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Sammanfattning

Bakgrund: Hilsa dr individuellt och sjukskdterskan behover forsta vad hilsa ar for varje
individ for att kunna utforma en god hilsofrdmjande omvérdnad. Hilsa innebér inte enbart
franvaro utav sjukdom, begreppet bestéar av fler dimensioner som bade fysisk och psykisk
hélsa liksom andlig/spirituell hélsa. Dessa dimensioner behdver forstds ndr omvardnaden
utformas. Begreppet hélsofrimjande omvardnad kan innebéra bade promotion och
prevention. Promotion syftar till att stirka individers forméga att sjdlva gora hdlsosamma val.
Preventionsarbetet riktar sig till att, med hjalp av riktlinjer, hjélpa redan sjuka eller forhindra
utveckling av sjukdomen. Inom preventionsarbetet anvédnder sig sjukskdterskor, 1 Sverige, av
Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. De riktar in sig pé fyra
riskfaktorer for ohélsa, tobaksbruk, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och ohdlsosamma
matvanor. Som sjukskoterska ingar det 1 professionen att arbeta hilsoframjande det vill sdga
med bade promotion och prevention.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om att arbeta med
hélsofrdmjande omvérdnad.

Metod: Empirisk kvalitativ intervjustudie. Sex sjukskoterskor fran en mottagning péa ett
sjukhus 1 syddstra Sverige intervjuades. Analys inspirerad av Graneheim och Lundman.
Resultat: Fyra kategorier framkom, att arbeta personcentrerat, att arbeta med uppf6ljning, att
arbeta informativt samt att arbeta preventivt.

Slutsats: Begreppet hilsofrdmjande omvardnad ar komplext. Pa frdgan om hélsofrimjande
arbete svarade sjukskoterskorna att de arbetade med prevention. Det kan bero pd kontexten
men ocksa att begreppet behdvs tydliggoras for att sjukskoterskorna ska kunna forsta
hélsofrdmjande omvérdnad och utforma omvardnadsarbetet direfter.

Nyckelord: Hilsa; Hélsoframjande omvéardnad; Prevention; Promotion
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Inledning

Begreppet hilsofrimjande omvardnad innefattar badde promotion och prevention. I
promotionsarbetet arbetar sjukskoterskan med att forbéattra och stirka patientens
egenupplevda hilsa (Ewles & Simnet, 2005). Virginia Henderson (1997) menade tidigt att
sjukskoterskans uppgift ar att stodja individen, sjuk eller frisk, i de aktiviteter som framjar
hilsa och dteruppbygger hélsa, beskrivningar som dven International council of nurses, ICN,
(2012) och Hélso- och Sjukvardslagen (1982:763) anvénder sig av for att klargora

sjukskoterskans omvéardnadsarbete och syfte.

Willman och Gustavsson (2015) framhéller att for att kunna utforma omvardnadsarbetet
behover sjukskoterskan forsta hur begreppet hélsa tolkas hos individen och att sjukskoterskan
genom personcentrerad omvardnad utgér fran individens tolkning i utformandet av
omvardnadsarbetet (ibid.). Sjukskdterskans roll &r att stodja och uppmuntra individen att ta
kontroll 6ver de faktorer den kan paverka for att forbattra hdlsan menar Willman och
Gustavsson (2015). I sjukskdterskans sjukdomsforebyggande arbete, preventionen, har
Socialstyrelsen (2011) tagit fram nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder,
riktade mot fyra riskfaktorer. Riskfaktorerna dr tobaksbruk, hog alkoholkonsumtion, fysisk
inaktivitet och ohdlsosamma kostvanor och har visat sig ha en stor paverkan pa en rad olika

folksjukdomar (ibid.).

I Caseys (2007) studie menar sjukskdterskorna att de vid beskrivningar av hédlsofrdmjande
omvardnad gled in i livsstilsrelaterade omraden snarare 4n mer overgripande hilsorelaterade
omrédden. De var dverens om att hdlsofrimjande omvardnad var att synliggora ett hilsosamt
levnadssitt och att forespraka bade fysisk, psykiskt och spirituell hélsa (ibid.) Whitehead,
Wang, Wang, Zhang, Sun & Xie (2007) beskriver 1 sin studie att sjukskdterskorna inte alltid
kunde skilja pd begreppen inom hélsofrimjande omvardnad, men att merparten forstod att
hélsofrdmjande handlade om att se till hela patienten hélsostatus. De gav rdd om
levnadsvanor och generella rdd om hélsa som anpassades till individen (ibid.). I en
oversiktsartikel av Whitehead (2006) om hilsofrimjande omvardnad i praktiken visar

resultatet att majoriteten av sjukskdterskorna arbetade med en preventiv inriktning.



Att arbeta hélsofrdmjande ingar i sjukskdterskans profession men begreppen promotion och
prevention skiljer sig at rent teoretiskt. Som sjukskdterska ar det viktigt att ha ett holistiskt
synsatt for att kunna forsta patienten. Utgdngspunkten ligger hos individen, vad individen
anser vara hélsa i relation till det liv som individen lever och inte enbart utifran diagnos och
problem (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Sjukskoterskorna behdver detta synsétt for att
kunna stotta och ge information for att patienten ska kunna ta kontroll Gver sin egen hélsa.
Att fraimja det friska genom egenvard och empowerment &r lika viktigt, om inte viktigare,
som att arbeta forebyggande vid redan etablerad sjukdom. D4 studier fattas om hur arbetet
med hélsofrimjande omvardnad uppfattas av svenska sjukskoterskor beslutades att gora en
empirisk studie om detta. Studien kan ligga till grund for ett fortsatt forbattringsarbete inom
vérden for att promotion och prevention ska fa lika stor plats i professionens hélsofrdmjande

omvardnad.

Bakgrund

Personcentrerad omvardnad

Enligt ICN:s etiska kod (2012) har sjukskoterskan fyra grundldggande ansvarsomriden:
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Sjukskoterskans
huvuduppgift &r att ge manniskor omsorg och vérd och for att lyckas med det hélsoframjande
omvéardnadsarbetet, behdvs goda relationer med individer skapas (ICN, 2012).
Personcentrerad omvéardnad som metod kan hjilpa sjukskdterskan i den hilsofrdmjande
omvardnaden (Edvardsson, 2010). Individens alla sidor, upplevelser, erfarenheter, resurser
inkluderas d& i omvardnaden. Manley, Hills och Marriot (2011) lyfter i en studie att flera
faktorer spelade in for att kunna erbjuda en god personcentrerad omvérdnad. Som
sjukskdterska dr det viktigt att ldra kénna individen for att kunna ge en god omvardnad och
for att pé bésta sétt kunna organisera varden. Vidare menar Manley et al. (2011) liksom ICN
(2012) att en god relation till individen dr avgorande. Manley et al. (2011) betonar att
relationen mellan individ och vérdare ska ha ett fokus pd respekt, virdighet och medkénsla. I
motet med individen rader det en slags dmsesidig dialog, sjukskoterskan star for kunskapen
om omvdardnaden och individen star for kunskapen om sig sjilv och for att en god omvérdnad
ska kunna ske behovs bada delar. Som sjukskoterska dr det viktigt att inte enbart informera
individen utan det &r lika viktigt som sjukskdterska att lyssna pa individens beréttelse och

upplevelser for att kunna arbeta personcentrerat (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Det dr



individen sjdlv som vet vilka problem och hinder som kan upplevas i1 vardagen. Individen har
ett eget ansvar for sin hilsa men ska ha ratt till att kunna fa information angéende sin hélsa.
Inom varden kan personcentrerad omvérdnad vara utformad si att sjukskdterskan och
patienten tillsammans gor upp en plan. Planen innehaller atgérder for hur individen kan
forbattra sin hélsa eller de problem som upplevs i vardagen. Det dr viktigt for sjukskoterskan
att ta tillvara pa individen som en resurs i forbattringsarbetet for en battre hélsa. Relationen
mellan individen och sjukskoterskan har en stor betydelser for att sjukskdterskan littare ska
kunna uppticka vad individen upplever for problem och hinder. Det ar inte alltid som
individen sager rakt ut vad det kan vara for problem utan ibland fér sjukskoterskan tolka sig
fram till vad problemet kan vara. Sjukskdterskans uppgift blir da att stodja patienten till att

gora fordndringar i relation till de problem och hinder som framkommit (ibid.).

