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Sammanfattning  
 

Bakgrund: Hälsa är individuellt och sjuksköterskan behöver förstå vad hälsa är för varje 

individ för att kunna utforma en god hälsofrämjande omvårdnad. Hälsa innebär inte enbart 

frånvaro utav sjukdom, begreppet består av fler dimensioner som både fysisk och psykisk 

hälsa liksom andlig/spirituell hälsa. Dessa dimensioner behöver förstås när omvårdnaden 

utformas. Begreppet hälsofrämjande omvårdnad kan innebära både promotion och 

prevention. Promotion syftar till att stärka individers förmåga att själva göra hälsosamma val. 

Preventionsarbetet riktar sig till att, med hjälp av riktlinjer, hjälpa redan sjuka eller förhindra 

utveckling av sjukdomen. Inom preventionsarbetet använder sig sjuksköterskor, i Sverige, av 

Socialstyrelsens riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder. De riktar in sig på fyra 

riskfaktorer för ohälsa, tobaksbruk, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och ohälsosamma 

matvanor. Som sjuksköterska ingår det i professionen att arbeta hälsofrämjande det vill säga 

med både promotion och prevention.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors uppfattningar om att arbeta med 

hälsofrämjande omvårdnad. 

Metod: Empirisk kvalitativ intervjustudie. Sex sjuksköterskor från en mottagning på ett 

sjukhus i sydöstra Sverige intervjuades. Analys inspirerad av Graneheim och Lundman.  

Resultat: Fyra kategorier framkom, att arbeta personcentrerat, att arbeta med uppföljning, att 

arbeta informativt samt att arbeta preventivt.  

Slutsats: Begreppet hälsofrämjande omvårdnad är komplext. På frågan om hälsofrämjande 

arbete svarade sjuksköterskorna att de arbetade med prevention. Det kan bero på kontexten 

men också att begreppet behövs tydliggöras för att sjuksköterskorna ska kunna förstå 

hälsofrämjande omvårdnad och utforma omvårdnadsarbetet därefter.  

 

Nyckelord: Hälsa; Hälsofrämjande omvårdnad; Prevention; Promotion  
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Inledning 

Begreppet hälsofrämjande omvårdnad innefattar både promotion och prevention. I 

promotionsarbetet arbetar sjuksköterskan med att förbättra och stärka patientens 

egenupplevda hälsa (Ewles & Simnet, 2005). Virginia Henderson (1997) menade tidigt att 

sjuksköterskans uppgift är att stödja individen, sjuk eller frisk, i de aktiviteter som främjar 

hälsa och återuppbygger hälsa, beskrivningar som även International council of nurses, ICN, 

(2012) och Hälso- och Sjukvårdslagen (1982:763) använder sig av för att klargöra 

sjuksköterskans omvårdnadsarbete och syfte.  

 

Willman och Gustavsson (2015) framhåller att för att kunna utforma omvårdnadsarbetet 

behöver sjuksköterskan förstå hur begreppet hälsa tolkas hos individen och att sjuksköterskan 

genom personcentrerad omvårdnad utgår från individens tolkning i utformandet av 

omvårdnadsarbetet (ibid.). Sjuksköterskans roll är att stödja och uppmuntra individen att ta 

kontroll över de faktorer den kan påverka för att förbättra hälsan menar Willman och 

Gustavsson (2015). I sjuksköterskans sjukdomsförebyggande arbete, preventionen, har 

Socialstyrelsen (2011) tagit fram nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder, 

riktade mot fyra riskfaktorer. Riskfaktorerna är tobaksbruk, hög alkoholkonsumtion, fysisk 

inaktivitet och ohälsosamma kostvanor och har visat sig ha en stor påverkan på en rad olika 

folksjukdomar (ibid.).  

 

I Caseys (2007) studie menar sjuksköterskorna att de vid beskrivningar av hälsofrämjande 

omvårdnad gled in i livsstilsrelaterade områden snarare än mer övergripande hälsorelaterade 

områden. De var överens om att hälsofrämjande omvårdnad var att synliggöra ett hälsosamt 

levnadssätt och att förespråka både fysisk, psykiskt och spirituell hälsa (ibid.) Whitehead, 

Wang, Wang, Zhang, Sun & Xie (2007) beskriver i sin studie att sjuksköterskorna inte alltid 

kunde skilja på begreppen inom hälsofrämjande omvårdnad, men att merparten förstod att 

hälsofrämjande handlade om att se till hela patienten hälsostatus. De gav råd om 

levnadsvanor och generella råd om hälsa som anpassades till individen (ibid.). I en 

översiktsartikel av Whitehead (2006) om hälsofrämjande omvårdnad i praktiken visar 

resultatet att majoriteten av sjuksköterskorna arbetade med en preventiv inriktning.  
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Att arbeta hälsofrämjande ingår i sjuksköterskans profession men begreppen promotion och 

prevention skiljer sig åt rent teoretiskt. Som sjuksköterska är det viktigt att ha ett holistiskt 

synsätt för att kunna förstå patienten. Utgångspunkten ligger hos individen, vad individen 

anser vara hälsa i relation till det liv som individen lever och inte enbart utifrån diagnos och 

problem (Svensk sjuksköterskeförening, 2008). Sjuksköterskorna behöver detta synsätt för att 

kunna stötta och ge information för att patienten ska kunna ta kontroll över sin egen hälsa. 

Att främja det friska genom egenvård och empowerment är lika viktigt, om inte viktigare, 

som att arbeta förebyggande vid redan etablerad sjukdom. Då studier fattas om hur arbetet 

med hälsofrämjande omvårdnad uppfattas av svenska sjuksköterskor beslutades att göra en 

empirisk studie om detta. Studien kan ligga till grund för ett fortsatt förbättringsarbete inom 

vården för att promotion och prevention ska få lika stor plats i professionens hälsofrämjande 

omvårdnad. 

Bakgrund 

Personcentrerad omvårdnad  

Enligt ICN:s etiska kod (2012) har sjuksköterskan fyra grundläggande ansvarsområden: 

främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Sjuksköterskans 

huvuduppgift är att ge människor omsorg och vård och för att lyckas med det hälsofrämjande 

omvårdnadsarbetet, behövs goda relationer med individer skapas (ICN, 2012). 

Personcentrerad omvårdnad som metod kan hjälpa sjuksköterskan i den hälsofrämjande 

omvårdnaden (Edvardsson, 2010). Individens alla sidor, upplevelser, erfarenheter, resurser 

inkluderas då i omvårdnaden. Manley, Hills och Marriot (2011) lyfter i en studie att flera 

faktorer spelade in för att kunna erbjuda en god personcentrerad omvårdnad. Som 

sjuksköterska är det viktigt att lära känna individen för att kunna ge en god omvårdnad och 

för att på bästa sätt kunna organisera vården. Vidare menar Manley et al. (2011) liksom ICN 

(2012) att en god relation till individen är avgörande. Manley et al. (2011) betonar att 

relationen mellan individ och vårdare ska ha ett fokus på respekt, värdighet och medkänsla. I 

mötet med individen råder det en slags ömsesidig dialog, sjuksköterskan står för kunskapen 

om omvårdnaden och individen står för kunskapen om sig själv och för att en god omvårdnad 

ska kunna ske behövs båda delar. Som sjuksköterska är det viktigt att inte enbart informera 

individen utan det är lika viktigt som sjuksköterska att lyssna på individens berättelse och 

upplevelser för att kunna arbeta personcentrerat (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Det är 
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individen själv som vet vilka problem och hinder som kan upplevas i vardagen. Individen har 

ett eget ansvar för sin hälsa men ska ha rätt till att kunna få information angående sin hälsa. 

Inom vården kan personcentrerad omvårdnad vara utformad så att sjuksköterskan och 

patienten tillsammans gör upp en plan. Planen innehåller åtgärder för hur individen kan 

förbättra sin hälsa eller de problem som upplevs i vardagen. Det är viktigt för sjuksköterskan 

att ta tillvara på individen som en resurs i förbättringsarbetet för en bättre hälsa. Relationen 

mellan individen och sjuksköterskan har en stor betydelser för att sjuksköterskan lättare ska 

kunna upptäcka vad individen upplever för problem och hinder. Det är inte alltid som 

individen säger rakt ut vad det kan vara för problem utan ibland får sjuksköterskan tolka sig 

fram till vad problemet kan vara. Sjuksköterskans uppgift blir då att stödja patienten till att 

göra förändringar i relation till de problem och hinder som framkommit (ibid.).  

Hälsa 

World Health Organisation, WHO, beskrev redan 1948 hälsa som ett tillstånd av 

fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom eller 

funktionsnedsättning (WHO, 2015a). Hälsa kan även definieras som tillstånd av en persons 

känsla av sammanhang, KASAM, (Antonovskys, 2005). Under tidigt 1970- tal 

uppmärksammas mänskliga beteenden som faktorer som påverkar individens hälsa (Willman, 

1996). Beteenden som rökning och fettrik kost nämns som riskbeteenden. Under 1980- talet 

utvidgades hälsobegreppet till att inkludera individens förutsättningar för hälsa, sociologiska 

förutsättningar som arbetslöshet, låg inkomst, brist på utbildning och hur dessa faktorer 

påverkar individens hälsa och förutsättningar för hälsa (ibid.). I början av 1980 -talet 

definierar WHO hälsa som en resurs, behov och önskning (Willman, 1996). Hälsa kan inte 

längre enbart ses som frånvaro av sjukdom och var gränsen mellan hälsa och ohälsa eller 

sjukdom går är vag och individuell (ibid.). Sedan Ottawadokumentet 1986 definieras hälsa 

inte enbart i medicinska termer utan psykologiska, sociala, miljömässiga och politiska 

faktorer är också avgörande för hälsobegreppet (WHO, 2016c). Flera viktiga förutsättningar 

för hälsa påvisas så som fred, skydd, utbildning, mat, inkomst, stabilt ekosystem, hållbara 

resurser och rättvisa (ibid.). 

