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Sammanfattning:

Bakgrund: | Sverige framhalls de idag vanligaste forekommande folkhélsoproblemen vara
overvikt, fetma, rokning, brist pa fysisk aktivitet, psykisk ohélsa och hog alkoholkonsumtion.
Utvecklingen av folkhélsan i Sverige &r éverlag positiv. Dock &r fordelningen av hélsa och
forutsattningar for god sadan ojamn inom den svenska befolkningen. Kraven pa vardcentraler,
att bedriva arbete innehallande halsoframjande och forebyggande insatser, okar.
Distriktsskoterskan har i sin yrkesroll till uppgift att genom ett halsofraimjande och
forebyggande synsatt mota patienter och starka dem till god hélsa. Syfte: Syftet med studien
ar att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att bedriva hélsofrdimjande och
forebyggande omvardnad i moten med patienter pa vardcentral. Metod: Studien har en
kvalitativ ansats med deskriptiv design. Studien genomférdes med stdd av semistrukturerade
intervjuer. Atta distriktsskoterskor verksamma pé vérdcentraler i en véstsvensk kommun
deltog. Datamaterialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultat:
Distriktsskoterskorna lade stor vikt vid att identifiera patientens forutsattningar. Att mota och
stodja patientens insikt om sitt halsotillstand, hens tilltro till sin egen formaga samt grad av
motivation, blev utgangspunkt i den hélsoframjande och forebyggande omvardnaden.
Distriktsskoterskorna uttryckte hur motet med patienten utgick ifran ett personcentrerat
forhallningssatt dar den unika individen, den fortroendefulla relationen och stodjandet till
egenvard, stod i fokus. Distriktsskoterskorna framholl tiden som fanns att tillga for att méta
patienten som begransad. De erfor att det halsoframjande och forebyggande arbetet kunde fa
sta tillbaka for sedvanliga sjukskoterskearbetsuppgifter. Slutsats: Distriktsskdterskors
halsofraimjande och foérebyggande omvardnad &r betydelsefull, bade for den enskilde
individen och for folkhdlsan. Omvardnaden behover ytterligare uppmarksammas, pa
organisatoriska nivaer inom bade landsting och vardcentraler. Distriktsskoterskors moten med
patienter, i den halsoframjande och forebyggande omvardnaden pa vardcentraler, behover fa



utrymme och resurser som star i proportion till dagens samhalle, dar livsstilssjukdomar blir

allt vanligare.
Nyckelord: distriktsskoterska, omvardnad, primarvard, erfarenheter, stod, halsoframjande,

forebyggande, folkhalsa



Abstract

Background: In Sweden, the most common public health problems are overweight, obesity,
smoking, lack of physical activity, mental health and alcohol consumption. The development
of public health in Sweden is generally positive. The requirements for health care centers to
conduct work containing health promotion and preventive actions is increasing. The district
nurse has in its profession the task to, through a health promotion and preventive approach,
meet the patients and strengthen them to good health. Aim: The aim of the study is to
describe district nurses’ experiences of health promotion and preventive care in meetings with
patients at health care center. Method: The study has a qualitative approach with descriptive
design. The study was conducted using semi-structured interviews. eight district nurses who
were working at health care centers in a west Swedish municipality participated. The data was
analyzed by qualitative content analysis. Result: The district nurses put great importance to
identify the patient's conditions. The district nurses expressed how the meeting with the
patient was based on a person-centered approach. The district nurses emphasized the time that
was available to meet the patient as limited and often short. The district nurses experienced
that health promotion and preventive work may need to stand back for usual nurse tasks.
Conclusion: Nurses' health promotion and preventive care is important, both for the
individual and public health. The nursing care needs further attention, at organizational levels
in both the county council and at the health care centers. District nurses' meetings with
patients, in the health promotion and preventive care at health care centers, need to be
provided time and resources proportionate to today's society situation, where lifestyle diseases
are becoming increasingly more common.

Keywords: District nurse, health promotion, experiences, support, primary health care, public
health



Forord

Tack till distriktsskéterskorna som medverkade och tack till var handledare, for vagledning
och stdd genom hela arbetet.
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Inledning

Att alla manniskor, oavsett sjukdom och ohalsotillstand, ska uppna halsa och vélbefinnande,
ar utgangspunkten for halsoframjande och forebyggande omvardnad. En huvuddel i
distriktsskoterskeprofessionen ar att ge omvardnad utifran ett personcentrerat synsatt, dar
individen genom stdd och végledning nar motivation i riktning mot en god héalsa. Nationellt
folkhdlsoarbete syftar till att stdrka och utveckla villkor som framjar hélsa och foérebygger
ohdlsa hos den svenska befolkningen. Genom att inneha kunskap om befolkningens hélsa och
om samband mellan samhéllets utformning och folkhalsa kan distriktsskoterskan verka for att
framja detta arbete. Den hélsoframjande och forebyggande varden forvantas fa utokat
utrymme inom svensk priméarvard varfor forfattarna finner det intressant och betydelsefullt att
narmare studera distriktsskoterskors erfarenheter inom detta omrade.

Bakgrund

Folkhalsa

Globala riskfaktorer som kan leda till ohdlsa och sjukdom anges av World Health
Organization (WHO) vara undervikt, oskyddat sex, nyttjande av tobak och alkohol, férorenat
vatten liksom sanitara missforhallanden generellt (1). I Sverige framhalls de idag vanligaste
forekommande folkhélsoproblemen vara overvikt, fetma, rokning, brist pa fysisk aktivitet,
psykisk ohélsa och hdg alkoholkonsumtion (2). Friskfaktorer ar istallet goda levnadsvanor,
vilka kan frdmja bevarandet av hélsa och forhindra uppkomst av sjukdom (3, 4).

Patienter som soker vard for symtom relaterade till deras levnadsvanor ar inte alltid medvetna
om att det finns ett samband mellan livsstilsvanor och ohalsa (3). Tva av tre svenska méan och
halften av alla kvinnor uppger att de har minst en ohdlsosam levnadsvana (5). Sambandet
mellan hogre utbildningsniva och battre halsa ar tydligt pavisat (3, 4). Ohélsosamma
levnadsvanor och riskbruk kan overvinnas genom stod (4). | Ottawa holls ar 1986 den forsta
internationella konferensen som lade grund for det standigt pagaende halsoframjande och
forebyggande arbetet, med mal att forbattra den globala folkhélsan (6). Flertalet svenskar med
ohalsosamma levnadsvanor vill férandra sadana och manga &ar 6ppna for att ta emot stod vid
genomforande av en foréndring (3, 5). Utvecklingen av folkhélsan i Sverige ar positiv som
helhet. Folkhélsosjukdomar ar dock ett faktum (2, 7), vilket understryker betydelsen av
hélsoframjande och férebyggande insatser (4).



Halsoframjande och forebyggande omvardnad

Pa vardcentraler skall  bedrivas arbete innehdllande  hélsoframjande  och
sjukdomsforebyggande insatser (8). Socialstyrelsen framhaller halsovinster genom att halso-
och sjukvarden i storre utstrackning initierar fragor om patienters levnadsvanor. Ett
hélsoframjande forhallningssatt dar patienten erbjuds kunskap och verktyg i syfte att stodja
hens mojlighet till 6kad kontroll 6ver sin hélsa liksom forandring av levnadsvanor, framhalls
av myndigheten som viktigt (4).

Landstingens krav pa vardcentraler, avseende sjukdomsforebyggande och halsoframjande
arbete, varierar. Utformningen av den har typen av vardinsats skiljer sig at mellan olika
landsting och vardenheter (8). Regeringen har under 2000-talet infort en rad olika
vardvalsmodeller och i primarvarden infordes vardval 2008. Privatagd vard har sedan 1990-
talet blivit allt vanligare i Sverige. Socialstyrelsen har uttryckt oro Over att de olika
modellerna for vardval kan leda till samre vard och att utvéardering av systemens effekt maste
ske kontinuerligt (9). | utvérderingen av sjukdomsforebyggande metoder understryker
myndigheten vardet av fortsatt satsning pa arbete for forbattrade levnadsvanor och
sjukdomsforebyggande atgarder inom hélso- och sjukvard (5).