Hiélsa

World Health Organisation, WHO, beskrev redan 1948 hélsa som ett tillstdnd av

fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom eller
funktionsnedséttning (WHO, 2015a). Hélsa kan dven definieras som tillstdnd av en persons
kéinsla av sammanhang, KASAM, (Antonovskys, 2005). Under tidigt 1970- tal
uppmirksammas manskliga beteenden som faktorer som paverkar individens hélsa (Willman,
1996). Beteenden som rokning och fettrik kost ndmns som riskbeteenden. Under 1980- talet
utvidgades hédlsobegreppet till att inkludera individens forutsittningar for hélsa, sociologiska
forutsittningar som arbetsloshet, 1ag inkomst, brist pa utbildning och hur dessa faktorer
paverkar individens hélsa och forutséttningar for hilsa (ibid.). I borjan av 1980 -talet
definierar WHO hélsa som en resurs, behov och 6nskning (Willman, 1996). Hélsa kan inte
langre enbart ses som franvaro av sjukdom och var grinsen mellan hélsa och ohélsa eller
sjukdom gér dr vag och individuell (ibid.). Sedan Ottawadokumentet 1986 definieras hilsa
inte enbart 1 medicinska termer utan psykologiska, sociala, miljomaéssiga och politiska
faktorer dr ocksé avgdrande for hilsobegreppet (WHO, 2016c). Flera viktiga forutsdttningar
for hdlsa pavisas sa som fred, skydd, utbildning, mat, inkomst, stabilt ekosystem, héllbara

resurser och rittvisa (ibid.).

Halsofrdmjande arbete
Winroth och Rydkvist (2008) beskriver de bakomliggande faktorerna som en viktig skillnad i
det hilsoframjande arbetet. Halsofrdmjande arbete kan rikta sig till individer eller grupper

och handla om att forebygga ohélsa eller frimja hilsa. Inom det hédlsofrdmjande arbetet finns



ett folkhalsoperspektiv (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). Syftet med det arbetet riktar
sig mot storre grupper eller hela befolkningen och dr inte 6ronmarkt till sjukskoterskan.
Haélsofrdmjande arbete kan handla om att fordndra strukturer i samhéllet for att forbéttra en
grupps hélsa. Inom detta omrade ar det vanligt att anvédnda sig av olika arbetsmodeller for att
strukturera ett fordndringsarbete (ibid.). I denna studie kommer fokus att ligga pa

hilsofrimjande omvardnad.

Hélsoframjande omvardnad

Salutogenes

Sjdlva begreppet salutogenes beskrivs utav Eriksson (2015) som att ta tillvara pa individen
som en resurs samt att se till det friska hos varje individ. Salutogenesen bortser individens
svagheter och brister och fokuserar istillet pd individens formagor. Det finns tre begrepp
inom salutogenesen: resiliens, inre styrka och empowerment. Resiliensen beskrivs som en
slags stresstélighet och en motstdndskraft. Denna egenskap utvecklas redan i barndomen hos
barn utsatta for risker eller andra pafrestningar. Trots de risker som barnen har utsatts for kan
de utveckla en god hilsa enligt Eriksson (2015). Eriksson (2015) beskriver att det finns
skillnader mellan Antonovskys KASAM och resiliens. Antonovsky beskriver att hilsa
upplevs dé individer uppnar KASAM och ar oberoende utav stress medan resiliensen utgar
ifrén de riskfaktorer individen utsitts for (ibid.). Det andra begreppet inom salutogenesen
beskrivs av Eriksson (2015) som den inre styrkan, det 4r individens inre styrka som ér till
hjélp for en god hélsa, vidare framhalls att de erfarenheter som individen béar med sig sedan
tidigare bygger upp individens inre styrka. Salutogenesens tredje begrepp dr empowerment

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

Att arbeta med hdlsofrdmjande omvardnad

Halsofrdmjande omvérdnad skiljer sig at fran forebyggande och behandlande atgérder pa sa
vis att syftet dr att stirka individens fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande (Pellmer et
al. 2012). Hilsofrimjande omvardnad, health promotion, beskrivs av WHO (1986) som en
process och for att kunna ta kontroll Gver sin egen hélsa behdvs empowerment, egenmakt
(Pellmer et al. 2012). Inom hélsofrimjande omvardnad ar det viktigt att individen dr 1 fokus

och att individen kénner sig delaktig och har mojlighet att paverka sin hilsa (ibid.).



Nar det kommer till hdlsofrdmjande, promotion, dr det viktigt att frdga sig hur och pa vilket
satt hdlsa kan skapas (Winroth & Rydkvist, 2008) och for att frimjan hélsa &r det viktigt att
sjukskoterskan anpassar sig efter det behov individen har. Individens mélsittning och syn pa
den egna hélsan ska ligga i1 fokus for att sjukskoterskan ska kunna anpassa sitt stod (ibid.).

Sjukskdterskan framhaller individens egna resurser som viktiga faktorer for att lyckas.

Willman och Gustafsson (2015) menar att hédlsofrimjande omvardnad ibland kan ha flera
betydelser. Sjukdomsforebyggande, hilsoutbildande och hilsofrdmjande. Det kan vara viktigt
att forsta skillnaden pa dessa begrepp. Hélsofrimjande omvérdnad ar en del utav
omvardnadsarbetet och sjukskoterskan har en stor och viktig del i1 detta arbete (ibid.). ”Stdrka
eller bibehdlla mdnniskors fysiska, psykiska eller sociala vilbefinnande” ar Socialstyrelsens
(20164, s.1) beskrivning av hilsofrimjande atgirder. For att kliniskt kunna arbeta med
hélsofrimjande omvardnad behover sjukskoterskan och individen arbeta mot samma mal,
individens syn pé hélsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2008). For att lyckas med
hilsofrimjande omvardnad kan sjukskoterskan se pé individen ur ett holistiskt perspektiv,
ménniskan som en helhet, som en aktiv individ med formaga att ta beslut och styra ver sin
egen hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2008 och Willman & Gustavsson, 2015). Willman
och Gustavsson (2015) menar dessutom att inom omvardnadsvetenskapen ses individen som
unik, fri och kompetent att ta ansvar dver sin egen hélsa. Omvérdnaden anpassas till
individen och betydelsen av egenvérd behdver lyftas som en viktig faktor. Orem (2001)
definierar egenvard som aktiviteter som utfors av den enskilde for att frimja den egna hélsan.
Sjukskoéterskan kan hir vara ett stod for individen. Beroende av individens behov har Orem
(2001) utvecklat olika steg av stodjande, allt fran att sjukskoterskan utfor vissa
hilsofrimjande insatser till att endast vara ett stod for individen (ibid.). Individen behdver
forstd begreppet empowerment och vad det innebér, att ta makten dver den egna hélsan.
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2008). I den hélsofrimjande omvardnaden ses individen som
aktiv och med mojlighet att paverka sitt eget liv (Svensk Sjukskoterskeforening, 2008). Med
empowerment, som syftar till individens egenmakt, kan sjukskoterskan stodja individen till
att hitta sina egna resurser och sin egen kapacitet for att utveckla strategier for att frimja den

egna hélsan (ibid.).

Promotion
Det hdlsofrdmjande arbetet, promotion, utgér fran individens egen uppfattning om vad hélsa

ar beskriver Willman och Gustafsson (2015). Kommunikation mellan sjukskéterskan och



individ liksom att individen kdnner sig delaktig ar viktiga faktorer i promotionsarbetet.
Promotion handlar om att ge stod at individen for att sjdlv kunna ta hand om och eventuellt
forédndra sin egen hilsa (Willman & Gustafsson, 2015). Hilsofrimjande omvardnad och
promotion syftar till att stdrka och stodja individer till egenvard for att framja hélsa och
vilbefinnande (Ewles & Simnet, 2005; Willman & Gustafsson, 2015). Berg och Sarviméki
(2003) foreslar att hdlsofrimjande omvardnad ur ett holistiskt- existentiellt synsétt beskrivs
som planerade atgirder som syftar till att se till individens behov for att klara
hélsoutmaningar i det dagliga livet. Sjukskdterskan kan sen ses som en ménniska med
kunskap om hur man kan hjélpa individer att med hjdlp av egenmakt klara dessa
hilsoutmaningar (Berg & Sarvimaéki, 2003). Begreppet hilsofrimjande anvdndes av WHO
redan 1986, och i Ottawadokumentet beskrivs hilsofraimjande eller health promotion pé detta

satt

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).

Da prevention syftar till att forebygga redan etablerad sjukdom eller dér det foreligger stor
risk att insjukna (Socialstyrelsen, 2016b) kan promotion och hélsofrimjande omvardnad
handla om att ge individer stod i att forsta betydelsen av att gora val som frimjar hélsan.
Genom empowerment, stodja individen att ta kontroll ver sin hilsa, lédr sig individen lita pa
den egna kapacitet och de resurser individen har for att ta kontroll 6ver den egna hélsan

(Svensk Sjukskoterskeforening, 2008).

Prevention

Enligt Socialstyrelsen (2016b) syftar forebyggande dtgirder till “att férhindra uppkomst av
eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem” (s.1).
Socialstyrelsen framhéller dessutom att forebyggande atgérder delas in i1 begreppen
primérprevention och sekundirprevention. Aven begreppet tertidirprevention finns med men
Socialstyrelsen menar att begreppet snarare gér under behandling och rehabilitering
(Socialstyrelsen, 2016b). Socialstyrelsen (2011) har tagit fram riktlinjer for

sjukdomsforebyggande atgirder till hjélp for sjukvirden angdende levnadsvanor s som



tobaksbruk, hog alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och ohdlsosamma kostvanor. I dessa
riktlinjer beskrivs det att hilso- och sjukvarden ska erbjuda stod for fordndringar till
patienterna med ohédlsosamma levnadsvanor. Svensk Sjukskdterskeforening (2008) beskriver
att syftet med prevention &r att paverka livsstilsfaktorer som kan leda till sjukdom.
Preventionen delas in i tre olika nivaer, primarprevention- forhindra uppkomst av sjukdom,
sekundirprevention- hindra utveckling av etablerad sjukdom och tertidrprevention-
rehabilitering eller minska begransningar av funktionsnedséttning (Svensk

Sjukskoterskeforening, 2008).

