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Abstrakt. 

 

Bakgrund: Risken att drabbas av bensår ökar med ålder och därmed kan antas ett ökande 

behov av sårvård samt kompressionsbehandling. Det har visat sig att kompressionsbehandling 

botar cirka 75 % av samtliga typer av venösa bensår orsakade av antingen ytlig eller djup 

venös insufficiens på sex månader. Trots att kompressionsbehandling är avgörande vid 

behandling av venösa sår är följsamheten låg. Bristande följsamhet medför konsekvenser både 

för individen och samhället, såsom ökat lidande och längre läkningstid för patienten samt att 

kostnaderna för sjukvården ökar. Syfte: Syftet med studien var att undersöka 

distriktssjuksköterskors erfarenheter av följsamheten vid kompressionsbehandling hos 

patienter i primärvården. Metod: Studien är en kvalitativ intervjustudie. Enskilda intervjuer 

genomfördes med tio distriktssköterskor som var verksamma på vårdcentraler. Dataanalysen 

genomfördes med en kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Analysen resulterade i två 

huvudkategorier Interaktion mellan distriktssköterska och patient – en förutsättning för 

följsamhet och Distriktssköterskans engagemang och lyhördhet till patientens behov - en 

förutsättning för följsamhet, med fem underkategorier. Sammanfattning: Studien visar att 

distriktssköterskorna tog hänsyn till olika faktorer som påverkade patientens följsamhet vid 

kompressionsbehandling. Det var även viktigt att distriktsköterskorna identifierade och 

förstod orsaken till att patienterna inte var följsamma, genom detta kunde patienterna 

motiveras och följsamheten ökas vilket bidrar till minskat lidande och bättre livskvalitet för 

patienten. 

 

 

Nyckelord  
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personcentrerad vård, primärvård, 
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Problemområde 

Kompressionsbehandling är den viktigaste behandlingsformen när det gäller venösa bensår, 

tromboser, lymfödem eller lipidödem (Dissemond et al., 2016; Eberhardt & Raffetto, 2014; 

Rosalia et al., 2021; Tzani et al., 2018). Det har visat sig att kompressionsbehandling botar 

cirka 75 % av samtliga typer av venösa bensår orsakade av antingen ytlig eller djup venös 

insufficiens på sex månader (Internetmedicin, 2021). Trots att kompressionsbehandling är 

avgörande vid behandling av venösa sår är följsamheten låg (Chitambria, 2019; Kankam et 

al., 2018). Bristande följsamhet medför konsekvenser både för individen och samhället, 

såsom ökat lidande och längre läkningstid för patienten samt att kostnaderna för sjukvården 

ökar (Hagström, 2007). 

 

Bristande följsamhet till kompressionsbehandling kan ha olika orsaker (Chitambira, 2019; 

Kankam et al., 2018). Exempelvis har patienter upplevt obehag, smärta, psykosociala problem, 

kunskapsbrist, fysiska begränsningar och ekonomiska problem (Annels, 2008; Chitambira, 

2019; Cullum et al., 2019). Även Moffatt et al. (2009) belyser dessa faktorer men även 

estetiska och kosmetiska faktorer, så som att redskapen för kompressionsbehandling är 

oestetiska, begränsar av val av skor och kläder samt medför svårigheter vid bad och dusch. 

Ytterligare hinder kan vara kunskapsbrist hos distriktssköterskan vad gäller bedömning av 

bensår, val av lämpliga kompressionsmaterial, applicering av kompression och sårvård 

(Moffatt et al, 2009). Den här intervjustudien har undersökt distriktssjuksköterskors 

erfarenheter av följsamheten till kompressionsbehandling hos patienter i primärvården och på 

så sätt bidra till att öka kunskapen om förbättringsmöjligheter till följsamheten hos patienter. 

Bakgrund 

Befolkningen i världen växer och samtidigt blir den äldre (Fitchner, 2018). År 2017 

uppskattades befolkningen till 7.5 miljarder människor i världen varav 8.5% var äldre än 60 år 

(Fitchner, 2018). Statistiska Centralbyrån (SCB) (2022) visade att under 2020 fanns det mer än 

2,6 miljoner människor i Sverige som var 60 år och äldre och att det var den åldersgrupp som 

ökade mest i andel jämfört med befolkningen i stort (SCB, 2022). Risken att drabbas av bensår 

ökar med ålder och därmed kan antas ett ökande behov av sårvård samt 

kompressionsbehandling (Lindholm, 2018). Enligt Vårdgivare Skåne (2022) får cirka 2% av 
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befolkningen i Sverige ett bensår någon gång i livet. Vanligaste orsaken till bensår är venös 

insufficiens som uppskattas omfatta cirka 60% av alla bensår (SBU, 2014). Ett venöst bensår 

är ett öppet sår som oftast uppstår medialt på underbenet mellan fotleden och knät. 

Karaktäristiskt för venösa bensår är att såret inte visar tecken på läkning inom 4–6 veckor 

(Wound International, 2015). Den mest avgörande behandlingen vid venösa bensår är 

kompressionsbehandling (SBU, 2014). Detta styrks av tidigare forskning som betonar vikten 

av kompressionsbehandling vid bensår (Dissemond et al., 2016; Eberhardt & Raffetto, 2014; 

Rosalia et al., 2021; Tzani et al., 2018). Venösa bensår utgör stora utmaningar både för 

patienter och vården genom att de kräver frekvent vård, är kostsamma att behandla, är 

återkommande och kvarstår under längre period (Wound International, 2015). Även om 

kompression är nyckeln till snabbare läkning av bensår är det inte enkelt för patienterna att 

fullfölja behandlingen (Annels, 2008; Chitambira, 2019). Utredning och behandling av de 

flesta bensår görs i primärvården där distriktssköterskan ansvarar för 

kompressionsbehandlingen (Vårdgivare Skåne, 2022; Svensk sjuksköterskeförening, 2008). 

Primärvård och distriktssköterskans ansvar i Sverige 

All vård som bedrivs utanför sjukhus faller inom ramen för primärvård, exempelvis 

vårdcentraler och hemsjukvård (Svensk sjuksköterskeförening, 2008; Wästberg och Ardenvik, 

2013). Distriktssköterska är en vanligt förekommande yrkeskategori inom primärvården 

(Wästberg och Ardenvik, 2013) och är en yrkestitel som styrs och skyddas av hälso- och 

sjukvården (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). De flesta patienter med ben- och fotsår 

behandlas inom primärvården av distriktssköterskor (Carvalhal et al., 2022; Friman, 2011; 

Hellström et al., 2016; Schofield, 2019) där distriktssköterskan har den mest återkommande 

kontakten med patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2008). Genom sin fördjupade 

kompentens har distriktssköterskan en fördjupad förmåga att möta patienter med stort 

vårdbehov. Utöver att bedöma vårdbehov ska distriktssköterskan kunna planera, genomföra 

och utvärdera åtgärder (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Kompressionsbehandling är 

viktig för behandling av venösa bensår (Dissemond et al., 2016; Eberhardt & Raffetto, 2014; 

Rosalia et al., 2021; Tzani et al., 2018) och är en vanlig arbetsuppgift för sjuksköterskor inom 

primärvården (Josefsson och Ljung, 2017 (Friman, 2011). Utifrån patienten är behandling av 

bensår utmanande genom att det bland annat kan skapa isolering (Bright, 2022).  Kliniska 

hinder såsom kunskapsbrist gällande bedömning av bensår, val av kompressionsmaterial och 
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applicering av kompression är ytterligare exempel på utmaningar som distriktssköterskan 

stöter på vid kompressionsbehandling och som påverkar följsamheten negativt (Mofatt et al, 

2009). 

