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Sammanfattning    

Hållbar utveckling innebär att tillfredsställa dagens behov utan att äventyra kommande 

generationers möjlighet att tillfredsställa sina behov och omfattas av tre dimensioner 

som var för sig och tillsammans utgör viktiga komponenter för hälsa. De globala målen 

för hållbar utveckling anges i Agenda 2030 där distriktssköterskans hälsofrämjande 

arbete kan utgöra en viktig del i hållbar utveckling. För att nå måluppfyllelse krävs 

vetskap om hållbar utveckling och de globala målen. Syftet med studien var att 

undersöka distriktssköterskans vetskap om hållbar utveckling relaterat till det dagliga 

arbetet. För studiens genomförande har en kvalitativ intervjustudie genomförts med åtta 

distriktssköterskor från både hemsjukvård och vårdcentral. Datamaterialet har 

analyserats genom kvalitativ innehållsanalys som resulterade i följande fem generiska 

kategorier: Ekonomiskt fokus, Fokus på miljön, Hälsofrämjande vård, Hållbart 

utvecklingsarbete och Hälsosam arbetsmiljö. Huvudkategorin beskrivs som: En 

medveten omedvetenhet och en omedveten medvetenhet om hållbar utveckling i 

distriktssköterskans arbete. Resultatet visar på distriktssköterskornas vetskap om hållbar 

utveckling kopplat till det dagliga arbetet. Mycket av det som utförs i 

distriktssköterskans dagliga arbete är hållbart och distriktssköterskorna vittnar om ett 

hållbart tankesätt men att de inte kopplar detta till hållbar utveckling. Av resultatet 

framkommer behovet av utbildning inom ämnet. Det behövs även kunskap om de 

globala målen, då det i resultatet inte framkommit tydligt i distriktssköterskans vetskap. 

 

Nyckelord: Hållbar utveckling, Globala mål, Distriktssköterska, Hälsofrämjande vård, 

Delaktighet, Organisation, Ekonomi och Miljö  

 



 

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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Förord 

 

Vi vill rikta ett tack till de distriktssköterskor som deltagit i intervjuer. Ett varmt tack 

också till våra familjer som varit förstående och hjälpsamma på andra sätt under 

uppsatsskrivandet. Framförallt vill vi tacka vår handledare, Lise-Lotte Jonasson, som 

genom kontinuerlig kontakt och stöttning guidat oss genom uppsatsskrivandet. Det har 

varit ett ovärderligt stöd för oss. Tack!
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INLEDNING 

Som blivande distriktssköterskor föreligger ett genuint intresse för patienter, hälsa och 

det hälsofrämjande arbetet. Förståelsen har under utbildningstiden ökat kring vikten av 

att hållbar utveckling och hälsoarbete flätas samman för att skapa långsiktig hållbar 

utveckling. Distriktssköterskor har fördjupad kunskap om hälsa och hälsofrämjande 

arbete vilket kan påverka hållbar utveckling i positiv riktning. Vad vet 

distriktssköterskan om hållbar utveckling egentligen och hur ser vetskapen ut kring de 

olika dimensionerna och de mål som eftersträvas? Det är ett viktigt ämne vars betydelse 

måste lyftas och medvetandegöras för allas framtid. De globala målen syftar till att 

bland annat avskaffa extrem fattigdom, främja fred och rättvisa och lösa klimatkrisen. 

Tiden är knapp och arbetet måste börja nu. En hållbar framtid kräver en hållbar nutid 

och distriktssköterskans vetskap om hållbar utveckling och dess globala mål kan 

möjliggöra ett medvetet arbetssätt som strävar mot att nå målen för hållbarhet. 

  

  

BAKGRUND 

De globala målen för hållbar utveckling anges i Agenda 2030. Här anges mål och 

delmål för att nå hållbar utveckling där dagens behov tillfredsställs, utan att kommande 

generationers möjligheter att möta sina behov äventyras (United Nations Development 

Program (UNDP) 2015). Människors hälsa är en viktig del i hållbar utveckling (Barna, 

Goodman & Mortimer 2012) där hållbar omvårdnad (Anåker & Elf 2014) och 

hälsofrämjande arbete är exempel på sätt att bidra till hållbar utveckling (Hallberg 2010, 

s. 140). 

  

Hållbar utveckling sett ur ett hälsoperspektiv 

Det finns ingen entydig definition av hållbar utveckling (Andrews & Granath 2012) 

men beskrivs i Brundtlandrapporten som att “tillfredsställa dagens behov utan att 

äventyra kommande generationers möjlighet att tillfredsställa 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 hållbar utveckling 

Ett utgångsläge för ett socialt hållbart samhälle är de mänskliga rättigheterna där en mer 

hälsofrämjande hälso- och sjukvård, ökad 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 förutom mänskliga 

rättigheter och en god hälsa att demokrati, trygghet, delaktighet, inflytande, integration, 

jämlikhet, jämställdhet och social kapacitet innefattas i den sociala dimensionen.  

  

Den ekologiska dimensionen innefattar luftkvalitet, vatten, energi, transporter, levande 

naturmiljö, växt- och djurliv, klimat, mathållning, samt inne- och utemiljöer (Pellmer, 

Wramner & Wramner 2012, s. 208). Flera aktuella miljöhot kan påverka livskvalitet, 

levnadsstandard och livsmöjligheter till följd av exempelvis ökenspridning, konkurrens 
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om vattenresurser, exponering av kemiska produkter och hot mot biologisk mångfald 

(Gulliksson & Holmgren 2018, s. 156, 174). Det som utvinns ur naturen behöver 

omhändertas resurseffektivt och återvinnas utan att skada naturen (Hallberg 2010, s. 

53).  

 

Den ekonomiska dimensionen handlar om att verka för att den ekonomiska tillväxten 

ska vara varaktig, inkluderande och hållbar (Gulliksson & Holmgren 2018, ss. 199-

200). Denna innefattar resurser, utveckling, tillväxt, teknik, forskning, prioriteringar och 

beslut (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 208). En gynnsam ekonomisk 

utveckling är i en befolkning en förutsättning för god hälsa och vice versa. För att 

förbättra ekonomin och därmed minska sociala orättvisor och fattigdom måste det 

investeras i hälsa (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 206). 

 

Vägen mot globala mål för hållbar utveckling 

Den första internationella miljökonferensen hölls 1972 och ses som första milstolpen i 

Förenta Nationernas (FN) arbete med hållbar utveckling. Begreppet hållbar utveckling 

spreds i samband med Brundtlandkommissionens rapport ”Vår gemensamma framtid” 

1987 och fick erkännande som en överordnad princip för FN:s arbete 2002. 

Brundtlandkommissionen poängterar allas viktiga roll i arbetet mot en hållbar 

utveckling (Andrews & Granath 2012) och att all utveckling ska vara hållbar (UN 

1987). Det första handlingsprogrammet för hållbar utveckling antogs 1992 (Andrews & 

Granath 2012) och år 2000 banade de så kallade millenniemålen väg för nya 

hållbarhetsmål (Gulliksson & Holmgren 2018, ss. 24-25).  

  

Agenda 2030 antogs 2015 och är en handlingsplan för människor, planet och välstånd 

med 17 globala mål för hållbar utveckling (UNDP 2015). De globala målen är av enorm 

betydelse med mål att till år 2030 avskaffa extrem fattigdom, minska ojämlikheter och 

orättvisor, främja fred och rättvisa samt att lösa klimatkrisen (UN 2015). Målområde 3, 

“Hälsa och välbefinnande”, handlar om att säkerställa hälsa och välbefinnande för alla i 

alla åldrar och betonar vikten av förebyggande insatser och effektiv vård. Det innefattar 

bland annat att minska antalet dödsfall till följd av icke-smittsamma sjukdomar, 

skadliga kemikalier och föroreningar samt bekämpa smittsamma sjukdomar, 

drogmissbruk och att göra vården tillgänglig för alla (UNDP 2015).  

 

Hållbar omvårdnad 

Sjuksköterskor har på många sätt en viktig och betydande roll i den hållbara 

utvecklingen (Barna, Goodman & Mortimer 2012) och Anåker och Elf (2014) menar att 

hållbar omvårdnad bidrar till hållbar utveckling. Det är viktigt att redan under 

utbildningen till sjuksköterska implementera medvetenhet kring klimatförändringarnas 

hälsopåverkan och förståelse av hälsans påverkan på klimatförändringarna, för att bygga 

en robust och flexibel sjuksköterskekår (Richardson, Grose, Bradbury & Kelsey 2017). 

Begreppet hållbar omvårdnad är ett relativt nytt begrepp som myntats av Anåker och Elf 

(2014) som menar att införande av begreppet ska bidra till en utveckling som bevarar en 

miljö som i sin tur främjar möjligheter till god hälsa för nuvarande och framtida 

generationer. I en av deras studier slog de fast att det är möjligt att låta sjuksköterskors 

kliniska arbete genomsyras av ett hållbart tankesätt. Ekologisk hållbarhet, miljö, global 
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hållbarhet, framtid, social hållbarhet och holism är karaktärsord inom hållbar 

omvårdnad. Begrepp som utan svårighet kopplas till sjuksköterskearbetet.  

 

Folkhälsa, global folkhälsa och folkhälsoarbete 

Distriktssköterskan har haft en betydande roll i folkhälsans utveckling och det 

hälsofrämjande arbetet hör till ett av distriktssköterskans viktiga uppdrag (Björk 

Brämberg 2014, s. 81, 84). Folkhälsa syftar till hälsan och spridning av hälsan i ett lands 

befolkning medan global folkhälsa ofta avser hälsan hos jordens befolkning eller 

befolkningen i olika världsdelar. Folkhälsoarbete består av organiserade insatser som 

utförs av kommun, stat eller annan myndighet som ämnar att främja eller bevara hälsan 

samt förhindra sjukdom eller förlänga liv hos en befolkning (Vilhelmsson & Tengeland 

2016, ss. 26-27). Insatser som förbättrar villkoren för dem med störst risk att drabbas av 

för tidig död och ohälsa hör till folkhälsoarbetets fokus och folkhälsopolitikens mål är 

att skapa förutsättningar för en god och jämlik hälsa för hela befolkningen 

(Regeringskansliet 2018). 

  

Ett folkhälsoproblem måste vara vanligt förekommande och förhållandevis allvarligt. 

