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Sammanfattning

Hallbar utveckling innebar att tillfredsstalla dagens behov utan att d&ventyra kommande
generationers mojlighet att tillfredsstalla sina behov och omfattas av tre dimensioner
som var for sig och tillsammans utgor viktiga komponenter for halsa. De globala malen
for hallbar utveckling anges i Agenda 2030 dar distriktsskoterskans halsoframjande
arbete kan utgora en viktig del i hallbar utveckling. For att na maluppfyllelse kréavs
vetskap om hallbar utveckling och de globala malen. Syftet med studien var att
undersoka distriktsskoterskans vetskap om hallbar utveckling relaterat till det dagliga
arbetet. For studiens genomforande har en kvalitativ intervjustudie genomforts med atta
distriktsskoterskor fran bade hemsjukvard och vardcentral. Datamaterialet har
analyserats genom kvalitativ innehallsanalys som resulterade i féljande fem generiska
kategorier: Ekonomiskt fokus, Fokus pa miljon, Halsoframjande vard, Hallbart
utvecklingsarbete och Halsosam arbetsmiljo. Huvudkategorin beskrivs som: En
medveten omedvetenhet och en omedveten medvetenhet om hallbar utveckling i
distriktsskoterskans arbete. Resultatet visar pa distriktsskoterskornas vetskap om hallbar
utveckling kopplat till det dagliga arbetet. Mycket av det som utfors i
distriktsskoterskans dagliga arbete ar hallbart och distriktsskoterskorna vittnar om ett
hallbart tankesatt men att de inte kopplar detta till hallbar utveckling. Av resultatet
framkommer behovet av utbildning inom &mnet. Det behdvs aven kunskap om de
globala malen, da det i resultatet inte framkommit tydligt i distriktsskoterskans vetskap.

Nyckelord: Hallbar utveckling, Globala mal, Distriktsskoterska, Halsoframjande vard,
Delaktighet, Organisation, Ekonomi och Miljo



Abstract

Sustainable development means satisfying today's needs without compromising the
ability for future generations to meet their needs and is comprised of three dimensions
which, individually and together, are important components of health. The global
sustainable development goals are set in Agenda 2030 where health promotion in
district nursing can play an important role for sustainabile developement. Goal
achievement requires knowledge of sustainable development and the global goals for
sustainability. The purpose of this study was to examine the district nurse's knowledge
of sustainable development related to the daily work. To do so, a qualitative interview
study was conducted with eight district nurses from both home health care and primary
care centers. The data has been analyzed through qualitative content analysis which
resulted in the following five generic categories: Economic focus, Focus on the
environment, Health promotion, Sustainable development work and Healthy work
environment. The main category is descibed as: A concious unawareness and an
unconscious awareness of sustainable development in the daily work of district nursing.
The results show the district nurses' knowledge of sustainable development linked to
daily work. Much of what is done in the district nurse's daily work is in fact sustainable
and the district nurses testify to a sustainable way of thinking but that they do not link
this to sustainable development as a concept. The results shows the need for education
on the subject. Knowledge of the sustainable developement goals is also needed, as the
result has not been clearly stated in the district nurse's knowledge.

Key words: Sustainable development, Global goals, District nurse, Health promotion,
Participation, Organization, Economy and Environment
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Forord

Vi vill rikta ett tack till de distriktsskoterskor som deltagit i intervjuer. Ett varmt tack
ocksa till vara familjer som varit forstaende och hjalpsamma pa andra satt under
uppsatsskrivandet. Framforallt vill vi tacka var handledare, Lise-Lotte Jonasson, som
genom kontinuerlig kontakt och stéttning guidat oss genom uppsatsskrivandet. Det har
varit ett ovarderligt stod for oss. Tack!



INLEDNING

Som blivande distriktsskoterskor foreligger ett genuint intresse for patienter, halsa och
det halsoframjande arbetet. Forstaelsen har under utbildningstiden 6kat kring vikten av
att hallbar utveckling och hélsoarbete flatas samman for att skapa langsiktig hallbar
utveckling. Distriktsskoterskor har fordjupad kunskap om hélsa och hélsofrdmjande
arbete vilket kan paverka hallbar utveckling i positiv riktning. Vad vet
distriktsskoterskan om hallbar utveckling egentligen och hur ser vetskapen ut kring de
olika dimensionerna och de mal som efterstravas? Det &r ett viktigt &mne vars betydelse
maste lyftas och medvetandegoras for allas framtid. De globala malen syftar till att
bland annat avskaffa extrem fattigdom, framja fred och rattvisa och l6sa klimatkrisen.
Tiden ar knapp och arbetet maste borja nu. En hallbar framtid kraver en hallbar nutid
och distriktsskoterskans vetskap om hallbar utveckling och dess globala mal kan
mojliggora ett medvetet arbetssatt som stravar mot att nd malen for hallbarhet.

BAKGRUND

De globala malen for hallbar utveckling anges i Agenda 2030. Har anges mal och
delmal for att na hallbar utveckling dar dagens behov tillfredsstélls, utan att kommande
generationers mojligheter att moéta sina behov aventyras (United Nations Development
Program (UNDP) 2015). Manniskors halsa ar en viktig del i hallbar utveckling (Barna,
Goodman & Mortimer 2012) dar hallbar omvardnad (Andker & EIf 2014) och
hélsoframjande arbete ar exempel pa satt att bidra till hallbar utveckling (Hallberg 2010,
s. 140).

Hallbar utveckling sett ur ett halsoperspektiv

Det finns ingen entydig definition av hallbar utveckling (Andrews & Granath 2012)
men beskrivs 1 Brundtlandrapporten som att “tillfredsstélla dagens behov utan att
aventyra kommande generationers mojlighet att tillfredsstalla sina behov.” (United
Nations (UN) 1987, s. 25). Begreppet omfattar den ekologiska, ekonomiska och sociala
dimensionen (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 207).

Tre dimensioner i hallbar utveckling

Ett utgangslage for ett socialt hallbart samhélle ar de manskliga rattigheterna dar en mer
hélsoframjande hélso- och sjukvard, dkad fysisk aktivitet och minskat bruk av tobak och
alkohol innefattas i den sociala dimensionen (Gulliksson & Holmgren 2018, ss. 101-
102). Pellmer, Wramner och Wramner (2012, s. 208) beskriver férutom manskliga
rattigheter och en god halsa att demokrati, trygghet, delaktighet, inflytande, integration,
jamlikhet, jamstalldhet och social kapacitet innefattas i den sociala dimensionen.

Den ekologiska dimensionen innefattar luftkvalitet, vatten, energi, transporter, levande
naturmiljo, vaxt- och djurliv, klimat, mathallning, samt inne- och utemiljéer (Pellmer,
Wramner & Wramner 2012, s. 208). Flera aktuella miljchot kan paverka livskvalitet,
levnadsstandard och livsmojligheter till foljd av exempelvis 6kenspridning, konkurrens



om vattenresurser, exponering av kemiska produkter och hot mot biologisk mangfald
(Gulliksson & Holmgren 2018, s. 156, 174). Det som utvinns ur naturen behover
omhandertas resurseffektivt och atervinnas utan att skada naturen (Hallberg 2010, s.
53).

Den ekonomiska dimensionen handlar om att verka for att den ekonomiska tillvéxten
ska vara varaktig, inkluderande och hallbar (Gulliksson & Holmgren 2018, ss. 199-
200). Denna innefattar resurser, utveckling, tillvaxt, teknik, forskning, prioriteringar och
beslut (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 208). En gynnsam ekonomisk
utveckling ar i en befolkning en forutsattning for god halsa och vice versa. For att
forbattra ekonomin och darmed minska sociala orattvisor och fattigdom maste det
investeras i halsa (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 206).

Vagen mot globala mal for hallbar utveckling

Den forsta internationella miljokonferensen hélls 1972 och ses som forsta milstolpen i
Forenta Nationernas (FN) arbete med hallbar utveckling. Begreppet hallbar utveckling
spreds 1 samband med Brundtlandkommissionens rapport ”Var gemensamma framtid”
1987 och fick erkdnnande som en Overordnad princip for FN:s arbete 2002.
Brundtlandkommissionen poangterar allas viktiga roll i arbetet mot en hallbar
utveckling (Andrews & Granath 2012) och att all utveckling ska vara hallbar (UN
1987). Det forsta handlingsprogrammet for hallbar utveckling antogs 1992 (Andrews &
Granath 2012) och ar 2000 banade de sa kallade millenniemalen védg for nya
hallbarhetsmal (Gulliksson & Holmgren 2018, ss. 24-25).

Agenda 2030 antogs 2015 och ar en handlingsplan for manniskor, planet och vélstand
med 17 globala mal for hallbar utveckling (UNDP 2015). De globala malen ar av enorm
betydelse med mal att till ar 2030 avskaffa extrem fattigdom, minska ojamlikheter och
orattvisor, framja fred och rattvisa samt att losa klimatkrisen (UN 2015). Malomrade 3,
“Halsa och vilbefinnande”, handlar om att sikerstdlla hilsa och vélbefinnande for alla i
alla aldrar och betonar vikten av forebyggande insatser och effektiv vard. Det innefattar
bland annat att minska antalet dddsfall till foljd av icke-smittsamma sjukdomar,
skadliga kemikalier och féroreningar samt bekdampa smittsamma sjukdomar,
drogmissbruk och att gora varden tillganglig for alla (UNDP 2015).

Hallbar omvardnad

Sjukskaoterskor har pa manga satt en viktig och betydande roll i den hallbara
utvecklingen (Barna, Goodman & Mortimer 2012) och Anaker och EIf (2014) menar att
hallbar omvardnad bidrar till hallbar utveckling. Det &r viktigt att redan under
utbildningen till sjukskoterska implementera medvetenhet kring klimatférandringarnas
halsopaverkan och forstaelse av halsans paverkan pa klimatforandringarna, for att bygga
en robust och flexibel sjukskoterskekar (Richardson, Grose, Bradbury & Kelsey 2017).
Begreppet hallbar omvardnad ar ett relativt nytt begrepp som myntats av Anaker och EIf
(2014) som menar att inférande av begreppet ska bidra till en utveckling som bevarar en
milj0 som i sin tur framjar mojligheter till god halsa for nuvarande och framtida
generationer. | en av deras studier slog de fast att det & mojligt att lata sjukskaterskors
kliniska arbete genomsyras av ett hallbart tankesatt. Ekologisk hallbarhet, miljo, global



hallbarhet, framtid, social hallbarhet och holism &r karaktarsord inom hallbar
omvardnad. Begrepp som utan svarighet kopplas till sjukskoterskearbetet.

