. Det far du garna gora sager jag. Det gar jattebra. For...eh det betyder kanske
lite for hennes mentala halsa, nu nar vannerna borjar férsvinna och dor.” (DSK4)

MI rekommenderades att anvéndas som ett verktyg, vilket distriktsskoterskorna gjorde for det
mesta. Det framkom att de som inte anvande sig av MI, samtalade istéllet allmént kring
levnadsvanor, som kost, motion och sémn. Ett stédjande samtal med inspiration av MI med
oppna fragor och spegling anvandes.

”Jag har jobbat med motiverande samtal sd ldnge... sd att jag gor det ganska

naturligt, det kommer liksom...eh jag tinker inte pa det. Jag kér mycket med oppna
fragor och speglar lite vad de sager och sa. ” (DSK7)
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Sprida kunskap

Distriktsskoterskorna beskrev att det var viktigt att dela med sig av sin kunskap samt att
information och radgivning skulle ges utifran patienternas mognad och kunskap.
Distriktsskoterskorna uppgav att det var inte bara att anpassa nivan pa informationen utan de
behovde tanka pa hur ingaende de behdvde ga i sin radgivning. Ibland kunde det racka med en
kort radgivning. Distriktsskoterskorna anvande sig av fardiga informationsmaterial eller
genom att pa ett illustrativt satt visa pa modellskulpturer hur sambanden var mellan till

exempel rokning och kérlsjukdom.

”Jag har ocksd den hdr... (en modellskulptur pa ett kérl) som jag anvander mig av och
visar for patienten... att detta dr ett kirl och detta kan hinda ndr du roker och att det
samlas massa plack hdr och sd vidare...” (DSK5)

Distriktsskoterskorna arbetade gentemot narstaende genom att till exempel bjuda in till olika
aktiviteter och foreldsningar. | andra fall handlade det om att patienterna inte sjalva kunde ta
emot information som till exempel vid en demenssjukdom varpa narstaende behovde ta del av
informationen eller radgivningen. For att kunna involvera narstaende var det viktigt med

patientens samtycke.

”Att man forsoker ibland hora kring familj och sd...eh...om de har nagra anhoriga
och ibland ar det ju vissa som ar forvirrade, dd maste man jobba annu mer med de
anhoriga, om det ar okej for dem.” (DSK 8)

Det var betydelsefullt att distriktsskoterskorna kunde delta i utbildningar samt fortbildningar
for att kunna hélla sig uppdaterad pa nya rad och ron. Det fanns en skillnad pa om
vardcentralerna bedrevs i offentlig- eller privat regi och huruvida de fick ga pa externa
utbildningar. Lakemedelsforetag och andra foretag som salde till exempel
omlaggningsmaterial bjods istéllet in, och pa sa vis fick distriktsskoterskorna delta i
utbildningar. Samtidigt beskrevs vikten av att sjalv ta ansvar att utvecklas och sdka ny
forskning. Det framkom att vardcentralerna hade gemensamma natverk inom olika omraden

som upplevdes vara kompetensutvecklande.

”Detta dr ju ett privat foretag, de dr ju eh, ... det vill jag nog pdsta att de inte dr saddr
jattemycket kompetensutveckling. Utan det far man skaffa sig sjalv.” (DSK1)
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Fullfélja forandringsprocessen

Under forandringsprocessen var det viktigt att 1agga upp en plan och ha ett mal for
forandringsarbetet for att patienterna skulle kunna fortsatta levnadsvaneforandringen och halla
fast vid den. Det kunde racka med uppfoljande telefonsamtal men aven med besok pa
vardcentralen. Kontinuitet ansags vara viktigt i forandringsprocessen. Ansvaret for

forandringen lag inte hos distriktsskéterskorna utan hos patienten sjélv.