Primérprevention inom hélso- och sjukvérd fokuserar pa att forhindra sjukdom eller skada
(Socialstyrelsen, 2016¢). Primérprevention kan bedrivas bade med inriktning pa enskilda
individer men ocksd med inriktning pa storre grupper eller befolkningar (Socialstyrelsen,
2016c¢). Sekundirprevention inom hilso- och sjukvérd fokuserar pd att forhindra utveckling
sjukdomar eller hindra patienten att insjukna igen (Socialstyrelsen, 2016d).
Sekundirprevention kan liksom primérprevention riktas till bade enskilda individer som till

grupper (Socialstyrelsen, 2016d).

Socialstyrelsen (2011) beskriver att 1 Sverige dr ohdlsosamma levnadsvanor vanliga och att
betrakta som ett folkhdlsoproblem. De levnadsvanor som Socialstyrelsens riktlinjer riktar sig
mot dr de som WHO betraktar som riskfaktorer och som anses vara orsaken till 80 procent av
kranskérlssjukdom och stroke (ibid.). Socialstyrelsen (2011) menar att 30 procent av cancer
kan forebyggas med goda levnadsvanor. Dessa riskfaktorer, tobaksbruk, alkoholkonsumtion,
fysisk inaktivitet och ohidlsosamma kostvanor anses dven ha en koppling till diabetes typ 2
skriver Socialstyrelsen (2011). Sjukdomsforebyggande arbete behover ha en sjilvklar plats 1
sjukskdterskans arbete, sjukskdterskorna ska kunna erbjuda atgérder som exempelvis stdd for

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

Vardprogram

Halsa ett hogt prioriterat och angelidget omrade som kraver engagemang och utveckling och
for att arbeta hilsofrdmjande har bland annat Socialstyrelsen tagit fram Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder (2011) som stdd for vardpersonal 1 arbetet med att framja
hilsa (Landstinget Blekinge, 2014). For att pa bésta sétt kunna folja dessa riktlinjer har ett
vérdprogram arbetats fram. Vardprogrammet innehaller stod till all vardpersonal i

hélsofrdmjande vird. Bland annat finns ett formulidr om levnadsvanor att fylla i och beroende
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pa resultatet finns rdd och tips att ge patienten. Fragor om levnadsvanor-
levnadsvanemodulen, dr verktyg sjukskoterskorna kan anvénda for att hitta riskomraden 1
patientens livsstil. Patienten och sjukskdterskan arbetar sedan med att hitta sétt att forbéttra
dessa riskomréden (Landstinget Blekinge, 2014). Vardprogrammets fokus ligger pa
forebyggande arbete, prevention, och har en tydlig forankring 1 de nationella riktlinjer

framtagna av Socialstyrelsen.

Eftersom hélsoframjande omvardnad verkar vara en del av omvardnaden som sjukskdterskor
har svérigheter att definiera (Casey, 2007), beslutades det att undersokas och beskrivas

sjukskoterskors uppfattningar av arbetet av just hdlsofrimjande omvardnad.

Syfte

Syfte med studien var att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om arbetet med

hilsofrimjande omvéardnad.

Metod

Design

Design for vald studie var kvalitativ empirisk intervju. Da syftet med studien var att beskriva
sjukskdterskornas uppfattningar om arbetet med hélsofrimjande omvardnad passade en
empirisk studie bra d& empiri fingar berittelser och information fran verkligheten (Priebe &
Landstrom, 2012). Kvalitativ design anvinds for att fanga upplevelser, uppfattningar eller
nagons beskrivning av ett fenomen menar Kristensson (2014) och ansdgs darmed ldmplig for

studiens syfte.

Urval

For att fa svar pé syftet bor en kvalitativ intervjustudie utforas med mal att hitta personer som
har ndgot att berdtta om det som ska undersokas menar Kristensson (2014). Dessutom ar det
fordelaktigt om de som intervjuas har formagan att beritta (ibid.). Med detta i dtanke
skickades en forfragan vidare till ett sjukhus i syddstra Sverige. Chefssjukskdterskan pa
sjukhuset fick 1 februari 2016 information om studien och valde sedan ut ldmplig mottagning

att genomfora studien om hélsoframjande omvérdnad pa. Verksamhetschefen for
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thoraxmottagningen tillfrdgades och gav tillatelse till studien. Kontakt togs med
avdelningschefen och vederborande mailade ut informationsbrev och samtyckesblankett till
sjukskoterskorna pé thoraxmottagningen. Informationsbrevet innehdll, forutom kort
beskrivning av ansvariga for studien, information om studiens syfte och vad ansvariga for
studien ville att sjukskoterskorna skulle reflektera dver. Intresserade sjukskoterskor ombads
att kontakta ansvariga for studien for att komma Gverens om intervjutillfalle. Minst sex
sjukskoterskor fran sjukhuset i sydostra Sverige var 6nskvért. Om fler &n sex sjukskoterskor
var intresserade av att delta i studien skulle ett slumpmaissigt urval av sex sjukskdterskor ske.
Totalt visade sex sjukskdterskor intresse for studien och de sex intervjuades. Alla deltagare
hade ldng erfarenhet av att arbeta som sjukskoterskor, mellan 20 -27 ar men hade arbetat
olika lédnge pa thoraxmottagningen. En sjukskdterska kontaktade ansvariga for studien via
mail och en sjukskdterska fick ansvariga for studien kontaktuppgifter till via
avdelningschefen. Tva sjukskdterskor visade sitt intresse av att delta i studien 1 samband med
en intervju pa thoraxmottagningen och de tva sista sjukskdterskorna fick ansvariga for
studien kontakt med via en utav de andra sjukskoterskorna. Med undantag for de tva
sjukskoterskor som rekryterades pa thoraxmottagningen i samband med intervju, kontaktades
sjukskoterskorna via telefon for en intervjutid. Alla intervjuerna startade med att de fick lasa
igenom informationsbrevet, de informerades om tillvigagingssitt, intervjutid och att
intervjun spelades in, och sjukskoterskorna fick skriva pa samtyckesblankett.
Sjukskoterskorna informerades badde muntligt och skriftligt om att de nir som helst kunde
avbryta intervjun utan att ange orsak. Alla intervjuer 4gde rum enskilt, pd sjukskoterskornas

arbetsplats.

Datainsamling

Kristensson (2014) beskriver intervju som ett redskap for att samla in information och
forskaren som instrumentet for att géra det. Vidare menar Kristensson (2014) att en lyckad
intervju kriver god planering. Semistrukturerad intervju tillsammans med en intervjuguide
ger flexibilitet 1 intervjun menar Danielsson (2013) och Kristensson (2014) framhaller att som
oerfaren ldmpar sig semistrukturerad intervju béttre dn en helt 6ppen intervju utan tydlig
struktur. Vid anvdndning av semistrukturerad menar Danielsson (2013) att frdgorna 1
intervjun kan stéllas utan inbordes ordning och till viss del styras av intervjuguiden for att
hélla sig inom ramen for syftet. Frdgor och intervjuguide se bilaga 1. Intervjuerna spelades in.
En provintervju genomfordes med en sjukskdterska for att kontrollera barigheten i1 frdgorna

och for att fa en uppfattning om tidsaspekten. Danielsson (2013) beskriver att det &r
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fordelaktigt att utféra en provintervju for att se om fragorna ger de svar som ar relevanta for
syftet samt en ungeférlig tidsatgang. Bdda ansvariga for studien medverkade. Efter
provintervjun faststélldes intervjuguiden, med nigra fa justeringar. Ansvariga for studien
kom &verens om att badda skulle medverka vid intervjuerna, en for att leda intervjun och en
for att skota den tekniska utrustningen. Intervjuerna delades mellan ansvariga for studien.
Varje intervju varade cirka tio minuter. Sjukskoterskorna fick frdgor om erfarenheter av att
arbeta med hélsofrimjande omvardnad, pa vilket sétt sjukskdterskorna arbetade med
hilsofrimjande dir inkluderades olika metoder, hur mycket tid sjukskoterskorna lade pé
hilsofrimjande omvardnad och om sjukskoterskorna ansag att det fanns nagot som hindrade

dem fran att arbeta hilsofrdmjande.