Kompressionsbehandling 

Grunden till ödembehandling vid venös insufficiens och lymfödem är 

kompressionsbehandling. Det finns olika typer av kompressionsbehandlingar, bland annat 

lindning och kompressionsstrumpa (Lindholm, 2018). Enligt Lindholm (2018) är syftet med 

kompressionsbehandling att minska ödem. Kompression bidrar till minskning av ödem genom 

att minska utvidgning av ytliga vener vilket leder till att ventrycket i vadmuskelpumpen 

minskar och blodflödet går i rätt riktning (Brem et al., 2004). Att börja med 

kompressionsbehandling tidigt är oerhört viktigt för snabbare läkning och ökad livskvalitet hos 

patienter (Bradley et.al., 2017). Det finns olika kompressionsmaterial i olika stilar, storlekar 

och grader av elasticitet (Karafa et al., 2018). 

 

Graden av elasticitet avgörs av kompressionslindornas material (Lindholm, 2018) och graden 

av kompression bestäms genom att mäta ankel/armindex (Monsen & Lindblad, 2011). Det är 

viktigt med rätt tryck vid kompressionsbehandling eftersom ett högt tryck kan orsaka smärta 

och obehag för patienter (Boxall et al., 2019). Patientens livskvalitet påverkas på olika sätt av 

kompressionsbehandling, detta kan exempelvis vara genom att det skapar irritation, klåda och 

hudbesvär (Boxall et al, 2019). Kompressionsbehandling kan medföra både fysiska och 

estetiska begränsningar i patientens vardag, exempelvis genom att patienten har svårigheter att 

ta på sig kompressionsstrumpor, skor eller att duscha (Boxall et al., 2019) vilket kan leda till 

social isolering hos patienten (Annells et al., 2008; Chitambira, 2019). Trots att 

kompressionsbehandling ger besvär är det viktigt att patienten fullföljer behandlingen (Boxall 

et al., 2019). 

Följsamhet 

På svenska definieras begreppet följsamhet som en beskrivning för hur väl patienten följer 

föreskriven behandling och på engelska beskrivs begreppet compliance med samma definition 

(Nationalencyklopedin, 2022). Hagström (2007) beskriver följsamhet eller compliance som ett 

samförstånd mellan patient, läkare och vårdpersonal som grundar sig i hur pass patienten följer 
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råd, rekommendationer och ordinationer. Därmed kan en patient som agerar enligt 

vårdpersonalens instruktion kallas som följsam (Hagström, 2007). Att inte vara följsam vid 

kompressionsbehandling innebär att läkningsprocessen fördröjs vilket leder till lidande för 

patienten och en ökad samhällskostnad (Hagström, 2007). Olika faktorer påverkar patientens 

följsamhet till kompressionsbehandling, dessa kan vara obehag, smärta, klåda och fysiska 

begränsingar. Ytterligare faktorer är kunskapsbrist hos både patient och vårdpersonal (Annels, 

2008; Boxall et al., 2019; Chitambira, 2019; Moffatt et al., 2009). 

 

Begreppet följsamhet har omskrivits i Friberg & Hansson-Scherman (2009) där författarna 

visar att mötet mellan patient och vårdpersonal framställs som bristfällig. Vidare beskrivs 

begreppet följsamhet som framställer patienten som passiv, lydig och underordnad till 

vårdpersonalen. Detta förhållningssätt innebär att vårdpersonal utgår från att det de gör är det 

som är bäst för patienten (Friberg & Hansson-Scherman, 2009). Enligt Patientlagen (SFS, 

2014) har patienten rätt till information gällande sin vård och behandling. Bristande 

kommunikation i form av att patienten inte förstår eller kommer ihåg given information från 

vårdpersonalen påverkar följsamheten negativt (Boxall et al., 2019). Dubbla budskap från 

vårdpersonal är en ytterligare faktor med negativ påverkan på följsamheten vid 

kompressionsbehandling (Boxall et al., 2019). Att utgå ifrån det som vårdpersonal anser är det 

bästa för patienten lever kvar från gamla tider och passar inte in i dagens olika 

livsstilssjukdomar som kräver att patienten ses som en individ som är självständig och 

autonom (Friberg & Hansson-Scherman, 2009). Bristande kommunikation mellan 

sjuksköterska och patient kan påverka följsamheten negativt (Boxall et al., 2019). Genom att 

fokus flyttas från att patienten inte agerar utifrån vårdpersonalens önskemål till att patienten 

förstår sin situation och kan ändra sitt beteende kan mötet mellan vårdpersonal och patient 

formas med respekt för patienten och patienten ses som jämlik partner för dialog vilket kan 

vara ett lärande för båda parterna (Friberg & Hansson-Scherman, 2009). 

 

Tidigare forskning fokuserar på bristande följsamhet ur patienters perspektiv (Boxall et al., 

2019; Chitambira, 2019), medan distriktssköterskans perspektiv inte är lika utforskat. Den här 

studien vill bidra till ökad kunskap om följsamheten vid kompressionsbehandling ur 

distriktssköterskors perspektiv. 
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Perspektiv och utgångspunkter 

Enligt Wiklund-Gustin och Asp (2022) definieras lidande som den subjektiva mänskliga 

upplevelsen, det vill säga när individen upplever smärtan. Orsaker till lidande i vården kan 

vara bland annat kroppslig smärta, sjukdom och obehag som leder till att oro för patienten 

(Wiklund-Gustin & Asp 2022). Som presenterat i bakgrunden innebär bensår ett lidande för 

patienten som upplever smärta och obehag (Wound International, 2015). Även 

kompressionsbehandling medför både psykiskt och fysiskt lidande genom att patienten 

exempelvis känner obehag och smärta (Annels, 2008; Boxall et al., 2019; Chitambira, 2019; 

Moffatt et al., 2009). Lidande medför enorma påfrestningar på patienternas hälsa och 

livskvalitet (Ulloa, 2019). 

 

Omvårdnadsteoretikern Katie Eriksson beskriver att ”att leva innebär bland annat att lida” och 

att en del av mänskligt liv består av lidandet (Eriksson, 2015). Vidare betonar författare att 

lidandet i sig själv har ingen betydelse utan det är varje människa som upplever lidandet ger 

det en mening. Lidandet är en del av människans hälsa och förmedlas på olika sätt så som 

smärta och ångest. Inom vården anser Eriksson (2015) att det finns tre olika former av lidande 

så som sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Dessa är väldigt olika men samtidigt går 

de in i varandra som gör det komplicerad att skilja de åt i en verklig situation. Längre 

läkningstid är kopplad till bristande följsamhet vid kompressionsbehandling vilket också 

resulterar i ökat lidande för patienter (Hagström, 2007).  Med sjukdomslidande belyser 

Eriksson (2015) att det är lidande som uppfattas i relation till sjukdom och behandling, det vill 

säga när patienten lider av smärta och behöver någon slags behandling. Det är den här formen 

av lidande som omvårdnaden har ansvar för att lindra. Vårdlidande däremot är lidande som 

upplevs i samband med själva situationen när patienter kommer i kontakt med vården. Orsaker 

till vårdlidande kan vara kränkning, fördömelse och straff, maktutövning och utebliven vård 

(Eriksson, 2015).  Kunskapsbrist hos vårdpersonalen gällande kompression och sårvård ses 

som en bidragande faktor till att följsamheten vid kompressionsbehandling minskar och 

därmed ökar lidandet för patienten (Moffatt et al., 2009). Den tredje formen av lidande är 

livslidande vilket är patientens upplevelse i det egna unika livet. Den här formen av lidande 

kan uppstå när individen är med omfattande förändringar i livet som påverkar livssituationen. 

Detta kan vara smärta, sjukdom, ohälsa eller fysiskt lidande (Eriksson, 2015). Sjuksköterskans 

grundläggande ansvarsområden är bland annat att främja hälsa och lindra lidande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 



9 

 

 

Syfte 

Syftet var att undersöka distriktssköterskors erfarenheter av följsamheten vid 

kompressionsbehandling hos patienter i primärvården. 

Metod 

För att undersöka distriktssköterskors erfarenheter av följsamheten till 

kompressionsbehandling hos patienter i primärvården användes en kvalitativ intervjustudie. 