Folkhalsa, global folkhalsa och folkhalsoarbete

Distriktsskoterskan har haft en betydande roll i folkh&lsans utveckling och det
halsoframjande arbetet hor till ett av distriktsskoterskans viktiga uppdrag (Bjork
Bramberg 2014, s. 81, 84). Folkhélsa syftar till halsan och spridning av hélsan i ett lands
befolkning medan global folkhédlsa ofta avser hélsan hos jordens befolkning eller
befolkningen i olika varldsdelar. Folkhalsoarbete bestar av organiserade insatser som
utfors av kommun, stat eller annan myndighet som amnar att framja eller bevara halsan
samt forhindra sjukdom eller forlanga liv hos en befolkning (Vilhelmsson & Tengeland
2016, ss. 26-27). Insatser som forbéttrar villkoren for dem med storst risk att drabbas av
for tidig dod och ohalsa hér till folkhalsoarbetets fokus och folkhalsopolitikens mal &r
att skapa forutsattningar for en god och jamlik halsa for hela befolkningen
(Regeringskansliet 2018).

Ett folkhalsoproblem maste vara vanligt forekommande och forhallandevis allvarligt.
Det kan ocksa handla om samhallets oférmaga att minska spridningsrisk av sjukdom,
eller handla om att problemet medfor stora kostnader for samhéllet. Ett globalt
folkhélsoproblem kan anses foreligga om det ar ett vanligt forekommande
folkhalsoproblem eller halsoproblem i manga lander, eller folkhalsoproblem som
orsakas av olika landers interaktioner. Det kan daven réra sig om problem som kraver
flera landers samarbete (Vilhelmsson & Tengeland 2016, ss. 31-34). Malet for det
globala folkhdlsoarbetet &r att framja manniskors halsa, forhindra sjukdom och fortida
dod (Vilhelmsson & Tengeland 2016, ss. 20-21).

Nationell och global folkhéalsa

Folkhalsan i Sverige ar god och har utvecklats i positiv riktning under manga ar med
minskad fortida dodlighet och ©6kad medellivslangd. Sveriges Overgripande
folkhalsomal syftar till att skapa samhalleliga forutsattningar for god och jamlik halsa.
Det innebar bland annat att de paverkbara hélsoklyftorna ska “slutas” inom en
generation (Folkhalsomyndigheten 2019). En frisk befolkning leder till minskat behov
av vard och omsorg, minskad sjukfranvaro, 6kad sysselsattning och hogre produktivitet
och skapar pa sa satt battre forutsattningar for valstand och oOkad tillvaxt
(Regeringskansliet 2018).

Miljontals manniskor, framst unga i laginkomstlander, dor arligen till foljd av
smittsamma sjukdomar sasom lunginflammation, massling, tuberkulos, HIV/AIDS och
malaria (Vilhelmsson & Tengeland 2016, s. 49). De icke-smittsamma och kroniska
sjukdomarna star for den storsta 6kningen och flest dodsfall med stor paverkan pa den
globala folkh&lsan. Hit hor till exempel diabetes, kardiovaskuléra sjukdomar, psykisk
ohélsa, cancer, skador, vald och sjalvmord (Vilhelmsson & Tengeland 2016, ss. 68-84).
Processer relevanta for den globala folkhédlsan &r Okad befolkningstillvaxt,
miljoforstéring och klimatforandringar vilka kan leda till kollaps av ekosystemet redan
under detta arhundrade (Vilhelmsson & Tengeland 2016, s. 89).



Distriktsskoterskans halsoframjande arbete

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor beskriver framjande
av halsa, forebyggande av sjukdom, aterstdllande av hélsa och att lindra lidande som
fyra grundlaggande omraden (Svensk sjukskoterskeférening (SSF) 2014a).
Distriktsskoterskan har bred kompetens med mojlighet att vara yrkesverksam inom alla
hdlso- och sjukvardens omraden med tyngdpunkt pad barnhélsovard, skolhélsa,
kommunal halso- och sjukvard samt primarvard. Arbetet ska praglas av ett etiskt och
holistiskt forhallningssatt och baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet
(Distriktsskoterskeforeningen 2019). Den etiska plattformen innehaller tre principer for
prioriteringar till de med stoérst behov; maéanniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen (Socialdepartementet 1996).
Respekt for patientens autonomi, integritet och “unikhet” &r viktigt. Grunden i1
distriktsskoterskans arbete ar att mota, stodja, forebygga, rada, hjdlpa och varda
manniskor oavsett alder och sjukdomstillstand (Distriktsskoterskeforeningen 2019).

Det hélsoframjande arbetet ska ske genom att understddja goda levnadsvanor, driva
arbetet med livsstilsforandringar och arbeta med hélsofrdmjande processer for att stodja
en hallbar, samhallelig utveckling och uppna en jamlik halsa i befolkningen
(Distriktsskoterskeforeningen 2019). Malet om en god och jamlik vard anges i halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Den ska vara saker, effektiv, patientfokuserad,
kunskapsbaserad, andamalsenlig, jamlik och tillganglig (Distriktsskoterskeféreningen
2019). En god omvardnad garanterar en god och séaker vard utifran individuella behov
(SSF 2014b). Betydelsen av de hélsoframjande atgarderna maste lyftas och kunskap
spridas (SSF 20174, s. 40).

Distriktsskoterskan och organisationen

Distriktsskoterskan har ett ansvar i att fordjupa sig och leda omvardnadens utveckling.
Genom ledarskapet ska distriktsskoterskan forbattra, organisera och utveckla varden
(Distriktsskoterskeforeningen 2019). Inom vardorganisationer ar arbetsmiljo och halsa
pa arbetsplatsen viktiga fragor. Det finns ett samband mellan 6kade hélsoproblem hos
vardpersonal pa grund av Okad stress efter introduktionen av ©kad ekonomisk
effektivitet inom varden. Ledningen fokuserar oftast pa ekonomin medan personalen
fokuserar pa kvalitet, vilket leder till vardekonflikter (Orvik & Axelsson 2012). For att
forandring och utveckling ska kunna ske krdvs en kompetent, stark och engagerad
ledning. Denna ledning maste vara insatt och direkt involverad, samtidigt som den
tillvaratar medarbetarnas engagemang, véarnar om det professionella utrymmet,
aterkopplar och motiverar till att arbeta kunskapsbaserat (Andersson & Wijk 2018, ss.
93-94). Ett pedagogiskt ledarskap i organisationen som stracker sig fran planering till
avslut ses som den viktigaste egenskapen i ett bra ledarskap (Slimane 2012).

Halsa

Manniskors hélsa ar en viktig del i hallbar utveckling och var fortsatta existens (Barna,
Goodman & Mortimer 2012). Malet fér omvardnad ar bland annat att personen ska
uppleva halsa (SSF 2014b) som enligt Ekebergh (2015, s. 22) &r det mest centrala



begreppet inom vardvetenskapen. Det &r en process som skapas av manniskan sjélv och
som upplevs i dagligt liv (SSF 2014b) med en djupare innebdrd an franvaro av sjukdom
vilket betonar erfarenhet och upplevelse av halsa (Ekebergh 2015, s. 23, 29). Halsa
definieras som ett tillstind av vélbefinnande pa olika plan; “Hilsa ar ett tillstdnd av
totalt fysisk, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller
funktionsnedséttning” (fritt dversatt World Health Organization (WHO) 2019).

Halsan bestar av fysisk, emotionell, mental, social och andlig dimension samt folkhalsa
(Scriven 2013, ss. 26-27) och paverkas av ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer
(UNPD 2015). Genom att stodja och starka manniskors hélsoprocesser mojliggors en sa
god halsa som mdjligt enligt Ekebergh (2015, s. 27). For att manniskor ska ges
mojlighet att bidra till samhallets utveckling, sa ar god hélsa en grundlaggande
forutsattning (UNPD 2015). Chansen till tillvaxt 6kar genom minskad sjukfranvaro,
okad sysselsattning och minskade behov av vard och omsorg (Regeringskansliet 2018).
Framjandet av hélsa kan ses som en vag till hallbar utveckling (Hallberg 2010, s. 140).

Halsan ar ojamnt fordelad i befolkningen (Socialstyrelsen 20194, s. 118), vilket beror pa
att olika grupper i samhéllet har olika livsvillkor och levnadsvanor
(Folkhalsomyndigheten 2018). Levnadsvanor har en stark koppling till sjukdomsbdrdan
bland befolkningen och manga livsstilsfaktorer gar att paverka (Hallberg 2010, s. 73).
Socialstyrelsen koncentrerar sig pa fyra riskfaktorer; tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s.
38). Patienten kan fa mojlighet att paverka sin upplevda halsa genom att vardens
insatser fokuserar pa beteendeférandring och att minska symtom och sjukdom (SSF
2010).

Delaktighet

Delaktighet hos patient och narstdaende ar en del av omvardnadens mal (SSF 2014b).
Varden ska bygga pa respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande enligt
hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, kap. 5 81) och patientlagen (SFS 2014:821)
syftar till att stdrka och tydliggora patientens stéllning genom att framja integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Patienten ska bland annat ge samtycke for vard,
delges information om tillstdnd och behandling och varden ska utformas i samrad med
patienten (SFS 2014:821, kap. 3 881-2, kap. 4 81, kap. 5 81).

Inom vardvetenskapen har begreppet delaktighet en viktig och tydlig innebord och ses
som mycket aktuell (Ekebergh 2015, s. 129). Att varden ska vara individanpassad
innebdr att den ges med respekt for behov och integritet samt att patienten ges mojlighet
till delaktighet (Socialstyrelsen 2019a, s. 10). En forutséttning for att skapa delaktighet
ar ett gott” forsta mote. Vardpersonal ska se till att patienten far full kinnedom om till
exempel tankbara biverkningar fran en behandling, men ocksa se till att informationen
som ges vacker resurser och delaktighet. Nar det galler livsstilsforandringar visar
forskning pa vikten av att vélja sjalv, for att fa en battre effekt jamfort med goda rad
(Engvist 2013, ss. 442-443).



PROBLEMFORMULERING

En av de viktigaste faktorerna som framjar god och jamlik hélsa ar en hélsoframjande
sjukvard. Distriktsskoterskans profession utmarker sig sarskilt nar det galler
héalsoframjande insatser som ska bygga pa ett holistiskt hélsoframjande arbete. Detta
kan leda till hallbar utveckling pa flera plan da det kan leda till en minskad
sjukdomsborda i befolkningen. En Okad ohélsa leder till sdmre socioekonomiska
forhallanden och okade halsorisker, vilket ar pafrestande for bade individ och samhalle.
For att medvetet och i det dagliga arbetet arbeta for hallbar utveckling sa behover
distriktsskoterskan kanna till vad hallbar utveckling ar for att kunna uppna de globala
malen. Utan denna vetskap vantas problem i majligheten att kunna arbeta i ratt riktning
och darmed forsvaras arbetet i att na maluppfyllelse for hallbar utveckling. P& grund av
dess vida begrepp och innehall och en tveksam spridning av de globala malen &r det en
utmaning for distriktsskoterskan att ha vetskap om hallbar utveckling, dess dimensioner
och hur hallbar utveckling manifesteras i det dagliga arbetet.

