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Abstrakt

Bakgrund: Distriktsskoterskan har en nyckelroll i arbetet pa vardcentral och ett framstdende
ansvar och uppdrag. I ansvaret ingar att arbetat hilsofrimjande, personcentrerat och éven att
ha en ledande roll att utveckla omvérdnaden utifran folkhilsoperspektiv. Den berorda
problematiken som belyses av aktuell forskning och hilsomyndigheter &r att ohdlsosamma
levnadsvanor medfor stor sjukdoms- samt ekonomisk belastning i Sverige och i vérlden.
Syfte: Att undersoka hur distriktsskoterskan upplever forutsittningarna att arbeta
hélsofrdmjande pd virdcentralen.

Metod: En empirisk studie utfordes med semistrukturerade intervjuer hos tretton
distriktsskoterskor 1 sodra Skane. Data analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Analysen resulterade i tva huvudkategorier. I kategorin distriktsskoterskans arbete
och forutsdttningar speglas det ndgra faktorer som distriktsskoterskorna upplevde vara
avgorande for att kunna arbeta hélsofrdmjande pé vardcentralen. Dessa var multiprofessionellt
samarbete, formdga att arbeta sjilvstindigt och arbetsgivarens fortroende,
distriktsskoterskans redskap samt utmanande omstindigheter inom primdrvdrden. Dessa
forutsattningar betraktades som goda och mojligheten att planera eget arbete uppskattades av
alla distriktsskoterskor i studien. Den andra kategorin, distriktsskoterskans interaktion med
patienten, belyser distriktsskoterskans hilsofrimjande arbetssétt som upplevdes vara
relationell och hade sitt ursprung fran underkategorierna: distriktsskoterskans syn pd
hélsoframjande arbete, motivation dr nyckel till fordndrade levnadsvanor samt att skapa
relation. Specialmottagningarna genererade 1 storre utstrackning mer tid vilket i sin tur ledde
till att en relation enklare skapades med patienterna.

Konklusion: Distriktsskoterskornas upplevelse av forutsittningarna att arbeta hélsoframjande
pa vardcentralen ansags generellt vara bra relaterat i stort sett till det faktum att de kunde
arbeta sjdlvstandigt. De tog tillfdlle i akt att utfora hilsofrdmjande insatser i samband med
individuella patientbesok. Tidsbrist begrdnsade dock utforandet av ett dnskvirt
hélsofrdmjande arbete enligt samtliga deltagare. Béttre forutsittningar for att arbeta

hilsofrimjande beddmdes vara genom specialmottagningar.

Nyckelord
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Problemomrade

Distriktsskoterskans roll i primérvéarden &r omfattande och olika synvinklar finns pa
professionen (Barrett, Latham & Levermore, 2007). Distriktsskoterskan ér den som oftast
mdter patienterna forst och har i uppdrag att arbeta hilsofrimjande hos patienter som soker
vard oavsett bakomliggande sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Det innebér ett
utokat ansvar att leda och utveckla omvardnaden inom priméirvarden. Att arbeta
hélsofrdmjande sétter personen bakom sjukdomen i centrum i stillet for sjukdom (Randall,
Crawford, Currie, River & Betihavas, 2017; Wilhelmsson & Lindberg, 2009). Det
hélsofrdmjande arbetet &r nodvéndigt for patientens hélsa (Lundberg, Jong, Kristiansen &
Jong, 2017), samtidigt dr det svart att omséttas i praktiken (Teston et al., 2018). Tidigare
forskning har visat att specialmottagningar som leds av distriktsskoterskor dr mer
kostnadseftektiva (Holtzer-Goor et al., 2015). Ohdlsosamma levnadsvanor &r ett stort
hilsoproblem virlden 6ver (World Health Organization [WHO], 2018). I virlden &r det
femton miljoner som arligen dor relaterat till en ohdlsosam levnadsvana. Socialstyrelsen
(2018) och flera studier har visat ett samband mellan hilsofrimjande arbete och ohdlsosamma
levnadsvanor (Mcllfatrick, Keeney, McKenna, McCarley & Mcllwee, 2014; Holmgren,
Sandberg & Ahlstrom, 2019; Nielsen et al., 2017; Drevenhorn, Bengtson, Nilsson, Nyberg &
Kjellgren, 2012). Problemet har dven 6kat i Sverige (Sveriges kommuner och landsting
[SKL], 2018). Cirka 56% av svenska befolkningen lever med en ohélsosam levnadsvana
(Nymberg & Drevenhorn, 2016), vilket hotar hélsans forutsattningar (Socialstyrelsens, 2018).
En femtedel av Sveriges befolkning lever med en ohdlsosam levnadsvana (SKL, 2018). Till
ohélsosamma levnadsvanor riknas bland annat matvanor, 6verkonsumtion av tobak och
alkohol och minskad fysisk aktivitet (WHO, 2018). Darfor behdver distriktsskdterskans
hélsofrdmjande arbete lyftas for att undersoka vilka forutsattningar de ges péd vardcentral for
att arbeta hélsoframjande med ohédlsosamma levnadsvanor. Motivet till att forfattarna valt
detta problemomrade &dr kunskapsluckorna kring distriktsskoterskans hélsoframjande arbete
pa vardcentralen. Det finns sparsamt underlag for hur distriktsskoterskor upplever det
hélsofrdmjande arbetet pa vardcentraler. Daremot har det undersokts om det hélsoframjande

arbetet bland sjukskdterskor inom specifika omraden bade pé 6ppen- och slutenvarden.



Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Forfattarna i foreliggande studie utgér fran ett personcentrerat forhallningssétt som
utgéngspunkt i distriktsskoterskans hilsofrdmjande arbete pa vardcentralen. Det svenska
regelverket for hilso-och sjukvarden betonar att hdlsoarbetet ska bedrivas med fokus pé
patienten och dess individuella behov, forvantningar och virderingar i syfte att erbjuda
kvalitetssékrad god vard (Hélso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763). Genom att
beakta patientens behov och virderingar i den personcentrerade varden mojliggors
delaktigheten av individen i sin egen hélsa och detta 6kar motivation till f6ljsamhet av
behandlingsplan (Ratner, Davis, Lhotka, Wille & Walls, 2017). Ekman och Nordberg (2013)
belyser hur sjukvérdens struktur omformuleras frén organ och sjukdomscentrering till
personcentrerad vard. Det nya forhdllningsséttet delar makten med personen som ér eller som
riskerar att bli sjuk. Patienten utses hirmed som en vérdig och kapabel person vilket betonar i
sin tur delaktighet i vrdprocessen. Personcentrerat forhallningssétt dr en forutsittning till en

hélsofrdmjande vird (Holmgren, Sandberg & Ahlstrom, 2019; Liljeroos & Stromberg, 2019).

Folkhélsa

Folkhélsa dr ett samlingsbegrepp for de strategier som syftar till att forbéttra halsolédget och
bedrivs pé overgripande politisk och samhillsniva, regionalt samt pa individniva (Bringsén &
Lindstrom, 2019). Overkonsumtion av tobak och alkohol, ohilsosamma matvanor samt alltfor
liten fysisk aktivitet dr de levnadsvanor som leder till kroniska sjukdomar och dodsfall
vérlden 6ver (WHO, 2018). Varje ar dor cirka femton miljoner ménniskor mellan 30 och 69
ars alder i ldnder som &r ekonomiskt utsatta relaterat till ohdlsosamma levnadsvanor vilket har
lett till kronisk sjukdom. I Sverige dr en femtedel av den totala sjukdomsbordan relaterat till
ohidlsosamma levnadsvanor (SKL, 2018). Enligt Nymberg och Drevenhorn (2016) ar det 56 %
av Sveriges befolkning mellan aldrarna 16—-84 som har en ohélsosam levnadsvana. Ménga
personer i Sverige lever med flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt (Socialstyrelsen,
2018). Bland kvinnor &r andelen 13 procent och 19 procent bland mén med tvé ohdlsosamma
levnadsvanor. En mindre andel har fler 4n tvé ohdlsosamma levnadsvanor, fem procent av
kvinnorna och 13 procent av minnen. Trots den 6kande medellivslangden uppger 42% av

dldre mellan 65—84 ar att de upplever simre hilsa och andelen personer med dvervikt och



fetma har 6kat i befolkningen. Medellivslangden speglar ytterst konsekvenserna av ohilsa och
ddrmed de riskfaktorer som orsakar sjukdom. Socialstyrelsens (2018) Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, belyser hur ohédlsosamma
levnadsvanor hotar befolkningens forutsittningar till hdlsa i Sverige. Dessa faktorer bidrar till
sjukdomar i form av 6kad risk for savél cancer, kardiovaskuldra sjukdomar, kronisk

luftvigssjukdom och viss form av diabetes.

Hélsofrdmjande och forebyggande arbete

Begreppet hilsa dr svért att definiera, kan dock faststéllas utifran ett kulturellt och
professionellt perspektiv som éndras med tiden (Johansson, Weinehall & Emmelin, 2009).
Haélsans bendmning undersoktes hos svenska hilso- och sjukvardspersonal dér det bekriftas
att begreppet hélsa dr omfattande. I regel anses friskt olika hos mdnniskan och bedéms
subjektivt beroende pa hilsotillstdnd, normer och forvéntningar (Scriven, 2013). Synen pa
hélsan dr avgorande for hur hilsoarbetet utvecklas (Kostenius, 2013). Utifran detta kan
atgdrderna rikta sig mot att behandla sjukdom, forebygga ohélsa eller att frimja det

friska. Hilsoinsatser bedrivs sdledes beroende pa om det &r hilsan eller sjukdom som ligger i
fokus (Bringsén & Lindstrom, 2019). Begreppet Adlso-frimjande arbete varierar mycket bade
nationellt som internationellt dock syftas det till de atgarder som frémjar hélsan oavsett
eventuell sjukdom. Det innebér harmed att identifiera riskfaktorer, sétta igang skyddande
atgdrder samt behandla eller lindra olika &kommor. Forstéelsen pa hilsofrdmjandets innebord
kan vara brett, diffust och det forsvarar ddrmed vidareutvecklingen av hilsofrimjande praxis
(Casey, 2007; Johansson, Weinehall & Emmelin, 2009). Hélsofrdmjande arbete syftar pd att
hdja hilsostandarden for den enskilde och samhaéllet genom att forbéttra hélsovillkoren, stodja
och uppmuntra till forbéttring (Scriven, 2013). Det bekriftas via studien som é&r gjord av
Nymberg och Drevenhorn (2016) dir patienterna kom till livsstilskliniken for att sékerstélla
sig om sitt hélsotillstdnd. Patienterna ville uppmuntras att fortsétta sin hdlsosamma

levnadsvana eller foridndra till det béttre.

