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Sammanfattning

Livsstilssjukdomar okar globalt och paverkar hélsan pa bade individ- och samhallsniva.
Distriktsskoterskor har en viktig roll i det halsoframjande arbetet da patienterna de moter
ofta ar i behov av livsstilsforandring. Distriktsskoterskor kan inom ramen for sitt
kompetensomrade forebygga framtida sjukdom och ohélsa genom livsstilsradgivning,
Nagot som kan leda till att patienters motivation kan paverkas pa olika satt. Syftet var att
beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att motivera patienter till livsstilsforandringar
genom egenvardsrad. Kvalitativ metod tillampades och semistrukturerade intervjuer
genomfordes med atta distriktsskoterskor inom priméarvarden. Materialet analyserades
enligt Elo och Kyngas (2008) metod for kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.
Atta subkategorier och tre generiska kategorier kunde identifieras: Mojlighet och hinder
till livsstilsforandringar, Det hélsoframjande arbetets utmaningar samt Den vardande
relationens betydelse. Det framkommer att distriktsskoterskor upplever att det finns
hinder i mojligheten till livsstilsforandring i form av att patienter har ett eget ansvar samt
att deras formaga och kunskapsniva varierar. Det beskrivs vidare finnas behov av att
anpassa radgivningen efter varje patients forutsattningar. Dessutom upplevs det finnas
olika svarigheter i form av distriktsskoterskors egen brist pa erfarenhet och kunskap.
Samverkan och resurser kan anses som bade en tillgdng och begransning i det
hélsoframjande arbetet. Det framkommer att den vardande relationen mellan patienter
och distriktsskoterskor kan bidra till att mojliggora livsstilsforandring. Detta genom att
gora patienten delaktig och erbjuda kontinuerligt stdd.

Nyckelord: Distriktsskdterska, Primarvard, Upplevelser, Halsoframjande arbete,
Livsstilsradgivning, Levnadsvanor, Motivation



Abstract

Lifestyle diseases are increasing globally and affect health at both individual and
community levels. District nurses have an important role in health promotion work, as
the patients they encounter often need lifestyle changes. Within their competence, district
nurses can prevent future illness and poor health through lifestyle counseling. Something
that can influence patients' motivation in various ways. The aim of this study was to
describe district nurses' experiences of motivating patients to make lifestyle changes
through self-care advice. A qualitative method was applied and semi-structured
interviews were conducted with eight district nurses in primary care. The material was
analyzed according to the qualitative content analysis method developed by Elo and
Kyngds (2008) with an inductive approach. Eight subcategories and three generic
categories could be identified: Opportunities and obstacles to lifestyle changes, The
challenges of health promotion work and The importance of the caring relationship. The
findings indicated that district nurses perceive barriers to lifestyle changes, such as
patients' personal responsibility and varying levels of ability and knowledge. It is further
described that there is a need to adapt the counseling to each patient’s conditions. In
addition, it was described that there were various difficulties through the district nurse’s
own lack of experience and knowledge. Cooperation and resources can be considered
both an asset and a limitation in health promotion work. The study revealed that the caring
relationship between patient and district nurse can contribute to enabling lifestyle change.
This by involving the patient and offering continuous support.

Key words: District nurse, Primary care, Experiences, Health promotion work,
Lifestyle counseling, Lifestyle habits, Motivation
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INLEDNING

Livsstilsrelaterade sjukdomar ckar hos befolkningen, vilket paverkar hélsoutvecklingen
bade globalt och nationellt (Svenska lakaresallskapets kommitté for global halsa 2019).
Det blir darmed viktigt att arbeta for halsoframjande levnadsvanor genom att skapa
samhalleliga forutsattningar. Inom detta ingar att utveckla kunskap om insatser och
atgarder som bidrar till forbattrad hélsa hos befolkningen (Folkhalsomyndigheten 2023).
Distriktsskoterskor moter ofta patienter som &r i stort behov av livsstilsforandringar.
Genom livsstilsradgivning samt stod till egenvard bidrar dem till att vara en viktig roll i
forebyggande av sjukdomar och framjande av hallbar samhallsutveckling
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). Forfattarna till denna studie kan se att detta
staller stora krav pa formagan att kunna utreda vad som skapar motivation hos patienter
och bidra med det stod som behdvs, vilket kan leda till forbattrad halsa pa bade individ-
och samhallsniva. Under verksamhetsférlagd utbildning har forfattarna uppmarksammat
att det finns en variation i hur mycket kunskap distriktsskoterskor har om
livsstilsradgivning och att det inte alltid prioriteras i den man det skulle behdvas. Denna
insikt gjorde att intresset for att studera distriktsskoterskors upplevelser av att motivera
patienter till livsstilsforandringar genom egenvardsrad vidare tillkom.

BAKGRUND

Priméarvardens ansvar att framja halsosamma levnadsvanor och
starka folkhalsan

Enligt Socialstyrelsen (2016) ska priméarvarden fungera som befolkningens forsta kontakt
med varden. Primarvarden ar en del av den Oppna varden och ska enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) svara for grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande atgarder och rehabilitering. Detta avser alla patienter utan
avgransning vad galler sjukdom, alder eller patientgrupp. Socialstyrelsen (2016)
beskriver vidare att primarvardens insatser, utover beskrivningen i hélso- och
sjukvardslagen, kan paverkas av den bedomning varje landsting gor. En insats som bor
utforas inom primarvarden beskrivs vara att forebygga sjukdom och ohélsa genom stod
till forandring av patienters levnadsvanor. Att till exempel erbjuda radgivning gallande
ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet beskrivs som ett betydelsefullt uppdrag.
Vissa vardcentraler inom primarvarden har dven uttalade krav pa sig att erbjuda och
genomfora samtal om halsosamma levnadsvanor (ibid.). Regelbundet stod fran
primarvarden genom strukturerad livsstilsradgivning kan leda till att patienter forbattrar
sina levnadsvanor (Lonnberg, Ekblom-Bak & Damberg 2019) samt minskar riskfaktorer
for ohdlsa hos patienter i bade ett kort- och langsiktigt perspektiv (Lénnberg, Ekblom-
Bak & Damberg 2020).

Begreppet folkhalsa beskriver hélsotillstandet i en befolkning avseende bade halsa och
ohélsa. En god folkhélsa innebér att halsan ar sa bra som méjligt och jamnt fordelad i
samhallet, vilket innebér att alla individer ska ha likvéardiga mojligheter till att uppna god
hélsa. Befolkningens hélsa paverkas av olika faktorer pa individniva, som genetiska
anlag, levnadsvanor och livssituationer. Individernas formaga att gora halsoframjande val
och aldersfordelningen i befolkningen spelar ocksa in i detta sammanhang. Dessutom



paverkas folkhalsan av samhéllets resurser och organisationer samt beslut som fattas
inom politiken (Folkhdlsomyndigheten 2024). Folkhdlsan i Sverige behdver starkas
genom forebyggande och halsofrdmjande arbete och som ett led i detta har Socialstyrelsen
tagit fram en handlingsplan for god och néra vard. Primarvarden har en viktig roll i detta
arbete da de befinner sig i néara anslutning till patienten (Socialstyrelsen 2024). Det
framgar att det ar viktigt att arbeta forebyggande for att forbattra levnadsvanor da det kan
bidra till minskad sjukdom samt minska risken for komplikationer till foljd av sjukdom,
vilket 6kar patienters halsa (Lénnberg, Ekblom-Bak & Damberg 2020). Forbattrad hélsa
kan &ven medfora 6kad livskvalitet for individer (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 239).

Distriktsskdterskans roll och ansvar

Distriktsskoterskan ska i sin yrkesroll enligt halso- och sjukvardslagen strava efter att ge
vard pa lika villkor for hela befolkningen dar goda kontakter till patienterna ska skapas
genom kontinuitet och trygghet. Patienters sjalvbestdmmande, vérdighet och integritet
ska respekteras. Overgripande beskriver lagen att distriktsskoterskan ska arbeta for att
forebygga ohdlsa (SFS 2017:30). Halsoframjande och fdrebyggande arbete &r en
betydande del i rollen. Det ingar att framja halsosamma levnadsvanor hos befolkningen
samt bidra med fordjupad kunskap genom information om exempelvis kost, fysisk
aktivitet och psykisk ohalsa. Det aligger ocksa distriktsskoterskan att strava efter och
stodja langsiktig hallbar utveckling i samhallet. Genom sina kunskaper kan
distriktsskoterskan forebygga framtida sjukdom och ohalsa genom livsstilsradgivning
(Distriktsskaterskeforeningen i Sverige 2019), dar det dven ingar att ge patienter stod till
motivation (Socialstyrelsen 2024). Distriktsskdterskan kan aven ge stdd i forandring av
levnadsvanor genom rad till egenvard (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019).
Innebdrden av egenvard beskrivs som en eller flera hélso- och sjukvardséatgarder som
patienter sjalva kan utfora for att forebygga ohélsa. Det aligger distriktsskoterskan att
bedéma behovet av egenvard (SFS 2022:1250). Planering av egenvard skall utga fran och
baseras pa patienternas unika forutsattningar samt egna énskemal i enlighet med
patientlagen (SFS 2014:821). Genom det egna ansvaret starks patienternas resurser och
upplevelsen av hélsa kan 0ka (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019).

Att vara i behov av livsstilsférandring

Inom livsstil ingar levnadsvanor, dar en forandring till mer halsosamma levnadsvanor kan
paverka livsstilen positivt. Patienter som ar i behov av livsstilsforandring kan uppleva den
obekanta situationen som jobbig och kanna radsla for att misslyckas. Patienterna ar ofta
medvetna om att forandring i levnadsvanor kan forhindra sjukdom och vilka positiva
aspekter som kan medfdlja (McGrath et al. 2024). Sebire et al. (2018) beskriver att
patienters motivation till att genomfora livsstilsforandringar kan variera samt paverkas av
flertalet inre och yttre faktorer. Det &r bland annat vanligt att patienter skuldbelagger sig
sjalva for sina ohdlsosamma levnadsvanor och anklagar sig sjalva da de inte lyckas
genomfora livsstilsforandringar. Lyckas patienterna genomféra och bibehalla
forandringar i sina levnadsvanor uppstar daremot positiva kanslor, men om
forandringarna tar tid och 6nskat resultat uteblir beskrivs det vara svart for patienterna att
halla motivationen uppe. Patienter som fatt en sjukdomsdiagnos upplever sig mer
benégna att gora forandringar i levnadsvanor, samtidigt som patienterna kan uppleva att
livskvaliteten blir samre om livet behover anpassas och andras mycket. Da kan kénslor



av att livet blir begransat och ett upplevt tvang till forandring tillkomma (ibid.). Patienter
upplever att det finns hinder i form av kunskapsbrist och fysisk formaga nar det galler
engagemang till mer halsosamma vanor. Informationen som patienter far upplevs ofta
vara for komplicerad. Vidare menas att hur information uttrycks paverkar mottagandet
och viljan att géra en forandring hos patienterna. Ofta upplever de kanslan av att det
endast utfors kontroller av till exempel midjematt och att samtal om hélsa samt
livsstilsforandring uteblir. Det har visat sig att patienter darmed ofta o©nskar
individanpassad undervisning dar raden om levnadsvanor ska vara inriktade mot den
specifika patienten och inte endast generella rad (McGrath et al. 2024).

