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Sammanfattning 

 

Livsstilssjukdomar ökar globalt och påverkar hälsan på både individ- och samhällsnivå. 

Distriktssköterskor har en viktig roll i det hälsofrämjande arbetet då patienterna de möter 

ofta är i behov av livsstilsförändring. Distriktssköterskor kan inom ramen för sitt 

kompetensområde förebygga framtida sjukdom och ohälsa genom livsstilsrådgivning, 

Något som kan leda till att patienters motivation kan påverkas på olika sätt. Syftet var att 

beskriva distriktssköterskors upplevelser av att motivera patienter till livsstilsförändringar 

genom egenvårdsråd. Kvalitativ metod tillämpades och semistrukturerade intervjuer 

genomfördes med åtta distriktssköterskor inom primärvården. Materialet analyserades 

enligt Elo och Kyngäs (2008) metod för kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. 

Åtta subkategorier och tre generiska kategorier kunde identifieras: Möjlighet och hinder 

till livsstilsförändringar, Det hälsofrämjande arbetets utmaningar samt Den vårdande 

relationens betydelse. Det framkommer att distriktssköterskor upplever att det finns 

hinder i möjligheten till livsstilsförändring i form av att patienter har ett eget ansvar samt 

att deras förmåga och kunskapsnivå varierar. Det beskrivs vidare finnas behov av att 

anpassa rådgivningen efter varje patients förutsättningar. Dessutom upplevs det finnas 

olika svårigheter i form av distriktssköterskors egen brist på erfarenhet och kunskap. 

Samverkan och resurser kan anses som både en tillgång och begränsning i det 

hälsofrämjande arbetet. Det framkommer att den vårdande relationen mellan patienter 

och distriktssköterskor kan bidra till att möjliggöra livsstilsförändring. Detta genom att 

göra patienten delaktig och erbjuda kontinuerligt stöd. 

 

Nyckelord: Distriktssköterska, Primärvård, Upplevelser, Hälsofrämjande arbete, 

Livsstilsrådgivning, 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 

Kyngäs (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 ökar hos befolkningen, vilket påverkar hälsoutvecklingen 

både globalt och nationellt (Svenska läkaresällskapets kommitté för global hälsa 2019). 

Det blir därmed viktigt att arbeta för hälsofrämjande levnadsvanor genom att skapa 

samhälleliga förutsättningar. Inom detta ingår att utveckla kunskap om insatser och 

åtgärder som bidrar till förbättrad hälsa hos befolkningen (Folkhälsomyndigheten 2023). 

Distriktssköterskor möter ofta patienter som är i stort behov av livsstilsförändringar. 

Genom livsstilsrådgivning samt stöd till egenvård bidrar dem till att vara en viktig roll i 

förebyggande av sjukdomar och främjande av hållbar samhällsutveckling 

(Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Författarna till denna studie kan se att detta 

ställer stora krav på förmågan att kunna utreda vad som skapar motivation hos patienter 

och bidra med det stöd som behövs, vilket kan leda till förbättrad hälsa på både individ- 

och samhällsnivå. Under verksamhetsförlagd utbildning har författarna uppmärksammat 

att det finns en variation i hur mycket kunskap distriktssköterskor har om 

livsstilsrådgivning och att det inte alltid prioriteras i den mån det skulle behövas. Denna 

insikt gjorde att intresset för att studera distriktssköterskors upplevelser av att motivera 

patienter till livsstilsförändringar genom egenvårdsråd vidare tillkom.  

 

 

BAKGRUND 

Primärvårdens ansvar att främja hälsosamma levnadsvanor och 

stärka folkhälsan 

Enligt Socialstyrelsen (2016) ska primärvården fungera som befolkningens första kontakt 

med vården. Primärvården är en del av den öppna vården och ska enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) svara för grundläggande medicinsk behandling, 

omvårdnad, förebyggande åtgärder och rehabilitering. Detta avser alla patienter utan 

avgränsning vad gäller sjukdom, ålder eller patientgrupp. Socialstyrelsen (2016) 

beskriver vidare att primärvårdens insatser, utöver beskrivningen i hälso- och 

sjukvårdslagen, kan påverkas av den bedömning varje landsting gör. En insats som bör 

utföras inom primärvården beskrivs vara att förebygga sjukdom och ohälsa genom stöd 

till förändring av patienters levnadsvanor. Att till exempel erbjuda rådgivning gällande 

ohälsosamma matvanor och fysisk inaktivitet beskrivs som ett betydelsefullt uppdrag. 

Vissa vårdcentraler inom primärvården har även uttalade krav på sig att erbjuda och 

genomföra samtal om hälsosamma levnadsvanor (ibid.). Regelbundet stöd från 

primärvården genom strukturerad livsstilsrådgivning kan leda till att patienter förbättrar 

sina levnadsvanor (Lönnberg, Ekblom-Bak & Damberg 2019) samt minskar riskfaktorer 

för ohälsa hos patienter i både ett kort- och långsiktigt perspektiv (Lönnberg, Ekblom-

Bak & Damberg 2020).  

 

Begreppet folkhälsa beskriver hälsotillståndet i en befolkning avseende både hälsa och 

ohälsa. En god folkhälsa innebär att hälsan är så bra som möjligt och jämnt fördelad i 

samhället, vilket innebär att alla individer ska ha likvärdiga möjligheter till att uppnå god 

hälsa. Befolkningens hälsa påverkas av olika faktorer på individnivå, som genetiska 

anlag, levnadsvanor och livssituationer. Individernas förmåga att göra hälsofrämjande val 

och åldersfördelningen i befolkningen spelar också in i detta sammanhang. Dessutom 
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påverkas folkhälsan av samhällets resurser och organisationer samt beslut som fattas 

inom politiken (Folkhälsomyndigheten 2024). Folkhälsan i Sverige behöver stärkas 

genom förebyggande och hälsofrämjande arbete och som ett led i detta har Socialstyrelsen 

tagit fram en handlingsplan för god och nära vård. Primärvården har en viktig roll i detta 

arbete då de befinner sig i nära anslutning till patienten (Socialstyrelsen 2024). Det 

framgår att det är viktigt att arbeta förebyggande för att förbättra levnadsvanor då det kan 

bidra till minskad sjukdom samt minska risken för komplikationer till följd av sjukdom, 

vilket ökar patienters hälsa (Lönnberg, Ekblom-Bak & Damberg 2020). Förbättrad hälsa 

kan även medföra ökad livskvalitet för individer (Sandman & Kjellström 2018, s. 239). 

 

Distriktssköterskans roll och ansvar 

Distriktssköterskan ska i sin yrkesroll enligt hälso- och sjukvårdslagen sträva efter att ge 

vård på lika villkor för hela befolkningen där goda kontakter till patienterna ska skapas 

genom kontinuitet och trygghet. Patienters självbestämmande, värdighet och integritet 

ska respekteras. Övergripande beskriver lagen att distriktssköterskan ska arbeta för att 

förebygga ohälsa (SFS 2017:30). Hälsofrämjande och förebyggande arbete är en 

betydande del i rollen. Det ingår att främja hälsosamma levnadsvanor hos befolkningen 

samt bidra med fördjupad kunskap genom information om exempelvis kost, fysisk 

aktivitet och psykisk ohälsa. Det åligger också distriktssköterskan att sträva efter och 

stödja långsiktig hållbar utveckling i samhället. Genom sina kunskaper kan 

distriktssköterskan förebygga framtida sjukdom och ohälsa genom livsstilsrådgivning 

(Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019), där det även ingår att ge patienter stöd till 

motivation (Socialstyrelsen 2024). Distriktssköterskan kan även ge stöd i förändring av 

levnadsvanor genom råd till egenvård (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). 

Innebörden av egenvård beskrivs som en eller flera hälso- och sjukvårdsåtgärder som 

patienter själva kan utföra för att förebygga ohälsa. Det åligger distriktssköterskan att 

bedöma behovet av egenvård (SFS 2022:1250). Planering av egenvård skall utgå från och 

baseras på patienternas unika förutsättningar samt egna önskemål i enlighet med 

patientlagen (SFS 2014:821). Genom det egna ansvaret stärks patienternas resurser och 

upplevelsen av hälsa kan öka (Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). 

 

Att vara i behov av livsstilsförändring 

Inom livsstil ingår levnadsvanor, där en förändring till mer hälsosamma levnadsvanor kan 

påverka livsstilen positivt. Patienter som är i behov av livsstilsförändring kan uppleva den 

obekanta situationen som jobbig och känna rädsla för att misslyckas. Patienterna är ofta 

medvetna om att förändring i levnadsvanor kan förhindra sjukdom och vilka positiva 

aspekter som kan medfölja (McGrath et al. 2024). Sebire et al. (2018) beskriver att 

patienters motivation till att genomföra livsstilsförändringar kan variera samt påverkas av 

flertalet inre och yttre faktorer. Det är bland annat vanligt att patienter skuldbelägger sig 

själva för sina ohälsosamma levnadsvanor och anklagar sig själva då de inte lyckas 

genomföra livsstilsförändringar. Lyckas patienterna genomföra och bibehålla 

förändringar i sina levnadsvanor uppstår däremot positiva känslor, men om 

förändringarna tar tid och önskat resultat uteblir beskrivs det vara svårt för patienterna att 

hålla motivationen uppe. Patienter som fått en sjukdomsdiagnos upplever sig mer 

benägna att göra förändringar i levnadsvanor, samtidigt som patienterna kan uppleva att 

livskvaliteten blir sämre om livet behöver anpassas och ändras mycket. Då kan känslor 
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av att livet blir begränsat och ett upplevt tvång till förändring tillkomma (ibid.). Patienter 

upplever att det finns hinder i form av kunskapsbrist och fysisk förmåga när det gäller 

engagemang till mer hälsosamma vanor. Informationen som patienter får upplevs ofta 

vara för komplicerad. Vidare menas att hur information uttrycks påverkar mottagandet 

och viljan att göra en förändring hos patienterna. Ofta upplever de känslan av att det 

endast utförs kontroller av till exempel midjemått och att samtal om hälsa samt 

livsstilsförändring uteblir. Det har visat sig att patienter därmed ofta önskar 

individanpassad undervisning där råden om levnadsvanor ska vara inriktade mot den 

specifika patienten och inte endast generella råd (McGrath et al. 2024). 