Forskning visar pd att rddgivande samtal angdende ohdlsosamma levnadsvanor kombinerat
med patientundervisning till f6]jsamhet av behandling har en positiv inverkan pé sjuklighet
(Hacihasanoglu & Goziim, 2010). Denna turkiska studie kunde verifiera en sdnkning av
blodtrycket hos en viss population efter ovannimnda atgirder. Det finns emellertid

utmaningar infor utforandet av det hilsofrdmjande arbetet bade fran distriktsskoterskan och



patientens sida. Holmgren, Sandberg och Ahlstrom (2019) har konstaterat att
distriktsskoterskor upplever svarighet i att inleda samtal om dvervikt hos patienter med och
utan rorlighetsbegransningar. Studien papekar dven att personcentrerad vard, erfarenhet och
kunskap samt multiprofessionellt samarbete dr faktorer som underlattar arbetet. Det
framkommer svéarigheter i det dagliga livet nir patienter uppmuntras att 6ka sin dagliga
fysiska aktivitet (Nielsen et al., 2017). Patienter med trdningsvana ser positivt pa den dagliga
okningen medan de som inte dr vana uppger tidsbrist som hinder till fysisk trdning. Personer
med 14g hushéllsinkomst uppger bade kostnader for trdning och brist pa tid som hinder till

livsstilsforandring.

I en interventionsstudie dér sjukskoterskorna deltog i tre dagars utbildning om bland annat
motiverande samtal, for att 6ka patienternas medvetenhet om behandling av hypertoni, ségs
en signifikant skillnad pa deras blodtryck, hjartfrekvens, vikt och kolesterol (Drevenhorn,
Bengtson, Nilsson, Nyberg & Kjellgren, 2012). Det kvarstar ett omfattande arbete for
distriktsskoterskor att uppmérksamma levnadsvanor, beddma, erbjuda atgérd, atgdrda samt
utvérdera det (SKL, 2018). I Tyskland exempelvis dr cigarrettrokning en hdgrankad
ohidlsosam levnadsvana som i hogst grad kunnat reducera livslangden med cirka nio ar for

mén och sju &r for kvinnor (L1, Hiising & Kaaks, 2014).

Alla legitimerade sjukskoterskor arbetar utifran det sekundéra preventionsarbetet som innebér
insatser for att forhindra progress av aktuell sjukdom (Svensk sjukskdterskeforening, 2020).
Lundberg, Jong, Kristiansen och Jong (2017) undersokte distriktsskoterskors erfarenhet av att
arbeta hilsofrdmjande i primédrvérden bland patienter med risk for hjart-kérlsjukdomar.
Resultatet visade att distriktsskoterskorna anser att det hilsoframjande arbetet, forebyggande
av sjukdom och livsstilsfordndringar dr en nédvéndighet for patientens hélsa. Det beskrivs
ocksa hur viktigt det 4r men dven hur svart det kan vara att arbeta hilsofrdmjande. Teston et
al. (2018) undersokte sjukskoterskors perspektiv pa hilsoutbildning av diabetes mellitus i
primdrvarden i Brasilien. Sjukskoterskorna hade ndgon form av vidareutbildning inom
hélsofrdmjande arbete som de utnyttjade i sitt arbete med patienterna, dock uttryckte de att
tiden inte var tillracklig for att arbeta fullstéindigt hidlsofrimjande. Individuella och

gruppsamtal utfordes inom primérvéarden.



Vardcentral

Vérdcentraler dr en del av primérvardens verksamhet som i sin tur ingér i den 6ppna varden
tillsammans med hemsjukvarden och andra mottagningar utanfor sjukhusen (Wistberg &
Ardenvik, 2013). Primérvarden ansvarar for invanarens behov av akutsjukvard, planerad vard,
rehabilitering samt forebyggande dtgirder. For att uppna malet i sitt ansvarsomrade krévs det
att vardcentralerna arbetar multiprofessionellt, i samverkan och sjélvstandigt, for att
identifiera, bedoma och atgdrda riskfaktorer utifran individernas sammanhang. Véardcentraler
genererar opportunistiska tillfillen for att borja samtala om levnadsvanor (Lock, Kaner,
Lamont & Bond, 2002). Vid forsta besoket, vid basala kontroller, sdromldggning eller vid
uppfoljningsbesdken har sjukskdterskorna inom primarvarden mojlighet att ta upp fragor om

rokning- och matvanor, alkoholkonsumtion samt fysisk aktivitet.

Distriktsskoterskans specialmottagning

Distriktsskoterskan kan expandera det preventiva arbetet genom att inrikta tgidrderna mot
specifika patientgrupper, sé kallat specialmottagning, exempelvis astma-KOL-, och
diabetesmottagning (Wilhelmsson & Lindberg, 2009), inkontinensmottagning (Holtzer-Goor
et al., 2015), och hjértsviktmottagning (Liljeroos & Stromberg, 2019). Det preventiva arbetet
som distriktsskdterskan har pd specialmottagning bidrar till 6kad livskvalité och hélsa men
dven minskat lidande och farre vardtillfallen (Randall, Crawford, Currie, River & Betihavas,
2017). Specialmottagningar blir i sin tur kostnadseffektiv for verksamheten och patienten.
Tidigare forskning har visat att specialmottagningar som leds av distriktsskoterskor dr mer
kostnadseffektiva relaterat till forskrivning av inkontinenshjélpmedel, minskat symtom hos
patienter samt 6kad personcentrering (Holtzer-Goor et al., 2015). I en brittisk studie
undersoktes vilka kompetenser som krévs av distriktsskoterskor for att effektivt arbeta
hilsofrimjande pa sin mottagning (Irvine, 2005). Resultatet har visat att det krévs en rad olika
kompetenser inom foljande tre kategorier: kunskap, attityd samt fardigheter. Kunskap om
bland annat levnadsvanor och beteendeforindring, sjukdomsprocesser samt hilsofrédmjande
teorier. Vissa attityder forvéntas av distriktsskoterskor sdisom engagemang i hilsofrdmjande,
sjdlvkdnnedom, empowerment samt respekt for individen. Dessutom krévs formagor 1
kommunikation, ledarskap med mera. Det har visat sig att distriktsskdterskor pa
specialmottagning med inriktning astma/KOL och diabetes upplever att fokusen inte alltid
ligger pé hélsofrdmjande insatser och att den avsatta tiden som spenderades med

hilsofrimjande arbete dr begridnsad (Wilhelmsson & Lindberg, 2009). Medicinska uppgifter



prioriteras ofta, vilket tyder pé att ett sjukdomsorienterat arbete foretrades fore
hélsofrdmjande arbete. Ett omrade som prioriteras inom primérvarden dr preventionsarbete

med inriktning mot dldre médnniskor (Hansen et al., 2017).

Distriktsskoterskans roll

Utifrén riktlinjer till dess mal, som &r patienter, trader distriktsskoterskan fram med ett
uppdrag att arbeta hélsoframjande och utifran ett folkhdlsoperspektiv samt med ett
personcentrerat arbetssétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Det innebér ett utdkat ansvar
att leda och utveckla omvardnaden inom primarvéarden, med fokus pé hilsofrimjande arbete.
Barrett, Latham och Levermore (2007) beskriver distriktsskoterskans roll och kompetenser
som bred och hogkvalificerad i1 patientmétet. Socialstyrelsen (2018) rekommenderar
anviandning av samtalsbaserade atgédrder som delas i tvd overgripande nivier: radgivande
samtal och kvalificerat rddgivande samtal vilka utgar frén en personcentrerad dialog med
patienten. Kvalificerat radgivande samtal medfor en mer omfattande dtgird och kravs ofta fler
och langre sessioner dn rddgivande samtal och forutsétter att personalen dr utbildad i den
metod som anvinds. Tvéa samtalsmetoder som kan anvédndas vid beteendefordndring ar
motiverande samtal och kognitiv beteendeterapi (Drevenhorn & Efraimsson, 2013).
Motiverande samtal dr en forekommande metod vid hélsofrdmjande vérd (Lundberg, Jong,

Kristiansen & Jong, 2017).