Patienter har réatt till sjalvbestimmande, delaktighet och individanpassad vard enligt
patientlagen (SFS 2014:821). Det har som tillagg visat sig att patienter ofta kénner sig
starkta i sin situation genom att fa 6kad kunskap om sitt halsotillstand (Rasjo Wraak,
Tdrnkvist, Hasselstrom, Wandell & Josefsson 2015). Patienter blir genom regelbunden
radgivning och stdd mer benégna till att andra och férbattra sina levnadsvanor (Gaudel,
Neupane, Koivisto, Kaunonen & Rantanen 2022; Sebire et al. 2018; Sharma, Kc,
Alrasheedy, Kaundinnyayana & Khanal 2014; Sonmez Sari & Kitis 2024). Vidare
beskrivs att distriktsskdterskan genom riktat stod kan paverka samt forbattra patienternas
hélsa och upplevelse av valmaende (Barr & Tsai 2021; Rasjo Wraak et al. 2015). Da
patienter kanner tillit och far mer stod uppges i storre utstrackning kanslan av trygghet
och Okat sjalvfortroende infor framtiden. Genom patienternas starkta upplevelser av tillit
forbattras ocksa foljsamhet till rdden som ges samt den fysiska hélsan (Tian, Yu & Dai
2022). Patienter kan dven kanna en viss réadsla for att fortsatta sjalva utan stod och kan
uppleva ett fortsatt behov av det for att lyckas bibehalla motivationen till fortsatta
halsosamma levnadsvanor (Sebire et al. 2018).

Distriktsskoterskans vardande som stédjer och starker halsa

Hélsa ar ett fenomen som innefattar hela individen och innebér en upplevelse av att vara
i balans. Nar patienter beskriver halsa avser det inte bara de fysiska aspekterna utan ocksa
de existentiella upplevelserna, vilket innebdr att patienter kan uppleva hélsa och
valbefinnande trots fysisk sjukdom (Dahlberg & Segesten 2010, s. 49, 52). Syftet med
distriktsskoterskans vardande &r att starka patienters hélsa och ge stod till deras
hélsoprocesser. Det kan dock vara svart att beskriva halsa da upplevelsen har olika
innebdrd for olika patienter (Dahlberg 2014, s. 27-28). Det &r ddrmed av stor betydelse
att vara oppen for och se till den unika livsvérlden for att fordjupa forstaelsen for
patienternas upplevelse av halsa. Genom forstaelse for den unika patienten kan en
vardande relation uppsta. Inom den vardande relationen finns en kéansla av omtanke samt
stod till véalbefinnande (Galvin 2021). Distriktsskoterskans stdd kan &ven Oka patienters
upplevelse av valbefinnande och halsa bade fysiskt och psykiskt (Rasjo Wraak et al. 2015;
Barr & Tsai 2021). Genom att fokusera pa patienternas livsvérld ckar mojligheten till att
de delar med sig av tankar och kanslor. Detta kan leda till 6kad kunskap hos
distriktsskoterskan om patienters erfarenheter, vilket kan underlétta relationen (Palmér et
al. 2022). Vidare kan distriktsskoterskan genom sina kunskaper om levnadsvanor ge
patienter stod till att framgangsrikt lyckas med livsstilsforandringar (Rasjo Wraak et al.
2015; Barr & Tsai 2021). Det beskrivs dessutom vara viktigt att ge patienter tillrackligt
med tid till handledning vid forandring av levnadsvanor for att kunna bibehalla dem
langsiktigt (Barr & Tsai 2021). Aven McGrath et al. (2024) lyfter betydelsen av att



distriktsskoterskan ska inge kénslan av att ha tid for patienterna, vilket menas kunna 6ka
mojligheten till att de blir mer engagerade i sina livsstilsfordndringar. Vidare menar
Nurminen (2022, s. 229) att upplevelser av hdlsa och valbefinnande kan frdmjas hos
patienter genom att ge tid, vilket tydliggor tid som en viktig del i den vardande relationen.

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att andrade levnadsvanor kan forbéttra folkhalsan, men att det finns
svarigheter i samband med detta. Darfor har stod vid livsstilsforandringar
uppmarksammats som en viktig uppgift att prioritera inom primarvarden.
Distriktsskoterskor kan bidra med en avgoOrande roll genom att ge information och
radgivning, da det kan paverka om en livsstilsforandring blir bestaende eller inte. Tidigare
forskning visar att patienter énskar kontinuerlig kontakt och individanpassat stod, vilket
beskrivs vara betydande faktorer som kan forbattra sannolikheten att framgangsrikt
genomfora foréndringar. Trots detta beskrivs patienternas egna engagemang och
kunskapsbrist som vanliga hinder. Som distriktsskoterska ar det viktigt att se till varje
patients unika livsvarld for att 6ka forstaelsen for upplevelsen av halsa och vélbefinnande.
Genom detta kan en vardande relation uppsta mellan distriktsskoterskan och patienten,
dar mojligheten till framjande av hélsa Okar. Att studera distriktsskoterskors upplevelser
av att motivera patienter till livsstilsférandringar genom egenvardsrad ar darfor viktigt.
Sadan kunskap kan forbattra stodet till patienterna och starka distriktsskoterskans arbete,
vilket i sin tur kan leda till b&ttre hélsoutfall.

SYFTE

Syftet ar att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att motivera patienter till
livsstilsforandringar genom egenvardsrad.

METOD
Design

Examensarbetets syfte var att beskriva upplevelser och darfér genomférdes en kvalitativ
intervjustudie med en induktiv ansats. Henricson och Billhult (2023, s. 116-117)
beskriver hur den kvalitativa metoden kan fordjupa forstaelsen for samt belysa andra
aspekter av ett fenomen. Den kvalitativa metoden fokuserar pa deltagarnas livsvérld som
den upplevs av den enskilda individen. Nar det finns otillracklig kunskap om ett fenomen
beskriver Elo och Kyngéas (2008) att den induktiva ansatsen &r att foredra. Genom att
tillfraga personer med olika erfarenheter 6kar maéjligheten till en fordjupad forstaelse for
fenomenet som ska studeras (Henricsson & Billhult 2023, s. 118-119).

Urval

Examensarbetet genomfordes med avsikten att anvanda andamalsenligt urval. Engstrom
och Juuso (2023, s. 152) menar att detta &r en passande strategi for att valja deltagare med



erfarenhet av fenomenet som ska studeras och darmed fa mer innehallsrika berattelser.
Inklusionskriterier var distriktsskoterskor med minst ett ars erfarenhet inom primarvarden
i Sverige. | urvalet efterstravades variation i alder, kon samt antal yrkesverksamma ar
som distriktsskoterska. Genom mejl och telefon kontaktades 79 verksamhetschefer, som
hade ansvar for 94 vardcentraler i 24 kommuner inom tre regioner, om samtycke till
medverkan i studien (for informationsbrev till verksamhetschef se bilaga 1).
Verksamhetscheferna uppmanades att om mojligt valja ut distriktsskoterskor med olika
alder, kon och antal ar i yrket. Detta i enlighet med Henricson och Billhult (2023, s. 118
119) som menar att inkludera deltagare med olika egenskaper kan bidra till mer
variationsrika berattelser. Svar erholls fran 44 verksamhetschefer varav 15 godkande
medverkan och vidarebefordrade informationen till anstéllda distriktsskoterskor (se
bilaga 2 for informationsbrev till deltagare). Atta distriktsskoterskor erbjod sig att delta,
men tva av dessa aterkopplade inte vidare om sitt deltagande och uteslots darmed fran
studien. Enligt riktlinjer for examensarbete pa magisterniva bor 8-10 deltagare intervjuas
i en kvalitativ intervjustudie (Hogskolan i Boras 2024). Utifran detta inkluderades en
tidigare kollega till en av forfattarna som uppfyllde inklusionskriterierna for studien.
Denna deltagare rekommenderade i sin tur ytterligare en distriktsskoterska som
medverkade i studien. Det beskrivs av Engstrom och Juuso (2023, s. 152) innebéra ett
bekvamlighetsurval da deltagare som finns néra till hands rekryteras. Sammanlagt var de
atta distriktsskoterskorna som deltog i studien verksamma pa sju olika vardcentraler i fem
kommuner i vastra och mellersta Sverige.

Tabell 1. Deltagardemografi

Kén (Antal) | Alder (Medelalder) | Antal & som utbildad | Antal ar arbetade
distriktsskoterska inom primarvarden
(Medelvérde) (Medelvérde)

Kvinna (8'st) | 31-50 &r (46,25 &r) | 2,5-21 ar (= 10,8 &) | 2-17 &r (= 8,6 ar)

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med atta distriktsskoterskor (for
intervjuguide se bilaga 3). Intervjuerna genomférdes individuellt, vilket Engstrdm och
Juuso (2023, s. 154) menar kan ge djupare och mer innehallsrik information. Intervjuerna
inleddes med bakgrundsfragor samt information om studien, vilket Engstrom & Juuso
(2023, s. 156-158) menar kan bidra till att kunna beddma Overforbarhet samt varma upp
och samtala med varandra utan att direkt ga in pa kansliga fragor. Vidare menas att
anvandandet av semistrukturerade intervjuer tillater forfattaren mer flexibilitet i intervjun
och fortydligande av svaren genom foljdfragor. Exempel pa huvudfragor som stalldes vid
intervjuerna var “Beritta for mig om ett moéte dar du motiverade en patient till att &ndra
sina levnadsvanor” och “Vad kénner du kréivs av dig som distriktsskoterska 1 motet med
en patient som dr i behov av att dndra sina levnadsvanor?”. Foljdfrdgor som kunde stéllas
var exempelvis “Kan du beskriva mer?” och “Hur kdnde du da?”. En provintervju
utfordes initialt, vilket Engstrém och Juuso (2023, s. 155) framhaller ar férdelaktigt for
att testa hur val fragorna bidrar till att besvara studiens syfte. Provintervjun bedémdes
vara av god kvalitet och besvarade syftet val varvid den inkluderades som en del av



resultatet. Deltagarna gavs mdjlighet att vélja om intervjun skulle hallas fysiskt eller
digitalt (via Zoom eller Teams). Detta i enlighet med Engstrém och Juuso (2023, s. 156—
157) som menar att platsen for intervjun kan paverka om deltagaren kanner sig trygg och
avslappnad till att dela med sig av information. Sju deltagare valde digitala méten och en
valde fysiskt mote. Intervjuerna planerades att genomféras under arbetstid och samtliga
deltagare fick valja en tidpunkt som passade dem. De tva distriktsskoterskor som
inkluderades i ett senare skede intervjuades pa deras fritid. Intervjuerna varade mellan
21-47 minuter och forfattarna utférde halften av intervjuerna var. Den forfattare som hade
koppling till en av deltagarna intervjuade inte denna deltagare. Intervjuerna spelades in
via ljudinspelning och avidentifierades for att inte enskilda individer skulle kunna
urskiljas. FOr att materialet inte skulle kunna misstolkas genomférdes ordagrann
transkribering, vilken utfordes av den forfattare som inte genomfort intervjun. Detta for
att sakerstalla att bada forfattarna blev val insatta i allt material.