En samverkan med olika aktorer utanfor vardcentralen uttrycks i studier vara av vikt for
framjandet av en fungerande vardkedja (10, 11). Betydelsen av att minska anvandandet av
medicinsk vard och behandling liksom en utékad samverkan mellan olika aktorer inom halso-
och sjukvard understryks (5). For att stimulera arbetet med sjukdomsforebyggande metoder
anvander manga landsting malbaserade ersattningssystem. Socialstyrelsen framhaller hur
ersattningssystemen, utéver mojligheter, aven innebar risker. Ersattning kan i en modell utga
nar fragor om levnadsvanor stalls, oavsett om atgérd sedan erbjuds patienten eller gj (3).

Ogynnsamma arbetsforhallanden kan forsvara arbetet med hélsoframjande och forebyggande
omvardnad (12). Flera studier framhaller organisationens uppbyggnad och arbetsmiljo som
inverkande faktorer for att kunna bedriva halsofrdmjande och férebyggande arbete (13-15).
For sjukskoterskor som bedriver halsoframjande och forebyggande arbete inom primarvarden,
framstar det vara betydelsefullt att ledarskapet i organisationen ar strategiskt och respektfullt.
Av vidare betydelse ar att det finns en inriktning mot halsopreventivt arbete (13). En del
sjukskaterskor uttrycker att de saknar stod fran ledningen (16, 17). En svensk studie
understryker att omorientering mot en mer hélsofrdmjande och férebyggande inriktning inom
hélso- och sjukvard valkomnas av vardpersonal, men att det finns hinder pa vagen. Otydliga
mal, brist pa riktlinjer och en pressad arbetssituation framhalls i studien vara faktorer som
forsvarar mojligheten for ett halsoframjande forhallningssatt i det kliniska arbetet (18).

Enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal ar tre typer av atgarder i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder . Inférandet av dessa
kan innebéra viss initial kostnadsokning och tidsatgang, men genom att erbjuda patienter stod
kan halso- och sjukvardens resurser utnyttjas effektivt och generera besparingar pa sikt (4).



Socialstyrelsen héanvisar till motiverande samtal (MI) som en samtalsmetod att anvénda vid
halsoframjande och forebyggande omvardnadsarbete, dér patienters motivation kan bidra till
en beteendeférandring (3, 19). Det kan ocksa vara betydelsefullt att komplettera M1, med
exempelvis kognitiv beteendeterapi (19). En personcentrerad vard kan resultera i kortare
vardtider, hogre tilltro till héalso- och sjukvard liksom 6kad livskvalitet hos den behdvande
individen (20). Socialstyrelsen redog6r i sin utvérdering av sjukdomsférebyggande metoder
fran 2015 att endast en liten andel patienter faktiskt erhaller de atgarder som syftar till att
forbattra levnadsvanor (5). Pa individniva forekommer halsoskillnader beroende av vilket
kon, vilken uthildningsniva och socioekonomisk tillhérighet en individ har (2-4, 7).

Distriktsskoterskans halsofrdmjande och forebyggande mote med patienten

Tilltro till patientens egen férmaga att férandra

Att som sjukskoterska inge patienten hopp, uppmuntra och férmedla kunskap, framstar som
viktiga delar i omvardnadsarbete med patienter, utifran Dorothea Orems omvardnadsmodell
(21). Att patienten nar kunskap blir en forutsattning for férandring (21, 22). Albert Bandura
understryker individens self-efficacy som betydelsefull for etablerandet av férandrade
livsstilsvanor. Self-efficacy ar, utifran Banduras tolkning, ett begrepp som refererar till
individens tilltro till sin egen férmaga att organisera och genomfora handlingar som kravs for
att etablera nya fardigheter i en specifik situation (22, 23). Hur en individ hanterar en situation
ar knutet till dennes tilltro till sig sjalv, self-efficacy. Tilltron till sin egen formaga kan ha
direkt inverkan for en individs val och handlingar, men &ven sett i ett vidare perspektiv, dar
hela livsspektrat paverkas langsiktigt. Self-efficacy beror individens egna tankar och kanslor,
vilka har paverkan dven i sociala sasmmanhang i interaktion med andra (23).

Att folja, styra och végleda ar tre satt att anvanda i kommunikationssituationer. En flexibel
och professionell vardgivare anpassar och blandar dessa stilar utifran den enskilde individen
och situationen som denne befinner sig i (24). En miljé som kénnetecknas av tillit, tilltro och
respekt ar en viktig forutsattning for att framja en fértroendefull relation och kénnetecknar ett
genomgaende holistiskt synsétt (21, 25). Da den fysiska, psykiska och sociala miljon ar
stimulerande, understddjs fordndring av invanda monster och attityder. Miljon kan dven
paverka det psykiska tillstandet till en starkt sjalvbild, mod att uttrycka sina behov liksom att
for sin egen del vaga ta mer initiativ och ansvar for sitt véalbefinnande (21).

Motivation och egenvard i en fortroendefull relation

Inre motivation beskrivs, av William R Miller och Stephen Rollnick, Abraham Maslow samt
Albert Bandura, finnas hos varje manniska (23, 24, 26) och vara av subjektiv innebord (24).
Inre motivation paverkar utgangen for individens aktiva val och beteenden (23). Motiverande
samtal (MI) &r en snabbt utvecklande samtalsmetodik och ett forhallningssétt vars syfte ar att
hjalpa ménniskor till férandring. Att vécka individens inre motivation, lyssna till och
respektera dennes autonomi och individuella énskningar och val, utgor grundvarderingarna i
MI. Dessa delar utgor tillsammans basen for ett respektfullt samarbete, med syfte att finna



engagemang och fa fokus infor viljan till forandring. Metoden kan anvéandas i
samtalsprocesser och i kombination med andra metoder, mellan vardgivare och patient i
skilda situationer. En hornsten utifran MI, ar stravan efter att individen ska vilja utforska och
forsta vad individen sjélv kan skapa for forandringsmojligheter (24). Egenvard &r ett centralt
begrepp i Orems omvardnadsteori, som belyser den inre motivationens betydelse for
egenvardsbehov, utifran individens personlighet och livssituation (21).

Self-efficacy innefattar delaktighet och handlar om att individen har en kansla av makt och
kontroll over sitt liv (23). Den som saknar insikt i hur livsstilen paverkar hélsan har fa
anledningar att pabdrja ett kravande forandringsarbete. Individens tidigare erfarenheter av att
ha lyckats genomfora forandringar i en specifik situation, och aven en slags 6vertalning, i
vilken individen pa ett trovardigt satt far hora att hen kommer att lyckas, utgor goda
forutsattningar for starkt self-efficacy i pagaende forandringsarbete. Likasa kan en annan
individs framgang med att klara av en uppgift i en liknande situation, bli betydelsefull. Fysiskt
och psykiskt maende paverkar upplevd self-efficacy (22), dar exempelvis positivt tankande
och instéllning ger hogre grad av self-efficacy (22, 23).

Mdéjliggorande och forsvarande faktorer for halsoframjande och férebyggande
moten

Behovet av omvardnad ar universellt (21, 27). Distriktsskéterskan moter individer i skilda
aldrar, med olika hélso- och sjukvardsbehov, i uppdrag att forebygga ohélsa och framja halsa
(27). Halsobegreppet definieras av WHO som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande, och inte enbart franvaro av sjukdom eller funktionshinder (28). |
processen att starka patienten till god halsa bor hansyn tas utifran ett etiskt och holistiskt
hélsoframjande forhallningssatt. Det etiska forhallningssattet hos distriktsskoterskan innebar
att visa respekt for patientens unikhet, integritet och autonomi. Det holistiska perspektivet
innefattar att ta hansyn till hela individen (27). Avseende individens halsotillstand ska
h&nsynstagande tas till dess biologiska faktorer, levnadsvanor och sociala néatverk (6, 29).
Likasa ska hansyn tas till att narmiljo och samhéllsaspekter kan ha inverkan (27). Halsan
paverkas av saval inre som yttre faktorer (6, 25, 27, 30).