Hälsofrämjande arbete  

Winroth och Rydkvist (2008) beskriver de bakomliggande faktorerna som en viktig skillnad i 

det hälsofrämjande arbetet. Hälsofrämjande arbete kan rikta sig till individer eller grupper 

och handla om att förebygga ohälsa eller främja hälsa. Inom det hälsofrämjande arbetet finns 
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ett folkhälsoperspektiv (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). Syftet med det arbetet riktar 

sig mot större grupper eller hela befolkningen och är inte öronmärkt till sjuksköterskan. 

Hälsofrämjande arbete kan handla om att förändra strukturer i samhället för att förbättra en 

grupps hälsa. Inom detta område är det vanligt att använda sig av olika arbetsmodeller för att 

strukturera ett förändringsarbete (ibid.). I denna studie kommer fokus att ligga på 

hälsofrämjande omvårdnad.  

 

Hälsofrämjande omvårdnad 

Salutogenes  

Själva begreppet salutogenes beskrivs utav Eriksson (2015) som att ta tillvara på individen 

som en resurs samt att se till det friska hos varje individ. Salutogenesen bortser individens 

svagheter och brister och fokuserar istället på individens förmågor. Det finns tre begrepp 

inom salutogenesen: resiliens, inre styrka och empowerment. Resiliensen beskrivs som en 

slags stresstålighet och en motståndskraft. Denna egenskap utvecklas redan i barndomen hos 

barn utsatta för risker eller andra påfrestningar. Trots de risker som barnen har utsatts för kan 

de utveckla en god hälsa enligt Eriksson (2015). Eriksson (2015) beskriver att det finns 

skillnader mellan Antonovskys KASAM och resiliens. Antonovsky beskriver att hälsa 

upplevs då individer uppnår KASAM och är oberoende utav stress medan resiliensen utgår 

ifrån de riskfaktorer individen utsätts för (ibid.). Det andra begreppet inom salutogenesen 

beskrivs av Eriksson (2015) som den inre styrkan, det är individens inre styrka som är till 

hjälp för en god hälsa, vidare framhålls att de erfarenheter som individen bär med sig sedan 

tidigare bygger upp individens inre styrka. Salutogenesens tredje begrepp är empowerment 

som kan ses som individens egenmakt och inflytande (ibid.).  

Att arbeta med hälsofrämjande omvårdnad 

Hälsofrämjande omvårdnad skiljer sig åt från förebyggande och behandlande åtgärder på så 

vis att syftet är att stärka individens fysiska, psykiska och sociala välbefinnande (Pellmer et 

al. 2012). Hälsofrämjande omvårdnad, health promotion, beskrivs av WHO (1986) som en 

process och för att kunna ta kontroll över sin egen hälsa behövs empowerment, egenmakt 

(Pellmer et al. 2012).  Inom hälsofrämjande omvårdnad är det viktigt att individen är i fokus 

och att individen känner sig delaktig och har möjlighet att påverka sin hälsa (ibid.).  
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När det kommer till hälsofrämjande, promotion, är det viktigt att fråga sig hur och på vilket 

sätt hälsa kan skapas (Winroth & Rydkvist, 2008) och för att främjan hälsa är det viktigt att 

sjuksköterskan anpassar sig efter det behov individen har. Individens målsättning och syn på 

den egna hälsan ska ligga i fokus för att sjuksköterskan ska kunna anpassa sitt stöd (ibid.). 

Sjuksköterskan framhåller individens egna resurser som viktiga faktorer för att lyckas.  

 

Willman och Gustafsson (2015) menar att hälsofrämjande omvårdnad ibland kan ha flera 

betydelser. Sjukdomsförebyggande, hälsoutbildande och hälsofrämjande. Det kan vara viktigt 

att förstå skillnaden på dessa begrepp. Hälsofrämjande omvårdnad är en del utav 

omvårdnadsarbetet och sjuksköterskan har en stor och viktig del i detta arbete (ibid.). ”Stärka 

eller bibehålla människors fysiska, psykiska eller sociala välbefinnande” är Socialstyrelsens 

(2016a, s.1) beskrivning av hälsofrämjande åtgärder. För att kliniskt kunna arbeta med 

hälsofrämjande omvårdnad behöver sjuksköterskan och individen arbeta mot samma mål, 

individens syn på hälsa (Svensk Sjuksköterskeförening, 2008). För att lyckas med 

hälsofrämjande omvårdnad kan sjuksköterskan se på individen ur ett holistiskt perspektiv, 

människan som en helhet, som en aktiv individ med förmåga att ta beslut och styra över sin 

egen hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2008 och Willman & Gustavsson, 2015). Willman 

och Gustavsson (2015) menar dessutom att inom omvårdnadsvetenskapen ses individen som 

unik, fri och kompetent att ta ansvar över sin egen hälsa. Omvårdnaden anpassas till 

individen och betydelsen av egenvård behöver lyftas som en viktig faktor. Orem (2001) 

definierar egenvård som aktiviteter som utförs av den enskilde för att främja den egna hälsan. 

Sjuksköterskan kan här vara ett stöd för individen. Beroende av individens behov har Orem 

(2001) utvecklat olika steg av stödjande, allt från att sjuksköterskan utför vissa 

hälsofrämjande insatser till att endast vara ett stöd för individen (ibid.). Individen behöver 

förstå begreppet empowerment och vad det innebär, att ta makten över den egna hälsan. 

(Svensk Sjuksköterskeförening, 2008). I den hälsofrämjande omvårdnaden ses individen som 

aktiv och med möjlighet att påverka sitt eget liv (Svensk Sjuksköterskeförening, 2008). Med 

empowerment, som syftar till individens egenmakt, kan sjuksköterskan stödja individen till 

att hitta sina egna resurser och sin egen kapacitet för att utveckla strategier för att främja den 

egna hälsan (ibid.). 

Promotion 

Det hälsofrämjande arbetet, promotion, utgår från individens egen uppfattning om vad hälsa 

är beskriver Willman och Gustafsson (2015). Kommunikation mellan sjuksköterskan och 
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individ liksom att individen känner sig delaktig är viktiga faktorer i promotionsarbetet. 

Promotion handlar om att ge stöd åt individen för att själv kunna ta hand om och eventuellt 

förändra sin egen hälsa (Willman & Gustafsson, 2015). Hälsofrämjande omvårdnad och 

promotion syftar till att stärka och stödja individer till egenvård för att främja hälsa och 

välbefinnande (Ewles & Simnet, 2005; Willman & Gustafsson, 2015). Berg och Sarvimäki 

(2003) föreslår att hälsofrämjande omvårdnad ur ett holistiskt- existentiellt synsätt beskrivs 

som planerade åtgärder som syftar till att se till individens behov för att klara 

hälsoutmaningar i det dagliga livet. Sjuksköterskan kan sen ses som en människa med 

kunskap om hur man kan hjälpa individer att med hjälp av egenmakt klara dessa 

hälsoutmaningar (Berg & Sarvimäki, 2003). Begreppet hälsofrämjande användes av WHO 

redan 1986, och i Ottawadokumentet beskrivs hälsofrämjande eller health promotion på detta 

sätt 

 

Health promotion is the process of enabling people to increase control 

over, and to improve, their health. To reach a state of complete physical, 

mental and social well-being, an individual or group must be able to 

identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope 

with the environment (Medin & Alexanderson, 2000, s. 113). 

 

Då prevention syftar till att förebygga redan etablerad sjukdom eller där det föreligger stor 

risk att insjukna (Socialstyrelsen, 2016b) kan promotion och hälsofrämjande omvårdnad 

handla om att ge individer stöd i att förstå betydelsen av att göra val som främjar hälsan.  

Genom empowerment, stödja individen att ta kontroll över sin hälsa, lär sig individen lita på 

den egna kapacitet och de resurser individen har för att ta kontroll över den egna hälsan 

(Svensk Sjuksköterskeförening, 2008).   

Prevention 

Enligt Socialstyrelsen (2016b) syftar förebyggande åtgärder till ”att förhindra uppkomst av 

eller påverka förlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem” (s.1).  

Socialstyrelsen framhåller dessutom att förebyggande åtgärder delas in i begreppen 

primärprevention och sekundärprevention. Även begreppet tertiärprevention finns med men 

Socialstyrelsen menar att begreppet snarare går under behandling och rehabilitering 

(Socialstyrelsen, 2016b). Socialstyrelsen (2011) har tagit fram riktlinjer för 

sjukdomsförebyggande åtgärder till hjälp för sjukvården angående levnadsvanor så som 
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tobaksbruk, hög alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och ohälsosamma kostvanor. I dessa 

riktlinjer beskrivs det att hälso- och sjukvården ska erbjuda stöd för förändringar till 

patienterna med ohälsosamma levnadsvanor. Svensk Sjuksköterskeförening (2008) beskriver 

att syftet med prevention är att påverka livsstilsfaktorer som kan leda till sjukdom. 