Det kan också handla om samhällets oförmåga att minska spridningsrisk av sjukdom, 

eller handla om att problemet medför stora kostnader för samhället. Ett globalt 

folkhälsoproblem kan anses föreligga om det är ett vanligt förekommande 

folkhälsoproblem eller hälsoproblem i många länder, eller folkhälsoproblem som 

orsakas av olika länders interaktioner. Det kan även röra sig om problem som kräver 

flera länders samarbete (Vilhelmsson & Tengeland 2016, ss. 31-34). Målet för det 

globala folkhälsoarbetet är att främja människors hälsa, förhindra sjukdom och förtida 

död (Vilhelmsson & Tengeland 2016, ss. 20-21). 

  

Nationell och global folkhälsa 

Folkhälsan i Sverige är god och har utvecklats i positiv riktning under många år med 

minskad förtida dödlighet och ökad medellivslängd. Sveriges övergripande 

folkhälsomål syftar till att skapa samhälleliga förutsättningar för god och jämlik hälsa. 

Det innebär bland annat att de påverkbara hälsoklyftorna ska ”slutas” inom en 

generation (Folkhälsomyndigheten 2019). En frisk befolkning leder till minskat behov 

av vård och omsorg, minskad sjukfrånvaro, ökad sysselsättning och högre produktivitet 

och skapar på så sätt bättre förutsättningar för välstånd och ökad tillväxt 

(Regeringskansliet 2018). 

 

Miljontals människor, främst unga i låginkomstländer, dör årligen till följd av 

smittsamma sjukdomar såsom lunginflammation, mässling, tuberkulos, HIV/AIDS och 

malaria (Vilhelmsson & Tengeland 2016, s. 49). De icke-smittsamma och kroniska 

sjukdomarna står för den största ökningen och flest dödsfall med stor påverkan på den 

globala folkhälsan. Hit hör till exempel diabetes, kardiovaskulära sjukdomar, psykisk 

ohälsa, cancer, skador, våld och självmord (Vilhelmsson & Tengeland 2016, ss. 68-84). 

Processer relevanta för den globala folkhälsan är ökad befolkningstillväxt, 

miljöförstöring och klimatförändringar vilka kan leda till kollaps av ekosystemet redan 

under detta århundrade (Vilhelmsson & Tengeland 2016, s. 89).  
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Distriktssköterskans hälsofrämjande arbete  

International Council of Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor beskriver främjande 

av hälsa, förebyggande av sjukdom, återställande av hälsa och att lindra lidande som 

fyra grundläggande områden (Svensk sjuksköterskeförening (SSF) 2014a). 

Distriktssköterskan har bred kompetens med möjlighet att vara yrkesverksam inom alla 

hälso- och sjukvårdens områden med tyngdpunkt på barnhälsovård, skolhälsa, 

kommunal hälso- och sjukvård samt primärvård. Arbetet ska präglas av ett etiskt och 

holistiskt förhållningssätt och baseras på vetenskap och beprövad erfarenhet 

(Distriktssköterskeföreningen 2019). Den etiska plattformen innehåller tre principer för 

prioriteringar till de med störst behov; människovärdesprincipen, behovs- och 

solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen (Socialdepartementet 1996). 

Respekt för patientens autonomi, integritet och “unikhet” är viktigt. Grunden i 

distriktssköterskans arbete är att möta, stödja, förebygga, råda, hjälpa och vårda 

människor oavsett ålder och sjukdomstillstånd (Distriktssköterskeföreningen 2019).  

 

Det hälsofrämjande arbetet ska ske genom att understödja goda levnadsvanor, driva 

arbetet med livsstilsförändringar och arbeta med hälsofrämjande processer för att stödja 

en hållbar, samhällelig utveckling och uppnå en jämlik hälsa i befolkningen 

(Distriktssköterskeföreningen 2019). Målet om en god och jämlik vård anges i hälso- 

och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). Den ska vara säker, effektiv, patientfokuserad, 

kunskapsbaserad, ändamålsenlig, jämlik och tillgänglig (Distriktssköterskeföreningen 

2019). En god omvårdnad garanterar en god och säker vård utifrån individuella behov 

(SSF 2014b). Betydelsen av de hälsofrämjande åtgärderna måste lyftas och kunskap 

spridas (SSF 2017a, s. 40).  

  

Distriktssköterskan och organisationen 

Distriktssköterskan har ett ansvar i att fördjupa sig och leda omvårdnadens utveckling. 

Genom ledarskapet ska distriktssköterskan förbättra, organisera och utveckla vården 

(Distriktssköterskeföreningen 2019). Inom vårdorganisationer är arbetsmiljö och hälsa 

på arbetsplatsen viktiga frågor. Det finns ett samband mellan ökade hälsoproblem hos 

vårdpersonal på grund av ökad stress efter introduktionen av ökad ekonomisk 

effektivitet inom vården. Ledningen fokuserar oftast på ekonomin medan personalen 

fokuserar på kvalitet, vilket leder till värdekonflikter (Orvik & Axelsson 2012). För att 

förändring och utveckling ska kunna ske krävs en kompetent, stark och engagerad 

ledning. Denna ledning måste vara insatt och direkt involverad, samtidigt som den 

tillvaratar medarbetarnas engagemang, värnar om det professionella utrymmet, 

återkopplar och motiverar till att arbeta kunskapsbaserat (Andersson & Wijk 2018, ss. 

93-94). Ett pedagogiskt ledarskap i organisationen som sträcker sig från planering till 

avslut ses som den viktigaste egenskapen i ett bra ledarskap (Slimane 2012). 

  

Hälsa 

Människors hälsa är en viktig del i hållbar utveckling och vår fortsatta existens (Barna, 

Goodman & Mortimer 2012). Målet för omvårdnad är bland annat att personen ska 

uppleva hälsa (SSF 2014b) som enligt Ekebergh (2015, s. 22) är det mest centrala 
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begreppet inom vårdvetenskapen. Det är en process som skapas av människan själv och 

som upplevs i dagligt liv (SSF 2014b) med en djupare innebörd än frånvaro av sjukdom 

vilket betonar erfarenhet och upplevelse av hälsa (Ekebergh 2015, s. 23, 29). Hälsa 

definieras som ett tillstånd av välbefinnande på olika plan; “Hälsa är ett tillstånd av 

totalt fysisk, psykiskt och socialt välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom eller 

funktionsnedsättning” (fritt översatt World Health Organization (WHO) 2019).  

 

Hälsan består av fysisk, emotionell, mental, social och andlig dimension samt folkhälsa 

(Scriven 2013, ss. 26-27) och påverkas av ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer 

(UNPD 2015). Genom att stödja och stärka människors hälsoprocesser möjliggörs en så 

god hälsa som möjligt enligt Ekebergh (2015, s. 27). För att människor ska ges 

möjlighet att bidra till samhällets utveckling, så är god hälsa en grundläggande 

förutsättning (UNPD 2015). Chansen till tillväxt ökar genom minskad sjukfrånvaro, 

ökad sysselsättning och minskade behov av vård och omsorg (Regeringskansliet 2018). 

Främjandet av hälsa kan ses som en väg till hållbar utveckling (Hallberg 2010, s. 140). 

 

Hälsan är ojämnt fördelad i befolkningen (Socialstyrelsen 2019a, s. 118), vilket beror på 

att olika grupper i samhället har olika livsvillkor och levnadsvanor 

(Folkhälsomyndigheten 2018). Levnadsvanor har en stark koppling till sjukdomsbördan 

bland befolkningen och många livsstilsfaktorer går att påverka (Hallberg 2010, s. 73). 

Socialstyrelsen koncentrerar sig på fyra riskfaktorer; tobaksbruk, riskbruk av alkohol, 

ohälsosamma matvanor och fysisk aktivitet (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 

38). Patienten kan få möjlighet att påverka sin upplevda hälsa genom att vårdens 

insatser fokuserar på beteendeförändring och att minska symtom och sjukdom (SSF 

2010).  

 

Delaktighet  

Delaktighet hos patient och närstående är en del av omvårdnadens mål (SSF 2014b). 

Vården ska bygga på respekt för patientens integritet och självbestämmande enligt 

hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30, kap. 5 §1) och patientlagen (SFS 2014:821) 

syftar till att stärka och tydliggöra patientens ställning genom att främja integritet, 

självbestämmande och delaktighet. Patienten ska bland annat ge samtycke för vård, 

delges information om tillstånd och behandling och vården ska utformas i samråd med 

patienten (SFS 2014:821, kap. 3 §§1-2, kap. 4 §1, kap. 5 §1).  

 

Inom vårdvetenskapen har begreppet delaktighet en viktig och tydlig innebörd och ses 

som mycket aktuell (Ekebergh 2015, s. 129). Att vården ska vara individanpassad 

innebär att den ges med respekt för behov och integritet samt att patienten ges möjlighet 

till delaktighet (Socialstyrelsen 2019a, s. 10). En förutsättning för att skapa delaktighet 

är ett ”gott” första möte. Vårdpersonal ska se till att patienten får full kännedom om till 

exempel tänkbara biverkningar från en behandling, men också se till att informationen 

som ges väcker resurser och delaktighet. När det gäller livsstilsförändringar visar 

forskning på vikten av att välja själv, för att få en bättre effekt jämfört med goda råd 

(Enqvist 2013, ss. 442-443). 
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PROBLEMFORMULERING 

En av de viktigaste faktorerna som främjar god och jämlik hälsa är en hälsofrämjande 

sjukvård. Distriktssköterskans profession utmärker sig särskilt när det gäller 

hälsofrämjande insatser som ska bygga på ett holistiskt hälsofrämjande arbete. Detta 

kan leda till hållbar utveckling på flera plan då det kan leda till en minskad 

sjukdomsbörda i befolkningen. En ökad ohälsa leder till sämre socioekonomiska 

förhållanden och ökade hälsorisker, vilket är påfrestande för både individ och samhälle. 

För att medvetet och i det dagliga arbetet arbeta för hållbar utveckling så behöver 

distriktssköterskan känna till vad hållbar utveckling är för att kunna uppnå de globala 

målen. Utan denna vetskap väntas problem i möjligheten att kunna arbeta i rätt riktning 

och därmed försvåras arbetet i att nå måluppfyllelse för hållbar utveckling. På grund av 

dess vida begrepp och innehåll och en tveksam spridning av de globala målen är det en 

utmaning för distriktssköterskan att ha vetskap om hållbar utveckling, dess dimensioner 

och hur hållbar utveckling manifesteras i det dagliga arbetet. 

 

  

SYFTE 

Att undersöka distriktssköterskans vetskap om hållbar utveckling relaterat till det 

dagliga arbetet. 

  

  

METOD 

Studien har genomförts med en induktiv ansats. Kvalitativa forskningsintervjuer ansågs 

lämpligast som datainsamlingsmetod för att svara på syftet och har genomförts med 

distriktssköterskor från primärvård och hemsjukvård enligt förvalda inklusionskriterier. 

Dataanalysen har genomförts genom kvalitativ innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs 

(2008).  

