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Distriktsskoterskan har en viktig funktion i motiiensarbete i samband med patientens
livsstilsforandringar. Ohalsa medfor risk att utklac langvariga sjukdomar och olika
komplikationer. Levnadsfoérhallanden och levnadsvanmar stor betydelse for méanniskans
halsa. Syftet med denna studie var att beskrivaldsskoterskors erfarenheter av att motivera
patienter till halsoframjande livsstilsforandring®@tudien ar baserad pa en kvalitativ metod
med en induktiv ansats. Genom intervjuer samladés uh fran sex distriktsskoterskor och
analyserades med hjalp av en innehallsanalys. Réstubaseras pa tva kategorier: Kvalitén pa
det professionella stddet och Evidens och erfatebbgydelsefulla for forandringsarbetet.
Dessa kategorier bildade temat, Distriktsskoterskgmordhet och kunskap ar ledstjarnor for
att motivera patienter till en halsosammare livs®esultatet av var studie visar att det ar
viktigt att lyssna och bekréfta patienten for attodga dem emotionellt. Vid
livsstilsforandringar maste forklaring och inforioat ges. Det behdvs verktyg i
forandringsarbetet och for att arbeta evidensbaseraste distriktsskoterskor ha ett
reflekterande forhallningssatt. Att forandra sivsétil innebar att patienten inser vikten av att
gora en livsstilsforandring och att de ar beredtigaaforiusterna for de ser att vinsterna ar sa
stora.
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The Health Care Nurse plays an important role itivatng patients to implement lifestyle
changes. Unhealthiness causes risks of developomp-lasting diseases and other
complications. Living conditions and living habéee of great significance in terms of human
health. Lifestyle changes, in contrast to drugemhave an impact on both risk markers and
states of diseases. The purpose of this study evdedcribe district nurses’ experiences when
motivating patients to take part in health-promgtifestyle changes. The study is based on a
qualitative method with an inductive approach. Tigio interviews, data was collected from
six health care nurses and analyzed using a guaaditeontent analysis. The results are based
on two categories, quality of the professional swppogether with evidence and experiences
important to the changing process. These categfoiesed the theme: Health Care Nurses’,
sensitivity and knowledge are the guiding princspie terms of motivating patients to pursue
a healthier lifestyle. The results of our study whthat it is important to listen and to
acknowledge the patient to be able to support tbemotionally. Undergoing lifestyle changes
require explanation and information. The changiregress requires tools, the informants must
have a reflective attitude to be able to work baseeévidence. The patient needs to realize the
importance of making a lifestyle change and alsprhepared to take the losses. When doing
so the patients will learn that they gain more ttiaay lose.
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INLEDNING

Manniskans levnadsforhallanden och levnadsvanorstwarbetydelse fér manniskans hélsa.
Ohalsa medfor risk att utveckla langvariga sjukdomach olika komplikationer.
Levnadsvanorna grundlaggs tidigt, det ar darfowiehg del i barndomen och uppfostran av
vara barn. Det vi gér som barn foljer oss sedanxiewlivet. Overvikt och fetma 6kar bland
barn och ungdomar och tidiga konsekvenser av @etférsadmrad livskvalitet och senare i
livet 6kad forekomst av exempelvis diabetes ochthich karlsjukdomar. Intresset for halsa
och livsstil har 6kat i samhallet, och dven integsér sjukdomarna som foljer i sparen av var
livsstil (Lingfors, 2009/2010).

Sedan tidigare vet man att sjukdom medfor ohalsaimdividen. Inom halso- och sjukvarden
har distriktsskoterskan en viktig funktion att nwetia patienterna att andra sin livsstil och
darmed aterstélla halsa, forebygga sjukdom ochdida Enligt Halso- och sjukvardslagen
skall den som vander sig till halso- och sjukvardén det ar lampligt, ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom och skada. Atbateed att motivera till en
livsstilsforandring ar nodvandig da det pa sikt kedra till battre halsa hos befolkningen och
darmed ocksa minska kostnaderna for samhaéllet (983:763). Alla patienter har ratt att fa
den kunskap och véagledning som behovs for att nbias&om mojligt, trots de begransningar
som sjukdom for med sig. Motivation ses som derkidrgtorsta faktorn for att kunna gora en
forandring (Rudenfelt & Axelsson, 2004). Vi ar tvivande distriktsskoterskor som under var
kliniska praktik traffade pa distriktsskoterskor pé@rdcentraler som arbetar med
livsstilsforandringar. Distriktsskdterskan har ektig funktion i motivationsarbetet i samband
med patientens livsstilsforandring. | distriktssk&kors kompetensomrade ingar bland annat
att i dialog motivera patienten till féljsamhet ehmndlingar och vid behov motivera till
forandrade livsstilsfaktorer (Distriktsskoterskefiding, 2008) Vi kan dock ej finna tidigare
studier som beskriver, distriktsskoterskans erfaeger av att motivera patienter till
halsoframjande livsstilsforandringar i var kontexdistriktsskoterskans arbete med att
motivera patienter till halsoframjande livsstilsiddring ar komplext. Vi vill darféor med
denna studie 6ka kunskaperna kring distriktsskkéas arbete med att motivera patienter till
halsoframjande livsstilsforandring.

BAKGRUND

Livsstilens betydelse for halsan

Varldshalsoorganisation definition av halsa lydeélsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande, och ej enb@myfaro av sjukdom eller handikapp (Elwes
& Simnett, 2008). Tidigare forskning visar ett samtd mellan en hélsosam livsstil (fysisk



aktivitet, halsosam kost, en mattlig alkoholkonsomtoch rokfrinet) och en betydande

minskning av kroniska sjukdomar och dodlighet. Inprimarvardens halsovard forsoker man
med tamligen begransad framgang att framja sadsitiypltivsstil for sina patienter. Det mest

anvandbara anses vara modeller och integreradellerosem att bedoma, ge rad, halla med,
bistd och arrangera som ar effektiva atgardssieategframtida strategier bor det antas ett
socialt och ekologiskt synsatt dar halsosystemeatlaspen viktig roll, men som &anda

kompletterar andra individuella, kulturella och isde faktorer (Grandes et. al. 2008).

| folkhalsorapporten redovisas héalsans utvecklindikaobefolkningsgrupper och hur den
paverkas av levnadsvanor och omgivningsfaktorexg ldéar det finns ett flertal behandlingar
och atgarder for olika sjukdomstillstand, overlefalk langre, vilket leder till att sjukligheten
hos befolkningen kommer att 6ka. Ett forlangt lisnkleda till flera &r med ohéalsa. Den
sjukdomsgrupp som orsakar flest fortida dodsfalhjart- och karlsjukdomar. De senaste 20
aren har risken att do i hjartinfarkt nara nog kedts och att do i stroke har minskat med en
tredjedel. Vid bukfetma okar risken for hégt blgadk, hjartsjukdomar, slaganfall och diabetes
typ 2. Fetma forkortar i genomsnitt livet med 6+7 Mu tycks o6vervikt hos vuxna planat ut
efter att ha varit en kraftig 6kning under 199@&tal aldern 16-84 ar ar halften av mannen och
nastan 40 % av kvinnorna overviktiga eller fetalkrélsorapport, 2009).

| dagen samhélle har manga en stillasittande liv&t av folkhalsomalen ar att framja fysisk
aktivitet. Vid fysisk aktivitet minskar risken fohjart- och karlsjukdomar, fetma, typ2-
diabetes, cancer, sjukdomar i rérelseorganen saykigk ohalsa. Rekommendationerna ar att
vara fysiskt aktiv minst 30 minuter om dagen (StateFolkhalsoinstitut, 2008 En
beteendeférandring mot en ny livsstil kraver flk@mponenter for att bli framgangsrik.
Kunskap, insikt och strategier har stor betydelée &tt fa patienten motiverad, da
motivationen ibland kan véaxla i relation till sitian och omstandigheter (Falskunger &
Hemmingsson, 2005).