Preventionen delas in i tre olika nivåer, primärprevention- förhindra uppkomst av sjukdom, 

sekundärprevention- hindra utveckling av etablerad sjukdom och tertiärprevention- 

rehabilitering eller minska begränsningar av funktionsnedsättning (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2008). 

 

Primärprevention inom hälso- och sjukvård fokuserar på att förhindra sjukdom eller skada 

(Socialstyrelsen, 2016c). Primärprevention kan bedrivas både med inriktning på enskilda 

individer men också med inriktning på större grupper eller befolkningar (Socialstyrelsen, 

2016c). Sekundärprevention inom hälso- och sjukvård fokuserar på att förhindra utveckling 

sjukdomar eller hindra patienten att insjukna igen (Socialstyrelsen, 2016d). 

Sekundärprevention kan liksom primärprevention riktas till både enskilda individer som till 

grupper (Socialstyrelsen, 2016d).  

 

Socialstyrelsen (2011) beskriver att i Sverige är ohälsosamma levnadsvanor vanliga och att 

betrakta som ett folkhälsoproblem. De levnadsvanor som Socialstyrelsens riktlinjer riktar sig 

mot är de som WHO betraktar som riskfaktorer och som anses vara orsaken till 80 procent av 

kranskärlssjukdom och stroke (ibid.). Socialstyrelsen (2011) menar att 30 procent av cancer 

kan förebyggas med goda levnadsvanor. Dessa riskfaktorer, tobaksbruk, alkoholkonsumtion, 

fysisk inaktivitet och ohälsosamma kostvanor anses även ha en koppling till diabetes typ 2 

skriver Socialstyrelsen (2011). Sjukdomsförebyggande arbete behöver ha en självklar plats i 

sjuksköterskans arbete, sjuksköterskorna ska kunna erbjuda åtgärder som exempelvis stöd för 

de personer som har ett riskbeteende (Socialstyrelsen, 2011).  

Vårdprogram 

Hälsa ett högt prioriterat och angeläget område som kräver engagemang och utveckling och 

för att arbeta hälsofrämjande har bland annat Socialstyrelsen tagit fram Nationella riktlinjer 

för sjukdomsförebyggande metoder (2011) som stöd för vårdpersonal i arbetet med att främja 

hälsa (Landstinget Blekinge, 2014). För att på bästa sätt kunna följa dessa riktlinjer har ett 

vårdprogram arbetats fram. Vårdprogrammet innehåller stöd till all vårdpersonal i 

hälsofrämjande vård. Bland annat finns ett formulär om levnadsvanor att fylla i och beroende 
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på resultatet finns råd och tips att ge patienten. Frågor om levnadsvanor- 

levnadsvanemodulen, är verktyg sjuksköterskorna kan använda för att hitta riskområden i 

patientens livsstil. Patienten och sjuksköterskan arbetar sedan med att hitta sätt att förbättra 

dessa riskområden (Landstinget Blekinge, 2014). Vårdprogrammets fokus ligger på 

förebyggande arbete, prevention, och har en tydlig förankring i de nationella riktlinjer 

framtagna av Socialstyrelsen.  

 

Eftersom hälsofrämjande omvårdnad verkar vara en del av omvårdnaden som sjuksköterskor 

har svårigheter att definiera (Casey, 2007), beslutades det att undersökas och beskrivas 

sjuksköterskors uppfattningar av arbetet av just hälsofrämjande omvårdnad.  

Syfte 

Syfte med studien var att beskriva sjuksköterskors uppfattningar om arbetet med 

hälsofrämjande omvårdnad. 

Metod 

Design 

Design för vald studie var kvalitativ empirisk intervju. Då syftet med studien var att beskriva 

sjuksköterskornas uppfattningar om arbetet med hälsofrämjande omvårdnad passade en 

empirisk studie bra då empiri fångar berättelser och information från verkligheten (Priebe & 

Landström, 2012). Kvalitativ design används för att fånga upplevelser, uppfattningar eller 

någons beskrivning av ett fenomen menar Kristensson (2014) och ansågs därmed lämplig för 

studiens syfte.   

Urval 

För att få svar på syftet bör en kvalitativ intervjustudie utföras med mål att hitta personer som 

har något att berätta om det som ska undersökas menar Kristensson (2014). Dessutom är det 

fördelaktigt om de som intervjuas har förmågan att berätta (ibid.). Med detta i åtanke 

skickades en förfrågan vidare till ett sjukhus i sydöstra Sverige. Chefssjuksköterskan på 

sjukhuset fick i februari 2016 information om studien och valde sedan ut lämplig mottagning 

att genomföra studien om hälsofrämjande omvårdnad på. Verksamhetschefen för 
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thoraxmottagningen tillfrågades och gav tillåtelse till studien. Kontakt togs med 

avdelningschefen och vederbörande mailade ut informationsbrev och samtyckesblankett till 

sjuksköterskorna på thoraxmottagningen. Informationsbrevet innehöll, förutom kort 

beskrivning av ansvariga för studien, information om studiens syfte och vad ansvariga för 

studien ville att sjuksköterskorna skulle reflektera över. Intresserade sjuksköterskor ombads 

att kontakta ansvariga för studien för att komma överens om intervjutillfälle. Minst sex 

sjuksköterskor från sjukhuset i sydöstra Sverige var önskvärt. Om fler än sex sjuksköterskor 

var intresserade av att delta i studien skulle ett slumpmässigt urval av sex sjuksköterskor ske. 

Totalt visade sex sjuksköterskor intresse för studien och de sex intervjuades. Alla deltagare 

hade lång erfarenhet av att arbeta som sjuksköterskor, mellan 20 -27 år men hade arbetat 

olika länge på thoraxmottagningen. En sjuksköterska kontaktade ansvariga för studien via 

mail och en sjuksköterska fick ansvariga för studien kontaktuppgifter till via 

avdelningschefen. Två sjuksköterskor visade sitt intresse av att delta i studien i samband med 

en intervju på thoraxmottagningen och de två sista sjuksköterskorna fick ansvariga för 

studien kontakt med via en utav de andra sjuksköterskorna. Med undantag för de två 

sjuksköterskor som rekryterades på thoraxmottagningen i samband med intervju, kontaktades 

sjuksköterskorna via telefon för en intervjutid. Alla intervjuerna startade med att de fick läsa 

igenom informationsbrevet, de informerades om tillvägagångssätt, intervjutid och att 

intervjun spelades in, och sjuksköterskorna fick skriva på samtyckesblankett. 

Sjuksköterskorna informerades både muntligt och skriftligt om att de när som helst kunde 

avbryta intervjun utan att ange orsak. Alla intervjuer ägde rum enskilt, på sjuksköterskornas 

arbetsplats.  

Datainsamling 

Kristensson (2014) beskriver intervju som ett redskap för att samla in information och 

forskaren som instrumentet för att göra det. Vidare menar Kristensson (2014) att en lyckad 

intervju kräver god planering. Semistrukturerad intervju tillsammans med en intervjuguide 

ger flexibilitet i intervjun menar Danielsson (2013) och Kristensson (2014) framhåller att som 

oerfaren lämpar sig semistrukturerad intervju bättre än en helt öppen intervju utan tydlig 

struktur. Vid användning av semistrukturerad menar Danielsson (2013) att frågorna i 

intervjun kan ställas utan inbördes ordning och till viss del styras av intervjuguiden för att 

hålla sig inom ramen för syftet. Frågor och intervjuguide se bilaga 1. Intervjuerna spelades in. 

En provintervju genomfördes med en sjuksköterska för att kontrollera bärigheten i frågorna 

och för att få en uppfattning om tidsaspekten. Danielsson (2013) beskriver att det är 
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fördelaktigt att utföra en provintervju för att se om frågorna ger de svar som är relevanta för 

syftet samt en ungefärlig tidsåtgång. Båda ansvariga för studien medverkade. Efter 

provintervjun fastställdes intervjuguiden, med några få justeringar. Ansvariga för studien 

kom överens om att båda skulle medverka vid intervjuerna, en för att leda intervjun och en 

för att sköta den tekniska utrustningen. Intervjuerna delades mellan ansvariga för studien. 

Varje intervju varade cirka tio minuter. Sjuksköterskorna fick frågor om erfarenheter av att 

arbeta med hälsofrämjande omvårdnad, på vilket sätt sjuksköterskorna arbetade med 

hälsofrämjande där inkluderades olika metoder, hur mycket tid sjuksköterskorna lade på 

hälsofrämjande omvårdnad och om sjuksköterskorna ansåg att det fanns något som hindrade 

dem från att arbeta hälsofrämjande.  