Resultatet av en brittisk undersokning har visat att sjukskdterskor inom priméarvarden har i
hog grad arbetat med cancerprevention genom att engagera sig i fragor relaterade till
levnadsvanor (Mcllfatrick, Keeney, McKenna, McCarley & Mcllwee, 2014). De intervjuade
uppgav en rutinerad anvindning av rddgivande samtal angdende dvervikt, fysisk aktivitet,
overkonsumtion av alkohol samt tobak. MI dr ett effektivt kommunikationsverktyg for att
bista patienterna med att sjélv hitta 16sning, motivation och ta beslut om livsstilsfordndring
(Ostlund, Wadensten, Haggstrom & Kristofferzon, 2013). Att anviinda motiverande samtal
uppfattas som tidskrdvande men betraktas som neutral, patientcentrad och placerar dven
sjukskdterskan och patienten i jdmlik niva. Det finns ett behov av vidare utbildning i
motiverande samtal som dtgéird for att stodja patienter till fordndring av ohdlsosam
levnadsvana (Efraimsson et al. 2015). Ménga sjukskdterskor har ett 1agt fortroende for att de

kan péverka patientens ohdlsosamma levnadsvana via rddgivning och stdd da det inte anses



vara tillrackligt (Pelkonen & Kankkunen, 2001). Trots denna instdllning anser de att

hilsofrimjande arbete dr en vanlig del av yrket.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur distriktsskoterskan upplever forutsittningarna att

arbeta hilsofrdmjande pa vardcentralen

Metod

En empirisk studie med kvalitativ design har anvénts 1 denna studie for att fa djupare
forstaelse for fenomen och situationer (Danielson, 2017), vilket i det hir fallet belyser hur
distriktsskoterskan upplever forutsittningarna att arbeta halsofrimjande pa vardcentralen.
Intervjuer valdes som metod for datainsamling for att besvara syftet pa det mest adekvata
sattet eftersom upplevelser &r involverade. Inom kvalitativ forskning dr semistrukturerade
intervjuer ett accepterat verktyg for att finga manniskors upplevelse och erfarenhet om ett
visst amne (Danielsson, 2017; Polit & Beck, 2014). Darfor att har forfattarna utvecklat en
intervjuguide med Oppna fragor, utifrin syftet (Bilaga 1). Den insamlade data har analyserats
med inspiration av Lundman och Graneheim (2017), s kallade kvalitativ innehéllsanalys, for
att granska och tolka texter fran de transkriberade intervjuerna, vilket ar tillampligt inom
vérd- och omvérdnadsforskning. Det innebér en induktiv strdvan att identifiera likheter och
skillnader i innehéllet genom tolkning av meningsenheterna for att avsldja den underliggande

latenta inneborden. Studiens resultat har ddirmed analyserats, granskats och framtagits.

Urval

Urvalskriterier for deltagande i studien var verksamma distriktsskoterskor pa bade privata och
offentliga vardcentraler i Skine, med minst ett ars erfarenhet av att arbeta hilsofrimjande
med patienter oavsett patientens alder, kon och hélsotillstaind. Tretton distriktsskoterskor
intervjuades och datamittnad uppnaddes. Enligt Polit och Beck (2014) kan en méttnad inom

kvalitativ metod nds da det ej tillkommer nadgon ny information vid fortsatt insamling av data.
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Lundman och Graneheim (2017) pdpekar att det ska finnas tillrdckligt med data som besvarar
syftet. Det dr alltsd datakvalité och inte médngden intervjuer som dr avgorande for att ger ett
skiftande innehall. Fjorton vardcentraler kontaktades, i atta olika kommuner i sodra Skane,
med forfrdgan via mail till verksamhetscheferna som i sin tur vidarebefordrade mailet till
distriktsskoterskorna. Distriktsskdterskor som ville delta i studien kontaktade forfattarna
vilket resulterade i fem intervjuer. Resterande 4tta intervjuerna har skett via forfattarnas
kontakter dér distriktsskoterskorna tackade ja och ddrefter har verksamhetscheferna tillfragats
om tillstand. Ett sddant strategiskt urval dr vésentligt att anvinda i kvalitativa studier enligt
Henricsson och Billhult (2017). Urvalet baseras pa att deltagare som viljs ut dr representativa
for det &mnet som Onskas undersdkas. Uppgifter for val av enskilda vardcentraler inhdmtades
via 1177 vardguiden och mejladresser till verksamhetscheferna erhallits frin forfattarnas

handledare. I tabell 1 redovisas distriktsskoterskornas arbetslivserfarenhet.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarnas bakgrundsinformation.

DSK | Ars erfarenhet | Mottagning DSK  |Ars erfarenhet Mottagning
1 19 &r DSK-mott 8 10 &r DSK-mott
2 6 ar Diabetes-mott 9 30 &r DSK-mott
3 6 ar Astma/kol-mott [ 10 2 ar DSK-mott
4 10 &r Diabetes-mott 11 2 ar [Astma/kol-mott
5 10 &r Hjartsvikt-mott 12 20 éar DSK-mott
6 7 ar Hjartsvikt-mott 13 2 ar Aldre-mott
7 3,54ar Hjartsvikt-mott

Datainsamling

Intervju som datainsamlingsmetod kan med fordel anvdndas ndr méinsklig erfarenhet eller
upplevelse efterstrdvas i en studie. Saledes nér ett &mne kan besvaras utifran fragor om hur ett
fenomen upplevs (Danielsson, 2017; Kvale & Brinkmann, 2014; Polit & Beck, 2014).
Intervjuerna har utforts i Malmo, Svedala, Skurup och i Lund mellan maj och september
2020. Samtliga verksamhetschefer samt distriktsskdterskor har 6verlamnat skriftligt
medgivande via mail, post eller pa arbetsplats innan intervjuerna dgde rum. Aven muntlig
information om frivillighet att avbryta deltagandet i studien gavs innan intervjuerna paborjat.

Tva provintervjuer utfordes i maj 2020 av bada forfattarna dér den ena intervjuade och den
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andra forde anteckningar. Provintervjuerna avser enligt Danielson (2017) att utvirdera
kvalitén pé ljudet vid inspelning samt tidens hallbarhet. Eftersom provintervjuerna holl god
kvalité och var relevant for studiens syfte s& beholl forfattarna provintervjuerna. Inspelningen
har skett med egna mobiltelefoner. Telefonerna sékrades med l6senord som endast dgaren av
telefonen, 1 detta fall ndgon av forfattarna hade tillgang till. De inspelade intervjuerna samt

transkriberingarna kommer att raderas ndr examensarbetet ir avslutat.

Sex intervjuer utfordes av endast en av forfattarna till denna studie medan 6vriga sju
intervjuerna har genomforts tillsammans. Deltagarnas namn kodades med siffror och det
kunde sirskiljas genom att ersitta namnet med DSK 1, DSK 2, DSK 3 och sa vidare. Platsen
for intervjuerna bestimdes i samrdd med de medverkande distriktsskoterskorna. Sju intervjuer
intrdffades pa arbetsplatsen och resterande har skett via telefon. Dataméttnad uppnaddes vid
den éttonde intervjun nir nya informationer inte ldngre framkom men for att stirka studiens

palitlighet valde forfattarna att intervjua flera distriktsskoterskor.

De intervjuade distriktsskoterskorna hade mellan tva och trettio ars erfarenhet. Majoriteten
hade avsatt tid pa antingen astma/kol-, diabetes- eller hjértsviktsmottagning. Langden pa

intervjuerna varade mellan 17-34 minuter.

Analys av data

Intervjuerna transkriberades ordagrant s& som rekommenderats av Henricson och Billhult
(2017). Under transkriberingen gjordes tydliga markeringar for att sirskilja vem som
intervjuade (Jag) och vem som blev intervjuad (D) i enlighet med Danielsons (2017)
rekommendationer for bearbetning av data. Syftet har under analysens gang varit ett stod och
underlag vilket ddrigenom har underléttat det induktiva analysarbetet sésom rekommenderas
av Henricson och Billhult (2017). Dérefter har forfattarna f6ljt de stegen for dataanalysen som
beskrivs av Lundman och Graneheim (2017). Texterna listes upprepade génger, enskilt och
dérefter tillsammans, for att f4 en hoggradig forstaelse av materialet. Under genomlésningen
kunde specifika doméner eller omréden identifieras till en forsta abstraktionsniva vilka
markerades och antecknades. Exempel pad domén som identifierades under genomlésning var
fordelarna med specialmottagning som dven forekommit i flera intervjuer. I nésta steg
abstraherades meningsenheterna som var relevanta for syftet med hénsyn till sammanhanget

sa att viktiga delar av materialet inte skulle g forlorat. Forfattarna diskuterade genom
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analysens ging vésentliga meningsenheter mot syftet. Darefter sammanfattades
meningsenheterna utifran ett manifest forhallningssitt sa att helheten inte forloras. De
kondenserade menigsenheterna har sedan kodats. Alla koder grupperades efterat utifran
likheter och skillnader som sedan bildade sju underkategorier. Underkategorierna genererade
ddrmed tva slutliga kategorier. Under kodning- samt kategoriseringsdelen har en viss
abstraktions- och tolkningsniva férekommit i syfte att géra resultatet meningsfullt och
begripligt. Det latenta innehallet framstalldes vid kategorisering. En saddan kvalitativ
innehallsanalys lampar sig vid intervjuer eftersom stegen beskrivs tydligt och vilket mdjliggor
att pélitlighet kan uppnas (Lundman & Graneheim, 2017). Analysprocessen askadliggors i
tabell 2. Manifest innehdll &r att den uppenbara innehallet uttrycks pa beskrivande niva i form
av kategorier och det latenta innehéllet innebdr att ta fram textens underliggande budskap pé