Ansats 

En induktiv ansats bygger på slutsatser utan teoretisk förförståelse med utgångspunkt i 

det empiriska materialet enligt Alvehus (2013, s. 109). Genom att utan teoretisk 

förförståelse tolka det latenta materialet uppnås syftet att undersöka distriktssköterskans 

vetskap om hållbar utveckling. För att kunna sammanställa och beskriva 

distriktssköterskornas vetskap om hållbar utveckling relaterat till det dagliga arbetet 

användes en kvalitativ innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs (2008) där innehållet i 

intervjuerna har analyserats.  

  

Deltagare 

Deltagarna bestod av distriktssköterskor i primärvård och hemsjukvård med geografisk 

tillhörighet i Västra Götaland och Skåne, vilka var de inklusionskriterier som styrt 

urvalet. Författarna har använt sig av bekvämlighetsurval, som enligt Alvehus (2013, s. 

68) beskrivs som ett urval baserat på vilken typ av deltagare som finns tillgängliga, 

genom att deltagarna valts ut utifrån geografisk plats. Vidare beskriver Alvehus (2013, 
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s. 68) att bekvämlighetsurval är vanligt förekommande men att det är viktigt att inte 

urvalet styr forskningsfrågan. Målet var att få en så heterogen grupp av deltagare som 

möjligt med variation i kön, ålder, arbetslivserfarenhet, närhet eller distans till 

specialistutbildning samt arbetsplats.  

  

Deltagarna bestod av åtta distriktssköterskor som alla fått förfrågan av författarna och 

där deltagarna därefter anmält sitt intresse att delta i studien. Distriktssköterskorna var 

kvinnor och i åldrarna 41-55 år med yrkeslivserfarenhet som sjuksköterska mellan 8-26 

år varav mellan 1-20 år som distriktssköterska. Det var en jämn fördelning mellan 

deltagarnas nuvarande verksamheter där fyra arbetade inom primärvård och fyra inom 

hemsjukvård. Av dem som arbetade inom primärvården hade tre deltagare tidigare 

erfarenhet inom hemsjukvården som distriktssköterska och en av dem som arbetade 

inom hemsjukvården hade tidigare erfarenhet av att arbeta inom primärvården som 

distriktssköterska. Spridningen mellan tätort och landsbygd varierade, där tre uppgav att 

de arbetade på landsbygd och fem uppgav att de arbetade i tätort, se tabell 1. Av 

distriktssköterskorna i hemsjukvården arbetade en av deltagarna som 

vårdplaneringssjuksköterska.  

  

Tabell 1. Information om deltagare och intervjutid. 

Deltagare Ålder SSK 

antal år 

DSK 

antal år 

Organisation Stad/landsbygd Intervjuplats Minuter 

1 47 21 1,5 HSV, nu 

offentlig VC 

Tätort Fritid 30 

2 42 12,5 9,5 HSV, nu 

privat VC 

Landsbygd Arbete 21 

3 47 26 20 VC, nu HSV Landsbygd Arbete 20 

4 49 25 15 HSV Landsbygd Fritid 11 

5 41 18,5 2 HSV, nu 

privat VC 

Tätort Arbete 12 

6 47 8 1 Privat VC Tätort Arbete 18 

7 55 13 11 HSV Tätort Arbete 25 

8 55 17 14 HSV Tätort Arbete 22 
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Datainsamling 

Rekrytering 

Intresseförfrågan om att delta i studien gjordes via en Facebook-grupp med totalt 13 

distriktssköterskor inom hemsjukvård och primärvård, där 4 anmälde sitt intresse för att 

delta i studien. Det gjordes även en direkt förfrågan till 4 distriktssköterskor inom 

hemsjukvård och primärvård där samtliga tackade ja till medverkan i studien. 

  

Information och informerat samtycke 

Efter förfrågan togs kontakt med deltagarnas verksamhetschefer inom respektive 

arbetsplats via mail för att få ett godkännande att genomföra intervju med medarbetarna, 

se bilaga 1. Därefter gjordes ett utskick med informationsmail och underlag för 

informerat samtycke till de medarbetare som anmält intresse att medverka i studien, se 

bilaga 2. Det informerade samtycket gav deltagarna rätt att bestämma över sitt 

deltagande (Helsingforsdeklarationen 2013) och skickades ut för att visa respekt för 

deltagarens personliga integritet och självbestämmande (Helgesson 2015, s. 100). Före 

intervjuerna insamlades samtycke från både verksamhetschef och deltagare. Trost 

(2010, s. 44) anger att valet av plats är viktigt då den som intervjuas ska känna sig 

trygg. En ostörd, lugn och bekväm plats är därför att föredra. Deltagarna fick komma 

med förslag på tid och plats för genomförandet av intervjun, där sex intervjuer 

genomfördes på arbetstid och resterande under fritid, se tabell 1. 

 

Intervjuer 

Kvalitativa intervjuer med semistrukturerade frågor användes som 

datainsamlingsmetod. Trost (2010, s. 14) anger att intervjuer möjliggör förståelse kring 

hur deltagaren känner och tänker där semistrukturerade frågor enligt Polit och Beck 

(2016, s. 510) säkerställer att intervjun berör specifika ämnen. Två pilotintervjuer 

genomfördes under en tidigare kurs inom utbildningen, vilket möjliggjort en 

förberedande intervjuteknik med möjlighet att prova några av frågorna. Syftet har 

därefter justerats och så även några av frågorna i intervjuguiden, som efter korrigering 

innehöll sju öppna frågor för att svara mot syftet. Genom öppna frågor ges deltagaren 

stor möjlighet att påverka innehållet i intervjun (Alvehus 2013, s. 83). Den inledande 

frågan uppmanade distriktssköterskan att berätta om en vanlig arbetsdag följt av frågor 

kring hållbar utveckling generellt och kring de olika dimensionerna samt hur ledningen 

förmedlar målen för hållbar utveckling. Den avslutande öppna frågan gällde om 

distriktssköterskan hade något att tillägga angående hållbar utveckling, se bilaga 3. 

Följdfrågor, som enligt Polit och Beck (2016, s. 510) kan leda till ett rikare och mer 

fördjupat material, användes såsom ”Du berättade att… kan du berätta mer om det?”, 

”Vill du förklara närmare?”, ”Kan du berätta lite mer om…?”, ”Kan du utveckla det?”. 

  

Deltagarna intervjuades enskilt av respektive författare, beroende på geografisk plats. 

Åtta semistrukturerade intervjuer genomfördes under en två-veckors period mellan den 

30/8-12/9 2019 med ett medelvärde på 20 minuter, se tabell 1. Författarna intervjuade 

fyra distriktssköterskor vardera och följde samma intervjuguide. Med hjälp av 

mobiltelefon spelades intervjuerna in och sedan transkriberades de ordagrant samma 

dag eller dagen efter genomförd intervju. Polit och Beck (2016, s. 531) betonar vikten 



 

 9 

av att transkribera intervjuerna utan att sammanhanget och innebörden försvinner. 

Deltagarna avidentifierades i två steg, där de direkt vid transkription benämndes genom 

oidentifierbara förkortningar och sedan informant 1, informant 2 och så vidare vid 

utformning av tabell 1.  

  

Dataanalys 

Analysarbetet påbörjades efter att intervjuerna genomförts. I enlighet med den 

kvalitativa innehållsanalysen (Elo & Kyngäs 2008) lästes de avkodade och ordagrant 

transkriberade intervjuerna igenom flera gånger. Utskrifter av intervjuerna gjordes där 

meningsbärande enheter klipptes ut. Efter att ha identifierat meningsbärande enheter 

och kondenserat dessa till mer lättförståeliga enheter skapades subkategorier och 

kategorier genom gemensam diskussion som sammanställdes i en tabell. Därefter 

presenterades de under resultat i löpande text enligt Elo och Kyngäs (2008). 

  

Tabell 2. Exempel på dataanalys. 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

enhet 

Subkategori Kategori 

Så att där tycker jag ligger mycket 

organisatoriskt. Ska alla bo 

hemma, och alla ska ha blöjor och 

näringsdrycker, för att det finns ju 

behov av sådana grejor, så måste 

man också se över – vad gör man 

för avtal!? Så att vi kan möta det 

som komma skall. 

Det ligger mycket 

organisatoriskt 

för att möta 

framtida behov. 

Behov av 

organisatoriskt 

stöd och hållbar 

förändring  

Hälsosam 

arbetsmiljö 

 

 

Förförståelse 

Förförståelse beskrivs som författarens subjektiva perspektiv och är en förutsättning för 

att hitta och utveckla ny kunskap (SBU 2014). Författarna har flerårig kunskap kring 

både hemsjukvårds- och primärvårdsarbete som reflekterat underlättat under både 

datainsamling och dataanalys. Det är dock viktigt att reflektera över den egna 

subjektiviteten så att förförståelsen inte blir hämmande i arbetet (SBU 2014). Genom 

reflektioner och gemensamma diskussioner kring den egna förförståelsen har författarna 

medvetandegjort sin förförståelse och på så vis försökt skapa goda förutsättningar för att 

vara öppna och följsamma genom hela arbetet. Dahlberg (2014, ss. 69-70) anger vikten 

av att behålla en öppenhet för att kunna tolka information objektivt då förförståelsen 

kan vara hindrande från att se något nytt utöver det som bestämts av förförståelsen. 

Dahlberg, Dahlberg och Nyström (2008, s. 98) anger att öppenhet kännetecknar en sann 

vilja att lyssna, se och förstå. 
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Etiska överväganden 

Informerat samtycke är inhämtat från samtliga informanter där de delgetts information 

både muntligt och skriftligt. Innehållet följer lagen om etikprövning som avser 

människor (SFS 2003:460). Deltagarna har informerats om att deltagandet är frivilligt 

och att det går att dra sig ur när som helst. Informationsmailet säkerställer att tillräcklig 

information delgetts före intervjun och beskriver även att material och personuppgifter 

kommer att hållas konfidentiellt, vilket också är i enlighet med 

Helsingforsdeklarationen (2013). Författarna har arbetat för att bevara deltagarnas 

integritet, säkerställa anonymitet och bevara information rättssäkert i enlighet med icke-

skada-principen. Så länge bevarande av integritet, anonymitet och medverkandes 

självbestämmande efterföljs ses risken för skada eller obehag hos deltagarna som låg. 