SYFTE

Att undersoka distriktsskoterskans vetskap om hallbar utveckling relaterat till det
dagliga arbetet.

METOD

Studien har genomforts med en induktiv ansats. Kvalitativa forskningsintervjuer ansags
lampligast som datainsamlingsmetod for att svara pa syftet och har genomforts med
distriktsskaterskor fran primarvard och hemsjukvard enligt forvalda inklusionskriterier.
Dataanalysen har genomforts genom kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngas
(2008).

Ansats

En induktiv ansats bygger pa slutsatser utan teoretisk forforstaelse med utgangspunkt i
det empiriska materialet enligt Alvehus (2013, s. 109). Genom att utan teoretisk
forforstaelse tolka det latenta materialet uppnas syftet att undersoka distriktsskoterskans
vetskap om hallbar utveckling. For att kunna sammanstalla och beskriva
distriktsskoterskornas vetskap om hallbar utveckling relaterat till det dagliga arbetet
anvandes en kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngas (2008) dar innehallet i
intervjuerna har analyserats.

Deltagare

Deltagarna bestod av distriktsskaterskor i primérvard och hemsjukvard med geografisk
tillhorighet i Vastra Gotaland och Skane, vilka var de inklusionskriterier som styrt
urvalet. Forfattarna har anvant sig av bekvamlighetsurval, som enligt Alvehus (2013, s.
68) beskrivs som ett urval baserat pa vilken typ av deltagare som finns tillgangliga,
genom att deltagarna valts ut utifran geografisk plats. Vidare beskriver Alvehus (2013,



s. 68) att bekvamlighetsurval ar vanligt férekommande men att det &r viktigt att inte
urvalet styr forskningsfragan. Malet var att fa en sa heterogen grupp av deltagare som
mojligt med variation i kon, alder, arbetslivserfarenhet, narhet eller distans till
specialistutbildning samt arbetsplats.

Deltagarna bestod av atta distriktsskéterskor som alla fatt forfragan av forfattarna och
dar deltagarna darefter anmalt sitt intresse att delta i studien. Distriktsskoéterskorna var
kvinnor och i aldrarna 41-55 ar med yrkeslivserfarenhet som sjukskoterska mellan 8-26
ar varav mellan 1-20 ar som distriktsskoterska. Det var en jamn fordelning mellan
deltagarnas nuvarande verksamheter dar fyra arbetade inom primarvard och fyra inom
hemsjukvard. Av dem som arbetade inom primarvarden hade tre deltagare tidigare
erfarenhet inom hemsjukvarden som distriktsskoterska och en av dem som arbetade
inom hemsjukvarden hade tidigare erfarenhet av att arbeta inom primarvarden som
distriktsskoterska. Spridningen mellan tatort och landsbygd varierade, dér tre uppgav att
de arbetade pa landsbygd och fem uppgav att de arbetade i tatort, se tabell 1. Av
distriktsskoterskorna i hemsjukvarden arbetade en av  deltagarna  som
vardplaneringssjukskoterska.

Tabell 1. Information om deltagare och intervjutid.

Deltagare | Alder | SSK DSK Organisation | Stad/landsbygd | Intervjuplats | Minuter
antal ar | antal ar

47 21 15 HSV, nu Tatort Fritid 30
offentlig VC

42 12,5 9,5 HSV, nu Landsbygd Arbete 21
privat VC

47 26 20 VC, nu HSV | Landsbygd Arbete 20

49 25 15 HSV Landsbygd Fritid 11

41 18,5 2 HSV, nu Tatort Arbete 12
privat VC

47 8 1 Privat VC Tatort Arbete 18

55 13 11 HSV Tatort Arbete 25

55 17 14 HSV Tétort Arbete 22




Datainsamling
Rekrytering

Intresseforfragan om att delta i studien gjordes via en Facebook-grupp med totalt 13
distriktsskoterskor inom hemsjukvard och primarvard, dar 4 anmalde sitt intresse for att
delta i studien. Det gjordes aven en direkt forfragan till 4 distriktsskéterskor inom
hemsjukvard och primarvard déar samtliga tackade ja till medverkan i studien.

Information och informerat samtycke

Efter forfragan togs kontakt med deltagarnas verksamhetschefer inom respektive
arbetsplats via mail for att fa ett godkannande att genomfora intervju med medarbetarna,
se bilaga 1. Dérefter gjordes ett utskick med informationsmail och underlag for
informerat samtycke till de medarbetare som anmalt intresse att medverka i studien, se
bilaga 2. Det informerade samtycket gav deltagarna ratt att bestdamma Over sitt
deltagande (Helsingforsdeklarationen 2013) och skickades ut for att visa respekt for
deltagarens personliga integritet och sjalvbestammande (Helgesson 2015, s. 100). Fore
intervjuerna insamlades samtycke fran bade verksamhetschef och deltagare. Trost
(2010, s. 44) anger att valet av plats ar viktigt da den som intervjuas ska kéanna sig
trygg. En ostord, lugn och bekvam plats ar darfor att foredra. Deltagarna fick komma
med forslag pa tid och plats for genomférandet av intervjun, dar sex intervjuer
genomfordes pa arbetstid och resterande under fritid, se tabell 1.

Intervjuer

Kvalitativa  intervjuer — med  semistrukturerade  fragor  anvandes  som
datainsamlingsmetod. Trost (2010, s. 14) anger att intervjuer mojliggor forstaelse kring
hur deltagaren kanner och tanker dar semistrukturerade fragor enligt Polit och Beck
(2016, s. 510) sakerstaller att intervjun beror specifika amnen. Tva pilotintervjuer
genomfordes under en tidigare kurs inom utbildningen, vilket mojliggjort en
forberedande intervjuteknik med mojlighet att prova nagra av frdgorna. Syftet har
darefter justerats och sa aven nagra av fragorna i intervjuguiden, som efter korrigering
innehdll sju 6ppna fragor for att svara mot syftet. Genom Gppna fragor ges deltagaren
stor mojlighet att paverka innehallet i intervjun (Alvehus 2013, s. 83). Den inledande
fragan uppmanade distriktsskoterskan att beratta om en vanlig arbetsdag foljt av fragor
kring hallbar utveckling generellt och kring de olika dimensionerna samt hur ledningen
formedlar malen for hallbar utveckling. Den avslutande oppna fragan gallde om
distriktsskoterskan hade nagot att tillagga angaende hallbar utveckling, se bilaga 3.
Foljdfragor, som enligt Polit och Beck (2016, s. 510) kan leda till ett rikare och mer
fordjupat material, anvindes sdsom “Du beridttade att... kan du beritta mer om det?”,
”Vill du forklara ndrmare?”, ”’Kan du berétta lite mer om...?”, ”Kan du utveckla det?”.

Deltagarna intervjuades enskilt av respektive forfattare, beroende pa geografisk plats.
Atta semistrukturerade intervjuer genomfdrdes under en tva-veckors period mellan den
30/8-12/9 2019 med ett medelvérde pa 20 minuter, se tabell 1. Forfattarna intervjuade
fyra distriktsskoterskor vardera och foljde samma intervjuguide. Med hjalp av
mobiltelefon spelades intervjuerna in och sedan transkriberades de ordagrant samma
dag eller dagen efter genomférd intervju. Polit och Beck (2016, s. 531) betonar vikten



av att transkribera intervjuerna utan att sammanhanget och innebdrden férsvinner.
Deltagarna avidentifierades i tva steg, dar de direkt vid transkription benamndes genom
oidentifierbara forkortningar och sedan informant 1, informant 2 och s& vidare vid
utformning av tabell 1.

Dataanalys

Analysarbetet paborjades efter att intervjuerna genomforts. | enlighet med den
kvalitativa innehdllsanalysen (Elo & Kyngés 2008) lastes de avkodade och ordagrant
transkriberade intervjuerna igenom flera ganger. Utskrifter av intervjuerna gjordes dar
meningsbarande enheter klipptes ut. Efter att ha identifierat meningsbédrande enheter
och kondenserat dessa till mer lattforstaeliga enheter skapades subkategorier och
kategorier genom gemensam diskussion som sammanstélldes i en tabell. Darefter
presenterades de under resultat i I6pande text enligt Elo och Kyngés (2008).

Tabell 2. Exempel pa dataanalys.

Meningsbarande enhet Kondenserad Subkategori Kategori
enhet
Sa att dar tycker jag ligger mycket | pet ligger mycket | Behov av | Halsosam

organisatoriskt.  Ska a'lll_a bo organisatoriskt organisatoriskt arbetsmiljo
hemma, och alla ska ha blgjor och | _. ) ) o

naringsdrycker, for att det finns ju for ~att mota stod och hallbar
behov av s&dana grejor, s& méaste | framtida behov. | forandring

man ocksa se 6ver — vad gér man
for avtal!? Sa att vi kan mota det
som komma skall.

Forforstaelse

Forforstaelse beskrivs som forfattarens subjektiva perspektiv och ar en forutséttning for
att hitta och utveckla ny kunskap (SBU 2014). Forfattarna har flerarig kunskap kring
bade hemsjukvards- och priméarvardsarbete som reflekterat underlattat under bade
datainsamling och dataanalys. Det &r dock viktigt att reflektera Over den egna
subjektiviteten sa att forforstaelsen inte blir hammande i arbetet (SBU 2014). Genom
reflektioner och gemensamma diskussioner kring den egna forforstaelsen har forfattarna
medvetandegjort sin forforstaelse och pa sa vis forsokt skapa goda forutsattningar for att
vara 6ppna och féljsamma genom hela arbetet. Dahlberg (2014, ss. 69-70) anger vikten
av att behalla en Gppenhet for att kunna tolka information objektivt da forforstaelsen
kan vara hindrande fran att se nagot nytt utdver det som bestamts av forforstaelsen.
Dahlberg, Dahlberg och Nystrom (2008, s. 98) anger att 6ppenhet kdnnetecknar en sann
vilja att lyssna, se och forsta.