Kvalitativ forskning fokuserar på att förstå världen utifrån deltagarens synvinkel (Green & 

Thorogood, 2014). Forskning som använder sig av kvalitativa metoder beskriver och 

analyserar ett fenomens karaktär och kvalitet, vilket kan bidra till variation (Malterud, 2014). 

Marshall & Rossman (2016) skriver att målet med en kvalitativ metod är att fördjupa sig i 

individers levda erfarenheter av ett fenomen. Fokuset ligger på att förstå världen utifrån 

deltagarnas perspektiv i en studie (Green & Thorogood, 2014). 

Urval 

Typen av urvalsstrategi har betydelse för studiens resultat (Forsberg & Wengström, 2016). Ett 

ändamålsenligt eller strategiskt urval gjordes eftersom målet var att samla in informationsrika 

beskrivningar av valda fenomenet. På detta sätt utformades ett underlag som besvarade syftet 

(Henricson & Billhult, 2017). Även Forsberg & Wengström (2016) skriver att för att utforska 

ett ämne så brett som möjligt är det viktigt att hitta varierande informanter med olika 

erfarenheter och kompetens. Inga exklusionskriterier har använts i studien. Inklusionskriterier 

för deltagandet i studien var distriktssköterskor med minst ett års erfarenhet i primärvård samt 

ha klinisk erfarenhet av kompressionsbehandling. Distriktssköterskor från vårdcentraler både 

inom privat- samt offentlig verksamhet inkluderades. I denna studie inkluderades tio 

distriktssköterskor vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) är uppfyller kravet för 

intervjustudie som är mellan tio och tolv deltagare. Samtliga deltagare var kvinnor vars 

arbetserfarenhet som distriktssköterska varierade mellan ett och 14 år. I denna intervjustudie 

deltog distriktssköterskor från vårdcentraler inom olika regioner i Sverige. 
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Instrument 

Som instrument använde författarna sig av en egenkonstruerad semistrukturerad intervjuguide 

(Bilaga 1) med bakgrundsfrågor om ålder, kön, titel samt yrkeserfarenhet. Intervjuguiden 

bestod av stödfrågor och följdfrågor. Stödfrågorna berörde distriktssköterskans erfarenheter av 

patientens följsamhet till kompressionsbehandling. Även faktorer som påverkade följsamheten 

efterfrågades. Vidare innehöll stödfrågorna vilken betydelse följsamheten hade för patienten 

samt hur distriktssköterskan motiverade till kompressionsbehandling. Följdfrågor som ”Hur 

menar du? Kan du utveckla det? Vad innebär det? Vad tänker du om detta?” ställdes. I en 

semistrukturerad intervjuguide formulerades öppna frågor med en viss struktur men under 

intervjun behövde de inte ställas i samma ordning utan anpassades efter vad som kom upp i 

intervjun. Detta för att detaljerade frågor inte skulle påverka interaktionen mellan deltagare och 

intervjuare genom att intervjuaren inte skulle styras av intervjuguiden (Danielsson, 2017). En 

provintervju genomfördes för att förbättra intervjuguidens innehåll och upplägg i relation till 

syftet samt att testa tekniska hjälpmedel så som inspelningsutrustning och avsatt tid för 

intervjun. Provintervjun syftade även till att ge författarna möjlighet att få erfarenhet av 

intervju som metod. Vid avvikande svar från informanterna bör en intervjuguide revideras. 

Intervjuguiden behövdes inte revideras då svaren från deltagarna var relevanta. Informationen 

som framkom i provintervjun var väsentlig i förhållande till studiens syfte och inkluderades i 

studien (Danielson, 2017). 

Datainsamling 

Genom en strategisk urvalsmetod, som innebär att urvalsgruppen är insatta i studiens 

forskningsområde, skickades 25 informationsbrev om studien (bilaga 2) till verksamhetschefer 

på valda vårdcentraler (Henricson & Billhult, 2017). Syftet med informationsbrev var att få 

medgivande till att intervjua distriktssköterskor. Endast två verksamhetschefer hörde av sig 

och gav sitt medgivande varpå mejl skickades till distriktssköterskor på verksamheterna med 

förfrågan om intresse samt samtycke av att delta i studien (bilaga 3). På grund av lågt antal 

svarande verksamhetschefer och distriktssköterskor från de olika verksamheterna användes 

olika kontaktnät som exempelvis praktikplatser och sociala medier för att kontakta 

distriktssköterskor som ingick i studien. På praktikplatserna tillfrågades tjänstgörande 

distriktssköterskor muntligen om deltagandet i studien. För att kontakta ytterligare 
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distriktssköterskor valdes Facebook som forum där en kort sammanfattning om studien, 

författarnas kontaktuppgifter samt förfrågan om deltagande publicerades.  

 

För att samla in data genomfördes semistrukturerade intervjuer med tio distriktsköterskor. När 

det gäller intervjuplats var författarna flexibla, platsen valdes i samråd med informanterna 

(Danielsson, 2017). Tre av intervjuerna genomfördes på plats och sju hölls via Zoom. De tre 

fysiska intervjuerna hölls på studiedeltagarnas arbetsplats. Datainsamlingen genomfördes i en 

ostörd miljö och rätt atmosfär vilket gav trygghet samt att intervjun blev innehållsrik och 

givande (Danielsson, 2017). Författarnas egna mobiltelefoner var låsta med kod och användes 

för inspelning av intervjuerna (Danielsson, 2017). Under inspelningen ställdes dessa in på 

flygplansläge.  Alla deltagare lämnade sitt godkännande till att bli inspelade och var 

införstådda med de hade rätt att säga nej (Danielsson, 2017). Datainsamlingen genomfördes 

mellan mars - maj 2023. De färdiga intervjuerna transkriberades ordagrant och därefter 

raderades. 

 

Första intervjun utfördes gemensamt av båda författarna. En författare utförde sju intervjuer 

själv och den andra författare utförde två intervjuer själv. Tiden för intervjuer varade 25 – 40 

minuter. Det tillkom ingen ny information vid intervju åtta men alla planerade intervjuer 

valdes att utföra av författarna enligt planering. För att minska risken att obehöriga skulle 

kunna identifiera deltagarna kodades all insamlade data med nummer. Kodlistor förvarades i 

extern hårddiskseparat från intervjutexten. Materialet som var avidentifierad förvarades i 

författarnas datorer som var skyddade med lösenord och endast författarna hade tillgång till 

materialet. 

Analys av data 

Insamlade data transkriberades och analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt 

Graneheim och Lundman (2004), vilket har inneburit att intervjutexterna har lästs flera gånger 

för att analysformen skulle bli tydlig. Transkriberingarna omfattade 103 A4-sidor och 

intervjuerna förvarades i enskilda dokument. Analysprocessen gjordes genom triangulering 

vilket innebär att två personer analyserade och tolkade datainnehållet tillsammans 

(Kristensson, 2014). För att få helhetsförståelse läste författarna insamlade data enskilt vid 

flera tillfällen. Därefter träffades författarna för att diskutera och analysera innehållet i texterna 
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tillsammans för att få en gemensam förståelse. Analysen genomfördes utifrån ett latent 

förhållningssätt som innebar att den underliggande meningen med texten tolkades och 

sammanfattades (Downe-Wamboldt, 1992). Centralt var att leta efter teman, skillnader och 

likheter som var återkommande i forskningsmaterialet vilket är har stöd i kvalitativ 

innehållsanalys (Danielsson, 2017). Meningsbärande enheter så som ord, meningar och 

stycken som svarar till studiens syfte identifierades och sedan kondenserades, vilket innebar att 

meningsenheterna kortades ner men att det väsentliga bevarades (Graneheim & Lundman, 

2004). De kondenserade meningsbärande enheterna granskades noga och fick därefter en kod 

(Graneheim & Lundman, 2004). Genom att se likheter och skillnader i koderna skapades 

underkategorier och kategorier vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) är exempel på 

abstraktion. Genomgående under analysen har författarna flertal gånger gått från delar till 

helhet och från helhet till delar vilket styrks av Graneheim och Lundman (2004) och 

presenteras i tabell 1. 