Forforstaelse

Begreppet forforstaelse beskriver vilka tidigare erfarenheter och kunskaper forfattarna
bar med sig innan en studie paborjas. Det ar viktigt att forfattarna till studien reflekterar
kring hur forforstaelse kan komma att paverka studien samt efterstrava att forforstaelsen
inte fargar resultatet (Priebe & Landstrom 2023, s. 39). Enligt Lundman och Hallgren
Graneheim (2017, s. 230) kan forforstaelsen darmed riskera att paverka trovardigheten i
resultatet. Bada forfattarna till detta examensarbete har erfarenhet och varierade
kunskaper inom omradet som studeras. Den framsta erfarenheten inom primarvarden var
utifran verksamhetsforlagd utbildning, dar forfattarna uppmarksammat att det
forekommer tidsbrist och att livsstilsradgivningen blir lidande. En kontinuerlig diskussion
kring forfattarnas forforstaelse har pagatt under hela genomférandet av studien och
analysprocessens delar har noggrant foljts for att minska risken att resultatet paverkas av
forutfattade meningar.

Dataanalys

Vid genomférandet av analysen anvandes metoden kvalitativ innehéllsanalys, enligt
modellen som Elo och Kyngés (2008) utformat. Monster och variationer i en text med
avseende pa skillnader och likheter identifieras, vilket kallas induktiv analys. Resultatet
av analysen sammanfattas i kategorier dar malet ar att astadkomma en kondenserad och
mer omfattande Oversikt av fenomenet. Endast det innehdll som var manifest
analyserades, vilket innebar det innehall som &r textnara och darmed mer uppenbart (Elo
& Kyngés 2008). Genom noggrann beskrivning av analysprocessen blir resultatets
tillforlitlighet lattare att bedéma (Elo et al. 2014). Analysforfarandet bestar av tre faser,
dvs. forberedelsefas, organiseringsfas samt rapporteringsfas. | forberedelsefasen lastes
samtliga intervjuer igenom flera ganger av bada forfattarna. Detta ar enligt Elo och
Kyngéas (2008) betydelsefullt for att kunna skapa en helhetsforstaelse och fordjupas i
materialet. Analysarbetet gick vidare till organiseringsfasen dar meningsbarande innehall
identifierades utifran studiens syfte. De transkriberade intervjuerna lastes i pappersform
och meningsbérande enheter markerades i texten, vilket utfordes enskilt. Darefter
utférdes en gemensam diskussion kring de meningsbarande enheterna. De som ansags
svara an mot syftet skrevs in i en tabell. Vidare kondenserades de meningsbérande
enheterna utefter dess innebdrd till olika koder. Genom att diskutera kodernas likheter



och skillnader kunde sedan subkategorier skapas. Detta i enlighet med Elo och Kyngés
(2008) modell dar liknande innehall abstraheras och darefter sorteras samt beskrivs i en
gemensam bredare kategori. For att fa en tydligare Overblick kring innehallet
fargmarkerades de olika subkategorierna. Detta tydliggjorde innehall som kunde sorteras
in i bredare generiska kategorier som svarade an mot syftet (exempel pa analysprocessens
forfarande ses i Tabell 2). Under rapporteringsfasen framkom ett resultat som beskriver
distriktsskoterskors upplevelser i form av atta subkategorier samt tre generiska kategorier
(se Tabell 3).

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande Kod Subkategori Generisk kategori
enhet

"For det kan ju réicka att | Sma forandringar Att vara foljsam Maojlighet och

gora sma forandringar. till patienternas hinder till

Som att sluta dricka sota behov livsstilsforandringar
drycker eller sadana
grejer som gor att det blir
mycket bdttre, sd fort.”

“Sen krdvs det ju liksom Distriktsskoterskans | Krav pa kunskap Hélsoframjande
kunskap om vad sager kunskap och arbetets utmaningar
livsmedelsverket, vad yrkeserfarenhet
sager Socialstyrelsen, vad
sager aktuell forskning.
Vilka hélsorisker har
uppkommit nu.”

“Man klickar ju olika med | Personkemi Betydelsen av Den vardande
personer pa olika satt paverkar relationen | kontinuerligt stod | relationens
ocksa och ibland kan det betydelse

ju géra mycket ocksa. Det
finns ju de som inte alls
tycker att jag ar s rolig
att vara med. Men sa
kommer man till en annan
som sager det pa ett annat
satt, eller som man har
mer respekt for och da
lyssnar man liksom.”




Forskningsetiska 0vervaganden

Studier utférda i Sverige styrs av olika lagstiftningar ndr det galler etiska Overvaganden
och enligt Lagen om etikprdévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) ska
alla vetenskapliga studier genomga etikprovning. Studier som genomfors som en del av
avancerade hogskolestudier omfattas daremot oftast inte av kravet om etikprévning
(Kjellstrom 2023, s. 65). En intervjustudie maste forhalla sig till Lagen med
kompletterande bestammelser till EU:s dataférvaltningsférordning (SFS 2024:500) for
att bevara deltagarnas integritet samt sékerstélla att forskningen &r etiskt ansvarsfull.
Dessutom maste de etiska riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen beaktas vid forskning
som innefattar ménniskor. Riktlinjerna betonar vikten av att deltagarna skyddas genom
forsiktighetsatgarder och att personuppgifter behandlas med sekretess (World Medical
Association [WMA] 2022). Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460) ska deltagarna fa information rérande studiens syfte och
metod samt att deltagande &r frivilligt. Forskningen far genomforas forst nar deltagaren
gett samtycke till studien. Sandman och Kjellstrom (2018, s. 371, 376) beskriver att
forskningsetik ska baseras pa respekt for varje individ, att géra gott och inte skada samt
skapa rattvisa for deltagarna i en studie. Det beskrivs som viktigt att under ett
examensarbete reflektera kring de moment som utfors och etiska aspekter som blir
aktuella (ibid.). Infér examensarbetet genomfdrdes en etisk egengranskning av forfattarna
och handledare, enligt Riktlinjer for examensarbete pa magisterniva (Hogskolan i Boras
2024). Detta for att utesluta eventuellt etiskt kansligt innehall.

De distriktsskoterskor som frivilligt valde att delta fick informationsbrev via mejl och gav
skriftligt samt muntligt samtycke till medverkan. Detta i enlighet med de etiska
riktlinjerna  samt principerna om informerat samtycke som  beskrivs i
Helsingforsdeklarationen (WMA 2022). Brevet inneholl information om att deltagandet
var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst utan att behdva uppge orsak, detta for att
uppratthalla varje deltagares autonomi. Deltagarna fick aven information om att
ljudinspelning skedde under intervjuerna samt att allt insamlat material behandlades
konfidentiellt. Vidare upprattholls konfidentialitet genom att deltagarna samt intervjuerna
avidentifierades sa att information inte kunde harledas till enskilda personer. All
information upprepades &ven muntligt under samtliga intervjuer. Efter studiens
fardigstallande kommer allt material sa som ljudinspelningar och transkriberingar att
raderas.



RESULTAT

Dataanalysen resulterade i atta subkategorier och tre generiska kategorier som presenteras
nedan i Tabell 3. Distriktsskoterskorna som medverkade i intervjustudien var atta kvinnor
i olika aldrar med varierande erfarenheter av livsstilsradgivning inom primarvarden.

Tabell 3. Oversikt dver resultatets subkategorier och generiska kategorier.

Subkategori Generisk kategori

Patienternas egna ansvar

Inverkan av patienternas kunskap Maojlighet och hinder till
och egna formagor livsstilsforandringar

Att vara foljsam till patienternas behov

Krav pa kunskap och yrkeserfarenhet

Betydelsen av samverkan och Det halsofrdmjande arbetets utmaningar
tillgang till resurser

Att framja tillit
Att framja delaktighet Den vardande relationens betydelse

Betydelsen av kontinuerligt stod

Mojlighet och hinder till livsstilsforandringar

Distriktsskoterskor beskriver vissa faktorer som svara att paverka vid livsstilsradgivning,
framst de saker patienter endast sjalva kan andra pa. Det beskrivs att patienter behover ta
eget ansvar for sin halsa samt de individuella formagorna och kunskapen de besitter. En
viktig del som tas upp ar behovet som finns att anpassa rad efter de forutsattningar
patienterna har. Detta for att kunna hitta det som skapar motivation hos varje enskild
patient. | denna kategori ingar Patienternas egna ansvar, Inverkan av patienternas
kunskap och egna formagor och Att vara foljsam till patienternas behov.

Patienternas egna ansvar

Samtliga distriktsskoterskor berattar om att patienter har ett eget ansvar nar det galler
livsstilsforandringar. Det anses vara en utmaning nar patienter behaller ohdlsosamma
vanor och redan vid forsta motet uttrycker sig inte ha for avsikt att forandra nagot. Trots
detta framhalls vikten av att de ska kunna fatta kompetenta och medvetna beslut om sin
egen hélsa. Distriktsskdterskor behdver darfor acceptera patienternas val och sléppa taget
om intresse till fordndring inte finns. Om patienterna i framtiden vill gora en
livsstilsforandring, ligger ansvaret pa dem att ta initiativ till det. Distriktsskoterskornas



roll uppges vara att informera och utbilda, men hur denna information tas emot och
anvands styrs helt av patienterna sjalva. Detta da patienterna ar de som bést vet vad som
ar genomforbart och vad de kan leva med. Distriktsskoterskor &r inte nérvarande i
patienternas hem och kan inte paverka hur de lever sina liv. Darfor kan distriktsskoterskor
inte ta ansvar for patienternas livsstilsval.