Etiska 6vervaganden

Informerat samtycke ar inhamtat fran samtliga informanter dar de delgetts information
bade muntligt och skriftligt. Innehallet foljer lagen om etikprévning som avser
manniskor (SFS 2003:460). Deltagarna har informerats om att deltagandet ar frivilligt
och att det gar att dra sig ur nar som helst. Informationsmailet sakerstéller att tillracklig
information delgetts fore intervjun och beskriver dven att material och personuppgifter
kommer att hallas konfidentiellt, vilket ocksa & i enlighet med
Helsingforsdeklarationen (2013). Forfattarna har arbetat for att bevara deltagarnas
integritet, sakerstélla anonymitet och bevara information rattssakert i enlighet med icke-
skada-principen. Sa lange bevarande av integritet, anonymitet och medverkandes
sjalvbestammande efterfoljs ses risken for skada eller obehag hos deltagarna som lag.

Transkription av intervjuerna har skett i sa nara anslutning till intervjun som majligt,
dvs. samma dag eller senast dagen efter intervjun. Intervjuaren har varit den som
transkriberat intervjun. Da kroppssprak, ansiktsuttryck, hallning, rostlage och andning
fran den intervjuade gar forlorat via inspelade intervjuer riskerar innehallet att bli
abstrakt (Brinkmann & Kvale 2015, s. 218). Trost (2010, s. 128) uppger att det ar
viktigt att intervjuaren sjalv transkriberar sina egna intervjuer och forsoker bevara
minnet av till exempel kroppssprak och ansiktsuttryck.

Den ordagrant transkriberade texten har lasts igenom flera ganger och dataanalys har
genomforts bade enskilt och tillsammans. Detta &r enligt Trost (2010, ss. 130-132)
viktigt for att lara kanna texten och se till att behalla en objektiv instéllning och
reflektera Over det producerade materialet. Resultatets trovardighet starks genom en
gemensam analys och tolkningen ska inte paverkas av forforstaelsen utan forfattarna ska
ta sig an uppgiften pa ett nyfiket satt utan att lasa mellan raderna.

Forfattarna har kannedom om eller relation till samtliga deltagare sedan tidigare. Nagra
ar eller har varit arbetskamrater och nagra har forfattarna kommit i kontakt med genom
sitt arbete eller under verksamhetsforlagd utbildning. Det finns &ven nagra som
forfattarna har kontakt med utanfor arbetet. Da det finns tidigare relation mellan
deltagarna och forfattarna pa olika plan har det kréavts reflektion for att medvetandegdra
om forfattarens beteende kan ha del i den data som framkommit. Detta &r enligt Polit
och Beck (2016, s. 508) en viktig del, da en emotionell narhet till deltagaren riskerar att
reducera férmagan att samla trovardig och meningsfull data. Reflektion har aven gjorts
kring eventuella etiska konsekvenser kring val av @mne med avseende pa forskningens
relation mellan risk och nytta. Denna beddms som gynnsam eftersom studien forvantas
tillféra ny kunskap av betydelse da amnesvalet ar hogaktuellt men till synes outforskat.

RESULTAT

| resultatet redovisas distriktsskoterskornas vetskap om hallbar utveckling relaterat till
det dagliga arbetet. Studiens syfte har besvarats genom en induktiv innehallsanalys dar
fem generiska kategorier med tillhdrande subkategorier presenteras i en tabell, se tabell
3. Varje subkategori illustreras med citat fran de olika deltagarna.
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Tabell 3. Generiska kategorier med subkategorier och en évergripande

huvudkategori.

Subkategori Generisk Huvudkategori
kategori

Kostnadsmedvetenhet Ekonomiskt fokus

Budget &r styrande

Miljomedvetenhet
Hallbar planet

Fokus pa miljon

Hélsoframjande arbete
Patientdelaktighet

Hélsoframjande
vard

Behov av kunskap

Grundad i vetenskap och
beprévad erfarenhet

Hallbart
utvecklingsarbete

Samspelet pa
arbetsplatsen

Organisatoriskt stod och
behov av hallbar
forandring

Héalsosam
arbetsmiljo

En medveten omedvetenhet
och en omedveten
medvetenhet om hallbar
utveckling i
distriktsskoterskans arbete

En medveten omedvetenhet och en omedveten medvetenhet om hallbar

utveckling i distriktsskoterskans arbete

Distriktsskoterskorna beskriver aterkommande en medvetenhet om kunskapsluckorna
inom omradet samtidigt som de manga ganger beskriver delar i hallbar utveckling pa ett
omedvetet plan. En medveten omedvetenhet anvdnds som begrepp for att beskriva
distriktsskoterskornas medvetenhet om att de inte vet eller kanner sig osékra pa om det
som beréattats ar hallbar utveckling. En omedveten medvetenhet anvands som begrepp
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for att beskriva distriktsskoterskornas vetskap om hallbar utveckling i det som beréttas
men dar de inte & medvetna om dess koppling till hallbar utveckling.

Ekonomiskt fokus

Ett ekonomiskt fokus syftar till distriktsskdterskans medvetna tankar och handlingar i
det dagliga arbetet kopplat till kostnader i verksamheten. Distriktsskoterskan beskriver
vardekonflikter dar kostnader prioriteras fore kvalitet. Vissa kostnader beskrivs som
paverkbara och andra utom distriktsskoterskans kontroll.

Kostnadsmedvetenhet

Distriktsskoterskorna vittnar om att olika arbetssatt i dagligt arbete kan paverka
kostnader i verksamheten positivt eller negativt. Medvetenheten och att ha ett
ekonomiskt tankesatt kring materialkostnad, vikten av att hushalla med det som finns
samt att minska kassering av forbrukningsmaterial och lakemedel framkommer som en
viktig del. Det beskrivs &ven en medvetenhet kring kostnadseffektiva behandlingar med
initialt hdga kostnader men som lénar sig i langden. Distriktsskoterskorna talar om att
tanka till bade i det stora och det lilla for att undvika att anvanda for mycket eller for
dyra material. Detta synliggdrs i exempel om korrekt handskanvandning, materialval
vid sartvatt och saromlaggning och att anvanda material och lakemedel fore
utgangsdatum. Distriktsskoterskorna berattar om att det ar viktigt att tanka till och
planera sitt arbete for att undvika att kassera material i onddan.

Och i hallbar utveckling tanker jag ocksa att man har ett ekonomiskt
tank och inte tar med sig for mycket grejer ut till patienterna, for
man far inte ta in dem igen, utan att man hushallar sa att man kan
anvanda det och inte behover kassera. Sa det inte blir svinn och att
man &r radd om det man har.

Budget ar styrande

Att budget styr arbetssatt, kompetens pa arbetsplatsen och att ledningen medvetandegor
kostnader illustrerar att budget ar styrande. Distriktsskoterskorna vittnar om arbetssétt
som utformas utifran verksamhetens behov, for en ekonomisk 6verlevnad, som att
anvanda diagnos- och kodsystem och att boka in patienter till mottagning da det
genererar mer pengar an ett telefonsamtal.

Sa allt &r ju styrt utefter... patientantal och diagnoser upplever jag.

Distriktsskoterskorna beskriver upplevelse av att ledningen prioriterar ekonomin hogst
vilket kan paverka distriktsskoterskans dagliga arbete i form av beslut, arbetsuppgifter,
valmajligheter och arbetsmiljo. Ekonomin beskrivs da till viss del paverka materialval,
inkop, patientbokning, dokumentation, rutiner, arbetsmiljo och kompetens pa
arbetsplatsen.
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Det é&r billigare att anstdlla en underskoterska &n en
distriktsskoterska. .. Da gor liksom underskoterskan
distriktsskoterskans... Och 1 sin tur ska distriktsskoterskan gora
lakarens jobb. Alltsa, sa det blir en liten negativ spiral pa det, att
man ska gora varandras jobb.

Fokus pa miljon

Atervinning, ateranvandning, resurshushallning och miljéférstéring tas upp som tydliga
punkter i distriktsskdterskans dagliga arbete med fokus pa miljon. Distriktsskoterskorna
berattar om upplevelser av hinder och mojligheter till atervinning pa arbetsplatsen och
hinder och mojligheter for att kunna arbeta miljdmedvetet.

Miljomedvetenhet

Distriktsskoterskornas miljomedvetenhet beskrivs utifran atervinning, transport och
materialforbrukning i det dagliga arbetet. Vissa val sasom materialforbrukning,
kassering av lakemedel, att undvika onddiga transporter och kéra ekonomiskt beskrivs
som direkt paverkbara av distriktsskoterskan i arbetet. Det berattas om andra val sasom
inkop efter upphandling, att inte ha mdjlighet till atervinning, stora emballage och
nodvandiga transporter som hindrar distriktsskdterskan fran att gora positiva val for
miljon i det dagliga arbetet. Distriktsskoterskan beskriver dessa faktorer som svarare att
paverka da de star utanfor den egna verksamheten. Det framkommer att vissa
verksamheter ser 6ver och anvander sig av mer miljovanliga alternativ vid inkdp sdsom
att transport sker med tag istallet for flyg. Aven om distriktsskéterskorna inte kan
paverka alla val uppger de att det ar av vikt att hela tiden tanka till i det dagliga arbetet.

Men att nagonstans tinka pa vad man anvander och hur man
anvander det och nar man anvénder det.

Hallbar planet

Hallbar planet och att vara miljomedveten ligger nara till hands i distriktsskoterskornas
beréttelser. Har beskrivs bekymmer med insikt om att fordndring kravs i arbetet for att
det ska bli hallbart for planeten. Distriktsskoterskorna beskriver kollegial reflektion, att
medvetandegtra, som en viktig del i att mgjliggora forandring. De beskriver negativ
miljopaverkan i det dagliga arbetet genom eftertanke om hur ldkemedel paverkar sjoar
och vattendrag negativt, om hur viktig biologisk mangfald ar, om véxthusgasernas
negativa inverkan pa klimatet och att miljomedvetna val &r viktiga for planeten. Mycket
av detta behover ses ver och distriktsskoterskorna vittnar om att forandring tar tid och
att det ar av vikt att tanka till och spara pa naturens resurser i det dagliga arbetet.

Sen kan man inte forandra varlden over en natt liksom... Att det ska
finnas med for vi har bara en planet.
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Halsoframjande vard

Halsoframjande vard syftar till distriktsskoterskans individanpassade vard dar
patientdelaktighet och bevarande av autonomi framstalls som viktigt.
Distriktsskoterskan framhaller kommunikation och kontinuitet som vardefulla aspekter i
arbetet. Halsoframjande arbete beskrivs utifran en jamlik vard dar riskpatienter fangas
upp i samverkan med andra sjukskoterske- och distriktsskoterskekollegor och
vardprofessioner sasom kuratorer.