 

Patienter har rätt till självbestämmande, delaktighet och individanpassad vård enligt 

patientlagen (SFS 2014:821). Det har som tillägg visat sig att patienter ofta känner sig 

stärkta i sin situation genom att få ökad kunskap om sitt hälsotillstånd (Rasjö Wrååk, 

Törnkvist, Hasselström, Wändell & Josefsson 2015). Patienter blir genom regelbunden 

rådgivning och stöd mer benägna till att ändra och förbättra sina levnadsvanor (Gaudel, 

Neupane, Koivisto, Kaunonen & Rantanen 2022; Sebire et al. 2018; Sharma, Kc, 

Alrasheedy, Kaundinnyayana & Khanal 2014; Sönmez Sari & Kitiş 2024). Vidare 

beskrivs att distriktssköterskan genom riktat stöd kan påverka samt förbättra patienternas 

hälsa och upplevelse av välmående (Barr & Tsai 2021; Rasjö Wrååk et al. 2015). Då 

patienter känner tillit och får mer stöd uppges i större utsträckning känslan av trygghet 

och ökat självförtroende inför framtiden. Genom patienternas stärkta upplevelser av tillit 

förbättras också följsamhet till råden som ges samt den fysiska hälsan (Tian, Yu & Dai 

2022). Patienter kan även känna en viss rädsla för att fortsätta själva utan stöd och kan 

uppleva ett fortsatt behov av det för att lyckas bibehålla motivationen till fortsatta 

hälsosamma levnadsvanor (Sebire et al. 2018). 

 

Distriktssköterskans vårdande som stödjer och stärker hälsa 

Hälsa är ett fenomen som innefattar hela individen och innebär en upplevelse av att vara 

i balans. När patienter beskriver hälsa avser det inte bara de fysiska aspekterna utan också 

de existentiella upplevelserna, vilket innebär att patienter kan uppleva hälsa och 

välbefinnande trots fysisk sjukdom (Dahlberg & Segesten 2010, s. 49, 52). Syftet med 

distriktssköterskans vårdande är att stärka patienters hälsa och ge stöd till deras 

hälsoprocesser. Det kan dock vara svårt att beskriva hälsa då upplevelsen har olika 

innebörd för olika patienter (Dahlberg 2014, s. 27–28). Det är därmed av stor betydelse 

att vara öppen för och se till den unika livsvärlden för att fördjupa förståelsen för 

patienternas upplevelse av hälsa. Genom förståelse för den unika patienten kan en 

vårdande relation uppstå. Inom den vårdande relationen finns en känsla av omtanke samt 

stöd till välbefinnande (Galvin 2021). Distriktssköterskans stöd kan även öka patienters 

upplevelse av välbefinnande och hälsa både fysiskt och psykiskt (Rasjö Wrååk et al. 2015; 

Barr & Tsai 2021). Genom att fokusera på patienternas livsvärld ökar möjligheten till att 

de delar med sig av tankar och känslor. Detta kan leda till ökad kunskap hos 

distriktssköterskan om patienters erfarenheter, vilket kan underlätta relationen (Palmér et 

al. 2022). Vidare kan distriktssköterskan genom sina kunskaper om levnadsvanor ge 

patienter stöd till att framgångsrikt lyckas med livsstilsförändringar (Rasjö Wrååk et al. 

2015; Barr & Tsai 2021). Det beskrivs dessutom vara viktigt att ge patienter tillräckligt 

med tid till handledning vid förändring av levnadsvanor för att kunna bibehålla dem 

långsiktigt (Barr & Tsai 2021). Även McGrath et al. (2024) lyfter betydelsen av att 
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distriktssköterskan ska inge känslan av att ha tid för patienterna, vilket menas kunna öka 

möjligheten till att de blir mer engagerade i sina livsstilsförändringar. Vidare menar 

Nurminen (2022, s. 229) att upplevelser av hälsa och välbefinnande kan främjas hos 

patienter genom att ge tid, vilket tydliggör tid som en viktig del i den vårdande relationen.  

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Forskning visar att ändrade levnadsvanor kan förbättra folkhälsan, men att det finns 

svårigheter i samband med detta. Därför har stöd vid livsstilsförändringar 

uppmärksammats som en viktig uppgift att prioritera inom primärvården. 

Distriktssköterskor kan bidra med en avgörande roll genom att ge information och 

rådgivning, då det kan påverka om en livsstilsförändring blir bestående eller inte. Tidigare 

forskning visar att patienter önskar kontinuerlig kontakt och individanpassat stöd, vilket 

beskrivs vara betydande faktorer som kan förbättra sannolikheten att framgångsrikt 

genomföra förändringar. Trots detta beskrivs patienternas egna engagemang och 

kunskapsbrist som vanliga hinder. Som distriktssköterska är det viktigt att se till varje 

patients unika livsvärld för att öka förståelsen för upplevelsen av hälsa och välbefinnande. 

Genom detta kan en vårdande relation uppstå mellan distriktssköterskan och patienten, 

där möjligheten till främjande av hälsa ökar. Att studera distriktssköterskors upplevelser 

av att motivera patienter till livsstilsförändringar genom egenvårdsråd är därför viktigt. 

Sådan kunskap kan förbättra stödet till patienterna och stärka distriktssköterskans arbete, 

vilket i sin tur kan leda till bättre hälsoutfall. 

 

 

SYFTE 

Syftet är att beskriva distriktssköterskors upplevelser av att motivera patienter till 

livsstilsförändringar genom egenvårdsråd. 

 

 

METOD 

Design 

Examensarbetets syfte var att beskriva upplevelser och därför genomfördes en kvalitativ 

intervjustudie med en induktiv ansats. Henricson och Billhult (2023, s. 116–117) 

beskriver hur den kvalitativa metoden kan fördjupa förståelsen för samt belysa andra 

aspekter av ett fenomen. Den kvalitativa metoden fokuserar på deltagarnas livsvärld som 

den upplevs av den enskilda individen. När det finns otillräcklig kunskap om ett fenomen 

beskriver Elo och Kyngäs (2008) att den induktiva ansatsen är att föredra. Genom att 

tillfråga personer med olika erfarenheter ökar möjligheten till en fördjupad förståelse för 

fenomenet som ska studeras (Henricsson & Billhult 2023, s. 118–119). 

 

Urval 

Examensarbetet genomfördes med avsikten att använda ändamålsenligt urval. Engström 

och Juuso (2023, s. 152) menar att detta är en passande strategi för att välja deltagare med 
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erfarenhet av fenomenet som ska studeras och därmed få mer innehållsrika berättelser. 

Inklusionskriterier var distriktssköterskor med minst ett års erfarenhet inom primärvården 

i Sverige. I urvalet eftersträvades variation i ålder, kön samt antal yrkesverksamma år 

som distriktssköterska. Genom mejl och telefon kontaktades 79 verksamhetschefer, som 

hade ansvar för 94 vårdcentraler i 24 kommuner inom tre regioner, om samtycke till 

medverkan i studien (för informationsbrev till verksamhetschef se bilaga 1). 

Verksamhetscheferna uppmanades att om möjligt välja ut distriktssköterskor med olika 

ålder, kön och antal år 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 berättelser. Svar erhölls från 44 verksamhetschefer varav 15 godkände 

medverkan och vidarebefordrade informationen till anställda distriktssköterskor (se 

bilaga 2 för informationsbrev till deltagare). Åtta distriktssköterskor erbjöd sig att delta, 

men två av dessa återkopplade inte vidare om sitt deltagande och uteslöts därmed från 

studien. Enligt riktlinjer för examensarbete på magisternivå bör 8–10 deltagare intervjuas 

i en kvalitativ intervjustudie (Högskolan i Borås 2024). Utifrån detta inkluderades en 

tidigare kollega till en av författarna som uppfyllde inklusionskriterierna för studien. 

Denna deltagare rekommenderade i sin tur ytterligare en distriktssköterska som 

medverkade i studien. Det beskrivs av Engström och Juuso (2023, s. 152) innebära ett 

bekvämlighetsurval då deltagare som finns nära till hands rekryteras. Sammanlagt var de 

åtta distriktssköterskorna som deltog i studien verksamma på sju olika vårdcentraler i fem 

kommuner i västra och mellersta Sverige.  