Huvudmalet med folkhalsoarbete ar att skapa godahph lika villkor. Patienter som fatt

besked om ny sjukdom kan ha lattare att sluta cikaatt ga ner i vikt. | en studie av Keenan
(2009) har man studerat Overviktiga personer odtarg Syftet var att ta reda pa om
livsstilatgarder var sarskilt effektiva i sambanddnatt en individ fatt en diagnos for ny

sjukdom. Det visade sig att sannolikheten for peescsom far en ny diagnos for stroke,
lungsjukdom, hjartsjukdom eller diabetes att slufé&d var 3,2 ganger storre jamfort med dem
som inte fatt nagon av de aktuella diagnoserna.

Livsstilens betydelse for sjukdomar och ohélsa

Diabetes &ar en allvarlig sjukdom, som kan bidra fi@r tidig doéd genom hjart- och
karlsjukdomar. De vanligaste formerna av diabetey@l- och typ 2- diabetes. Gemensamt
for typ 1- och typ 2-diabetes ar forhojda blodglskérden och en Okad risk for
komplikationer ju langre tid man haft sjukdomeruksiomen skapar stora samhallskostnader
och det beror framfor allt pa sjukdomens komplikaéir som leder till lidande, sjukskrivning



och behov av omsorg och sjukvard. Det finns etkstaetenskapligt underlag som talar for att
diabeteskomplikationerna kan fordrojas eller fodnas genom att brett angripa de riskfaktorer
som &r starkast forknippade med uppkomst av digketeplikationer. Vid diabetes ar
blodfettsrubbningar (hdgt kolesterol), hogt blodicyoch rokning viktiga orsaker till den
Okade risken for hjart- och karlsjukdomar, bara rded skillnaden att risken har blir &nnu
hogre pa grund av en redan forhojd risk pa grunddiabetes (Nationella Riktlinjer for
Diabetesvard, 2009).

En studie visar att barn- och ungdoms diabetes Ifjtyyar 6kat med drygt 40 procent sedan
1980-talet. Orsakerna ar inte klarlagda men ett ékargiintag kan ha betydelse. Dock har
inte diabetes 6kat hos vuxna trots den genereli&kkroppsvikten hos befolkningen. Ett
aktivt forebyggande av hogt kolesterol och hogdblgck samt battre behandling av diabetes
kan vara en forklaring till att flera lever langred diabetes. Overvikt har en tendens att 6ka i
alla aldrar. Den storsta 6kningen sker bland yngnena. En trolig orsak till 6vervikt och
fetma &r att man ater for mycket i kombination rfiadite motion (Graas, Sandvard & Seiler,
2004).

Enligt SBU uppskattas att omkring 1,8 miljoner persr av den vuxna befolkningen har for
hdgt blodtryck och det ar lika vanligt hos mén soos kvinnor. Forhojt blodtryck 6kar risken
for att insjukna i kranskarlssjukdom, slaganfalha@vrig hjart- och karlsjukdom som till
exempel hjartsvikt. Andrad livsstil & grunden fibehandling, det finns ett flertal olika
livsstilsforandringar som fysisk aktivitet, viktngkning, kostférandring, stresshantering,
rokstopp och minskning av hogt alkoholintag som rgamt kan paverka riskfaktorer for
framtida hjart- och karlsjukdomar. Livsstilsatgérdan minska behovet av behandling med
lakemedel och ska vara basen i omhandertagandetrasner med hogt blodtryck. Aven for
personer med hogt blodtryck ar rokstopp en primideatgard, som kan medféra stora
behandlingsvinster (SBU 2007).

Osunda levnadsvanor ar forenade med ohélsa

Okad risk for sjukdom och déd &ar osunda levnadsvesam i likhet med biologiska
riskmarkorer som exempelvis fysisk inaktivitet, miky, osunda matvanor och hdg
alkoholkonsumtion. Livsstilsforandringar har tilkidnad fran lakemedel ofta effekter péa
manga riskmarkorer och sjukdomstillstand samtidigen sammantagna effekten av en
livsstilsforandring blir storre eftersom den ger dsnfidrandringar pa flera biologiska
riskmarkorer samtidigt. Hjart- och karlsjukdomardén absolut vanligaste sjukdomsgruppen
som ar foremal for forebyggande lakemedelsbehagalinEn stor del av patienter med
hypertoni &r friska individer med latt forhojt bkogck och en liten dkad risk for hjart- och
karlsjukdomar. En stor del av lakemedelsforsknigngar ut pa att férebygga ohélsa genom
att paverka biologiska riskmarkorer associerade sjigktlom och dod, tillexempel vid forhojt
blodtryck, hoga blodfetter, hogt blodsocker, fetina@nskorhet och kad trombocytadhesivitet.
Vid behandling med lakemedel sanker man blodtryolkét risken minskar for sjukdom men
risken minskar inte s& mycket som man forvantatasidplodtryckssankningen. Ett alternativ



eller kompletterande satt for att minska sjukdosksn ar att andra levnadsvanorna (Lingfors,
2009/2010).

Omvardnad framjar halsa, forebygger ohalsa, atersther och bevarar halsa

Omvardnadens syfte ar att framja halsa, forebydgdsa, aterstalla och bevara hélsa utifran
patientens individuella mojligheter och behov, saatt minska lidande. Grunden for
omvardnaden ar att bemota patienten respektfullh oeed holistisk manniskosyn.
Tillsammans med patienten, och i forekommandedahcriga formulera och tydliggéra mal
for patientens fysiska, psykiska, sociala och gadhalsa. Omvardnadsteoretikern Dorothea
Orem grundar sin teori pa att om manniskan bar&imaskap och majlighet tar hon hand om
sig sjalv och skater sin egen egenvard, att golma&om mojligt for sig sjalv. Hon menar att
motivation ar av betydelse for hur patienten klanaegenvard (Jahren-Kristoffersen, 1998).

Det centrala i Dorotea Orems teori (2001) &r indbvis egenvard. Orems centrala begrepp
innefattar halsan, manniskan, miljon och omvardnatieom begreppet halsa beskriver Orem
att manniskors halsa maste delas av individer aothélle i stort och kan inte bara tillskrivas
halso- och sjukvard. Orems omvardnadsteorier oenfaite delteorier sdsom teorin om
egenvarden, egenvardsbrist och omvardnadssystesrinen egenvard innebar att patienten
sjalv besitter en formaga att ta ansvar for simegel och genom detta bevara liv och halsa
men dar patienten brister i kunskap finns sjukgistigen som stod for att hjalpa patienten
vidare i sin egenvard. Det ar komplicerat enlige@rfor sjukskoterskan att hjalpa och stddja
patienten da behoven inte &r sjukskoterskans eghapatienten inte kan eller vill utféra
egenvarden sjalv. Det ar viktigt att framja godaarasom leder till 6kad halsa samt att det ar
viktigt att férandra gamla vanor i takt med ¢kamdenvardskrav som leder till 6kad hélsa.

Detta stammer overens med distriktsskoterskans &wmp inom omvardnad och
vardvetenskap som omfattar bland annat att forsfévidens resurser i ett halsoframjande
perspektiv och darmed starka patienten till en bal$a. Distriktsskoterskan ska ge stod at
patienter i det dagliga livet med respekt for indéns val och den varld den lever i, och aven
forsta det sociala sammanhangets betydelse féarm@listriktsskoterskeforeningen, 2008).