  

Transkription av intervjuerna har skett i så nära anslutning till intervjun som möjligt, 

dvs. samma dag eller senast dagen efter intervjun. Intervjuaren har varit den som 

transkriberat intervjun. Då kroppsspråk, ansiktsuttryck, hållning, röstläge och andning 

från den intervjuade går förlorat via inspelade intervjuer riskerar innehållet att bli 

abstrakt (Brinkmann & Kvale 2015, s. 218). Trost (2010, s. 128) uppger att det är 

viktigt att intervjuaren själv transkriberar sina egna intervjuer och försöker bevara 

minnet av till exempel kroppsspråk och ansiktsuttryck. 

  

Den ordagrant transkriberade texten har lästs igenom flera gånger och dataanalys har 

genomförts både enskilt och tillsammans. Detta är enligt Trost (2010, ss. 130-132) 

viktigt för att lära känna texten och se till att behålla en objektiv inställning och 

reflektera över det producerade materialet. Resultatets trovärdighet stärks genom en 

gemensam analys och tolkningen ska inte påverkas av förförståelsen utan författarna ska 

ta sig an uppgiften på ett nyfiket sätt utan att läsa mellan raderna. 

  

Författarna har kännedom om eller relation till samtliga deltagare sedan tidigare. Några 

är eller har varit arbetskamrater och några har författarna kommit i kontakt med genom 

sitt arbete eller under verksamhetsförlagd utbildning. Det finns även några som 

författarna har kontakt med utanför arbetet. Då det finns tidigare relation mellan 

deltagarna och författarna på olika plan har det krävts reflektion för att medvetandegöra 

om författarens beteende kan ha del i den data som framkommit. Detta är enligt Polit 

och Beck (2016, s. 508) en viktig del, då en emotionell närhet till deltagaren riskerar att 

reducera förmågan att samla trovärdig och meningsfull data. Reflektion har även gjorts 

kring eventuella etiska konsekvenser kring val av ämne med avseende på forskningens 

relation mellan risk och nytta. Denna bedöms som gynnsam eftersom studien förväntas 

tillföra ny kunskap av betydelse då ämnesvalet är högaktuellt men till synes outforskat. 

 

  

RESULTAT 

I resultatet redovisas distriktssköterskornas vetskap om hållbar utveckling relaterat till 

det dagliga arbetet. Studiens syfte har besvarats genom en induktiv innehållsanalys där 

fem generiska kategorier med tillhörande subkategorier presenteras i en tabell, se tabell 

3. Varje subkategori illustreras med citat från de olika deltagarna. 

  



 

 11 

Tabell 3. Generiska kategorier med subkategorier och en övergripande 

huvudkategori. 

Subkategori Generisk 

kategori 

Huvudkategori 

 

Kostnadsmedvetenhet 

Budget är styrande 

 

 

Ekonomiskt fokus 

 

 

 

Miljömedvetenhet 

Hållbar planet 

 

 

Fokus på miljön 

  

 

 

Hälsofrämjande arbete 

Patientdelaktighet 

 

 

Hälsofrämjande 

vård 

En medveten omedvetenhet 

och en omedveten 

medvetenhet om hållbar 

utveckling i 

distriktssköterskans arbete 

Behov av kunskap 

Grundad i vetenskap och 

beprövad erfarenhet 

 

 

 

Hållbart 

utvecklingsarbete 

 

 

 

Samspelet på 

arbetsplatsen 

 

Organisatoriskt stöd och 

behov av hållbar 

förändring 

 

 

 

 

Hälsosam 

arbetsmiljö 

 

 

En medveten omedvetenhet och en omedveten medvetenhet om hållbar 

utveckling i distriktssköterskans arbete 

Distriktssköterskorna beskriver återkommande en medvetenhet om kunskapsluckorna 

inom området samtidigt som de många gånger beskriver delar i hållbar utveckling på ett 

omedvetet plan. En medveten omedvetenhet används som begrepp för att beskriva 

distriktssköterskornas medvetenhet om att de inte vet eller känner sig osäkra på om det 

som berättats är hållbar utveckling. En omedveten medvetenhet används som begrepp 
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för att beskriva distriktssköterskornas vetskap om hållbar utveckling i det som berättas 

men där de inte är medvetna om dess koppling till hållbar utveckling. 

  

Ekonomiskt fokus 

Ett ekonomiskt fokus syftar till distriktssköterskans medvetna tankar och handlingar i 

det dagliga arbetet kopplat till kostnader i verksamheten. Distriktssköterskan beskriver 

värdekonflikter där kostnader prioriteras före kvalitet. Vissa kostnader beskrivs som 

påverkbara och andra utom distriktssköterskans kontroll.      

·         

Kostnadsmedvetenhet 

Distriktssköterskorna vittnar om att olika arbetssätt i dagligt arbete kan påverka 

kostnader i verksamheten positivt eller negativt. Medvetenheten och att ha ett 

ekonomiskt tankesätt kring materialkostnad, vikten av att hushålla med det som finns 

samt att minska kassering av förbrukningsmaterial och läkemedel framkommer som en 

viktig del. Det beskrivs även en medvetenhet kring kostnadseffektiva behandlingar med 

initialt höga kostnader men som lönar sig i längden. Distriktssköterskorna talar om att 

tänka till både i det stora och det lilla för att undvika att använda för mycket eller för 

dyra material. Detta synliggörs i exempel om korrekt handskanvändning, materialval 

vid sårtvätt och såromläggning och att använda material och läkemedel före 

utgångsdatum. Distriktssköterskorna berättar om att det är viktigt att tänka till och 

planera sitt arbete för att undvika att kassera material i onödan.  

  

Och i hållbar utveckling tänker jag också att man har ett ekonomiskt 

tänk och inte tar med sig för mycket grejer ut till patienterna, för 

man får inte ta in dem igen, utan att man hushållar så att man kan 

använda det och inte behöver kassera. Så det inte blir svinn och att 

man är rädd om det man har. 

  

Budget är styrande 

Att budget styr arbetssätt, kompetens på arbetsplatsen och att ledningen medvetandegör 

kostnader illustrerar att budget är styrande. Distriktssköterskorna vittnar om arbetssätt 

som utformas utifrån verksamhetens behov, för en ekonomisk överlevnad, som att 

använda diagnos- och kodsystem och att boka in patienter till mottagning då det 

genererar mer pengar än ett telefonsamtal.   

 

Så allt är ju styrt utefter… patientantal och diagnoser upplever jag. 

  

Distriktssköterskorna beskriver upplevelse av att ledningen prioriterar ekonomin högst 

vilket kan påverka distriktssköterskans dagliga arbete i form av beslut, arbetsuppgifter, 

valmöjligheter och arbetsmiljö. Ekonomin beskrivs då till viss del påverka materialval, 

inköp, patientbokning, dokumentation, rutiner, arbetsmiljö och kompetens på 

arbetsplatsen. 
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Det är billigare att anställa en undersköterska än en 

distriktssköterska… Då gör liksom undersköterskan 

distriktssköterskans… Och i sin tur ska distriktssköterskan göra 

läkarens jobb. Alltså, så det blir en liten negativ spiral på det, att 

man ska göra varandras jobb. 

  

Fokus på miljön  

Återvinning, återanvändning, resurshushållning och miljöförstöring tas upp som tydliga 

punkter i distriktssköterskans dagliga arbete med fokus på miljön. Distriktssköterskorna 

berättar om upplevelser av hinder och möjligheter till återvinning på arbetsplatsen och 

hinder och möjligheter för att kunna arbeta miljömedvetet. ·          

  

Miljömedvetenhet 

Distriktssköterskornas miljömedvetenhet beskrivs utifrån återvinning, transport och 

materialförbrukning i det dagliga arbetet. Vissa val såsom materialförbrukning, 

kassering av läkemedel, att undvika onödiga transporter och köra ekonomiskt beskrivs 

som direkt påverkbara av distriktssköterskan i arbetet. Det berättas om andra val såsom 

inköp efter upphandling, att inte ha möjlighet till återvinning, stora emballage och 

nödvändiga transporter som hindrar distriktssköterskan från att göra positiva val för 

miljön i det dagliga arbetet. Distriktssköterskan beskriver dessa faktorer som svårare att 

påverka då de står utanför den egna verksamheten. Det framkommer att vissa 

verksamheter ser över och använder sig av mer miljövänliga alternativ vid inköp såsom 

att transport sker med tåg istället för flyg. Även om distriktssköterskorna inte kan 

påverka alla val uppger de att det är av vikt att hela tiden tänka till i det dagliga arbetet.  

  

Men att någonstans tänka på vad man använder och hur man 

använder det och när man använder det. 

  

Hållbar planet 

Hållbar planet och att vara miljömedveten ligger nära till hands i distriktssköterskornas 

berättelser. Här beskrivs bekymmer med insikt om att förändring krävs i arbetet för att 

det ska bli hållbart för planeten. Distriktssköterskorna beskriver kollegial reflektion, att 

medvetandegöra, som en viktig del i att möjliggöra förändring. De beskriver negativ 

miljöpåverkan i det dagliga arbetet genom eftertanke om hur läkemedel påverkar sjöar 

och vattendrag negativt, om hur viktig biologisk mångfald är, om växthusgasernas 

negativa inverkan på klimatet och att miljömedvetna val är viktiga för planeten. Mycket 

av detta behöver ses över och distriktssköterskorna vittnar om att förändring tar tid och 

att det är av vikt att tänka till och spara på naturens resurser i det dagliga arbetet. 

  

  

Sen kan man inte förändra världen över en natt liksom… Att det ska 

finnas med för vi har bara en planet. 
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Hälsofrämjande vård 

Hälsofrämjande vård syftar till distriktssköterskans individanpassade vård där 

patientdelaktighet och bevarande av autonomi framställs som viktigt. 

Distriktssköterskan framhåller kommunikation och kontinuitet som värdefulla aspekter i 

arbetet. Hälsofrämjande arbete beskrivs utifrån en jämlik vård där riskpatienter fångas 

upp i samverkan med andra sjuksköterske- och distriktssköterskekollegor och 

vårdprofessioner såsom kuratorer.  ·                 

  

Hälsofrämjande arbete 

Det hälsofrämjande arbetet beskrivs genom ett risk- och sjukdomsförebyggande 

arbetssätt. Distriktssköterskorna fångar upp riskpatienter och ser behovet av 

teamsamverkan. Rätten till en jämlik vård som anpassas utifrån individens behov och 

situation beskrivs av distriktssköterskorna som grund för individanpassad omvårdnad. 

Patienternas förutsättningar och olika behov reflekteras utifrån socioekonomisk status 

där distriktssköterskan beskriver olika professioners betydelse för att fånga upp de 

patienter som inte har det så bra socialt och en önskan om att vilja göra mer.  Det 

hälsofrämjande arbetet synliggörs också genom beskrivningen av 

sjukdomsförebyggande arbete, som till exempel vaccinationer och god kosthållning. 