 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori 

(5:6) Men där är ju 

anhöriga också väldigt, 

väldigt viktiga just för att 

hålla motivationen uppe 

(5:6) Anhöriga viktiga för 

att motivera patienten  

(5:6) Anhöriga kan 

ha effekt på 

följsamheten 

(5:6) Anhörigas 

betydelse för 

följsamhet 

(2:3) Då förklarar jag 

verkligen de goda 
effekterna av 

kompressionsbehandlingen, 

eeee och ibland ritar jag 
upp kärlen, benet med 

kärlen och hur klaffarna 

och allting fungerar så att 
de verkligen förstår. 

(2:3) Patienten informeras 

om de goda effekterna av 
kompressionsbehandling 

genom anatomisk 

beskrivning.  

(2:3) Information 

har effekt på 

följsamheten. 

(2:3) Informationens 

betydelse för 

följsamhet 

Forskningsetiska avvägningar 

Studien genomfördes i enighet med Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (World Medical 

Association, 2013). Det finns flera etiska utmaningar vid genomförande av studier, det kan till 

exempel vara att människor såras, skadas eller utnyttjas. I studien har etiska principer varit en 
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grund för att säkerställa deltagarnas välbefinnande, rättigheter och säkerhet (Kjellström, 2017). 

Författarna har tagit hänsyn till deltagarnas rättigheter och välfärd i enighet med 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). Inför studiens genomförande 

skickades ansökan in till Vårdvetenskapliga Etikprövningsnämnden (VEN) för rådgivande 

yttrande gällande studiens genomförande. Innan intervjuerna påbörjades presenterade 

författarna att studiens syfte och metod för deltagarna och deltagarna gavs möjlighet att ställa 

frågor. Deltagarna informerades även om att deltagandet i studien var frivillig och att de kunde 

välja att avbryta studien när som helst under studiens gång utan att behöva uppge anledning 

(World Medical Association, 2013). För att minska risken att obehöriga skulle kunna 

identifiera deltagarna har all insamlade data kodats vid transkribering samt vid resultatets 

presentation. All insamlade material förvarades i författarnas privata datorer som var skyddade 

med lösenord. Endast författarna hade tillgång till materialet. Ljudinspelningarna raderades 

efter transkriberingen och all kvarvarande material kommer att förstöras efter 

magisteruppsatsens godkännande. Deltagarna tillfrågades om de ville ta del av den färdiga 

studien och kommer att mejlas ut till de deltagare som är har visat intresse. 

Resultat 

Analysen resulterade i två huvudkategorier  Interaktion mellan distriktssköterska och 

patient  – en förutsättning för följsamhet och Distriktssköterskans engagemang och lyhördhet 

till patientens behov - en förutsättning för följsamhet, med fem underkategorier som 

presenteras i tabell 2. 

 

Tabell 2. Översikt av underkategorier och huvudkategorier. 

Underkategori Kategori 

- Personcentrerad vård 

- Betydelsen av patientens delaktighet 

- Informationens betydelse 

Interaktion mellan distriktssköterska och 

patienten – en förutsättning för följsamhet 

 

- Hinder för följsamheten 

- Tillvaratagande av resurser som 

motiverar patienten  

Distriktssköterskans engagemang och 

lyhördhet till patientens behov – en 

förutsättning för följsamhet 
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Interaktion mellan distriktssköterska och patienten – en förutsättning för 

följsamhet 

Personcentrerad vård 

Genom att arbeta personcentrerat ansåg distriktssköterskorna att följsamheten kunde öka. 

Distriktssköterskorna ansåg att följsamheten vid kompressionsbehandling hade en avgörande 

roll för sårläkning genom att läkningstiden och patientens lidande förkortades. Ett 

personcentrerat förhållningssätt innebar att distriktssköterskorna genom att ha en dialog och 

lyssna på patienten tog hänsyn till patientens önskemål och självbestämmande när de 

diskuterade lämplig behandling. För att anpassa behandlingen behövde distriktssköterskorna 

hitta strategier genom att vara lyhörda, flexibla och motiverande vilket ökade patientens 

livskvalitet och därigenom följsamheten. Ett sätt att arbeta flexibelt kunde enligt 

distriktssköterskorna vara att berätta för patienten om olika alternativ på kompression såsom 

lindor och strumpor samt olika material. Distriktssköterskorna försökte hitta lösningar som 

passade patienten även om det inte blev den bästa tänkbara behandlingen för patienten. 

Exempelvis berättade distriktssköterskorna att det var bättre att kompromissa om 

kompressionstyp än att patienten inte hade någon kompression alls. Även om effekten inte blev 

optimal hade det ändå viss positiv effekt på behandlingen och följsamheten. 

 

“...att ändå försöka hitta nån sorts lösning även om det inte blir bästa tänkbara som jag har planerat, 

men att man ändå kan kompromissa åå som hon med stödstrumporna att man tar nån större storlek 

som ändå är bekväm men inte har den fulla effekten men att det ändå har nån sorts effekt.” (Intervju 6) 

 

Distriktssköterskorna uppgav även att genom att ha regelbunden uppföljning med patienten 

kunde personcentrerat förhållningssätt upprätthållas. Genom uppföljningarna kunde fler besök 

bokas vid behov vilket hade positiv effekt på följsamheten. Fler besök medförde även att de 

kunde anpassa kompressionen individuellt, men även vid förändringar i storlek vid exempelvis 

ödem. På så sätt kunde obehag och lidande förebyggas för patienten och därmed ökade 

följsamheten. 

 

“…ja.. asså.. e de bokade hit för att bli lindade a men då blir de ju liksom per automatik, då ska de ju 

komma tillbaka hit och liksom, då är man ju.. det är ju mer följsamt då ju tänker jag… Asså att man har 

en återbesökstid liksom, då ska vi följa upp det ju…“ (Intervju 10) 
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Betydelsen av patientens delaktighet 

De menade att patientens delaktighet i behandlingen var viktig för följsamheten och att 

patienten var med på planeringen av behandlingen. 

 

“att man har en plan hur man tänker att det är inte bara ja, men nu lindar vi benen så ser vad som 

händer utan ja men nu lindar vi benen i 2 - 3 veckor så ser vi vad som händer. Man förklara lite hur 

man tänker framåt så att de hela tiden vet vad som väntar och vad som händer. Annars blir man ju inte 

delaktig alls i sin vård och det måste de få vara.” (Intervju 9) 

 

Distriktssköterskorna berättade att de patienter som var delaktiga i sin behandling också var 

mer följsamma vilket distriktssköterskorna menade berodde på att patienterna kände att de var 

med och bestämde samt kände sig mer involverade i sin behandling/vård. Patienter som var 

delaktiga i exempelvis val av kompressionsstrumpor hade god motivation till behandlingen 

och det påverkade följsamheten positivt. Distriktssköterskornas erfarenheter var att vissa 

patienter var mer engagerade i exempelvis förnyelse av kompressionsstrumpor medan andra 

kunde ha slitna kompressionsstrumpor i flera år. Genom att förbereda och informera patienten 

om framtidens planering och målsättning fick patienten enligt distriktssköterskorna möjlighet 

att följa sårläkningsförloppet vilket i sin tur ökade följsamheten. 

 

“Att man förklarar varför man gör det … och jag brukar liksom få patienter intresserade av sitt sår 

alltså att vara med i och att man ställer mycket frågor kring om det gör mer ont eller mindre eller 

förbandet kändes bra och ee lite så så att man har de med i behandlingen, då är det lättare.” (Intervju 

3) 

 

För att göra patienten delaktig i sin behandling förklarade distriktssköterskorna vikten av 

kompressionsbehandling för sårläkning. Även om distriktssköterskorna stötte på utmaningar i 

kompressionsbehandlingen var de medvetna om att kompressionsbehandling är en 

livsförändring som måste få ta tid.  