abstraktionsnivaer (Lundman & Graneheim, 2017).
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Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Kalla | Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
11 “férra gdangen pratade vi om Vi pratade om Mojlighet att [Multi- Distrikts-
kosten, har du dndrat rokning, har |kosten forra skicka till professionellt | skoterskans
du funderat mer pa? vill du sluta  [tillféllet och om [kvalificerade [samarbete arbete och
réka? liksom och i sd fall hjdlpa du har funderat pa [personal forutséttningar
patienten vidare om det dr sd att att sluta roka?
inte jag kan hjdilpa de kanske det dr |Sédana fall hjilpa
vissa, en del vill verkligen men det |patienten vidare
dr svdrt da kanske man fdr ta hjdlp |till hdlsoenheten
av hdlsoenheten till exempel” om inte jag kan
hjilpa
6 “man utnyttjar varandra och sedan [Man tar hjélp av [Teamarbete [Multi- Distrikts-
blir det ju ocksd det blir ju lite mer |varandra och professionellt | skoterskans
att man blir teamkdnsla och bildar teamkénsla samarbete arbete och
patienten forstar ju att ocksd pd och patienten forutséttningar
ndgot vis att man gar inte bara hit  |forstér att alla
och trdffa doktorn utan hér har samarbetar
man allt sd att alla dr involveras™
4 “Det betyder att gora de Ge patienten Utrusta Distrikts- Distrikts-
dndringarna eller de, mmm, ge forutsdttningarna [patienten for |[skoterskans skoterskans
patienten forutsdttningarna for att  |for att kunna fa en|god hilsa syn pa interaktion
kunna fa en bra hdlsa framéver, for |bra hélsa och hilsofrimjande| med patienten
att undvika framtida eehm, hjdrt-  [vélbefinnande arbete
och kdrlsjukdomar, overvikt och framover, undvika
andra komplicerade faktorer och  |sjukdom och
Sframforallt att de ska ma bra * andra
komplicerade
faktorer
3 “Det dr ju pa ett sdtt liksom att ge  |Ge patienten Utrusta Distrikts- Distrikts-
patienten lite nycklar att kunna ta  |nycklar for att ta  [patienten skoterskans skoterskans
hand om sig, att forbygga vidare  |hand om sig och syn pa interaktion
sjukdom och ohdlsa, och det kan ju |kunna forebygga hélsofraimjande| med patienten
vara tillexempel ndr man mdter ohélsa och arbete
blodtryck da att man berdttar lite  [sjukdom
grann om vad som kan paverka
blodtrycket”

Forskningsetiska avvigningar

Examensarbetet utformades utifran Helsingforsdeklarationens krav (World Medical

Associations [WMA], 1964) som innefattar skydd av den personliga integriteten savél fysisk

som psykisk, personens réttighet, informerat samtycke och frivillighet att delta i studien.

Intervjupersonerna informerades om frivillighet att delta i studien och om rétten av att kunna

dra tillbaka sitt samtycke nér som helst under studiens géng. Ansokan skickades till

Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for provning och projektplanen blev godkénd. Alla

informationsbrev om projektet bifogades i arbetet efter anpassning av VENs brevmallar till
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studiens syfte och metod. Intervjuguiden bifogades i ansdkan. Utdver detta beaktades etiska
fragor under hela intervjuprocessen sdsom samtycke, konfidentialitet, sjélva intervjun och hur
det kunde paverka de intervjuade i sina arbetsplatser samt redovisning av erhdllna kunskap
(Kvale & Brinkmann, 2014). Efter avslutad studie kommer uppsatsen skickas till de

deltagande distriktsskoterskorna.

Verksamhetschefer samt distriktsskoterskor erholl skriftlig information och lamnade
underskrivna medgivande for att delta i studien. Informationsbreven innefattade uppgifter om
studiens syfte och struktur (nér, var och av vem intervjuerna skulle genomf6ras, hur
intervjuerna skulle dokumenteras — ljudinspelning, samt férvintad tidsatgang).
Forsiktighetsatgdrder vidtogs under studien for att skydda personens integritet, personliga
information och deras sekretess. Samtycke till inspelning efterfrdgades d&ven muntligt infor
intervjuerna. Deltagarens namn kodades och dessutom har inga namn pa vardcentralerna
spelats in. Deltagarna fick vilja passande tid och sjélva upplidgget av intervjun och ddrmed
valde sex deltagare att intervjuas via telefon och resterande sju deltagare valde att intervjuas
pa arbetsplatsen. De transkriberade intervjuerna forvarades och sparades i forfattarnas privata
datorer med l6senord dir obehoriga inte kan komma ét. De inspelade intervjuerna och
transkriberingarna kommer att forstoras efter avslutad studie med hinsyn till
Helsingforsdeklarationens krav. Forfattarna har under intervjun enbart stillt intervjufrdgorna

och latit deltagaren redogora for sina personliga uppfattningar.

Resultat

Distriktsskoterskans upplevelse av forutsdttningarna att arbeta hélsofrdmjande pé
vérdcentralen presenteras nedan i tva kategorier med respektive underkategorier. De
huvudkategorierna som framkommit dr Distriktsskoterskans arbete och forutsdttningar samt
distriktsskoterskans interaktion med patienten. Kategorierna kommer att fortydligas med

underkategorier, skrift och citat fran transkriberingarna.
Generellt ansags forutsédttningarna att arbeta hilsofrdmjande pa vardcentralen som goda vilket

relateras till att distriktsskoterskorna tog tillféllet att friga om levnadsvanor nér patienterna

sokte for olika besvir. Aven deras autonomi for att styra arbetsuppligget bidrog till den
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positiva upplevelsen av forutsittningarna. Distriktsskdterskorna uppgav att de har en
omfattande kunskap om levnadsvanor dock har de inte den fordjupade kunskapen. Patienterna
som behdvde mer kvalificerade rddgivning brukade hanvisas till dietist, rokavvédnjnings
mottagning och hélsoenheter. Géllande andra specifika atgarder hinvisades patienterna till
lakare och/eller andra samarbetspartner. Majoriteten av deltagarna kénde ett behov av
vidareutbildning for fordjupning i rddgivningsmetoder och for att kunna bemota de
individuella behoven av livsstilsfordndring. En annan faktor som bidrog till att djupet 1
hélsosamtalen var ytligt var tiden vilket uppfattades som en bristfallig resurs pa
distriktsskoterskemottagningar. Pa specialmottagningar dr dock besokstiderna ldngre och
planerade, ndgot som mdjliggor enligt de intervjuade for ldngre samtal om livsstilsvanor.
Enkla rdd om hur patienterna kan &ndra sin livsstil och optimera hélsan var litt att anvidnda i
det dagliga arbetet. Utmaningar som framkommit handlade bland annat om vilken insikt
patienterna hade infor eventuella nddvandiga fordndringar. Det menades att
distriktsskoterskan kan ge rdd och information om egenvard for att hjédlpa individen att
komma till insikt men utan motivation kan inte héilsan framjas. Det &r alltsa personen sjilv

som fér ta beslut och agera utifrin sina forutséttningar for béttre hélsa.

Distriktsskoterskans arbete och forutsattningar

De intervjuade distriktsskoterskorna har uttryckt vissa faktorer som anses vara utgangspunkter
1 det hdlsoframjande arbetet pd virdcentralen. Dessa faktorer har format f6ljande
underkategorier: multiprofessionellt samarbete, formdga att arbeta sjdilvstindigt och
arbetsgivarens fortroende, distriktsskoterskans redskap och utmanande omstindigheter inom

primdrvdrden.

Multiprofessionellt samarbete

Samverkan ansags av deltagarna vara en forutséttning for att arbeta hélsoframjande. I regel
aterkommer patienterna till vardcentralen flera gdnger for saromlaggning exempelvis och
sadana aterkommande besok medfor kontinuerlig kontakt och dédrmed tar
distriktsskdterskorna tillféllet att lyfta livsstilsfrigor. Aterbesdken #r inte nddvindigtvis till
distriktsskoterskorna sjdlva utan omfattar dven remittering till andra yrkeskategorier om det
behovs. Teamets samlade kompetens pé vardcentral samt regelbundna méten med patienterna
medfor sdledes en kontinuitet i hilsofrimjande arbetet. P4 distriktsskoterskans

olika mottagningar kan fragor om levnadsvanor tas upp vid varje tillfdlle. Deltagarna
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berdttade att mojligheten att fordjupa sig i hdlsofrdmjande fragor med kvalificerade
motiverande samtal var begrénsat. De insdg att de hade ett brett spektrum av kunskap pa ytlig
niva. Hanvisning var séledes nésta steg i1 kontinuiteten. Ett fungerande samarbete mellan olika
yrkeskategorier upplevdes villkorligt for ett lyckat hdlsofrimjande arbete.
Distriktsskoterskorna menade pé att all personal samt patient ska involveras i1 processen for att
framja hélsa. Ett delat ansvar att uppmuntra fordndring av ohdlsosamma levnadsvanor bidrog
till en positiv kinsla av teamarbete. Distriktsskdterskorna uppgav att det var viktigt att kunna
radfrédga kollegor vid behov. Vidare uppskattade de mojligheten till samverkan kring patienter

genom en Oppen kommunikation mellan arbetsgrupperna pé vérdcentral.

“Sedan har vi rokavvinjning, sd jag har ju kollega som har
rokavvinjningsutbildning som kan utféra riktiga motiverande samtal som
man kan skicka vidare patient till och jag har dietisten hdr,
fysioterapeuterna, sd att man kan hjdlpas at...Man anvdnder varandra
vilket skapar teamkdnsla och patienten forstar ocksd pd ndgot vis att man
gar inte bara hit och trdffar doktorn utan hdr har man allt sa att alla

involveras” (DSK 6).

Det fanns en gemensam forstéelse bland deltagarna om vikten av uppfoljning. De beréttade att
det inte rickte att ge rad for att dndra livsstil utan det skulle foljas upp huruvida patienterna
hade tagit till sig rdden. Uppfoljning var ocksa ett sétt att bedoma om patienterna behdvde
vidare hjélp for att komma till mél. Uppf6ljningen kan ske bade via fysiskt besdk eller via
telefon. Pa grund av nuvarande omstandigheterna orsakade av coronavirus foljs minga
patienter i dagsldget via telefon for att minska riskerna for smittspridning. Sadana
uppfoljningar upplevs goda men den fysiska kontakten med patienterna saknas eftersom
chansen att fa helhetsbilden begrinsas. Forutsittningarna for uppfoljning betraktades som
tillfredsstédllande relaterat till distriktsskdterskans formaga att bedoma och aterkalla

patienterna vid behov.