Distriktssköterskorna anger vikten av att hålla patienterna hälsosamma, friska och att 

bevara hälsa där det hälsofrämjande arbetet är av vikt för hälsa och folkhälsa.  

  

Eftersom vi jobbar mycket med förebyggande arbete så tänker jag 

hållbar utveckling utifrån… antibiotikaresistens, hur gör vi med 

det? … globala saker, alla vaccinationer… 

  

Patientdelaktighet 

Patientens delaktighet skildras som en viktig del i hela vårdprocessen för att bevara 

hälsa, autonomi och möjliggöra behandlingsmål. Det handlar om att bjuda in patienten 

till delaktighet och väga in det som är viktigt för dem. Medel för att uppnå 

patientdelaktighet beskrivs genom god kommunikation mellan patient och 

distriktssköterska där patientens rätt till tolk även tas upp som exempel. 

Distriktssköterskorna informerar även om vikten av behandlingar för att upprätthålla 

eller förbättra hälsa för att få med patienten på samma ”spår” för bättre compliance och 

för att möjliggöra en god vård. De vittnar om vikten av kontinuitet avseende personal 

för att i omvårdnaden av patienten möjliggöra god kännedom om patienten och 

därigenom veta vad som är viktigt för den enskilda individen. Distriktssköterskorna 

berättar om hur patienten görs delaktig i behandlingar som sårvård och kost samt 

betonar vikten av att inte ta ifrån patienten möjligheten till självständighet.          

  

För det är ju superviktigt att hålla dem friska och hälsosamma och 

ha dem med på banan. 
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Hållbart utvecklingsarbete 

Distriktssköterskorna upplever att hållbar utveckling som område är stort och abstrakt 

och att det finns behov av utveckling och kunskap i ämnet. En röd tråd i 

distriktssköterskornas vetskap om hållbar utveckling är den medvetna omedvetenheten 

och den omedvetna medvetenheten.  

  

Behov av kunskap 

Distriktssköterskorna beskriver hållbar utveckling som ett intressant, spännande och 

aktuellt ämne, där utveckling inom sjukvården är på gång. Ämnet beskrivs även som 

omfattande, “ogreppbart” och svårt att sätta fingret på. De beskriver dels det som de vet 

eller det som de tror att de vet om de olika dimensionerna men uttrycker osäkerhet kring 

vad begreppet står för som helhet. 

  

Ja, det är ju som grekiska ordet hållbar utveckling, men det är ju 

liksom miljötänkandet, lite om att vara rädda om vår planet och 

ekonomi också såklart är väl olika delar i det hela. 

  

Distriktssköterskorna uttrycker att hållbar utveckling är svår att applicera i det dagliga 

arbetet. Likväl uttrycker de en känsla av att de hela tiden arbetar med hållbar utveckling 

utan att reflektera över det. Det är något som går att associera till allt som görs men som 

är svårt att sätta ord på. Distriktssköterskorna uppger att de behöver mer kunskap kring 

de olika dimensionernas innebörd och om vad som är hållbart på arbetet och hur man 

kan arbeta för hållbarhet. De vittnar om att de inte känner till så mycket om den sociala 

dimensionen och att det känns svårt att förklara och beskriva den. 

  

Ja, men alltså, det vet inte jag… det sociala, alltså det… det… jag 

vet inte riktigt om det… menas, om det menas då med patienter då 

eh… lite grand att… alla har rätt till lika vård eller gäller det liksom 

oss kollegor emellan, eller det… 

  

Grundad i vetenskap och beprövad erfarenhet 

Arbete som ur hållbarhetssynpunkt är avgörande för kunskap och kompetens innefattas i 

att vara grundad i vetenskap och beprövad erfarenhet. Distriktssköterskorna berättar om 

vikten av ny kunskap för att upprätthålla sin kunskapsbank för att inte känna stress eller 

göra fel. De berättar om att materialval och omläggningsfrekvens vid sårvård kräver 

kompetens och kunskap. Kompetens beskrivs som betydelsefull för att kunna fatta 

resurseffektiva beslut i distriktssköterskans dagliga arbete. Distriktssköterskorna vittnar 

om vikten av att hålla sig uppdaterad i sin profession avseende ny teknik, nya råd och 

rön och ny forskning. 

  

Så det e väl en del av det hela att man… håller sig uppdaterad i sin 

yrkesroll… 
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Hälsosam arbetsmiljö  

Den hälsosamma arbetsmiljön handlar om att värna om personalens hälsa, möjligheter 

och hinder för kunskapsinhämtning och hur arbetsmiljön påverkas av kollegor och 

kompetens på arbetsplatsen.  

  

Samspelet på arbetsplatsen 

Samspelet på arbetsplatsen handlar om arbetsmiljön, personalhälsa och att ledningen 

kommunicerar applicerbara och lättförståeliga mål. Distriktssköterskorna uttrycker 

önskemål om tid och möjlighet för informationsinhämtning och utveckling på arbetet. I 

de flesta fall ges inte tid för detta i det dagliga arbetet.  

  

Man är sugen på att hitta ny information och så, men det ges inte tid. 

Då har du inte heller en hållbar utveckling... 

  

Arbetsmiljön handlar dels om möjligheten till en god fysisk arbetsmiljö som god 

ergonomi. Arbetsmiljön beskrivs också utifrån vilka kollegor distriktssköterskorna 

arbetar med och vikten av att kollegor i teamet har rätt kompetens. Detta för att undvika 

ökad belastning i distriktssköterskornas dagliga arbete, då de vittnar om att de ofta blir 

störda för att hjälpa kollegor som inte har den kompetens och kunskap som krävs. 

  

Bra kollegor… e ju verkligen A och O med rätt kompetens. 

  

Organisatoriskt stöd och behov av hållbar förändring 

Det finns utvecklingsmöjligheter för resurseffektivitet genom organisatoriska 

förändringar för att underlätta implementering av ett hållbart arbetssätt i det dagliga 

arbetet. Organisatoriskt stöd handlar om distriktssköterskornas beskrivning av faktorer 

som inverkar på arbetet men som står bortom distriktssköterskornas förmåga att 

påverka. Distriktssköterskor inom olika verksamheter vittnar om friheten vid inköp 

inom privat verksamhet medan regional verksamhet beskriver styrning av inköp 

beroende på upphandling. De vittnar om undermåliga upphandlingar där de “lösa 

trådarna” faller på distriktssköterskorna att ordna när det inte fungerar. Situationer 

beskrivs där hjälpmedel eller förbrukningsartiklar, som är av vikt för patientens 

välbefinnande och hälsa, inte når fram till patienten och där distriktssköterskorna 

tvingas hitta lösningar på situationen. Att göra andras jobb, att slösa med resurserna och 

behov av att effektivisera avtal framkommer som konsekvenser av dysfunktionella 

system runt patienten.  

  

Ja, det här är helt vansinnigt! Hur det är upphandlat. Då ska 

transportören ringa till hemtjänsten, och står dem då och duschar 

patienten eller nåt så hör dem inte det. Och då körs varorna tillbaka till 

nåt lager eller till ICA eller nåt… sen ska vi då ordna med id-kort och 

sen så får vi ta bilen, för då får vi köra och hämta dessa förpackningar. 

Och sen ska vi dit med dem och asa upp dem.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Kvalitativ intervjustudie 

Deltagarna valdes ut efter intresseanmälan och ingen deltagare har valts bort då antalet 

frivilliga överensstämde med önskat antal deltagare. Vid de tillfällen då sociala medier 

använts har författarna kommunicerat med intressenter via privata meddelanden för att 

bevara sekretess om deltagande. De delgavs information om syftet med studien inför 

intervjuerna men författarna valde att vara sparsamma med specifik information då 

författarna ville fånga deras underförstådda, oreflekterade uppfattning och vetskap.  

 

Bekvämlighetsurval visade sig generera ett varierat urval med variation i ålder, 

arbetslivserfarenhet, arbetsplats, och tid sedan specialistutbildning. Spontant blev det en 

jämn fördelning i antal deltagare från hemsjukvård respektive vårdcentral, likaså 

geografisk tillhörighet med två distriktssköterskor från hemsjukvård och två från 

vårdcentral i vardera deltagande län. Ett varierat urval är eftersträvansvärt i de flesta 

kvalitativa studier (Trost 2010, s. 117) och stärker tillförlitligheten (Kristensson 2014, s. 

125). Det ger också en bredare insikt och en ökad nyans i det som studeras (Alvehus 

2013, s. 69). Målsättningen var att få fram en så heterogen intervjugrupp som möjlig, 

men samtliga deltagare var kvinnor, då inga män anmält intresse att delta. Materialet 

hade eventuellt kunnat berikas ytterligare med någon manlig deltagare. En av deltagarna 

arbetade som vårdplaneringssjuksköterska men hade fortsatt patientnära arbete, vilket 

möjliggjorde att hon kunde beskriva dagligt arbete utifrån distriktssköterskans 

sedvanliga arbetsuppgifter. 

 

Informerat samtycke har inhämtats från samtliga deltagare efter godkännande från 

verksamhetschefen. Även vid de tillfällen då intervjuerna genomfördes under fritiden 

har godkännande inhämtats från verksamhetscheferna, då innehållet i intervjuerna 

innefattar deras verksamheter. Med den etiska aspekten i centrum var målet att 

intervjuerna skulle ske på deltagarnas villkor. Deltagarnas sekretess har upprätthållits 

enligt Helsingforsdeklarationen (2013), genom direkt avkodning vid transkription, 

genom noga utvalda citat och genom att ljudfiler och skriftligt material sparats där 

endast författarna haft lösenord för att få åtkomst. 

 

Författarna har utfört två förberedande pilotintervjuer, en av vardera författare. Detta 

resulterade i en något förändrad intervjuguide med inledande frågor av personlig art för 

att få deltagarna att slappna av och skapa ett tillitsfullt klimat mellan deltagare och 

intervjuare. Enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2012, s. 76) utmärks en kvalitativ 

intervju av en förtroendefull interaktion mellan intervjuare och deltagare och kan 

komma till stånd tack vare ett uppvärmningsprat. Pilotintervjuerna möjliggjorde även 

träning i att stanna upp och ge deltagaren tid för reflektion. Att deltagaren ges utrymme 

att i möjligaste mån prata fritt om ämnet är önskvärt (Polit & Beck 2016, s. 510).  