Distriktsskoterskans hélsoframjande arbete

Nationella folkhalsokommittén har skrivit en defioh pa halsoframjande arbete som lyder
"Halsoframjande arbete ar den process som ger si&mmojlighet att 6ka kontrollen éver

sin halsa och beframja den”. Halsoframjande arli®ie strava efter att ge manniskor
forutsattningar att kunna paverka sin egen halda facen kansla av sammanhang och
valbefinnande. Preventiv medicin omfattar bade dfgggande av sjukdom och framjande av
halsa (Bergstrand, 2004). Enligt International Gnlunf Nurses, ICN 2000, etisk kod, har
sjukskoterskan fyra grundlaggande ansvarsomradeonsdatt framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och att lindra lidandet Aunna motivera patienten till



livsstilsforandring ar en viktig del av sjukskoteass arbete (Distriktsskoterskeféreningen,
2008; Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Malgigen med forebyggande arbete ar att
minska eller eliminera specifika sjukdomsorsaken dérmed forhindra att en viss sjukdom
uppstar (Orth-Gomér & Perski, 2008).

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for disdekoterskor uttrycks de arbetsuppagifter
och kunskaper som distriktsskoterskan forvantasotia kunna utféra. Kunskapen skall
omfatta manniskans alla utvecklingsstadier, frafodg till gammal och skall aven innefatta
forebyggande arbete och folkhélsoarbete. Dettabidnatt distriktsskoterskan ska kunna
medverka och utféra undersokningar, varda och l#aage information och undervisning.
Det innebar aven att delta i forsknings- och utliagkarbete och att medverka vid stora
olyckor, katastrofer och krig. | sitt arbete skaistriktsskoterskan ha formaga att ta initiativ
och vidta atgarder som framjar den fysiska, psykiskh sociala halsan. Det betyder aven att
arbeta  forebyggande sa att  halsoproblem inte uppl@m pa  sikt
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008).

Fragan hur samhallet skall mota det tilltagandeolehav livsstilsforandringar ar hogaktuell.

Primarvarden ar en viktig aktér med sin mangaridarenhet av forebyggande radgivning,
inte minst utifran BVC- och MVC-verksamheten. Yligare atgarder maste dock till &ven

inom sjukvarden for att forhindra Gvervikt, bristin motion, 6verkonsumtion av alkohol,

rokning, negativ fysisk och psykisk stress som dilempel utmattningssyndrom. Utifran

denna problembild har Primarvarden Skaraborg se#@07 tydligare fokuserat pa

livsstilsfragor, bland annat genom satsning pastilsnottagningar pa vardcentralerna. Detta
ingdr som en del i Overenskommelserna mellan Hatsch sjukvardsnamnderna och

Primarvarden Skaraborg. Dar framgar bland anngrfde om livsstilsmottagningar:

"Primarvarden ska utgora den sjalvklara basenhé@soframjande sjukvard och medverka till
att ge individen 6kat ansvar for sin egen halsat sdtrstodja personer som vill forandra sin
livsstil. De omraden som sarskilt ska uppmarksamératobak, alkohol/droger, fetma och
stressrelaterad ohélsa. Med syfte att forhindrdsahéch att stddja individer som behover
forandra sin livsstil har primarvarden paborjat etveckling av teamarbetet for dessa
individer, sa kallade livsstilsmottagningar. Fotéen vid  utformningen av
livsstilsmottagningarna ar "Halsoteket” i Falkopiagm fungerar som stdd i mottagningarnas
utvecklingsarbete. Avsikten ar att samtliga vardiceear ska fa tillgang till en teammottagning
for livsstilsfragor” (Vastra Gotalandsregionen).

Motiverande samtal for livsstilsforandring

Halsoradgivning ar en komplicerad uppgift. Nar letidskap ges bor det formedlas pa ett
sadant satt att patienten sjalv kan fatta de avgi@rdesluten och ansvara for dem och av eget
intresse genomféra de forandringar av levnadsveoior krdvs (Bergstrand, 2004).



Motiverande samtal ar en metod som utvecklade®p@-falet och har sitt ursprung i kognitiv
beteendevetenskap. Motiverande samtal anvandsfafthyggande vid livsstilsfragor inom
halso- och sjukvard. De motiverande samtalens heaklidja mal ar att hjalpa manniskor till
forandring. De utgar fran personens egen innebokrafeoch innefattar bade forhallningssatt
och strategier till fér&ndring. | det motiverandmngalet ar det viktigt att mota personen dar
han ar (Barth & Nasholm, 2006).

Motivationen att framja en battre livsstil finns ghalltid men det kan finnas en rad olika
personliga hinder, som till exempel depressiontdéaisgar, bristande kunskap, radsla infor
sjukdom med mera. Det ar svart att se en vinstlimsstilsférandringen pa kort sikt utan detta
ar ett langvarigt arbete. Motivationen finns oftar patienten och det ar patienten sjalv som
maste hitta den. Det ar svart att motivera tiltfidring nar kostnaderna ar storre an vinsterna,
som till exempel vid diabetes da hindren kan véréga att komma 6ver. Da ar det enklare att
ignorera sjukdomen och dess foljder. For att kontithinsikt med hur sjukdomen paverkar
kroppen, bade pa kort sikt och pa lang sikt bemigsvation (Polonsky, 2002).

Nar det gors en livsstilsforandring for att forbétsin halsa ar det en form av egenvard.
Exempel pa egenvard ar nar en patient med dialbefeSver andra sina kostvanor eller en
patient med hogt blodtryck som behdver andra sindomsvanor. En del patienter anser att
det kan vara en lattnad att inte ta ansvar fébsimandling och upplever darfér en trygghet i
att bli omhandertagen av halso- och sjukvardenssopat. Patienten behover
sjukvardspersonalens stod och véagledning. For@iha livsstilsforandringen ar ett positivt
forhallningssatt, motivation och vilja viktigt fgsatienten. Egenvard och vardagsliv behéver
anpassas till varandra for att successivt inforiya vanor. Det ar av vikt att den enskilde
individen har ett langsiktigt perspektiv. Det karinnBis patienter som innehar
egenvardsformaga men saknar vilja. Har ar det gtiktatt lagga mer kraft pa
motivationsarbetet. Ett gott professionellt stoceérfaktor som manga ganger hor ihop med
motivation och forandringsarbete. Det ar viktigt sjitikvardspersonal har ett forhallningssatt
som uppmuntrar och stodjer till delaktighet ochraged (Pagels, 2004).

En finsk studie visar att ett stort hinder for bediang av livsstilsrelaterade villkor var
patienternas ovilja att andra sina vanor. Patieat@nsags ofta ha tillrackliga kunskaper och
egenvard uppmuntrades aktivt. Majoriteten av lakare distriktsskoterskor var éverens om
att det var viktigt att ge information, samt atteBvmotivera och sttdja patienter i
livsstilsforandring. Endast nagra mer an halftendavtillfrdgade uppskattade att de hade
tillrackliga kunskaper i livsstilsradgivning. Diiittsskoterskorna med mindre yrkeserfarenhet
uppgav ofta att de hade tillrackligt med kompet@ndivsstils radgivning. Det kan tolkas mot
bakgrund av forandringar i omvardnad under skaitidened ©kad tonvikt pa
radgivningskompetens under aren. Tva tredjedelateasvarande uppgav att de hade kunnat
hjalpa patienter i att &ndra sina levnadsvanom@l, et. al. 2007).

| en studie av Carter & Kulbok (2002) visas att ivationen inte ar nagon stor drivkraft utan
att hansyn bor aven tas till patientens familj ocdd de kan vara behjdlpliga med.
Distriktsskoterskans roll i det motiverande sanitabe att klargéra och identifiera
motivationen. En studie kallathe Inter99studyhandlar om huruvida motivationen ar viktig



nar nagon ska forandra sin livsstil. Ratta foratéégarna var ett personligt bemétande sa att
patienten kande sig utvald och far den hjalp sombe. Patienten bor foljas upp sa att de
fortsatter med livsstilsforandringarna. Detta kelir intensiv behandling med manga besok och
uppfoljningar som blir dyrt for sjukvarden (Borsdbhnsen, Jérgensen, Pisinger & Vestbo,
2004).