“Ibland kan man ta tillbaka patienterna och ge dem ndgot forslag pa att de
kanske ska dta pa ett visst sdtt. Kan jag fa ta tillbaka dem nagra gdanger och
till och med véiiga dem och pa sd sdtt se vilken utveckling det har blivit, om

de har tagit till sig de rad man har gett dem” (DSK 12).
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Formaga att arbeta sjilvstindigt och arbetsgivarens fortroende

Distriktsskoterskornas utbildning och erfarenhet ligger till grund for sjélvstindigheten men
dven mojligheten till sjdlvbestimmandet dver att kunna planera och ldgga upp sitt arbete fritt.
De deltagande med lang erfarenhet upplevde sig mer sjélvsdkra i sin rddgivnings roll och
behovde inte ofta anvénda sig av redskap i patientmétet eller remittera/hinvisa till kollegor.
Deltagarna beréttade att friheten for att kunna bedoma tidsbehovet och aterkalla patienterna

vid behov ansdgs tillfredsstdllande.

“Jag har min styrka i att jag har mycket erfarenhet, att jag har varit med
och jobbat pa mdnga olika stdllen, man plockar positiva saker frdn de
stdllen man har varit pa. Sd jag tror jag tror att nyckeln dr min erfarenhet”

(DSK 1).

Deltagande distriktsskoterskorna som hade specialmottagning upplevde att de hade mer avsatt
tid for hélsoframjande arbete dn distriktsskoterskorna med enbart
distriktsskoterskemottagning. Detta medforde mojlighet i storre utstrdckning att lyfta upp
fragor om hélsa och arbeta hélsoframjande i patientmétet. Deltagarna belyste fordelarna med
specialmottagning, att de arbetade med en specifik patientgrupp och hade tillrdckligt med tid.
Att ha sédana tydliga strukturer for arbetets uppldgg medforde 6kad mojlighet att finga upp
riskfaktorer hos patienter. Specialmottagningar ansags vara mer inriktade at hilsofrdmjande

arbete eftersom det uttrycktes vara meningen med mottagningen

Andra faktorer som underléttade for den sjélvstindigheten enligt de intervjuade var
arbetsgivarens fortroende genom att inte ifragasétta distriktsskoterskornas bedomningar och
arbetssitt. Vidare upplevdes arbetsmiljon tillatande for att arbetsgivaren sag till att de fick ga
pa utbildningar for att halla hogre kvalité i det hilsofrdmjande arbetet men dven for att 6ka

sjdlvstiandigheten.

“Det underlittar ju den kunskapen man har samt patienternas fragvishet
och nyfikenhet pd att ldra sig. Sedan utbildningar och annat framjar ocksd

vilket dr positivt” (DSK 4).
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Distriktsskoterskans redskap

Distriktsskoterskan anvinder sig av olika material och hjdlpmedel vilket anvdnds som redskap
for att utfora och underldtta deras arbete men dven for patientens mottaglighet av information.
Deltagarna berittade att de skickar med patienterna hem bland annat informationsbroschyrer
och p-glukosmaitare i hdlsofraimjande syfte. Skriftlig information ansags av deltagarna
underldtta for patienterna att littare ta till sig information. Distriktsskoterskan anvénder sig av
bilder, spirometri, mattsats, skattningsskalor och rekommenderar internetsidor och appar i
mobiltelefon som forenklar patientarbetet och foljsamheten. Detta med anledning att uppvisa
och kartlagga hélsorisker vid fortsatta osunda levnadsvanor samt att individen inte kan
komma ihég all information som sédgs vid besoket. Nir patienterna exempelvis fér ta ett
lungtest eller spirometri far de statistik pa hur pass bra lungkapacitet de har och en del

patienter véljer da att sluta roka. P4 det séttet underlittas arbetet och framjar hélsa.

“Blodsockermditare tinker jag som redskap, broschyrer och sdnt som finns.
Skriftligt material som oftast dr bdttre dn muntligt... Sedan har vi en
tandborste som ocksa star framme ndr vi pratar om munhdlsa... Sedan har

vi insulinpennor” (DSK 4).

Distriktsskoterskorna uppgav dven att hjélpmedel anvinds i patientmdétet for att gora sig
forstadd eftersom inte alla patienter uppfattar det som sdgs d&ven om det dterberittas.
Redskapens inverkan upplevs goda och gynnsamma. Andra faktorer som deltagarna papekade
som redskap dr den egna kompetensen men dven patientens kunskap. Motivet till att
distriktsskoterskorna uppfattade sin kunskap som redskap ér att utan kunskap kan de inte
utfora sitt hilsofrdmjande arbete korrekt vilket de uppgav vara en central stindpunkt. Att

utfora rddgivning och kunna ge konkreta rekommendationer

De intervjuade deltagarna upplevde att patientens kunskap likavil var ett redskap och littare
framjade distriktsskoterskans arbete. Anledningen till att patienternas kunskap ansags som ett
redskap var att patienterna hade mer insikt till komplikationer och sjukdomar.
Distriktsskoterskorna nimnde att motiverande samtal och kollegornas tillganglighet for

konsultation var ett stort stod och resurs.
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“Samtal och bilder... Jag har en pdrm for diabetes och da visar jag bilder
pd vad jag menar... Sedan har jag skriftliga material fran olika foretag och
frdan Socialstyrelsen” (DSK 2).

Utmanande omstdndigheter inom primdrvarden

Distriktsskoterskorna uttryckte och upplevde blandade kénslor for att arbeta hilsofrdmjande
forst for att begreppet hilsofrimjande dr omfattande. Det kan handla om allt frén psykisk
ohilsa, stress, ohdlsosamma levnadsvanor savél som att forebygga ohélsa och bibehalla friska
faktorer. Andra utmaningar som distriktsskoterskorna stoter pa dr tidsbrist, att vara ensam
distriktsskoterska, begransad kunskap géllande levnadsvanor, den sjukdomscentrerade varden
samt patientens motvilja till fordndring. Tidsbrist innefattar korta besokstider dér
distriktsskdterskorna endast kunde utfora de atgérder som patienterna sokte for.
Hailsofrdmjande fragor inflikades in skyndsamt under besoken men fokus lade exempelvis pé
injektionsgivning. En orsak till sddan tidspress héirleddes till att personal som sitter i
telefonradgivning bokar korta besdkstider men dven for att distriktsskoterskemottagning hade
i regel kortare avsatt besokstid jamfort med specialmottagningar. De deltagare som var
ensamma distriktsskdterskor pd virdcentral upplevde arbetet utmanande eftersom antalet
listade patienter per enskild distriktsskoterska medforde en belastning. Detta minskade i sin
tur mojligheterna att prioritera ett dnskvirt hilsofrdmjande arbete. En annan aspekt som
visade sig spela roll var att dessa deltagare saknade en kollega med samma specialitet for att

diskutera eller tillfraga ndgot vid behov.

"Vad som forsvdrar dr det vl tidspress, kanske att man har en kvart bokad
for blodtryck men sa ska patienten kanske komma och vila for att sedan
mdta trycket sa kanske blir det inte mycket tid for hdlsofrdmjande samtal

och liknande” (DSK 3).

Distriktsskoterskorna belyste hur viktigt det dr att arbeta hilsofrimjande och betonade att
friskare patienter avlastar sjukvarden. Det fanns en allmén forstaelse bland
distriktsskoterskorna om att hédlsoframjande arbetet dr kirnan i professionen och att det bor
utforas naturligt i det dagliga arbetet. En del deltagare uttryckte emellertid att hdlsofrimjande
arbetet inte dr primédrt numera utan fokus ligger pa sekundér och tertidr vard. Deltagarna
uppgav viljan att arbeta mer primirt och férebyggande 1 tidigt skedde framforallt med

patienter som ligger i riskzonen for att undvika sjukdom déremot &r tiden otillrdcklig. Det
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leder till att patienter som ligger i riskzonen kallas till vardcentralen for ett hdlsosamtal med
remittering frén ldkaren dock foljs de inte upp av distriktsskdterskorna. Patienter som redan
har diagnos prioriteras vilket distriktsskoterskorna relaterar framst till tidsbrist. Frustration
upplevdes hos vissa distriktsskoterskor nér riskfaktorerna for komplikationer ér tydliga men
patienterna motsétter sig till fordndring trots att de &r medvetna om konsekvenserna av
ohidlsosamma levnadsvanor. En del distriktsskoterskor uppgav uppgivenhet medan andra
fortsitter att ta upp hélsofrdmjande frdgor trots brist pa insikt hos patienterna. Trots att
distriktskdterskorna upplevde att det hidlsofrimjande arbetet byggde mycket pa att hela teamet
var engagerade och att alla professioner bidrog med sin spetskompetens sd framkom det dven
att distriktsskoterskorna hade dnskat gé fler utbildningar inom levnadsvanor. De menade pa
att de hade kunnat hjilpa patienterna pa djupare niva istdllet for att remittera vidare for

kvalificerade motiverande samtal.

“Sedan dr det ju alltid utifran patientens vilja ocksd om de vill prata om
hdlsa eller de kanske bara vill visa upp sitt sdar och sedan ga hem. De
kanske inte vill prata om ndagonting annat dn det de specifikt soker for, sd
det kan ocksd vara en forsvdarande faktor om de inte sjdilva dr med pa det
eller intresserade att prata om hdlsan sa kan inte jag gora det heller riktigt

” (DSK 13).

Distriktsskoterskans interaktion med patienten

Det hilsofrimjande arbetet forutsétter en stédndig interaktion mellan distriktsskoterskan och
patienten. Distriktsskoterskor som deltagit i studien berittade att det hilsofrdmjande arbetet
utgér fran patientens behov och intresse for fordndring. Detta kriver i sin tur ett samspel dér
distriktsskoterskan har en viktig roll att forse individerna med kunskap om hélsa och ohélsa,
ge rdd och motivera men framforallt respektera patientens sjdlvbestimmande. Att skapa
relation ansdgs dérfor vara det forsta steget 1 forloppet. Denna kategori har framtagits utifran
foljande underkategorier: distriktsskoterskans syn pé hélsoframjande arbete, motivation dr

nyckel till férdndrade levnadsvanor samt att skapa relation.