“Det fdr jag bara acceptera att patienten har sin egen vilja och bestimmer
sjalva over sitt eget liv och sitt maende. Tycker patienten att det ar bra som
det ar sa kan jag inte gora nagonting. Jag tror att om jag forsoker gora
nagonting da, det skulle bara hamna fel.” (Deltagare 3)

Patienter kan upplevas bli 6vervaldigade vid insikt om att det krdvs mer av dem i samband
med en livsstilsforandring. Likasa upplevs patienter ofta vilja att dtgarderna ska ga snabbt
och inte vilja anstrédnga sig. En distriktsskoterska uppger att det blir tydligt att det &r
patienterna som behdver ha ansvaret sjalva da besoken med distriktsskaterskor oftast inte
sker sérskilt tatt. Darmed blir det viktigt att medvetandegdra patienterna om egenansvaret.
Néar patienterna inser sitt eget ansvar och genomfor forandringar upplever
distriktsskoterskor att patienterna starks och majligheten till att livsstilsférandringen blir
langvarig okar.

“Det tror jag dr superviktigt for att det ska kunna bli langvarigt och inte bara
tillfilligt... Att man Ildgger ansvaret hos patienten, for dd kan de kinna att de
har kommit med l6sningarna och att det dr de som har hjdilpt sig sjdlva.”
(Deltagare 8)

Inverkan av patienternas kunskap och egna formagor

Distriktsskoterskor beskriver att vissa begransningar kan paverka patienternas formaga
att genomfora livsstilsfordndringar. Detta bendmns till exempel vara nedsatt fysisk
formaga, psykisk ohalsa och ekonomiska svarigheter, som kan gora att patienter inte kan
utfora livsstilsforandringar i den grad som skulle behévas. Paverkan av narstaende uppges
ocksa kunna vara en begransning da patienterna kan ha svart att bryta en levnadsvana som
delas med en néarstdende. Vidare kan patienter ha varierande kunskap om hur
levnadsvanor paverkar halsan och distriktsskoterskor upplevs kunna fylla en viktig
funktion genom att formedla kunskap och information. Ofta kan patienter ha kunskap
men behdva stod i motivation nar det finns tvivel om den egna formagan.
Distriktsskoterskor beskriver att de da ofta vill bekréfta och starka patienternas férmagor
med forhoppningen att det kan skapa mer motivation till att bibehalla goda levnadsvanor
pa lang sikt. Vidare beskriver distriktsskaterskor att patienternas motivation till att andra
sin livsstil kan variera. En patient kan vara motiverad och lyckas genomféra forandringar
pa egen hand medan en annan patient kan vara helt ointresserad av att ens lyssna pa
distriktsskoterskans rad. Flera beskriver att patienter ibland vill ha enkla I6sningar som
exempelvis hjalp med viktnedgang genom lakemedel. En distriktsskoterska uppger att
patienter oftast upplevs forsta att de behéver andra sig men inte fa motivation till att géra
det tills efter de fatt en diagnos. Nar det darmed inte finns en konkret fysisk faktor som
visar pa ohéalsa kan det vara svart att motivera patienterna. Vidare beskrivs att en diagnos
inte automatiskt ger mer motivation men att det kan vara en anledning som bidrar till att
andra sina levnadsvanor. Samtliga distriktsskoterskor patalar det som viktigt att
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patienterna hittar en anledning till att géra fordndringar. Patienter behdver sjélva hitta vad
som &r viktigt i deras liv och genom detta hitta motivation for att kunna skapa mojlighet
till foréandring.

“Man maste ju fa med dem pd tdget och de mdste forsta riskerna om de
fortsatter som de gor. Och att man forklarar. Kunskap ger ju en forstaelse.
Forstaelse kan gora att man kanske borjar tanka om och andrar sitt satt att
leva. Kunskap dr vil det viktiga.” (Deltagare 4)

Att vara féljsam till patienternas behov

Distriktsskoterskor uppger att patienter behdver vara mottagliga for att kunna ta till sig
rad vid en livsstilsforandring. Darmed blir det av betydelse att samtala med patienter om
onskemal och forvantningar pa distriktsskoterskan. Detta kan skilja sig mellan olika
patienter och bor paverka innehallet i radgivningen. Likasa betonar distriktsskoterskor
vikten av att anpassa rad och strategier till patienternas individuella férutséttningar, sasom
kunskap, ekonomi och motivation. Digitala hjalpmedel, skriftlig och muntlig information
samt sma, genomforbara férandringar i levnadsvanor anses 6ka chanserna for langsiktig
framgang. De sma forandringarna upplevs minska kanslan av att forandringen &r
overvaldigande och starker patienternas formaga att genomféra dem.

“Man tar det langsamt i vissa fall da. Det beror ju helt och hdllet pa patienten
och dlder och rorlighet och allt... Ddrfor att stora fordndringar pd en gdng,
det &r sallan nagon som klarar av det. Da kan det kannas for belastade bade
kanske fysiskt och psykiskt. Och att man latt trillar tillbaka till ruta ett da.
Eller sa ar det som en véldigt stor grej, det har kommer jag inte fixa liksom.
Sa det &r battre att ga varsamt fram med sma delmal. Som man ju hellre kan
oka pd om det skulle behovas.” (Deltagare 7)

Det dr ocksa viktigt att se till vad som ar hallbart i patienternas vardag och skapa
oreflekterade, positiva vanor snarare &n att inféra forbud. En distriktsskoterska framholl
att det alltid finns majlighet for patienter att forbattra sina levnadsvanor, sa lange
anpassningen utfors utifran vad patienterna har for kapacitet att hantera. Likasa utreda
vad patienterna tycker &r roligt for att enklare kunna halla fast vid en ny vana. Genom att
utreda den innersta viljan kan anledningen till forandring hos varje specifik patient hittas.

“Det handlar om att hitta ett varfor. Man maste hitta en anledning och den
ddr innersta viljan om varfor de vill.” (Deltagare 2)

Halsoframjande arbetets utmaningar

Distriktsskoterskor anser att kunskap och yrkeserfarenhet &r avgoérande for
halsoframjande arbete. En utmaning ar dock att dagens fokus ofta ligger pa att hantera
akuta problem snarare &n att hantera grundorsaker, vilket kan bero pa bristande tid och
resurser. Samverkan med andra instanser kan darfor underlatta distriktsskéterskornas
arbete. | denna kategori ingar Krav pa kunskap och yrkeserfarenhet och Betydelsen av
samverkan och tillgang till resurser.
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Krav pa kunskap och yrkeserfarenhet

Distriktsskoterskor beskriver hur de initialt kan kanna sig 6vervéldigade och obekvama i
arbetet med livsstilsradgivning innan de fatt tillracklig erfarenhet och kunskap. De
beskrev vidare att de kan utveckla sin kompetens och skapa trygghet i yrkesrollen genom
utbildning, traning i halsosamtal, att lara sig av sina misstag och att utbyta erfarenheter
mellan kollegor. Vidare beskrivs att distriktsskoterskor behdver utveckla en empatisk
formaga och ett helhetsperspektiv for att effektivt na fram till patienterna. Att diskutera
bade vardefulla och obekvdama amnen kan underlatta kommunikationen. Dessutom
upplevs patienterna kunna ta till sig information béttre da distriktsskoterskorna &r arliga
och tydliga. Samtidigt som det upplevs svart att vara professionell och 6dmjuk i motet
med patienter som inte visar respekt tillbaka. | de situationer patienterna inte &r
motiverade till att forandra levnadsvanor beskriver distriktsskoterskor att det kan uppsta
kanslor av uppgivenhet samt frustration. Detta med vetskapen om att patienterna skulle
kunna 6ka sin livskvalitet och forbattra hdlsan genom forandring av levnadsvanor.

“Det dr superviktigt med kunskap. Men dven erfarenhet for att kunna kdnna

sig trygg i sin egen bedomning och sina egna rdd ocksa.” (Deltagare 8)

En distriktsskoterska patalade dven att det finns en upplevelse av att andra professioner
inte alltid har vetskap om vilka kunskaper distriktsskoterskor har. Med sina kunskaper
kan distriktsskoterskor utféra manga forebyggande atgarder for att ta hand om
grundorsaken till ohélsan snarare an att behandla problem eller sjukdomar som uppstatt
till foljd av det. Distriktsskoterskor uppger att arbetet idag jamfort med tidigare upplevs
vara mer inriktat pa att lsa problemen for stunden. Vidare menas att arbete med
levnadsvanor kan ta tid och inte ar méatbart mer &n genom franvaron av framtida sjukdom.
Stravan hos distriktsskoterskor  bor darmed vara att ha ett langsiktigt
héllbarhetsperspektiv.

“Att ta reda pa varfor det brinner i stdllet for att slicka brinder som vi gor i
sjukvdarden idag... Jag tror att det finns mycket vi kan géra for att forhindra
att folk hamnar ddr i forsta taget.” (Deltagare 5)

Betydelsen av samverkan och tillgdng pa resurser

Samverkan anses vara bristfallig da erfarenhet och kunskap inte utbyts mellan
professioner i onskvard utstrackning. Nagra distriktsskaterskor uppger det fordelaktigt att
utbilda de olika professioner som ar delaktiga i patienternas vard om vikten av att framja
goda levnadsvanor. Daremot beskriver distriktsskoterskor erfarenheter av att lakare ofta
inte samtalar med patienter om levnadsvanor utan endast forskriver lakemedel.
Distriktsskoterskor uttrycker dven att de inte har formaga att genomfora samtal om
levnadsvanor och egenvardsrad i den utstrackning som behovs. Orsaker beskrivs vara
tids- och resursbrist. Det finns en 6nskan hos dem att fa mer tid att arbeta med patienterna
eftersom det kan vara svart att na fram med information till patienter pa den korta tid som
de har till forfogande. Samtidigt lyfter en distriktsskoterska att det nddvandigtvis inte
maste vara fordelaktigt for patienter med langre méten da det anses vara dvermaktigt att
fa mycket information under en langre tid. Vidare beskrivs det att tiderna som erbjuds till
distriktsskaterskor ar prioriterade till de patienter som behdver mest vard for stunden och
alla patienters behov kan inte tillgodoses fullt ut. Darmed kan patienter behéva soka vard
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fler ganger, vilket Okar vardbelastningen och vardkostnader. En distriktsskoterska
beskrev detta som en ond cirkel. Att hanvisa vidare till andra instanser kan fylla viktiga
funktioner i att underlatta for distriktsskoterskor och ge stod till uppfoljning. Genom
samverkan med andra instanser, exempelvis lakare, fysioterapeut och dietist, kan aven
bredare kunskap erbjudas till patienterna. Dessa kan komplettera distriktsskoterskornas
arbete genom att pa andra satt hjalpa patienter att komma vidare med livsstilsférandringar.