Problemen med motivation kommer oftast da vanokadl bli bestdende. Patienten kan vara
latt motiverad att prova nya saker men faller sgntlllbaka i gamla vanor. En annan faktor
som gor att motivationsarbetet kan upplevas somnt swaatt det ofta tar valdigt lang tid. For
att en forandring skall bli bestdende behover ptgie kontinuerlig kontakt med sin
distriktsskoterska under en lang tid. Den storst@righeten anses vara att de flesta har sa
djupt ingrodda vanor som vi inte riktigt hittar anledning till att bryta (Granbom, 1998).

Det ar ocksa mycket viktigt att inte anvanda sigpatryckningar i ett motivationsarbete hos
patienten, inte heller vara styrande eller kongraltle. Det kan namligen leda till att patientens
sjalvstandighet och motivation till férandring umahéneras. Det ar av stor vikt att insikten om
forandring maste komma fran patienten sjalv och dghne ser klara fordelar med
forandringen (Rudenfelt & Axelsson, 2004).

Evidensbaserat halsofrAmjande arbete innebér attemakritisk installning till sin
yrkesutévning, det vill saga att hela tiden fragg &/ad vet jag om vad som kan vara
verksamt i just denna situation, eller for just deir individen? Distriktsskoterskan kan ta
hjalp av ett evidensbaserat perspektiv for att omskilja lampliga metoder och rutiner i
situationer dar forskningen har visat att de inneti@r saknar beréattigande. Medvetenhet om
att det kan finnas en klyfta mellan evidens ockkikabor finna. Det finns manga orsaker till
detta, det &r inte alltid latt att halla sig upatatt med det senaste inom forskningen eller att
tilampa de nya roénen i sin egen verksamhet. Stoossaken ar att det tar tid (Elwes &
Simnett, 2005).

Halsokorset

En teori som ofta forekommer vid diskussioner krimgsans olika dimensioner utifran ett
holistiskt perspektiv aHalsokorset Katie Erikssons “halsokors” innebar att franvae
sjukdom inte nodvandigtvis innebér halsa och tvartsjukdom behdver inte innebara
franvaro av hélsa. Trots att en person lider awjakdom kan han eller hon anda uppleva
halsa (Eriksson, 1985). De olika dimensionernasgkiska, fysiska, sociala och existentiella.
Teorin forsoker pa ett forenklat satt forklara lskiben mellan kroppslig och upplevd hélsa.
Dimensionen sjuk — frisk &r ofta forknippad medgpslig halsa och dar gloms ibland den
psykiska halsan bort. Dimensionen ma bra — ma tdé#tpnar istallet den upplevda hélsan.
Teoretiskt skiljs kroppslig och upplevd halsa atnmeverkligheten finns en véaxelverkan
mellan dessa tva begrepp (Rydqvist & Winroth 2002).



Olika stadier i forandringsprocessen

Den transteoretiska modellen &r en teori utveckla®rochaska och DiClemente som anvénds
for att forklara olika stadier i en forandringspess. Teorin ar baserad pa antagandet om att
beteendeférandringar ar en pagaende process ackrirhandelse. Teorin forklarar ocksa att
individen har olika nivaer av motivation till enrfindring under olika stadier (Prochaska,
DiClemente & Norcross, 1992).

Manga individer ar inte intresserade av eller r&itoen forandring. Att skapa motivation ar
komplicerat eftersom det handlar om att astadkommbeteendeférandring. Men att se denna
forandring som en process kan forenkla problenssdhens formaga att vilja forandra sig till
ett halsosammare beteende beror pa var den befisigei denna forandringsprocess.
Personens vilja paverkas av dennes engagemangljoasjalvfortroende och sociala stod.
Den Transteoretiska modelléan delas in i féljande fem stadier:

Fornekelsestadiet individen erkanner inte ett existerande problem @ahderar inte pa
forandring.

Begrundandestadiet — individen accepterar problectefunderar pa forandring.
Forberedelsestadiet — individen planerar for em wandring.

Handlingsstadiet — individen har aktivt paborjalh appratthaller forandringen.
Aktivitetsstadiet — individen fortsatter att upphitla beteendet och undviker aterfall.

En forandringsprocess definieras som en aktivibet énleds for att &ndra tankesatt, k&nslor
eller beteenden som nagon hyddalet ar att forflytta sig narmare nasta stadiurh aader
varje stadium bor olika processer anvandas fofoadindringsarbetet ska bli sa effektivt som
mojligt. Det kan exempelvis vara att 6ka individengpfattning om risker och problem med
en stillasittande livsstil samt att informera omisbé@inster med motion. Det &r viktigt att
tillagga att det inte ar ovanligt att manniskorldaltillbaka till tidigare stadier. Darfor ses
denna teori som cyklisk och inte linjar (Falskung$01; Prochaska, DiClemente & Norcross
1992). Det finns mycket fa studier publicerade sovdersoker distriktsskoterskors asikter och
erfarenheter i motivationsarbetet. | en intervjdsufran Storbritannien visas att det finns en
global oro 6ver antalet patienter med ¢kad fetmgrpad av minskad fysisk aktivitet. Det har
havdats att den primara héalso- och sjukvardspelsori idealiskt placerad for att framja
fysisk aktivitet i samhallet. Intervjudata tyder pi de flesta distriktsskéterskor gav fysiska
aktivitetsrad utifran deras forestallningar om @aténs vilja till forandring och sina intryck av
patientens inledande tillstdnd, underliggande kgsikondition och livsomstéandigheter. Inga
matt pa underliggande fysisk kondition anvandes.f&ens hog entusiasm for fysisk aktivitet
for att framja halsa. Det bor dock vara en utmanidg ledare och opinionsbildare att
nuvarande forestéllningar och antaganden om fyasivitet marknadsfoérs till den allmanna
befolkningen (Douglas, van Teijlingen, Torranceafn, Kerr & Meloni, 2006).



Problemformulering

Inom halso- och sjukvarden har distriktsskoterskowiktig funktion att motivera patienterna

att andra sin livsstil och darmed aterstélla haigebygga sjukdom och lidande. Vi saknar
tidigare studier som beskriver distriktsskoterskerfarenheter av att motivera patienter till
halsoframjande livsstilsforandringar. Distriktssk@&kors arbete med att motivera patienter till
halsoframjande livsstilsforandring ar komplext. Vill darfor med denna studie o©ka

kunskaperna kring pa vilket satt distriktsskoterskarbetar med att motivera patienter till
halsoframjande livsstilsforandringar.

SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva distriktisskoterskerf@renhet av att motivera patienter till
halsoframjande livsstilsforandringar.