Distriktsskoterskans syn pa hélsofrdmjande arbete

Samtliga deltagare uttryckte att de har arbetat med hilsofrimjande sedan dag ett som

sjukskdterskor men har fatt en djupare forstaelse for det hdlsofrdmjande arbetet efter sin
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vidareutbildning som distriktsskdterskor. Den mest priméra och visentliga forutséittningen hos
distriktsskoterskan pa vardcentralen ér att frimja hdlsa. Deltagarna uppgav att frimja hélsa
innebadr allt utifrdn inventering i individens levnadsvanor, remittera till annan profession,
bibehélla patientens funktion och ge individanpassad rad. Deltagarna uttryckte att frimja
hélsa handlar mycket om radgivning, om att kost och fysisk aktivitet bland annat forebygger
komplikationer och sjukdom. Halsofrdimjande arbetets forutsittningar ansags i stort sett vara
goda och utfors kontinuerligt eftersom distriktsskoterskorna tog tillfélle i akt &ven om det
skulle innebira aktivt lyssnande med utging att arbeta for hdlsan. Distriktsskoterskans syn pé
framjandet av hélsan var att det skedde i alla patientmdéten, vid samtal, omlaggningar,
injektioner, vard i specialmottagning och telefonrddgivning. Genom det forsokte deltagarna
hitta individanpassade 16sningar som moter patientens behov men éven praktiska
hélsofrdmjande atgérder i form av att motionsgrupper utfordes. Samtliga deltagare upplevde
att kost och motion var de viktigaste rdden som gavs till patienterna, detta med anledning av
att dessa faktorer gynnar hela kroppen oavsett bakomliggande sjukdom. Distriktsskdterskorna
berdttade att patienterna uppmuntrades till att motionera och rekommenderades att cykla till
arbetet eller att hoppa av en busshéllplats tidigare. Dessa konkreta och praktiska rdden gavs
for att utfora ett lyckat hdlsofrimjande arbete genom att distriktsskoterskorna forankrade
raden till patienternas verkliga liv. Forslagen som gavs var for att alla patienter upplevdes

stressade och uppgav inte ha tid for fysisk aktivitet.

“Det dr ju att inventera hur patientens levnadsvanor ser ut och belysa for
dem vad man kan gora for att gora en fordndring eller forbdttring eller ge
tips och rdd till hur man kan géra saker annorlunda for att det ska framja
hdlsan i stort sett och for att dven fa in alla bitarna dd, kost, motion,
rékning, alkohol och alla bitarna som hor ddrtill. Att man inventerar lite
vad patienten har for bakgrundsinformation och forséker att

individanpassa” (DSK 5).

Att skapa relation

Faktorer som deltagarna berittade underléttade deras arbete var nér en relation har etablerats
och att det dd var enklare att fa patienten till insikt for forandring. Distriktsskoterskorna
berdttade att det var léttare att stdlla fragor om levnadsvanor och ddrmed ge rad nér de

etablerade en relation med patienterna. Vanligtvis soker patienterna for olika halsotillstand
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som &r langvariga som saromldggning och dessa regelbundna méten tilldter att en relation
etableras mellan vardgivaren och vérdtagaren. Det i sin tur medfor en 6kad Sppenhet och tillit
for att samtala om levnadsvanor framforallt vid kénsliga @mnen som skadebeteende och
overvikt. Att skapa en tillitsfull relation med patienter ansags vara viktigt dven for den
fortsatta varden sa att patienten kan bjudas in som partner i en konversation om sitt eget liv.
Distriktsskoterskorna pdpekade att det krivs tid for att lira kdnna patienter och darigenom

kunna inventera deras bakgrund och rekommendera utifran patientens behov och vilja.

“Mdnga oppnar upp sig nér de kommer hit sa mdnga av mina patienter dr
stammisar som vi kallar dem. De kommer hit for omldggning av sdar under
flera ganger i veckan och da ldr man kdnna dem och dd vet man att du
behover detta och sa kan man prata flera ganger om samma sak ... Man lir
kédnna dem och man vet lite mer om vad som dr relevant att ta upp hdr och
man har ocksd kontakt med anhoriga sd det tycker jag underldttar

Jjdttemycket” (DSK 10).

Motivation dr nyckel till férdndrade levnadsvanor

Distriktsskoterskorna upplevde att patientens insikt om sitt hédlsotillstdnd och motivation till
fordndring var avgorande forutsittningar for att arbeta hélsofrdmjande. Vilken uppfattning
individerna har for egen situation och hur villiga de &r att forbéttras. Det har framkommit att
en del patienter har kunskap om och dr medvetna om deras ogynnsamma levnadsvanor medan
andra behdver information och undervisning for att komma till insikt. Patientundervisning
kunde vara enkla radd och hanvisning till digitala kdllor som patienter skulle ldsa pd egen hand
eller mer konkreta illustrationer genom bilder, broschyrer, tandborste med mera. Genom
patientundervisning ville distriktsskdterskorna motivera och fa patienten till insikt. Manga
distriktsskoterskor berdttade att de diskuterar sjukdomsorsak med patienterna medan andra
hade ett mera strikta eller skrimmande arbetssétt i syfte att fa patient till insikt. Dock uppgav
deltagarna att flertal patienter &r inforstddda om riskerna med ohdlsosamma levnadsvanor men
véljer d4ndé att leva samma livsstil av personliga anledningar. Trots distriktsskterskans
anstrangning att fa patienten motiverad var samtliga deltagare eniga om att det &r patientens
sjdlvbestimmande som avgor forloppet. Bristande insikt och intresse for fordndring av
ohidlsosamma levnadsvanor orsakade en kénsla av besvikelse hos en del distriktsskoterskor.

Detta ledde ofta till att hdlsosamtalet avbrots och patienterna fick mojlighet till betidnketid och
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fragan kunde vid ett aterbesok vid senare tillfdlle lyftas upp igen. De patienter som var
motiverade och lyckades éndra sin livsstil bekriftade distriktsskoterskans arbete vilket gav en

kénsla av tillfredsstillelse.

“"Mycket bygger ju pd patientens egen motivation och vilja till det...For det
dr ju ett eget val patienterna har sd att det bygger ju pd att patienten dr

inspirerad och motiverad” (DSK 5).

Distriktsskoterskorna behdver vara motiverande i det hilsofrimjande arbete och det handlar
om att ge patienten forutsattningar for god hilsa och vilmaende genom radgivning,
patientundervisning samt motiverande samtal. Det innebdr att distriktsskdterskorna motiverar
patienten fOr att kunna ta hand om sig sjélva. Patientens fragvishet och initiativ upplevdes
som fordelaktiga faktorer och en del 1 det hélsoframjande arbetet bestar ibland av sma steg for
att vicka tankarna hos patienten, som att sa ett fr6. Under intervjuerna framkom det att
distriktsskoterskorna ville forstd patienternas bristande intresse till livsstilsfordndringar for att
lattare kunna arbeta hilsofrimjande. De upplevde svarigheter att &ndra pa levnadsvanor och
matvanor hos icke svenska patienter. Andra orsaker till bristande intresse kunde vara psykisk

ohilsa hos patienten sjélv eller hos anhoriga.

“Ibland dr det svart att na fram och det mdrker man ganska snabbt. Vissa
patienter mdste verkligen ta tag i problemet for att inte riskera att drabbas
av ndgot allvarligt... Alla ser inte riktigt riskerna med sina levnadsvanor, de

kanske inte madr psykiskt bra och manga har det tufft. Det mdrker man,
manga har haft en tuff period och kanske nagon anhérig som har avlidit, de
har stressigt pd jobbet och kanske samtidigt har andra sjukdomar som gér

att de inte dr sa motiverade” (DSK 11).

Diskussion

Martensson och Fridlund (2017) redogér for vissa kriterier som dr utgangspunkter for att
vetenskaplig kvalité ska uppnés i ett examensarbete. Bland dessa kriterier ska valda metoden
vara ett hjdlpmedel for att besvara studiens syfte. Vidare dr det av stor vikt att sékerstilla att
resultatet uppvisar ansenlig kvalité genom att dess tillvigagangssétt beskrivs pa ett tydligt och

korrekt sitt. Begreppen som anvinds inom kvalitativ forskning ar trovirdighet, pélitlighet
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samt Overforbarhet. Palitlighet avser eventuell pdverkan av forfattarnas tidigare erfarenheter
och forforstaelse pa datainsamling samt dataanalys. Studiens dverforbarhet innebéar hur
resultatet kan anvéndas i annan kontext. Enligt Henricson (2017) ska dven styrkor och
svagheter kritiskt diskuteras i syfte att sékra studiens kvalité. Forfattarna anser att denna
studie uppfyller kriterierna for trovérdighet, palitlighet och 6verforbarhet vilka diskuteras
nedan. Begreppet trovirdighet innebér att tydliggora for lasaren giltigheten och rimligheten i
resultatet (Martensson & Fridlund, 2017). Detta kan utféras genom handledning under

studiens gang men dven kollegial granskning for att analysen av data ska sékerstillas.