Analys 

Kvalitativ innehållsanalys med stöd av Graneheim och Lundmans (2004) översiktsartikel 

användes för att tolka och analysera transkriberad text. Graneheim och Lundman (2004) 

beskriver att innehållsanalys innehåller både latent ansats, som är mer djupgående tolkning, 

och manifest ansats som används för ange vad som står i texten. I denna studie användes 

manifest ansats med latenta inslag att för att ta reda på vad texten sade (ibid.). Efter att 

intervjuerna genomförts transkriberades det inspelade materialet ordagrant, i de flesta fall 

direkt i anslutning till intervjun för att ha intervjun färskt i minnet gällande stämning och 

händelser under intervjun. Den transkriberade texten lästes sedan noggrant igenom, enskilt, 

av båda studenterna. Med syftet i fokus analyserades texten enskilt och delades in i 

meningsenheter, meningsenheterna antecknades för hand. Meningsenheter är en samling ord 

som har ett gemensamt budskap, en gemensam mening som svarar på syftet för studien 

menar Graneheim och Lundman (2004). Meningsenheterna diskuterades sedan mellan 

ansvariga för studien och gemensamt beslut togs om vilka meningsenheter som ansågs svara 

på syftet. Meningsenheterna kondenserades men innehållet och betydelsen av meningen 

bevarades. De meningsenheter som sparades skrevs in i ett Excell dokument. De 

kondenserade meningsenheterna fick sedan koder. Koder kan beskrivas som etiketter på 

meningarna menar Graneheim och Lundman (2004), koderna beskriver med ett fåtal ord de 

kondenserade meningsenheternas innehåll.  Kondensering gjordes enskilt och kodning 

gjordes delvis gemensamt. När kodning av meningsenheterna ansågs klar och inskriven i 

dokumentet skrevs alla meningsenheter med tillhörande kondensering och kod ut, de klipptes 

sedan ut till lappar. Ansvariga placerade sedan ut lapparna i lämpliga högar med liknande 

koder och kategorier växte fram. Efter diskussioner enades ansvariga för studien om fyra 
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kategorier. Graneheim och Lundman (2004) menar att en kategori är en samling innehåll med 

samma innebörd, kategorierna ska utformas så att alla uttagna meningsenheter passar i en 

kategori, inga meningsenheter får uteslutas.  Exempel på analysprocessen se bilaga 4. 

Etiska överväganden 

I intervjuerna ställdes frågor om hälsofrämjande omvårdnad och ansvariga för studien kunde 

inte utesluta att det väckte känslor eller reaktioner hos sjuksköterskorna. En bedömning 

gjordes att nyttan med studien var större än risken med studien. En etisk egengranskning 

gjordes innan. En ansökan till Etikkommitté sydost gjordes i februari 2016. Enligt 

Etikkommittén Sydost utlåtandet (dnr EPK 328-2016) förelåg inga etiska hinder för att 

genomföra tänkt studie. De menade att studien var väl genomtänkt och väl beskriven. 

Etikkommittén menade dock att informationsbrevet till informanterna saknade information 

om frivillighet och rätten att avbryta deltagandet samt beaktande om tidsåtgången.  

Informationsbrevet kompletterades som en följd av detta med information om frivillighet. 

Tidsaspekten behölls. Som ansvarig för studien var det viktigt att kunna utlova 

konfidentialitet för de som medverkade, i detta fall de sjuksköterskor som medverkade i 

studien (Källström, 2012). Endast ansvariga för studien och möjligtvis deras handledare hade 

möjlighet att få reda på identiteten på sjuksköterskorna. I text tilldelades sjuksköterskorna 

nummer. Intervjuerna spelades in och inspelat och transkriberat material förvarades på ett 

säkert och brandskyddat ställe och behandlades konfidentiellt. Intervjuerna skedde enskilt 

och på arbetstid, men sjuksköterskorna erbjöds möjlighet att utföra intervjun på annat ställe 

än arbetsplatsen. I enlighet med Helsingforsdeklarationens rekommendationer informerades 

sjuksköterskorna om att de när som helst kunde avbryta medverkan i studien utan att ange 

orsak (Kristensson, 2014).   

Resultat 

Syftet med studien var att synliggöra sjuksköterskornas uppfattningar av arbetet med 

hälsofrämjande omvårdnad och fyra kategorier arbetades fram. Sjuksköterskorna hade 

informerats tidigare om studiens syfte och att önskemålet fanns om att fokus skulle ligga på 

promotionsarbetet. Sjuksköterskornas fokus under intervjuerna låg på preventionsarbetet, 

promotionsarbetet berördes inte alls. Fyra kategorier framkom efter analys av intervjuerna, 

att de arbetar preventivt, att de arbetar personcentrerat, att de arbetar informativt och att de 

arbetar med uppföljning.   
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Att arbeta preventivt 

De patienter som besökt sjuksköterskornas thoraxmottagning hade alla hjärtsjukdom i botten 

och sjuksköterskorna menade att de ägnade sig mycket åt sekundärprevention. Som svar på 

frågan om hälsofrämjande arbete menade sjuksköterskorna att de ägnade mycket av tiden till 

att prata om levnadsvanor och hur de genom att ändra på levnadsvanor som tobaksbruk, 

riskbruk av alkohol, otillräcklig fysisk aktivitet och ohälsosamma matvanor kunde hjälpa 

patienterna att förebygga att ytterligare drabbas av sjukdom. Sjuksköterskorna beskrev att de 

gick igenom levnadsvanorna grundligt med patienterna och fokuserade på 

livsstilsförändringar.  

 

”…vid besöket…så sätter vi oss ner och går igenom grundligt levnadsvanor” 

(Sjuksköterska 3). 

 

Sjuksköterskorna beskrev hur de arbetade efter en så kallad levnadsvanemodul, som fylldes i 

tillsammans med patienten. Levnadsvanemodulen tog upp frågor om tobak, alkohol, fysisk 

aktivitet och matvanor och om patienten visade sig ha ett riskbeteende fokuserade 

sjuksköterskan på att prata om det riskområdet. Vid senare uppföljningar så gjordes en ny 

bedömning med levnadsvanemodulen. Bedömde sjuksköterskorna att patienten behövde mer 

stöttning remitterades patienten vidare till exempelvis en dietist eller kurator. Vid uppföljande 

besök kunde sjuksköterskorna med hjälp av levnadsvanemodulen se om patienten lyckats 

förändra sina levnadsvanor, exempelvis kosten. Majoriteten av sjuksköterskorna använde sig 

av Motivational Interviewing, MI, som samtalsmetod för att motivera till en 

livsstilsförändring. Efter genomgång av levnadsvanor diskuterade sjuksköterskorna med 

patienten om eventuella förändringar. 

 

 

”…så har vi en levnadsvanemodul som de fyller i och den innefattar då tobak, 

alkohol, matvanor och motionen, rörelsen…hur ofta de äter frukt, fisk, grönsaker, 

godis, hur mycket de rör sig per vecka, om dom röker och hur mycket dom 

dricker alkohol” (Sjuksköterska 2). 

 

Sjuksköterskorna tillhandahöll även skriftlig information om tobak, alkohol, fysisk aktivitet 

och matvanor. En del patienter behövde mer tid på sig innan samtal om levnadsvanor kunde 

genomföras, då fick de patienterna skriftlig information av sjuksköterskorna för att kunna 
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fundera och förbereda sig hemma. Sjuksköterskorna menade att arbetet med 

sjukdomsförebyggande metoder var viktigt och därför fick de löpande utbildning inom detta 

område. 

 

”…skickar med den här broschyren, levnadsvanor…vid andra besöket eller tredje 

så har jag regel mera tid och dom är mera förberedda för att sitta och diskutera” 

(Sjuksköterska 3). 

 

Flera av sjuksköterskorna berättade att de var utbildade tobaksavvänjare. Rökande patienter 

fick automatiskt en tid till en tobaksavvänjare, detta var dock frivilligt för patienten och 

sjuksköterskorna menade att det inte var lätt att få patienterna till att sluta röka. 

Sjuksköterskorna arbetade med MI som samtalsmetod för att motivera patienterna till att hitta 

det positiva med att sluta röka. Sjuksköterskorna beskrev att behövde patienterna hjälpmedel 

för att sluta röka tillhandahöll sjuksköterskorna det. Sjuksköterskorna berättade att de 

patienter som gick på tobaksavvänjning fick flera uppföljningar, både telefonsamtal och 

personliga möten och vid dessa möten lades hela besökstiden på att prata om tobak. De 

patienter som gick på tobaksavvänjningen följde sjuksköterskorna i upp till ett år. 

Sjuksköterskorna berättade att de lämnade även skriftlig information till dessa patienter om 

tobak. 

 

” Man vet ju mycket väl, det är ju ingen mening att jag sitter och bara berättar 

allt som är farligt, det vet dom, utan det gäller ju liksom att någonstans hitta den 

där knappen, att man ser arr här väger det så mycket, det här positiva med att 

göra ett rökstopp.”(Sjuksköterska 2). 

Att arbeta personcentrerat 

Det visade sig att sjuksköterskorna arbetade personcentrerat. Sjuksköterskorna beskrev att de 

utgick från bland annat patienternas psykiska hälsa och tog ett steg i taget. Sjuksköterskorna 

beskrev att patienterna oftare var mer mottagliga för hälsofrämjande samtal vid det 

uppföljande besöket. Sjuksköterskorna beskrev att de vid varje enskilt möte med patienterna 

utgick från patienternas behov och kapacitet.  

 

”…man utgår från patienten…hittar deras förmågor och styrkor…det är ju 

liksom det som blir syftet…de måste vara deras förändring” (Sjuksköterska 1). 
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Sjuksköterskorna förklarade att patientens berättelse och beskrivningar av den upplevda 

hälsan låg till grund för det hälsofrämjande omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna förklarade 

att det var viktigt att lyssna till patienten för att kunna tillgodose just den patientens behov 

och hitta lösningar för patienten.  