 

Medvetenheten om hur frågorna ställs är viktig, att undvika ledande frågor för att 

säkerställa en god intervjuteknik (Granskär & Höglund-Nielsen 2012, s. 29, 76). Stor 

omsorg har ägnats åt utformningen av intervjuguiden och de öppna frågorna och 

författarna har varit noga med att följa upplägget. Då alla deltagare får öppna frågor om 
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samma teman stärks giltigheten, dvs. materialets och resultatets stabilitet över tid 

(Kristensson 2014, s. 126). Med mål om en så utförlig beskrivning som möjligt 

utformades fyra relevanta följdfrågor efter bearbetning av pilotintervjuerna. För att 

deltagarna skulle få möjlighet att utveckla sina svar användes följdfrågor såsom “du 

berättade att… kan du berätta mer om det?” (Brinkmann & Kvale 2015, s. 71). Det är 

ett sätt att säkerställa svar på det efterfrågade fenomenet (Granskär & Höglund-Nielsen 

2012, s. 76). Tillvägagångssättet upplevdes även hjälpsamt för författarna i att, utan att 

ställa ledande frågor, kunna bistå deltagarna likvärdigt men inte mer än nödvändigt. Vid 

några tillfällen har författarna under intervjun omedvetet bistått med mer än behövlig 

information. Detta genom att vid frågan om ekologisk dimension förtydligat med 

beskrivning om att det handlar om miljön. Detta har diskuterats och författarna upplever 

inte att resultatet påverkats utifrån de svar som angetts. 

 

Kvalitativ innehållsanalys 

Författarna har använt sig av en induktiv ansats, där det latenta materialet tolkas utan 

teoretisk förförståelse. Dahlberg (2014, ss. 69-70) anger att alla bär på förförståelse som 

riskerar att påverka öppenheten. Diskussion har förts över författarnas förförståelse 

kring de globala målen i hållbar utveckling, som på grund av sin omfattning är 

begränsad, men där en ökad kunskap kring målområde 3, dvs. hälsa och välbefinnande, 

finns hos båda författarna. Då författarna genom sin utbildning till distriktssköterska har 

teoretiska kunskaper som skulle kunna färga tolkningen av materialet har författarna vid 

upprepade tillfällen diskuterat och reflekterat över detta för att kunna tolka materialet 

utan förförståelse så långt det har varit möjligt. Även under tolkningsprocessen är 

författarnas förförståelse en viktig del. För att resultatet ska bli begripligt och 

meningsfullt behövs en viss grad av abstraktion och tolkning (Granskär & Höglund-

Nielsen 2012, ss 170-171). 

 

Trovärdighetsbegreppet kan användas för att bedöma kvalitet inom kvalitativ metod. 

Trovärdigheten, sanningshalten i resultatet, säkerställs genom att beskriva 

tillförlitlighet, överförbarhet, verifierbarhet och giltighet. Genom att beskriva under 

vilket tidsperiod intervjuerna genomförts, vilket författarna gjort, stärks giltigheten, dvs. 

materialets och resultatets stabilitet över tid (Kristensson 2014, s. 124, 126). 

Analysprocessen har beskrivits ingående och intervjuernas längd har angetts för att ge 

en uppfattning av materialets omfång. Genom att synliggöra analysprocessen förstärks 

tillförlitligheten (Kristensson 2014, s. 125). Genom det faktum att författarna varit två 

och att analys och reflektion kring materialet utförts gemensamt så ges resultatet en hög 

tillförlitlighet (Granskär & Höglund-Nielsen 2012, s. 170). Citat har använts för att 

stärka studiens verifierbarhet. Genom att skriva ut citaten visas enligt Kristensson 

(2014, s. 126) hur väl de relaterar till resultaten. Citaten har valts ut genom hur väl 

subkategorin beskrivs, vilket resulterade i en oplanerad variation från deltagarna med 

citat från sex deltagare. Essensen från alla deltagare finns representerat i resultatet.  

 

Det har varit ett mycket omfattande material att analysera, där diskussion förts kring 

fördelar och nackdelar med ett “brett” syfte. Möjligen skulle materialet blivit mindre 

omfattande om författarna valt ett “smalare” syfte. Författarna upplever ändå att ett 

“brett” syfte var av vikt för att kunna undersöka ett till synes outforskat område. 

Analysen av materialet har varit omfattande och djupgående. Författarna har ingående 
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och i flera steg analyserat texterna och utvalda citat om och om igen. Detta 

förfaringssätt torde borga för en god möjlighet till överförbarhet. Ett material som 

präglas av variation, djup och innebördsrikedom ger möjlighet till överförbarhet 

(Granskär & Höglund-Nielsen 2012, s. 102). På grund av det omfattande materialet och 

ett ämne som i sina delar går in i varandra och tätt hör samman så upplever författarna 

att det ibland har varit svårt att särskilja de olika delarna i resultatet, vilket kan ses som 

en nackdel. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet i denna studie visar på distriktssköterskornas vetskap om hållbar utveckling 

kopplat till det dagliga arbetet. Mycket av det som utförs i distriktssköterskans dagliga 

arbete är hållbart och distriktssköterskorna vittnar om ett hållbart tankesätt men detta 

kopplas inte till hållbar utveckling, vilket visar på den omedvetna medvetenheten. 

Resultatet vittnar även om distriktssköterskornas medvetenhet kring ekonomi och miljö 

där de också gör medvetna kopplingar till hållbar utveckling men där det trots detta 

finns en osäkerhet kring kopplingen till hållbar utveckling som begrepp. Denna 

medvetenhet faller således in under den omedvetna medvetenheten. Den medvetna 

omedvetenheten synliggörs i berättelser om hållbar utveckling med 

distriktssköterskornas eftertanke om att de inte vet eller att det finns mer att känna till 

kring området.  

 

Syftet med examensarbetet var att undersöka distriktssjuksköterskans vetskap om 

hållbar utveckling relaterat till det dagliga arbetet. Resultatet visas utifrån de fem 

generiska kategorierna; ekonomiskt fokus, fokus på miljön, hälsofrämjande vård, 

hållbart utvecklingsarbete och hälsosam arbetsmiljö. 

 

Ekonomiskt fokus 

Ett ekonomiskt fokus framkommer som viktigt i resultatet. För att göra medvetna val 

avseende vård och behandling krävs kunskap i hälsoekonomi 

(Distriktssköterskeföreningen 2019). Pellmer, Wramner och Wramner (2012, s. 206) 

påtalar att en gynnsam ekonomisk utveckling hos befolkningen är en förutsättning för 

god hälsa och vice versa. I resultatet framkommer resurseffektivitet, 

kostnadseffektivitet, prioriteringar och beslut i ett ekonomiskt fokus, vilket 

sammanfaller med några av de punkter som Pellmer, Wramner och Wramner (2012, s. 

208) anger innefattas i den ekonomiska dimensionen. Detta understryker 

distriktssköterskans faktiska vetskap kopplat till dimensionen av hållbar utveckling. 

Distriktssköterskeföreningen (2019) anger att distriktssköterskan bland annat ska 

bedriva sitt arbete utifrån ekonomiska faktorer, vilket stämmer överens med resultatet 

som vittnar om en ekonomisk medvetenhet och ett ekonomiskt tankesätt i det dagliga 

arbetet. 

 

Fokus på det ekonomiska påverkar distriktssköterskans arbete på många plan. I denna 

studies resultat framkommer det att budget styr arbetet och prioriteras före andra värden 

som påverkar rutiner, arbetsmiljö och kompetens på arbetsplatsen. Detta 

överensstämmer med Orvik och Axelsson (2012) som anger att fokus på ekonomisk 

effektivitet i vården leder till värdekonflikter hos personalen. Författarna har diskuterat 
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eventuella skillnader gällande ekonomiska förutsättningar mellan privat och offentlig 

regi, då det eventuellt kan ha påverkat resultatet som vittnar om ekonomins betydelse i 

det dagliga arbetet.  

 

Både resultatet och kompetensbeskrivning för distriktssköterska belyser vikten av 

distriktssköterskans ekonomiska tankesätt. Distriktssköterskeföreningen (2019) anger 

att det i yrkeskunnandet ingår ekonomiska kunskaper. Distriktssköterskorna är 

medvetna om organisationens ekonomiska förutsättningar och förstår att sparande är 

betydelsefullt för organisationens överlevnad, men underförstått går det att utläsa en 

frustration över att ekonomin ofta kommer först. De värdekonflikter som uppstår kan 

skapa friktion mellan medarbetare och ledning. En organisatorisk hälsa definieras enligt 

Orvik och Axelsson (2012) utefter hur bra en organisation klarar av att handskas med 

värdekonflikter som i förlängningen gagnar patienter, personal och organisation som 

helhet. 

 

Resultatet visar att de påverkbara kostnaderna, som upplevs av distriktssköterskorna, 

dels ligger i beslut att använda material utifrån kostnader och kunskap men också 

genom att inte slösa med befintligt material och därigenom även minska kassering. 

Detta framkommer både som en medveten omedvetenhet och en omedveten 

medvetenhet. 

 

Genom att använda kostnadseffektiva material minskar kostnaderna för verksamheten. 

Detta kan vara svårt att synliggöra eftersom det inte går att jämföra med ett utfall som 

inte existerar. Det är därför av vikt att distriktssköterskan håller sig uppdaterad avseende 

forskning för att kunna välja den bästa behandlingen för patient och verksamhet. Genom 

att minska kassering av förrådsmaterial och läkemedel och att inte slösa på material så 

minskar behovet av inköp, vilket påverkar faktorer som är av betydelse för hållbar 

utveckling i stort, såsom produktion och transport. Detta inverkar på faktorer som 

kostnad, utsläpp av växthusgaser, att värna om naturens resurser och att bevara 

planeten.  

 

Fokus på miljön 

En miljömedvetenhet och att ha en hållbar planet framkommer som viktiga aspekter i 

resultatet avseende fokus på miljön. Resultatet i denna studie beskriver vikten av att ha 

”miljötänket” med sig hela tiden och att tänka på vad, hur och när saker används. Det 

visar också på att medvetandegörande, kollegor emellan, är viktigt för att kunna 

åstadkomma förändring. WHO och Health Care Without Harm (2009) anger att en mer 

miljövänlig vård leder till positiva ekonomiska och sociala fördelar. 

 

Hälso- och sjukvårdsinrättningar kan minska avfall och utsläpp genom kompostering, 

återvinning och bättre inköp (WHO och Health Care Without Harm 2009). Liknande 

beskrivs i resultatet om återvinning och åtgärder som motverkar miljöförstöring som 

viktiga i ett miljöperspektiv. Pellmer, Wramner och Wramner (2012, s. 208) framhåller 

bland annat transporter, levande naturmiljö och klimat som delar i den ekologiska 

dimensionen i hållbar utveckling. Läkemedel kan påverka miljö och levande organismer 

negativt genom att de riskerar att påverka fysiologiska processer (Larsson & Lööf 

2015). Resultatet visar på distriktssköterskans vetskap om dessa delar i dimensionen 
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kopplat till det dagliga arbetet genom materialförbrukning, kassering av läkemedel och 

dess negativa miljöpåverkan, att undvika onödiga transporter och att köra ekonomiskt. 