Halsoframjande arbete

Det halsoframjande arbetet beskrivs genom ett risk- och sjukdomsférebyggande
arbetssatt. Distriktsskoterskorna  fangar upp riskpatienter och ser behovet av
teamsamverkan. Ratten till en jamlik vard som anpassas utifran individens behov och
situation beskrivs av distriktsskoterskorna som grund for individanpassad omvardnad.
Patienternas forutsattningar och olika behov reflekteras utifran socioekonomisk status
dar distriktsskoterskan beskriver olika professioners betydelse for att fanga upp de
patienter som inte har det sa bra socialt och en 6nskan om att vilja géra mer. Det
halsoframjande  arbetet  synliggérs  ocksa  genom beskrivningen av
sjukdomsforebyggande arbete, som till exempel vaccinationer och god kosthallning.
Distriktsskoterskorna anger vikten av att halla patienterna halsosamma, friska och att
bevara halsa dar det hdlsoframjande arbetet &r av vikt for hédlsa och folkhélsa.

Eftersom vi jobbar mycket med forebyggande arbete sa tanker jag
héllbar utveckling utifrén... antibiotikaresistens, hur goér vi med
det? ... globala saker, alla vaccinationer...

Patientdelaktighet

Patientens delaktighet skildras som en viktig del i hela vardprocessen for att bevara
hélsa, autonomi och mojliggora behandlingsmal. Det handlar om att bjuda in patienten
till delaktighet och véga in det som é&r viktigt for dem. Medel for att uppna
patientdelaktighet beskrivs genom god kommunikation mellan patient och
distriktsskoterska dar patientens ratt till tolk &ven tas upp som exempel.
Distriktsskoterskorna informerar dven om vikten av behandlingar for att uppratthalla
eller forbattra halsa for att fA med patienten pa samma “spar” for battre compliance och
for att mojliggora en god vard. De vittnar om vikten av kontinuitet avseende personal
for att i omvardnaden av patienten majliggora god kannedom om patienten och
darigenom veta vad som &r viktigt for den enskilda individen. Distriktsskoterskorna
berattar om hur patienten gors delaktig i behandlingar som sarvard och kost samt
betonar vikten av att inte ta ifran patienten mojligheten till sjalvstandighet.

For det ar ju superviktigt att halla dem friska och halsosamma och
ha dem med pa banan.
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Hallbart utvecklingsarbete

Distriktsskoterskorna upplever att hallbar utveckling som omrade ar stort och abstrakt
och att det finns behov av utveckling och kunskap i &mnet. En rod trad i
distriktsskoterskornas vetskap om hallbar utveckling ar den medvetna omedvetenheten
och den omedvetna medvetenheten.

Behov av kunskap

Distriktsskoterskorna beskriver hallbar utveckling som ett intressant, spannande och
aktuellt amne, dar utveckling inom sjukvarden ar pa gang. Amnet beskrivs dven som
omfattande, “ogreppbart” och svart att sétta fingret pa. De beskriver dels det som de vet
eller det som de tror att de vet om de olika dimensionerna men uttrycker osékerhet kring
vad begreppet star for som helhet.

Ja, det &r ju som grekiska ordet hallbar utveckling, men det ar ju
liksom milj6tankandet, lite om att vara radda om var planet och
ekonomi ocksa saklart ar val olika delar i det hela.

Distriktsskoterskorna uttrycker att hallbar utveckling &r svar att applicera i det dagliga
arbetet. Likval uttrycker de en kansla av att de hela tiden arbetar med hallbar utveckling
utan att reflektera ver det. Det & nagot som gar att associera till allt som gors men som
ar svart att satta ord pa. Distriktsskoterskorna uppger att de behdver mer kunskap kring
de olika dimensionernas innebord och om vad som &r hallbart pa arbetet och hur man
kan arbeta for hallbarhet. De vittnar om att de inte kanner till si mycket om den sociala
dimensionen och att det kanns svart att forklara och beskriva den.

Ja, men alltsa, det vet inte jag... det sociala, alltsa det... det... jag
vet inte riktigt om det... menas, om det menas d4 med patienter da
eh... lite grand att... alla har ritt till lika vard eller géller det liksom
o0ss kollegor emellan, eller det...

Grundad i vetenskap och beprévad erfarenhet

Arbete som ur hallbarhetssynpunkt ar avgorande for kunskap och kompetens innefattas i
att vara grundad i vetenskap och beprévad erfarenhet. Distriktsskoterskorna berattar om
vikten av ny kunskap for att uppratthalla sin kunskapsbank for att inte kanna stress eller
gora fel. De berattar om att materialval och omlaggningsfrekvens vid sarvard kraver
kompetens och kunskap. Kompetens beskrivs som betydelsefull for att kunna fatta
resurseffektiva beslut i distriktsskoterskans dagliga arbete. Distriktsskoterskorna vittnar
om vikten av att halla sig uppdaterad i sin profession avseende ny teknik, nya rad och
ron och ny forskning.

Sa det e vil en del av det hela att man... héller sig uppdaterad i sin
yrkesroll...
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Halsosam arbetsmiljo

Den halsosamma arbetsmiljén handlar om att vérna om personalens hélsa, mojligheter
och hinder for kunskapsinhdmtning och hur arbetsmiljon paverkas av kollegor och
kompetens pa arbetsplatsen.

Samspelet pa arbetsplatsen

Samspelet pa arbetsplatsen handlar om arbetsmiljon, personalhélsa och att ledningen
kommunicerar applicerbara och lattforstaeliga mal. Distriktsskoterskorna uttrycker
onskemal om tid och mojlighet for informationsinhdmtning och utveckling pa arbetet. |
de flesta fall ges inte tid for detta i det dagliga arbetet.

Man ar sugen pa att hitta ny information och sa, men det ges inte tid.
Da har du inte heller en hallbar utveckling...

Arbetsmiljon handlar dels om mojligheten till en god fysisk arbetsmiljo som god
ergonomi. Arbetsmiljon beskrivs ocksa utifran vilka kollegor distriktsskoterskorna
arbetar med och vikten av att kollegor i teamet har rétt kompetens. Detta for att undvika
okad belastning i distriktsskoterskornas dagliga arbete, da de vittnar om att de ofta blir
storda for att hjalpa kollegor som inte har den kompetens och kunskap som krévs.

Bra kollegor... e ju verkligen A och O med ritt kompetens.

Organisatoriskt stod och behov av hallbar férandring

Det finns utvecklingsmojligheter for resurseffektivitet genom organisatoriska
forandringar for att underlatta implementering av ett hallbart arbetssatt i det dagliga
arbetet. Organisatoriskt stéd handlar om distriktsskoterskornas beskrivning av faktorer
som inverkar pa arbetet men som star bortom distriktsskoterskornas foérmaga att
paverka. Distriktsskoterskor inom olika verksamheter vittnar om friheten vid inkop
inom privat verksamhet medan regional verksamhet beskriver styrning av inkop
beroende pd upphandling. De vittnar om undermaliga upphandlingar dir de “losa
tradarna” faller pa distriktsskoterskorna att ordna ndr det inte fungerar. Situationer
beskrivs dar hjalpmedel eller forbrukningsartiklar, som &r av vikt for patientens
valbefinnande och hilsa, inte nar fram till patienten och dar distriktsskoterskorna
tvingas hitta losningar pa situationen. Att gora andras jobb, att slésa med resurserna och
behov av att effektivisera avtal framkommer som konsekvenser av dysfunktionella
system runt patienten.

Ja, det har ar helt vansinnigt! Hur det ar upphandlat. Da ska
transportéren ringa till hemtjansten, och star dem da och duschar
patienten eller nat sa hor dem inte det. Och da kors varorna tillbaka till
nat lager eller till ICA eller nét... sen ska vi d4 ordna med id-kort och
sen sa far vi ta bilen, for da far vi kora och hamta dessa forpackningar.
Och sen ska vi dit med dem och asa upp dem.
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Kvalitativ intervjustudie

Deltagarna valdes ut efter intresseanmélan och ingen deltagare har valts bort da antalet
frivilliga 6verensstamde med 6nskat antal deltagare. Vid de tillfallen da sociala medier
anvants har forfattarna kommunicerat med intressenter via privata meddelanden for att
bevara sekretess om deltagande. De delgavs information om syftet med studien infor
intervjuerna men forfattarna valde att vara sparsamma med specifik information da
forfattarna ville fanga deras underforstadda, oreflekterade uppfattning och vetskap.

Bekvamlighetsurval visade sig generera ett varierat urval med variation i alder,
arbetslivserfarenhet, arbetsplats, och tid sedan specialistutbildning. Spontant blev det en
jamn fordelning i antal deltagare fran hemsjukvard respektive vardcentral, likasa
geografisk tillndrighet med tva distriktsskoterskor fran hemsjukvard och tva fran
vardcentral i vardera deltagande lan. Ett varierat urval ar efterstravansvart i de flesta
kvalitativa studier (Trost 2010, s. 117) och stérker tillforlitligheten (Kristensson 2014, s.
125). Det ger ocksa en bredare insikt och en okad nyans i det som studeras (Alvehus
2013, s. 69). Malsattningen var att fa fram en sa heterogen intervjugrupp som mdojlig,
men samtliga deltagare var kvinnor, da inga man anmalt intresse att delta. Materialet
hade eventuellt kunnat berikas ytterligare med ndgon manlig deltagare. En av deltagarna
arbetade som vardplaneringssjukskoterska men hade fortsatt patientnara arbete, vilket
mojliggjorde att hon kunde beskriva dagligt arbete utifran distriktsskoterskans
sedvanliga arbetsuppagifter.

Informerat samtycke har inhamtats fran samtliga deltagare efter godkannande fran
verksamhetschefen. Aven vid de tillfallen da intervjuerna genomfordes under fritiden
har godkannande inhamtats fran verksamhetscheferna, da innehallet i intervjuerna
innefattar deras verksamheter. Med den etiska aspekten i centrum var malet att
intervjuerna skulle ske pa deltagarnas villkor. Deltagarnas sekretess har uppratthallits
enligt Helsingforsdeklarationen (2013), genom direkt avkodning vid transkription,
genom noga utvalda citat och genom att ljudfiler och skriftligt material sparats déar
endast forfattarna haft l6senord for att fa atkomst.

Forfattarna har utfort tva forberedande pilotintervjuer, en av vardera forfattare. Detta
resulterade i en nagot forandrad intervjuguide med inledande fragor av personlig art for
att fa deltagarna att slappna av och skapa ett tillitsfullt klimat mellan deltagare och
intervjuare. Enligt Granskar och Hoglund-Nielsen (2012, s. 76) utmarks en kvalitativ
intervju av en fortroendefull interaktion mellan intervjuare och deltagare och kan
komma till stdnd tack vare ett uppvarmningsprat. Pilotintervjuerna majliggjorde éven
tréning i att stanna upp och ge deltagaren tid for reflektion. Att deltagaren ges utrymme
att i mojligaste man prata fritt om amnet ar énskvart (Polit & Beck 2016, s. 510).