 

”…man måste då ge patienten tid, dom måste ju få reflektera, jag kan inte bara 

fråga och sedan inte lyssna på svaret liksom” (Sjuksköterska 1).  

 

Sjuksköterskorna beskrev att motivationen var en viktig faktor för att lyckas med den 

hälsofrämjande omvårdnaden och sjuksköterskorna arbetade med att hitta motivationen hos 

varje individ. Sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt att patienten förstod informationen 

och informationen individanpassades. Sjuksköterskorna berättade att behövde patienten mer 

tid och stöttning upplevde sjuksköterskorna att de gärna ville men inte alltid hade möjlighet 

till att erbjuda fler uppföljande besök.  

Att arbeta informativt 

Sjuksköterskorna framhöll att det kunde vara viktigt för patienterna att få både muntlig och 

skriftlig information. Information och undervisning om varför och hur patienten till exempel 

tog läkemedel eller motionerade ökade patienternas motivation och förståelse berättar 

sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna beskrev att de utgick från sina kunskaper och 

erfarenheter. Patienterna informerades även om att de kunde kontakta sjuksköterskorna per 

telefon vid behov, detta kunde minska att patienterna behövde söka ytterligare vård. 

Sjuksköterskorna berättar att patienterna är sjukare nu för tiden och att det nu fanns mindre 

tid till att informera och undervisa patienterna på thoraxavdelningarna, men om tid fanns 

påbörjades undervisningen redan på thoraxavdelningen innan patienterna kom till 

thoraxmottagningen. Sjuksköterskorna berättade att en del patienter tidigt behövde bearbetas 

med exempelvis skriftlig information och det arbetet kunde sjuksköterskorna påbörja redan 

på avdelningen, innan patienterna kom till thoraxmottagningen för vidare vård.   

 

” Och sen så också den här undervisningen till om att veta varför man gör 

saker…vet man bara varför man tar en tablett så är man mycket mer motiverad 

att ta den…och då ökar complience där. (Sjuksköterska 1). 
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Sjuksköterskorna framhöll vikten av undervisning till patienten och erbjöd så kallad 

Hjärtskola. Hit kom patienterna tillsammans med anhöriga för att lära sig att leva med sin 

sjukdom. Sjuksköterskorna berättade att hjärtskola innebar fyra utbildningstillfällen och 

innehöll information från bland annat läkare, som informerade om sjukdomen och 

sjuksköterska som pratade om till exempel tobak och stress.  

 

”Det är fyra träffar och då är ju alltså träff ett är ju doktorn som pratar om hjärt- 

och kärlsjukdom…sen är det vi sista gången, där pratar vi lite om tobak och 

stress och knyter ihop, liksom alltihop så att säga” (Sjuksköterska 5). 

Att arbeta med uppföljning 

Sjuksköterskorna berättade att de följde upp patienterna med olika intervaller beroende på hur 

gamla patienterna var. Vid 75 år och yngre hade sjuksköterskorna två uppföljningsbesök med 

patienterna. Ett sex månader efter första besöket på thoraxmottagningen och ett efter ett år. 

Sjuksköterskorna beskrev att de upplevde det lättare att fånga upp patienten om de hade tätare 

besök. Tätare uppföljningar kunde även förhindra att de drabbades igen. 

 

”…vi har utökat så nu har vi ett ungefär ett halvår efter, där dom kommer in och 

tillbaka igen…och det gör stor skillnad för då hinner vi fånga upp dom. 

(Sjuksköterska 1). 

 

Sjuksköterskorna berättade att utöver samtal om levnadsvanor gick igenom aktuella 

läkemedel samt gjorde kliniska undersökningar. Upptäckte sjuksköterskan något avvikande 

remitterades patienten vidare exempelvis till en dietist, kurator, sjukgymnast eller till 

psykiatrin. På grund av för lite resurser förekom det att patienterna hänvisades till 

primärvården för uppföljning, ibland via remiss och ibland uppmanades patienten själv att ta 

kontakt med primärvården. Sjuksköterskorna upplevde att två återbesök inte alltid var 

tillräckligt då många av dessa patienter var i behov av mer stöttning. Extra besök var möjliga 

men i de flesta fall saknades det resurser för fler uppföljningar berättar sjuksköterskorna. 

Sjuksköterskorna berättar att det önskar att de haft mer tid för att följa upp de patienter som 

var i behov av det. Flera av sjuksköterskorna menade att det saknas resurser för att fånga upp 

de patienter som skulle behöva mer tid.  
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” …man hade önskat att man hade haft kontinuerliga återbesök för att följa upp, 

och det är ju det som är vitsen med det hela…att se ett resultat, att följa upp, och 

där finns inte resurser till det” (Sjuksköterska 6).  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Kristensson (2014) beskriver att en kvalitativ intervjustudie är lämplig att göra då syftet med 

studien är att beskriva något, att ta reda på någons upplevelse eller uppfattning. En kvalitativ 

intervjustudie valdes därför att göras för att syftet med studien var att beskriva 

sjuksköterskors uppfattningar om arbetet med hälsofrämjande omvårdnad.  

 

Platsen för studien kan ha påverkat resultatet så till vida att ansvariga för studien inte kunde 

påverka arbetsplatsen för intervjuerna. En thoraxmottagning valdes ut av 

chefssjuksköterskan. Sjuksköterskorna på thoraxmottagningen menade att de arbetade med 

prevention och beskrev inte promotionsarbetet som en del av sjuksköterskans hälsofrämjande 

omvårdnadsarbete. Möjligheten fanns då att sjuksköterskorna benämnde den hälsofrämjande 

omvårdnaden som prevention då de träffar redan sjuka patienter. Hade studien genomförts 

inom primärvården, där möjligheten är större att träffa friska patienter, hade eventuellt ett 

annat resultat kunnat ses.  Enligt Kristensson (2014) kan situationen påverka resultatet liksom 

urvalet. För att lyckas med intervjun är det av stor vikt att intervjupersonerna har något att 

berätta om valt ämne samt att intervjupersonen känner sig bekväm i situationen (ibid). I 

föreliggande studie utfördes intervjuerna på en thoraxmottagning där sjuksköterskornas 

uppfattning om hälsofrämjande omvårdnad var prevention, vilket ansvariga för studien inte 

på förhand kunde veta 

 

Urvalet och möjlighet till urval påverkades av att chefssjuksköterskan på sjukhuset valde ut 

lämplig mottagning som senare visade sig ha begränsat med arbetande sjuksköterskor. Enligt 

Kristensson (2014) bör variation i urvalet eftersträvas vilket i detta fall inte kunde uppfyllas. 

För att ytterligare optimera resultatet är det en fördel om urvalet består av goda berättare 

menar Kristensson (2014) men det var dock inte på förhand möjligt att veta. Det var svårt att 

nå ut till alla tilltänkta sjuksköterskor då de inte arbetade på thoraxmottagningen samtidigt 
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utan hade individuella tider och egna patienter, dessutom arbetade flera av dem även på 

thoraxavdelningen. Informationen gick genom avdelningschefen. De som sedan deltog i 

studien var de enda som ansvariga för studien fick kontakt med, och detta kan naturligtvis ha 

påverkat resultatet av föreliggande studie. Om ansvariga för studien kunnat informera 

sjuksköterskorna på thoraxmottagningen vid exempelvis ett möte hade en annan kontakt 

kunnat skapas mellan ansvariga för studien och sjuksköterskorna. Dessutom hade det 

möjliggjorts för sjuksköterskorna att på plats kunnat ställa frågor om bland annat studien, 

studiens syfte samt tidsåtgång. Totalt intervjuades sex sjuksköterskor, alla arbetade både på 

thoraxmottagningen och på thoraxavdelningen. Två sjuksköterskor kontaktade ansvariga och 

visade intresse för studien, de hade läst informationsbrevet, resterande sjuksköterskor 

rekryterades genom de två förstnämnda sjuksköterskorna och de fick därmed läsa 

informationsbrevet strax innan intervjun. Dessa sjuksköterskor hann då inte reflektera över 

promotionsarbetet, vilket kan ha påverkat resultatet. Ansvariga för studien bedömde efter sex 

intervjuer att inget nytt framkom, något som Kristensson (2014) menar är en styrande faktor 

för hur många personer som kan ingå i en intervjustudie. Hade det däremot framkommit ny 

information i varje intervju hade det funnits möjlighet att rekrytera fler deltagare allt eftersom 

(ibid.). Det bedömdes dock som svårt att genomföra i föreliggande studie på grund av 

begränsad tid. Av de sex sjuksköterskor som intervjuades ansågs fem av dem besitta 

förmågan att ge goda beskrivningar av sitt arbete, medan endast en sjuksköterska uppfattades 

som mer fåordig. Kristensson (2014) beskriver att, för att lyckas med intervjun är det viktigt 

att hitta deltagare som kan beskriva det fenomen som ska undersökas men att även 

intervjuaren är påläst och förberedd.  