“Eftersom jag har arbetat mycket med levnadsvanor sd har jag det i mig att folja upp
patienten.” (DSK2)

Interprofessionell samverkan

Distriktsskoterskorna beskrev att de hade ett gott samarbete bade med kollegor och med andra
yrkeskategorier nér det gallde det hdlsofrdmjande arbetet. Vidare beskrevs att de kunde
radgora och konsultera inom den egna och med andra yrkeskategorier nar det behdvdes.
Distriktsskoterskorna uttryckte att de arbetade dvervagande i team och hade tvarprofessionella
traffar med fokus pa att framja patientens halsa. Teamarbetet upplevdes som nagot positivt

bade av personal och patienter.

Samarbete inom den egna och med andra professioner

Samarbetet mellan de olika yrkeskategorierna ansags av distriktsskoterskorna vara generellt

bra samt att det bidrog till det halsofrdmjande arbetet.

”Det fungerar jattebra och nu ar vi en valdigt liten enhet men jag upplever att de
yrkeskategorierna som ar har fungerar jattebra tillsammans och kan nog inte bli
béattre.” (DSK12)

Det fanns ett bra samarbete med arbetsterapeuter vid till exempel minnesutredningar,
bistandshandlaggare vid hjélp i hemmet, dietister vid bade 6ver- och undervikt och
fysioterapeuter vid fysisk aktivitet som exempelvis vid backenbottentraning. Pa de olika
vardcentralerna framkom det att samarbetet mellan lakarna och distriktsskoterskorna var
allméant bra, daremot upplevdes samarbetet inom den egna yrkesprofessionen som bade
positivt och negativt. Det uttrycktes att samarbetet inom den egna professionen inte alltid
forekom. Med patienten i fokus for det hélsoframjande arbetet anordnades olika mdten om

forbattringsarbete mellan de olika yrkeskategorierna.
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Vi har ocksa tvarprofessionella traffar dar vi traffas en gang i manaden, dar vi sitter
och diskuterar hur vi skulle kunna vilja jobba béttre tillsammans.” (DSK10)

Remittera eller hanvisa

Nar den egna kompetensen inte rackte till remitterade eller hanvisade distriktsskoterskorna
patienterna vidare till andra yrkeskategorier efter behov. Tidsbristen var den stérsta anledning
till att patienter hanvisades till andra hélsoenheter som till exempel vid rékavvénjning. Det

framkom att de remitterades eller hanvisade mestadels till dietister samt fysioterapeuter.

“Att fa aldre patienter till en backenbottentraning &r svart eftersom de tycker att det ar
jobbigt. D& hanvisas de till fysioterapeuten.” (DSK9)

Diskussion

Metoddiskussion

For att belysa hur distriktsskoterskor pa vardcentral, framjar halsosamma levnadsvanor hos
aldre personer bedémdes kvalitativ innehallsanalys som en metod med stor tillampbarhet for
denna studie (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens trovardighet anses ha 6kats genom
bland annat att resultatet styrktes av andra studier (Polit & Beck, 2012). En av forfattarna
hade sedan tidigare erfarenhet av kvalitativ metod, vilket kan anses som en styrka i studien
samt paverkat datainsamlingen positivt (Graneheim & Lundman, 2004).

Fordelen med att anvanda en semistrukturerad intervjuguide med delvis 6ppna fragor var att
distriktsskoterskorna fick mojlighet prata och uttrycka sig fritt (Kvale & Brinkman, 2014),
vilket kan ha Okat resultatets tillforlitlighet och trovérdighet (Polit & Beck, 2012; Graneheim
& Lundman, 2004). Det upplevdes vara en styrka att bada forfattarna till denna studie var
nérvarande vid samtliga intervjuer eftersom alla distriktsskoterskornas intryck, upplevelser
och kanslor kunde fangas upp och som noterades av bisittaren (Kvale & Brinkman, 2014).
Bisittarens kompletterande anteckningar om gester och kanslouttryck nyttjades inte da dessa
framkom under transkriberingen och inte tillforde nagot i resultatet. Intervjuguiden anvandes
som ett stod for att fa struktur och for att forhalla sig till samma fragor i samtliga intervjuer