Analys

Kvalitativ innehallsanalys med stod av Graneheim och Lundmans (2004) dversiktsartikel
anviandes for att tolka och analysera transkriberad text. Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att innehallsanalys innehéller bdde latent ansats, som dr mer djupgaende tolkning,
och manifest ansats som anvinds for ange vad som star i texten. I denna studie anvidndes
manifest ansats med latenta inslag att for att ta reda pé vad texten sade (ibid.). Efter att
intervjuerna genomforts transkriberades det inspelade materialet ordagrant, i de flesta fall
direkt i anslutning till intervjun for att ha intervjun farskt i minnet géllande stimning och
héndelser under intervjun. Den transkriberade texten ldstes sedan noggrant igenom, enskilt,
av bada studenterna. Med syftet i fokus analyserades texten enskilt och delades in i
meningsenheter, meningsenheterna antecknades for hand. Meningsenheter dr en samling ord
som har ett gemensamt budskap, en gemensam mening som svarar pd syftet for studien
menar Graneheim och Lundman (2004). Meningsenheterna diskuterades sedan mellan
ansvariga for studien och gemensamt beslut togs om vilka meningsenheter som ansags svara
pa syftet. Meningsenheterna kondenserades men innehéllet 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 pd
meningarna menar Graneheim och Lundman (2004), koderna beskriver med ett fatal ord de
kondenserade meningsenheternas innehdll. Kondensering gjordes enskilt och kodning
gjordes delvis gemensamt. Nér kodning av meningsenheterna ansags klar och inskriven 1
dokumentet skrevs alla meningsenheter med tillhérande kondensering och kod ut, de klipptes
sedan ut till lappar. Ansvariga placerade sedan ut lapparna i ldmpliga hogar med liknande

koder och kategorier véxte fram. Efter diskussioner enades ansvariga for studien om fyra
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kategorier. Graneheim och Lundman (2004) menar att en kategori dr en samling innehall med
samma innebord, kategorierna ska utformas sé att alla uttagna meningsenheter passar i en

kategori, inga meningsenheter far uteslutas. Exempel pé analysprocessen se bilaga 4.

Etiska 6verviganden

I intervjuerna stélldes frdgor om hilsofrdmjande omvardnad och ansvariga for studien kunde
inte utesluta att det vackte kénslor eller reaktioner hos sjukskdterskorna. En bedémning
gjordes att nyttan med studien var storre dn risken med studien. En etisk egengranskning
gjordes innan. En ansokan till Etikkommitté sydost gjordes i februari 2016. Enligt
Etikkommittén Sydost utldtandet (dnr EPK 328-2016) forelag inga etiska hinder for att
genomfora tinkt studie. De menade att studien var vél genomténkt och vél beskriven.
Etikkommittén menade dock att informationsbrevet till informanterna saknade information
om frivillighet och rétten att avbryta deltagandet samt beaktande om tidsétgangen.
Informationsbrevet kompletterades som en f6ljd av detta med information om frivillighet.
Tidsaspekten beholls. Som ansvarig for studien var det viktigt att kunna utlova
konfidentialitet for de som medverkade, i detta fall de sjukskdterskor som medverkade 1
studien (Kéllstrom, 2012). Endast ansvariga for studien och moéjligtvis deras handledare hade
mdjlighet att fa reda pé identiteten pa sjukskdterskorna. I text tilldelades sjukskoterskorna
nummer. Intervjuerna spelades in och inspelat och transkriberat material forvarades pa ett
sakert och brandskyddat stéille och behandlades konfidentiellt. Intervjuerna skedde enskilt
och pé arbetstid, men sjukskoterskorna erbjods mojlighet att utfora intervjun pé annat stélle
an arbetsplatsen. I enlighet med Helsingforsdeklarationens rekommendationer informerades
sjukskdterskorna om att de ndr som helst kunde avbryta medverkan i studien utan att ange

orsak (Kristensson, 2014).

Resultat

Syftet med studien var att synliggora sjukskoterskornas uppfattningar av arbetet med
hélsofrdmjande omvérdnad och fyra kategorier arbetades fram. Sjukskoterskorna hade
informerats tidigare om studiens syfte och att dnskemaélet fanns om att fokus skulle ligga pa
promotionsarbetet. Sjukskoterskornas fokus under intervjuerna ldg pa preventionsarbetet,
promotionsarbetet berordes 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 uppfoljning.
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Att arbeta preventivt

De patienter som besokt sjukskoterskornas thoraxmottagning hade alla hjartsjukdom i botten
och sjukskoterskorna menade att de dgnade sig mycket at sekundéarprevention. Som svar pa
frdgan om halsofrdmjande arbete menade sjukskoterskorna att de dgnade mycket av tiden till
att prata om levnadsvanor och hur de genom att dndra pé levnadsvanor som tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor kunde hjélpa
patienterna att forebygga att ytterligare drabbas av sjukdom. Sjukskoterskorna beskrev att de
gick igenom levnadsvanorna grundligt med patienterna och fokuserade pa

livsstilsforandringar.

”...vid besoket...sd sdtter vi oss ner och gar igenom grundligt levnadsvanor”
(Sjukskoterska 3).

Sjukskoterskorna beskrev hur de arbetade efter en sd kallad levnadsvanemodul, som fylldes 1
tillsammans med patienten. Levnadsvanemodulen tog upp fragor om tobak, alkohol, fysisk
aktivitet och matvanor och om patienten visade sig ha ett riskbeteende fokuserade
sjukskoterskan pa att prata om det riskomrddet. Vid senare uppfoljningar si gjordes en ny
beddmning med levnadsvanemodulen. Bedomde sjukskoterskorna att patienten behovde mer
stottning remitterades patienten vidare till exempelvis en dietist eller kurator. Vid uppfoljande
besok kunde sjukskoterskorna med hjélp av levnadsvanemodulen se om patienten lyckats
fordandra sina levnadsvanor, exempelvis kosten. Majoriteten av sjukskoterskorna anviande sig
av Motivational Interviewing, MI, som samtalsmetod for att motivera till en
livsstilsforandring. Efter genomgéng av levnadsvanor diskuterade sjukskdterskorna med

patienten om eventuella fordndringar.

”...sd har vi en levnadsvanemodul som de fyller i och den innefattar da tobak,
alkohol, matvanor och motionen, rorelsen...hur ofta de dter frukt, fisk, gronsaker,
godis, hur mycket de ror sig per vecka, om dom réker och hur mycket dom

dricker alkohol” (Sjukskoterska 2).

Sjukskoterskorna tillhandaholl @ven skriftlig information om tobak, alkohol, fysisk aktivitet
och matvanor. En del patienter behdvde mer tid pa sig innan samtal om levnadsvanor kunde

genomforas, dé fick de patienterna skriftlig information av sjukskoterskorna for att kunna
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fundera och forbereda sig hemma. Sjukskoterskorna menade att arbetet med
sjukdomsforebyggande metoder var viktigt och darfor fick de 16pande utbildning inom detta

omrade.

”...skickar med den hdir broschyren, levnadsvanor...vid andra besoket eller tredje
sd har jag regel mera tid och dom dr mera forberedda for att sitta och diskutera”

(Sjukskoterska 3).

Flera av sjukskoterskorna beréttade att de var utbildade tobaksavvénjare. R6kande patienter
fick automatiskt en tid till en tobaksavvianjare, detta var dock frivilligt for patienten och
sjukskoterskorna menade att det inte var litt att fa patienterna till att sluta roka.
Sjukskoterskorna arbetade med MI som samtalsmetod for att motivera patienterna till att hitta
det positiva med att sluta roka. Sjukskoterskorna beskrev att behdvde patienterna hjalpmedel
for att sluta roka tillhandaholl sjukskoterskorna det. Sjukskdterskorna berdttade att de
patienter som gick pa tobaksavvénjning fick flera uppfoljningar, bade telefonsamtal och
personliga moten och vid dessa moten lades hela besokstiden pa att prata om tobak. De
patienter som gick pa tobaksavvénjningen foljde sjukskoterskorna i upp till ett ar.
Sjukskoterskorna berittade att de ldmnade dven skriftlig information till dessa patienter om

tobak.

” Man vet ju mycket vdl, det dr ju ingen mening att jag sitter och bara berdttar
allt som dr farligt, det vet dom, utan det gdller ju liksom att nagonstans hitta den
ddr knappen, att man ser arr hdr viger det sd mycket, det hdr positiva med att

gora ett rokstopp. ”(Sjukskoterska 2).

Att arbeta personcentrerat

Det visade sig att sjukskoterskorna arbetade personcentrerat. Sjukskoterskorna beskrev att de
utgick frén bland annat patienternas psykiska hélsa och tog ett steg i taget. Sjukskdterskorna
beskrev att patienterna oftare var mer mottagliga for hilsofrdmjande samtal vid det
uppfoljande besoket. Sjukskoterskorna beskrev att de vid varje enskilt mote med patienterna

utgick fran patienternas behov och kapacitet.

”...man utgdr fran patienten...hittar deras formagor och styrkor...det dr ju

liksom det som blir syftet...de mdste vara deras fordndring” (Sjukskaoterska 1).
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Sjukskdterskorna forklarade att patientens berittelse och beskrivningar av den upplevda
hélsan 1ag till grund for det hilsofrdmjande omvérdnadsarbetet. Sjukskdterskorna forklarade
att det var viktigt att lyssna till patienten for att kunna tillgodose just den patientens behov

och hitta l6sningar for patienten.