“Hur vi tillsammans jobbar kring patienten. Jag tror att detta kan bli mycket
battre. Det ar inte mycket man kan gora helt sjalv. For det ar ofta valdigt
manga uppféljningar som kan goras av andra... Jag hinner inte folja upp dem
som behdver jobba med sin livsstil, for sa ser det ut i prioriteringen idag.”
(Deltagare 6)

Distriktsskoterskor som arbetar i samma kommun hade som resurs och rutin att h&nvisa
patienter vidare till en sarskild h&lsoenhet déar de specifikt hjélper patienter med
livsstilsradgivning pa olika satt. Detta upplevs vara vardefullt da distriktsskoterskor
avlastas i ansvaret att formedla goda levnadsvanor och den uppféljning som det kan
innebdra. Daremot uppger distriktsskoterskor i andra kommuner att de inte har samma
mojligheter och att ansvaret framst ligger hos dem sjalva. Upplevelsen ar att patienter
skulle fa battre och mer likvardig vard om det var samma over hela landet.

“I hela landet tror jag att det behéver ldggas mer fokus pd levnadsvanor och
livsstilsforbattringar. Nar det kommer till riktade halsosamtal sa &r det ju
olika vilket som erbjuds... Jag tycker att det ska vara lika i hela landet. Och
att mer fokus ska laggas pa de regionerna som inte har en tydlig plan for
hdlsosamtal.” (Deltagare 5)

Den vardande relationens betydelse

Distriktsskdterskor upplever att patienters mojligheter till livsstilsférandringar kommer
paverkas av relationen dem emellan. Att genom kontinuerligt stéd goéra patienter
delaktiga och att arbeta tillsammans upplevs som viktigt. De berattar dock om svarigheter
med att uppleva tillit och att vara ett stod da patienter framst ska genomfora
livsstilsforandringar pa egen hand. | denna kategori ingar Att framja tillit, Att framja
delaktighet och Betydelsen av det kontinuerliga stodet.

Att framja tillit

Distriktsskoterskor beréattar att det kan vara svart med tillit i relationen mellan
distriktsskoterskan och patienten. Patienter upplevs ibland inte vaga komma pa besok hos
distriktsskoterskor med radsla att bli utpekade for att ha skott sig daligt. Onskan &r att
patienter inte ska kanna sa, utan alltid kanna sig valkomna nar de vill ha stod. Samtidigt
som vissa distriktsskoterskor uppger att de kan tvivla pa att patienter berattar hela
sanningen for dem. Patienter séger ofta att de ska forédndra saker och distriktsskoterskor
kan inte ha koll pa att de gor det da patienter skoter det mesta runt livsstilsforandringar
sjalva i hemmet. Dock kan det visa sig pa patienternas varden om det de séger stammer.
Det upplevs vara svart att hantera situationer nar patienter uppger saker som inte &r sant.
Detta da upplevelsen blir att patienterna inte forstar att det ar de sjalva som blir lidande
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och att tilliten till patienterna paverkas negativt. Distriktsskoterskor beskrev att de bara
kan ha en forhoppning om att patienter genomfor de gemensamt satta malen men att det
I slutdndan &r patienterna som har eget ansvar for sin hélsa. Det kan vara av véarde att
forsoka forsta varfor patienter inte talar sanning om sina ohélsosamma levnadsvanor och
att forsoka vinna deras tillit i relationen.

“Det finns ju vissa som sdger att de dter sallad dygnet runt egentligen, men
anda har de hur hoga blodsocker som helst och det gar ju inte ihop. D& ar
det ju ndgonting dar det brister liksom. Att forsoka fa dem att forsta att vi ar
dar for dem, att det ar inte for min skull som du ska fa bra blodsocker eller
ldgre blodtryck... Svarare for de att ppna sig och vara drliga ocksd tror jag.
Man maste hitta personen och vinner man personen och en arlighet i det sa
dr det ju sa mycket ldttare.” (Deltagare 4)

Att framja delaktighet

Det uppges av distriktsskoterskor vara viktigt att patienternas narstaende ar delaktiga i
deras livsstilsforandringar, da de kan fungera som ett stod for patienter i de dagliga
aktiviteterna. Vissa patienter kan ocksa upplevas ha svart att ta till sig all information i
motet med distriktsskoterskor och det ar da gynnsamt att narstaende involveras som ett
par extra dron. En distriktsskoterska medger att riktade rad som kan motivera patienter
endast kan ges om distriktsskaterskor tillats vetskap om hur patienterna lever sina liv,
vilket bara kan ske om patienterna ppnar upp sig. Vidare for att kunna undervisa och na
fram till patienter beskrivs vikten av att patienterna blir delaktiga i planeringen framdover.
Likasa att fa patienter att reflektera om vad som kan ge motivation till férandring och vad
som kan hjélpa om det uppkommer hinder. Distriktsskoterskor menar att genom
sjalvreflektion kan grundorsaken till patienternas problem pavisas och att malet ar att
tillsammans arbeta for en 16sning.

“Att man bollar tillbaka det till patienten. Att fraga vad patienten tror kan
motivera till en fordndring och att de sjilva kommer med ndgot forslag... Sen
att man som distriktsskéterska finns som stottning... Men att patienten ocksa
far vara med och bestamma sjcilva planen.” (Deltagare 8)

Betydelsen av kontinuerligt stod

En distriktsskoterska upplever kanslor av vardeldshet vid misslyckande att na fram till
patienter. Detta kan delvis forklaras av att individer fungerar olika med varandra.
Personkemi mellan distriktsskoterskor och patienter spelar darmed en avgérande roll for
relationen samt hur val patienterna tar till sig information. Dar vissa distriktsskoterskor
reflekterar aktivt Over hur deras egna agerande paverkar.

“Da kan jag ju ga till mig sjdlv och fundera pa om det dr for att jag scger det
pa fel sétt eller om jag kan gora det pa ett annat satt for att liksom fa patienten
mer motiverad. Ja, det maste man ju liksom vara 6ppen for att jag kan behova
andra mig ocksa. ” (Deltagare 3)
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Flera distriktsskoterskor patalar att det finns begransade mojligheter att ha uppfoljande
samtal med patienter och att de flesta far kampa sjalva. En distriktsskoterska medger att
patienter ofta har mojlighet att komma i kontakt, men att det & fa som gor det.
Distriktsskdterskorna beskriver att det tar tid att &ndra en vana och att kontinuerlig kontakt
med distriktsskoterskor kan leda till att en livsstilsforandring blir mer framgangsrik.
Dessutom beskrivs uppféljning med patienter vara bra tillfallen att korrigera det som inte
fungerat. Genom det kontinuerliga stodet far patienter bekraftelse och en kénsla av att
klara av det tillsammans.

“Jag upplever att man behover lite stod for att verkligen fa gjort den ddir
livsstilsfordndringen som blir hdllbar éver tid.” (Deltagare 1)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande intervjustudie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser
av att motivera patienter till livsstilsférandringar genom egenvardsrad. En kvalitativ
metod anvandes med induktiv ansats enligt Elo och Kyngés (2008), vilket var lampligt
da syftet var att belysa upplevelser. Vid sokning efter tidigare studier har den foreliggande
studiens specifika syfte visat sig inte vara utforskat i nagon storre utstrackning, vilket
gjorde det rimligt att valja en induktiv ansats. Da Elo och Kyngas (2008) menar att
induktiv ansats &r relevant nér det finns otillracklig forskning inom dmnet. Vidare
beskrivs att den induktiva ansatsen syftar till att genom abstraktion bryta ner det
transkriberade materialet till subkategorier och generiska kategorier som sedan bildar ett
resultat. Detta skapar en forstaelse for det som undersdks och leder till att fenomenet kan
beskrivas sa att kunskap kan genereras. Den valda metoden anses i enlighet med detta
vara en styrka for att besvara syftet med att beskriva upplevelser. For att vidare bedéma
graden av vetenskaplig kvalitet i en kvalitativ studie beskriver Henricson och Billhult
(2023, s. 122) att den ska bedomas utifrdn begreppen Overforbarhet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och trovardighet. Det sistn&mnda begreppet avser hur val fenomenet
blir belyst utifran deltagarnas upplevelser.

Enligt Polit och Beck (2021, s. 499-501) paverkar urvalet hur resultatet kommer kunna
Overforas till ett annat sammanhang. Genom att vélja personer med olika erfarenhet och
bakgrund for att besvara syftet kan overforbarheten lattare bedémas. Detta starker
foreliggande studie da det fanns stor spridning mellan alder och arbetsplatser, vilket ger
olika infallsvinklar pa upplevelserna. Det fanns ocksa en spridning med 18,5 ar som
yrkesverksam distriktsskoterska, vilket garanterar variation i erfarenhetsbaserade
upplevelser. En faktor som kan anses vara en svaghet i studien &ar att samtliga deltagare
var kvinnor. Det hade varit 6nskvart att uppna storre variation i studien avseende
konstillhorighet, men forfattarna anser att detta inte paverkar Overforbarheten av
resultatet. Overforbarhet handlar om i vilken grad resultatet av studien kan 6verforas till
andra sammanhang. Beddomning av Overforbarhet kan gbras om resultatet beskrivits
tydligt och trovardighet har bekréftats tillsammans med palitlighet samt bekraftelsebarhet
(Martensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Hur materialet sedan i praktiken kan
overforas till andra sammanhang kan framforas och ges forslag pa av forfattarna. Det &r
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dock lasaren som beddémer om det finns forutsattningar for dverforbarheten (Lundman &
Héllgren Graneheim 2017, s. 232).