(Kvale och Brinkman, 2014). Samtliga distriktsskoterskor erbjdds att utrycka sig fritt efter att
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alla fragor var stallda. Detta anses vara en styrka da flera distriktsskoterskor bidrog med
ytterligare information som besvarade syftet. Intervjuguiden testades i en pilotintervju for att
kunna bedéma om fragorna besvarade studiens syfte. Darefter valde forfattarna att inkludera
resultatet av den utférda pilotintervjun eftersom det bedémdes vara av god kvalitet (Kvale &
Brinkman, 2014). Malet med att intervjua distriktsskoterskor i olika delar av Skane var att det
skulle ge variation och mojligheter till olika aspekter av fenomenet. Distriktsskoterskorna
svarade likvardigt och oberoende av om arbetsplatsen var i en storstad, tatort eller pa
landsbygden. Denna spridning kan ha bidragit till ett bredare material och stérkt studiens
trovardighet (Polit & Beck, 2012). En distriktsskoterska inkluderades trots att
inklusionskriterierna inte uppfylldes med tva ars yrkeserfarenhet. Efter diskussion och
konsensus mellan forfattarna och handledaren beslutades att inkludera distriktsskoterskan
eftersom intervjun var innehallsrik och svarade pa syftet i enlighet med Kvale och Brinkman
(2014). Variationen i distriktsskoterskornas alder och yrkeserfarenhet var bred vilket
beddmdes vara en fordel for studien. Den totala tiden for samtliga intervjuer var tre timmar
och 36 minuter vilket kan uppfattas vara kort tid. Detta beddmdes vara tillrackligt med
intervjumaterial for att fa ett resultat som besvarade syftet. Enligt Kvale och Brinkman (2014)
kan intervjutiden vara kort om intervjun ar innehallsrik, da Ianga intervjuer kan vara

ovasentliga och inte besvara syftet med studien.

En svaghet i studien kan vara att fragorna stalldes som uppmaningar istéllet for ppna vilket
kanske kan ha bidragit till att distriktsskoterskorna inte talade fritt med egna ord. Forfattarna
insag efter genomférande av intervjuer att fragorna i intervjuguiden kunde omformulerats
eftersom ndgra av frdgorna upplevdes vara svara att forsta for vissa av distriktsskaterskorna.
En annan svaghet kan vara att flera pilotintervjuer kunde ha genomforts for att fa insikt i de
felformulerade fragorna. Enligt Kvale och Brinkman (2014) kan det vara fordelaktigt att fraga
deltagaren efter avslutad intervju hur intervjun har uppfattats, vilket forfattarna till denna
studie inte gjorde och darfor kan detta anses som en svaghet i studien. Distriktsskoterskorna
hade kunnat framfora sina asikter vilket hade kunnat forbattra bade fragornas utformning och
hur intervjuerna blev genomférda. Forfattarna till denna studie hade begrénsade erfarenheter i
intervjumetodiken vilket kan vara en svaghet. Kvale och Brinkman (2014) beskriver en god
intervjuare med manga kvalifikationer som till exempel att vara lyhord, strukturerad och

tydlig vilket upplevdes kunna uppnas genom erfarenhet.
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En annan svaghet var att det saknades fragor kring kulturella perspektiv utifran det
halsoframjande arbetet. Det anses ha kunnat bidra till en bredare variation av resultatet. Det
fanns skillnader i distriktsskoterskornas upplevelser beroende pa om de arbetade i privat- eller
offentlig verksamhet. Det & mojligt att en jamnare férdelning mellan privat- eller offentlig
verksamhet hade gett ett annat resultat. For att fa mangfald i studien var malet att intervjua
mellan tio till 20 distriktsskoterskor, bade manliga och kvinnliga (Kvale & Brinkman, 2014).
Det var endast tio av 56 verksamhetschefer som gav sitt medgivande vilket resulterade i 12
intervjuer, 11 kvinnor och en man. Att ha en jamnare konsfordelning kunde ha bidragit till
bredare variation av distriktsskoterskornas svar och eventuellt hade resultatet kunnat bli
annorlunda. Enligt Kvale och Brinkman (2014) bor antalet intervjuer for kvalitativa
intervjustudier ligga mellan tio och 15 men att antalet kan skifta beroende pa tid, resurser och
tillganglighet. Det fanns en 6nskan om att utféra minst 15 intervjuer med bade manliga och
kvinnliga distriktsskaterskor. Trots svarigheter att rekrytera distriktsskoterskor ifragasatter