 

Tabell 1. Deltagardemografi 

Kön (Antal) Ålder (Medelålder) Antal år som utbildad 

distriktssköterska 

(Medelvärde) 

Antal år arbetade 

inom primärvården 

(Medelvärde) 

Kvinna (8 st) 31–59 år (46,25 år) 2,5–21 år (≈ 10,8 år) 2–17 år (≈ 8,6 år) 

 

Datainsamling 

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med åtta distriktssköterskor (för 

intervjuguide se bilaga 3). Intervjuerna genomfördes individuellt, vilket Engström och 

Juuso (2023, s. 154) menar kan ge djupare och mer innehållsrik information. Intervjuerna 

inleddes med bakgrundsfrågor samt information om studien, vilket Engström & Juuso 

(2023, s. 156–158) menar kan bidra till att kunna bedöma överförbarhet samt värma upp 

och samtala med varandra utan att direkt gå in på känsliga frågor. Vidare menas att 

användandet av semistrukturerade intervjuer tillåter författaren mer flexibilitet i intervjun 

och förtydligande av svaren genom följdfrågor. Exempel på huvudfrågor som ställdes vid 

intervjuerna var “Berätta för mig om ett möte där du motiverade en patient till att ändra 

sina levnadsvanor” och “Vad känner du krävs av dig som distriktssköterska i mötet med 

en patient som är i behov av att ändra sina levnadsvanor?”. Följdfrågor som kunde ställas 

var exempelvis “Kan du beskriva mer?” och “Hur kände du då?”. En provintervju 

utfördes initialt, vilket Engström och Juuso (2023, s. 155) framhåller är fördelaktigt för 

att testa hur väl frågorna bidrar till att besvara studiens syfte. Provintervjun bedömdes 

vara av god kvalitet och besvarade syftet väl varvid den inkluderades som en del av 
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resultatet. Deltagarna gavs möjlighet att välja om intervjun skulle hållas fysiskt eller 

digitalt (via Zoom eller Teams). Detta i enlighet med Engström och Juuso (2023, s. 156–

157) som menar att platsen för intervjun kan påverka om deltagaren känner sig trygg och 

avslappnad till att dela med sig av information. Sju deltagare valde digitala möten och en 

valde fysiskt möte. Intervjuerna planerades att genomföras under arbetstid och samtliga 

deltagare fick välja en tidpunkt som passade dem. De två distriktssköterskor som 

inkluderades i ett senare skede intervjuades på deras fritid. Intervjuerna varade mellan 

21–47 minuter och författarna utförde hälften av intervjuerna var. Den författare som hade 

koppling till en av deltagarna intervjuade inte denna deltagare. Intervjuerna spelades in 

via ljudinspelning och avidentifierades för att inte enskilda individer skulle kunna 

urskiljas. För att materialet inte skulle kunna misstolkas genomfördes ordagrann 

transkribering, vilken utfördes av den författare som inte genomfört intervjun. Detta för 

att säkerställa att båda författarna blev väl insatta i allt material. 

 

Förförståelse 

Begreppet förförståelse beskriver vilka tidigare erfarenheter och kunskaper författarna 

bär med sig innan en studie påbörjas. Det är viktigt att författarna till studien reflekterar 

kring hur förförståelse kan komma att påverka studien samt eftersträva att förförståelsen 

inte färgar resultatet (Priebe & Landström 2023, s. 39). Enligt Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017, s. 230) kan förförståelsen därmed riskera att påverka trovärdigheten i 

resultatet. Båda författarna till detta examensarbete har erfarenhet och varierade 

kunskaper inom området som studeras. Den främsta erfarenheten inom primärvården var 

utifrån verksamhetsförlagd utbildning, där författarna uppmärksammat att det 

förekommer tidsbrist och att livsstilsrådgivningen blir lidande. En kontinuerlig diskussion 

kring författarnas förförståelse har pågått under hela genomförandet av studien och 

analysprocessens delar har noggrant följts för att minska risken att resultatet påverkas av 

förutfattade meningar. 

 

Dataanalys 

Vid genomförandet av analysen användes metoden kvalitativ innehållsanalys, enligt 

modellen som Elo och Kyngäs (2008) utformat. Mönster och variationer i en text med 

avseende på skillnader och likheter identifieras, vilket kallas induktiv analys. Resultatet 

av analysen sammanfattas i kategorier där målet är att åstadkomma en kondenserad och 

mer omfattande översikt av fenomenet. Endast det innehåll som var manifest 

analyserades, vilket innebär det innehåll som är textnära och därmed mer uppenbart (Elo 

& Kyngäs 2008). Genom noggrann beskrivning av analysprocessen blir resultatets 

tillförlitlighet lättare att bedöma (Elo et al. 2014). Analysförfarandet består av tre faser, 

dvs. förberedelsefas, organiseringsfas samt rapporteringsfas. I förberedelsefasen lästes 

samtliga intervjuer igenom flera gånger av båda författarna. Detta är enligt Elo och 

Kyngäs (2008) betydelsefullt för att kunna skapa en helhetsförståelse och fördjupas i 

materialet. Analysarbetet gick vidare till organiseringsfasen där meningsbärande innehåll 

identifierades utifrån studiens syfte. De transkriberade intervjuerna lästes i pappersform 

och meningsbärande enheter markerades i texten, vilket utfördes enskilt. Därefter 

utfördes en gemensam diskussion kring de meningsbärande enheterna. De som ansågs 

svara an mot syftet skrevs in i en tabell. Vidare kondenserades de meningsbärande 

enheterna utefter dess innebörd till olika koder. Genom att diskutera kodernas likheter 
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och skillnader kunde sedan subkategorier skapas. Detta i enlighet med Elo och Kyngäs 

(2008) modell där liknande innehåll abstraheras och därefter sorteras samt beskrivs i en 

gemensam bredare kategori. För att få en tydligare överblick kring innehållet 

färgmarkerades de olika subkategorierna. Detta tydliggjorde innehåll som kunde sorteras 

in i bredare generiska kategorier som svarade an mot syftet (exempel på analysprocessens 

förfarande ses i Tabell 2). Under rapporteringsfasen framkom ett resultat som beskriver 

distriktssköterskors upplevelser i form av åtta subkategorier samt tre generiska kategorier 

(se Tabell 3). 

 

Tabell 2. Exempel på analysprocessen 

Meningsbärande 

enhet 

Kod Subkategori Generisk kategori 

”För det kan ju räcka att 

göra små förändringar. 

Som att sluta dricka söta 

drycker eller sådana 

grejer som gör att det blir 

mycket bättre, så fort.” 

Små förändringar Att vara följsam 

till patienternas 

behov 

Möjlighet och 

hinder till 

livsstilsförändringar 

”Sen krävs det ju liksom 

kunskap om vad säger 

livsmedelsverket, vad 

säger Socialstyrelsen, vad 

säger aktuell forskning. 

Vilka hälsorisker har 

uppkommit nu.” 

Distriktssköterskans 

kunskap 

Krav på kunskap 

och 

yrkeserfarenhet 

Hälsofrämjande 

arbetets utmaningar 

”Man klickar ju olika med 

personer på olika sätt 

också och ibland kan det 

ju göra mycket också. Det 

finns ju de som inte alls 

tycker att jag är så rolig 

att vara med. Men så 

kommer man till en annan 

som säger det på ett annat 

sätt, eller som man har 

mer respekt för och då 

lyssnar man liksom.” 

Personkemi 

påverkar relationen 

Betydelsen av 

kontinuerligt stöd 

Den vårdande 

relationens 

betydelse 
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Forskningsetiska överväganden 

Studier utförda i Sverige styrs av olika lagstiftningar när det gäller etiska överväganden 

och enligt Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) ska 

alla vetenskapliga studier genomgå etikprövning. Studier som genomförs som en del av 

avancerade högskolestudier omfattas däremot oftast inte av kravet om etikprövning 

(Kjellström 2023, s. 65). En intervjustudie måste förhålla sig till Lagen med 

kompletterande bestämmelser till EU:s dataförvaltningsförordning (SFS 2024:500) för 

att bevara deltagarnas integritet samt säkerställa att forskningen är etiskt ansvarsfull. 

Dessutom måste de etiska riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen beaktas vid forskning 

som innefattar människor. Riktlinjerna betonar vikten av att deltagarna skyddas genom 

försiktighetsåtgärder och att personuppgifter behandlas med sekretess (World Medical 

Association [WMA] 2022). Enligt Lagen om etikprövning av forskning som avser 

människor (SFS 2003:460) ska deltagarna få information rörande studiens syfte och 

metod samt att deltagande är frivilligt. Forskningen får genomföras först när deltagaren 

gett samtycke till studien. Sandman och Kjellström (2018, s. 371, 376) beskriver att 

forskningsetik ska baseras på respekt för varje individ, att göra gott och inte skada samt 

skapa rättvisa för deltagarna i en studie. Det beskrivs som viktigt att under ett 

examensarbete reflektera kring de moment som utförs och etiska aspekter som blir 

aktuella (ibid.). Inför examensarbetet genomfördes en etisk egengranskning av författarna 

och handledare, enligt Riktlinjer för examensarbete på magisternivå (Högskolan i Borås 

2024). Detta för att utesluta eventuellt etiskt känsligt innehåll.  

 

De distriktssköterskor 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 innehöll information om att deltagandet 

var frivilligt och kunde avbrytas när som helst utan att behöva uppge orsak, detta för att 

upprätthålla varje deltagares autonomi. Deltagarna fick även information om att 

ljudinspelning skedde under intervjuerna samt att allt insamlat material behandlades 

konfidentiellt. Vidare upprätthölls konfidentialitet genom att deltagarna samt intervjuerna 

avidentifierades så att information inte kunde härledas till enskilda personer. All 

information upprepades även muntligt under samtliga intervjuer. Efter studiens 

färdigställande kommer allt material så som ljudinspelningar och transkriberingar att 

raderas.  
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RESULTAT 

Dataanalysen resulterade i åtta subkategorier och tre generiska kategorier som presenteras 

nedan i Tabell 3. Distriktssköterskorna som medverkade i intervjustudien var åtta kvinnor 

i olika åldrar med varierande erfarenheter av livsstilsrådgivning inom primärvården. 

 

Tabell 3. Översikt över resultatets subkategorier och generiska kategorier. 

Subkategori Generisk kategori 

Patienternas egna ansvar 

 

Inverkan av patienternas kunskap 

och egna förmågor 

 

Att vara följsam till patienternas behov 

  

  

Möjlighet och hinder till 

livsstilsförändringar 

Krav på kunskap och yrkeserfarenhet 

 

Betydelsen av samverkan och 

tillgång till resurser 

  

 

Det hälsofrämjande arbetets utmaningar 

Att främja tillit 

 

Att främja delaktighet 

 

Betydelsen av kontinuerligt stöd 

  

  

Den vårdande relationens betydelse 

 

Möjlighet och hinder till livsstilsförändringar 

Distriktssköterskor beskriver vissa faktorer som svåra att påverka vid livsstilsrådgivning, 

främst de saker patienter endast själva kan ändra på. Det beskrivs att patienter behöver ta 

eget ansvar för sin hälsa samt de individuella förmågorna och kunskapen de besitter. En 

viktig del som tas upp är behovet som finns att anpassa råd efter de förutsättningar 

patienterna har. Detta för att kunna hitta det som skapar motivation hos varje enskild 

patient. I denna kategori ingår Patienternas egna ansvar, Inverkan av patienternas 

kunskap och egna förmågor och Att vara följsam till patienternas behov. 