”...man mdste da ge patienten tid, dom madste ju fa reflektera, jag kan inte bara

frdga och sedan inte lyssna pa svaret liksom” (Sjukskodterska 1).

Sjukskdterskorna beskrev att motivationen var en viktig faktor for att lyckas med den
hélsofrdmjande omvérdnaden och sjukskdterskorna arbetade med att hitta motivationen hos
varje individ. Sjukskdterskorna beskrev att det var viktigt att patienten forstod informationen
och informationen individanpassades. Sjukskoterskorna berittade att behovde patienten mer
tid och stottning upplevde sjukskoterskorna att de gérna ville men inte alltid hade mojlighet

till att erbjuda fler uppfoljande besok.

Att arbeta informativt

Sjukskoterskorna framholl att det kunde vara viktigt for patienterna att fa bade muntlig och
skriftlig information. Information och undervisning om varfor och hur patienten till exempel
tog ldkemedel eller motionerade dkade patienternas motivation och forstéelse berittar
sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna beskrev att de utgick fran sina kunskaper och
erfarenheter. Patienterna informerades dven om att de kunde kontakta sjukskoterskorna per
telefon vid behov, detta kunde minska att patienterna behovde soka ytterligare vérd.
Sjukskoterskorna berittar att patienterna dr sjukare nu for tiden och att det nu fanns mindre
tid till att informera och undervisa patienterna pa thoraxavdelningarna, men om tid fanns
paborjades undervisningen redan pé thoraxavdelningen innan patienterna kom till
thoraxmottagningen. Sjukskoterskorna beréttade att en del patienter tidigt behdvde bearbetas
med exempelvis skriftlig information och det arbetet kunde sjukskdterskorna paborja redan

pa avdelningen, innan patienterna kom till thoraxmottagningen for vidare vard.
” Och sen sa ocksd den hdr undervisningen till om att veta varfor man gor

saker...vet man bara varfor man tar en tablett sa dr man mycket mer motiverad

att ta den...och da okar complience ddr. (Sjukskoterska 1).

17



Sjukskdterskorna framholl vikten av undervisning till patienten och erbjod sé kallad
Hjértskola. Hit kom patienterna tillsammans med anhdriga for att ldra sig att leva med sin
sjukdom. Sjukskdterskorna berdttade att hjartskola innebar fyra utbildningstillfallen och
innehdll information fran bland annat ldkare, som informerade om sjukdomen och

sjukskoterska som pratade om till exempel tobak och stress.

“Det dr fyra trdffar och dd dr ju alltsa trdff ett dr ju doktorn som pratar om hjdrt-
och kdrlsjukdom...sen dr det vi sista gangen, ddr pratar vi lite om tobak och

stress och knyter ihop, liksom alltihop sd att sdga” (Sjukskoterska 5).

Att arbeta med uppfoljning

Sjukskoéterskorna berittade att de foljde upp patienterna med olika intervaller beroende pa hur
gamla patienterna var. Vid 75 ar och yngre hade sjukskdterskorna tva uppfoljningsbesok med
patienterna. Ett sex ménader efter forsta besoket pa thoraxmottagningen och ett efter ett ar.
Sjukskoéterskorna beskrev att de upplevde det littare att finga upp patienten om de hade titare

besok. Tétare uppfoljningar kunde dven forhindra att de drabbades igen.

”...vi har utékat sd nu har vi ett ungefdr ett halvar efter, ddar dom kommer in och
tillbaka igen...och det gor stor skillnad for da hinner vi fanga upp dom.
(Sjukskoterska 1).

Sjukskoterskorna berittade att utover samtal om levnadsvanor gick igenom aktuella
ladkemedel samt gjorde kliniska undersokningar. Upptickte sjukskdterskan nigot avvikande
remitterades patienten vidare exempelvis till en dietist, kurator, sjukgymnast eller till
psykiatrin. P4 grund av for lite resurser forekom det att patienterna hanvisades till
primdrvarden for uppfoljning, ibland via remiss och ibland uppmanades patienten sjélv att ta
kontakt med primérvirden. Sjukskoterskorna upplevde att tvd aterbesok inte alltid var
tillrackligt d4 manga av dessa patienter var i behov av mer stottning. Extra besok var mojliga
men 1 de flesta fall saknades det resurser for fler uppfdljningar beréttar sjukskdterskorna.
Sjukskoterskorna beriéttar att det Onskar att de haft mer tid {or att f6lja upp de patienter som
var 1 behov av det. Flera av sjukskoterskorna menade att det saknas resurser for att finga upp

de patienter som skulle behova mer tid.
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" ...man hade onskat att man hade haft kontinuerliga dterbesok for att folja upp,
och det dr ju det som dr vitsen med det hela...att se ett resultat, att folja upp, och

ddr finns inte resurser till det” (Sjukskdterska 6).

Diskussion

Metoddiskussion

Kristensson (2014) beskriver att en kvalitativ intervjustudie ar lamplig att gora da syftet med
studien dr att beskriva nagot, att ta reda pa ndgons upplevelse eller uppfattning. En kvalitativ
intervjustudie valdes dérfor att goras for att syftet med studien var att beskriva

sjukskoterskors uppfattningar om arbetet med hélsofrimjande omvardnad.

Platsen for studien kan ha péverkat resultatet s till vida att ansvariga for studien inte kunde
paverka arbetsplatsen for intervjuerna. En thoraxmottagning valdes ut av
chefssjukskdoterskan. Sjukskoterskorna pa thoraxmottagningen menade att de arbetade med
prevention och beskrev inte promotionsarbetet som en del av sjukskdterskans hilsofrdmjande
omvardnadsarbete. Mgjligheten fanns dé att sjukskoterskorna benimnde den hilsofrimjande
omvardnaden som prevention dé de triffar redan sjuka patienter. Hade studien genomforts
inom primérvirden, dar mdjligheten &r storre att triffa friska patienter, hade eventuellt ett
annat resultat kunnat ses. Enligt Kristensson (2014) kan situationen pdverka resultatet liksom
urvalet. For att lyckas med intervjun dr det av stor vikt att intervjupersonerna har nagot att
berétta om valt &mne samt att intervjupersonen kédnner sig bekvam 1 situationen (ibid). I
foreliggande studie utfordes intervjuerna pa en thoraxmottagning dar sjukskoterskornas
uppfattning om hélsofrdmjande omvérdnad var prevention, vilket ansvariga for studien inte

pa forhand kunde veta

Urvalet och mdjlighet till urval paverkades av att chefssjukskoterskan pa sjukhuset valde ut
lamplig mottagning som senare visade sig ha begrdnsat med arbetande sjukskdoterskor. Enligt
Kristensson (2014) bor variation i urvalet efterstravas vilket 1 detta fall inte kunde uppfyllas.
For att ytterligare optimera resultatet dr det en fordel om urvalet bestar av goda beréttare
menar Kristensson (2014) men det var dock inte pa forhand mojligt att veta. Det var svart att

nd ut till alla tilltdnkta sjukskoterskor da de inte arbetade pa thoraxmottagningen samtidigt
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utan hade individuella tider och egna patienter, dessutom arbetade flera av dem dven pa
thoraxavdelningen. Informationen gick genom avdelningschefen. De som sedan deltog i
studien var de enda som ansvariga for studien fick kontakt med, och detta kan naturligtvis ha
paverkat resultatet av foreliggande studie. Om ansvariga for studien kunnat informera
sjukskoterskorna pa thoraxmottagningen vid exempelvis ett méte hade en annan kontakt
kunnat skapas mellan ansvariga for studien och sjukskdéterskorna. Dessutom hade det
mojliggjorts for sjukskdterskorna att pé plats kunnat stilla frigor om bland annat studien,
studiens syfte samt tidsatgédng. Totalt intervjuades sex sjukskoterskor, alla arbetade bade pa
thoraxmottagningen och pa thoraxavdelningen. Tva sjukskoterskor kontaktade ansvariga och
visade intresse for studien, de hade l4st informationsbrevet, resterande sjukskoterskor
rekryterades genom de tva forstndmnda sjukskoterskorna och de fick ddrmed ldsa
informationsbrevet strax innan intervjun. Dessa sjukskoterskor hann da inte reflektera dver
promotionsarbetet, vilket kan ha péverkat resultatet. Ansvariga for studien bedémde efter sex
intervjuer att inget nytt framkom, nigot som Kristensson (2014) menar ir en styrande faktor
for hur manga personer som kan inga i en intervjustudie. Hade det ddremot framkommit ny
information i varje intervju hade det funnits mdjlighet att rekrytera fler deltagare allt eftersom
(ibid.). Det bedomdes dock som svért att genomfora i foreliggande studie pé grund av
begriansad tid. Av de sex sjukskoterskor som intervjuades ansdgs fem av dem besitta
formégan att ge goda beskrivningar av sitt arbete, medan endast en sjukskoterska uppfattades
som mer faordig. Kristensson (2014) beskriver att, for att lyckas med intervjun ar det viktigt
att hitta deltagare som kan beskriva det fenomen som ska undersdkas men att &ven

intervjuaren ar paldst och forberedd.