 

Då ansvariga för studien var oerfarna valdes en semistrukturerad intervju, Kristenson (2014) 

menar att det passar oerfarna bättre än en intervjuform utan strukturer. Danielsson (2013) 

hävdar också att i en semistrukturerad intervju, kan frågorna ställas utan inbördes ordning, 

vilket var ett bra arbetssätt, då kunde ansvariga för studien ställa frågorna i den ordningen 

som passade. Då intervjun stannade av lite hade ansvariga för studien intervjuguiden som 

hjälp för att intervjun skulle flyta på framåt och ansvariga för studien kunde då, i de flesta 

fall, guida sjuksköterskan inom ramen för syftet. Alla intervjuerna ägde rum på 

sjuksköterskornas arbetsplats i ett enskilt rum, samtliga sjuksköterskor hade av 

avdelningschefen fått lov att göra intervjuerna på arbetstid. Tänkt tid till intervjuer var satt till 

cirka 10-15 minuter/intervju och varje intervju varade i cirka tio minuter. Om intervjuguiden 

varit bättre bearbetad och ansvariga för studien mer och bättre pålästa finns möjlighet att 
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intervjuerna varat längre. Kristensson (2014) menar att öppna frågor som ger möjlighet till 

fördjupning med hjälp av uppföljande frågor. I föreliggande studie har inte detta gjorts i 

tillräckligt hög grad vilket troligen påverkat tiden för intervjuerna. Detta kan ses som en 

svaghet med studien, då ett mer omfattande resultat hade kunnat ses om intervjuerna varat 

längre. Däremot ansåg ansvariga för studien det inte enbart som negativt att intervjuerna inte 

varat längre då tiden för att utföra hela studien var begränsad.  

 

Danielsson (2013) menar att provintervju och intervjuguide bör testas innan 

huvudintervjuerna äger rum, detta för att kontrollera att frågorna fungerar men också att den 

tekniska utrustningen fungerar tillfredställande En provintervju gjordes således utav båda 

ansvariga för studien för att se om frågorna svarade på syftet. Efter provintervju förtydligades 

frågorna för att kunna få bättre svar på studiens dåvarande syfte. Frågorna som användes vid 

intervjuerna saknar relevans då syftet ändrats efter att intervjuerna gjorts. Frågorna som 

ställdes handlade om sjuksköterskornas erfarenheter av att arbeta med hälsofrämjande 

omvårdnad. Nuvarande syfte är att beskriva sjuksköterskors uppfattningar om att arbeta med 

hälsofrämjande omvårdnad. Frågorna i intervjuguiden kanske inte heller var tillräckligt 

tydliga för att sjuksköterskorna skulle förstå vad som menades med hälsofrämjande 

omvårdnad däribland promotion. I efterhand har frågornas utformning ifrågasatts. Syftet med 

intervjun var att beskriva sjuksköterskors uppfattningar om att arbeta med hälsofrämjande 

omvårdnad, ansvariga har i vissa frågor valt att använda begreppet hälsofrämjande arbete 

något som kan ha påverkat förståelsen för frågorna. Det kan ha påverkat resultatet, då 

sjuksköterskorna i vissa fall svarade på frågor om hälsofrämjande arbete istället för 

hälsofrämjande omvårdnad. Ansvariga för studien reflekterade över detta i efterhand. 

Konsekvenserna blir att syftet inte besvaras och istället skulle ansvariga för studien varit mer 

noggranna i vad de menar och med vilka begrepp som använts. Kategoriseringen av 

intervjumaterialet kan ha påverkats av intervjuernas utförande. De kategorier som framkom 

speglas av de frågeställningar som framgick i intervjuguiden. Med en bättre bearbetad 

intervjuguide, bättre förberedelse och om ansvariga varit mer pålästa inom ämnet hade det 

kunnat undvikas.  

 

Det finns flera saker som kännetecknar en bra intervjuare menar Kristensson (2014), att ha 

goda kunskaper inom området, kunna strukturera intervjun och vara lyhörd och tålmodig. 

Intervjuernas innehåll hade kunnat styras om ansvariga för studien hade haft mer förståelse 

för att begreppet hälsofrämjande omvårdnad och promotion var svårt att förstå, tolka och 
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beskriva. Ansvariga för studien ansågs sig inledningsvis pålästa på området men senare 

visade det sig att ämnet inte helt utforskats, det kan ha påverkat resultatet. Danielsson (2013) 

menar att det är viktigt att planera intervjustudien noggrant för att intervjuerna ska ge ett bra 

resultat. Danielsson (2013) beskriver att det är viktigt att vara påläst på ämnet för att få ett 

gott resultat, dessutom är det viktigt att frågorna är välarbetade för att svara på syftet för det 

som ska undersökas. Ansvariga för studien har först i efterhand reflekterat över skillnaden 

mellan hälsofrämjande omvårdnad och hälsofrämjande arbete och anser att det finns en 

skillnad vilket kan ha lett till att sjuksköterskorna inte vägletts in på rätt spår. Därmed kan 

viktig information gått förlorad. Kvaliteten på intervjuerna kan ha påverkats då ansvariga för 

intervjun var oerfarna. Förberedelserna inför intervjuerna genomfördes efter bästa förmåga. 

Tålmodighet och lyhördhet var egenskaper som ansvariga ansåg sig ha.  

 

Analysprocessen genomfördes med inspiration utav Graneheim och Lundmans (2004) 

översiktsartikel om innehållsanalys då det är en enklare sammanfattning av olika författares 

analysprocesser. Intervjuerna delades mellan ansvariga för studien och transkriberades så 

noggrant som det var möjligt gällande pauser, tal och andra sinnesstämningar som kan 

påverka uttag av meningsenheterna. Meningsenheterna togs först ut enskilt för att sedan 

jämföras vilket ansågs stärka analysen. Diskussion fördes mellan ansvariga för studien under 

hela analysprocessen och alla utvalda meningsenheter ansågs till slut svara på syftet för 

studien. Diskussionen ansågs stärka analysen och resultatet. Manifest analys användes med 

latenta inslag. Ansvariga för studien ansåg att viss tolkning var svår att komma ifrån och  hur 

mycket tolkning som gjorts är svårt att säga. Målet var att förbli så textnära som möjligt.  

Resultatdiskussion  

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors uppfattningar om att arbeta med 

hälsofrämjande omvårdnad. Efter en genomgång och analys av intervjuerna visade det sig att 

sjuksköterskorna hade svårt med begreppet hälsofrämjande omvårdnad, prevention och 

promotion och sjuksköterskorna beskrev inte alls promotionsarbetet. I denna 

resultatdiskussion kommer följande områden att diskuteras. Förståelsen för begreppet 

hälsofrämjande omvårdnad, att arbeta personcentrerat och bristen på resurser och tid för 

uppföljning.  

 

Resultatet av föreliggande studie visade att det som sjuksköterskorna menade är 

hälsofrämjande omvårdnad nästan enbart kopplades till prevention och sällan promotion. I 
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studien beskrev sjuksköterskorna att samtalen om levnadsvanor upptog mycket av deras tid 

och att de menade att samtal om levnadsvanor var hälsofrämjande arbete. Kopplingen till 

prevention, berättade sjuksköterskorna, berodde på att de patienter som kom till 

mottagningen redan var sjuka och att promotionen då fick stå åt sidan. Vid direkta frågor om 

de arbetade med annat än prevention så gled sjuksköterskorna gång på gång in på begreppet 

prevention. Flera vetenskapliga studier (Berg & Sarvimäki, 2003; Caelli, Downie & Caelli, 

2003) visar i sina studier att begreppen inom hälsofrämjande omvårdnad behöver redas ut för 

att sjuksköterskorna själva ska kunna identifiera vad hälsofrämjande omvårdnad innebär och 

för att kunna applicerad det kliniskt. Begreppet hälsofrämjande är svårt och inte enkelt att 

beskriva (ibid.). Berg, Hedelin och Sarvimäki (2005) menar i sin studie att sjuksköterskornas 

tolkning utav hälsofrämjande omvårdnad riktade sig till behandlingar och diagnoser. 

Sjuksköterskorna upplever att det är lättare att diskutera det sjukdomsförebyggande arbetet 

samt sjukdomar och deras behandlingar. Sjuksköterskorna upplever svårigheter att diskutera 

hur de ska kunna främja patientens hälsa (ibid.).  

 

I Jerdén, Hillervik, Hansson, Flacking och Weinerhall, (2006) studie menar sjuksköterskorna 

att för att kunna arbeta med promotion behövs både tid och emotionell styrka, de menar att 

det är den stora skillnaden mellan promotionsarbetet och sjukdomsorienterat arbete. Jerdén 

et.al (2006) betonar även att det skulle kunna vara en orsak till att preventionsarbete är 

vanligare, vidare beskrev de hälsofrämjande arbete som råd till patienterna som handlar om 

hur de bäst kan förbättra sin hälsa och i de flest fall menar de att med hjälp av 

kommunikation med patienten fick fram just patientens behov men att sjuksköterskorna 

endast tar upp promotion om det passar i situationen och att det kräver en bra relation till 

patienterna och att det är svårt att skapa en sådan relation på några få besök (ibid.).  

Sjuksköterskorna i föreliggande studie beskrev att de endast hade två eller eventuellt tre 

besök med varje patient vilket då kunde ses som en orsak till att promotionsarbetet 

prioriterades bort. I både prevention och i promotionsarbetet är det lika viktigt för 

sjuksköterskan att arbeta med personcentrad omvårdnad. Sjuksköterskans uppgift är att 

identifiera vad som individen upplever som problem eller hinder i sin vardag och i individens 

hälsa (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Det beskrivs också att relationen mellan 

sjuksköterskan och patienten är viktig för att kunna förstår individens upplevda problem. 