Patienter uttrycker att halsoframjande konsultationer med sjukskéterskor utgor en stodjande
och motiverande funktion vid implementering av deras livsstilsfordndringar (31). Patienters
delaktighet, och dven deras self-efficacy, har visat sig 6ka ndr de blir motiverade till
forandring. Framforallt uppskattar patienter sjukskoterskors tydliga svar, realistiska rad,
uppmuntran utan att kritisera, hens formaga till forstaelse och stod till insikt (32). En god
dialog mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal &r en forutsattning for den
halsoframjande och forebyggande omvardnaden (27, 33, 34). Ett forhallningssatt hos
distriktsskoterskan som pressar patienter, ingjuter radsla, verkar styrande eller framhaller
patienter som ensamma ansvariga for forandringen, kan ha mindre positiv effekt och &ven



forsvara mojligheten att arbeta med kéansloladdade &mnen. Genom att distriktsskéterskan har
ett Oppet sinne i en stddjande och fordomsfri dialog utan pekpinnar, framjas en fortroendefull
relation. Grunden i ett personcentrerat forhallningssatt ar att distriktsskoterskan lyssnar till
individens behov och 6nskningar, med fokus pa dennes kénslor och upplevelser (20, 25).
Varden blir darigenom respektfull utifran en holistisk manniskosyn, dar individens bakgrund,
sociala och kulturella, existentiella, fysiska och psykiska behov tas tillvara (25). Som
sjukskaterska ar det ocksa viktigt att acceptera att inte allt gar att forandra, det ar utifran
individens situation och upplevelse som férandring kan ske (35).

Problemformulering

Uppratthallande och framjande av god halsa ger 6kade chanser till ett friskt liv och minskar
risken att drabbas av sjukdom och ohéalsa. Manga sjukdomar och ohalsotillstand har sin orsak
i livsstilsfaktorer, déar den sjuke kan sakna bade kunskap och motivation till férandring. Idag
ar livsstilssjukdomar ett utbrett folkhalsoproblem. Kraven pa svensk halso- och sjukvard att
erbjuda halsoframjande och forebyggande atgarder, istallet for eller som komplement till
medicinsk vard och behandling, 6kar. I distriktsskoterskans yrkesroll ingar det framjande och
forebyggande hélsoarbetet och behovet av sadan omvardnad uppfattas aldrig ha varit storre.
Forfattarna finner det darfor intressant och betydelsefullt att undersoka i vilken utstrackning
och pa vilket sétt distriktsskoterskor erfar att det utfors.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att bedriva
halsoframjande och forebyggande omvardnad i m6ten med patienter pa vardcentral.

Metod

Design

Studien har en kvalitativ ansats med deskriptiv design. Denna forskningsdesign upptacker och
beskriver icke forutbestamda foreteelser med kvalitet (36). Intervjuer ar sprakliga handelser
som genom samtal samlar information (37). Genom semistrukturerade fragor kan
distriktsskoterskors erfarenheter inom verksamheter, dar &mnet héalsoframjande och
forebyggande omvardnad férekommer, beskrivas genom levande beréattelser fran deras
livsvarld. Utsagorna utgdr det insamlade materialet som blir grunden till, och genom
analysarbete bygger slutresultatet. Monster, likheter som olikheter, utifran vad de som
intervjuas svarar ar de variationer som kan aterspeglas i de olika resultatdelarna (38). Hur det
fungerar i praktiken inom det valda omradet ar av intresse och viktigt att belysa, varfor denna
metod lampar sig vél i foreliggande studie.



Urval

Kriterier for deltagande i studien var distriktsskoterskor som arbetar pa vardcentral i en
vastsvensk kommun. Undersékningsgruppen bestod av atta kvinnliga distriktsskaterskor. Den
yngsta deltagande distriktsskoterskan var 32 ar och den aldsta 61 ar. Medelaldern i studien var
46 ar. Antal ars arbetslivserfarenhet som distriktsskéterska varierade mellan ett ar och 27 ar,
med ett medeltal pa tio ar. | genomsnitt hade distriktsskéterskorna arbetat nio ar pa
vardcentral, varav i genomsnitt fyra ar pa den nuvarande. Tre av distriktsskoterskorna
arbetade pa offentliga vardcentraler och fem av distriktsskoterskorna arbetade pa privata
vardcentraler.

Tillvagagangssatt

Totalt kontaktades via mejl 18 vardcentralschefer i en véstsvensk kommun, med information
om studien samt med forfrdgan om att fd genomféra studien (bilaga 1, bilaga 2). Aven
forskningspersonsinformationen (bilaga 3) till distriktsskéterskorna, fanns med som bilaga i
mejlet. Vardcentralscheferna besvarade i de flesta fall mejl inom ett par dagar och om sa inte
skedde, kontaktade forfattarna vardcentralscheferna per telefon. Vardcentralscheferna utsag
en eller tva distriktsskoterskor till att delta i studien. Distriktsskoterskorna tog darefter sjélva
kontakt med forfattarna, alternativt sa  vidarebefordrade vardcentralscheferna
distriktsskoterskornas kontaktuppgifter till forfattarna, varpa forfattarna tog kontakt med
distriktsskoterskorna. Intervjuerna bokades in via forfattarnas mejl- eller genom
telefonkontakt med distriktsskoterskorna. Vardcentralschefer fran totalt sex vardcentraler gav
sitt godkannande att genomféra intervjuer med av dem utvalda distriktsskoterskor. Totalt
intervjuades atta distriktsskoterskor. Pa fyra av vardcentralerna intervjuades en
distriktsskoterska. Pa tva av vardcentralerna intervjuades vardera tva distriktsskoterskor. Nar
de atta informanterna intervjuats, mejlade forfattarna samtliga vardcentralschefer information
om att intervjuperioden till studien var avslutad.

Datainsamling

Data samlades in med hjélp av semistrukturerade intervjuer, utifran intervjuguide (bilaga 4)
som svarade an till studiens syfte. Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades ordagrant.
Den forsta intervjuns ordagrant transkriberade text genomldstes av handledaren, som
bedomde att dess innehall 6verensstamde med studiens syfte. Varje intervju genomfordes av
en forfattare, i dialog med distriktsskoterskan pa respektive vardcentral. Samtalsmiljon var
ostord med undantag for en intervju, dar dérrknackning med paféljande kort fraga fran
kollega skedde. Varje intervju tog 30-60 minuter och inleddes med att distriktsskoterskorna
fick besvara fragor om sin alder och arbetslivserfarenhet. Vidare stalldes fem inledande fragor
utifran intervjuguide. Fragorna berdrde distriktsskoterskornas erfarenheter av att arbeta
hélsoframjande och forebyggande i moten med patienter pa vardcentral. For att fa djupare
insikt i informanternas berattelser stalldes foljdfragor (se bilaga 4).



Dataanalys

Dataanalys av de atta transkriberade intervjuerna genomfordes induktivt, med stod av
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans framtagna modell (38). Varje
intervju angavs ett nummer, detta for att avidentifiera distriktsskoterskorna, i enligt med
personuppgiftslagen SFS 1998:204 (39). Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant av
intervjuaren samma dag som de spelades in. Forfattarna lyssnade pa det inspelade materialet
enskilt liksom laste de nedskrivna intervjuerna upprepade ganger, bade enskilt och
tillsammans. Efter denna fas var en helhetsbild 6ver resultatet skapad. | nésta steg noterades
och sorterades meningar eller fraser med samma innebord. Att fa syftet besvarat var hela tiden
en del i analysarbetet. Meningsbérande enheter kondenserades och innehallet kodades, for att
bevara men korta ner texternas innehall. Det kodade materialet férdes samman i olika
subkategorier, kategorier och teman. Analysarbete enligt vald metod ledde sedan fram till
resultatet. Malet var att finna essens fran de variationer som framkom och som svarade an till
syftet. Viss redigering av talsprak genomfordes i de redovisade citaten i resultatdelen, i

enlighet med Kvale (37).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande Kondensering Kod Underkategori Kategori Tema
enhet