Da ansvariga for studien var oerfarna valdes en semistrukturerad intervju, Kristenson (2014)
menar att det passar oerfarna béttre &n en intervjuform utan strukturer. Danielsson (2013)
hévdar ocksd att i en semistrukturerad intervju, kan frdgorna stéllas utan inbdrdes ordning,
vilket var ett bra arbetssitt, dd kunde ansvariga for studien stilla fragorna i den ordningen
som passade. D4 intervjun stannade av lite hade ansvariga for studien intervjuguiden som
hjélp for att intervjun skulle flyta pa framat och ansvariga for studien kunde da, i de flesta
fall, guida sjukskdterskan inom ramen for syftet. Alla intervjuerna dgde rum pa
sjukskoterskornas arbetsplats i ett enskilt rum, samtliga sjukskoterskor hade av
avdelningschefen fatt lov att gora intervjuerna pé arbetstid. Tankt tid till intervjuer var satt till
cirka 10-15 minuter/intervju och varje intervju varade i cirka tio minuter. Om intervjuguiden

varit béttre bearbetad och ansvariga for studien mer och béttre példsta finns mojlighet att
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intervjuerna varat langre. Kristensson (2014) menar att 6ppna fragor som ger mojlighet till
fordjupning med hjélp av uppfoljande fragor. I foreliggande studie har inte detta gjorts i
tillrackligt hog grad vilket troligen paverkat tiden for intervjuerna. Detta kan ses som en
svaghet med studien, d ett mer omfattande resultat hade kunnat ses om intervjuerna varat
langre. Daremot ansdg ansvariga for studien det inte enbart som negativt att intervjuerna inte

varat langre da tiden for att utféra hela studien var begransad.

Danielsson (2013) menar att provintervju och intervjuguide bor testas innan
huvudintervjuerna dger rum, detta for att kontrollera att fragorna fungerar men ocksé att den
tekniska utrustningen fungerar tillfredstidllande En provintervju gjordes saledes utav bada
ansvariga for studien for att se om fragorna svarade pa syftet. Efter provintervju fortydligades
fragorna for att kunna f2 battre svar pa studiens davarande syfte. Fridgorna som anvindes vid
intervjuerna saknar relevans dé syftet dndrats efter att intervjuerna gjorts. Fragorna som
stdlldes handlade om sjukskoéterskornas erfarenheter av att arbeta med hilsoframjande
omvardnad. Nuvarande syfte &r att beskriva sjukskdterskors uppfattningar om att arbeta med
hilsofrimjande omvardnad. Fragorna i intervjuguiden kanske inte heller var tillrackligt
tydliga for att sjukskoterskorna skulle forsta vad som menades med hilsofrdmjande
omvéardnad ddribland promotion. I efterhand har frdgornas utformning ifrdgasatts. Syftet med
intervjun var att beskriva sjukskdterskors uppfattningar om att arbeta med halsofrdmjande
omvardnad, ansvariga har i vissa fragor valt att anvinda begreppet hilsofrimjande arbete
ndgot som kan ha paverkat forstdelsen for frdgorna. Det kan ha paverkat resultatet, da
sjukskdterskorna i1 vissa fall svarade pé fragor om hélsofrdmjande arbete istéllet for
hélsofrdmjande omvérdnad. Ansvariga for studien reflekterade dver detta i efterhand.
Konsekvenserna blir att syftet inte besvaras och istéllet skulle ansvariga for studien varit mer
noggranna i vad de menar och med vilka begrepp som anvénts. Kategoriseringen av
intervjumaterialet kan ha paverkats av intervjuernas utférande. De kategorier som framkom
speglas av de fragestillningar som framgick i intervjuguiden. Med en béttre bearbetad
intervjuguide, battre forberedelse och om ansvariga varit mer példsta inom dmnet hade det

kunnat undvikas.

Det finns flera saker som kénnetecknar en bra intervjuare menar Kristensson (2014), att ha
goda kunskaper inom omrédet, kunna strukturera intervjun och vara lyhord och talmodig.
Intervjuernas innehdll hade kunnat styras om ansvariga for studien hade haft mer forstaelse

for att begreppet héilsofrimjande omvardnad och promotion var svart att forsta, tolka och
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beskriva. Ansvariga for studien ansdgs sig inledningsvis palédsta pd omradet men senare
visade det sig att &mnet inte helt utforskats, det kan ha paverkat resultatet. Danielsson (2013)
menar att det dr viktigt att planera intervjustudien noggrant for att intervjuerna ska ge ett bra
resultat. Danielsson (2013) beskriver att det dr viktigt att vara paldst pa &mnet for att {3 ett
gott resultat, dessutom ar det viktigt att fragorna ar vilarbetade for att svara pa syftet for det
som ska undersdkas. Ansvariga for studien har forst i1 efterhand reflekterat Gver skillnaden
mellan hilsofrimjande omvardnad och hélsoframjande arbete och anser att det finns en
skillnad vilket kan ha lett till att sjukskoterskorna inte vigletts in pa ritt spar. Darmed kan
viktig information gétt forlorad. Kvaliteten pa intervjuerna kan ha paverkats da ansvariga for
intervjun var oerfarna. Forberedelserna infor intervjuerna genomfordes efter bésta formaga.

Talmodighet och lyhordhet var egenskaper som ansvariga ansag sig ha.

Analysprocessen genomfordes med inspiration utav Graneheim och Lundmans (2004)
oversiktsartikel om innehallsanalys da det 4r en enklare sammanfattning av olika forfattares
analysprocesser. Intervjuerna delades mellan ansvariga for studien och transkriberades sé
noggrant som det var mdjligt géllande pauser, tal och andra sinnesstdmningar som kan
paverka uttag av meningsenheterna. Meningsenheterna togs forst ut enskilt for att sedan
jamforas vilket ansdgs stirka analysen. Diskussion fordes mellan ansvariga for studien under
hela analysprocessen och alla utvalda meningsenheter anségs till slut svara pa syftet for
studien. Diskussionen ansags stirka analysen och resultatet. Manifest analys anviandes med
latenta inslag. Ansvariga for studien ansag att viss tolkning var svar att komma ifrdn och hur

mycket tolkning som gjorts dr svért att sdga. Malet var att forbli sd textndra som majligt.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om att arbeta med
hilsofrimjande omvardnad. Efter en genomgang och analys av intervjuerna visade det sig att
sjukskdterskorna hade svért med begreppet hélsoframjande omvardnad, prevention och
promotion och sjukskdterskorna beskrev inte alls promotionsarbetet. I denna
resultatdiskussion kommer foljande omréden att diskuteras. Forstaelsen for begreppet
hilsofrimjande omvardnad, att arbeta personcentrerat och bristen pa resurser och tid for

uppfoljning.

Resultatet av foreliggande studie visade att det som sjukskoterskorna menade ar

hilsofrimjande omvardnad néstan enbart kopplades till prevention och séllan promotion. I

22



studien beskrev sjukskoterskorna att samtalen om levnadsvanor upptog mycket av deras tid
och att de menade att samtal om levnadsvanor var hilsofrdmjande arbete. Kopplingen till
prevention, beréttade sjukskoterskorna, berodde pa att de patienter som kom till
mottagningen redan var sjuka och att promotionen da fick sta t sidan. Vid direkta fragor om
de arbetade med annat &n prevention s gled sjukskdterskorna gang pa gang in pa begreppet
prevention. Flera vetenskapliga studier (Berg & Sarvimaéki, 2003; Caelli, Downie & Caelli,
2003) visar i sina studier att begreppen inom hilsoframjande omvérdnad behdver redas ut for
att sjukskoterskorna sjédlva ska kunna identifiera vad hélsofrdmjande omvérdnad innebdr och
for att kunna applicerad det kliniskt. Begreppet hilsofrimjande dr svért och inte enkelt att
beskriva (ibid.). Berg, Hedelin och Sarviméki (2005) menar i sin studie att sjukskoterskornas
tolkning utav hélsofrimjande omvardnad riktade sig till behandlingar och diagnoser.
Sjukskoterskorna upplever att det ér lattare att diskutera det sjukdomsforebyggande arbetet
samt sjukdomar och deras behandlingar. Sjukskoterskorna upplever svérigheter att diskutera

hur de ska kunna frimja patientens hélsa (ibid.).