 

 Kelley och Abraham (2007) beskriver i sin studie att hälsofrämjande har en bred betydelse 

och ses som att utbilda i fördelarna med ett hälsosamt levnadssätt och att syftet med 
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hälsofrämjande är att öka livskvalitet, förebygga sjukdomar och att utbilda individer i hälsa. 

Kelley och Abraham (2007) menar att majoriteten av sjuksköterskorna riktar in sig på 

rådgivning om kost och rökning samt att dela ut broschyrer är ett sätt att arbeta (ibid.). 

Resultatet i föreliggande studie visade också att sjuksköterskornas uppfattningar av 

hälsofrämjande innebar utbildning, prevention och att upplysa och råda. Både föreliggande 

studie och Kelley och Abraham (2007) visar att begreppet hälsofrämjande är mer komplext 

och kan inte enkelt beskrivas.  

 

Uppfattningen som sjuksköterskorna i föreliggande studie hade om hälsofrämjande 

omvårdnad kan grunda sig i det vårdprogram som sjuksköterskorna använder sig av som stöd 

i omvårdnadsarbetet. Hälsa beskrivs som ett högt prioriterat och angeläget område som 

kräver engagemang och utveckling. Vårdprogrammet tar stöd av Socialstyrelsens Nationella 

riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder (2011) i arbetet för att främja hälsa (Landstinget 

Blekinge, 2014). Bland annat finns ett formulären om levnadsvanor att fylla i och beroende 

på resultatet finns råd och tips att ge patienten. Patienten och sjuksköterskan arbetar sedan 

med att hitta sätt att förbättra dessa riskområden (Landstinget Blekinge, 2014). 

Vårdprogrammet och dess inriktning på sjukdomsförebyggande metoder kan vara en 

bakomliggande orsak till att sjuksköterskorna i föreliggande studie mestadels arbetade med 

prevention. Promotionsarbetet synliggjordes inte i tillräcklig hög grad jämfört med 

preventionsarbetet och kan därmed ses som anledning till att sjuksköterskorna i föreliggande 

studie inte fokuserade på promotionsarbetet. Med hjälp utav detta vårdprogram kan 

sjuksköterskorna tillsammans med individen utforma en plan för hur individen kan förbättra 

hälsan. För en god omvårdnad är det viktigt att sjuksköterskan arbetar personcentrerat och att 

sjuksköterskan tillsammans med individen utformar planen. Som sjuksköterska är det viktigt 

att se individen som en resurs. Planen kan sedan vara ett stöd för individen i förbättringen av 

hälsan (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).  

 

Resultatet av föreliggande studie visade att sjuksköterskorna arbetade personcentrerat och att 

personen var i fokus. I en intervjustudie av Ross, Tod och Clarke (2014) framkom det att 

sjuksköterskorna tycker att personcentrerad omvårdnad är ett fundamentalt krav för att kunna 

erbjuda högkvalitativ vård (ibid.). Uppfattningen om att personcentrerad omvårdnad är viktig 

stöder sjuksköterskorna i föreliggande studies uppfattningar om att utgångspunkten i 

omvårdnaden är personens behov. Willman och Gustavsson (2015) beskriver dessutom att 

personcentrerad omvårdnad är viktigt i arbetet med hälsofrämjande omvårdnad. Som 
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sjuksköterska är det, för att nå fram till patienten, viktigt att se till patientens behov för att 

kunna arbeta hälsofrämjande framhåller Willman och Gustavsson (2015). Sjuksköterskorna i 

föreliggande studie beskrev att de använde samtalstiden till att lyssna på patientens 

beskrivningar av sitt tillstånd och anpassade omvårdnaden därefter, något som även Ekman et 

al. (2014) framhåller. Ekman et al. (2014) menar att det är individen själv som vet vilka 

problem och hinder som finns i vardagen och genom personcentrerad omvårdnad kan 

sjuksköterskan tillsammans med individen utforma omvårdnaden. 

 

Cheraghi-Sohi, Bower, Mead, McDonald, Whalley och Roland (2006),  Jerdén et al. (2006) 

och Ross et al. (2014) beskriver alla att för att erbjuda en god vård behöver sjuksköterskan 

bilda sig en uppfattning om personen, inte enbart patienten och att se till just den personens 

behov. Att ta sig tid att lyssna på individen berättelse ökar chansen att vården möter just den 

individens behov och specifika krav menar Ross et.al (2014). Resultatet av föreliggande 

studie beskrev också det som en viktig faktor för att hitta en lösning för patienten. Willman 

och Gustavsson (2015) framhåller att för att lyckas med hälsofrämjande omvårdnad är 

kommunikationen viktig liksom vid personcentrerad omvårdnad, för att kunna möta 

patientens behov.  

 

Cheraghi-Sohi et al. (2006) har kartlagt viktiga patientfaktorer och att arbeta med 

personcentrerad vård är ett av huvudattributen för en god vård. De hävdar även att tydlig 

information och förklaringar för patienten är viktigt för en god följsamhet vilket ytterligare 

styrker vikten av att informationen till patienten är tydlig, att patienterna förstår 

informationen och att informationen anpassas till patienten (ibid.). Detta var även 

sjuksköterskornas i föreliggande studies uppfattning av en god vård. McCormack och 

McCance (2006) menar att genom att arbeta med personcentrerad omvårdnad kan 

sjuksköterskan fånga upp patientens föreställningar, värderingar och behov.   

 

I resultatet av föreliggande studie visade det sig att sjuksköterskorna arbetade med prevention 

och att sjuksköterskorna tyckte att det inte fanns tillräckligt med tid för uppföljningar. Casey 

(2007) och Lambe och Collins (2009) menar i sina studier att sjuksköterskan anser att tiden 

hindrar sjuksköterskorna från att arbeta hälsofrämjande. Sjuksköterskorna skulle velat ha mer 

tid till uppföljningar då de upplevde att vissa patienter var i behov av det. I dagens 

organisation fanns det inte någon möjlighet till att erbjuda det, något som även Tompkins, 

Belza och Brown (2009) hävdar i sin studie. Sjuksköterskorna i föreliggande studie fick då 



 

26 

 

remittera patienterna vidare om de upplevde att patienterna var i behov av det. Förutom 

organisatoriska faktorer menar Lambe och Collins (2009) och Tompkins et al. (2009) att 

utbildning är en faktor som påverkar det hälsofrämjande omvårdnadsarbetet, något som 

sjuksköterskorna i föreliggande studie betonade inte var ett hinder för att kunna arbeta 

hälsofrämjande. De hävdade att de fick kontinuerliga utbildningar. Däremot upplevde 

sjuksköterskorna brist på resurser då de inte hade möjlighet till att erbjuda uppföljningar till 

de patienter som var i behov av det. Bristen på resurser menade sjuksköterskorna berodde på 

organisationen, vilket även Tompkins et al. (2009) framhöll. Sjuksköterskorna i föreliggande 

studie upplevde att det skulle vara lättare att fånga upp patienterna om resurser funnits för att 

kunna erbjuda tätare uppföljningar. Sjuksköterskorna i föreliggande studie menade att de 

arbetade med prevention för att förhindra att patienten skulle drabbas av sjukdom igen. Det 

stöds av Jerdén et al. (2006) som i sin studie visar att sjuksköterskorna prioriterar prevention 

framför promotion, då sjuksköterskorna menar att det är bättre att ta hand om sjukdom först.  

Slutsats 

Det har framkommit i studien att hälsofrämjande omvårdnad inte är lätt att förstå. 

Sjuksköterskorna beskriver att de främst arbetar med prevention. Vid preventionsarbete finns 

flera och tydligare riktlinjer att arbeta efter men vid promotionsarbete behöver sjuksköterskan 

mer tid för att tillsammans med patienten kunna utforma omvårdnaden efter patientens 

behov. Om studien hade genomförts exempelvis inom primärvården hade möjligen ett annat 

resultat kunnat visas. De lyfter även vikten av att arbeta personcentrerat för att få med sig 

patienterna i omvårdnadsarbetet. För att lyckas är det viktigt att patienterna får rätt och tydlig 

information, både muntligt och i vissa fall skriftligt. En annan viktigt faktor som berörs är 

bristen på resurser för att följa upp de patienter som är i behov av mer stöttning. 

Sjuksköterskorna menar att det kunde bero på organisationen. De fick, i de fall behovet fanns, 

remittera vidare patienterna. På sjukhusets thoraxmottagning arbetade sjuksköterskorna med 

redan sjuka patienter och därmed föll sig preventionsarbetet mer naturligt. På sjukhuset 

använde sig sjuksköterskorna av ett vårdprogram, framtaget för att främja hälsa. 

Vårdprogrammets innehåller Socialstyrelsens nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande 

metoder (2011). Med ny kunskap om hur sjuksköterskor beskriver hälsofrämjande 

omvårdnad har det framgått att promotionsarbetet inte prioriteras, något som framtida 

forskare kan utveckla vidare. Att arbeta med promotion borde vara mer självklart, då det kan 

förhindra att individer drabbas av sjukdom medan prevention syftar till att hjälpa redan 

sjukdomsdrabbade individer.  
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Självständighet  

Studenterna har delvis använt sig av Google Drive i skrivprocessen, vilket har inneburit att 

båda studenterna har haft tillgång till samma dokument och samma möjlighet att redigera i 

dokumentet. J.H. har arbetet med inledningen. Bakgrundsavsnittet har delats mellan 

studenterna, E.S. har skrivit om salutogenes och J.H. om personcentrerad omvårdnad. 