Medvetenheten om hur fragorna stélls ar viktig, att undvika ledande fragor for att
sékerstalla en god intervjuteknik (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, s. 29, 76). Stor
omsorg har &agnats at utformningen av intervjuguiden och de Gppna fragorna och
forfattarna har varit noga med att folja upplagget. Da alla deltagare far 6ppna fragor om
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samma teman starks giltigheten, dvs. materialets och resultatets stabilitet Gver tid
(Kristensson 2014, s. 126). Med mal om en sa utforlig beskrivning som mojligt
utformades fyra relevanta foljdfragor efter bearbetning av pilotintervjuerna. For att
deltagarna skulle fa mojlighet att utveckla sina svar anvéandes foljdfrigor sdsom “du
berittade att... kan du berdtta mer om det?” (Brinkmann & Kvale 2015, s. 71). Det &r
ett satt att sékerstalla svar pa det efterfragade fenomenet (Granskar & Hoglund-Nielsen
2012, s. 76). Tillvagagangssattet upplevdes aven hjalpsamt for forfattarna i att, utan att
stalla ledande fragor, kunna bista deltagarna likvardigt men inte mer an nédvandigt. Vid
nagra tillfallen har forfattarna under intervjun omedvetet bistatt med mer &n behovlig
information. Detta genom att vid fragan om ekologisk dimension fortydligat med
beskrivning om att det handlar om miljon. Detta har diskuterats och forfattarna upplever
inte att resultatet paverkats utifran de svar som angetts.

Kvalitativ innehallsanalys

Forfattarna har anvént sig av en induktiv ansats, dar det latenta materialet tolkas utan
teoretisk forforstaelse. Dahlberg (2014, ss. 69-70) anger att alla bar pa forforstaelse som
riskerar att paverka oppenheten. Diskussion har forts dver forfattarnas forforstaelse
kring de globala malen i hallbar utveckling, som pa grund av sin omfattning ar
begransad, men dar en 6kad kunskap kring malomrade 3, dvs. hélsa och valbefinnande,
finns hos bada forfattarna. Da forfattarna genom sin uthildning till distriktsskoterska har
teoretiska kunskaper som skulle kunna féarga tolkningen av materialet har forfattarna vid
upprepade tillfallen diskuterat och reflekterat dver detta for att kunna tolka materialet
utan forforstdelse sa langt det har varit mojligt. Aven under tolkningsprocessen &r
forfattarnas forforstaelse en viktig del. For att resultatet ska bli begripligt och
meningsfullt behdvs en viss grad av abstraktion och tolkning (Granskér & Hoglund-
Nielsen 2012, ss 170-171).

Trovérdighetsbegreppet kan anvandas for att bedéma kvalitet inom kvalitativ metod.
Trovérdigheten, sanningshalten i resultatet, sékerstdlls genom att beskriva
tillforlitlighet, overforbarhet, verifierbarhet och giltighet. Genom att beskriva under
vilket tidsperiod intervjuerna genomforts, vilket forfattarna gjort, starks giltigheten, dvs.
materialets och resultatets stabilitet dver tid (Kristensson 2014, s. 124, 126).
Analysprocessen har beskrivits ingdende och intervjuernas langd har angetts for att ge
en uppfattning av materialets omfang. Genom att synliggora analysprocessen forstarks
tillforlitligheten (Kristensson 2014, s. 125). Genom det faktum att forfattarna varit tva
och att analys och reflektion kring materialet utforts gemensamt sa ges resultatet en hog
tillforlitlighet (Granskér & HoOglund-Nielsen 2012, s. 170). Citat har anvéants for att
stdrka studiens verifierbarhet. Genom att skriva ut citaten visas enligt Kristensson
(2014, s. 126) hur val de relaterar till resultaten. Citaten har valts ut genom hur val
subkategorin beskrivs, vilket resulterade i en oplanerad variation fran deltagarna med
citat fran sex deltagare. Essensen fran alla deltagare finns representerat i resultatet.

Det har varit ett mycket omfattande material att analysera, dér diskussion forts kring
fordelar och nackdelar med ett “brett” syfte. M6jligen skulle materialet blivit mindre
omfattande om forfattarna valt ett “smalare” syfte. Forfattarna upplever dnda att ett
“brett” syfte var av vikt for att kunna undersoka ett till synes outforskat omréde.
Analysen av materialet har varit omfattande och djupgaende. Forfattarna har ingaende
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och i flera steg analyserat texterna och utvalda citat om och om igen. Detta
forfaringssatt torde borga for en god mdjlighet till overforbarhet. Ett material som
praglas av variation, djup och innebdrdsrikedom ger mojlighet till éverforbarhet
(Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, s. 102). Pa grund av det omfattande materialet och
ett amne som i sina delar gar in i varandra och tétt hor samman sa upplever forfattarna
att det ibland har varit svart att sarskilja de olika delarna i resultatet, vilket kan ses som
en nackdel.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar pa distriktsskoterskornas vetskap om hallbar utveckling
kopplat till det dagliga arbetet. Mycket av det som utfors i distriktsskoterskans dagliga
arbete ar hallbart och distriktsskoterskorna vittnar om ett hallbart tankesétt men detta
kopplas inte till hallbar utveckling, vilket visar pa den omedvetna medvetenheten.
Resultatet vittnar &ven om distriktsskoéterskornas medvetenhet kring ekonomi och miljé
dar de ocksa gor medvetna kopplingar till hallbar utveckling men dar det trots detta
finns en osédkerhet kring kopplingen till hallbar utveckling som begrepp. Denna
medvetenhet faller saledes in under den omedvetna medvetenheten. Den medvetna
omedvetenheten  synliggérs i  berattelser om  hallbar  utveckling med
distriktsskoterskornas eftertanke om att de inte vet eller att det finns mer att k&nna till
kring omradet.

Syftet med examensarbetet var att undersoka distriktssjukskdterskans vetskap om
hallbar utveckling relaterat till det dagliga arbetet. Resultatet visas utifran de fem
generiska kategorierna; ekonomiskt fokus, fokus pa miljon, halsoframjande vard,
hallbart utvecklingsarbete och hélsosam arbetsmiljo.

Ekonomiskt fokus

Ett ekonomiskt fokus framkommer som viktigt i resultatet. For att géra medvetna val
avseende  vard  och  behandling kravs  kunskap [ halsoekonomi
(Distriktsskoterskeforeningen 2019). Pellmer, Wramner och Wramner (2012, s. 206)
patalar att en gynnsam ekonomisk utveckling hos befolkningen ar en forutsattning for
god hélsa och vice wversa. | resultatet framkommer resurseffektivitet,
kostnadseffektivitet, prioriteringar och beslut i ett ekonomiskt fokus, vilket
sammanfaller med nagra av de punkter som Pellmer, Wramner och Wramner (2012, s.
208) anger innefattas i den ekonomiska dimensionen. Detta understryker
distriktsskoterskans faktiska vetskap kopplat till dimensionen av hallbar utveckling.
Distriktsskoterskeforeningen (2019) anger att distriktsskoterskan bland annat ska
bedriva sitt arbete utifran ekonomiska faktorer, vilket stammer éverens med resultatet
som vittnar om en ekonomisk medvetenhet och ett ekonomiskt tankesétt i det dagliga
arbetet.

Fokus pa det ekonomiska paverkar distriktsskoterskans arbete pa manga plan. | denna
studies resultat framkommer det att budget styr arbetet och prioriteras fére andra varden
som paverkar rutiner, arbetsmiljo och kompetens pa arbetsplatsen. Detta
dverensstammer med Orvik och Axelsson (2012) som anger att fokus pa ekonomisk
effektivitet i varden leder till vardekonflikter hos personalen. Forfattarna har diskuterat
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eventuella skillnader géllande ekonomiska forutsattningar mellan privat och offentlig
regi, da det eventuellt kan ha paverkat resultatet som vittnar om ekonomins betydelse i
det dagliga arbetet.

Bade resultatet och kompetensbeskrivning for distriktsskoterska belyser vikten av
distriktsskoterskans ekonomiska tankesétt. Distriktsskoterskeforeningen (2019) anger
att det i yrkeskunnandet ingar ekonomiska kunskaper. Distriktsskoterskorna &r
medvetna om organisationens ekonomiska forutsattningar och forstar att sparande ar
betydelsefullt for organisationens Gverlevnad, men underforstatt gar det att utlasa en
frustration Gver att ekonomin ofta kommer forst. De vardekonflikter som uppstar kan
skapa friktion mellan medarbetare och ledning. En organisatorisk halsa definieras enligt
Orvik och Axelsson (2012) utefter hur bra en organisation klarar av att handskas med
vardekonflikter som i forlangningen gagnar patienter, personal och organisation som
helhet.

Resultatet visar att de paverkbara kostnaderna, som upplevs av distriktsskoterskorna,
dels ligger i beslut att anvanda material utifran kostnader och kunskap men ocksa
genom att inte sldsa med befintligt material och darigenom dven minska kassering.
Detta framkommer bade som en medveten omedvetenhet och en omedveten
medvetenhet.

Genom att anvanda kostnadseffektiva material minskar kostnaderna for verksamheten.
Detta kan vara svart att synliggora eftersom det inte gar att jamfora med ett utfall som
inte existerar. Det ar darfor av vikt att distriktsskoterskan haller sig uppdaterad avseende
forskning for att kunna valja den bésta behandlingen for patient och verksamhet. Genom
att minska kassering av forradsmaterial och lakemedel och att inte sldsa pa material sa
minskar behovet av inkop, vilket paverkar faktorer som dr av betydelse for hallbar
utveckling i stort, sdsom produktion och transport. Detta inverkar pd faktorer som
kostnad, utsldpp av véxthusgaser, att vdrna om naturens resurser och att bevara
planeten.

Fokus p& miljon

En miljomedvetenhet och att ha en hallbar planet framkommer som viktiga aspekter i
resultatet avseende fokus pa miljon. Resultatet i denna studie beskriver vikten av att ha
’miljotanket” med sig hela tiden och att tanka pa vad, hur och nér saker anvénds. Det
visar ocksd pa att medvetandegorande, kollegor emellan, &r viktigt for att kunna
astadkomma forandring. WHO och Health Care Without Harm (2009) anger att en mer
miljovanlig vard leder till positiva ekonomiska och sociala fordelar.