I Jerdén, Hillervik, Hansson, Flacking och Weinerhall, (2006) studie menar sjukskoterskorna
att fOr att kunna arbeta med promotion behovs bade tid och emotionell styrka, de menar att
det &r den stora skillnaden mellan promotionsarbetet och sjukdomsorienterat arbete. Jerdén
et.al (2006) betonar dven att det skulle kunna vara en orsak till att preventionsarbete &r
vanligare, vidare beskrev de hilsofrimjande arbete som réd till patienterna som handlar om
hur de bést kan forbéttra sin hélsa och 1 de flest fall menar de att med hjélp av
kommunikation med patienten fick fram just patientens behov men att sjukskoterskorna
endast tar upp promotion om det passar i situationen och att det kréver en bra relation till
patienterna och att det &r svart att skapa en sadan relation pa nagra fa besok (ibid.).
Sjukskoterskorna i foreliggande studie beskrev att de endast hade tva eller eventuellt tre
besok med varje patient vilket d4 kunde ses som en orsak till att promotionsarbetet
prioriterades bort. I bade prevention och i promotionsarbetet dr det lika viktigt for
sjukskoterskan att arbeta med personcentrad omvardnad. Sjukskoterskans uppgift ar att
identifiera vad som individen upplever som problem eller hinder i sin vardag och i individens
hélsa (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Det beskrivs ocksa att relationen mellan

sjukskoterskan och patienten dr viktig for att kunna forstar individens upplevda problem.

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

och ses som att utbilda i fordelarna med ett hilsosamt levnadssitt och att syftet med

23



hilsofrimjande ar att 6ka livskvalitet, forebygga sjukdomar och att utbilda individer i hélsa.
Kelley och Abraham (2007) menar att majoriteten av sjukskoterskorna riktar in sig pa
rddgivning om kost och rokning samt att dela ut broschyrer ar ett satt att arbeta (ibid.).
Resultatet i foreliggande studie visade ocksé att sjukskdterskornas uppfattningar av
hilsofrimjande innebar utbildning, prevention och att upplysa och rada. Bade foreliggande
studie och Kelley och Abraham (2007) visar att begreppet hilsofrimjande dr mer komplext

och kan inte enkelt beskrivas.

Uppfattningen som sjukskoterskorna i foreliggande studie hade om hilsofrimjande
omvardnad kan grunda sig 1 det vardprogram som sjukskoterskorna anvinder sig av som stod
i omvardnadsarbetet. Hilsa beskrivs som ett hogt prioriterat och angeldget omrade som
kriaver engagemang och utveckling. Vardprogrammet tar stod av Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer f6r sjukdomsforebyggande metoder (2011) i arbetet for att frimja hélsa (Landstinget
Blekinge, 2014). Bland annat finns ett formuléren om levnadsvanor att fylla i och beroende
pa resultatet finns rad och tips att ge patienten. Patienten och sjukskdterskan arbetar sedan
med att hitta sétt att forbattra dessa riskomraden (Landstinget Blekinge, 2014).
Vardprogrammet och dess inriktning pé sjukdomsférebyggande metoder kan vara en
bakomliggande orsak till att sjukskoterskorna i foreliggande studie mestadels arbetade med
prevention. Promotionsarbetet synliggjordes inte i tillrdcklig hog grad jamfort med
preventionsarbetet och kan ddrmed ses som anledning till att sjukskoterskorna 1 foreliggande
studie inte fokuserade pd promotionsarbetet. Med hjélp utav detta vardprogram kan
sjukskdterskorna tillsammans med individen utforma en plan for hur individen kan forbéttra
hilsan. For en god omvardnad &r det viktigt att sjukskdterskan arbetar personcentrerat och att
sjukskoterskan tillsammans med individen utformar planen. Som sjukskoterska ér det viktigt
att se individen som en resurs. Planen kan sedan vara ett stod for individen 1 forbattringen av

hélsan (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).

Resultatet av foreliggande studie visade att sjukskdterskorna arbetade personcentrerat och att
personen var i fokus. I en intervjustudie av Ross, Tod och Clarke (2014) framkom det att
sjukskoterskorna tycker att personcentrerad omvardnad r ett fundamentalt krav for att kunna
erbjuda hogkvalitativ vard (ibid.). Uppfattningen om att personcentrerad omvardnad &r viktig
stoder sjukskoterskorna i foreliggande studies uppfattningar om att utgangspunkten 1
omvardnaden dr personens behov. Willman och Gustavsson (2015) beskriver dessutom att

personcentrerad omvardnad &r viktigt 1 arbetet med hilsofrimjande omvardnad. Som
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sjukskoterska dr det, for att na fram till patienten, viktigt att se till patientens behov for att
kunna arbeta hilsofrdmjande framhaller Willman och Gustavsson (2015). Sjukskoterskorna i
foreliggande studie beskrev att de anvénde samtalstiden till att lyssna pa patientens
beskrivningar av sitt tillstdnd och anpassade omvardnaden dérefter, nagot som dven Ekman et
al. (2014) framhaller. Ekman et al. (2014) menar att det dr individen sjdlv som vet vilka
problem och hinder som finns 1 vardagen och genom personcentrerad omvardnad kan

sjukskoterskan tillsammans med individen utforma omvérdnaden.

Cheraghi-Sohi, Bower, Mead, McDonald, Whalley och Roland (2006), Jerdén et al. (2006)
och Ross et al. (2014) beskriver alla att for att erbjuda en god vard behdver sjukskoterskan
bilda sig en uppfattning om personen, inte enbart patienten och att se till just den personens
behov. Att ta sig tid att lyssna pa individen beréttelse 6kar chansen att varden moter just den
individens behov och specifika krav menar Ross et.al (2014). Resultatet av foreliggande
studie beskrev ocksa det som en viktig faktor for att hitta en 16sning for patienten. Willman
och Gustavsson (2015) framhéller att for att lyckas med hélsofrdmjande omvardnad &r
kommunikationen viktig liksom vid personcentrerad omvardnad, for att kunna mota

patientens behov.

Cheraghi-Sohi et al. (2006) har kartlagt viktiga patientfaktorer och att arbeta med
personcentrerad vard &r ett av huvudattributen for en god véard. De hivdar dven att tydlig
information och forklaringar for patienten &r viktigt for en god foljsamhet vilket ytterligare
styrker vikten av att informationen till patienten &r tydlig, att patienterna forstér
informationen och att informationen anpassas till patienten (ibid.). Detta var dven
sjukskoterskornas i foreliggande studies uppfattning av en god vard. McCormack och
McCance (2006) menar att genom att arbeta med personcentrerad omvardnad kan

sjukskdterskan fanga upp patientens forestdllningar, virderingar och behov.

I resultatet av foreliggande studie visade det sig att sjukskoterskorna arbetade med prevention
och att sjukskoterskorna tyckte att det inte fanns tillrdckligt med tid for uppfoljningar. Casey
(2007) och Lambe och Collins (2009) menar i sina studier att sjukskoterskan anser att tiden
hindrar sjukskoterskorna fran att arbeta hilsofrdmjande. Sjukskoterskorna skulle velat ha mer
tid till uppfoljningar di de upplevde att vissa patienter var 1 behov av det. I dagens
organisation fanns det inte ndgon mojlighet till att erbjuda det, nagot som dven Tompkins,

Belza och Brown (2009) hivdar i sin studie. Sjukskdterskorna i1 foreliggande studie fick da
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remittera patienterna vidare om de upplevde att patienterna var i behov av det. Férutom
organisatoriska faktorer menar Lambe och Collins (2009) och Tompkins et al. (2009) att
utbildning dr en faktor som péaverkar det hdlsofrimjande omvardnadsarbetet, ndgot som
sjukskoterskorna 1 foreliggande studie betonade inte var ett hinder for att kunna arbeta
hilsofrimjande. De hdvdade att de fick kontinuerliga utbildningar. Daremot upplevde
sjukskoterskorna brist pa resurser da de inte hade mojlighet till att erbjuda uppfoljningar till
de patienter som var i behov av det. Bristen pa resurser menade sjukskoterskorna berodde pa
organisationen, vilket &ven Tompkins et al. (2009) framholl. Sjukskdterskorna i1 foreliggande
studie upplevde att det skulle vara littare att fanga upp patienterna om resurser funnits for att
kunna erbjuda tétare uppfoljningar. Sjukskdéterskorna 1 foreliggande studie menade att de
arbetade med prevention for att férhindra att patienten skulle drabbas av sjukdom igen. Det
stods av Jerdén et al. (2006) som i sin studie visar att sjukskoterskorna prioriterar prevention

framfOr promotion, da sjukskoterskorna menar att det &r béttre att ta hand om sjukdom forst.

Slutsats

Det har framkommit i studien att hdlsofrimjande omvardnad inte &r 14tt att fOrsta.
Sjukskoterskorna beskriver att de framst arbetar med prevention. Vid preventionsarbete finns
flera och tydligare riktlinjer att arbeta efter men vid promotionsarbete behover sjukskoterskan
mer tid for att tillsammans med patienten kunna utforma omvardnaden efter patientens
behov. Om studien hade genomforts exempelvis inom primérvirden hade mdjligen ett annat
resultat kunnat visas. De lyfter 4ven vikten av att arbeta personcentrerat for att fa med sig
patienterna i omvardnadsarbetet. For att lyckas dr det viktigt att patienterna far ratt och tydlig
information, bdde muntligt och 1 vissa fall skriftligt. En annan viktigt faktor som berors ér
bristen pé resurser for att folja upp de patienter som &r i behov av mer stottning.
Sjukskoterskorna menar att det kunde bero pé organisationen. De fick, i de fall behovet fanns,
remittera vidare patienterna. P4 sjukhusets thoraxmottagning arbetade sjukskoterskorna med
redan sjuka patienter och didrmed foll sig preventionsarbetet mer naturligt. P& sjukhuset
anvinde sig sjukskoterskorna av ett vardprogram, framtaget for att frimja hélsa.
Vardprogrammets innehéller Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder (2011). Med ny kunskap om hur sjukskdéterskor beskriver hdlsofrimjande
omvardnad har det framgatt att promotionsarbetet inte prioriteras, nagot som framtida
forskare kan utveckla vidare. Att arbeta med promotion borde vara mer sjilvklart, da det kan
forhindra att individer drabbas av sjukdom medan prevention syftar till att hjdlpa redan

sjukdomsdrabbade individer.
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Bilaga 1

Intervjufragor/Guide.