Informationens betydelse 

En viktig aspekt för att öka följsamheten till kompressionsbehandling var enligt 

distriktssköterskorna att patienten förstod syftet med behandlingen. Innan distriktssköterskorna 

påbörjade en kompressionsbehandling var de noga med att ge information om vad 

kompressionsbehandling innebär. Distriktssköterskorna förklarade skillnaderna mellan 

kompressionsbehandling och konsekvenserna av behandling utan kompression. Därför 
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behövde distriktssköterskorna anpassa och ge kontinuerlig information till patienten om 

behandlingen. 

 

”Jag kan känna att desto mer vi informerar patienter om vad är det för förband vi använder och varför 

så blir de också lite intresserade och då förstår de skillnaden att varför vi använder det.” (Intervju 3) 

 

Informationen bör enligt distriktssköterskorna ges både muntligt och skriftligt och vid behov 

även till anhöriga. Genom att distriktssköterskorna gav adekvat och pedagogisk information 

genom exempelvis broschyrer eller att rita bilder som förklarade anatomin ansåg de att 

patienten hade lättare att förstå. Sådan information kunde enligt distriktssköterskorna ges 

genom att berätta mer ingående om vad kompressionsbehandlingen gör för kroppen. De ansåg 

att det var viktigt att informera om positiva effekter av kompressionsbehandling men även vad 

som hände om behandlingen inte följdes. Distriktssköterskornas erfarenheter var att en del 

patienten inte var mottagliga för vare sig muntlig eller skriftlig information. 

Distriktssköterskorna menade att det kunde bero på att vissa patienter hade en negativ 

inställning till behandlingen redan från början. I sådana situationer fick patienten 

informationen av distriktssköterskorna och i slutändan respekterades patientens rätt till 

självbestämmande. 

 

“…då förklarar jag verkligen dem goda effekterna av kompressionsbehandlingen, eeee och ibland ritar 

jag upp kärlen, benet med kärlen och hur klaffarna och allting fungerar så att de verkligen förstår.” 

(Intervju 2) 

 

Distriktssköterskorna ansåg att bristande information är en faktor till minskad följsamhet 

eftersom patienten inte förstår syftet med behandlingen. Detta kan bero på kunskapsbrist hos 

patienten, att patienten inte tar in information eller att det förekommer språkförbristningar. 

Ytterligare en faktor som minskar följsamheten är långvarig behandling. Distriktssköterskorna 

menar att när patienten har fått behandling under en längre tid brukar patienterna tappa 

motivationen eller inte ser behovet längre och därmed slutar med kompressionsbehandlingen. 
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Distriktssköterskans engagemang och lyhördhet till patientens behov – en 

förutsättning för följsamhet 

Hinder för följsamheten 

Distriktssköterskorna kunde stöta på en del hinder vid kompressionbehandling vilket krävde ett 

stort engagemang från distriktssköterskorna. Ett av hindren som distriktssköterskorna kunde 

stöta på var patientens inställning till kompressionsbehandling. När patienten hade 

inställningen att behandlingen var jobbig blev följsamheten sämre. 

 

“...tycker de att det är jobbigt då är det många som inte vill ha det, vägrar att bli lindade och kanske 

vägrar att använda sina stödstrumpor, så det är upp till patienten.”(Intervju 2) 

 

Andra hinder som distriktssköterskorna kunde stöta på var patientens negativa upplevelser av 

kompressionsbehandingen vilka medförde fysiska och estetiska begränsningar i patientens 

vardag. Enligt distriktssköterskorna kunde begränsningarna exempelvis vara att patienten 

upplevde obehag, klåda, smärta, värme, spänningar, tryck och känsla av instängdhet. En annan 

begränsning som distriktssköterskorna belyste var patientens svårigheter att sköta sin hygien 

relaterat till kompressionsbehandling. Kompressionen behövde skyddas från vatten och benet 

eller benen kunde inte tvättas av vilket ledde till dålig lukt och att patienterna upplevde att det 

var ofräscht. 

 

“…att det är för varmt och de känner sig eee ja men att det är till besvär och det här med hygienen att 

inte kunna att duscha ordentligt och eee det kan vara om det är yngre personer så kan det vara sex och 

samlevnads alltså det här att man känner sig oattraktivt att det känns att det ska lukta för att eee ja.” 

(Intervju 3) 

 

Fler hinder till följsamheten vid kompressionsbehandling kunde enligt distriktssköterskorna 

vara patientens bakomliggande sjukdomar, både somatiska och psykiska. Distriktssköterskorna 

berättade att handhavandet av kompressionsstrumpor kräver en del styrka vilket innebar 

svårigheter för patienter med somatiska sjukdomar. Psykiska diagnoser som exempelvis 

kognitiv svikt  kunde enligt distriktssköterskorna medföra att patienten inte förstod vad 

kompressionsbehandling innebar eller hade minnessvårigheter vilket medförde bristande 

följsamhet. 
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“…vi har många psykosociala boende med patienter, med svåra psykiatriska diagnoser och där är ju 

det jättesvårt med compliance faktiskt, där man inte riktigt kan, där de inte har förmåga att förstå.” 

(Intervju 3) 

Tillvaratagande av resurser som motiverar patienten 

För att bemöta de hinder som förekommer vid kompressionsbehandling ansåg 

distriktssköterskorna att det var viktigt att motivera patienten. Motivationen för 

kompressionsbehandling kunde enligt distriktssköterskorna variera bland patienter. Patienter 

med återkommande besvär var lättare att motivera till kompressionsbehandling och hade större 

följsamhet. De patienter som hade haft sår tidigare eller haft sår under en längre tid hade större 

följsamhet till kompressionsbehandling. Dock kunde långvarig kompressionsbehandling även 

leda till att patienterna tappade motivationen över tid och därmed leda till minskad följsamhet. 

 

“Det finns patienter som har tidigare haft ett sår som har läkt och nu har de fått ett nytt sår. Då har de 

lite mer med sig. "De vet att det har läkt med kompressionsbehandling och då har de något hopp, de är 

ju lättare att få med på att komprimera igen.” (Intervju 5) 

 

Andra faktorer som påverkade patienters motivation och därmed följsamhet var enligt 

distriktssköterskorna kopplade till symtomens utveckling. Vid svåra besvär och/eller 

försämring i symtomen tenderade patienterna att bli mer motiverade. Förbättring av symtom 

kunde leda till både ökad och minskad följsamhet. När patienterna märkte en viss förbättring 

kunde detta både vara motiverande till fortsatt behandling men det kunde också vara att 

patienten inte längre såg behovet av fortsatt kompressionsbehandling och kunde därmed sluta 

med kompressionsbehandling. Distriktssköterskorna exemplifierade att patienter med stor 

svullnad fick snabb effekt av kompressionsbehandling vilket medförde ökad följsamhet hos 

patienter. Även genom att påvisa framsteg i behandlingen uppgav distriktssköterskorna att de 

kunde motivera patienten till kompressionsbehandling. Ett annat sätt att motivera patienten till 

följsamhet var att individanpassa kompressionsprodukterna till varje patient. 

 

“I början kan det vara svårt att få dem att komma dit om det inte finns en tydlig indikation som väldigt 

svullna fötter där de inte får plats i skorna, väldigt svullna ben.” (Intervju 8) 

 

Distriktssköterskorna ansåg att patientens anhöriga var en resurs som kunde motivera patienten 

och var viktigt att involvera i behandlingen. Patienter med anhöriga hade större tendens att gå 

med på behandling när de kände stöd av sin anhörig. 
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“…där är ju anhöriga också väldigt, väldigt viktiga just för att hålla motivationen uppe och där får 

man ju ta till det… att man till exempel ta in maken eller makan om de är med ända upp till väntrummet 

och prata med dem samtidigt så att man får samma information.” (Intervju 5). 