“... framfor allt s& Hitta sin kraft och Tilltro Patientens tilltro till Att identifiera

tror jag att det egna resurser och sin egen formaga patientens

gagnar patienten & kunna losa saker forutsattningar

liksom hitta sin sjalv och kunna

kraft och egna forsta sig sjalv och

resurser och kunna sina symtom och

l6sa saker sjalv hantera det

och kunna forsta

sig sjélv och sina

symtom och

hantera det. Det

tror jag mycket

pa.” Att méta och stodja

patienten forutsatter

“Jag ser dig som Jag ser dig som Unik Den unika Att méta att
individ, jag ser individ, jag ser individen patienten utifran distriktsskoterskor

vad du har for

vad du har foér

ett

far mgjlighet att

mojligheter just mojligheter just personcentrerat utfora den

nu och sa forsoka nu forhaliningssatt hélsoframjande och

stodja det efter forebyggande
omvardnaden

att ha lyssnat
in... *

“Det ar mycket

Att man &n mer

Praktisera sin

Distriktsskoterskors

Att ha tid att

av Var tid som skulle kunna profession mojlighet att utfora mota patienten
gar at till 4gna sig at nagot de arbetsuppgifter

sdromlaggningar, halsofrdmjande som hor till

till det rent och férebyggande professionen

handfasta

arbetet, samtidigt




som det ar vi som
ska bestélla
forréd och fylla
pa (...), dréommen
(skratt) &r ju att
man &n mer
skulle kunna
&gna sig at nagot
halsoframjande
och férebyggande
och mycket har ju
férsvunnit i det

har, efter

vardvalet”

“En stor Att man inte har Utrymme Den Att ha tid att
utmaning i den tiden man hélsoframjande och mota patienten
dagens vard ar skulle beh6va ha forebyggande

vél att man inte omvardnadens

har den tiden prioriteringsniva

man skulle inom vardcentralen

behoéva ha..”

. . o

Forforstaelse

Det ar infor kvalitativ forskningsmetodik lampligt att inneha en viss forforstaelse och
forkunskap av amnet att beréra (37). Bada forfattarna har ungefar tio ars yrkeserfarenhet var
som allménsjukskoterskor, dock marginell erfarenhet av att arbeta specifikt med
hélsoframjande och forebyggande omvardnad. Malet med deskriptiv intervjumetodik &r att
fanga de intervjuades erfarenheter varfor fragorna bor vara semistrukturerade, 6ppna och fria
att besvara. For att intervjun ska vara givande &r ett noggrant urval av deltagare viktigt (37), i
detta fall distriktsskoterskeprofessioner vars uppdrag &r hélsoframjande och férebyggande
omvardnadsarbete. Som intervjuare ar formagor i kommunikation utan ledande fragor och
styrande svar viktigt (38). Samtliga beskrivna delar ar dévervagda och beaktade av forfattarna.

Forskningsetiska dvervaganden

Tempus i stycket Forfattarna gjorde en avvégning av risk och nytta med studien med
slutsatsen att det inte fanns risker for informanterna att medverka. Distriktsskoterskornas
integritet beaktades och i och med att deras erfarenheter togs tillvara synliggjordes aktuellt
omrade, vilket visade pa nyttan av undersokningen. Varje intervjutillfalle inleddes med att
forfattaren muntligen for informanterna gick igenom forskningspersonsinformationens (bilaga
3) samtliga delar och eventuella fragor besvarades. Forfattarna informerade
distriktsskoterskorna om att deltagandet i studien var frivilligt och om mojligheten att
informanterna nar som helst under studiens gang hade majlighet att avsluta sin medverkan,
utan vidare forklaring, om sadant dnskemal uppkom. Forfattarna arbetade genom studien for
att uppratthalla respekten for distriktsskoterskornas rattigheter och friheter, i enlighet med




lagen om etikprovning (SFS 2003:460) (40). De deltagande distriktsskoterskornas
personuppgifter skyddades i enlighet med personuppgiftslagen (SFS 1998:204), vilken avser
att skydda maénniskor mot att den personliga integriteten krénks (39). FOr att skydda
informanternas identitet beslutade forfattarna att inte redovisa numerisk kod i anslutning till
resultatets citat. Forfattarna samlade, for att uppfylla samtyckeskravet (41), in informanternas
skriftliga samtycke i samband med intervjutillfallet (bilaga 3). Vardcentralscheferna hade
infor intervjun gett sitt skriftliga godkannande (bilaga 2) och dven dessa formuldr samlades in
vid intervjutillfallet, alternativt postades till en av forfattarna efter avslutad intervju. FOr att ge
informanterna storsta mojliga konfidentialitet, i enlighet med den etiska principen om
konfidentialitetskravet, forvarades allt material som horde till studien utom tillgang for
utomstaende. Utover forfattarna var det endast handledaren som hade méjlighet att ta del av
materialet. Informanterna erbjods att ta kontakt med forfattarna om de hade 6nskemal om att
ta del av studiens resultat. Nyttjandekravet uppfylldes genom att allt material tillhérande
studien endast anvéndes i forfattarnas forskningssyfte (41).

Resultat

Andrat tempus i resultatet till konsekvent presens | resultatet redovisas distriktsskéterskornas
erfarenheter av att bedriva halsoframjande och forebyggande omvardnad i moten med
patienter pa vardcentral. Analysen av intervjuerna resulterar i tre kategorier, atta
underkategorier och ett tema; se tabell 2. Resultatets tema presenteras inledningsvis, darefter
kategorier och underkategorier. I samband med presentation av underkategorierna foljer
tillhérande citat, vilka ar beskrivningar av distriktsskoterskornas erfarenheter, tagna fran
intervjutillfallena. Citaten redovisas i kursiv stil for att tydligt pavisas.

Tabell 2. Oversikt underkategorier, kategorier och tema

Underkategori Kategori Tema

. Patientens insikt om sitt Att identifiera patientens forutsattningar
halsotillstand

. Patientens tilltro till sin egen
forméga

. Patientens grad av motivation

. Den unika individen Att mota patienten utifran ett

personcentrerat forhallningssatt
Att méta och stddja patienten forutsatter att

distriktsskéterskor far mojlighet att utféra
den halsoframjande och férebyggande
omvardnaden

. Den fortroendefulla relationen

e  Stodja till egenvard




o  Distriktsskoterskors mojlighet Att ha tid att mota patienten
att utfora de arbetsuppgifter
som hor till professionen

. Den hélsofrdmjande och
férebyggande omvardnadens
prioriteringsniva inom
vardcentralen

Tema: Att méta och stodja patienten forutsatter att distriktsskoterskor far méjlighet
att utféra den halsoframjande och forebyggande omvardnaden

Det formulerade temat, att mota och stodja patienten forutsatter att distriktsskoterskor far
mojlighet att utféra den hélsoframjande och forebyggande omvardnaden, sammanfattar
innehallet i kategorierna och dess underrubriker. Resultatet redovisar att distriktsskoterskorna
lade stor vikt vid att identifiera patientens forutsattningar. Att mota och stodja patientens
insikt om sitt halsotillstand, hens tilltro till sin egen formaga samt grad av motivation blir
utgangspunkt i den halsoframjande och forebyggande omvardnaden. Distriktsskoterskorna
uttrycker hur motet med patienten utgar ifran ett personcentrerat forhallningssétt dar den
unika individen, den fortroendefulla relationen och stodjandet till egenvard, star i fokus.
Distriktsskoterskorna framhaller tiden som finns att tillgd for att mota patienten som
begransad. Distriktsskoterskorna erfar att det halsoframjande och forebyggande arbetet kan fa
sta tillbaka for sedvanliga sjukskoterskearbetsuppgifter.

Att identifiera patientens forutsattningar

Distriktsskoterskorna beskriver hur de nar patienters forutsattningar i samtal. Genom dialog
samlas information om patientens hélsa och radande livssituation, inkluderat dennes sociala
natverk. Patientens berattelse bidrar till en mer samlad bild utifran vilken
distriktsskoterskorna nar information om varje patients individuella forutsattningar.

... men mycket utgdr ifrdn sdhar basic, hur ser ditt liv ut, vad jobbar du med,
mat, sémn, kost, motion, relationer, alltsa sa det &r ju den grejen, man kan sta
ratt bra pa den basen...

Varje méte framstar som unikt och for att kunna identifiera den enskilde patientens
forutsattningar behover distriktsskaterskorna ga in i varje mote med ett Gppet sinne och vara
flexibla i sina tillvagagangssatt vad galler val av metod eller verktyg.