For att besvara studiens syfte med att beskriva distriktsskoterskors upplevelser
genomfordes semistrukturerade intervjuer. Deltagarna fick valja om de ville att intervjun
skulle genomforas via fysiskt mote eller digitalt videomote, vilket resulterade i en fysisk
intervju och sju digitala. Engstrom och Juuso (2023, s. 156) beskriver digitala och fysiska
moten som likvérdiga i trovardighet. De beskriver vidare att platsen for intervjun ska
kannas trygg for deltagaren, vilket da starker att deltagarna sjalva fick vélja hur och var
intervjun skulle genomféras. En provintervju genomfordes initialt for att testa
intervjufragorna. Detta menar Engstrém och Juuso (2023, s. 155) kan ge intervjuaren en
tydligare uppfattning om hur deltagaren forstar fragorna samt om studiens syfte besvaras
genom dem. Det ger ocksa utrymme till att justera fragorna om det skulle anses behovas.
Att utforma fragorna sa att de ber6r fenomenet som undersoks anses av Martensson och
Fridlund (2023, s. 484) Oka trovardigheten i arbetet. Eftersom forfattarna tidigare inte
hade genomfort en intervjustudie fanns det risk att fragorna inte var tillrackligt
vélformulerade for att samla in den information som behdvdes, vilket kan anses som en
svaghet. Det visade sig dock att materialet som framkom av provintervjun svarade val an
mot studiens syfte och forfattarna valde da att inte justera fragorna i intervjuguiden till
foljande intervjuer. Intervjun ansags &ven tillrackligt relevant for syftet att den
inkluderades i studien. Alla intervjuerna inleddes med information om studien samt
bakgrundsfragor, vilket anses vara en styrka. Detta da Engstrom och Juuso (2023, s. 158)
betonar vikten av att inte ga in pa kansliga fragor direkt utan att deltagaren forst kanner
sig mer bekvdm i situationen. Genom anvéandandet av semistrukturerade intervjuer
mojliggors en mer flexibel interaktion dar foljdfragor kan stillas for att fordjupa
deltagarnas beskrivningar (Engstrém & Juuso 2023, s. 155). Detta gjorde att dven
oplanerade foljdfragor kunde stallas som utvecklade deltagarnas svar och de fick
mojlighet att samtala om saker som de sjélva ville lyfta. Detta visade sig vara en styrka
da ytterligare information framkom spontant som svarade an mot studiens syfte.

| foreliggande studie a@mnade forfattarna initialt att genomféra alla intervjuerna
tillsammans for att uppratthalla studiens syfte. Trots detta beslutade forfattarna att enskilt
genomfdra fyra intervjuer var da det inte fanns tillrackligt utrymme for detta inom ramen
for utbildningen. Detta beskrivs dock av Engstrom och Juuso (2023, s. 151, 154) kunna
vara en fordel da enskilda intervjuer kan bidra till att deltagaren delar med sig av mer
innehallsrik och djup information. Dessutom uppges intervjuaren vara i maktposition
gentemot deltagaren och darmed skapas en maktobalans. Det kan antas att maktpositionen
forstarks om en deltagare skulle bli intervjuad av tva personer, vilket ytterligare starkte
beslutet att dela upp intervjuerna. Forfattarna genomforde totalt atta intervjuer, vilket ar
tillrackligt for en kvalitativ intervjustudie enligt riktlinjer for examensarbete pa
magisterniva (Hogskolan i Boras 2024). Pa grund av begransning med tid for utférandet
av studien fanns det inte mojlighet att inkludera fler deltagare och det skulle darmed
kunna vara en svaghet i foreliggande studie. Detta da Polit och Beck (2021, s. 503) menar
att oerfarna intervjuare kan ha svarare att fa fram mer utforlig information fran deltagarna,
vilket kan innebdra att fler deltagare behover inkluderas for att berika informationen.
Lundman och Héllgren Graneheim (2017, s. 230) betonar dock att fler deltagare inte
behover likstallas med att kvaliteten pa den insamlade informationen okar. Detta betonar
aven Polit och Beck (2021, s. 502-503) vidare i att det handlar mer om méngden
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information som varje deltagare bidrar med. Det var inte enbart tidsbristen som paverkade
utfallet av antal deltagare, utan ocksa svarigheter i rekryteringsprocessen. Stravan var att
i studien genomfora ett andamalsenligt urval for att besvara syftet. Dock var det fa
verksamhetschefer som svarade pa utskickade mejl och pa telefonsamtal, vilket gjorde
det svart att rekrytera tillrackligt manga deltagare. Det var ocksa tva distriktsskoterskor
som tackade ja till deltagande som sedan inte hérde av sig vidare. Forfattarna fick darmed
genomfdra bekvamlighetsurval for att fa ihop tillrackligt med deltagare, vilket utférdes
genom att tillfraga en tidigare kollega till en av forfattarna. Detta kan inverka pa resultatet
eftersom anonymiteten paverkas. Forfattarna intervjuade darfor inga deltagare som de
hade nagon tidigare koppling till.

Bekraftelsebarheten i en studie kan 6kas genom att analysprocessen beskrivs noggrant
och neutralt utan att fargas av forfattarna. | foreliggande studie har forfattarna efterstrévat
att forforstaelsen inte skulle paverka resultatet, i enlighet med Priebe och Landstrom
(2023, s. 39) som betonar vikten av att forforstaelsen inte ska riskera att paverka studien.
Nagot som starks dven genom Martensson och Fridlund (2023, s. 484) som menar att
forfattarnas beskrivning av sin forforstaelse ékar palitligheten i studien. Det framkommer
dock en nackdel med Elo och Kyngés (2008) metod for kvalitativ innehallsanalys
avseende forforstaelse da analysen som utfors baseras pa subjektiva perspektiv och
forfattarnas egen tolkning av informationen. Detta kan gora att andra forskare skulle
kunna gora andra tolkningar och komma fram till annorlunda resultat, vilket kan anses
som en svaghet for vald analysmetod. | foreliggande studie har forfattarna gatt igenom
materialet flertalet ganger sjalva och tillsammans med handledaren, vilket starker
analysprocessens trovardighet. Nagot forfattarna inte hade raknat med var hur
tidskravande analysprocessen visade sig vara. Detta da informationen som skulle
analyseras var omfattande, vilket gjorde det svart att bearbeta. Elo et al. (2014) beskriver
att en fullstandig rapportering av analysprocessen kravs for att kunna beddma
trovardigheten i studien. Vidare menas att da det finns en tydlig rod trad i arbetet och
genom att redovisa autentiska citat fran deltagarna okar trovardigheten samt
tillforlitligheten ytterligare. For att skapa en rod trad i foreliggande studie har forfattarna
stravat efter att genomfora analysen och bearbetningen av texten gemensamt. Forfattarna
valde daremot att genomfora vissa delar av analysen enskilt da det ansags starka arbetet.
Exempelvis valde forfattarna att forst markera meningsbédrande enheter enskilt i de
transkriberade intervjuerna och sedan fordes en gemensam diskussion om dessa. Genom
detta sdkerstalldes att forfattarna var i samforstand. Att tydligt redovisa vem som utfort
vad i arbetet ar aven nagot som okar palitligheten (Martensson & Fridlund 2023, s. 484).

En studie maste vidare uppfylla tre krav for att betraktas som etiskt utford enligt Sandman
och Kjellstrom (2018, s. 380), vilka &r att den skall utforas pa ett etiskt satt, ha hog
vetenskaplig kvalitet och behandla vasentliga fragor. Forfattarna anser att detta sékerstélls
genom att syftet behandlar fenomen som ar relevanta for halso- och sjukvarden. God
vetenskaplig kvalitet pavisas genom anvéandandet av den kvalitativa metoden och genom
att kontinuerligt folja etiska principer, vilket gor att studien betraktas som etiskt
genomford av forfattarna.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av att motivera
patienter till livsstilsforandringar genom egenvardsrad. Distriktsskoterskorna i
foreliggande resultat beskriver att patienters mojligheter till livsstilsforandringar kan
paverkas pa olika satt. Det beskrivs dven finnas utmaningar inom det halsoframjande
arbetet och att den vardande relationen mellan distriktsskoterska och patient ar av
betydelse for att lyckas med en livsstilsférandring.

Mojlighet och hinder till livsstilsforandringar

Distriktsskoterskor upplever i foreliggande resultat att patienter ofta vill ha enkla
l6sningar i form av lakemedel for att atgarda en ohélsosam levnadsvana. Enligt Saleh
(2022) ar det vanligare att patienter ar foljsamma till en behandling med lékemedel
jamfort med halsosamma levnadsvanor efter livsstilsradgivning. Forfattarna till denna
studie reflekterar kring att detta bor kunna bero pa att det ofta kravs mer av en patient i
samband med en livsstilsforandring an att paborja medicinering. Det blir dven tydligt att
patienter saknar kunskap om livsstilens Dbetydelse foér valbefinnande och
sjukdomsprevention. Jallinoja et al. (2007) betonar patienternas bristande kunskap som
ett hinder i samband med livsstilsforandring och Rasjo Wraak et al. (2015) beskriver att
okad kunskap om sitt halsotillstand kan starka patienter. Aven Saleh (2022) menar att
kunskapsnivan hos patienter paverkar forstaelsen for betydelsen av att folja de
rekommenderade livsstilsraden. Dessutom lyfter McGrath et al. (2024) upplevelsen hos
patienter att information fran distriktsskoterskor ofta ar for komplicerad. Detta lyfts dven
av Dahlberg och Segesten (2010, s. 110, 112) som menar att det kan leda till att patienter
upplever sig mindre delaktiga i sin hélsa. De beskriver att det ska finnas ett samspel
mellan distriktsskoterskan och patienten dar bada delar med sig av sina expertkunskaper
i motet. Dock menar Lundberg et al. (2017) att dven distriktsskoterskor upplever brist pa
kunskap gallande livsstilsradgivning samt vilket informationsmaterial som bor anvandas
och att radgivningen darmed endast utfors av ett fatal. Detta har visat sig leda till att det
skapas frustration hos de distriktsskoterskor som &r motiverade till att utfora
livsstilsradgivning. Forfattarna till denna studie antar att patienter kommer marka av om
distriktsskoterskor inte ar engagerade och i enlighet med McGrath et al. (2024) kommer
patientens motivation till forandring paverkas av hur distriktsskoterskor formedlar
information. Forfattarna till denna studie drar darmed slutsatsen att distriktsskoterskor
bor anpassa sitt tillvagagangsatt inom radgivningen efter varje patients forutsattningar da
foreliggande resultat visar att det finns variationer i patienternas kunskapsniva. Detta for
att kunna fordjupa forstaelsen for varje patients upplevelse av hélsa, vilket uppnas genom
att vara 6ppen for och se till den unika livsvérlden (Galvin 2021). Likasa menar Palmér
et al. (2022) att om fokus laggs pa patienternas livsvarld kommer det leda till 6kad
kunskap hos distriktsskoterskan om patienten och en vardande relation underlattas.
Dessutom antar forfattarna till denna studie att samtliga professioner i ndra anslutning till
patienter bor ha relevant kompetens inom livsstilsradgivning for att kunna tillgodose
patienters behov av kunskap. Dock framkommer det i foreliggande resultat att lékare ofta
upplevs forskriva lakemedel snarare &n att erbjuda samtal om levnadsvanor. En anledning
till detta kan vara utifran Johansson et al. (2024) som menar att lakare anser att samtal om
levnadsvanor inte alltid bidrar till att patienter andrar sig. Daremot uppger Carlos, de
Irala, Hanley och Martinez-Gonzalez (2014) att livsstilsforandringar fungerar béattre &n
vissa lakemedelsbehandlingar. Aven Saleh (2022) menar att férandring av ohdlsosamma

18



levnadsvanor kan forhindra livsstilsrelaterad sjukdom och dddlighet till foljd av det.
Vidare menar Carlos et al. (2014) att da patienter foljer livsstilsrelaterade rad kan behovet
av lakemedelsforskrivning fordrojas, vilket ar av betydelse da det ar vanligt med
biverkningar vid lakemedelsbehandling. De beskriver daremot en ©kning bland
befolkningen av riskfaktorer till sjukdom samt att forskrivning av lakemedel 6kar. De tar
aven upp att da lakemedelsforskrivning foredras framfor livsstilsforandring kan det
dventyra primarvardens halsoframjande och forebyggande roll. Utifran detta antar
forfattarna till denna studie att det kan finnas ett visst motstand till att endast behandla
patienter med korrigering av levnadsvanor, vilket kan leda till att &ven patienter i hogre
grad foredrar enkla I6sningar i form av ldkemedel.