 

Patienternas egna ansvar 

Samtliga distriktssköterskor berättar om att patienter har ett eget ansvar när det gäller 

livsstilsförändringar. Det anses vara en utmaning när patienter behåller ohälsosamma 

vanor och redan vid första mötet uttrycker sig inte ha för avsikt att förändra något. Trots 

detta framhålls vikten av att de ska kunna fatta kompetenta och medvetna beslut om sin 

egen hälsa. Distriktssköterskor behöver därför acceptera patienternas val och släppa taget 

om intresse till förändring inte finns. Om patienterna i framtiden vill göra en 

livsstilsförändring, ligger ansvaret på dem att ta initiativ till det. Distriktssköterskornas 
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roll uppges vara att informera och utbilda, men hur denna information tas emot och 

används styrs helt av patienterna själva. Detta då patienterna är de som bäst vet vad som 

är genomförbart och vad de kan leva med. Distriktssköterskor är inte närvarande i 

patienternas hem och kan inte påverka hur de lever sina liv. Därför kan distriktssköterskor 

inte ta ansvar för patienternas livsstilsval. 

 

“Det får jag bara acceptera att patienten har sin egen vilja och bestämmer 

själva över sitt eget liv och sitt mående. Tycker patienten att det är bra som 

det är så kan jag inte göra någonting. Jag tror att om jag försöker göra 

någonting då, det skulle bara hamna fel.” (Deltagare 3) 

 

Patienter kan upplevas bli överväldigade vid insikt om att det krävs mer av dem i samband 

med en livsstilsförändring. Likaså upplevs patienter ofta vilja att åtgärderna ska gå snabbt 

och inte vilja anstränga sig. En distriktssköterska uppger att det blir tydligt att det är 

patienterna som behöver ha ansvaret själva då besöken med distriktssköterskor oftast inte 

sker särskilt tätt. Därmed blir det viktigt att medvetandegöra patienterna om egenansvaret. 

När patienterna inser sitt eget ansvar och genomför förändringar upplever 

distriktssköterskor att patienterna stärks och möjligheten till att livsstilsförändringen blir 

långvarig ökar. 

 

“Det tror jag är superviktigt för att det ska kunna bli långvarigt och inte bara 

tillfälligt… Att man lägger ansvaret hos patienten, för då kan de känna att de 

har kommit med lösningarna och att det är de som har hjälpt sig själva.” 

(Deltagare 8) 

 

Inverkan av patienternas kunskap och egna förmågor 

Distriktssköterskor beskriver att vissa begränsningar kan påverka patienternas förmåga 

att genomföra livsstilsförändringar. Detta benämns till exempel vara nedsatt fysisk 

förmåga, psykisk ohälsa och ekonomiska svårigheter, som kan göra att patienter inte kan 

utföra livsstilsförändringar i den grad som skulle behövas. Påverkan av närstående uppges 

också kunna vara en begränsning då patienterna kan ha svårt att bryta en levnadsvana som 

delas med en närstående. Vidare kan patienter ha varierande kunskap om hur 

levnadsvanor påverkar hälsan och distriktssköterskor upplevs kunna fylla en viktig 

funktion genom att förmedla kunskap och information. Ofta kan patienter ha kunskap 

men behöva stöd i motivation när det finns tvivel om den egna förmågan. 

Distriktssköterskor beskriver att de då ofta vill bekräfta och stärka patienternas förmågor 

med förhoppningen att det kan skapa mer motivation till att bibehålla goda levnadsvanor 

på lång sikt. Vidare beskriver distriktssköterskor att patienternas motivation till att ändra 

sin livsstil kan variera. En patient kan vara motiverad och lyckas genomföra förändringar 

på egen hand medan en annan patient kan vara helt ointresserad av att ens lyssna på 

distriktssköterskans råd. Flera beskriver att patienter ibland vill ha enkla lösningar som 

exempelvis hjälp med viktnedgång genom läkemedel. En distriktssköterska uppger att 

patienter oftast upplevs förstå att de behöver ändra sig men inte få motivation till att göra 

det tills efter de fått en diagnos. När det därmed inte finns en konkret fysisk faktor som 

visar på ohälsa kan det vara svårt att motivera patienterna. Vidare beskrivs att en diagnos 

inte automatiskt ger mer motivation men att det kan vara en anledning som bidrar till att 

ändra sina levnadsvanor. Samtliga distriktssköterskor påtalar det som viktigt att 
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patienterna hittar en anledning till att göra förändringar. Patienter behöver själva hitta vad 

som är viktigt i deras liv och genom detta hitta motivation för att kunna skapa möjlighet 

till förändring. 

 

“Man måste ju få med dem på tåget och de måste förstå riskerna om de 

fortsätter som de gör. Och att man förklarar. Kunskap ger ju en förståelse. 

Förståelse kan göra att man kanske börjar tänka om och ändrar sitt sätt att 

leva. Kunskap är väl det viktiga.” (Deltagare 4) 

 

Att vara följsam till patienternas behov 

Distriktssköterskor uppger att patienter behöver vara mottagliga för att kunna ta till sig 

råd vid en livsstilsförändring. Därmed blir det av betydelse att samtala med patienter om 

önskemål och förväntningar på distriktssköterskan. Detta kan skilja sig mellan olika 

patienter och bör påverka innehållet i rådgivningen. Likaså betonar distriktssköterskor 

vikten av att anpassa råd och strategier till patienternas individuella förutsättningar, såsom 

kunskap, ekonomi och motivation. Digitala hjälpmedel, skriftlig och muntlig information 

samt små, genomförbara förändringar i levnadsvanor anses öka chanserna för långsiktig 

framgång. De små förändringarna upplevs minska känslan av att förändringen är 

överväldigande och stärker patienternas förmåga att genomföra dem. 

 

“Man tar det långsamt i vissa fall då. Det beror ju helt och hållet på patienten 

och ålder och rörlighet och allt… Därför att stora förändringar på en gång, 

det är sällan någon som klarar av det. Då kan det kännas för belastade både 

kanske fysiskt och psykiskt. Och att man lätt trillar tillbaka till ruta ett då. 

Eller så är det som en väldigt stor grej, det här kommer jag inte fixa liksom. 

Så det är bättre att gå varsamt fram med små delmål. Som man ju hellre kan 

öka på om det skulle behövas.” (Deltagare 7) 

 

Det är också viktigt att se till vad som är hållbart i patienternas vardag och skapa 

oreflekterade, positiva vanor snarare än att införa förbud. En distriktssköterska framhöll 

att det alltid finns möjlighet för patienter att förbättra sina levnadsvanor, så länge 

anpassningen utförs utifrån vad patienterna har för kapacitet att hantera. Likaså utreda 

vad patienterna tycker är roligt för att enklare kunna hålla fast vid en ny vana. Genom att 

utreda den innersta viljan kan anledningen till förändring hos varje specifik patient hittas. 

 

“Det handlar om att hitta ett varför. Man måste hitta en anledning och den 

där innersta viljan om varför de vill.” (Deltagare 2) 

 

Hälsofrämjande arbetets utmaningar 

Distriktssköterskor anser att kunskap och yrkeserfarenhet är avgörande för 

hälsofrämjande arbete. En utmaning är dock att dagens fokus ofta ligger på att hantera 

akuta problem snarare än att hantera grundorsaker, vilket kan bero på bristande tid och 

resurser. Samverkan med andra instanser kan därför underlätta distriktssköterskornas 

arbete. I denna kategori ingår Krav på kunskap och yrkeserfarenhet och Betydelsen av 

samverkan och tillgång till resurser. 

 



 12 

Krav på kunskap och yrkeserfarenhet 

Distriktssköterskor beskriver hur de initialt kan känna sig överväldigade och obekväma i 

arbetet med livsstilsrådgivning innan de fått tillräcklig erfarenhet och kunskap. De 

beskrev vidare att de kan utveckla sin kompetens och skapa trygghet i yrkesrollen genom 

utbildning, träning i hälsosamtal, att lära sig av sina misstag och att utbyta erfarenheter 

mellan kollegor. Vidare beskrivs att distriktssköterskor behöver utveckla en empatisk 

förmåga och ett helhetsperspektiv för att effektivt nå fram till patienterna. Att diskutera 

både värdefulla och obekväma ämnen kan underlätta kommunikationen. Dessutom 

upplevs patienterna kunna ta till sig information bättre då distriktssköterskorna är ärliga 

och tydliga. Samtidigt som det upplevs svårt att vara professionell och ödmjuk i mötet 

med patienter som inte visar respekt tillbaka. I de situationer patienterna inte är 

motiverade till att förändra levnadsvanor beskriver distriktssköterskor att det kan uppstå 

känslor av uppgivenhet samt frustration. Detta med vetskapen om att patienterna skulle 

kunna öka sin livskvalitet och förbättra hälsan genom förändring av levnadsvanor. 

 

“Det är superviktigt med kunskap. Men även erfarenhet för att kunna känna 

sig trygg i sin egen bedömning och sina egna råd också.” (Deltagare 8) 

 

En distriktssköterska påtalade även att det finns en upplevelse av att andra professioner 

inte alltid har vetskap om vilka kunskaper distriktssköterskor har. Med sina kunskaper 

kan distriktssköterskor utföra många förebyggande åtgärder för att ta hand om 

grundorsaken till ohälsan snarare än att behandla problem eller sjukdomar som uppstått 

till följd av det. Distriktssköterskor uppger att arbetet idag jämfört med tidigare upplevs 

vara mer inriktat på att lösa problemen för stunden. Vidare menas att arbete med 

levnadsvanor kan ta tid och inte är mätbart mer än genom frånvaron av framtida sjukdom. 