1, Vilken &r din erfarenhet av att arbeta hilsoframjande?

2, Pa vilket sitt arbetar du hilsofrimjande? (riskfaktorerna, samtal, skriftlig info, FaR,
remittera till vardcentral/dietist/sjukgymnast etc.)

3, Upplever du att det finns tid till hdlsofrimjande arbete i motet med patienten? (utveckla
gérna ditt svar)

4, Hur mycket tid lagger du pa det hilsofrimjande arbetet? (tillrdckligt med tid/for lite tid).

5, Upplever du att det finns nagot som hindrar dig frén att arbeta hilsofrimjande? (utbildning,

verksamheten, patienten)
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‘s Information om studie i hilsofrimjande omvardnad.

Vi ér tva sjukskoterskestudenter som gar termin 5 pa Blekinge Tekniska Hogskola i
Karlskrona och ér i1 forberedelsefasen for vart examensarbete. Vart arbetssyfte ar att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av hdlsoframjande omvardnad, ett amne som &r viktigt och
aktuellt. Som sjukskdterska ingér det 1 professionen att arbeta for att frdmja hilsa. Vi har
forstatt att det finns flera sitt att arbeta med hilsofrdmjande omvérdnad och vi dr intresserade
av att fa veta hur Ni arbetar med det pd er Avdelning/Mottagning. Dagens samhalle tar ofta
upp vikten av en god hilsa och ett hdlsosamt beteende och en del av sjukskoterskans arbete
handlar om att guida individen dit. / begreppet hilsofrdmjande arbete talas det om bade
promotion och prevention och vi dr frdmst intresserade av promotionsarbetet. Promotion
handlar mer om hur hdlsa kan frdamjas och att en individ kan kdnna hdlsa trots sjukdom
medan prevention ir mer sjukdomsforebyggande arbete t.ex. arbetet med de fyra riskfaktorer
framtagna for sjukvarden fran Socialstyrelsen.

Som sjukskoterska pa avdelning/mottagning tillfrdgas du om du vill deltaga i denna studie.
Studien kommer att genomforas med hjilp av enskilda intervjuer. Intervjuerna vill vi
genomfora pa din arbetstid. Ar Du intresserad av att delta fyll vinligen i samtyckesblankett
och ldmna i kuvertet eller s kan samtyckesblankett lamnas i samband med informationstraff
eller intervju.

Vid intresse far Du gérna kontakta oss sé att vi tillsammans kan bestimma tid och plats for
intervjun. Intervjun vintas pdgd i 15-20 minuter. Intervjun kommer att spelas in.

Endast Vi studenter, var handledare och examinatorn kommer att veta identiteten pé
medverkande sjukskoterskor, 1 arbetet kommer inga personuppgifter att finnas med.
Kaéllmaterialet kommer att forvaras pa ett sikert och brand-skyddat stélle och senare kommer
materialet att forstoras efter att examensarbetet dr godkant. Kéllmaterialet kommer att vara
grunden i vart examensarbete och examensarbetet kommer att presenteras for examinator och
senare publiceras pa DiVA-portalen.

Du kan ndr som helst avbryta vdart samarbete utan att ange orsak.

Har Ni fragor angdende studien var vénlig kontakta oss eller vir handledare.

Vilka dr vi da? Jennie Hansen och Emma Sj6strand, sjukskdterskestudenter termin 5.
Studenter
Jennie Hansen

Emma Sj0strand

Handledare Ingrid Weiber
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Samtyckesblankett

En samtyckesblankett for ett skriftligt godkdnnande till att delta i intervjustudien om
hélsofrimjande omvardnad.

Ditt deltagande 1 studien &r helt frivilligt. Du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan
ndrmare motivering.

Alder:

Hur ldnge du har arbetat som sjukskdterska:

Hur ldnge du har arbetat pd denna arbetsplats:

Telefonnummer eller Mailadress:

Ort/datum:

Underskrift deltagare:
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Bilaga 4 Analysprocessen

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori
...utifran patientens behov och vad han kan tillgodose sig , just vid det | Utifran patientens behov och vad han kan Utgé fran Att arbeta
besoket, sa forsoker jag vid varje besok diskutera hilsa. (ssk3) tillgodose sig sa forsoker jag diskutera hdlsa | patienten personcentrerat

vid varje besok.

Da kan man sitta sig ner, dom fa besoken som vi har och diskutera
med patienten...och sedan ldmna ut en broschyr. (ssk3)

Sitter sig ned och diskutera med patienten och

sedan skriftlig information.

Information till
patient

Att arbeta informativt

...man utgar ifran patienten...hitta deras férmégor och styrkor...det r
ju liksom det som blir syftet...det maste vara deras fordndring. (sskl)

Utgér fran patienten, hitta styrkor och
formagor, maste vara deras forandring.

Utgér fran
patienten

Att arbeta
personcentrerat

Och sen sé ocksd den hér undervisningen till om att veta varfor man
gor saker...vet man bara varfor man tar en tablett sd dr man mycket
mer motiverad att ta den...och da 6kar complience dér. (sskl)

Med ritt undervisning okar
motivationen hos patienten och
diarmed complience.

Information till
patient

Att arbeta informativt

...dem far frin borjan, ndr dom kommer in pa avdelningen béde en
broschyr och sen sa far dom, utifran bade sjukgymnast, kurator och
hjértskola som vi har...papper...det kompendiet...hinner vi sa gar vi
igenom det pa avdelningen och sen fortsétter jag da nir jag traffar
dom pa besoket hir. (sskl)

Dem far broschyrer och kompendiet
fran kurator, sjukgymnast och hjartskola
hinner jag gar jag igenom med
patienten pé avdelningen, annars gor jag
det pd mottagningen.

Information till
patient

Att arbeta informativt

...v1 jobbar ju gentemot de riskfaktorer som vi ser...det dr kost och
det 4r motionen som dr dom stora bitarna...rokstopp, alkohol si att
det ar ju liksom dom. (ssk1)

Jobbar mot riskfaktorerna, kost,
motion rokning och alkohol.

Arbetar med
riskfaktorerna

Att arbeta preventivt
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Meningsenhet Kondensering Kod Kategori
Fortsétt folja upp dom, har vi kommit igdng med négonting...nér det | Folja upp nér det giller hédlsofrdmjande, men | Resurser saknas | Att arbeta med
giller ...nagot hilsofrdmjande dé va, sa vill man ju f6lja upp dom och |det finns inte mgjlighet. for uppfoljning | uppfdljning
det finns inte mojlighet till det. (ssk6)

...man hade onska att man hade haft kontinuerliga aterbesok for att Onskar fler aterbesok for att kunna folja upp, |Resurser saknas | Att arbeta med
kunna f6lja upp, och det ar ju det som é&r vitsen med det hela...att se | men det finns inte resurser. for uppfoljning | uppfdljning

ett resultat, att f6lja upp, och dér finns inte resurser till det. (ssk6)

...att folja upp och dir finns inte resurser till det utan det blir Att folja upp, finns inte resurser till det, det Resurser saknas | Att arbeta med
primédrvarden i sa fall...om vi skickar ndgon remiss dit eller ber blir primédrvarden, vi skickar remiss dit eller for uppfoljning | uppfoljning
personen sjélv ta kontakt med primérvarden. (ssk6) ber personen sjélv ta kontakt.

Ah det beror ju pa hur déligt dom mar psykiskt i borjan for di fir du | Beroende p4 hur daligt dom mér psykiskt i Utgér fran Att arbeta

ju ta en sak 1 taget da och &r det rokning da kanske de borjar med det... | borjan sa fir du ta en sak i taget. patienten personcentrerat

(ssk5)

... Ju kommit alltsd en A4 papper dir man gar igenom
levnadsvanorna...egentligen gora med alla som kommer 1 kontakt
med vérden. (ssk5)

A4 papper didr man gar igenom
levnadsvanorna.

Genomgéng av
levnadsvanor

Att arbeta preventivt

Men vi gor det ju med véra patienter da ju och d& gir man ju igenom
alltsd motion, rokning, alkohol, tobak och kost. (ssk5)

Gar igenom motion, rokning, alkohol, tobak
och kost.

Genomgang av
levnadsvanor

Att arbeta preventivt
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