Genom att planera sin körning reduceras bränslekonsumtion och slitage på bromsar och 

däck (WHO & Health Care Without Harm 2009). 

 

Resultatet vittnar om att det kan finnas hinder och möjligheter för att kunna återvinna 

papper, plast, kartong och matavfall på arbetet. Detta visar sig genom att det antingen 

ges möjlighet till återvinning eller inte på arbetsplatsen. Vogt och Nunes (2014) 

undersökte vilka faktorer som påverkar beteenden för återvinning och kom fram till att 

införande av återvinningssystem inte är tillräckligt. De fann att information, deltagande, 

återkoppling, motivation samt praktiska problem som att förenkla för miljövänliga 

beteenden var framgångsfaktorer. Dessa framgångsfaktorer förstärks enligt Marimuthu 

och Paulose (2015) som anger att personalens engagemang behöver ökas genom att 

förbättra medvetenheten kring hållbarhet. Strategier för detta anges bland annat som 

kontinuerlig motivation, utbildning och utveckling.  

 

Denna studies resultat visar på att distriktssköterskorna har en god vetskap om arbetets 

till viss del negativa påverkan på miljö och klimat med konsekvenser för planeten. Detta 

speglar sig både genom den medvetna omedvetenheten och den omedvetna 

medvetenheten. Distriktssköterskorna besitter en medvetenhet om vikten av att värna 

om miljön för en hållbar planet och en medvetenhet om att jordens resurser inte är 

oändliga. Denna medvetenhet upplevs starkt kopplad till miljö som område men där 

kopplingen till hållbar utveckling som begrepp upplevs osäker. Miljömedvetenheten 

speglar sig i medvetna handlingar i det dagliga arbetet och distriktssköterskorna är även 

medvetna om faktorer som står utanför deras direkta påverkan. Att lyfta dessa frågor till 

dem som har den faktiska makten att påverka skulle kunna vara ett viktigt led i arbetet 

mot en hållbar utveckling. Genom att bevara naturresurser och ett miljömedvetet 

arbetssätt bevaras en hälsosam miljö som minskar risken för ohälsa i befolkningen. 

Detta är på så vis ett led i att bevara hälsa hos människan. 

  

Hälsofrämjande vård 

Sjuksköterskor arbetar med flera olika professioner för att främja hälsa och ge vård till 

individ och samhälle (Porta, Disch & Grumdahl 2019). Resultatet påvisar, som en del 

av den hälsofrämjande vården, det förebyggande arbetet, vikten av teamsamverkan och 

att hålla patienten hälsosam och frisk som viktigt. Viktiga komponenter i en 

hälsofrämjande vård kan vara att använda kunniga team med professionella 

sjuksköterskor och att träna patienter och deras familjer i egenvård (Porta, Disch & 

Grumdahl 2019). Det råder idag ett ökat fokus på förebyggande hälsovård och goda 

levnadsvanor där specialistsjuksköterskan har den kompetens som krävs för att arbeta 

preventivt (Andersson & Wijk 2018, s. 90). Förebyggande insatser och effektiv vård 

betonas vara av vikt för att uppnå målområden 3 i Agenda 2030 (UNDP 2015). 

Sjukdomsförebyggande insatser minskar behovet av behandling, vilket också leder till 

att hälso-och sjukvården 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 hälsa, integration, jämlikhet och mänskliga rättigheter. 



 

 22 

Rätten till en jämlik vård, att se behovet av tolk och att fånga upp patienter med sämre 

socioekonomiska förutsättningar framkommer i denna studies resultat som en del i den 

hälsofrämjande vården. Detta kan ses som en del i strävan att nå en jämlik hälsa som 

enligt Distriktssköterskeföreningen (2019) är en viktig del i det hälsofrämjande arbetet. 

Det kan även ses som en del i att göra vården tillgänglig för alla, som tas upp som ett 

delområde under målområde 3 i de globala målen för hållbar utveckling (UNDP 2015). 

Genom att identifiera riskpatienter med sämre förutsättningar och således också en ökad 

risk för ohälsa, kan distriktssköterskan sätta in förebyggande åtgärder. Därmed 

förbättras villkoren för dem med störst risk att drabbas av för tidig död och ohälsa, 

vilket hör till folkhälsoarbetets fokus (Regeringskansliet 2018). 

 

Resultatet visar på att patientens delaktighet är en viktig komponent i den 

hälsofrämjande vården för att bevara autonomi och möjliggöra behandlingsmål. Ekman 

och Norberg (2013, s. 46) anger partnerskapet som det delade ansvaret mellan bland 

annat patient och vårdare. Partnerskapet möjliggör personcentrerad vård, där man utgår 

från patienten som person (Ekman & Norberg 2013, s. 37), vilket sammanfaller med 

Porta, Disch och Grumdahl (2019) som anger att partnerskapet säkerställer en 

individanpassad vård. Detta framkommer även i denna studies resultat genom att 

distriktssköterskorna bjuder in till delaktighet och påtalar vikten av kontinuitet för att 

lära känna patienten och vad som är betydelsefullt för personen. Delaktighet anges som 

en förutsättning för en individanpassad vård även av Socialstyrelsen (2019a, s. 10). 

 

Resultatet i denna studie kan kopplas till hållbar omvårdnad, som enligt Anåker och Elf 

(2014) genomsyras av ett hållbart tankesätt. Det hälsofrämjande arbetet i resultatet lyfter 

fram karaktärsorden ekologisk hållbarhet, miljö, global hållbarhet, social hållbarhet och 

holism som alla även innefattas i hållbar omvårdnad enligt Anåker och Elf (2014). Den 

globala hållbarheten ses i resultatet i form av global folkhälsa och rätten till jämlik vård 

ses som en del av den sociala hållbarheten, där holism är en förutsättning. En friskare 

befolkning bidrar till mer positiva konsumtionsmönster enligt Hallberg (2010, s. 122) 

där karaktärsord som klimat och miljö framstår som en effekt. Det hälsofrämjande 

arbetet som synliggörs i resultatet vittnar om den omedvetna medvetenheten, där arbetet 

som utförs är hållbart men utan att distriktssköterskorna kopplar det till de globala 

målen i hållbar utveckling. Hälsofrämjande arbete kan leda till en minskad 

sjukdomsbörda, vilket leder till ett minskat behov av vård då hälsa i sin tur är en väg till 

hållbarhet, vilket också Hallberg (2010, s. 127) understryker. Delaktighet är nyckeln till 

en hälsofrämjande vård och därmed en hållbar utveckling. 

  

Hållbart utvecklingsarbete 

Sjuksköterskan har ett ansvar för att hålla sig uppdaterad (SSF 2017b) och 

distriktssköterskeföreningen (2019) uppger att arbetet ska vara baserat på vetenskap och 

beprövad erfarenhet där distriktssköterskan kritiskt ska granska och använda 

forskningsresultat och ny evidensbaserad kunskap. Resultatet visar på att 

distriktssköterskorna anser att det är viktigt att hålla sig ajour och uppdatera sin 

kunskapsbank för att kunna arbeta utefter vetenskap och beprövad erfarenhet. I 

resultatet görs kopplingar mellan kompetens och förmåga att fatta kostnads- och 

resurseffektiva beslut. Distriktssköterskorna beskriver även situationer i arbetet som 

kräver kompetens utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet. Detta beskrivs då utifrån 
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en omedveten medvetenhet där distriktssköterskan inte kopplar de hållbara handlingarna 

till begreppet hållbar utveckling. 

 

Resultatet påvisar en motsägelsefull upplevelse av att hållbar utveckling går att hitta i 

allt som görs men att det sker oreflekterat, samtidigt som det visar upplevelser av att det 

är svårt att applicera i arbetet. Detta visar på behov av kunskap och reflektion för att 

medvetandegöra hållbar utveckling, men visar också på behovet av likvärdig utbildning 

för alla sjuksköterskor i ämnet. Anåker och Elf (2014) fastslår att tidig medvetenhet om 

hållbarhet och de varierande konsekvenserna av ohållbar utveckling kommer att 

förbereda nya sjuksköterskor för kommande utmaningar. Detta överensstämmer med 

Richardson et al. (2017) som anger vikten av att redan under utbildningen till 

sjuksköterska implementera medvetenhet kring klimatförändringarnas hälsopåverkan 

och vice versa. 

 

Denna studies resultat synliggör att det finns intresse för ämnet som upplevs spännande 

och aktuellt. Det påvisar även att det upplevs abstrakt och ogreppbart med behov av 

kunskap inom ämnet hållbar utveckling. Detta framgår även uttalat hos 

distriktssköterskorna, och då särskilt avseende den sociala dimensionen. De tre 

dimensionerna i hållbar utveckling och ämnet som helhet beskrivs genomgående av 

distriktssköterskorna 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 distriktssköterskorna i denna studie även 

om den upplevs svår att koppla till begreppet som helhet. Den sociala dimensionen 

framkommer tydligast i sin omedvetna form. 

 

Hälsosam arbetsmiljö 

Resultatet påvisar att distriktssköterskorna vill hålla sig ajour och få möjlighet till 

kunskapsinhämtning på arbetsplatsen, men att det oftast inte ges tillfälle för detta. För 

att hålla sig uppdaterad krävs det att distriktssköterskorna aktivt söker kunskap. 

Underförstått visar resultatet på att distriktssköterskorna inte vill använda sin fritid för 

kunskapsinhämtning. Ges då inte möjlighet till kunskapsinhämtning på arbetstid så blir 

den kanske inte av. Risken finns att arbetet inte fullt ut följer vetenskap och beprövad 

erfarenhet. Detta är inte hållbart eller i linje med hållbar utveckling. Kunskapsbaserad 

omvårdnad är en förutsättning för att patienter ska få en säker vård av hög kvalitet 

(Strandberg & Wallin 2018, s. 108). 

 

Resultatet i denna studie talar för att kompetensen på arbetsplatsen är viktig för 

arbetsmiljön. Det framkommer i resultatet en viss frustration hos distriktssköterskorna 

att ekonomin går före kompetens som påverkar distriktssköterskan i det dagliga arbetet, 

vilket inte synliggörs hos ledningen. Detta sammanfaller med Orvik & Axelsson (2012) 

som påvisar att en ökad ekonomisk effektivitet leder till stress hos vårdpersonalen. 