Det halsofrdmjande arbetets utmaningar

| foreliggande resultat framkommer att distriktsskoterskor upplever att det finns begrénsat
med tid till att samtala med patienter och att stdd genom uppfdljning sallan utfors.
Daremot finns det asikter om att patienterna inte tar kontakt med distriktsskoterskor, trots
att mojligheten finns. Akhavan och Tillgren (2015) lyfter att patienter upplever att det
inte finns tid for distriktsskoterskor att lyssna. Forfattarna till denna studie reflekterar
kring om detta mojligen kan vara en orsak till att patienter inte kontaktar
distriktsskoterskorna, da de kan dra slutsatsen att distriktsskoterskorna inte kommer ha
tid. Lundberg et al. (2017) beskriver vidare att distriktsskoterskor upplever det viktigt att
erbjuda tid till radgivning for patienterna. Dock beskriver personal inom primarvarden
vissa utmaningar i att mota dessa krav pa insatser pa grund av bland annat begransade
resurser och hdg arbetsbelastning (Anskar, Falk & Sverker 2022), vilket kan paverka
arbetsmiljon negativt. Detta ar nagot som aven distriktsskaterskor i foreliggande resultat
beskriver vara en problematik i form av att inte kunna erbjuda livsstilsradgivning pa grund
av tids- och resursbrist. Aven McGrath et al. (2024) beskriver att patienter uttrycker en
upplevelse av att samtal om hélsa och livsstilsforandring ofta uteblir. | kontrast till detta
beskriver Fredriksson och Wiklund Gustin (2022, s. 420—421) begreppen lyssnande och
narvaro som viktiga delar i den vardande relationen, vilka bidrar till patienters upplevelse
av vilbefinnande. Forfattarna till denna studie antar att om patienter inte kanner att
distriktsskoterskorna &r narvarande, lyssnar och har tid i motet minskar upplevelsen av
halsa. Vidare upplever distriktsskoterskor i foreliggande resultat att patienter ofta behéver
stod i samband med livsstilsforandringar och att erbjudas tid kan goéra att
livsstilsforandringen bibehalls. En problematik som uppstar ar att patienter upplever sig
behdva mer tid, men tid kan inte erbjudas fran distriktsskaterskorna trots att 6nskemalet
ar att kunna gora det. Tid som distriktsskoterskor ger patienter kan enligt Nurminen
(2022, s. 229) paverka relationen dem emellan och Akhavan och Tillgren (2015)
beskriver att patienter kan k&nna missndje om besok hos distriktsskoterskan upplevs for
kort. Dock lyfter en distriktsskoterska i foreliggande resultat att patienter ofta inte orkar
sitta lange och lyssna till radgivning da det kan vara utmattande. Samtidigt kan
upplevelsen vara att uppfoljande besok &r svara att mojliggora och det kan kannas som
ett stort ansvar att hinna ge patienterna all kunskap som behovs pa sa kort tid som mojligt.
Lundberg et al. (2017) beskriver just denna upplevelse av att benéva genomféra samtal
om levnadsvanor med patienterna da ingen annan kommer gora det. Vidare beskriver de
att distriktsskoterskans halsoframjande arbete med fokus pa livsstilsinterventioner &r en
viktig faktor for patienternas halsa. Men att ge hélsorelaterade livsstilsrad daremot kan
upplevas som en negativ forpliktelse som patienterna ofta kan k&nna sig inkraktade av.
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Forfattarna till denna studie reflekterar kring om detta mojligtvis kan bero pa att det ofta
ar kansliga @amnen som tas upp i samband med livsstilsradgivning, vilket kan forstarkas
av att distriktsskoterskor upplevs stressade. Dock menar Lonnberg, Damberg och
Revends (2022) att vissa patienter onskar striktare rekommendationer om deras
livsstilsvanor samt en mer bestamd attityd fran distriktsskoterskor. Vidare beskriver
McGrath et al. (2024) att patienter onskar individanpassad undervisning dar raden &r
inriktade mot deras egna behov och méjligheter. Utifran detta drar forfattarna till denna
studie slutsatsen att missndje hos patienter kan undvikas om distriktsskoterskor ger
intrycket av att de har tid, lar kénna varje patient och tillgodoser dess behov. Dessutom
beskriver Dahlberg och Segesten (2010, s. 185) att mdjligheten att hjalpa patienter kan
Oka om det finns en Gppenhet for deras perspektiv.

Den vardande relationens betydelse

Distriktsskoterskor i foreliggande resultat upplever att patienters mojligheter till
livsstilsforandring paverkas av relationen dem emellan. Genom att fokusera pa
patienternas livsvarld 6kar chansen att de delar sina tankar och kanslor, vilket ger
distriktsskoterskor djupare insikt i deras erfarenheter och underlattar relationen bekraftar
Palmér et al. (2022). Detta ar dven i enlighet med Lundberg, Jong, Kristiansen och Jong
(2017) som beskriver att distriktsskoterskor har en ndra kontakt med patienterna och kan
utveckla en relation som innefattar mojligheten att kunna diskutera levnadsvanor.
Lonnberg, Damberg och Revends (2022) framhaver att patienter & mer ben&gna att
diskutera svarigheter och motgangar nar det finns en fortroendefull relation med
distriktsskoterskorna. De beskriver livsstilsradgivning som ett langsiktigt partnerskap dar
respekt och stod Gver tid ar centrala. Det betonas att patienter ar experter pa sina egna
livssituationer, och att bade patienter och distriktsskoterskor bor engagera sig i de
livsstilsforandringar som genomfors. Dahlberg och Segesten (2010, s. 184-186) belyser
vidare om betydelsen av foljsamhet i vardandet och 6ppenhet for patienternas perspektiv.
Vidare menar Tian, Yu och Dai (2022) att patienters foljsamhet kan forbattras genom
kanslan av tillit och stod. Utifran detta drar forfattarna till denna studie slutsatsen att
patienter kommer ta till sig mer av informationen fran distriktsskaterskor om det finns en
vardande relation dem emellan. Det blir dven tydligt att patienten kommer langre i sin
halsoprocess om det finns fortroende och en dppenhet. Relationen ter sig dessutom vara
en forutsattning for att patienterna ska éppna upp sig och utreda sin specifika anledning
till forandring. | foreliggande resultat patalar distriktsskoterskor betydelsen av att
patienter hittar en anledning till att gora livsstilsférandringar. Patienter behéver darmed
hitta det som ar viktigt i deras liv som leder till motivation. Vidare framgar malet vara att
tillsammans arbeta for att hitta anledningen till varfor patienterna vill. Forfattarna till
denna studie drar darmed slutsatsen att motivationen till att genomféra och bibehalla en
livsstilsforandring hittas i patientens Varfor. Nagot som forstarks i ett citat av Nietzsche
(1889 se Dahlberg & Segesten 2010, s. 77) som lyder “Den som har ett Varfor att leva
uthdrdar varje Hur”.

Det hallbara perspektivet

Upplevelsen hos distriktsskaterskor i foreliggande resultat ar att arbetet idag upplevs vara
mer inriktat pa att I6sa problem for stunden, vilket inte anses vara ett hallbart
forhallningssatt. Dar Carlos et al. (2014) menar att prioriteringarna som utfors idag
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paverkar primarvardens roll negativt. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
ska primarvarden och distriktsskoterskor arbeta forebyggande. Det framgar aven i
foreliggande resultat att framst patienter med hogt vardbehov erbjuds vard och dvriga
patienters behov asidosatts. Forfattarna till denna studie drar darmed slutsatsen att detta
antingen kan leda till att patienter upprepat behover soka vard eller att patienter valjer att
inte soka vard forran tillstandet blivit mycket kritiskt. Bada aspekterna kommer leda till
okad vardbelastning och okade vardkostnader. Carlos et al. (2014) patalar att
forebyggande arbete med foradndring av patienters levnadsvanor ar det billigare
alternativet for att forhindra livsstilsrelaterad sjukdom. Johansson et al. (2024) lyfter
daremot att det kan vara svart att studera resultatet av interventioner for att forbattra
patienters levnadsvanor och att ha enskilda besok for livsstilsradgivning ar ett for
kostsamt alternativ. Denna svarighet benamns aven i foreliggande resultat da arbetet med
levnadsvanor oftast inte & matbart mer an genom franvaron av framtida sjukdom.
Problematiken som beskrivs ovan tydliggor att detta ar ndgot som behdver prioriteras for
att gynna hallbar utveckling och méjliggora en mer langsiktig samt forebyggande vard.
Andker och EIf (2014) menar att det finns ett ansvar att bevara miljon for kommande
generationer, dar nutidens behov ska tillgodoses utan att dventyra framtida resurser.
Distriktsskoterskor benamns ha en viktig roll i att framja hallbarhet. For att uppna hallbar
utveckling krévs framtidstro och vilja att fordndra, utan detta finns inga mojligheter for
en hallbar framtid. Det framkommer dven i kompetensbeskrivningen for
distriktsskoterskor att de har ansvar for halsoframjande och forebyggande arbete pa
individ- och samhallsniva, dar hallbarhetsperspektivet & centralt
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). Samtidigt beskriver distriktsskoterskor i
foreliggande resultat att det finns mycket som skulle kunna goéras for att forbattra arbetet
med levnadsvanor for att gynna ett hallbart och langsiktigt perspektiv.