Patientens insikt om sitt halsotillstand
Variationen i hur mycket insikt patienter har om sitt ohélsotillstdnd framhalls av
distriktsskoterskorna som stor. Patientens formaga till insikt hanger nara samman med deras
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self-efficacy och motivationsniva. Att stédja en icke insiktsfull patient, som fornekar och eller
bortforklarar sin ohélsa, blir utmanande for distriktsskoterskan. Distriktsskoterskor kan
uppleva att patienter inte lyssnar och att distriktsskoterskan da har otillrackliga strategier och
verktyg att mota dessa patienter. En dialog med distriktsskoterskan kan framja patientens
mojlighet att nd insikt om sitt ohéalsotillstand. En insiktsfull patient kan ha lattare att lyssna till
distriktsskoterskans information och rad. Att ha insikt blir darmed utgangspunkt pa vagen mot
att aterfa halsa.

Ja insikt kring problemet, det e ju egentligen det som de ska komma till insikt
med... s& man far bolla, hur har det blivit sdahar. Ja for det handlar om att fa
dem att tanka, jag kan inte sitta och saga vad som &r fel, man far bolla tillbaka
till dem, stalla ratt fragor & sadar...

Patientens tilltro till sin egen formaga

Att patienten hittar sina egna resurser och sin egna kraft, starker dennes mojlighet att pa egen
hand, med distriktsskoterskans halsofrdmjande stdéd, genomféra en livsstilsforandring.
Patienternas tilltro till sin egen formaga, deras self-efficacy, framstar i resultatet som
individuell och kan variera fran en patient till annan. Att starka tilltron till sin formaga hos
patienter med manga livsstilsproblem kan vara komplicerat. Extra utmanade kan det vara for
distriktsskoterskorna att starka en patients tilltro att lyckas genomféra en livsstilsforandring
om denne aldrig tidigare haft sunda livsstilsvanor. Patienten tilltro till sin egen formaga ar
betydelsefull.

A jo men det ar ju bra och det ar ju sddant som ar jatteviktigt att man laddar
patienterna med, egen kunskap och tro pa sig sjalva, att de faktiskt kan skota
enklare grejer sjalva

Nej, dom orkar inte géra forandring nar dom &r sa l&angt nere pa nét satt. Och
har haft ett l&ngt 1&ngt liv kanske, med dalig kost, uppvéaxt med dalig kost
hemifran.. s& dom har jattesvart att.. férandra.

Ja... jag tanker sarskilt pd en diabetespatient nu... som... det ar ju valdigt
utmanande ibland... Han... ja, han kér samma grej... Jag tror inte att det ar...
till slut kanske, det ar ju svart att andra vanor...

| distriktsskoterskornas berattelser framgar det tydligt att det forekommer socioekonomiska
skillnader som kan ha inverkan pa individen. Flera faktorer uttrycks kunna paverka patienters
tilltro till sin egen formaga att genomfdra en forandring. Goda socioekonomiska
forutsattningar verkar underlattande for patienten. Att ha tillrdckligt med pengar att kdpa
halsosam mat for samt att ha mdojlighet att kunna genomfora fysisk aktivitet i en trygg
utomhusmiljo, starker patientens tilltro till sin egen férmaga. Patientens medicinska
utgangslage framstar som mindre viktigt om patientens tilltro till den egna formagan ar stark.
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Distriktsskoterskorna understryker sjalvkanslans betydelse i den hélsoframjande och
forebyggande omvardnaden.

Patientens grad av motivation

Det centrala tycker jag ar att man ska forsoka fa med patienten... att.. till
forandring. Att jag ska forséka motivera patienten.. att dom ska.. att dom vill,
gora forandringen, att dem forstar vikten av att de andrar sin livsstil.

Distriktsskoterskornas beréttelser handlar till stor del om att motivera patienterna. Att
patienten ar motiverad infor att genomfora en livsstilsforandring och att hen kan uppratthalla
motivation genom hela foréndringsresan, utgor betydande delar i distriktsskoterskors
omvardnadsarbete. For att kunna vara mottaglig for information och for att kunna
tillgodogora sig kunskap for forandring kravs att patienten &r motiverad. Motivation ses hos
distriktsskoterskorna som en inneboende kraft hos patienten och som for dem framat. Graden
av motivation kan variera. | manga fall kan motivation delvis eller helt saknas, men
motivationen kan ofta véckas till liv.

Patienter som etablerat en ny livsstilsvana kan bli tveksamma till om det nya levnadsséttet &r
vart modan, de riskerar da att falla tillbaka i gamla monster. Distriktsskoterskorna uttrycker
att deras motiverande funktion finns med, inte bara infor och genom férandringen, utan sa
aven efter att patienten paborjat sin nya livsstil. Stodjande uppfoljningsbesék med fokus pa
motivation &r en viktig del i distriktsskoterskors hélsoframjande och férebyggande
omvardnad. Att motivera patienter framstar ocksa som en naturlig del i distriktsskéterskors
patientmoten, oavsett om det galler vid langre planerade besok eller i korta méten sa som vid
provtagning. Vid ett kort mote uttrycks de motiverande orden kunna “sa ett fr6”, dar patienten
sd smaningom starks i sin motivation att ga mot en halsosammare livsstil.
Distriktsskoterskorna framhaller hur patienter kan uppna motivation genom att de kanner sig
trygga i att de far ratt information och genom att tillgodogora sig kunskap om sitt
halsotillstand och kommande forandringsresa. Vid sidan av stodet fran distriktsskoterskan,
utgor dven familj och vanner en stodjande funktion som blir motivatorer for patienten.

..och det rackte, det behovde inte va en halvtimma. Alltsa det var inte s stor
skillnad, man fick en tankestéllare, man sadde fréet, man funderade.

Att mota patienten utifran ett personcentrerat forhallningssatt

Den unika individen

Distriktsskoterskornas halsoframjande och forebyggande omvardnadsarbete utgar fran den
unika patienten. Patientens behov och forutsattningar blir utgangspunkten i omvardnaden.
Distriktsskoterskorna beskriver hur de ser vad som behdver forandras hos varje patient men
att de aven lagger fokus pa det friska. Darigenom belyses vilka resurser som den unika
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patienten besitter. Var patienten befinner sig just nu blir avgdrande for vilket stod
distriktsskoterskan ska tillhandahalla genom forandringsprocessen.

N&r jag kanner att det har, har behdvs mycket mycket stéd. Och dom tar man ju
tillbaka tatare. Dom kan man behdva ringa efter varje vecka i borjan..

Det géller ju att hitta en balans for just den personen.

Ja, men det tycker jag &r viktigt, att vi manar om varandras kompetens, att man
ser som att vi ar ett team och tillsammans sa blir det att en plus en blir tre och
s &r det ju samma som sjukgymnasterna tar hjalp av oss s& kan vi ta hjalp av
dem och alla andra professioner ocksa, det ar ju en jatteviktig férutsattning.

Ett samarbete och en samverkan mellan olika vardprofessioner ar stodjande i det halso-
framjande och forebyggande arbetet som utgar fran individen.

Den fortroendefulla relationen

| skapandet av en fortroendefull relation mellan distriktsskoterskan och patienten framjas en
god dialog och ett samarbete mot patientens individuella mal. Nar ett fortroende finns kan en
oppen dialog ske och distriktsskoterskan kanner sig da framgangsrik i sin roll i det
halsoframjande och forebyggande omvardnadsarbetet.

Men jag lagger mycket tid och energi pa forsta besoket... och jag later det ta
den tid det tar, helt enkelt. Bara for att jag tycker att det ar sa viktigt att skapa
en bra kontakt.

For att patienten ska kunna ta till sig distriktsskoterskans stodjande atgarder och for att
distriktsskoterskan ska kunna végleda patienten framat, kravs att parterna ar 6verens och litar
pa varandra. En av distriktsskoterskorna talar om det personliga engagemangets betydelse. |
en del fall kan distriktsskoterskor tvivla pd om patienten &r sanningsenlig avseende sin
beskrivning av sin livsstil, sin insikt och sin féljsamhet till halsomalen. | dessa fall tror
distriktsskoterskorna inte att ett fortroende finns och déarmed kan inte forandring ske.
Orsakerna kan for en del distriktsskoterskor vara att personkemin dem emellan saknas, vilket
ar ett hinder. Néar fortroende finns kan det vara lattare for patienten att 6ppna sig och prata om
kéansliga fragor. En teknik att anvanda sig av i de fall déar kansliga fragor kommer pa tal kan
vid tillfallen vara inslag av humor i dialogen.