Strävan hos distriktssköterskor bör därmed vara att ha ett långsiktigt 

hållbarhetsperspektiv. 

 

“Att ta reda på varför det brinner i stället för att släcka bränder som vi gör i 

sjukvården idag… Jag tror att det finns mycket vi kan göra för att förhindra 

att folk hamnar där i första taget.” (Deltagare 5) 

 

Betydelsen av samverkan och tillgång på resurser 

Samverkan anses vara bristfällig då erfarenhet och kunskap inte utbyts mellan 

professioner i önskvärd utsträckning. Några distriktssköterskor uppger det fördelaktigt att 

utbilda de olika professioner som är delaktiga i patienternas vård om vikten av att främja 

goda levnadsvanor. Däremot beskriver distriktssköterskor erfarenheter av att läkare ofta 

inte samtalar med patienter om levnadsvanor utan endast förskriver läkemedel. 

Distriktssköterskor uttrycker även att de inte har förmåga att genomföra samtal om 

levnadsvanor och egenvårdsråd i den utsträckning som behövs. Orsaker beskrivs vara 

tids- och resursbrist. Det finns en önskan hos dem att få mer tid att arbeta med patienterna 

eftersom det kan vara svårt att nå fram med information till patienter på den korta tid som 

de har till förfogande. Samtidigt lyfter en distriktssköterska att det nödvändigtvis inte 

måste vara fördelaktigt för patienter med längre möten då det anses vara övermäktigt att 

få mycket information under en längre tid. Vidare beskrivs det att tiderna som erbjuds till 

distriktssköterskor är prioriterade till de patienter som behöver mest vård för stunden och 

alla patienters behov kan inte tillgodoses fullt ut. Därmed kan patienter behöva söka vård 
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fler gånger, vilket ökar vårdbelastningen och vårdkostnader. En distriktssköterska 

beskrev detta som en ond cirkel. Att hänvisa vidare till andra instanser kan fylla viktiga 

funktioner i att underlätta för distriktssköterskor och ge stöd till uppföljning. Genom 

samverkan med andra instanser, exempelvis läkare, fysioterapeut och dietist, kan även 

bredare kunskap erbjudas till patienterna. Dessa kan komplettera distriktssköterskornas 

arbete genom att på andra sätt hjälpa patienter att komma vidare med livsstilsförändringar. 

 

“Hur vi tillsammans jobbar kring patienten. Jag tror att detta kan bli mycket 

bättre. Det är inte mycket man kan göra helt själv. För det är ofta väldigt 

många uppföljningar som kan göras av andra... Jag hinner inte följa upp dem 

som behöver jobba med sin livsstil, för så ser det ut i prioriteringen idag.” 

(Deltagare 6) 

 

Distriktssköterskor som arbetar i samma kommun hade som resurs och rutin att hänvisa 

patienter vidare till en särskild hälsoenhet där de specifikt hjälper patienter med 

livsstilsrådgivning på olika sätt. Detta upplevs vara värdefullt då distriktssköterskor 

avlastas i ansvaret att förmedla goda levnadsvanor och den uppföljning som det kan 

innebära. Däremot uppger distriktssköterskor i andra kommuner att de inte har samma 

möjligheter och att ansvaret främst ligger hos dem själva. Upplevelsen är att patienter 

skulle få bättre och mer likvärdig vård om det var samma över hela landet. 

 

“I hela landet tror jag att det behöver läggas mer fokus på levnadsvanor och 

livsstilsförbättringar. När det kommer till riktade hälsosamtal så är det ju 

olika vilket som erbjuds… Jag tycker att det ska vara lika i hela landet. Och 

att mer fokus ska läggas på de regionerna som inte har en tydlig plan för 

hälsosamtal.” (Deltagare 5) 

 

Den vårdande relationens betydelse 

Distriktssköterskor upplever att patienters möjligheter till livsstilsförändringar kommer 

påverkas av relationen dem emellan. Att genom kontinuerligt stöd göra patienter 

delaktiga och att arbeta tillsammans upplevs som viktigt. De berättar dock om svårigheter 

med att uppleva tillit och att vara ett stöd då patienter främst ska genomföra 

livsstilsförändringar på egen hand. I denna kategori ingår Att främja tillit, Att främja 

delaktighet och Betydelsen av det kontinuerliga stödet. 

 

Att främja tillit 

Distriktssköterskor berättar att det kan vara svårt med tillit i relationen mellan 

distriktssköterskan och patienten. Patienter upplevs ibland inte våga komma på besök hos 

distriktssköterskor med rädsla att bli utpekade för att ha skött sig dåligt. Önskan är att 

patienter inte ska känna så, utan alltid känna sig välkomna när de vill ha stöd. Samtidigt 

som vissa distriktssköterskor uppger att de kan tvivla på att patienter berättar hela 

sanningen för dem. Patienter säger ofta att de ska förändra saker och distriktssköterskor 

kan inte ha koll på att de gör det då patienter sköter det mesta runt livsstilsförändringar 

själva i hemmet. Dock kan det visa sig på patienternas värden om det de säger stämmer. 

Det upplevs vara svårt att hantera situationer när patienter uppger saker som inte är sant. 

Detta då upplevelsen blir att patienterna inte förstår att det är de själva som blir lidande 
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och att tilliten till patienterna påverkas negativt. Distriktssköterskor beskrev att de bara 

kan ha en förhoppning om att patienter genomför de gemensamt satta målen men att det 

i slutändan är patienterna som har eget ansvar för sin hälsa. Det kan vara av värde att 

försöka förstå varför patienter inte talar sanning om sina ohälsosamma levnadsvanor och 

att försöka vinna deras tillit i relationen. 

 

“Det finns ju vissa som säger att de äter sallad dygnet runt egentligen, men 

ändå har de hur höga blodsocker som helst och det går ju inte ihop. Då är 

det ju någonting där det brister liksom. Att försöka få dem att förstå att vi är 

där för dem, att det är inte för min skull som du ska få bra blodsocker eller 

lägre blodtryck… Svårare för de att öppna sig och vara ärliga också tror jag. 

Man måste hitta personen och vinner man personen och en ärlighet i det så 

är det ju så mycket lättare.” (Deltagare 4) 

 

Att främja delaktighet 

Det uppges av distriktssköterskor vara viktigt att patienternas närstående är delaktiga i 

deras livsstilsförändringar, då de kan fungera som ett stöd för patienter i de dagliga 

aktiviteterna. Vissa patienter kan också upplevas ha svårt att ta till sig all information i 

mötet med distriktssköterskor och det är då gynnsamt att närstående involveras som ett 

par extra öron. En distriktssköterska medger att riktade råd som kan motivera patienter 

endast kan ges om distriktssköterskor tillåts vetskap om hur patienterna lever sina liv, 

vilket bara kan ske om patienterna öppnar upp sig. Vidare för att kunna undervisa och nå 

fram till patienter beskrivs vikten av att patienterna blir delaktiga i planeringen framöver. 

Likaså att få patienter att reflektera om vad som kan ge motivation till förändring och vad 

som kan hjälpa om det uppkommer hinder. Distriktssköterskor menar att genom 

självreflektion kan grundorsaken till patienternas problem påvisas och att målet är att 

tillsammans arbeta för en lösning. 

 

“Att man bollar tillbaka det till patienten. Att fråga vad patienten tror kan 

motivera till en förändring och att de själva kommer med något förslag… Sen 

att man som distriktssköterska finns som stöttning… Men att patienten också 

får vara med och bestämma själva planen.” (Deltagare 8) 

 

Betydelsen av kontinuerligt stöd 

En distriktssköterska upplever känslor av värdelöshet vid misslyckande att nå fram till 

patienter. Detta kan delvis förklaras av att individer fungerar olika med varandra. 

Personkemi mellan distriktssköterskor och patienter spelar därmed en avgörande roll för 

relationen samt hur väl patienterna tar till sig information. Där vissa distriktssköterskor 

reflekterar aktivt över hur deras egna agerande påverkar. 

 

“Då kan jag ju gå till mig själv och fundera på om det är för att jag säger det 

på fel sätt eller om jag kan göra det på ett annat sätt för att liksom få patienten 

mer motiverad. Ja, det måste man ju liksom vara öppen för att jag kan behöva 

ändra mig också.” (Deltagare 3) 
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Flera distriktssköterskor påtalar att det finns begränsade möjligheter att ha uppföljande 

samtal med patienter och att de flesta får kämpa själva. En distriktssköterska medger att 

patienter ofta har möjlighet att komma i kontakt, men att det är få som gör det. 

Distriktssköterskorna beskriver att det tar tid att ändra en vana och att kontinuerlig kontakt 

med distriktssköterskor kan leda till att en livsstilsförändring blir mer framgångsrik. 

Dessutom beskrivs uppföljning med patienter vara bra tillfällen att korrigera det som inte 

fungerat. Genom det kontinuerliga stödet får patienter bekräftelse och en känsla av att 

klara av det tillsammans. 

 

“Jag upplever att man behöver lite stöd för att verkligen få gjort den där 

livsstilsförändringen som blir hållbar över tid.” (Deltagare 1) 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med föreliggande intervjustudie var att beskriva distriktssköterskors upplevelser 

av att motivera patienter till livsstilsförändringar genom egenvårdsråd. En kvalitativ 

metod användes med induktiv ansats enligt Elo och Kyngäs (2008), vilket var lämpligt 

då syftet var att belysa upplevelser. Vid sökning efter tidigare studier har den föreliggande 

studiens specifika syfte visat sig inte vara utforskat i någon större utsträckning, vilket 

gjorde det rimligt att välja en induktiv ansats. Då Elo och Kyngäs (2008) menar att 

induktiv ansats är relevant när det finns otillräcklig forskning inom ämnet. 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 förståelse för det som undersöks och leder till att fenomenet kan 

beskrivas så att kunskap kan genereras. Den valda metoden anses i enlighet med detta 

vara en styrka för att besvara syftet med att beskriva upplevelser. För att vidare bedöma 

graden av vetenskaplig kvalitet i en kvalitativ studie beskriver Henricson och Billhult 

(2023, s. 122) att den ska bedömas utifrån begreppen överförbarhet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och trovärdighet. Det sistnämnda begreppet avser hur väl fenomenet 

blir belyst utifrån deltagarnas upplevelser. 