 

Distriktssköterskornas kollegor kunde också vara en resurs som motiverade patienten. Genom 

att involvera sina kollegor var distriktssköterskornas erfarenhet att patienten kände att alla gav 

samma budskap om vikten av behandlingen vilket ökade patientens trygghet och därmed 

följsamhet. Även samverkan mellan primärvården och med hemsjukvård och hemtjänst var 

avgörande för följsamhet till behandlingen. Distriktssköterskornas erfarenhet var att 

hemsjukvård och hemtjänst kunde vara till hjälp för patienten om patienten inte kunde ta sig 

till vårdcentralen för kompressionsbehandling. Genom att patienten fick hjälp i hemmet kunde 

följsamheten öka. Även om samverkan mellan primärvård och hemsjukvård påverkade 

följsamheten positivt kunde vissa patienter avstå behandling relaterat till kostnad samt att de 

inte önskade ha personal i sitt hem. 

 

“Man kan ju få hjälp av hemtjänsten och sånt men en del tycker att om de i övrigt är självständiga så 

de tycker att det är ganska jobbigt att det ska komma någon två ggr om dagen och hjälpa de men 

strumpor.” (Intervju 4) 

 

Distriktssköterskorna belyste även olika hjälpmedel som resurs till att motivera till behandling. 

Hjälpmedlen syftade till att underlätta egenvården genom patienterna på egen hand kunde ta på 

och av exempelvis kompressionsstrumpor. Detta kunde motivera patienten till fortsatt 

behandling och därmed ökad följsamhet. 

 

”man försöker ju underlätta, asså du vet det finns ju flera olika påsar man kan sätta på sig som 

hjälpmedel, att man använder kanske diskhandskar, det kanske går lättare då att ta på de hemma.” 

(Intervju 10) 

 

Kontinuitet kunde även vara en motiverande faktor som kunde öka följsamheten enligt 

distriktssköterskorna. När distriktssköterskan träffade patienten återkommande gånger uppstod 

en relation där patienten kände sig trygg och var mer följsam till behandling. 

 

“Sedan är det det här med att de kommer till en och samma person, alltså kontinuiteten…Är det så att 

de går på en långtidsbehandling för svårläkta sår eller så då lär man känna dem så man förstår lite hur 

deras ja men motivation fungerar…” (Intervju 5) 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Varje enskild studie måste granskas i förhållande till den metod som frambringar resultatet 

(Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Kristensson (2014) diskuteras metodens kvalitet utifrån 

begreppen tillförlitlighet (credibility), verifierbarhet (confirmability), giltighet (dependability), 

och överförbarhet (transferability).  

 

I Graneheim och Lundman (2004) beskrivs en studies tillförlitlighet som nära sammankopplat 

till studiens syfte och huruvida den metod som använts för datainsamlingen och dataanalysen 

besvarar studiens syfte på ett lämpligt sätt. För att beskriva tillförlitligheten i studien är det 

viktigt att beakta hur forskarna valt syftet och bakgrunden samt valet av deltagare och metod 

för datainsamlingen (Graneheim & Lundman, 2004). I den här studien deltog tio 

distriktssköterskor med olika erfarenheter samt hade en variation in antalet år som verksamma 

vilket belyser syftet ur olika perspektiv och därmed kan betraktas som en styrka (Kristensson, 

2014). Tillförlitligheten i datainsamlingen är även beroende av vilken metod som använts, hur 

komplicerat ett fenomen är och vilken kvalitet insamlade data har. I denna studie gjordes 

datainsamlingen genom enskilda intervjuer med distriktssköterskor som vara mellan 20 - 40 

minuter vilket medförde till att intervjuerna var beskrivande och innehållsrika vilket ses som 

en styrka när det gäller studiens tillförlitlighet (Kristensson, 2014). 

 

Vid analysen av data ansåg författarna att deras begränsade erfarenheter av att genomföra en 

innehållsanalys kunde medföra en svaghet i studien. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är 

det viktigt med ett lämpligt urval av meningsbärande enheter för att öka studiens tillförlitlighet. 

Meningsbärande enheterna bör varken vara för breda eller för smala för att inte förlora textens 

innebörd under analysprocessen. Breda meningsenheter kan rymma olika betydelser medan 

meningsenheter som är begränsade leder till fragmentering vilket försvårar arbetet. 

Tillförlitligheten påverkas även av hur väl kategorierna speglar det som utsagorna beskriver, 

om all väsentliga data har tagits med och att ingen väsentliga data utelämnats (Graneheim & 

Lundman, 2004). Hur likheter och skillnader inom och mellan kategorier värderas påverkar 

också tillförlitligheten. Analysprocessens alla delar är noggrant beskrivna både med informativ 

text och illustrativa tabeller vilket stärker studiens tillförlitlighet och verifierbarhet eftersom 
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det underlättar för läsaren att följa analysprocessen samt se att författarna har ett neutralt 

förhållningssätt (Kristensson, 2014).  

 

Under studiens analysprocess transkriberades alla intervjuerna ordagrant som enligt 

Kristensson (2014) är ett sätt att stärka verifierbarheten vilket ger eventuella granskare 

möjlighet till att läsa materialet och bilda en egen bedömning. Genom att presentera citat ges 

läsaren möjlighet till att granska hur textnära kategorierna är (Graneheim & Lundman, 2004). 

För att underlätta för läsaren i bedömningen och stärka och verifierbarheten till denna studies 

resultat presenteras citat inom varje kategori. Båda författarna (H.S) och (S.G) har varit 

delaktiga i analysprocessen och haft kontinuerliga diskussioner sinsemellan vilket minskar 

risken för feltolkningar och stärker studiens verifierbarhet. Förförståelsen är den bilden som 

forskaren har av ett fenomen som studeras (Lundman & Graneheim, 2004). Teoretisk kunskap, 

tidigare erfarenheter samt förutfattade meningar ingår i förförståelsen. En av författarna (S.G) 

har erfarenhet av kompressionsbehandling från primärvården och den andra författaren (H.S) 

har erfarenhet av kompressionsbehandling från slutenvård. Författarna var medvetna om sin 

förförståelse och att det kunde påverka tolkningen men detta ansåg författarna som en styrka 

som bidrog till olika perspektiv och infallsvinklar under analysprocessen. Verifierbarheten 

påverkas även av huruvida resultatet avspeglar det som deltagarna uttryckt utan att involvera 

författarnas förutfattade meningar, perspektiv och intressen. För att åsidosätta författarnas 

förutfattade meningar vid tolkningen av innehållet har analysen genomförts genom 

triangulering vilket stärker tillförlitligheten men även verifierbarheten genom att minska risken 

att författarnas förutfattade meningar påverkar resultatet (Kristensson, 2014).   

 

Enligt Kristensson (2004) handlar giltighet hur stabiliteten i insamlade data över tid. Om 

datainsamlingen är för bred och pågår under en längre tid kan det finnas risk för inkonsekvens 

(Graneheim & Lundman, 2004). Tiden för genomförandet av intervjuerna var en manad vilket 

resulterade i att ett konsekvent förhållningsätt kunde hållas av författarna vilket stärker 

giltigheten (Kristensson, 2004). För att öka studiens giltighet är det viktigt att alla deltagare i 

studien får samma frågor (Kristensson, 2004). Författarna använde samma intervjuguide till 

samtliga intervjuer vilket betraktas som en styrka som ökar studiens giltighet genom att 

deltagarna fått öppna frågor med samma huvudfrågor som utgångspunkt (Kristensson, 2014).  

Tre av intervjuerna i studien genomfördes på plats och sju hölls via Zoom vilket gjorde det 

möjligt att deltagarna och författarna kunde se varandra. Det är en fördel att se deltagarna 
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under intervjuerna för att kunna avläsa deras kroppsspråk vilket kan vara betydelsefullt i 

förhållande till det som sägs (Danielson, 2017). Genom att deltagarna och författarna såg 

varandra stärks giltigheten i studien.   

 

Överförbarhet är en annan viktig del av en studiens trovärdighet och handlar om i vilken 

utsträckning studiens resultat kan föras över till andra grupper och sammanhang (Graneheim & 

Lundman, 2004). Genom att tydligt beskriva bakgrund, urval, datainsamling och analysprocess 

kan överförbarheten underlättas (Graneheim & Lundman, 2004). Genom inklusionskriterier 

har författarna beskrivit urvalet utförligt för att underlätta studiens överförbarhet. Eftersom i 

denna intervjustudie deltog distriktssköterskor från vårdcentraler från både regionala och 

privata vårdcentraler från olika delar av Sverige kan resultatet vara överförbart till 

vårdcentraler över hela Sverige. Samtliga deltagare i studie var kvinnor vilket påverkar 

resultatets överförbarhet till verksamheter med manliga distriktsköterskor och ses som en 

svaghet i studien. 