Styckena om hälsa och hälsofrämjande har båda studenterna skrivit tillsammans. Avsnittet 

med prevention har E.S. skrivit. Metod-delen har delats mellan studenterna. Provintervjun 

gjordes tillsammans. Intervjuerna har delats mellan studenterna så J.H. intervjuade fyra 

sjuksköterskor och E.S. intervjuade två. Transkribering har delats mellan studenterna. Analys 

har gjorts delvis tillsammans delvis enskilt. Resultat har skrivits tillsammans. J.H. skrev 

diskussion om personcentrerad vård och E.S. om tid/uppföljningar och avsnittet om 

prevention/promotion begreppet har båda studenterna bearbetat.  
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Bilaga 1  

 

  

Intervjufrågor/Guide. 

1, Vilken är din erfarenhet av att arbeta hälsofrämjande? 

2, På vilket sätt arbetar du hälsofrämjande? (riskfaktorerna, samtal, skriftlig info, FaR, 

remittera till vårdcentral/dietist/sjukgymnast etc.) 

3, Upplever du att det finns tid till hälsofrämjande arbete i mötet med patienten? (utveckla 

gärna ditt svar) 

4, Hur mycket tid lägger du på det hälsofrämjande arbetet? (tillräckligt med tid/för lite tid). 

5, Upplever du att det finns något som hindrar dig från att arbeta hälsofrämjande? (utbildning, 

verksamheten, patienten) 
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Bilaga 2 

 

Information om studie i hälsofrämjande omvårdnad. 

Vi är två sjuksköterskestudenter som går termin 5 på Blekinge Tekniska Högskola i 

Karlskrona och är i förberedelsefasen för vårt examensarbete. Vårt arbetssyfte är att beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter av hälsofrämjande omvårdnad, ett ämne som är viktigt och 

aktuellt. Som sjuksköterska ingår det i professionen att arbeta för att främja hälsa. Vi har 

förstått att det finns flera sätt att arbeta med hälsofrämjande omvårdnad och vi är intresserade 

av att få veta hur Ni arbetar med det på er Avdelning/Mottagning. Dagens samhälle tar ofta 

upp vikten av en god hälsa och ett hälsosamt beteende och en del av sjuksköterskans arbete 

handlar om att guida individen dit. I begreppet hälsofrämjande arbete talas det om både 

promotion och prevention och vi är främst intresserade av promotionsarbetet. Promotion 

handlar mer om hur hälsa kan främjas och att en individ kan känna hälsa trots sjukdom 

medan prevention är mer sjukdomsförebyggande arbete t.ex. arbetet med de fyra riskfaktorer 

framtagna för sjukvården från Socialstyrelsen.  

Som sjuksköterska på avdelning/mottagning tillfrågas du om du vill deltaga i denna studie. 

Studien kommer att genomföras med hjälp av enskilda intervjuer. Intervjuerna vill vi 

genomföra på din arbetstid. Är Du intresserad av att delta fyll vänligen i samtyckesblankett 

och lämna i kuvertet eller så kan samtyckesblankett lämnas i samband med informationsträff 

eller intervju.  

Vid intresse får Du gärna kontakta oss så att vi tillsammans kan bestämma tid och plats för 

intervjun. Intervjun väntas pågå i 15-20 minuter. Intervjun kommer att spelas in.  

Endast Vi studenter, vår handledare och examinatorn kommer att veta identiteten på 

medverkande sjuksköterskor, i arbetet kommer inga personuppgifter att finnas med. 

Källmaterialet kommer att förvaras på ett säkert och brand-skyddat ställe och senare kommer 

materialet att förstöras efter att examensarbetet är godkänt. Källmaterialet kommer att vara 

grunden i vårt examensarbete och examensarbetet kommer att presenteras för examinator och 

senare publiceras på DiVA-portalen.  

Du kan när som helst avbryta vårt samarbete utan att ange orsak.  

Har Ni frågor angående studien var vänlig kontakta oss eller vår handledare.  

 

Vilka är vi då? Jennie Hansen och Emma Sjöstrand, sjuksköterskestudenter termin 5.  

 

Studenter                                                                                          

Jennie Hansen      

Emma Sjöstrand    

 

Handledare Ingrid Weiber    
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Bilaga 3  

 

 

Samtyckesblankett 

 

En samtyckesblankett för ett skriftligt godkännande till att delta i intervjustudien om 

hälsofrämjande omvårdnad.  

Ditt deltagande i studien är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan 

närmare motivering.  

 

Ålder: 

 

Hur länge du har arbetat som sjuksköterska: 

 

Hur länge du har arbetat på denna arbetsplats: 

 

Telefonnummer eller Mailadress:  

 

Ort/datum:  

 

Underskrift deltagare:  
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Bilaga 4 Analysprocessen 

    

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori 

…utifrån patientens behov och vad han kan tillgodose sig , just vid det 

besöket, så försöker jag vid varje besök diskutera hälsa. (ssk3) 

Utifrån patientens behov och vad han kan 

tillgodose sig så försöker jag diskutera hälsa 

vid varje besök. 

Utgå från 

patienten 

Att arbeta 

personcentrerat 

Då kan man sätta sig ner, dom få besöken som vi har och diskutera 

med patienten…och sedan lämna ut en broschyr. (ssk3) 

Sätter sig ned och diskutera med patienten och 

sedan skriftlig information. 

 

Information till 

patient 

Att arbeta informativt 

…man utgår ifrån patienten…hitta deras förmågor och styrkor…det är 

ju liksom det som blir syftet…det måste vara deras förändring. (ssk1) 

Utgår från patienten, hitta styrkor och  

förmågor, måste vara deras förändring.  

Utgår från 

patienten 

Att arbeta 

personcentrerat 

Och sen så också den här undervisningen till om att veta varför man 

gör saker…vet man bara varför man tar en tablett så är man mycket 

mer motiverad att ta den…och då ökar complience där. (ssk1) 

Med rätt undervisning ökar  

motivationen hos patienten och  

därmed complience. 

Information till 

patient 

Att arbeta informativt 

…dem får från början, när dom kommer in på avdelningen både en 

broschyr och sen så får dom, utifrån både sjukgymnast, kurator och 

hjärtskola som vi har…papper…det kompendiet…hinner vi så går vi  

igenom det på avdelningen och sen fortsätter jag då när jag träffar 

dom på besöket här. (ssk1) 

 

Dem får broschyrer och kompendiet  

från kurator, sjukgymnast och hjärtskola 

hinner jag går jag igenom med  

patienten på avdelningen, annars gör jag  

det på mottagningen. 

Information till 

patient 

Att arbeta informativt 

…vi jobbar ju gentemot de riskfaktorer som vi ser…det är kost och 

det är motionen som är dom stora bitarna…rökstopp, alkohol så att 

det är ju liksom dom. (ssk1) 

Jobbar mot riskfaktorerna, kost, 

 motion rökning och alkohol. 

 

Arbetar med 

riskfaktorerna 

 

Att arbeta preventivt  

 

 



 

36 

 

 

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori 

Fortsätt följa upp dom, har vi kommit igång med någonting…när det 

gäller …något hälsofrämjande då va, så vill man ju följa upp dom och 

det finns inte möjlighet till det. (ssk6) 

Följa upp när det gäller hälsofrämjande, men 

det finns inte möjlighet.  

Resurser saknas 

för uppföljning 

Att arbeta med 

uppföljning 

…man hade önska att man hade haft kontinuerliga återbesök för att 

kunna följa upp, och det är ju det som är vitsen med det hela…att se 

ett resultat, att följa upp, och där finns inte resurser till det. (ssk6) 

Önskar fler återbesök för att kunna följa upp, 

men det finns inte resurser.  

Resurser saknas 

för uppföljning  

Att arbeta med 

uppföljning 

…att följa upp och där finns inte resurser till det utan det blir 

primärvården i så fall…om vi skickar någon remiss dit eller ber 

personen själv ta kontakt med primärvården. (ssk6) 

Att följa upp, finns inte resurser till det, det 

blir primärvården, vi skickar remiss dit eller 

ber personen själv ta kontakt. 

Resurser saknas 

för uppföljning 

Att arbeta med 

uppföljning 

Åh det beror ju på hur dåligt dom mår psykiskt i början för då får du 

ju ta en sak i taget då och är det rökning då kanske de börjar med det... 

(ssk5) 

Beroende på hur dåligt dom mår psykiskt i 

början så får du ta en sak i taget. 

Utgår från 

patienten 

Att arbeta 

personcentrerat 

… ju kommit alltså en A4 papper där man går igenom 

levnadsvanorna…egentligen göra med alla som kommer i kontakt 

med vården. (ssk5) 

A4 papper där man går igenom 

levnadsvanorna. 

Genomgång av 

levnadsvanor 

Att arbeta preventivt 

Men vi gör det ju med våra patienter då ju och då går man ju igenom 

alltså motion, rökning, alkohol, tobak och kost. (ssk5) 

Går igenom motion, rökning, alkohol, tobak 

och kost. 

Genomgång av 

levnadsvanor 

Att arbeta preventivt 

 