 

Enligt Polit och Beck (2021, s. 499–501) påverkar urvalet hur resultatet kommer kunna 

överföras till ett annat sammanhang. Genom att välja personer med olika erfarenhet och 

bakgrund för att besvara syftet kan överförbarheten lättare bedömas. Detta stärker 

föreliggande studie då det fanns stor spridning mellan ålder och arbetsplatser, vilket ger 

olika infallsvinklar på upplevelserna. Det fanns också en spridning med 18,5 år som 

yrkesverksam distriktssköterska, vilket garanterar variation i erfarenhetsbaserade 

upplevelser. En faktor som kan anses vara en svaghet i studien är att samtliga deltagare 

var kvinnor. Det hade varit önskvärt att uppnå större variation i studien avseende 

könstillhörighet, men författarna anser att detta inte påverkar överförbarheten av 

resultatet. Överförbarhet handlar om i vilken grad resultatet av studien kan överföras till 

andra sammanhang. Bedömning av överförbarhet kan göras om resultatet beskrivits 

tydligt och trovärdighet har bekräftats tillsammans med pålitlighet samt bekräftelsebarhet 

(Mårtensson & Fridlund 2023, s. 484–485). Hur materialet sedan i praktiken kan 

överföras till andra sammanhang kan framföras och ges förslag på av författarna. Det är 
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dock läsaren som bedömer om det finns förutsättningar för överförbarheten (Lundman & 

Hällgren Graneheim 2017, s. 232). 

 

För att besvara studiens syfte med att beskriva distriktssköterskors upplevelser 

genomfördes semistrukturerade intervjuer. Deltagarna fick välja om de ville att intervjun 

skulle genomföras via fysiskt möte eller digitalt videomöte, vilket resulterade i en fysisk 

intervju och sju digitala. Engström och Juuso (2023, s. 156) beskriver digitala och fysiska 

möten som likvärdiga i trovärdighet. De beskriver vidare att platsen för intervjun ska 

kännas trygg för deltagaren, vilket då stärker att deltagarna själva fick välja hur och var 

intervjun skulle genomföras. En provintervju genomfördes initialt för att testa 

intervjufrågorna. Detta menar Engström och Juuso (2023, s. 155) kan ge intervjuaren en 

tydligare uppfattning om hur deltagaren förstår frågorna samt om studiens syfte besvaras 

genom dem. Det ger också utrymme till att justera frågorna om det skulle anses behövas. 

Att utforma frågorna så att de berör fenomenet som undersöks anses av Mårtensson och 

Fridlund (2023, s. 484) öka trovärdigheten i arbetet. Eftersom författarna tidigare inte 

hade genomfört en intervjustudie fanns det risk att frågorna inte var tillräckligt 

välformulerade för att samla in den information som behövdes, vilket kan anses som en 

svaghet. Det visade sig dock att materialet som framkom av provintervjun svarade väl an 

mot studiens syfte och författarna valde då att inte justera frågorna i intervjuguiden till 

följande intervjuer. Intervjun ansågs även tillräckligt relevant för syftet att den 

inkluderades i studien. Alla intervjuerna inleddes med information om studien samt 

bakgrundsfrågor, vilket anses vara en styrka. Detta då Engström och Juuso (2023, s. 158) 

betonar vikten av att inte gå in på känsliga frågor direkt utan att deltagaren först känner 

sig mer bekväm i situationen. Genom användandet av semistrukturerade intervjuer 

möjliggörs en mer flexibel interaktion där följdfrågor kan ställas för att fördjupa 

deltagarnas beskrivningar (Engström & Juuso 2023, s. 155). Detta gjorde att även 

oplanerade följdfrågor kunde ställas som utvecklade deltagarnas svar och de fick 

möjlighet att samtala om saker som de själva ville lyfta. Detta visade sig vara en styrka 

då ytterligare information framkom spontant som svarade an mot studiens syfte.  

 

I föreliggande studie ämnade författarna initialt att genomföra alla intervjuerna 

tillsammans för att upprätthålla studiens syfte. Trots detta beslutade författarna att enskilt 

genomföra fyra intervjuer var då det inte fanns tillräckligt utrymme för detta inom ramen 

för utbildningen. Detta beskrivs dock av Engström och Juuso (2023, s. 151, 154) kunna 

vara en fördel då enskilda intervjuer kan bidra till att deltagaren delar med sig av mer 

innehållsrik och djup information. Dessutom uppges intervjuaren vara i maktposition 

gentemot deltagaren och därmed skapas en maktobalans. Det kan antas att maktpositionen 

förstärks om en deltagare skulle bli intervjuad av två personer, vilket ytterligare stärkte 

beslutet att dela upp intervjuerna. Författarna genomförde totalt åtta intervjuer, vilket är 

tillräckligt för en kvalitativ intervjustudie enligt riktlinjer för examensarbete på 

magisternivå (Högskolan i Borås 2024). På grund av begränsning med tid för utförandet 

av studien fanns det inte möjlighet att inkludera fler deltagare och det skulle därmed 

kunna vara en svaghet i föreliggande studie. Detta då Polit och Beck (2021, s. 503) menar 

att oerfarna intervjuare kan ha svårare att få fram mer utförlig information från deltagarna, 

vilket kan innebära att fler deltagare behöver inkluderas för att berika informationen. 

Lundman och Hällgren Graneheim (2017, s. 230) betonar dock att fler deltagare inte 

behöver likställas med att kvaliteten på den insamlade informationen ökar. Detta betonar 

även Polit och Beck (2021, s. 502–503) vidare i att det handlar mer om mängden 
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information som varje deltagare bidrar med. Det var inte enbart tidsbristen som påverkade 

utfallet av antal deltagare, utan också svårigheter i rekryteringsprocessen. Strävan var att 

i studien genomföra ett ändamålsenligt urval för att besvara syftet. Dock var det få 

verksamhetschefer som svarade på utskickade mejl och på telefonsamtal, vilket gjorde 

det svårt att rekrytera tillräckligt många deltagare. Det var också två distriktssköterskor 

som tackade ja till deltagande som sedan inte hörde av sig vidare. Författarna fick därmed 

genomföra bekvämlighetsurval för att få ihop tillräckligt med deltagare, vilket utfördes 

genom att tillfråga en tidigare kollega till en av författarna. Detta kan inverka på resultatet 

eftersom anonymiteten påverkas. Författarna intervjuade därför inga deltagare som de 

hade någon tidigare koppling till. 

 

Bekräftelsebarheten i en studie kan ökas genom att analysprocessen beskrivs noggrant 

och neutralt utan att färgas av författarna. I föreliggande studie har författarna eftersträvat 

att förförståelsen inte skulle påverka resultatet, i enlighet med Priebe och Landström 

(2023, s. 39) som betonar vikten av att förförståelsen inte ska riskera att påverka studien. 

Något som stärks även genom Mårtensson och Fridlund (2023, s. 484) som menar att 

författarnas beskrivning av sin förförståelse ökar pålitligheten i studien. Det framkommer 

dock en nackdel med Elo och Kyngäs (2008) metod för kvalitativ innehållsanalys 

avseende förförståelse då analysen som utförs baseras på subjektiva perspektiv och 

författarnas egen tolkning av informationen. Detta kan göra att andra forskare skulle 

kunna göra andra tolkningar och komma fram till annorlunda resultat, vilket kan anses 

som en svaghet för vald analysmetod. I föreliggande studie har författarna gått igenom 

materialet flertalet gånger själva och tillsammans med handledaren, vilket stärker 

analysprocessens trovärdighet. Något författarna inte hade räknat med var hur 

tidskrävande analysprocessen visade sig vara. Detta då informationen som skulle 

analyseras var omfattande, vilket gjorde det svårt att bearbeta. Elo et al. (2014) beskriver 

att en fullständig rapportering av analysprocessen krävs för att kunna bedöma 

trovärdigheten i studien. Vidare menas att då det finns en tydlig röd tråd i arbetet och 

genom att redovisa autentiska citat från deltagarna ökar trovärdigheten samt 

tillförlitligheten ytterligare. För att skapa en röd tråd i föreliggande studie har författarna 

strävat efter att genomföra analysen och bearbetningen av texten gemensamt. Författarna 

valde däremot att genomföra vissa delar av analysen enskilt då det ansågs stärka arbetet. 

Exempelvis valde författarna att först markera meningsbärande enheter enskilt i de 

transkriberade intervjuerna och sedan fördes en gemensam diskussion om dessa. Genom 

detta säkerställdes att författarna var i samförstånd. Att tydligt redovisa vem som utfört 

vad i arbetet är även något som ökar pålitligheten (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 484). 

 

En studie måste vidare uppfylla tre krav för att betraktas som etiskt utförd enligt Sandman 

och Kjellström (2018, s. 380), vilka är att den skall utföras på ett etiskt sätt, ha hög 

vetenskaplig kvalitet och behandla väsentliga frågor. Författarna anser att detta säkerställs 

genom att syftet behandlar fenomen som är relevanta för hälso- och sjukvården. God 

vetenskaplig kvalitet påvisas genom användandet av den kvalitativa metoden och genom 

att kontinuerligt följa etiska principer, vilket gör att studien betraktas som etiskt 

genomförd av författarna. 
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Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka distriktssköterskors upplevelser av att motivera 

patienter till livsstilsförändringar genom egenvårdsråd. Distriktssköterskorna i 

föreliggande resultat beskriver att patienters möjligheter till livsstilsförändringar kan 

påverkas på olika sätt. Det beskrivs även finnas utmaningar inom det hälsofrämjande 

arbetet och att den vårdande relationen mellan distriktssköterska och patient är av 

betydelse för att lyckas med en livsstilsförändring.  