forfattarna om fler distriktsskoterskor hade givit bredare variation i resultatet.

Nar samtliga intervjuer transkriberades lastes materialet igenom flera ganger for att fa en
helhetsbild av innehallet (Kvale & Brinkman, 2014). For att gemensamt fa forstaelse
bearbetades och analyserades materialet tillsammans, vilket kan ha bidragit till en 6kad
tillforlitlighet till resultatet (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012). Vidare
anvandes sifferkoder och farger for att lattare kunna skilja pa distriktsskoterskorna och skydda
deras identitet vilket var ett stod under analysprocessen och ingen vasentlig information gick
forlorad. Att analysprocessen genomforts pa detta vis, anses ha starkt studiens trovardighet
och palitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). De etiska kraven pa forskning har foljts
genom hela studien. Det har tagits hansyn till samtliga distriktsskdterskornas integritet genom
att forfattarna kommer att radera samtliga intervjuer efter uppsatsens godkénnande. Det har
inte framkommit att ndgon deltagare blivit utsatt for risk eller skada (Kvale & Brinkman,
2014). | intervjuerna insag forfattarna att det fanns flera maéjligheter till att 6ka studiens
trovardig. Tillampningen av studiens fragor och foljdfragor som stalldes till
distriktsskoterskorna kunde ha forklarats mer ingaende for att for att fa bade forstaelse dver
fenomenet och undvika missforstand. Forstaelsen for distriktsskoterskornas halsoframjande
arbete kan ha starkt studiens trovardighet eftersom forfattarna har flera ars erfarenhet som

yrkesverksamma inom vardcentraler med distriktsskoterskemottagning (Polit & Beck, 2012).

25



Resultatdiskussion

Ett dmsesidigt fortroende mellan patienten och distriktsskéterskan ar vasentligt for att bygga
upp tillitsfulla relationer for att framja hélsa och halsosamma levnadsvanor. Trygghet och
tillganglighet till distriktsskoterskan var vésentlig i denna studie och som beskrevs som
grunden for det halsofrdmjande arbetet som &ven betonas i studien av Jerdén, Hillervik,
Hansson, Flacking och Weinehall (2006). Andra viktiga aspekter var visa ett genuint intresse
samt spendera tid med patienten var betydelsefullt for att skapa en bra relation, vilket styrks i
en studie av Nygren Zotterman, Skar, Olsson och Sdderberg (2015). | denna studie var det
viktigt att ta hansyn till andra faktorer sasom patientens integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet. Empowerment &r ett begrepp som anvands mycket inom varden och i det
hélsoframjande arbetet for att kunna ge patienten styrka att sjalv kunna paverka sin situation
(Rasjo Wraak et al., 2015; Kemppainen Tossavainen & Turunen, 2012). | aktuell studie
framkom att distriktsskoterskorna satter patienten i fokus och arbetar utifran patientens vilja
och 6nskemal vid levnadsvaneforandringar. Midboe, Cucciare, Trafton, Ketroser och Chardos
(2011) kom fram till i sin studie att distriktsskoterskorna har och kénner ett ansvar att samtala
om ohalsosamma levnadsvanor och hjéalpa patienten i férandringsprocessen. | en studie av
Flink et al. (2015) framkom att en bidragande faktor till att forbattra varden var att arbeta
personcentrerat for att fokusera pa patienten. Andra studier beskriver empowerment som bra
metod att arbeta med inom halso- och sjukvard (Rasjo Wraak et al., 2015; Kemppainen et al.,
2012). Orem (1995) menar att distriktsskoterskan ska forstarka personens formaga till
egenvard eller forandring for att uppratthalla patientens integritet samt valbefinnande genom
livscykeln som innefattar alderdomen. Distriktsskoterskorna bor arbeta personcentrerat med

patienten i fokus och skapa en bra relation for det halsoframjande arbetet.