Halso- och sjukvardsinrattningar kan minska avfall och utslapp genom kompostering,
atervinning och battre inkop (WHO och Health Care Without Harm 2009). Liknande
beskrivs i resultatet om atervinning och atgarder som motverkar miljoforstéring som
viktiga i ett miljoperspektiv. Pellmer, Wramner och Wramner (2012, s. 208) framhaller
bland annat transporter, levande naturmiljo och klimat som delar i den ekologiska
dimensionen i hallbar utveckling. Lakemedel kan paverka milj6 och levande organismer
negativt genom att de riskerar att paverka fysiologiska processer (Larsson & LOOf
2015). Resultatet visar pa distriktsskoterskans vetskap om dessa delar i dimensionen
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kopplat till det dagliga arbetet genom materialférbrukning, kassering av lakemedel och
dess negativa miljopaverkan, att undvika onddiga transporter och att kdra ekonomiskt.
Genom att planera sin kdrning reduceras branslekonsumtion och slitage pa bromsar och
dack (WHO & Health Care Without Harm 2009).

Resultatet vittnar om att det kan finnas hinder och moéjligheter for att kunna atervinna
papper, plast, kartong och matavfall pa arbetet. Detta visar sig genom att det antingen
ges mojlighet till atervinning eller inte pa arbetsplatsen. Vogt och Nunes (2014)
undersokte vilka faktorer som paverkar beteenden for atervinning och kom fram till att
inforande av atervinningssystem inte ar tillrackligt. De fann att information, deltagande,
aterkoppling, motivation samt praktiska problem som att forenkla for miljovanliga
beteenden var framgangsfaktorer. Dessa framgangsfaktorer forstarks enligt Marimuthu
och Paulose (2015) som anger att personalens engagemang behdver 6kas genom att
forbattra medvetenheten kring hallbarhet. Strategier for detta anges bland annat som
kontinuerlig motivation, utbildning och utveckling.

Denna studies resultat visar pa att distriktsskoterskorna har en god vetskap om arbetets
till viss del negativa paverkan pa miljo och klimat med konsekvenser for planeten. Detta
speglar sig bade genom den medvetna omedvetenheten och den omedvetna
medvetenheten. Distriktsskoterskorna besitter en medvetenhet om vikten av att varna
om miljon for en hallbar planet och en medvetenhet om att jordens resurser inte ar
oandliga. Denna medvetenhet upplevs starkt kopplad till miljé som omrade men dar
kopplingen till hallbar utveckling som begrepp upplevs osdker. Miljomedvetenheten
speglar sig i medvetna handlingar i det dagliga arbetet och distriktsskoterskorna &ar dven
medvetna om faktorer som star utanfor deras direkta paverkan. Att lyfta dessa fragor till
dem som har den faktiska makten att paverka skulle kunna vara ett viktigt led i arbetet
mot en hallbar utveckling. Genom att bevara naturresurser och ett miljomedvetet
arbetssatt bevaras en halsosam miljé som minskar risken for ohélsa i befolkningen.
Detta ar pa sa vis ett led i att bevara hélsa hos manniskan.

Halsoframjande vard

Sjukskoterskor arbetar med flera olika professioner for att framja halsa och ge vard till
individ och samhélle (Porta, Disch & Grumdahl 2019). Resultatet pavisar, som en del
av den halsoframjande varden, det forebyggande arbetet, vikten av teamsamverkan och
att halla patienten halsosam och frisk som viktigt. Viktiga komponenter i en
halsoframjande vard kan vara att anvanda kunniga team med professionella
sjukskaterskor och att trana patienter och deras familjer i egenvard (Porta, Disch &
Grumdahl 2019). Det rader idag ett okat fokus pa forebyggande hélsovard och goda
levnadsvanor dar specialistsjukskoterskan har den kompetens som krévs for att arbeta
preventivt (Andersson & Wijk 2018, s. 90). Férebyggande insatser och effektiv vard
betonas vara av vikt for att uppna malomraden 3 i Agenda 2030 (UNDP 2015).
Sjukdomsforebyggande insatser minskar behovet av behandling, vilket ocksa leder till
att halso-och sjukvarden kan minska sitt klimatavtryck (WHO & Health Care Without
Harm 2009).

Pellmer Wramner och Wramner (2012, s. 208) anger bland annat att den sociala
dimensionen innefattar en god hélsa, integration, jamlikhet och manskliga rattigheter.
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Ratten till en jamlik vard, att se behovet av tolk och att fanga upp patienter med samre
socioekonomiska forutsattningar framkommer i denna studies resultat som en del i den
hélsoframjande varden. Detta kan ses som en del i stravan att na en jamlik halsa som
enligt Distriktsskoterskeforeningen (2019) ar en viktig del i det halsoframjande arbetet.
Det kan aven ses som en del i att géra varden tillganglig for alla, som tas upp som ett
delomrade under malomrade 3 i de globala malen for hallbar utveckling (UNDP 2015).
Genom att identifiera riskpatienter med samre forutsattningar och saledes ocksa en dkad
risk for ohalsa, kan distriktsskoterskan satta in forebyggande atgarder. Darmed
forbattras villkoren for dem med storst risk att drabbas av for tidig déd och ohdlsa,
vilket hor till folkhalsoarbetets fokus (Regeringskansliet 2018).

Resultatet visar pa att patientens delaktighet dr en viktig komponent i den
hélsoframjande varden for att bevara autonomi och maéjliggdra behandlingsmal. Ekman
och Norberg (2013, s. 46) anger partnerskapet som det delade ansvaret mellan bland
annat patient och vardare. Partnerskapet mojliggor personcentrerad vard, dar man utgar
fran patienten som person (Ekman & Norberg 2013, s. 37), vilket sammanfaller med
Porta, Disch och Grumdahl (2019) som anger att partnerskapet sakerstaller en
individanpassad vard. Detta framkommer aven i denna studies resultat genom att
distriktsskoterskorna bjuder in till delaktighet och patalar vikten av kontinuitet for att
lara k&nna patienten och vad som &r betydelsefullt for personen. Delaktighet anges som
en forutsattning for en individanpassad vard dven av Socialstyrelsen (20194, s. 10).

Resultatet i denna studie kan kopplas till hallbar omvardnad, som enligt Anaker och EIf
(2014) genomsyras av ett hallbart tankesatt. Det halsoframjande arbetet i resultatet lyfter
fram karaktéarsorden ekologisk hallbarhet, miljo, global hallbarhet, social hallbarhet och
holism som alla &ven innefattas i hallbar omvardnad enligt Anaker och EIf (2014). Den
globala hallbarheten ses i resultatet i form av global folkhalsa och ratten till jamlik vard
ses som en del av den sociala hallbarheten, dar holism ar en forutsattning. En friskare
befolkning bidrar till mer positiva konsumtionsmonster enligt Hallberg (2010, s. 122)
dar karaktarsord som klimat och miljo framstar som en effekt. Det hélsoframjande
arbetet som synliggors i resultatet vittnar om den omedvetna medvetenheten, dar arbetet
som utfors ar hallbart men utan att distriktsskoterskorna kopplar det till de globala
malen i hallbar utveckling. Halsoframjande arbete kan leda till en minskad
sjukdomsborda, vilket leder till ett minskat behov av vard da halsa i sin tur ar en vég till
hallbarhet, vilket ocksa Hallberg (2010, s. 127) understryker. Delaktighet ar nyckeln till
en hélsoframjande vard och darmed en hallbar utveckling.

Hallbart utvecklingsarbete

Sjukskoterskan har ett ansvar for att halla sig uppdaterad (SSF 2017b) och
distriktsskoterskeforeningen (2019) uppger att arbetet ska vara baserat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet dar distriktsskoterskan kritiskt ska granska och anvanda
forskningsresultat och ny evidensbaserad kunskap. Resultatet visar pa att
distriktsskoterskorna anser att det ar viktigt att halla sig ajour och uppdatera sin
kunskapsbank for att kunna arbeta utefter vetenskap och beprovad erfarenhet. |
resultatet gors kopplingar mellan kompetens och formaga att fatta kostnads- och
resurseffektiva beslut. Distriktsskoterskorna beskriver dven situationer i arbetet som
kraver kompetens utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta beskrivs da utifran
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en omedveten medvetenhet dar distriktsskoterskan inte kopplar de hallbara handlingarna
till begreppet hallbar utveckling.

Resultatet pavisar en motsagelsefull upplevelse av att hallbar utveckling gar att hitta i
allt som gors men att det sker oreflekterat, samtidigt som det visar upplevelser av att det
ar svart att applicera i arbetet. Detta visar pa behov av kunskap och reflektion for att
medvetandegora hallbar utveckling, men visar ocksa pa behovet av likvardig utbildning
for alla sjukskoterskor i amnet. Andker och EIf (2014) fastslar att tidig medvetenhet om
hallbarhet och de varierande konsekvenserna av ohallbar utveckling kommer att
forbereda nya sjukskoterskor for kommande utmaningar. Detta Gverensstammer med
Richardson et al. (2017) som anger vikten av att redan under utbildningen till
sjukskoterska implementera medvetenhet kring klimatférandringarnas halsopaverkan
och vice versa.

Denna studies resultat synliggor att det finns intresse for amnet som upplevs spannande
och aktuellt. Det pavisar dven att det upplevs abstrakt och ogreppbart med behov av
kunskap inom amnet hallbar utveckling. Detta framgar &ven uttalat hos
distriktsskoterskorna, och da sarskilt avseende den sociala dimensionen. De tre
dimensionerna i hallbar utveckling och amnet som helhet beskrivs genomgaende av
distriktsskoterskorna och i varierande grad genom den medvetna omedvetenheten och
den omedvetna medvetenheten. Vetskapen kring den ekonomiska och ekologiska
dimensionen finns till viss del medvetet hos distriktsskoterskorna i denna studie &ven
om den upplevs svar att koppla till begreppet som helhet. Den sociala dimensionen
framkommer tydligast i sin omedvetna form.

Halsosam arbetsmiljo

Resultatet pavisar att distriktsskoterskorna vill halla sig ajour och fa majlighet till
kunskapsinhamtning pa arbetsplatsen, men att det oftast inte ges tillfalle for detta. For
att halla sig uppdaterad kravs det att distriktsskoterskorna aktivt soker kunskap.
Underforstatt visar resultatet pd att distriktsskoterskorna inte vill anvanda sin fritid for
kunskapsinhamtning. Ges da inte mojlighet till kunskapsinhamtning pa arbetstid sa blir
den kanske inte av. Risken finns att arbetet inte fullt ut féljer vetenskap och beprévad
erfarenhet. Detta ar inte hallbart eller i linje med hallbar utveckling. Kunskapshaserad
omvardnad ar en forutsattning for att patienter ska fa en saker vard av hog kvalitet
(Strandberg & Wallin 2018, s. 108).