 

Möjlighet och hinder till livsstilsförändringar 

Distriktssköterskor upplever i föreliggande resultat att patienter ofta vill ha enkla 

lösningar i form av läkemedel för att åtgärda en ohälsosam levnadsvana. Enligt Saleh 

(2022) är det vanligare att patienter är följsamma till en behandling med läkemedel 

jämfört med hälsosamma levnadsvanor efter livsstilsrådgivning. Författarna till denna 

studie reflekterar kring att detta bör kunna bero på att det ofta krävs mer av en patient i 

samband med en livsstilsförändring än att påbörja medicinering. Det blir även tydligt att 

patienter saknar kunskap om livsstilens betydelse för välbefinnande och 

sjukdomsprevention. Jallinoja et al. (2007) betonar patienternas bristande kunskap som 

ett hinder i samband med livsstilsförändring och Rasjö Wrååk et al. (2015) beskriver att 

ökad kunskap om sitt hälsotillstånd kan stärka patienter. Även Saleh (2022) menar att 

kunskapsnivån hos patienter påverkar förståelsen för betydelsen av att följa de 

rekommenderade livsstilsråden. Dessutom lyfter McGrath et al. (2024) upplevelsen hos 

patienter att information från distriktssköterskor ofta är för komplicerad. Detta lyfts även 

av Dahlberg och Segesten (2010, s. 110, 112) som menar att det kan leda till att patienter 

upplever sig mindre delaktiga i sin hälsa. De beskriver att det ska finnas ett samspel 

mellan distriktssköterskan och patienten där båda delar med sig av sina expertkunskaper 

i mötet. Dock menar Lundberg et al. (2017) att även distriktssköterskor upplever brist på 

kunskap gällande livsstilsrådgivning samt vilket informationsmaterial som bör användas 

och att rådgivningen därmed endast utförs av ett fåtal. Detta har visat sig leda till att det 

skapas frustration hos de distriktssköterskor som är motiverade till att utföra 

livsstilsrådgivning. Författarna till denna studie antar att patienter kommer märka av om 

distriktssköterskor inte är engagerade och i enlighet med McGrath et al. (2024) kommer 

patientens motivation till förändring påverkas av hur distriktssköterskor förmedlar 

information. Författarna till denna studie drar därmed slutsatsen att distriktssköterskor 

bör anpassa sitt tillvägagångsätt inom rådgivningen efter varje patients förutsättningar då 

föreliggande resultat visar att det finns variationer i patienternas kunskapsnivå. Detta för 

att kunna fördjupa förståelsen för varje patients upplevelse av hälsa, vilket uppnås genom 

att vara öppen för och se till den unika livsvärlden (Galvin 2021). Likaså menar Palmér 

et al. (2022) att om fokus läggs på patienternas livsvärld kommer det leda till ökad 

kunskap hos distriktssköterskan om patienten och en vårdande relation underlättas. 

Dessutom antar författarna till denna studie att samtliga professioner i nära anslutning till 

patienter bör ha relevant kompetens inom livsstilsrådgivning för att kunna tillgodose 

patienters behov av kunskap. Dock framkommer det i föreliggande resultat att läkare ofta 

upplevs förskriva läkemedel snarare än att erbjuda samtal om levnadsvanor. En anledning 

till detta kan vara utifrån Johansson et al. (2024) som menar att läkare anser att samtal om 

levnadsvanor inte alltid bidrar till att patienter ändrar sig. Däremot uppger Carlos, de 

Irala, Hanley och Martínez-González (2014) att livsstilsförändringar fungerar bättre än 

vissa läkemedelsbehandlingar. Även Saleh (2022) menar att förändring av ohälsosamma 
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levnadsvanor kan förhindra livsstilsrelaterad sjukdom och dödlighet till följd av det. 

Vidare menar Carlos et al. (2014) att då patienter följer livsstilsrelaterade råd kan behovet 

av läkemedelsförskrivning fördröjas, vilket är av betydelse då det är vanligt med 

biverkningar vid läkemedelsbehandling. De beskriver däremot en ökning bland 

befolkningen av riskfaktorer till sjukdom samt att förskrivning av läkemedel ökar. De tar 

även upp att då läkemedelsförskrivning föredras framför livsstilsförändring kan det 

äventyra primärvårdens hälsofrämjande och förebyggande roll. Utifrån detta antar 

författarna till denna studie att det kan finnas ett visst motstånd till att endast behandla 

patienter med korrigering av levnadsvanor, vilket kan leda till att även patienter i högre 

grad föredrar enkla lösningar i form av läkemedel. 

 

Det hälsofrämjande arbetets utmaningar 

I föreliggande resultat framkommer att distriktssköterskor upplever att det finns begränsat 

med tid till att samtala med patienter och att stöd genom uppföljning sällan utförs. 

Däremot finns det åsikter om att patienterna inte tar kontakt med distriktssköterskor, trots 

att möjligheten finns. Akhavan och Tillgren (2015) lyfter att patienter upplever att det 

inte finns tid för distriktssköterskor att lyssna. Författarna till denna studie reflekterar 

kring om detta möjligen kan vara en orsak till att patienter inte kontaktar 

distriktssköterskorna, då de kan dra slutsatsen att distriktssköterskorna inte kommer ha 

tid. Lundberg et al. (2017) beskriver vidare att distriktssköterskor upplever det viktigt att 

erbjuda tid till rådgivning för patienterna. Dock beskriver personal inom primärvården 

vissa utmaningar i att möta dessa krav på insatser på grund av bland annat begränsade 

resurser och hög arbetsbelastning (Anskär, Falk & Sverker 2022), vilket kan påverka 

arbetsmiljön negativt. Detta är något som även distriktssköterskor i föreliggande resultat 

beskriver vara en problematik i form av att inte kunna erbjuda livsstilsrådgivning på grund 

av tids- och resursbrist. Även McGrath et al. (2024) beskriver att patienter uttrycker en 

upplevelse av att samtal om hälsa och livsstilsförändring ofta uteblir. I kontrast till detta 

beskriver Fredriksson och Wiklund Gustin (2022, s. 420–421) begreppen lyssnande och 

närvaro som viktiga delar i den vårdande relationen, vilka bidrar till patienters upplevelse 

av välbefinnande. Författarna till denna studie antar att om patienter inte känner att 

distriktssköterskorna är närvarande, lyssnar och har tid i mötet minskar upplevelsen av 

hälsa. Vidare upplever distriktssköterskor i föreliggande resultat att patienter ofta behöver 

stöd i samband med livsstilsförändringar och att erbjudas tid kan göra att 

livsstilsförändringen bibehålls. En problematik som uppstår är att patienter upplever sig 

behöva mer tid, men tid kan inte erbjudas från distriktssköterskorna trots att önskemålet 

är att kunna göra det. Tid som distriktssköterskor ger patienter kan enligt Nurminen 

(2022, s. 229) påverka relationen dem emellan och Akhavan och Tillgren (2015) 

beskriver att patienter kan känna missnöje om besök hos distriktssköterskan upplevs för 

kort. Dock lyfter en distriktssköterska i föreliggande resultat att patienter ofta inte orkar 

sitta länge och lyssna till rådgivning då det kan vara utmattande. Samtidigt kan 

upplevelsen vara att uppföljande besök är svåra att möjliggöra och det kan kännas som 

ett stort ansvar att hinna ge patienterna all kunskap som behövs på så kort tid som möjligt. 

Lundberg et al. (2017) beskriver just denna upplevelse av att behöva genomföra samtal 

om levnadsvanor med patienterna då ingen annan kommer göra det. Vidare beskriver de 

att distriktssköterskans hälsofrämjande arbete med fokus på livsstilsinterventioner är en 

viktig faktor för patienternas hälsa. Men att ge hälsorelaterade livsstilsråd däremot kan 

upplevas som en negativ förpliktelse som patienterna ofta kan känna sig inkräktade av. 
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Författarna till denna studie reflekterar kring om detta möjligtvis kan bero på att det ofta 

är känsliga ämnen som tas upp i samband med livsstilsrådgivning, vilket kan förstärkas 

av att distriktssköterskor upplevs stressade. Dock menar Lönnberg, Damberg och 

Revenäs (2022) att vissa patienter önskar striktare rekommendationer om deras 

livsstilsvanor samt en mer bestämd attityd från distriktssköterskor. Vidare beskriver 

McGrath et al. (2024) att patienter önskar individanpassad undervisning där råden är 

inriktade mot deras egna behov och möjligheter. Utifrån detta drar författarna till denna 

studie slutsatsen att missnöje hos patienter kan undvikas om distriktssköterskor ger 

intrycket av att de har tid, lär känna varje patient och tillgodoser dess behov. Dessutom 

beskriver Dahlberg och Segesten (2010, s. 185) att möjligheten att hjälpa patienter kan 

öka om det finns en öppenhet för deras perspektiv. 

 

Den vårdande relationens betydelse 

Distriktssköterskor i föreliggande resultat upplever att patienters möjligheter till 

livsstilsförändring påverkas av relationen dem emellan. Genom att fokusera på 

patienternas livsvärld ökar chansen att de delar sina tankar och känslor, vilket ger 

distriktssköterskor djupare insikt i deras erfarenheter och underlättar relationen bekräftar 

Palmér et al. (2022). Detta är även i enlighet med Lundberg, Jong, Kristiansen och Jong 

(2017) som beskriver att distriktssköterskor har en nära kontakt med patienterna och kan 

utveckla en relation som innefattar möjligheten att kunna diskutera levnadsvanor. 