Resultatdiskussion  

Resultatdiskussionen kommer att föras utifrån tre huvudfynd: Involvera patienten i 

behandlingen genom personcentrerad vård, Information - en förutsättning för förståelse och 

Samverkan för att uppnå följsamhet. Även en diskussion kopplat till  

 

Resultaten i föreliggande studie visade att motivationen hade en betydelsefull roll i patientens 

följsamhet. Distriktssköterskorna belyste vikten av att arbeta personcentrerat för att motivera 

patienten till kompressionsbehandling. Att arbeta personcentrerad krävde stort engagemang 

från distriktssköterskorna vilket innebar att distriktssköterskorna behövde vara flexibla, 

lyhörda och ha förmåga att hitta olika strategier. En strategi kunde exempelvis vara att 

kompromissa om alternativa kompressionstyper. Vikten av att arbeta personcentrerat 

presenteras även i Svensk sjuksköterskeförening (2023) som en förutsättning för säker vård 

till all omvårdnad. Ytterligare stöd för resultaten i föreliggande studie hittas i Arakelian et.al 

(2017) som belyser vikten av personcentrerad vård genom att involvera patienten i 

behandlingen samt ta hänsyn till dennes önskemål. Utmaningarna med att arbeta 

personcentrarat belyses i en delrapport från Sociastyrelsen (2016) där det framkommer att det 

finns skillnader i syn och tolkning av begreppet personcentrering vilket har resulterat i att 
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regeringen tillsammans med Sveriges kommuner och landsting slutit en överenskommelse för 

att öka tillgängligheten och samordningen för en personcentrerad vård (Socialstyrelsen, 

2016). Föreliggande studie belyser även betydelsen av patientens delaktighet i 

kompressionsbehandlingen. Genom att arbeta personcentrerat kan patienter bli delaktiga i sin 

behandling vilket ökar följsamheten. Även Nilsson et.al (2019); Thomson et.al (2019) och 

Walker och Deacon (2015) beskriver patientens delaktighet i vården som betydelsefull. 

Ytterligare stöd för de positiva effekterna av patientens delaktighet framkommer i Pinket et. 

Al (2018) där personcentrerad vård anses öka patientens möjligheter till att vara delaktig i sin 

vård. 

 

Enligt Patientlagen (PL, 2014) är vårdgivare skyldiga att ge patienter fullständig information 

utifrån deras behov. Resultatet i föreliggande studie belyste informationens betydelse för 

följsamheten vilket enligt distriktssköterskorna bidrog till att patienten kunde förstå syftet 

med behandlingen. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2019) bör distriktssköterskan 

tillsammans med patienten stärka patientens egna resurser egenvård genom information. PL 

(2014) beskriver även att informationsgivaren är skyldig att försäkra sig om att patienten har 

förstått informationens innehåll och vad den innebär. Vidare framkommer i PL (2014) att om 

behov föreligger bör informationen även ges skriftligt. Detta belyses även i föreliggande 

studie där distriktssköterskorna berättade att det var viktigt att informationen var tydlig och 

gavs kontinuerligt både muntligt och skriftligt för att öka förståelsen och därmed 

följsamheten. Patienter som har mer information har större benägenhet att prata om risker 

med behandling och att ta hand om sig själva vilket innebär att genom att förse patienten med 

information uppmuntras patientens delaktighet och följsamheten ökas (Drott et al., 2022; 

WHO, 2013). Detta kan utläsas i föreliggande studies resultat där det framkom att bristande 

information var en faktor till minskad följsamhet. När patienten hade kunskapsbrist, 

svårigheter att ta in information på grund av kognitiv nedsättning eller språkförbristningar 

påverkades följsamheten negativt.  

 

Den tredje huvudfyndet i studiens resultat var samverkan. Resultatet i föreliggande studie 

visar att samverkan mellan kollegor, primärvård, hemsjukvård, hemtjänst och anhöriga var en 

viktig aspekt att beakta när det gäller patientens motivation. Genom samverkan kunde en 

högre följsamhet uppnås enligt distriktssköterskorna. Även i Dellenborg et.al (2019) beskrivs 

samverkan som väsentlig och bidrar till dialog mellan yrkesgrupper. Detta leder till 
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deltagande från alla parter och synliggör olika perspektiv vilket främjar teamarbetet och 

därmed följsamheten (Dellenborg et.al. 2019). Distriktssköterskornas erfarenheter i 

föreliggande studie var att genom samverkan kände patienten att samma budskap kommer 

fram av alla involverade vilket ökade patientens trygghet och därmed följsamhet. Vidare 

framkom av distriktssköterskorna att följsamheten ökade när patienterna fick hjälp av 

hemtjänstpersonal i hemmet. Även anhöriga kunde motivera patienterna till ökad följsamhet 

och därmed betonade distriktssköterskorna i föreliggande studie vikten av att med patientens 

samtycke involvera anhöriga i behandlingen. Detta styrks även i andra studier där anhörigas 

roll som stöd belyses. Vidare betonas vikten av att göra anhöriga delaktiga i vården då de kan 

bidra med hjälp till patientens egenvård som exempelvis att få på och av 

kompressionsstrumpor (Dissemond et al.,2023; Perry et.al., 2023; Pinkert et.al., 2018). 

Dock är inte alla patienters anhöriga ett stöd för patienten (Golics, 2013). I Golic (2013) 

framkommer att anhöriga till patienter kan uppleva negativ effekt på sina familjerelationer till 

följd av patientens sjukdom. Dåliga familjerelationer bådar inte gott för hantering av kroniska 

sjukdomar (Golics, 2013). Lika mycket som det är viktigt att involvera anhöriga som stöd för 

patienten är det viktigt att ta hänsyn till anhörigperspektivet som innebär att 

distriktssköterskan även behöver se och lyssna på de anhöriga (Socialstyrelsen, 2021). 

 

Resultaten i föreliggande studie visar att kompressionsbehandling leder till en livsförändring 

vilket enligt Eriksson (2015) innebär ett lidande för patienten. Livslidandet förekommer i 

olika perioder av livet och kan hota människans existens genom dennes minskade förmåga att 

delta i sociala sammanhang. Att lida innebär för patienten att hantera svåra tankar och känslor 

som hen har svårt att förmedla. Genom att uttrycka dessa känslor lindras lidandet vilket kräver 

en fungerande vårdrelation samt kunskap och förståelse av vårdpersonalen (Eriksson, 2015; 

Furnes et al. 2015). Vidare är vårdgivares centrala uppgift att främja god hälsa genom att 

minska både fysiskt och psykiskt lidande hos patienten (Eriksson, 2015). Därav föreligger 

behov av att distriktssköterskorna arbetar personcentrerat i patientens omvårdnad vilket kan 

styrkas i föreliggande studie där distriktssköterskorna berättade om vikten av engagemang och 

samverkan för att främja hälsa samt motivera patienten till följsamhet. När patienten var 

följsam förkortades läkningstiden, obehagen minskade och därmed minskade även lidandet.  
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Slutsats och kliniska implikationer 

Studien visar att distriktssköterskorna tog hänsyn till olika faktorer som påverkade patientens 

följsamhet vid kompressionsbehandling. Distriktssköterskorna var medvetna om olika hinder 

till följsamheten och därmed arbetade de personcentrerat för att ta hänsyn till patientens behov 

samt anpassa behandlingen utefter detta. Vidare berättade distriktssköterskorna att det var 

viktigt att patienterna förstod syftet med behandlingen. Det var även viktigt att 

distriktsköterskorna identifierade och förstod orsaken till att patienterna inte var följsamma, 

genom detta kunde patienterna motiveras och följsamheten ökas. I föreliggande studie 

framkommer att följsamheten till kompressionsbehandling är nära sammankopplat med de 

resurser som patienten besitter samt hur dessa kan tillvaratas. Studien visar även att ökad 

följsamhet till kompressionsbehandling bidrar till minskat lidande och bättre livskvalitet för 

patienten. 