Distriktssköterskorna benämner inte stress som begrepp men situationer framkommer i 

resultatet som beskriver en stressfylld arbetsmiljö. Marimuthu och Paulose (2015) 

menar att hälso- och sjukvården behöver utöka omfattningen av hållbarhet till att även 

inkludera mänskligt baserad hållbarhet, såsom patient, anställd och samhälle, utöver 

miljön för att förbättra organisationens kvalitet. 
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Organisationen visar sig i resultatet vara en viktig del i den hälsosamma arbetsmiljön. 

Det handlar om att distriktssköterskorna önskar att arbetet underlättas genom 

lättförståeliga mål, bättre upphandlingar och att deras tid används på ett resurseffektivt 

sätt. Faktorer som står utanför distriktssköterskans direkta förmåga att påverka leder till 

fler och för distriktssköterskan onödiga uppgifter. Kompetens för sådana uppgifter 

upplevs finnas hos annan personalkategori eller profession. Blomgren och Bergström 

(2016, ss. 4-5) anger att anställda, genom att förskjuta arbetsuppgifter till rätt 

kompetensnivå, kan jobba på toppen av sin kompetens. Det handlar om att inom 

vårdyrken såväl som serviceyrken ta tillvara på kompetenser. 

Distriktssköterskeföreningen (2019) definierar kompetens som ”…förmåga och vilja att 

utföra en uppgift genom att tillämpa kunskap och färdigheter.” 

(Distriktssköterskeföreningen 2019, s. 5). 

 

Vad beror det på att de lösa trådarna faller på distriktssköterskan att ordna? Finns det 

fortfarande en kultur där sjuksköterskans ”kall” inverkar på attityder och beteenden 

gentemot sjuksköterskor och distriktssköterskor? En ineffektiv tids- och 

kompetensanvändning leder till ökade personalkostnader för verksamheten och en 

sämre arbetsmiljö för distriktssköterskorna. För att nå hållbar utveckling och en 

hälsosam arbetsmiljö krävs en organisatorisk översyn där allas kompetens får möjlighet 

att möta professionskraven och användas på ett resurseffektivt sätt. 

 

Modell för hållbar utveckling i distriktssköterskans dagliga arbete 

Denna studies resultat har mynnat ut i en modell för hållbar utveckling i 

distriktssköterskans dagliga arbete, se figur 1. Modellen har sitt ursprung i de generiska 

kategorierna; Ekonomiskt fokus, Fokus på miljön, Hälsofrämjande vård, Hållbart 

utvecklingsarbete och Hälsosam arbetsmiljö som utvecklats till fem ”nya” dimensioner 

utifrån hållbarhet i distriktssköterskans dagliga arbete. Modellens fem dimensioner 

innefattar; Hälsofrämjande vård, Utveckling, Miljö, Ekonomi och Etik, där etiken står 

för etiska dilemman, såsom värdekonflikter och stora delar av den sociala dimensionen i 

hållbar utveckling, däribland delaktighet som i denna studies resultat är en 

nyckelkomponent för hälsofrämjande vård.  
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Figur 1. Modell för hållbar utveckling i distriktssköterskans dagliga arbete 
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SLUTSATSER 

Hållbar utveckling omfattas av tre dimensioner som var för sig och tillsammans utgör 

viktiga komponenter för hälsa där det hälsofrämjande arbetet kan vara en viktig del. De 

17 globala målen för hållbar utveckling är av enorm betydelse för välstånd, planet och 

människa. För att kunna uppnå dessa mål krävs vetskap, kompetens och ett arbetssätt 

som strävar mot hållbar utveckling. Distriktssköterskans vetskap om hållbar utveckling 

kopplat till det dagliga arbetet visar sig dels medvetet men främst genom den medvetna 

omedvetenheten och den omedvetna medvetenheten. Miljö, ekonomi, hälsofrämjande 

vård, hållbart utvecklingsarbete och hälsosam arbetsmiljö lyfts fram i studiens resultat 

som sedan mynnat ut i en modell för hållbar utveckling i distriktssköterskans dagliga 

arbete. Det finns behov av utbildning inom ämnet men också kunskap om de globala 

målen, som i resultatet inte framkommit tydligt i distriktssköterskans vetskap. Den 

sociala dimensionen behöver belysas och förstärkas utöver den etiska dimensionen i 

modellen. Behovet av resurseffektivisering genom organisatoriska förändringar lyfts 

delvis fram som kan möjliggöra ett arbete utifrån ”toppen” av distriktssköterskans 

kompetens. 
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Kliniska implikationer 
Med stöd i föreliggande resultat kan följande kliniska implikationer rekommenderas för 

distriktssköterskans vetskap om hållbar utveckling kopplat till det dagliga arbetet: 

  

 Sjuksköterskor och distriktssköterskor behöver utbildning i ämnet och 

utbildning för att medvetandegörande problemet samt för förtydligande av de 

globala målen 

 Myndigheter behöver förbättra strategier för att nå ut med information om de 

globala målen till alla berörda hälso- och sjukvårdsverksamheter 

 Ledning och verksamhet behöver förmedla ett hållbart arbetssätt och förenkla 

målförmedling av de globala målen för vårdpersonal 

 Företagen som är involverade vid upphandling och inköp behöver plocka fram 

och synliggöra huruvida processer är hållbara eller ej vid framställning och 

transport av produkter för att underlätta val och möjliggöra bättre inköp i vården 

 Ledning och organisation behöver se över rutiner och arbetssätt som främjar 

effektiv kompentensanvändning och kunskapsinhämtning under arbetstid 

 Hälsofrämjande vård och patientdelaktighet behöver förstärkas för ett hållbart 

arbetssätt i distriktssköterskans dagliga arbete 

 

Förslag till vidare forskning 
Det finns tidigare forskning om hållbar utveckling och de globala målen. Det mesta av 

omvårdnadsforskningen inom området riktar sig gentemot allmänsjuksköterskan. 

Författarna har identifierat behov av forskning inom följande områden: 

  

 Det behövs forskning kring distriktssköterskans vetskap inom hållbar utveckling 

och dess dimensioner då författarna inte funnit tidigare forskning som belyser 

denna del. 

 Det behövs forskning kring distriktssköterskans vetskap och arbete gentemot de 

globala målen 

 Det behövs forskning som utifrån distriktssköterskans hälsofrämjande arbete 

belyser hållbar utveckling då tidigare forskning riktar sig mer allmänt eller 

gentemot allmänsjuksköterskan 

 Den sociala dimensionens betydelse i hållbar utveckling behöver förstärkas i 

vårdforskningen gentemot den ekologiska och ekonomiska dimensionen. 

 Forskningen behöver förenkla och förtydliga dimensionernas samhörighet i 

dagligt liv och arbete 

 

Slutord 

Arbetet mot en hållbar utveckling kommer att ta tid och kräva engagemang från många. 

Agenda 2030 har satt upp målen och det är upp till oss alla att nå dit. Vi behöver börja 

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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Bilagor 

Bilaga 1. Godkännande av datainsamling 1(2) 

 

 

Verksamhetschefens godkännande av datainsamling   

Vi är 2 studenter som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet, 

Distriktssköterska, i Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på avancerad nivå.  

  

Syfte med examensarbetet är att undersöka distriktssköterskans vetskap om hållbar 

utveckling.  

Kort problembeskrivning: Distriktssköterskans profession utmärker sig särskilt när 

det gäller hälsofrämjande insatser. Detta kan leda till hållbar utveckling på flera plan. 

För att medvetet arbeta mot hållbar utveckling, och uppnå de globala målen, så behöver 

distriktssköterskan känna till vad hållbar utveckling är. 

Metoden i examensarbetet är en induktiv ansats och datainsamling kommer att ske 

genom intervjuer. Urval är distriktssköterskor inom kommun och primärvård i nära 

geografiskt område till författarna. Intervjuer kommer att ske efter överenskommelse 

under september månad och beräknas ta mellan 10-30 minuter. Deltagarnas informerade 

samtycke inhämtas muntligt efter skriftlig information. Uppgifter som kan identifiera 

deltagare tas bort. Ingen obehörig har tillgång till datamaterialet. Vid publicering 

kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat. Deltagandet är frivilligt och 

kan när som helst avbrytas utan förklaring. Vi handleds i examensarbetet av 

nedanstående handledare.  

 

Hälsningar Hanna och Maria 

E-post: Tfn:      

 

Handledare: Lise-Lotte Jonasson/Docent och universitetslektor 

Institutionen för vårdvetenskap  

Högskolan i Borås  E-post:  Tfn  
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Godkännande  
Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Hanna och Maria genomför 

datainsamling inom ramen för vad som ovan beskrivits.  

 

Ort:                                     2019  

 

_______________________________  

Namn Titel/Verksamhet/Ort  
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Bilaga 2. Informationsbrev 1(2) 

 

Information angående ett examensarbete om hållbar 

utveckling  

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete (2019:66). Vi är 2 antal 

sjuksköterskor som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet, Distriktssköterska, 

vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna 

utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Bakgrunden i examensarbetet beskriver distriktssköterskans profession, 

vårdvetenskapliga begrepp, folkhälsa och global folkhälsa samt hållbar utveckling. 

Syftet med studien är att undersöka distriktssköterskans vetskap om hållbar utveckling.  

Du tillfrågas att delta som informant efter att ha accepterat deltagande efter en allmän 

förfrågan till distriktssköterskor inom primärsjukvård och hemsjukvård i nära 

geografiskt område till oss som genomför studien.  

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 

huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 

Datainsamling sker genom intervjustudier med semistrukturerade, öppna frågor. 

Intervjun kommer att ske vid ett tillfälle och ljudet kommer att spelas in. Uppskattad 

tidsåtgång för intervjun beräknas till mellan 10-30 minuter. Du behöver inte förbereda 

dig inför intervjun.  

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 

och det kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt 

muntliga samtycke. 
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Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga för examensarbetet eller 

handledaren [kontaktuppgifter se nedan]. 
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Bilaga 3. Intervjuguide 

 

Intervjuguide 

 

 Berätta om hur en vanlig dag ser ut? 

 Kan du berätta vad du vet om hållbar utveckling? 

 Kan du berätta vad du vet om den ekonomiska dimensionen inom hållbar 

utveckling? 

 Kan du berätta vad du vet om den ekologiska dimensionen inom hållbar 

utveckling? 

 Kan du berätta vad du vet om den sociala dimensionen inom hållbar utveckling? 

 Kan du berätta på vilket sätt ledningen/organisationen förmedlar målen för 

hållbar utveckling? 

 Finns det något annat du skulle vilja berätta om hållbar utveckling? 

 

Följdfrågor: 

Du berättade att, kan du berätta mer om det? 

Vill du förklara närmare? 

Kan du berätta lite mer om…? 

Kan du utveckla det? 

 

 