Stddja till egenvard

Distriktsskoterskorna  framhaller patientens ansvarsdel i den hélsofrimjande och
forebyggande omvardnaden. Distriktsskoterskorna vill arbeta stodjande for att framja
patienten till egenvard, vilket innebér att patienten aktivt behover arbeta for en forandring.
Genom individuellt anpassade egenvardsrad kan patienten med stod av distriktsskoterskan
etablera nya hdlsosammare vanor. Stod uttrycks kunna se olika ut och anpassas till den
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enskilda individen. En del patienter kraver mer tid dn andra. Distriktsskoterskorna erfar att
patienter med psykisk ohdlsa kraver en storre grad av stod, med tatare kontakt och besok hos
distriktsskoterskan. En del patienter kan behdva mer tydlighet i samtalsdialoger. | andra fall
blir lyssnandet det mest centrala. Distriktsskoterskorna understryker vikten av att formulera
individanpassade mal for egenvard. Hur lang tid den héalsoframjande forandringsresan tar
varierar och uttrycks kunna vara svart att uppskatta vid start.

Att man forsoker & symtomlindra & avvakta & pa det sattet sd kan man ju tanka
att det har ju gagnat patienten ur ett halsoperspektiv, att de slipper anvanda
antibiotika och att de kan lara sig battre egenvard for att kunna ta hand om
sddana sma lokala infektioner.

... har du en patient som aldrig rort pa sig... du kan inte sdga at den personen
att ga ut och g& en halvtimmes promenad eller ga till gymmet tre ganger i
veckan. N&, det kanske &ar att du ska bérja ga en trappa och sen ta hissen
resten... alltsa de har sma... vad kan fungera i din vardag.

Att ha tid att mota patienten

Distriktsskoterskors mojlighet att utféra de arbetsuppgifter som hor till
professionen

Samtliga distriktsskoterskor framhaller svarigheten att, i den utstrackning de onskar, fa
bedriva hélsoframjande och forebyggande arbete. Distriktsskoterskors halsofrdmjande arbete
prioriteras inte alltid av vardcentralens ledning. Istallet utfor distriktsskoterskor ofta allmanna
sjukskoterskeuppgifter. Distriktsskaterskorna efterfragar gehor for sina énskemal om att fa
mer tid och 6kade resurser till hdlsofrdmjande och forebyggande arbete. Det finns inte alltid
mojlighet till uppfoljningar i form av aterbesok, nar det skulle behdvas. Onskvarda fysiska
uppfoljningsbesok ersatts ibland med telefonsamtal eller brev. Distriktsskoterskor
understryker vikten av kontinuitet i vardkontakten med patienten. De framhaller
patientgruppen med psykisk ohdlsa som extra resurskravande och att dessa kan ha ett behov
av mer frekventa besok hos distriktsskoterskan.

... bade sjukskoterskor och distriktsskoterskor gor ungefar samma grejer... vi
roterar pa samma positioner allihopa...

Véldigt manga har véaldigt svart att se skillnaden mellan distriktsskoterskor och
sjukskoterska, man ser inte att distriktsskdterskan ar en specialistutbildad.

Den halsoframjande och férebyggande omvardnadens prioriteringsniva inom
vardcentralen

Det séatt som vardcentralens ledning véljer att utforma verksamhetsarbetet pa blir avgérande
for i vilken utstrackning och pa vilket satt distriktsskdterskans halsoframjande och
forebyggande omvardnad sker. Distriktsskoterskor har inte alltid mojlighet till renodlade
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inbokade hélsofrdmjande samtal men distriktsskoterskorna i studien &r eniga om att dessa
samtal sker i n&stan varje mote.

Tiden finns inte... (tystnad). Det &r tidsbristen som &r problemet.

Det borde vara mer, man borde lagga mer tid pd det. F6r man far ju inte
glémma... alltsd, det &r ju inte som pa sjukhus, att man bara fokuserar pa att fa
patienten darifran sa fort som majligt. Man tanker inte pd varfor patienten har
kommit dit utan man férsoker bara att gora det basta... utan har ska man, vi ska
ju foérhindra sjukdomar.

... det ar darfor som jag vill bli distriktsskdterska, for att jag vill ju, jag tycker
ju om att motivera patienter, att géra sa de blir mer, att f& dem att ma béttre.
Sjalva tanken &r jattekul, men sen i praktiken finns det inte alltid tid.

Diskussion

Metoddiskussion
Trovardigheten i en kvalitativ studies resultat kan  bedomas utifran dess giltighet,
tillforlitlighet, dverforbarhet och delaktighet (42) vilket ar taget i beaktande och beskrivet i
metoddiskussionen.

Antal distriktsskoterskor som intervjuades var atta, verksamma pa sex olika vardcentraler.
Samtliga var kvinnor i olika aldrar och med varierat antal yrkesverksamma ar som
distriktsskoterskor. Overforbarhet kan ses som ett matt p& hur vél resultatet i studien kan
overforas till andra grupper (42). Studiens datamaterial, utifran de atta genomforda
intervjuerna, ar begransat varfor 6verforbarheten uppfattas vara begransad. Vardcentralerna i
den vastsvenska kommunen var bade privata och offentliga och var situerade i
socioekonomiskt olika omraden. For studien ger det data om att dessa skillnader leder till
olika utmaningar for distriktskoterskan i det halsofrdamjande och férebyggande arbetet. Den
geografiska spridningen kan darmed ¢ka chanserna for ett varierat resultat. Trots skillnader i
distriktsskoterskornas alder och arbetslivserfarenhet framkom monster och likheter i deras
erfarenheter av halsoframjande och forebyggande arbete, vilket starker resultatet. Utifran
studiens resultat behover antal ar i yrket eller alder inte innebéra att distriktsskaterskorna utfor
arbetet olika eller har varierande niva pa sitt intresse for detta. En svaghet kan vara studiens
begrénsning geografiskt, till att undersoka endast en kommun. Praktiska skal som tid blev
orsakande faktor for val av en kommun.

Att vélja distriktsskoterskor som arbetar halsoframjande och férebyggande just pa vardcentral
ar ett genomtéankt val som ger ytterligare styrka i resultatets overforbarhet (42). Forfattarna
overlat till vardcentralscheferna att valja ut distriktsskaterskor till studien. For forfattarna
underlattade detta men de staller sig anda fragande till om vardcentralschefernas urval kan ha
bidragit till ett annat utfall i resultatet. Det bortfall som angavs uttrycktes bero pa tidsbrist. |
de fall forfattarna fick en narmare forklaring hade tidsbristen sin orsak i att vardcentralen for
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narvarande hade ont om personal eller hog personalomsittning. Det hade varit intressant att fa
ta del av dessa distriktsskoterskors erfarenheter for att se om deras tidsmaéssigt pressade
arbetsforhallanden hade paverkat studiens resultat.

Halsoframjande och forebyggande omvardnad ar ett omfangsrikt amne vilket ger en bred
ingang, men har av forfattarna begréansats till en viss del, med det frageformular (bilaga 4)
som lag till grund for intervjuerna. Hade fragorna stéllts pa annat sétt kan andra svar och
omraden ha berorts. Forfattarnas avsikt med att inte smalna ner syftet ytterligare var att
distriktsskoterskorna skulle k&nna sig friare i mojligheten att reflektera dver sina erfarenheter.
Forfattarna anser att syftet, som inriktades pa halsoframjande och férebyggande omvardnad i
stort, kan ha inspirerat och uppmuntrat distriktsskoterskorna till att beratta mer fritt och att
resultatet darmed kan ha blivit innehallsrikare. Ett snavare mer specificerat syfte, dar
halsoframjande och forebyggande omvardnad skulle ha kopplats till ett specifikt
ohalsotillstand eller utifran ett specifikt verktyg eller en atgard, skulle kanske ha resulterat i
kortare beréttelser med mindre fria reflektioner. Forfattarna &r tillfreds med metodvalet.