Anpassad information och radgivning till patienten var vasentligt for det halsosamma arbetet
vilken kunde ges efter det att distriktsskoterskorna identifierat och synliggjort den aldres
behov eller problem. | en situation dar patient sjalv inte kan ta emot information eller fa
undervisning pa grund av olika sjukdomstillstand eller sprakkunskaper, bor
distriktsskoterskan involvera narstaende. Enligt Orem (1995) ar det distriktsskéterskans
uppgift att identifiera och bista patienten eller narstaende nar patienten inte sjalv kan uppna
halsa genom sina omvardnadshandlingar. Skane har en mangkulturell befolkning med dver 20
procent utrikesfodda (Region Skane, 2019) vilket innebar att det kan finnas kulturella
skillnader i distriktsskoterskans halsoframjande arbete som inte framkommit i féreliggande
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studie. Forskning har visat att kulturella skillnader fanns i upplevd hélsa i olika kulturer samt
hur information och radgivning gavs och uppfattades (King-Shier, Lau, Fung, LeBlanc &
Johal, 2018). Distriktsskoterskorna i aktuell studie beskrev att de hade ett ansvar att ge
information till patienten eller att ha patientens samtycke for prata med narstaende. Hatonen,
Kousmanen, Malkavaara och Valimaki (2008) kom i sin studie fram till att i samtalet med
patienten var det viktigt att kunna anpassa information och kunskap utifran patientens niva
som aven tas upp i kompetensbeskrivningen (SSF/DSF, 2019) och Patientlagen (PL) (SFS
2014:821). Forskningsresultat har visat att ju &ldre patienterna var, desto mindre information
fick de om sina sjukdomar och behandlingar (Pérez-Carceles, Lorenzo, Luna & Osuna,
2007). Distriktsskoterskorna kan involvera narstaende som kan vara en tillgang for den aldre
patienten och dennes behov genom att uppréatthalla integriteten for att uppna valbefinnande
(Orem, 1995). MI har visat sig vara det mest effektiva och komfortabla tillvagagangsséttet att
hjélpa patienter i forandringsprocesser och paverka halsan positivt (Midboe et al., 2011).
Distriktsskoterskorna i denna studie uttryckte att M1 var ett anvandbart verktyg i
forandringsprocess men att det inte alltid kunde anvandas fullt ut pa grund av tidsbrist.
Resultat har visat att sjukskoterskor upplever att M1 var det bésta séttet att hjélpa patienter
med att fordndra en levnadsvana (Ostlund, Wadensten, Haggstrom och Kristofferzon., 2013).
Orem (1995) beskriver detta som ett stodjande eller undervisande omvardnadshandling som
anvands av distriktsskoterskan for att patienten ska kunna utféra nédvandiga

forandringar. MI som verktyg var tidskravande och skulle ske utan att vara démande eller
forelasande enligt Ostlund et al. (2013). Vidare visar forskningsresultat vikten av att stod
finns frén ledningen for halsoframjande arbete och M1 som verktyg (Ostlund et al., 2013;
Ostlund, Wadensten, Krstofferzon och Haggstrom, 2014). Distriktsskéterskans preventiva

arbete bor alltid utféras i samrad med patienterna.