METOD
Kvalitativ metod

Eftersom syftet med studien var att beskriva ditgskoterskors erfarenhet av att motivera till
halsoframjande livsstilsforandringar valdes en kafiv induktiv ansats. Den kvalitativa
forskningen beskriver subjektiva upplevelser, dadebfragor och svar &r ostrukturerade, det
vill saga fragorna ar Gppna for att fa friare svakalet till detta ar att erhalla spontan
information om foreteelser, attityder och uppleeelsnen det innebéar inte att fragorna inte har
nagon riktning (Starrin & Svensson, 1994). Enlighdman & Hallgren Graneheim (2008)
innebar kvalitativ innehallsanalys forutsattningshlinalys av texter som exempelvis kan vara
baserade pa manniskors beréattelser om sina erfternh studier med kvalitativ ansats vaxlar
forskaren mellan nérhet och distans och blir darmedskapare i forskningsprocessen.

Den kvalitativa forskningsintervjun soker forstarldan ur de intervjuades synvinkel och
utveckla innebdrden av manniskors erfarenhetertk&tyi intervjusamtalet i en kvalitativ
intervju ar att det kan fanga en mangd olika pezspmppfattningar eller upplevelser av ett
fenomen eller ett amne, och ge bild av en mangsidigkontroversiell mansklig varld (Kvale,
1997). Vid en kvalitativ innehallsanalys ar fokuszeskriva variationer genom att identifiera
skillnader och likheter i textinnehall (Lundman &Mtgren, Graneheim, 2008).



Urval

Studien utférdes i ett primarvardsomrade i Vasti@gtagnds region, alla med lika stora
upptagningsomrade. Tre vardcentraler tillfragades deltagande i studien varav alla hade
fungerande livsstilsmottagningar. Arbetet pa vantigéen for distrikisskoterskan innebar
framst sjukvardinriktad héalsovard medan livsstitiskskan arbetade mer preventivt.
Distriktsskoterskorna  som arbetar pa vardcentralerkunde alla hanvisa till
livsstilsskoterskan. Malet med livsstilsmottagninga ar att invanarna ska fa en okad
medvetenhet och insikt om sambandet mellan sistlivsch hélsa och darigenom motivation
att fatta egna beslut om positiva forandringarvsstilen. Pa livsstilsmottagningen arbetar
enbart en distriktsskoterska, patienterna som kangiihé&an komma pa remiss eller ta kontakt
sjalva. Budskapet om livsstilsmottagningar harudiig via annonsering. Livsstilskdterskorna
samarbetar vid gruppaktiviteter manga ganger medraanivsstilsskoterskor. | det
halsoframjande arbetet utgar de fran vad som fdesténanniskors halsa och valmaende. | det
forebyggande arbetet ar de mer fokuserade pa vad@hindrar sjukdomar och skador.

Enligt folkhalsorapporten (2009) har mer &an halftav befolkningen i Vastra
Gotalandsregionen goda levnadsvanor, detta aredsstammande med dvriga Sverige.
Vardcentralsforestandarna kontaktades, ett intriboiukbrev skickades tillsammans med ett
svarsbrev (bilaga 1 och 3). De ansag att syftet wét arbete var intressant och de valde
sedan ut distriktsskoterskor som fick ta del av etformationsbrev (bilaga 2).
Inklusionskriterierna for studien var distriktss&dkor med intresse for att motivera till
livsstilsforandringar garna med egen livsstilsmgtiag. Studien bestod av sex
distriktsskoterskor fyra av informanterna arbetatdart med livsstilsmottagning. Samtliga
var distriktsskoterskor och hade gatt motiveraratatalsmetodik (Ml), alla hade jobbat minst
fyra ar pa vardcentralen.

Datainsamling

For insamling av data anvandes en 6ppen intenganléppna intervjun far personerna utifran
den egna forstaelsen av foreteelsen mojlighet jalvas avgransa, behandla och definiera
innehallet. Aven om intervjun blir mer eller mindippen syftar den alltid till att n& fram till
hur innehdllet i en foreteelse eller i ett objekipfattas (Starrin & Svensson, 1994).
Intervjuerna genomfordes pa distriktsskoterskomd®tsplats i en lugn miljé utan stérande
moment. Intervjuerna inleddes med att vi forklaraée syfte (bilaga 4). Intervjuerna spelades
in pa band och varade cirka 30-45 minuter. Sedagvskntervjuerna ner i sin helhet. Texten
bildade sedan underlag for bearbetning.
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Dataanalys

Vi grundade analysen pa Lundmans & Graneheim Hiillg(2008) beskrivning av kvalitativ
innehallsanalys. De anser att nar en text ska seay utgar forfattarna fran att den omfattar
flera meningsbarande enheter, och att det alltidsfien viss grad av tolkning. Sammanhanget
som omger texterna bor det tas hansyn till. Endexsaledes en bit av sitt sammanhang och
kan inte plockas ut ur sin omgivning. Nar intervjue skrivits ut ordagrant sa betraktades hela
dokumentet som en analysenhet och i grova dragekides den in i domaner. De olika
delarna av texten handlar om specifika omradeentjier ar passande fér analysen for att de
ar stora nog att anses som en helhet, men avemem#r att kunna ha meningsbarande
enheter i minnet under analysgangen. Med meningsbérenhet menas de ord, meningar
eller korta stycken som innehaller aspekter redatertill varandra genom deras innehall och
kontext. Abstraktion &r en process dar man kondandexten utan att sjalva karnan gar
forlorad och som aven inkluderar skapandet av kdagegorier och teman. Objekt, handelser
eller andra fenomen kan vara en kod, medan sjdwaak i kvalitativ innehallsanalys ar att
skapa kategorier som syftar i huvudsak till en bigakde niva av innehallet. Efter att texten
lasts igenom av forfattarna och handledaren sdutliskdes helheten igenom och det
reflekterades 6ver textens huvudsakliga innehalreRer delades texten in i domaner,
meningsenheter identifierades, forkortades och rbedas med en kod. Darefter jamfordes
koder med avseende pa likheter och skillnader omttermdes i kategorier. Ett tema
formulerades baserat pa texten som helhet, inrethidkategorierna och det underliggande
syftet. Tillsammans med handledaren har forfattafaesokt att fa innehdllet pa en
beskrivande niva, vilket ar en kategori som svaaaifragan Vad? Slutskedet blir temat som
svarar pa fragan Hur? (Lundgren & Graneheim Hatigg908). Exempel pa analysprocessen
presenteras i tabell 1.

Tabell 1 exempel pa analysprocess.

Meningsenheter Konden | Kod Underkateg | Kategori

serad ori
”Det ar svart man kan inte Inplantera | Erfarenhet Erfarenhet av | Evidens och erfarenhet
inplantera motivation i ndgon | motivation motivations- betydelsefulla verktyg
annan, finns det ett fro sa kan| sa ett fré arbete
jag jobba”
"Det vet man att bara detta atf Besvarats | Bekrafta Att stodja och | Kvalitén pa det
de besvérats sig om att ringa | ringa lyssna professionella stodet
sa finns det ndgon slags av | nagon
drivkraft. slags

drivkraft
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Forforstaelse

Vara tidigare erfarenheter bestar mestadels av adbeta som sjukskoterskor inom
slutenvarden. Dar har vi ej kunnat vara med oclepd patienters livsstil, eftersom vi inte
haft mojlighet att folja dem i forandringsarbetét.har dagligen i var yrkesutovning traffat pa
patienter som ar i behov av livsstilsforandringdi. férstod att det var mycket svart att

paverka patienterna till livsstilsforandringar cath det kravdes mycket arbete for forandring.
| den har studien vill vi beskriva distriktsskoterss erfarenheter av att motivera patienter till
halsoframjande livsstilsforandringar. Huvuduppgifieden kvalitativa forskningsintervjun ar

att forsta inneborden av vad den intervjuade s@gér beskriva och férstd meningen hos
centrala teman (Kvale, 1997). Enligt Lundman & Kgé&h Graneheim (2008) satter
forforstaelsen sin pragel pa analysen och pavestisgiens trovardighet.