Lönnberg, Damberg och Revenäs (2022) framhäver att patienter är mer benägna att 

diskutera svårigheter och motgångar när det finns en förtroendefull relation med 

distriktssköterskorna. De beskriver livsstilsrådgivning som ett långsiktigt partnerskap där 

respekt och stöd över tid är centrala. Det betonas att patienter är experter på sina egna 

livssituationer, och att både patienter och distriktssköterskor bör engagera sig i de 

livsstilsförändringar som genomförs. Dahlberg och Segesten (2010, s. 184–186) belyser 

vidare om betydelsen av följsamhet i vårdandet och öppenhet för patienternas perspektiv. 

Vidare menar Tian, Yu och Dai (2022) att patienters följsamhet kan förbättras genom 

känslan av tillit och stöd. Utifrån detta drar författarna till denna studie slutsatsen att 

patienter kommer ta till sig mer av informationen från distriktssköterskor om det finns en 

vårdande relation dem emellan. Det blir även tydligt att patienten kommer längre i sin 

hälsoprocess om det finns förtroende och en öppenhet. Relationen ter sig dessutom vara 

en förutsättning för att patienterna ska öppna upp sig och utreda sin specifika anledning 

till förändring. I föreliggande resultat påtalar distriktssköterskor betydelsen av att 

patienter hittar en anledning till att göra livsstilsförändringar. Patienter behöver därmed 

hitta det som är viktigt i deras liv som leder till motivation. Vidare framgår målet vara att 

tillsammans arbeta för att hitta anledningen till varför patienterna vill. Författarna till 

denna studie drar därmed slutsatsen att motivationen till att genomföra och bibehålla en 

livsstilsförändring hittas i patientens Varför. Något som förstärks i ett citat av Nietzsche 

(1889 se Dahlberg & Segesten 2010, s. 77) som lyder “Den som har ett Varför att leva 

uthärdar varje Hur”. 

 

Det hållbara perspektivet 

Upplevelsen hos distriktssköterskor i föreliggande resultat är att arbetet idag upplevs vara 

mer inriktat på att lösa problem för stunden, vilket inte anses vara ett hållbart 

förhållningssätt. Där Carlos et al. (2014) menar att prioriteringarna som utförs idag 
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påverkar primärvårdens roll negativt. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 

ska primärvården och distriktssköterskor arbeta förebyggande. Det framgår även i 

föreliggande resultat att främst patienter med högt vårdbehov erbjuds vård och övriga 

patienters behov åsidosätts. Författarna till denna studie drar därmed slutsatsen att detta 

antingen kan leda till att patienter upprepat behöver söka vård eller att patienter väljer att 

inte söka vård förrän tillståndet blivit mycket kritiskt. Båda aspekterna kommer leda till 

ökad vårdbelastning och ökade vårdkostnader. Carlos et al. (2014) påtalar att 

förebyggande arbete med förändring av patienters levnadsvanor är det billigare 

alternativet för att förhindra livsstilsrelaterad sjukdom. Johansson et al. (2024) lyfter 

däremot att det kan vara svårt att studera resultatet av interventioner för att förbättra 

patienters levnadsvanor och att ha enskilda besök för livsstilsrådgivning är ett för 

kostsamt alternativ. Denna svårighet benämns även i föreliggande resultat då arbetet med 

levnadsvanor oftast inte är mätbart mer än genom frånvaron av framtida sjukdom. 

Problematiken som beskrivs ovan tydliggör att detta är något som behöver prioriteras för 

att gynna hållbar utveckling och möjliggöra en mer långsiktig samt förebyggande vård. 

Anåker och Elf (2014) menar att det finns ett ansvar att bevara miljön för kommande 

generationer, där nutidens behov ska tillgodoses utan att äventyra framtida resurser. 

Distriktssköterskor benämns ha en viktig roll i att främja hållbarhet. För att uppnå hållbar 

utveckling krävs framtidstro och vilja att förändra, utan detta finns inga möjligheter för 

en hållbar framtid. Det framkommer även i kompetensbeskrivningen för 

distriktssköterskor att de har ansvar för hälsofrämjande och förebyggande arbete på 

individ- och samhällsnivå, där hållbarhetsperspektivet är centralt 

(Distriktssköterskeföreningen i Sverige 2019). Samtidigt beskriver distriktssköterskor i 

föreliggande resultat att det finns mycket som skulle kunna göras för att förbättra arbetet 

med levnadsvanor för att gynna ett hållbart och långsiktigt perspektiv. 

 

 

SLUTSATSER 

Distriktssköterskor upplever att faktorer som exempelvis patienternas eget ansvar och 

individuella förutsättningar är centrala vid livsstilsrådgivning. En viktig aspekt är att 

anpassa råd efter patienternas unika behov samt stödja till att öka kunskapsnivån. Detta 

för att stärka deras upplevda förmåga och bidra till att öka motivationen. Vidare kan en 

vårdande relation mellan distriktssköterskor och patienter vara avgörande för 

framgångsrika livsstilsförändringar, där kontinuerligt stöd och samarbete spelar en viktig 

roll. Samtidigt finns det utmaningar med att skapa tillit för att möjliggöra en vårdande 

relation, då förändringar måste drivas av patienterna själva. Att därmed skapa möjlighet 

till reflektion och gemensamt komma fram till varför patienterna vill och behöver göra 

livsstilsförändringar är av stor betydelse. Det blir tydligt att kunskapen distriktssköterskor 

har kring hälsosamma levnadsvanor påverkar patienten på individnivå samt även genom 

ett folkhälsoperspektiv, där många förebyggande åtgärder skulle kunna utföras. Dessutom 

påverkas det hälsofrämjande arbetet av att fokus ofta ligger på akuta problem snarare än 

grundorsaker, vilket ökar svårigheten att arbeta förebyggande. Även tidsaspekten ökar 

utmaningen att kunna stödja patienter i den utsträckning de behöver. För att underlätta 

situationen kan samverkan med andra instanser vara en nyckelstrategi. Detta genom att 

gemensamt agera för hållbarhet och främjandet av hälsosamma levnadsvanor. 

Förhoppningen med att förbättra arbetet med levnadsvanor kan vara att befolkningens 

hälsa ökar på både kort och lång sikt. 
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Kliniska implikationer 

• Arbeta för att skapa mer tid till uppföljning för patienter. Detta genom att 

exempelvis påbörja rådgivning i grupp för att minska kostnader som enskilda 

besök kan innebära. 

• Synliggöra och öka kunskap genom utbildning om den vårdande relationens 

betydelse för att motivera patienter till livsstilsförändring. 

• Utbilda alla yrkeskategorier som är delaktiga i patienternas vård om vikten av att 

främja goda levnadsvanor. 

• Möjliggöra samverkan i arbetsgruppen omkring patienterna och se till att 

kunskapsutbyte kan utföras. 

• Ytterligare forskning behövs kring hur hälsoarbetet ser ut över landet, då det visat 

sig finnas skillnader. Detta skulle vara motiverat för att kunna främja och arbeta 

för en likvärdig vård. 
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Högskolan i Borås, 501 90 BORÅS 

VAD HÄNDER MED MINA UPPGIFTER? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter eller 

resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt 

material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i enlighet med gällande 

lagstiftning.  

Det datamaterial som samlats in, bakgrundsinformation och intervjuer, kommer att förstöras 

när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i dataskyddsförordningen 

(samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal 

rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebär 

att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt få dessa rättade 

eller raderade. Du har också rätt att få behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta 

ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i första hand 

kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också välkommen att kontakta 

högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har därtill rätt 

att klaga på högskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som är 

tillsynsmyndighet. 

ANSVARIGA FÖR EXAMENSARBETET  

Ansvariga författare är Hanna Flodén och Nathalie Ståhl tillsammans med vår handledare 

Wivica Kauppi. Examensarbetet skrivs inom ramen för kursen ”Examensarbete med inriktning 

mot distriktssköterskans arbete”. 

 

Med vänliga hälsningar 

Handledare: Wivica Kauppi, lektor  

Institutionen för vårdvetenskap, Högskolan i Borås 

wivica.kauppi@hb.se 

 

 

 

Hanna Flodén, Leg. Sjuksköterska 

0704439099 

hannakamperin@live.se 

 

Nathalie Ståhl, Leg. Sjuksköterska  

0727312323 

nathaliestahl@live.se 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Högskolan i Borås, 501 90 BORÅS 

SAMTYCKE OM DELTAGANDE 

Fylls i av handledaren 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten till 

deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum och handledares namnteckning 

"-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet att 

ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Distriktssköterskors upplevelser av att 

motivera patienter till livsstilsförändringar genom egenvårdsråd” genom att ingå i en 

intervju. Jag är medveten att uppgifter om mig samlas in och behandlas på det sätt som 

beskrivs i informationen ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Namnteckning 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort och datum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INTERVJUGUIDE 

 

Bakgrundsfrågor 

-   Ålder 

-   Kön 

-   Hur länge har du varit utbildad distriktssköterska? 

-   Hur länge har du arbetat inom primärvården? 

-   Vad har du för erfarenhet inom livsstilsrådgivning? 

  

  

Huvudfrågor 

- Berätta för mig om ett möte där du motiverade en patient till att ändra sina 
levnadsvanor. 

  

- Vad gav du för egenvårdsråd i samband med detta möte? 

  

- Hur har det sett ut i andra situationer när du motiverat patienter till att ändra sina 

levnadsvanor? 

  

- Vad känner du krävs av dig som distriktssköterska i mötet med en patient som är i 

behov av att ändra sina levnadsvanor? 

  

- Hur kan du påverka patientens engagemang till livsstilsförändring? 

  

- Vad gör du om patienten inte kommer vidare i sin livsstilsförändring? 

  

- Hur upplever du att det är att arbeta med att ge råd till patienten om levnadsvanor?  

  
- Har du förslag på hur man skulle kunna förbättra arbetet med livsstilsrådgivning? 

  
- Har du något mer du vill tillägga? 

  
  

Följdfrågor 
Kan du berätta/beskriva mer? 

Det låter intressant!  Kan du utveckla? 
Hur kände du då? 

Hur upplevde du det? 

Beskriv hur du tänker du kring det. 
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