Det finns skillnader i distriktsskdterskans forutsattningar for det hdlsosamma arbetet beroende
pa i vilken organisation de arbetar. Preventivt arbete i denna studie gavs inget eller litet
utrymme nar distriktsskoterskan arbetade pa privat vardcentral. Vidare hade vardcentralens
lokalisation liten betydelse for det halsofrdmjande arbetet. Forskningsresultat har visat att
kostnader for halsoframjande arbete var lag jamfort med om sjukdom tillats att utvecklas
(Benmarhnia, Dionne, Tchouaktet, Fansi, Brousselle, 2017). Orem (1995) beskriver att en
person maste sjalv ta ansvar och initiativ for att uppna eget valbefinnande. Vidare beskrivs att
genom att identifiera en brist eller ett behov till férandring, ar ett krav for att uppna

tillfredsstéllelse och uppleva god hélsa. | foreliggande studie framkom det att h&lsoframjande
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arbetet utfordes pa distriktsskoterskornas mottagningar och det var vasentligt att framja halsa
och forebygga ohalsa. Distriktsskoterskorna hade mojlighet att samtala med patienterna i
anslutning till besoken pa mottagningen. Alla distriktsskoterskorna i denna studie arbetade pa
en specialmottagning som var ett effektivt satt att framja halsa och hédlsosamma levnadsvanor,
vilket ar i linje med tidigare studier (Blomqvist, Berglund och Sonde, 2006; Rasjo Wraak,
Tornkvist, Hasselstrom, Wandell och Josefsson, 2015). Det finns flera studier som pavisar
vikten av att ha sjukskaterskeledda mottagningar for att sanka blodtryck, framja sarlakning,
minska stress, forbattra livskvaliteten och vélbefinnandet och for att minska psykisk ohalsa
(Blomgqvist et al., 2006; Rasjo Wraak et al., 2015; Grundberg et al., 2016; Friman, Wiegleb
Edstrom & Edelbring, 2019). Hur viktigt det &r att ha sjukskoterskeledda mottagningar pa
vardcentral ar vasentligt for ledningen att kanna till for att distriktsskoterskorna ska kunna

arbeta utifran sin profession.

Distriktsskoterskorna gavs inte mojlighet att utéva sin profession fullt ut nar det géllde att
framja halsa och forebygga ohélsa pa grund av organisatoriska faktorer. | denna studie
framkom att det var olika begrénsningar som hindrade det hdlsofrdmjande arbetet. Orsaken
var tids- och personalbrist eller att andra prioriteringar gjordes. Distriktsskoterskorna pa de
privata vardcentralerna i denna studie, uppgav att patienter med hogt blodtryck héanvisades till
lakare for lakemedelsbehandling framfor distriktsskoterskans halsoframjande arbete, enligt
direktiv fran ledningen. | Sverige har alla manniskor rétt till vard pa lika villkor enligt HSL
(SFS, 2017:30), vilket kan ifragasattas nar privata vardcentraler prioriterade lakare som
vardgivare framfor distriktsskoterskor som har kunskap och kan framja halsosamma
levnadsvanor. Forskning har visat att distriktsskoterskornas roll och status var en utmaning att
uppratthalla med okad arbetsbelastning (Bostrém, Hornsten, Persson, Rising och Santaméki
Fischer, 2012). Vidare framkom det att tidsbristen medférde att patienterna fick
ldakemedelsbehandling framfor att férandra sina levnadsvanor vilket dven framkom i studien
av Jerdén et al. (2006). | samma studie beskrevs det att det halsoframjande arbetet hade fatt
minskad prioritet. Det framkom vidare att det var distriktsskoterskans uppgift att framja
individens halsa men pa grund av en del forandringar inom primarvarden har
distriktsskoterskans uppdrag forandrats 6ver tid. | en annan studie av Dahl (2018) framkom
att distriktsskoterskornas roll hade andrats samt att det inte fanns resurser att arbeta
hélsofrdmjande. Distriktsskoterskorna i aktuell studie hade inte mojlighet att utféra
hélsosamtal och tog istéllet tillféllet i akt att samtala kring hdlsosamma levnadsvanor vid