Etiska Overvagande

Infor studien foljdes Helsingforsdeklarationen (8D@r att ta hansyn till de etiska aspekterna
om forskning som omfattar manniskor, for att viegpekt och skydda deltagarens integritet.
Enligt de grundlaggande etiska principerna skall man ha kesgér personer dar
autonomprincipen, godhetsprincipen, principen @t iskada samt rattviseprincipen gor sig
gallande (Medicinska forskningsradet, 2000). EnKgale (1997) har det stor betydelse att
man ar grundligt férberedd for att intervjua ochratin ar ordentligt kunnig inom amnet for
intervjun, och pa det samspel som sker under ijuleninformation och samtycke innebar att
informanten far information om hur och varfor intein ska genomforas, vilka som kommer
att ha tillgang till materialet. Informationen ontudiens syfte ska vara val beskrivet.
Deltagaren ska veta om sin ratt att avsta frameita eller avbryta sin medverkan nar som
helst utan att bli fragad om varfor. Informationges i god tid sa att informanterna har
mojlighet att tdnka 6ver sin medverkan. Fragestidien i intervjun ar formulerad pa ett satt
sa att informanten inte uppfattar studien krankaellier dar fragestallningen pa nagot satt
skulle anspela pa att informanten kanner sig atiklig i sin yrkesroll. Materialet behandlas
konfidentiellt.

12



RESULTAT

Efter analys och bearbetning av texten sammanetitidh beskrevs resultatet genom ett tema,
tva kategorier och ett antal underkategorier. Vameerkategori belyses med citat fran de
intervjuade distriktsskoterskorna. Huvudkategoe#n Kvalitén pa det professionella stodet
och Evidens och erfarenhet betydelsefullt for farémgsarbetet. Foljt av underkategorierna att
lyssna och bekréafta, att stddja emotionellt, abfueta information, verktyg for férandring, att
arbeta evidensbaserat och erfarenhet av motivatibetet. Kategorier och underkategorier
ledde till temat hur distriktsskoterskors lyhordioet kunskap ar ledstjarnor fér att motivera
patienter till en halsosammare livssti. En Ovdrsiktv dessa huvudkategorier och
underkategorier och tema kan ses i tabell 2.

Tabell 2. Presentation av underkategorier, kategaich tema.

Underkategori Huvudkategori Tema

Att lyssna och bekréafta

Att stodja emotionellt Kvalitén pa det
professionella stbdet

Att erbjuda information

Distriktsskoterskors
lyhérdhet och kunskap ar

Verktyg for férandring ledstjarnor for att motivera
patienter till en

Att arbeta evidensbaserat Evidens och erfarenhet | hdlsosammare livsstil
betydelsefullt for

forandringsarbetet

Erfarenhet av
motivationsarbetet
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Kvalitén pa det professionella stodet
Att lyssna och bekréafta

For att kunna hjalpa patienter att tala om sinaofebch uttrycka sina kanslor maste
distriktsskoterskan ha en formaga att lyssna, miegbar mer an att bara uppfatta de ord som
sags. Manga ganger kanner patienten att problemsét $tort och att de &r beredda att géra en
forandring. Patienten kanske har ett hogt blo#ttmyen hans stdrsta problem &r trottheten.
Det ar viktigt att definiera problemet sa man prata samma problem och géra en ordentlig
nuldgesanalys.

"En ordentlig nulages analys, att definiera problérsé att man pratar om
samma problem, hur paverkar detta mig”

"Nar jag lagger i vagskalen for plus och minus sadit anda sa har att minus
sidan for den har vana ar sa stark sa jag ar berattdyéra en forandring”

Som lyssnare maste man rikta hela sin uppmarksambgepatienten och ibland hjalpa dem
att fortydliga sig. Att lyssna innebér att hjalpatipnterna att tala om sin situation. Patienten
hittar sjalv det han vill forandra sma relevantd oéh en sak i taget. Det ar lattare att lagga
till en vana an ta bort en ovana.

"Viktigt att det ar relevant att det &r sma mal oalt patienten véljer att det ar
frivillighet”

| varje mote med patienter bor distriktsskoterskaoka intresset och ta upp frdgan om det ar
nagot som patienten vill forandra? Aven om man hiteer med ett helt motiverande samtal
bor fragan lyftas. | vara intervjuer har det framkuit att MI anvands en professionell
samtalsmetod som syftar till férandring. Det handl&rsta hand inte om hur férandringen
ska ske utan om forandringen ska ske. De flestaggsmagot far en eftertanke.

"Denhar fragan ska vackas darfor att det ar da dankhamna langre pa din
motivation for jag tror man ska aldrig liksom tjateh ga pa utan man ska fraga
man ska vacka fragan”

"Varje skoterska och varje doktor ar sa viktiga avem man inte hinner med ett
helt motiverande samtal liksom, bara liksom lyita §rann”

"MI samtalet gar helt ut pa vad patienten vill”
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Att stodja emotionellt

Enligt distriktsskoterskan ska varden efterstravét eanligt och patientcentrerat

forhallningssatt som tar hansyn till patientensaegarderingar och behov. | varje moéte finns
malsattningen att underlatta for patienten attalrsng for sina levnadsvanor. Det handlar om
att patienten ska hitta sin egen sjalvkansla. Detikiigt att ge patienten tron pa sig sjalv,
manga manniskor ar idag fattiga pa sjalvkanslasatter sig inte sjéalva i centrum. En patient
maste aktivt varna om sitt eget valbefinnande fthha kraft och ge ut nagonting. For att fa
den kraften maste patienterna vara man om sin pgison.

"Nej en del forstar inte fragan for sa far man joté séga att man sjalv ar
viktigast ska jag sjalv ma bra sa maste jag laggetkoch energi pa att jag ska
ma bra...”

Det géller att plocka fram vad patienten vill g@eh att i varje méte med patienterna se hur
patientens halsa kan forbattras. Ringer patiesj@a det ar ju det allra basta for da vet man
att de sjalva vill, d& har de kommit en bit pa mationstrappan. Erfarenheter visar att det
underlattar en hel del om nagon anhorig kan vam vicesamtal om livsstilsforandring for att
lattare kunna stimulera till férandring.

"Vilket mote som helst eller i telefonen om maeréfdgar nagonting dar vi kan
haka pa och erbjuda nagonting”

"Uppmuntran kring férandring inte bara att det ligg pa mig och patienten
utan till omgivningen”

Att erbjuda information

Vid livsstilsforandringar ar det viktigt att forkia och ge information till patienten, for att
kunna planera vissa férandringar i patientens dadlv. Det kan gdras genom att lagga upp
en plan och komma Gverens om atgarder med patiedeekan tillexempel skriva dagbok och
lagga upp hur mycket de vill trana de kan ocksdvakett sa kallat kontrakt. Att starka
individens egen formaga att fatta halsobeslut athgenomfora dem kan medféra manga
fordelar for patienten. Men det handlar inte baraférdelar utan ocksa om okad sjalvkansla
hos patienten genom upplevelsen av att ta aktivtadesitt liv. Distriktsskdterskor hjalper
patienten att skaffa ett verktyg att bérja leva rhalsosamt for att sedan folja upp att det
fungerar. Vid en halsoprofilsbedomning framkommeatigntens situation, manga som
kommer dit mar daligt och orkar inte med sjalvaggita en forandring. Det &r viktigt att vara
lyhord sa patienten ar ratt i processen, att deniommer vad som ar bra och vad som &r
mindre bra och vad de ser for samband mellan desséer.
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"... det har vill jag forandra eller for all del masférandra men jag ar beredd
att gora det. FOr att jag ser att vinsterna for mig sa pass stora att jag ar
beredd att ta forlusterna”

Om det pavisas att patienten har forhéjda vardem iste kraver medicinsk behandling kan
information ges sa att det finns mojlighet att p&aesardena.