Resultatet i denna studie talar for att kompetensen pa arbetsplatsen &r viktig for
arbetsmiljon. Det framkommer i resultatet en viss frustration hos distriktsskoterskorna
att ekonomin gar fore kompetens som paverkar distriktsskoterskan i det dagliga arbetet,
vilket inte synliggors hos ledningen. Detta sammanfaller med Orvik & Axelsson (2012)
som pavisar att en 6kad ekonomisk effektivitet leder till stress hos vardpersonalen.
Distriktsskoterskorna bendmner inte stress som begrepp men situationer framkommer i
resultatet som beskriver en stressfylld arbetsmiljo. Marimuthu och Paulose (2015)
menar att halso- och sjukvarden behover utéka omfattningen av hallbarhet till att dven
inkludera manskligt baserad hallbarhet, sdsom patient, anstalld och samhélle, utéver
miljon for att forbattra organisationens kvalitet.
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Organisationen visar sig i resultatet vara en viktig del i den halsosamma arbetsmiljon.
Det handlar om att distriktsskoterskorna Onskar att arbetet underlattas genom
lattforstaeliga mal, battre upphandlingar och att deras tid anvands pa ett resurseffektivt
satt. Faktorer som star utanfor distriktsskoterskans direkta formaga att paverka leder till
fler och for distriktsskoterskan onddiga uppgifter. Kompetens for sadana uppgifter
upplevs finnas hos annan personalkategori eller profession. Blomgren och Bergstrom
(2016, ss. 4-5) anger att anstdllda, genom att forskjuta arbetsuppgifter till réatt
kompetensniva, kan jobba pa toppen av sin kompetens. Det handlar om att inom
vardyrken  saval som  serviceyrken ta  tillvara pa  kompetenser.
Distriktsskoterskeforeningen (2019) definierar kompetens som ...férmaga och vilja att
utfora en  uppgift genom att tillampa kunskap och  férdigheter.”
(Distriktsskoterskeforeningen 2019, s. 5).

Vad beror det pa att de l6sa tradarna faller pa distriktsskoterskan att ordna? Finns det
fortfarande en kultur dir sjukskoterskans “kall” inverkar pd attityder och beteenden
gentemot  sjukskoterskor och  distriktsskoterskor?  En ineffektiv - tids- och
kompetensanvandning leder till 6kade personalkostnader for verksamheten och en
samre arbetsmiljo for distriktsskoterskorna. For att na hallbar utveckling och en
hélsosam arbetsmiljo kravs en organisatorisk dversyn dar allas kompetens far mojlighet
att mota professionskraven och anvandas pa ett resurseffektivt satt.

Modell for hallbar utveckling i distriktsskoterskans dagliga arbete

Denna studies resultat har mynnat ut i en modell for hallbar utveckling i
distriktsskoterskans dagliga arbete, se figur 1. Modellen har sitt ursprung i de generiska
kategorierna; Ekonomiskt fokus, Fokus pa miljon, Halsoframjande vard, Hallbart
utvecklingsarbete och Halsosam arbetsmilj0 som utvecklats till fem “nya” dimensioner
utifran hallbarhet i distriktsskoterskans dagliga arbete. Modellens fem dimensioner
innefattar; Halsoframjande vard, Utveckling, Miljo, Ekonomi och Etik, dar etiken star
for etiska dilemman, sasom vardekonflikter och stora delar av den sociala dimensionen i
hallbar utveckling, daribland delaktighet som i denna studies resultat ar en
nyckelkomponent for halsoframjande vard.
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Figur 1. Modell for hallbar utveckling i distriktsskdterskans dagliga arbete
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Hallbar utveckling omfattas av tre dimensioner som var for sig och tillsammans utgor
viktiga komponenter for hélsa dér det hélsoframjande arbetet kan vara en viktig del. De
17 globala malen for hallbar utveckling ar av enorm betydelse for valstand, planet och
manniska. For att kunna uppna dessa mal kravs vetskap, kompetens och ett arbetssatt
som stravar mot hallbar utveckling. Distriktsskoterskans vetskap om hallbar utveckling
kopplat till det dagliga arbetet visar sig dels medvetet men frdmst genom den medvetna
omedvetenheten och den omedvetna medvetenheten. Miljo, ekonomi, halsofrdmjande
vard, hallbart utvecklingsarbete och halsosam arbetsmiljo lyfts fram i studiens resultat
som sedan mynnat ut i en modell for hallbar utveckling i distriktsskoterskans dagliga
arbete. Det finns behov av utbildning inom dmnet men ocksa kunskap om de globala
malen, som i resultatet inte framkommit tydligt i distriktsskoterskans vetskap. Den
sociala dimensionen behdver belysas och forstarkas utdver den etiska dimensionen i
modellen. Behovet av resurseffektivisering genom organisatoriska forandringar lyfts
delvis fram som kan mgjliggora ett arbete utifran “toppen” av distriktsskoterskans
kompetens.
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Kliniska implikationer

Med stdd i foreliggande resultat kan foljande kliniska implikationer rekommenderas for
distriktsskoterskans vetskap om hallbar utveckling kopplat till det dagliga arbetet:

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor behdver utbildning 1 dmnet och
utbildning for att medvetandegdrande problemet samt for fortydligande av de
globala malen

Myndigheter behdver forbattra strategier for att na ut med information om de
globala malen till alla berérda halso- och sjukvardsverksamheter

Ledning och verksamhet behover formedla ett hallbart arbetssatt och forenkla
malformedling av de globala malen for vardpersonal

Foretagen som ar involverade vid upphandling och inkdp behéver plocka fram
och synliggora huruvida processer ar hallbara eller ej vid framstéallning och
transport av produkter for att underlatta val och mojliggora battre inkop i varden
Ledning och organisation behdver se Qver rutiner och arbetssétt som framjar
effektiv kompentensanvandning och kunskapsinhamtning under arbetstid
Halsoframjande vard och patientdelaktighet behéver forstarkas for ett hallbart
arbetssétt i distriktsskoterskans dagliga arbete

Forslag till vidare forskning

Det finns tidigare forskning om hallbar utveckling och de globala malen. Det mesta av
omvardnadsforskningen inom omradet riktar sig gentemot allmansjukskoterskan.
Forfattarna har identifierat behov av forskning inom féljande omraden:

Det behovs forskning kring distriktsskoterskans vetskap inom hallbar utveckling
och dess dimensioner da forfattarna inte funnit tidigare forskning som belyser
denna del.

Det behodvs forskning kring distriktsskoterskans vetskap och arbete gentemot de
globala malen

Det behdvs forskning som utifran distriktsskoterskans halsoframjande arbete
belyser hallbar utveckling da tidigare forskning riktar sig mer allmant eller
gentemot allmansjukskdterskan

Den sociala dimensionens betydelse i hallbar utveckling behover forstarkas i
vardforskningen gentemot den ekologiska och ekonomiska dimensionen.
Forskningen behover forenkla och fortydliga dimensionernas samhorighet i
dagligt liv och arbete

Slutord

Arbetet mot en hallbar utveckling kommer att ta tid och krava engagemang fran manga.
Agenda 2030 har satt upp malen och det ar upp till oss alla att na dit. Vi behéver borja

nu.

We can be the first generation to succeed in ending poverty; just as
we may be the last to have a chance of saving the planet. The world
will be a better place in 2030 if we succeed in our objectives.

(Citat: UN 2015, s. 12),
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Verksamhetschefens godké@nnande av datainsamling
Vi ar 2 studenter som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet,
Distriktsskoterska, i Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett

examensarbete pa avancerad niva.

Syfte med examensarbetet ar att undersoka distriktsskoterskans vetskap om hallbar
utveckling.

Kort problembeskrivning: Distriktsskoterskans profession utmarker sig sérskilt nér
det galler halsoframjande insatser. Detta kan leda till hallbar utveckling pa flera plan.
For att medvetet arbeta mot hallbar utveckling, och uppna de globala mélen, sa behdver
distriktsskoterskan kanna till vad hallbar utveckling &r.

Metoden i examensarbetet ar en induktiv ansats och datainsamling kommer att ske
genom intervjuer. Urval &r distriktsskoterskor inom kommun och priméarvard i nara
geografiskt omrade till forfattarna. Intervjuer kommer att ske efter Gverenskommelse
under september manad och beréaknas ta mellan 10-30 minuter. Deltagarnas informerade
samtycke inhdmtas muntligt efter skriftlig information. Uppgifter som kan identifiera
deltagare tas bort. Ingen obehdrig har tillgang till datamaterialet. Vid publicering
kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat. Deltagandet ar frivilligt och
kan nar som helst avbrytas utan forklaring. Vi handleds i examensarbetet av
nedanstaende handledare.

Hélsningar Hanna och Maria
E-post: Tfn:

Handledare: Lise-Lotte Jonasson/Docent och universitetslektor

Institutionen for vardvetenskap

Hogskolan i Boras E-post: Tfn
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Godkannande
Undertecknad verksamhetschef godké&nner harmed att Hanna och Maria genomfor
datainsamling inom ramen foér vad som ovan beskrivits.

Ort: 2019

Namn Titel/\VVerksamhet/Ort
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Information angaende ett examensarbete om hallbar
utveckling

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete (2019:66). Vi ar 2 antal
sjukskaterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet, Distriktsskoterska,
vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Bords. Som en del i denna
utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfér vill ni att jag ska delta?

Bakgrunden i examensarbetet beskriver distriktsskoterskans profession,
vardvetenskapliga begrepp, folkhalsa och global folkhalsa samt hallbar utveckling.
Syftet med studien ar att undersoka distriktsskoterskans vetskap om hallbar utveckling.

Du tillfragas att delta som informant efter att ha accepterat deltagande efter en allméan
forfragan till distriktsskoterskor inom priméarsjukvard och hemsjukvard i nara
geografiskt omrade till oss som genomfor studien.

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

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamling sker genom intervjustudier med semistrukturerade, 6ppna fragor.
Intervjun kommer att ske vid ett tillfalle och ljudet kommer att spelas in. Uppskattad
tidsatgang for intervjun beraknas till mellan 10-30 minuter. Du behdver inte férbereda
dig infor intervjun.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behover du lamna ditt
muntliga samtycke.
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Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga for examensarbetet eller
handledaren [kontaktuppgifter se nedan].
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Intervjuguide

» Berdtta om hur en vanlig dag ser ut?

> Kan du beratta vad du vet om hallbar utveckling?

> Kan du berétta vad du vet om den ekonomiska dimensionen inom hallbar
utveckling?

> Kan du beratta vad du vet om den ekologiska dimensionen inom hallbar
utveckling?

> Kan du berétta vad du vet om den sociala dimensionen inom hallbar utveckling?

> Kan du beratta pa vilket satt ledningen/organisationen formedlar malen for
hallbar utveckling?

> Finns det nagot annat du skulle vilja beratta om hallbar utveckling?

Foljdfragor:

Du berattade att, kan du berétta mer om det?

Vill du

forklara narmare?

Kan du beritta lite mer om...?

Kan du utveckla det?
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