Giltigheten beskriver om det som avsetts undersokas har undersokts, hur pass korrekt
resultatet star sig mot syftet (42). Genom att forfattarna redovisade citat fran de ordagrant
transkriberade intervjutexterna starks analysens giltighet. Daremot ar forfattarnas erfarenheter
av att genomféra intervjustudier begransade vilket kan ha paverkat studiens giltighet.
Resultatets innehall och forfattarnas avvagningar i metoden gar att diskutera. Plats och
tidpunkt for intervjuerna overlats till distriktsskoterskorna for att underlatta for dem, vilket ses
som en styrka i studien. Till viss del kan det dock ses som en svaghet, utifall att det skulle
kunna vara svart att fa en ostord samtalsmiljo eller att distriktsskaterskorna eventuellt skulle
kunna ha svart att stanga ute den pagaende verksamheten. Att bli intervjuad kan for en del
manniskor upplevas som en stressad och anspand situation i sig. Det kan paverka utgangen i
svar och skulle kunna innebéra en svaghet for studien. Distriktsskoterskorna uttryckte pa olika
sétt att de var tillfreds med sin medverkan i intervjuerna, vilket om sanningsenligt ar styrka.

Eftersom intervjuerna transkriberades av intervjuaren i néra anslutning till genomférandet,
samt lyssnades pa upprepat antal ganger, starks analysen och studiens validitet. Resultatets
tillforlitlighet avspeglas i hur noggrann redogorelsen av studiens analysprocess ar (42). | den
har studien utférdes analysen av resultatet gemensamt vilket starker dess tillforlitlighet.
Stallningstaganden som gors under studiens gang kan innebara nackdelar for resultatets
utgang, dock anses inte nagra sadana felaktigheter ha forekommit i valen genom metoddelen.
Detta ar anda nagot som forfattarna framhaller viktigt att belysa, utifran vetenskapsradets
forskningsetiska principer (42). Genom hela studien krévs stdndiga avvégningar och aktiva
val (41), vilket har underlattats av att studiens forfattare till antalet varit tva.

Resultatdiskussion
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Distriktsskoterskorna uttrycker att deras uppgifter inte alltid skiljer sig at fran
allmansjukskaterskors, att specialistkompetensen distriktsskoterska inte alltid tas tillvara.
Detta &r nagot som aven en annan studie (17) belyser och som forfattarna anser ar viktigt att
understryka.

Halsoframjande och forebyggande omvardnad, som &r en central del i distriktsskoterskans
arbete, ar en nationell angeldgenhet. Om inte detta omrade uppméarksammas och prioriteras
ytterligare riskerar det, utifran studiens resultat, att i minskad utstrackning praktiseras samt ga
miste om optimal utveckling. Distriktsskoterskorna ar Overens om att héalsofrémjande och
forebyggande omvardnad kraver tid och att de aterkommande saknar och efterfragar sadan.
Halsoframjande och forebyggande omvardnad genomfors darfor ofta i korta moten med
patienter. Med tanke pa distriktsskoterskornas radande arbetssituation och det antal patienter
som dessa mater, far omvardnaden ibland enbart praktiseras i korta méten. Forfattarna ser
svarigheten i att kunna utféra halsoframjande och forebyggande omvardnad i korta maéten,
tolkat utifran hur distriktsskaterskans kompetensbeskrivning (27) formulerar professionen.
Att skapa en fortroendefull relation med patienter kraver tid, vittnar distriktsskoterskorna i
foreliggande studie om. Tid och resurser framgar i studien som en faktisk utmaning. Vad det
ar som skiljer distriktsskoterskorna at blir just dessa tva val, avvéagningar av hur de ser pa tid
och hur den ska utnyttjas.

Ledningens installning till halsoframjande och férebyggande omvardnadsarbete pa
vardcentral framstar som betydelsefullt for distriktsskoterskors —praktiserande av
omvardanden, vilket dven understryks i forskning (13, 17). Att distriktsskoterskorna har
tillrackliga resurser, inkluderat tid blir avgérande. En av distriktsskoterskorna talar om det
personliga engagemanget. Utifran resultatet uppfattar forfattarna att aven ekonomi,
organisation och arbetsmiljo pa vardcentralen paverkar distriktsskoterskors utévande av
héalsoframjande och forebyggande omvardnadsarbete. Forfattarna ser dessa faktorer som
utmanande for distriktsskoterskorna. Att samarbeta med och ta del av andra professioners
kunskap erfar distriktsskoterskorna underlatta omvardnaden. En grundlaggande faktor for
praktiserande av hélsoframjande och forebyggande vard, i samverkan med andra
yrkeskategorier, ar att ha en samstammig syn pa begreppet hélsa (43). Samverkan mellan
olika instanser &r en viktigt del, vilket styrks i saval studier som lag och styrdokument (10, 11,
27, 33, 34). Distriktsskoterskorna i foreliggande studie berattar att det skulle gynna den
héalsoframjande och forebyggande omvardnaden om samverkan med andra professioner och
verksamheter skulle utvecklas ytterligare. Samverkan visar sig i studien vara ett omrade som
behover utvecklas, bade pa individ- och samhallsniva. Distriktsskoterskors samverkan med
andra yrkeskategorier inom omradet hélsoframjande och forebyggande vard, foreslas som ett
framtida forskningsomrade.

Det ar betydelsefullt att distriktsskoterskor har forstaelse for patienters grad av self-efficacy,

anser forfattarna utifran studieresultatet. Om patienten inte har nagon tilltro eller endast en
liten tilltro till sin formaga att kunna genomfora en forandring, kréavs ett storre engagemang
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hos distriktsskoterskan for att stodja patienten till forandring. Ovanstdende understddjs i
Banduras beskrivning av begreppet self-efficacy (23). Resultatet visar pa hur detta arbete kan
krava distriktsskoterskors resurser pa flera satt, bade fysiskt och psykiskt. Forskning belyser
(14, 15), som distriktsskoterskorna i foreliggande studie erfar, att patienter som har mer
komplexa hélsorelaterade problem, eller som har flertalet halsoproblem, kan behdva det extra
stodet. Forfattarna uppfattar dessa individer som mer utsatta och med en lagre grad av self-
efficacy. Bandura framhaller att individens tilltro till sin formaga har faktisk och praktisk
betydande roll i férandringsprocessen (23). | studien framkommer, att ovan ndmnda patienter
med lag grad av self-efficacy, sallan har samma méjlighet till forandring, som individer med
hog grad av self-efficacy. Distriktsskaterskors halsoframjande och forebyggande omvardnad i
motet med dessa patienter blir en utmaning som kan komma att behéva utvecklas vidare,
anser forfattarna.

Genomgaende i studieresultatet framhalls vikten av att distriktsskoterskor utgar fran den
unika individen. Distriktsskoterskorna i studien, liksom i aktuell forskning (20, 25), stddjer
det personcentrerade forhallningsséttet vid halsoframjande och forebyggande omvardnad. Det
visar sig i resultatet, att distriktsskoterskornas satt att arbeta utifran det personcentrerade
forhallningssattet, har stora likheter. Distriktsskoterskorna erfar att individer med flera
halsoproblem kan behdéva mer tid, i form av exempelvis aterkommande
distriktsskoterskebesok pa vardcentralen. Distriktsskoterskorna framhaller att patienters grad
av motivation inverkar pa viljan att genomfora livsstilsforandringar. Motivation ses som en
inre kraft hos manniskan (23, 24, 26), vilket aven studiens distriktsskaterskor framhaller.
Distriktsskoterskors berattar om hur det personcentrerade forhallningssattet verkar
underlattande i etablerandet av en fortroendefull relation. | ett sadant méte kan individens
unika formagor tas tillvara. Hos de som saknar motivation kan en god relation underlatta for
patienter att &terfd motivation. Aterigen blir tiden har aktuell, anser forfattarna. En relation
kan skapas i det korta motet, vittnar distriktsskoterskorna om. Dock kan tid och resurser
behovas i storre utstrackning, och i de fall dessa saknas kan mdtens genomfdrande
forsvaras.