Genom att traffa en dietist och prata om det edler patienten hellre vill komma till
livsstilsmottagningen. Manga ganger kan mycketdgggas genom andra val ofta handlar det
om okunskap.

"Man maste forklara vet du om vad du kan gora ftirfarbattra situationen”

Evidens och erfarenhet betydelsefullt for forandgsarbetet

Verktyg for férandring

Enligt distriktsskoterskorna sa jobbar de pa etttt s&om heter motiverad
halsoprofilsbedomning, dar det anvands ett stamsknat frageformular. | frageformularet tas
det upp hur fritiden ser ut, fardmedel till ochrfrfpbbet, motionen, kosten, tobak, alkohol,
lakemedelsintag, upplevelsen stress, upplevelseenaamhet samt upplevelsen av den egna
halsan. Utifran detta gors forsok att hitta ett faagram for patienten.

"Den har miniprofilen fem fragor om din héalsa och #ommer det naturligt har
mat, fysisk aktivitet, tobak, alkohol, stress. Mettd hos oss ar bara midjematt
for det ar enklast dd kommer man automatiskt ini@ghar med vikten”

For att kunna arbeta strukturerat behévs redskapawands tillsammans med patienten. Ett
redskap som redan finns ar kompassen, en sortoklaghm anvands av diabetiker for att
underlatta formuleringar av malsattningar.  Patiema skriver sjalva i den och vid
mottagningens bestket gérs en gemensam genomgang.

"Vi anvander kompassen nu da sa skriver vi ju i d#&eller gemensamma mal
man hjalper ju patienten att formulera malsattningech folja upp vid nasta
besok”

Att arbeta evidensbaserat

Distriktsskoterskorna bor arbeta evidensbaseratskahha ett reflekterande forhallningssatt i
sitt eget arbete. Dessutom ska det finnas etsktritorhallningssatt som innebar att analysera
situationer och utifran det ge forslag pa nya hagghnde av olika fragor for att sedan
genomfora och utvardera dessa. Efter genomgangdeildnibg till distriktsskoterska &r
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intresset storre for att arbeta halsoframjande dethéar naturligare att ta upp fragorna kring
livsstilsfaktorer. Manga kanner att tiden inte récil.

"Ju fler som har gatt distriktsskoterske utbildnamdesto naturligare har det
blivit att ta upp fragan, fast det ar ju tiden oéks

"Patienten férvantar sig att man tar upp de harddna och nu ar det inga som
helst problem att prata rokning med patienten utanar nasta utmaning ar att
vaga prata alkohol ocksa...”

En bred kunskap behovs for att kunna mota olikdlpra. Det finns ett 6kat intresse for att
lasa in sig pa vardprogram. Det ar viktigt att vappmarksam och att ha ett reflekterande
forhallningssatt och att fragor tas upp pa ett ektfpllt satt for det ar anda distriktsskoterskan
som har kunskapen.

"Om man lagger om sar pa mottagningen och kannémpatsonen luktar rok,
t.ex. har du funderat ndgot pa om cirkulation odnlakning kan paverkas nagot
av det har att du roker...”

Erfarenhet av motivationsarbete.

Med erfarenhet menas praktisk erfarenhet genomeuplder, forvarvad kunskap eller
fardighet. Distriktsskoterskan ska ha ett etiskt bolistiskt forhallningssatt och vara baserat
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Distriktesgkian definierar livsstilsforandring som
forandring av nagon vana i vardagen som paverkaahaAtt forandra sin livsstil innebar att
patienten inser vikten av att gora en livsstilsfghdng och att de &r beredda att ta forlusterna
for att de ser att vinsterna ar sa stora. Foragdsimategin handlar om att komma till insikt
genom att distriktsskéterskan vacker tanken omgata en livsstilsforandring. Det &r en
utmaning for distriktsskoterskan att fa patientérf@sta att det ar de sjalva som bestammer
och inte omstandigheterna. Manga patienter upplevdérbattrad halsa bara genom att fa
komma och prata om sitt problem.

"Forandring av livsstil det ar nar en person av elter annan anledning landar
i att det har vill jag forandra eller for all del &ste forandra men jag ar beredd
att gora det.”

"En utmaning ar att fA dem att forsta att det fakti ar jag har i min kropp det
ar jag som bestammer om jag vill réka eller detriie omstandigheterna”

Sjalva motivationen finns inom patienten, de kamavasékra och tveksamma manga ganger
under en process. De kan vara osakra pa om fordsariar nodvandig eller om de kommer
att lyckas, om det ar vart det eller om forandringenebéar att de forlorar nagot. For att
forstarka patientens motivation menar distriktsekgkorna att det som patienten hor sig sjalv
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saga ar det som forstarks. Ju fler som papekanatana bor forandras for att forbattra halsan
desto mer forstarks den.

"Har gar vi upp och ned och vi kan f& g& upp octd ganska manga ganger
innan man ar fastférankrad har uppe”

»Darfor det som patienten hor sig sjalv sdga detét som forstarkts hos den.
Och da blir det mitt jobb att se till att du sagett du hor dig sjalv sdga det som
jag vill ska forstarkas hos dig”

Distriktsskoterskorna som arbetar pa livsstilsnmttagar upplever att man kan folja
patienterna pa ett helt annat satt och att tidensfi Tiden &r viktig att den finns nar man ska
arbeta med livsstilsforandringar, alla inblandad&a %&nna att det finns mdjlighet till
reflektion. Att forandra en vana ar ett tidskravanmdoment. Ibland finns det nagot problem
som ar ouppklarat for patienten det maste da fimmégighet att reda ut detta forst. Vid ett
vanligt besok pa vardcentralen &r det svart fotridtsskoterskan att arbeta preventivt
eftersom tiden oftast inte racker till.

"Sa att det var det positiva tycker jag mycket matl man startade upp
livsstilsmottagningen att man kunde se liksom a&tbdé om det blev en klar
forbattring vad som hande med patienten och dédgatta ifran borjan till slut.

Det latt att falla tillbaka i gamla vanor darfor &kt viktigt att i samband med
livsstilsforandringar ga igenom olika faktorer wdifi olika perspektiv. Det & mycket som
hander under aret, mar patienterna daligt falleckayav livsstilen. En forandring tar lang tid
att bli bestaende.

"sa latt att falla tillbaka nar det liksom krisarhbp sig jag kanner att man
behover ha ett helt ar och fa en férandring attkligen satta sig”

"Likadant som vid stress, man ater samre, man @isjg mindre, sover mindre,
har man nagon gang druckit sa dricker man meraertian sa roker man
mera”

Distriktsskoterskors lyhdrdhet och kunskap ar le@gnor for att motivera
patienter till en halsosammare livsstil

Professionellt stod och evidens framjar en halsdsasstil. Distriktsskoterskorna ansag att det
var viktigt med kvalitén pa det professionella gbdch att ha evidens och erfarenhet for
halsoframjande arbete. | motet med patienternagadisériktsskoterskorna att det var viktigt
att lyssna och bekréfta patienterna, vidare beh@atienterna stédjas emotionellt. For att
sedan kunna erbjuda informativa val. Att lyssneelrar att ha en formaga att lyssna och att
definiera problemet. For att stoédja emotionellt elat viktigt att ge patienten tron pa sig sjalv.
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Att ge informativa val kunde vara att lAgga upppgn och att sedan komma 6verens om
atgarder med patienten.