SLUTSATSER

Distriktsskoterskor upplever att faktorer som exempelvis patienternas eget ansvar och
individuella forutsattningar ar centrala vid livsstilsradgivning. En viktig aspekt ar att
anpassa rad efter patienternas unika behov samt stédja till att 6ka kunskapsnivan. Detta
for att starka deras upplevda férmaga och bidra till att 6ka motivationen. Vidare kan en
vardande relation mellan distriktsskoterskor och patienter vara avgorande for
framgangsrika livsstilsforandringar, dar kontinuerligt stod och samarbete spelar en viktig
roll. Samtidigt finns det utmaningar med att skapa tillit for att mojliggora en vardande
relation, da forandringar maste drivas av patienterna sjalva. Att darmed skapa mojlighet
till reflektion och gemensamt komma fram till varfor patienterna vill och behdver géra
livsstilsforandringar &r av stor betydelse. Det blir tydligt att kunskapen distriktsskoterskor
har kring halsosamma levnadsvanor paverkar patienten pa individniva samt dven genom
ett folkhalsoperspektiv, dar manga forebyggande atgarder skulle kunna utféras. Dessutom
paverkas det halsoframjande arbetet av att fokus ofta ligger pa akuta problem snarare &n
grundorsaker, vilket dkar svarigheten att arbeta forebyggande. Aven tidsaspekten okar
utmaningen att kunna stodja patienter i den utstrdckning de behdver. For att underlétta
situationen kan samverkan med andra instanser vara en nyckelstrategi. Detta genom att
gemensamt agera for hallbarhet och framjandet av halsosamma levnadsvanor.
Forhoppningen med att forbattra arbetet med levnadsvanor kan vara att befolkningens
hélsa dkar pa bade kort och lang sikt.
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Kliniska implikationer

Arbeta for att skapa mer tid till uppféljning for patienter. Detta genom att
exempelvis pabdrja radgivning i grupp for att minska kostnader som enskilda
besok kan innebéra.

Synliggora och 6ka kunskap genom utbildning om den vardande relationens
betydelse for att motivera patienter till livsstilsférandring.

Utbilda alla yrkeskategorier som &r delaktiga i patienternas vard om vikten av att
frdmja goda levnadsvanor.

Mojliggora samverkan i arbetsgruppen omkring patienterna och se till att
kunskapsutbyte kan utforas.

Ytterligare forskning behovs kring hur hélsoarbetet ser ut dver landet, da det visat
sig finnas skillnader. Detta skulle vara motiverat for att kunna framja och arbeta
for en likvardig vard.
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Verksamhetschefs godkannande av datainsamling

Vi heter Hanna Flodén och Nathalie Stahl och studerar pa distriktsskoterskeprogrammet vid
Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hégskolan i Bords. Som en del i denna utbildning
g0Or vi ett examensarbete inom dmnet vardvetenskap dar vi ska utfora en intervjustudie. Syftet
med detta examensarbete &r att belysa distriktsskterskors upplevelser av att motivera patienter
till livsstilsforandringar genom egenvardsrad.

En viktig del av distriktsskdterskans arbete innebdr att ge patienten stdd till olika
livsstilsfordandringar for att stréva efter 6kad upplevelse av hélsa. Tidigare forskning visar att
patienter har behov av stdd och rad i samband med livsstilsfordndringar. Vi hoppas att med
resultatet kunna belysa distriktsskdterskans upplevelser och genom detta bidra till 6kad kunskap
samt lyfta potentiella utvecklingsomraden.

Vi vinder oss till dig for att fa ditt godkidnnande att samla in data for denna studie pa den enhet
du ansvarar for. Vi, tillsammans med var handledare kommer att ansvara for datainsamlingen.

Vi onskar dven din hjalp att initiera kontakt med distriktsskoterskor

- Genom att tillfraga tidnkbara distriktsskoterskor om de kan tidnka sig att delta i en
intervjustudie med syftet beskrivet ovan.

- Meddela aktuella distriktsskoterskor att du delger deras mailadresser till oss och att vi
sedan kommer kontakta dem och delge ytterligare information om studiens syfte.

Foljande urvalskriterier géller:
- Distriktsskoterska (genomgatt specialistutbildningen)
- Minst 1 ars yrkeserfarenhet

- Varierande alder och kon om majligt

Examensarbetet grundar sig i metoden kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Deltagarna
far vilja om de vill genomfora ett mote fysiskt eller digitalt (via Zoom eller Teams). Intervjun
berdknas pdga ca 30-50 minuter och kommer att spelas in. De inspelade intervjuerna kommer
avidentifieras for att sékerstilla konfidentialitet sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Det
ar helt frivilligt att delta i studien och deltagaren kan avbryta sin medverkan nir som helst utan
att ange orsak. Det dr endast vi och vér handledare Wivica Kauppi, lektor vid Institutionen {for
vardvetenskap vid Hogskolan i Bords, som kommer ha tillgdng till materialet. Nér
examensarbetet dr godként kommer materialet raderas.

Hégskolan i Boras, 501 90 BORAS
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Om du godkinner att vi tillfragar distriktsskoterskor inom din verksamhet om att delta i studien
onskar vi att du aterkopplar till ndgon av oss, Hanna eller Nathalie genom mail. Likasd kan dven
ditt signerade samtycke till studien bifogas (se i slutet av detta dokument) som bilaga om
mojligt. Vi onskar dven att du delger mailadresser till de distriktsskoterskor som visat intresse
att delta i en intervju. Direfter kontaktar vi dem och skickar riktad information om studiens
syfte. De distriktsskoterskor som vidare &r intresserade av att medverka i studien far direfter
fylla i en samtyckesblankett och tid bokas in for intervju.

Med vénliga hélsningar

Hanna Flodén, Leg. Sjukskdterska Nathalie Stdhl, Leg. Sjukskdterska

Vi handleds 1 examensarbetet av nedanstdende handledare

Handledare: Wivica Kauppi, lektor
Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Boras

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS
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Blankett for medgivande av verksamhetschef

Undertecknad verksamhetschef godkanner hdrmed att Hanna Flodén och Nathalie Stdhl
genomfor datainsamling for studien om “Distriktsskoterskors upplevelser av att motivera
patienter till livsstilsforindringar genom egenvardsrad” inom ramen for vad som ovan
beskrivs.

Hérmed samtycker jag till genomforande av studien

Befattning

Hogskolan i Boras, 501 90 BORAS
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INFORMATION ANGAENDE EXAMENSARBETE

Vi heter Hanna Flodén och Nathalie Stdhl och studerar pa distriktsskoterskeprogrammet vid
Akademin for vard, arbetsliv och vilfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning
gOr vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vi vill frdga dig om du vill delta i vart examensarbete om distriktsskdterskors upplevelser av
att motivera patienter till livsstilsfordndringar genom egenvérdsrad?

VAD AR DET FOR PROJEKT OCH VARFOR VILL NI ATT JAG SKA DELTA?

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att motivera
patienter till livsstilsférdndringar genom egenvérdsradd. En viktig del av distriktsskoterskans
arbete innebdr att ge patienten stod till olika livsstilsfordndringar for att striva efter okad
upplevelse av hélsa. Vi hoppas att med resultatet kunna belysa distriktsskoterskans upplevelser
och genom detta bidra till 6kad kunskap samt lyfta potentiella utvecklingsomridden. Vi har
genom verksamhetschefen fatt tillstdnd att utfora intervjuer inom verksamheten. D& du ar
utbildad distriktsskoterska med minst ett ars erfarenhet av att arbeta inom primérvarden
tillfragas du att delta i studien som vi &mnar utfora.

Huvudman for examensarbetet d&r Hogskolan i Boras, som &r en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

HUR GAR EXAMENSARBETET TILL?

Data samlas in genom individuella intervjuer. Studiens resultat kommer sammanfattas frén alla
deltagare som intervjuas, dér deltagarna dr distriktsskdterskor som arbetat inom primérvard
minst ett ar. Du som deltagare far sjdlv vilja om intervjun skall ske genom fysiskt eller digitalt
mote (via exempelvis Zoom eller Teams). Vi kommer utgd ifrn en intervjuguide och hur linge
intervjun pagir avgor du men rikna med att det tar mellan 30-50 minuter. Under intervjun
kommer ljudinspelning att ske.

HUR FAR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN?

Nar examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Borés och finnas tillgéngligt i databasen DIVA. Om du 6nskar,
kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

DELTAGANDET AR FRIVILLIGT

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du viljer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det kommer
inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behover du lamna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se nedan].

Hégskolan i Boras, 501 90 BORAS
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VAD HANDER MED MINA UPPGIFTER?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas sa att inte obehdoriga kan ta del av det, i enlighet med géllande
lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, bakgrundsinformation och intervjuer, kommer att forstoras
nar examensarbetet dr examinerat och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i dataskyddsforordningen
(samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal
rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebar
att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt fa dessa réttade
eller raderade. Du har ocksa ritt att fa behandlingen av uppgifter om dig begransad. Kontakta
ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i férsta hand
kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du &r ocksa valkommen att kontakta
hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har dartill ratt
att klaga pa hogskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som &r
tillsynsmyndighet.

ANSVARIGA FOR EXAMENSARBETET

Ansvariga forfattare d&r Hanna Flodén och Nathalie Stéhl tillsammans med var handledare
Wivica Kauppi. Examensarbetet skrivs inom ramen for kursen ”Examensarbete med inriktning
mot distriktsskoterskans arbete”.

Med vinliga hélsningar

Hanna Flodén, Leg. Sjukskaoterska Nathalie Stéhl, Leg. Sjukskoterska

Handledare: Wivica Kauppi, lektor

Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Boras

Hogskolan i Boras, 501 90 BORAS
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SAMTYCKE OM DELTAGANDE

Fyllsi av handledaren

Harmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten till
deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt ovan.

Fyllsi av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet att
stéilla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Distriktsskéter Skor s upplevelser av att
motivera patienter till livsstilsforandringar genom egenvardsrad” genom att inga i en
intervju. Jag dr medveten att uppgifter om mig samlas in och behandlas pé det sitt som
beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum

Hogskolan i Boras, 501 90 BORAS



BILAGA 3
INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor

- Alder

- Koén

- Hur lange har du varit utbildad distriktsskoterska?
Hur lange har du arbetat inom primarvarden?

Vad har du for erfarenhet inom livsstilsradgivning?

Huwvudfragor

- Beritta for mig om ett maote déar du motiverade en patient till att andra sina
levnadsvanor.

- Vad gav du for egenvardsrad i samband med detta mote?

- Hur har det sett ut i andra situationer nar du motiverat patienter till att andra sina
levnadsvanor?

- Vad kéanner du kravs av dig som distriktsskoterska i métet med en patient som ar i
behov av att dndra sina levnadsvanor?

- Hur kan du paverka patientens engagemang till livsstilsforandring?

- Vad gor du om patienten inte kommer vidare i sin livsstilsférandring?

- Hur upplever du att det ar att arbeta med att ge rad till patienten om levnadsvanor?
- Har du forslag pa hur man skulle kunna férbéttra arbetet med livsstilsradgivning?
- Har du nagot mer du vill tillagga?

Faljdfragor

Kan du beratta/beskriva mer?

Det later intressant! Kan du utveckla?

Hur kiande du da?

Hur upplevde du det?
Beskriv hur du tanker du kring det.