Nér forutsattningarna och det tidsmassiga utrymmet for distriktsskoterskornas halsoframjande
och forebyggande omvardnadsarbete blir otillrackliga menar forfattarna att risken for bland
annat majlighet till fortbildning och kompetensutveckling minskar. Vidare framkommer i
studien att en icke utvecklande miljo paverkar distriktsskoterskors arbete liksom deras
intresse for den halsoframjande och forebyggande omvardnaden. Det har ger foljder hos den
individuella distriktsskoterskan men &ven for verksamheten, vilket kan drabba patienten och
paverkar samhéllet i negativ riktning. Patienter framhalls behova distriktsskaterskors stod och
vagledning (31). Distriktsskoterskor har ett intresse och en 6nskan av att fa mer tid och
utrymme for detta arbete, vilket tydligt framgar i foreliggande saval som tidigare studier (12,
17, 44). Tid och resurser ar av stor betydelse for det hadlsofrdimjande och férebyggande
omvardnadsarbetet (11, 12, 35).
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Det presenterade resultatet bygger pa distriktsskoterskornas egna utsagor och det vore
intressant att se om en fordjupad forstaelse for deras arbete skulle vara méjlig att nd genom att
gora arbetsplatsobservationer, ett forslag till vidare forskning.

Slutsats

Distriktsskoterskors halsoframjande och forebyggande omvardnad ar betydelsefull, bade for
den enskilde individen och for folkhalsan. Detta behover ytterligare uppmarksammas, pa
organisatoriska nivaer inom bade landsting och vardcentraler. Distriktsskoterskorna i
foreliggande studie berattar om sina erfarenheter av att bedriva hélsofrdamjande och
forebyggande omvardnad i moten med patienter pa vardcentral, och hur det kan handla om att
just fa tillracklig majlighet att bedriva sadan omvardnad. Distriktsskoterskors méten med
patienter, i den halsoframjande och forebyggande omvardnaden pa vardcentraler, behover fa
utrymme och resurser som star i proportion till dagens samhalle dar livsstilssjukdomar blir allt
vanligare. Att distriktsskoterskor inte alltid ges tillracklig mojlighet att bedriva
hélsoframjande och férebyggande omvardnad &r ett problem som ar viktigt att synliggora.
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Vardenhetschefer inom Vastra

Gotalandsregionen
Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskaterske- och
barnmorskeprogrammet, samt fristaende kurser som leder till magister och
masterexamen. Arbetet omfattar 15 hogskolepoéng och &r en kurs inom ramen for
en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger dven till grund for en generell
magisterexamen i huvudomradet omvardnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgang av erforderliga fristdende
kurser.

Examensarbetet kan utgdras antingen av ett empiriskt projekt med datainsamling,
en projektplan vars genomforande provas i en pilotstudie, eller som ett delarbete i
ett etablerat forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan
komma att ske i vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till
studenternas verksamhetsférlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprévning av forskning (2003:460) innehaller bestammelser om
etikprovning av forskning som avser manniskor och biologiskt material fran
manniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sddant arbete som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte
av etikprovning och darfor kravs inte tillstand av etikprévningsnamnd. Det
innebar dock inte att de forskningsetiska fragorna lamnas darhan. Utifran tydliga
larandemal gor studenterna forskningsetiska dvervaganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprévningsnamndens riktlinjer.
Saval forskningsetiska dvervaganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkants av handledare for examensarbetet.
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Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall 1amna en FPI till
tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De
forskningspersoner som valjer att delta i studien [amnar muntligt samtycke. Att
delta i en studie &r frivilligt och deltagandet kan nér som helst avbrytas utan att
forskningspersonen behover forklaravarfor.

I de fall dar examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojekt skall
studenten uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vénliga halsningar

Carina Sparud Lundin
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Verksamhetschefens godkédnnande

| egenskap av verksamhetschef samtycker jag harmed till att Malin Jacobsson och Jenny
Jonsson, distriktsskoterskestudenter vid Institutionen for Vardvetenskap och hélsa, Géteborgs
Universitet, ges tillatelse att ta kontakt med distriktsskoterskor pa vardcentralen inom
verksamhetsomradet dar jag arbetar. Detta for att genomféra sin studie vars syfte ar att genom
intervjuer undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av hélsoframjande omvardnadsarbete i
motet med patienter som séker primarvard.

Ort och datum

Verksamhetschef, namnunderskrift

Verksamhetschef, namnfértydligande
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

Att alla manniskor, oavsett sjukdom och ohalsotillstiand, ska uppna halsa och vélbefinnande, ar
utgangspunkten for halsoframjande omvardnad. En huvuddel i distriktsskoterskors arbete ar att utfora
halsoframjande omvardnad utifran ett personcentrerat synsatt, dar patienten genom stdd och
vagledning nar motivation i riktning mot en god hélsa. Syftet med studien &ar att undersoka
distriktsskaterskors erfarenheter av halsoframjande omvardnadsarbete i motet med patienter som soker
primarvard.

Deltagande i studien

Studien genomfors med distriktsskéterskor som arbetar inom primarvard i Goteborgs stad. Vi &r
intresserade av att fa ta del utav dina erfarenheter av att arbeta halsoframjande i motet med patienter.
Din verksamhetschef ar kontaktad och har godkant att intervjun med dig far ske pa din arbetsplats.

Tillvagagangssétt

Vi utfor intervjun pa din arbetsplats och 6verenskommer tillsammans om en tid som passar dig. Vi
ljudinspelar intervjun, som berdknas att ta ungefar 30-60 minuter. Resultatet av intervjun blir del i ett
examensarbete pa avancerad niva vid Géteborgs Universitet.

Risk med att delta?
Vi kan inte se att studien skulle kunna innebara nagot risktagande fran din sida.

Fordel med att delta?

Studiedeltagandet ger dig en mdjlighet att reflektera dver ditt dagliga arbete och darigenom féra fram
din asikt. Genom att delta i den har studien kan du bidra till att amnet beskrivs och synliggors pa ett
sétt som kan leda till kunskap, inspiration och ytterligare forskning.

Sekretess och hantering av material

Dina personuppgifter avkodas och skyddas i enlighet med personuppgiftslagen (1998:204). Férvaring
av ljudinspelning och utskrift av intervjun forblir konfidentiell och materialet kasseras efter avslutad
studie.

Information om studiens resultat
Du ar valkommen att hora av dig till oss om du vill ha ett exemplar av den fardigstéllda studien.



Frivillighet
Din medverkan i studien &r frivillig. Du kan ndr som helst vélja att avbryta Din medverkan utan vidare
forklaring.

Ansvariga for studien

Malin Jacobsson Jenny Jonsson Eva Lidén
Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Universitetslektor och
handledare

Institutionen for Vardvetenskap | Institutionen for Vardvetenskap | Institutionen for Vardvetenskap

och hélsa och hélsa och hélsa

Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet
malin.cecilia@live.se jen.jonsson@hotmail.com eva.liden@qu.se
0739-775541 0706-385522

Ditt samtycke som deltagande i studien

Jag har efter mottagande av muntlig och skriftlig information fatt méjlighet att stalla fragor som jag
fatt besvarade. Harmed ger jag mitt samtycke till deltagande i den har studien, med syfte att underséka
distriktsskaterskors upplevelser av sitt halsoframjande omvardnadsarbete i métet med patienter som
soker primarvard.

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfoértydligande
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Intervjuguide

Demografiska fragor

Vilken alder har du?

Hur l&nge har du arbetat som distriktsskoterska?

Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska pa vardcentral?
Hur lange har du arbetat pa den har vardcentralen?

Inledande fragor

Hur vanligt ar det att du tréffar patienter dar du kan praktisera halsoframjande arbete?

Vad upplever du som distriktsskoterska vara centralt i ett halsoframjande omvardnadsarbete?
Vilken betydelse upplever du att ditt hadlsofrdmjande arbete har i moétet med patienter?

Kan du beskriva halsoframjande moéten som du som distriktsskoterska har haft med patienter?
Vilka utmaningar upplever du att det finns for dig som distriktsskoterska i det halsoframjande
arbetet vid motet med patienter?

Foljdfragor

Kan du ge exempel?

Vill du utveckla detta?
Pa vilket satt?

Hur upplevde du det?
Onskar du tilldgga nagot?
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