 

För att få en inblick i hur följsamheten till kompressionsbehandling kan förbättras ur 

distriktssköterskornas perspektiv kan denna studie användas som stöd för distriktssköterskor i 

primärvården. Föreliggande studies resultat och övrig forskning har tillsammans påvisat att 

interaktionen mellan patienten och distriktssköterskan har en avgörande roll i hur följsam 

patienten är och därav bör framtida forskning med fördel fokusera på hur denna interaktion 

kan förbättras för att uppnå högre följsamhet.  
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Bilaga 1 (5) 

 

Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor, besvaras i samband med intervjun  

- Ålder 

- Kön 

- Titel (ssk/dsk) 

- Yrkeserfarenhet samt erfarenhet inom primärvården (antal år) 

 

Stödfrågor 

- Kan du beskriva dina erfarenheter av följsamheten till kompressionsbehandling hos 

patienter? Kan du ge exempel? 

- Vilken betydelse har följsamheten vid kompressionsbehandling för patienter? 

- På vilket sätt motiverar du patienter till kompressionsbehandling? 

- Hur hanterar du situationer där patienter inte är följsamma till 

kompressionsbehandling, kan du ge konkret exempel? 

Följdfrågor  

- Hur menar du?  

- Kan du utveckla det?  

- Vad innebär det?  

- Vad tänker du om detta?   
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Bilaga 2 (5) 

Brev till verksamhetschef/enhetschef 

 

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien Distriktssköterskors erfarenheter av följsamhet 

vid kompressionsbehandling hos patienter i primärvården. 

 

Patienter med ben- och fotsår behandlas inom primärvården av distriktssköterskor där 

kompressionsbehandling är den viktigaste behandlingsformen när det gäller venösa bensår, 

tromboser, lymfödem eller lipidödem. Trots att kompressionsbehandling är avgörande vid 

behandling av venösa sår är följsamheten låg. Den här intervjustudien kommer undersöka 

distriktssjuksköterskors erfarenheter av följsamheten till kompressionsbehandling hos 

patienter i primärvården och på så sätt bidra till att öka kunskapen om 

förbättringsmöjligheter. 

 

Om Ni godkänner deltagande i studien önskar vi bli försedda med 

distriktssköterskornas/sjuksköterskornas mailadresser för vidare kontakt. Vi erbjuder plats för 

intervjun alternativt att distriktssköterskan föreslår plats. Den information deltagaren lämnar 

kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. så att inte någon obehörig får tillgång till den. Ett 

skriftligt samtycke kommer skrivas med deltagaren och deltagaren har rätt att avsluta sin 

medverkan när som helst under studiens gång utan att uppge orsak. I mejlet bifogas en 

blankett där distriktssköterskan/sjuksköterskan ska lämna sitt skriftliga samtycke. Ansökan 

kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande innan 

den planerade studien genomförs. 

 

Materialet kommer att förvaras i författarnas privata datorer som är lösenordskyddade och 

endast författarna kommer att ha tillgång till materialet. Insamlat material kommer att 

förstöras efter godkänd examination. 

 

Studien ingår som ett examensarbete i Distriktssköterskeprogrammet.  

 

Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  

 

Med vänlig hälsning 

 

Shenur Gigovic 

Leg. sjuksköterska 

Studerande på 

Distriktssköterskaprogrammet 

e-post:  

se2183g-s@student.lu.se 

 

Hamida Shabdulloeva  

Leg. sjuksköterska 

Studerande på 

Distriktssköterskaprogrammet 

e-post:  

ha2084-s@student.lu.se 

 

Handledare 

Christina Bökberg 

Distriktssköterska, PhD, 

Institutionen för 

hälsovetenskaper, Lunds 

universitet 

Tfn: 046-222 1835 

e-post: 

christina.bokberg@med.lu.se 
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 Bilaga 3 (5) 

Brev till studiedeltagare 

Distriktssköterskors erfarenheter av följsamhet vid kompressionsbehandling hos patienter i 

primärvården 

 

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående intervjustudie. Vi har varit i kontakt med 

enhetschefen på din arbetsplats och därigenom fått dina kontaktuppgifter. 

 

Patienter med ben- och fotsår behandlas inom primärvården av distriktssköterskor där 

kompressionsbehandling är den viktigaste behandlingsformen när det gäller venösa bensår, 

tromboser, lymfödem eller lipidödem. Trots att kompressionsbehandling är avgörande vid 

behandling av venösa sår är följsamheten låg. Den här intervjustudien kommer undersöka 

distriktssjuksköterskors erfarenheter av följsamheten till kompressionsbehandling hos 

patienter i primärvården och på så sätt bidra till att öka kunskapen om 

förbättringsmöjligheter. 

 

Vi skulle vilja göra en intervju med Dig. Intervjun beräknas ta cirka 30- 45 min och 

genomförs av Hamida Shabdulloeva och Shenur Gigovic. Vi erbjuder plats för intervjun 

alternativt att Du själv föreslår plats.  

  

Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun. Inspelningen kommer att förvaras i en av 

författarnas telefon och skyddas med lösenord. Deltagandet är helt frivilligt och Du kan 

avbryta när som helst utan att Du behöver ange varför. Den information Du lämnar kommer 

att behandlas konfidentiellt, d.v.s. så att inte någon obehörig får tillgång till den. Materialet 

kommer att förvaras i författarnas privata datorer som är lösenordskyddade och endast 

författarna kommer att ha tillgång till materialet. Insamlat material kommer att förstöras efter 

godkänd examination. 

 

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i 

bifogat svarskuvert/lämnas till…. senast …. datum.  

 

Studien ingår som ett examensarbete i Distriktssköterskaprogrammet.  

 

Med vänlig hälsning 

 

Shenur Gigovic 

Leg. sjuksköterska 

Studerande på 

Distriktssköterskaprogrammet 

e-post: 

se2183g-s@student.lu.se 

 

Hamida Shabdulloeva  

Leg. sjuksköterska 

Studerande på 

Distriktssköterskaprogrammet 

e-post: 

ha2084-s@student.lu.se 

 

Handledare 

Christina Bökberg 

Distriktssköterska, PhD, 

Institutionen för 

hälsovetenskaper, Lunds 

universitet 

Tfn: 046-222 1835 
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e-post: 

christina.bokberg@med.lu.se 

Bilaga 4 (5) 

 

Medgivandeblankett  

 

 

Distriktssköterskors erfarenheter av följsamhet vid kompressionsbehandling hos patienter i 

primärvården 

 

Er anhållan 

 

  Medgives 

  Medgives ej 

 

 

_____________________             _____________________              

Ort                                                  Datum 

 

 

_________________________________________________ 

Underskrift 

 

________________________________________________ 

Namnförtydligande och titel 

 

_________________________________________________ 

Verksamhetsområde 

 

 

 

Om studien är ett kvalitetssäkringsarbete ska verksamhetschefen intyga detta nedan. 

 

 

Intyg om att studien är ett kvalitetsarbete 

 

 

_____________________             _____________________              

Ort                                                  Datum 

 

 

_______________________________________________ 

Underskrift 
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_________________________________________________ 

Namnförtydligande och titel 

 

_________________________________________________ 

Verksamhetsområde 
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Bilaga 5 (5) 

 

Samtyckesblankett       
 

 

 

Jag har tagit del av informationen om  Distriktssköterskors erfarenheter av följsamhet vid 

kompressionsbehandling hos patienter i primärvården. 

 

Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 

som helst utan att behöva ange orsak.  

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien. 

 

 

 

 

Underskrift av studiedeltagare 

 

 

__________________________________ 

Ort, datum 

 

 

__________________________________ 

Underskrift  

 

 

__________________________________  

Telefonnummer 

 

 