Metoddiskussion

Den valda metoden till denna studie var intervjuer vilket bedoms méta syftet som avsag att
undersoka distriktsskoterskans upplevelse av forutséttningarna att arbeta hilsofrdmjande pa
vérdcentral. Lampligheten av valda datainsamlingsmetoden kan bist illustreras genom att ge
svar pa foljande fragor som enligt Henricsson och Billhult (2017) ska stéllas infor val av
metod: hur gar jag tillvdga for att skapa och generera kunskap om distriktsskdterskans
upplevelse av forutsdttningarna att arbeta hélsofrdmjande pd vardcentral? Svaret pa denna
fraga dr genom att tillfrdga distriktsskoterskor. Nésta frdga handlar om vem som kan och vill
berédtta och svaret pé fragan &r distriktsskdterskor med erfarenhet att arbeta hilsofrimjande pa
vérdcentral. Distriktsskoterskorna som deltagit 1 studien hade i genomsnitt 21 ars erfarenhet
och detta speglade sig i hur trygga de var i sin roll och kunskap ansdgs vara det frimsta
redskapet for att kunna arbeta hilsofrimjande. Deltagarnas erfarenhet och upplevelser medfor
okad forstaelse om det undersokta dmnet vilket i sin tur leder till en hdggradig trovérdighet 1
data. Den tredje och sista fragan avser hur data kan samlas in och analyseras. Intervjuer anses
darfor lampligast for att fa djupare insikt i fenomenet som berdr upplevelse (Danielsson,

2017; Kvale & Brinkmann, 2014; Polit & Beck, 2014).

Det finns enligt Lundman och Graneheim (2017) ett varierande sétt att beddma en studies
trovirdighet genom bland annat att identifiera sammanhallning i studien, fran bakgrunden till
resultatet dér syftet besvaras. I ljus av denna information kan det genomforda &ndamélsenliga
urvalet samt méngden deltagare lyftas hir som styrkor eftersom dessa gav innehallsrika svar
och var representativa gentemot syftet. Distriktsskoterskor som intervjuades var fran fyra
olika kommuner i Skdne med spridning pé offentliga och privata vardcentraler bade inom

landsbygd och storstad. Vid éttonde intervjun uppnéddes méattnad men forfattarna valde att
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fortsdtta samla in data med anledning av att stirka studiens trovérdighet. Kvaliteten och
méngden av data som besvarar syftet fullindar betydelsen och inte antalet informanter
(Lundman & Graneheim, 2017). Med anledning av den pagdende Covid19- pandemin var det
svért att rekrytera deltagare. Det innebar att forfattarna av denna studie hade bade mejl- samt
direktkontakt med distriktsskoterskor som ville delta i studien och dér verksamhetschefen

kontaktades for godkénnande. Detta resulterade i 13 intervjuer.

Forfattarna genomforde semistrukturerade intervjuer som bestod av en dppen friga samt
fordjupningsfragor. En diskrepans som forfattarna erfarit var intervjuns huvudfriga: kan du
berédtta hur du upplever forutsittningarna att arbeta hélsofrimjande pa vardcentralen som
distriktsskoterska? Deltagarna onskade ofta fa fragan stéllt pd nytt vilket indikerar att frdgan
kanske var for 1&ng och det anses déarfor som en svaghet. Majoriteten av deltagarna uppgav
kortfattade svar pd huvudfragan vilket krdvde omformulering av fragan samt anvéndning av
fordjupningsfragor for att erhdlla en omfattande beréttelse. Detta kan ocksé tyda pé att frigan
var bredd vilket i sig dr positivt eftersom det ger mojlighet till ett omfangsrikt svar. Styrkan i
en omfattande fraga bekréftas av Danielsson (2017) som papekar att en dvergripande fraga
ger mer ingaende redogorelse av det valda fenomenet. Intervjuarens roll dr att tillgodose att
intervjun uppnar god kvalité och att halla sig neutral men dven att anpassa sig till
intervjusituationen. Intervjuarens uppgift ar att stilla planerade fragor och folja upp
deltagarnas svar vid rétt tillfille men dven ta hdnsyn till langre pauser och skratt. En annan
fordel med Oppna frégor dr att det kan stéllas i1 varierande ordning vilket medforde 1
forfattarnas studie att intervjuerna erhdll ett vanligt och neutralt flode. Det har funnits ett gott

samspel mellan intervjuare och deltagare.

I helhet var intervjuernas tidsutstrickning godtagbart langa for att besvara studiens syfte. Tva
intervjuer blev kortare dn tankt vilket mdjligtvis kan ha berott pa forfattarnas oerfarenhet i
intervjuteknik men dven distriktsskoterskans uppfattning och tolkning av intervjufrdgorna.
Den ena intervjun varade i cirka sjutton minuter och den andra nitton minuter, bada skedde
via telefon och svaren holl tillrdcklig hog kvalité dven om de var kortfattade dérfor
inkluderades dessa i studien. Intervjuerna holls inom tidsramen som distriktsskoterskorna
hade information om vilket dr en styrka i forfattarnas studie eftersom det beaktades att inte
stora deltagarnas arbete darfor att alla intervjuer holls under arbetstid. Vid sarskilda
forhallanden kan det krévas tva intervjuare dir den ena kan fora anteckningar och den andra

intervjuar (Danielsson, 2017). I studien ansag forfattarna att detta inte varit nédvandigt och
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sex intervjuer genomfordes enskilt. En utmaning som forfattarna motte pa under intervjuerna
var att ge deltagarna mojlighet till pauser for att fa mojlighet till att reflektera och utveckla sitt

svar. Detta kan relateras till brist pd erfarenhet i intervjumetodik.

For att sidkra palitligheten i studiens resultat har forfattarna beskrivit datainsamling och
bearbetning pa ett systematiskt sdtt och sé tydligt som mgjligt. Lundman och Graneheim
(2017) medger att en tydlig beskrivning av forfarandet for 1asare medfor att resultatet dger
giltighet. Att beskriva tillvigagangssittet s& noggrant som mdjligt underléttar for ldsare att
bedéma om studiens fynd &r dverforbara till det liknande sammanhang (Petersson, 2017).
Intervjuerna ldstes av bdda forfattarna enskilt men dven gemensamt. Under hela
analysprocessen har forfattarna diskuterat for att abstrahera det vésentliga ur data. Det
strdvades dven efter att lata de intervjuades rost framforas genom att behélla det manifesta
innehallet vid kondensering av meningsenheterna. Ett annat sétt att géra detsamma var att
sarskilja mellan vad deltagarna sdger och vad de menar. De kondenserade meningarna behdll
pa sd sitt sitt visentliga innehall. Forst nér alla koder grupperats utifran dess likheter och
skiljaktigheter infor kategorisering kunde ett latent innehall uppstd. Lundman och Graneheim
(2017) varnar for risker som kan uppsté nér analysprocessen bearbetas. Att analysera hela
tiden textniira medfor risk for att missa helhetssyn. At andra sidan att tolka alltigenom hela
analysen kan dventyra trovardigheten vilket beaktades av forfattarna. Darfor anses en
balanserad bearbetning av data, med varierande abstraktions- och tolkningsgrader, vara att
foredras. Studiens resultat stirks med citat for att befésta troviardigheten. Enligt Lundman och

Graneheim (2017) uppfattas citat i resultatet som en styrka.

Resultatdiskussion

Foreliggande studie har undersokt distriktsskoterskans upplevelse av forutsdttningarna att
arbeta hilsofrdmjande pa vardcentralen. I samtliga intervjuer belystes tre faktorer som
deltagarna upplevde vara centrala forutsattningar med direkt inverkan pd det hdlsofrdmjande
arbetet. Av den anledning diskuteras sjélvstandighet, tid, samt specialmottagning nedan.
Deltagarnas redogorelse anses som en styrka i forfattarnas studie med tanke pa att det speglar
delvis hur verkligenheten uppfattas. Det stods av Priebe och Landstrém (2017) som uppger att
underliggande tanke bakom exempelvis intervjustudier dr att samla data som beskriver en del

av den egentliga vérlden.
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Forfattarnas resultat har visat att distriktsskoterskorna upplevde sig vara sjélvstindiga vilket
var en bra forutsittning for att arbeta hilsofrdmjande pa sina mottagningar. Erfarenhet har
visat sig ge okad trygghet for att jobba sjélvstindigt med hilsofrdmjande fragor och ge
rddgivning utifran patientens behov och forutsattningar. Tva aspekter kénnetecknar
sjalvstandigheten i distriktsskoterskans arbete, en strukturell samt en individuell. Den
strukturella aspekten dr anknuten till forutséttningar fran arbetsplatsen sdsom att ha chefens
tillit utan att ifrdgasitta varfor distriktsskoterskan arbetar pd ett visst sétt. Arbetsplatsens
maélsittning paverkar ocksé distriktsskoterskans mdjlighet att arbeta sjilvstindigt. Det har
framkommit att mojligheten att planera och lidgga upp sitt arbete dr en framgéngsrik faktor for
att jobba hilsofrdmjande dock anses det att den sjukdomscentrerade varden &r en tilltagande
belastning péd vardcentralen. Den individuella aspekten innefattar distriktsskoterskans
kompetens dir kunskap och erfarenhet &r utgdngspunkterna. Kraus och DuBois (2017) ansdg
ocksa att distriktsskoterskan upplevde en kénsla av sjdlvstidndighet relaterat till sina
fardigheter och erfarenheter. De beskrev att trots att distriktsskdterskorna arbetade
sjdlvstindigt uteslots det inte samarbetet med dvriga yrkesprofessioner pa vardcentralen och
dessutom har arbetsmiljon en viktig roll for distriktsskoterskans arbete. Traczynski och
Udalova (2018) framfor ytterligare att distriktsskoterskans sjdlvstdndighet genererar i storre
utstrdckning rutinméssiga kontroller, ger forbéttrad vardkvalité och minskar behovet av
akutvard hos patienter med skort hilsotillstand. Vidare visar det sig att det i sin tur minskar

kostnaderna for patienter att erhélla vard fran distriktsskoterska an frén lidkare.