exempelvis saromlaggning eller blodtryckskontroll. Detta gjorde de for att kunna cka
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patienten perspektiv pa hélsa och framja halsosamma levnadsvanor. | studien av Jerdén et al.
(2006) framkom det att tidsbrist var en orsak till att distriktsskoterskan inte hade mojlighet att
utfora halsoframjande arbete. Vidare beskrevs att arbetet fokuserade pa att lindra och bota
sjukdomar framfor det hélsofrdmjande arbetet. | féreliggande studie uttryckte
distriktsskoterskorna att de hade stod for det halsofrdmjande arbetet men kénde sig pressade
av tiden foOr att akut sjuka patienter prioriterades framfor det hélsoframjande arbetet vilket
stdds av Brobeck, Odencrats, Bergh och Hildingh (2013). Eriksson och Engstrom (2015) kom
fram till att det viktigt med utbildning och kompetensutveckling nér det gallde samtalsteknik
och levnadsvanor. Vidare beskrevs att om det saknades mojlighet till tillvéxt och rorlighet
upplevde distriktsskoterskorna frustration och bristande engagemang. | studie av Friman,
Wahlberg, Mattiasson och Ebbeskog (2013) framkom att det var viktigt att ledningen gav stéd
och bidrog till fortbildning eftersom det kan vara kostnadseffektivt i behandlande syfte samt
mer gynnsamt for patienten. Vidare visade resultaten att distriktsskoterskorna behovde sjélva
soka fornyad kunskap. Distriktsskéterskorna behdéver sta upp for sin profession for att kunna

arbeta halsoframjande fullt ut och frdmja halsosamma levnadsvanor hos éldre patienter.

Konklusion och implikationer

Distriktsskdterskor har en viktig funktion att fylla nér det galler att driva ett halsoframjande
och sjukdomsforebyggande arbete samt bidra till en god och saker vard dar patientens halsa
kan framjas. Distriktsskoterskorna har en 6nskan om att kunna uttva sin profession och sétta
patienten i fokus men tiden racker inte till pa grund av till exempel personalbrist eller
organisatoriska och administrativa orsaker. Distriktsskoterskorna kande sig begrénsade i sitt
halsoframjande arbete samt att kunskapen om olika levnadsvanor inte kunde nyttjas eller
formedlas. Halso- och sjukvarden bor strava efter att framja patienternas hélsa och for att de
ska uppleva ett halsosamt aldrande. Karnan i professionen ar fokuserat pa det halsoframjande
arbetet samt att forebygga ohalsa. Distriktsskoterskorna har en bred kompetens som behover
tas tillvara och de bor darfor ges tid och utrymme for att bedriva det hdlsoframjande arbetet.
Chefer behdver ha insikt i detta for att i verksamheten inte jamstalla distriktsskoterskor med
grundutbildade sjukskoéterskor. Det kan finnas kulturella skillnader i hur distriktsskoterskan

framjar halsa hos patienter i olika kulturer. Sverige &r ett mangkulturellt land och
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distriktsskoterskan bor ha kunskap och ett etiskt forhallningsatt utifran kulturella perspektiv
och fler studier behovs for att belysa detta.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Demografiska fragor:

« Alder?

e KoOn?

o Yrkeserfarenhet?

o Andra utbildningar utover distriktsskoterskeutbildningen?
Huvudfragor:

o Beskriv vilka halsosamma levnadsvanor som du arbetar hos den aldre patienten?
e Beskriv hur och vilka metoder du anvander for halsofrdmjande arbete i métet med
patienter?
Ovriga fréagor:

Vad ar halsans definition for dig?

Hur upplever du samarbete och stéd fran ledningen eller organisationen?
Beskriv och utveckla vilka hinder Du stoter pa?

Vilka mojligheter eller forutséattningar finns till att 6ka din kunskap och
kompetensutveckling?

Exempel pa foljdfragor:

o Kan du utveckla ditt svar mer?
e Hur menar du?
e Hur tanker du d&?
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