Distriktsskoterskorna berdttade att de alltid har jobbat hdlsofrdmjande men som
vidareutbildade distriktsskdterskor har formagan och medvetenheten tilltagit. Jimfort med
distriktsskoterskor har sjukskoterskor mindre fardigheter for att utfora ett sjdlvstiandigt arbete 1
hilsofraimjande fragor vilket styrks av Pelkonen och Kankkunen (2001). De lyfte fram i sin
studie att sjukskoterskor upplevde bristande fardighet for att ge rad till patienter med
ohiilsosamma levnadsvanor vilket var ett hinder for att arbeta sjilvstéindigt. A andra sidan
belyses den komplexa och omfattande rollen hos distriktsskoterskan som kréaver
hogkvalificerade fardigheter samt kunskaper for att effektivt och dndamalsenligt arbeta

hilsofrimjande (Barrett, Latham & Levermore, 2007; Irvine, 2005).

Bristande tidsforhdllning var ett aterkommande &mne i intervjuerna. Tidsbrist paverkade i
vilken utstrickning distriktsskdterskor kunde arbeta hélsoframjande. Det drabbade mestadels

distriktsskoterskorna som inte hade specialmottagning eftersom distriktsskoterskemottagning

28



innefattar korta och tita besokstider. Otillrackligt med tid ledde till att fokus enbart lades pa
patientens besoksorsak och inga andra héilsofrdmjande insatser utfordes trots vilja. I minga
fall forsokte distriktsskoterskorna implementera hélsoframjande atgérder i forbifarten.
Bristande tid och dess konsekvenser ir ett fynd i forfattarnas studie som dven stddjs av
Wilhelmsson och Lindberg (2009) som kommit fram till samma resultat. Detta fynd &r nagot
som ocksa dverensstimmer med studien av Brobeck, Odencrants, Bergh och Hildingh (2013)
som belyste att sjukdomsbordan minimerar mdjligheten att utfora hilsofrimjande arbete

eftersom tiden &r otillracklig.

Vetenskapen stodjer att tidsbrist under de senaste tio dren har varit en aterkommande
problematik som paverkar sjukskoterskor samt distriktsskoterskors forutséttning att arbeta
hilsofraimjande (Eriksson & Engstrom, 2015; Persson, Rasmusson & Pennbrant, 2015; Teston
et al., 2018; Wilhelmsson & Lindberg, 2009; Zotterman, Skir, Olsson, & Soderberg, 2015). 1
studien av Persson, Rasmusson och Pennbrant (2015) framhévdes det att distriktsskoterskan
har en viktig roll géllande radgivning och samtalsstod. Distriktsskdterskans arbetsuppgift
avser huvudsakligen att informera och ge rdd, motivera och folja upp. Tidsrestriktioner
resulterar i att vardkvalitén minskas och véntelistan okar vilket leder dven till en stressfull
arbetsmiljo (Bjorkman, Andersson, Bergstrom & Salzmann-Erikson, 2018). Hélsofrdmjande

arbetet dr siledes en tidskrdvande insats och kan inte fullt tillgodoses.

Det hilsofrdmjande arbetet gynnades av specialmottagningarna déir det fanns storre
tidsutrymme och en bittre struktur vilket gav storre utrymme att arbeta hilsofrimjande. De
strukturella forutsdttningarna i specialmottagning betonas ocksa av Eriksson och Engstrom
(2015). Distriktsskdterskorna kunde enklare uppmérksamma ohélsa och lyfta frdgor om
livsstilsvanor. Specialmottagning verkar darfor ha 6kad fordel jaimfort med enbart
distriktsskoterskemottagning. Liknande resultat har framkommit i studien av Liljeroos och
Stromberg (2019) som fann att specialmottagning skapar en dkad grad av personcentrering.
Patienter upplever 6kad tillganglighet, kontinuitet, information om likemedel och symtom
samt upprepade hélsosamtal om levnadsvanor. Det bidrar ocksa till 6kad livskvalité, battre
hilsa men dven minskat lidande och farre vardtillfallen (Randall, Crawford, Currie, River &
Betihavas, 2017). Vérdkvalitén anses utifrén tidigare forskning dkas pa specialmottagning

vilket 1 sin tur sitter hilsan 1 fokus.
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Aktuell studie har utgatt fran personcentrering i distriktsskdterskans hilsofrimjande arbete.
Tidigare forskning har visat att ett personcentrerat forhallningssatt utgar fran varje individ och
det framjar inte enbart hédlsan utan det bidrar dven till 6kad motivation hos patienten relaterat
till att personens intresse och resurser sitts i centrum (Ekman & Nordberg, 2013; Holmgren,
Sandberg & Ahlstrom, 2019; Liljeroos & Stromberg, 2019; Ratner, Davis, Lhotka, Wille &
Walls, 2017). Detta 6verensstimmer val med Eriksson och Engstrom (2015) som konstaterar
att specialmottagning kar patientens motivation till livsstilsférdndringar. Det betonades
ocksa att distriktsskoterskorna upplevde 6kad stimulans i arbetet. Trots det fann foreliggande
studie att behovet av mer utbildning om ohélsosamma levnadsvanor samt radgivning ar en
gemensam ndmnare bade for nyblivna som erfarna distriktsskoterskor. Behov av utbildning
var ocksé aktuellt i studien av Efraimsson et al. (2015). Oberoende av vilka utmaningar som
finns inom primérvarden 1 dagsldget betraktas hélsoframjande vard som den mest priméra

utgéngspunkten men den minst prioriterade.

Sjalvstandighet, tidsbrist samt specialmottagning speglar problematiken som belysts av
tidigare forskning och bekréftades dven av foreliggande studie. Namligen att tidsbrist medfor
att hilsofrimjande arbete inte kan utforas optimalt. Samtidigt visar hdlsomyndigheter och
forskning pa att sjukdom orsakade av ohdlsosamma levnadsvanor ir ett oroande problem for
samhillet (Drevenhorn, Bengtson, Nilsson, Nyberg & Kjellgren, 2012; Holmgren, Sandberg
& Ahlstrom, 2019; Mcllfatrick, Keeney, McKenna, McCarley & Mcllwee, 2014; Nielsen et
al., 2017; Nymberg & Drevenhorn, 2016; Socialstyrelsens, 2018; WHO, 2018). Hogre
sjukdomsbelastning medfor i sin tur hogre utgifter for hilso- och sjukvarden (Lee et al.,
2018). Distriktsskoterskan kan sdledes arbeta sjéalvstindigt men har inte tid for det
hilsofrimjande arbetet. A andra sidan har de som har specialmottagning bittre strukturella

forutséttningar att arbeta hélsoframjande trots att det inte dr fullt tillfredstillande.

Konklusion och implikationer

Distriktsskoterskans upplevelse av forutsdttningarna att arbeta hélsofrdmjande pé
vérdcentralen dr komplext. De kan generellt arbeta sjélvstandigt och tar tillfélle 1 akt att utfora
hélsofrdmjande insatser i samband med individuella patientbesok. Samtliga deltagare

upplevde att det var svart men Onskvirt att arbeta hélsofrdmjande. En mojlighet att utoka det
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hélsofrdmjande arbetet finns i1 specialmottagningens verksamhet som tillfor béttre vardkvalité.
Denna studie kan sprida kunskap och framhéva behovet av mera forskning inom omrédet.
Forfattarnas forhoppning ér att distriktsskoterskor som ér anstéllda pd virdcentraler kan ta del
av denna uppsats for att fa insikt i nuvarande problematik kring hilsofrimjande fragor. Vidare
kan denna kunskap vara ett hjdlpmedel for att inspirera och utveckla det undersokta

fenomenet.

Ett begrinsat antal studier finns som beskriver hilsofrdmjande arbete fran distriktsskdterskans
perspektiv och kompetensniva. Négra studier lyfter sjukskoterskors samt distriktsskoterskors
preventionsarbete och dess hinder samt belyser vikten av att arbeta hélsoframjande. Utifrdn
svérigheterna som primirvarden moéter for att arbeta hilsofrdmjande och konsekvenserna av
ohidlsosamma levnadsvanor kan det spekuleras i hur det hilsofrimjande arbetet kommer att se
ut i framtiden. Hur kan ménniskor utrustas och bli mer insatta i syfte att ta hand om sin egen
hélsa? Hur kan distriktsskoterskans hélsofrdmjande roll lyftas vidare? Vad krévs for att hédlsan
ska sittas 1 fokus pé vérdcentraler? Sadana forskningsfrdgor kan vara aktuella att undersokas
bade frin organisationens och frin distriktsskdterskornas perspektiv. Det behovs mer
vetenskapligt underlag for att tydliggora hur distriktsskdterskor ges mojlighet att arbeta

hélsofrdmjande och ddrmed fordjupa kunskapsldget inom omradet.
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Bilaga 1 (1)
Intervjuguide

Bakgrundsfrigor

- Hur ménga ars arbetslivserfarenhet har du som distriktsskoterska?

- Hur ldnge har du arbetat med hilsofrdmjande vard?

- Har du genomgatt ndgon specifik utbildning som kan underldtta ditt hdlsofrdmjande arbete?

- Har du andra specialistutbildningar? Har du avsatt tid pa nagon specialmottagning?
Oppen fraga
Kan du beritta hur du upplever forutsdttningarna att arbeta hélsoframjande pd vardcentralen

som distriktsskoterska?

Fordjupningsfragor

1. Vad betyder hélsofrimjande arbete for dig?
2. Vilka faktorer underléttar alternativt forsvarar ditt hilsoframjande arbete?
3. Prioriterar du ndgon ohdlsosam levnadsvana? Varfor? Vad grundas prioriteringen pa?
4. Kan du beskriva en konkret situation dar du har utfort en hilsofraimjande atgird?
5. Vilka redskap anvénds i det hdlsofrdmjande arbete?
Stodfragor
-”Kan du beskriva.?”
-”Kan du ge exempel pa detta?”

-”Vad tiankte du da?”

-”Vad menar du med?”
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