Betydelsefullt for forandringsarbetet var att datris verktyg for férandring, ett verktyg som
anvandes var motiverande halsoprofilbedomning etandardiserat frageformular.
Distriktsskoterskorna ansag att de bor arbeta esiogserat och ha en bred kunskap och att de
efter distriksskoterskeutbildningen fatt ett stéimesse i och med sina ¢kande kunskaper i
halsoframjande arbet&rfarenhet inforskaffades genom upplevelse, foradrikunskap och
fardigheter. Forandringsstrategin  handlar om attmia till insikt genom att
distriktsskoterskan vacker tanken om att goraesstilsforandring.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ metod da studiersd@e att beskriva distriktsskoterskors
erfarenheter av att motivera till halsoframjandesdtilsférandringar. Den kvalitativa metoden
lampar sig val da@ man onskar ta del av andrasestfiter och upplevelser. For att ta del av
andra manniskor upplevelser maste man lyssnaeithslberéattelser, intervjun valdes darfor
som datainsamlingsmetod (Dahlberg, 1997). Metodersags lamplig for att fa
distriktsskoterskorna att beskriva sina erfarenhétader studiens gang har syftet diskuterats
vid ett flertal tillfallen med handledaren. Franrja@ av studien var syftet med arbetet
upplevelser av halsoframjande arbete men det lhatinunder studiens gang till erfarenheter
av halsoframjande arbetBistriktsskoterskorna i var studie ansageafarenhet inforskaffades
genom upplevelse, forvarvad kunskap och fardighEtdigt Wikipedia ar erfarenhet praktisk,
genom upplevelser forvarvad kunskap eller fardighet

En induktiv ansats valdes vilket innebar att texdeanalyseras forutséattningslost och kan vara
baserat pa manniskors berattelse om sina erfamnflatndman & Hallgren Graneheim,
2008). Forfattarna till denna studie anser att kiaaditativa metoden med induktiv ansats for
intervjustudien var relevant.

Kvale (1997) havdar att styrkan hos intervjusamtalen kvalitativ intervju &r att det kan
fanga en mangd olika personers uppfattningar eliarenheter av ett fenomen eller ett amne,
och ge bild av en mangsidig och kontroversiell rktigsvarld. Forfattarna ansag darfor att
intervjuer var en lamplig datainsamlingsmetod ftirfa svar pa syftet. Materialet bestod av
sex transkriberade intervjuer vilket bedomdesiilkligt for att uppna en variation.

Fordelarna med intervju som datainsamlingsmetod atarforfattarna erholl nyanserade

beskrivningar av olika kvalitativa aspekter av deeivjuades erfarenheter. Forfattarna kunde
ocksad se deltagarnas kroppssprak och urskilja eydamésterna samt be dem fortydliga och
utveckla oklara uttalanden. Intervjudeltagarna hayeket att beratta och delade garna med
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sig av sina upplevelser och erfarenheter. Enligtalss (1997) rekommendationer
transkriberades intervjuerna i nara anslutninginiiérvjuerna pa sa satt hade vi dem farskt i
minnet och risken for felskrivningar kunde mininrag.

Eftersom forfattarna var oerfarna intervjuare famed risk for att samtalet kunde berdra
amnen som inte hade med syftet att gora, det uppfs senare inte som nagot problem.
Nackdelarna med intervju som datainsamlingsmetadattaforfattarna var tvungna att fanga
allt material under intervjutillfallet. Vid nagotllfalle markte forfattarna att det fanns vissa
oklarheter i intervjumaterialet som kunde ha tygilogts under intervjun. Vid transkriberingen
var det vid nagra tillfallen svarigheter att horadwde sa pa bandet da de ibland talade lagt.
Materialet genomlastes sedan ett flertal gangebékantgoérande av texten dar markerades
fraser for att senare jamforas och grupperas Efteande innehall. For att starka giltighetien
studien analyserade vi var for sig. Vid jamforeldsade det sig att bada forfattarna hade
kommit fram till samma meningsbarande enheter. dftanfna atergick ett flertal ganger till
den ursprungliga intervjutexten under analysensggéir att kontrollera att kontexten
bevarades.

Som analysmetod valdes innehallsanalys enligt Lumdéa Hallgren Graneheim (2008) som
forfattarna ansag vara latt att folja och tydligir Rtt fA svar pa trovardigheten inom den
kvalitativa innehallsanalysen anvands begrepp stiigheet, tillforlitighet och 6verforbarhet.

Enligt Ruth (1991) befasts giltighet pa den egepsiter det teoretiska drag man foresatt sig
att méata i studien att den verkligen mats. Enlighdman & Hallgren Graneheim (2008) bor

lAsaren ges mojlighet att bedéma giltighet i taligair, en noggrann beskrivning av urval och

analysarbete skall goras. Citat fran intervjuerma gcksa lasaren mojlighet att bedoma
giltigheten. Forfattarna har beskrivet urval oclalgsarbete noggrant samt presenterat citat
fran intervjuerna. For att tydliggora resultatetr hfbrfattarna presenterat resultatets

underkategorier, kategorier och tema i Tabell 2ligE (a.a) starks giltigheten om resultatets

innebord dverensstammer val mot den ursprungligdyaenheten.

Tillforlitligheten enligt Ruth (1991) 6kar om forakna preciserar det problem som vill
undersokas sa exakt som mdjligt innan studien @l av trovardighetsfragorna inriktas
mot kvaliteten i de data forskarna insamlat. Anaitpetets noggranna beskrivning har starkt
resultatets tillforlitighet anser forfattarna. EjtlLundman & Hallgren Graneheim (2008) sa
starks resultatet tillforlitighet dver en noggrabeskrivning av analysarbetet. Forfattarna har
vid ett flertal tillfallen gatt igenom analysmataet var for sig och sedan diskuterat dess
innehall tillsammans med handledaren. Forfattansag inte att nagon viktig information gatt
forlorad. Enligt (a.a) starks tillforlitigheten gem att tvd personer genomfort
analysprocessen, forst var for sig och sedan rillsans. Forfattarna tydliggor
analysprocessen genom Tabell 1. Under studiens gandorfattarna haft kontakt med en
handledare som kontinuerligt granskat studien vitkar tillforlitigheten. For att forfattarna
ska kunna ha ett 6ppet forhallningssatt har foth@isen diskuterats flera ganger, vilket aven
det okar tillforlitligheten. Enligt (a.a) innebavérforbarhet en grundlig redogorelse for urval,
deltagare, datainsamling, analys och de omstangigls®m utgor studiens sammanhang.
Resultatets 6verforbarhet starks genom att forfatdill foreliggande arbete gjort detta.
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Trovardigheten 6kar ocksa med tanke pa att inkhskiterierna bestod av distriktsskoterskor
med intresse for livsstilsfragor garna med egesstilsmottagning. Forfattarna anser att
inklusionkriterierna var relevanta utifran studiesyfte.

Resultatdiskussion

Distriktsskoterskorna i var studie upplevde attslet vara kvalitet pa det professionella stodet
och for det krdvs evidens och erfarenhet som &deé&tefullt for férandringsarbete. Det leder
i sin tur till hur distriktsskoterskors lyhérdhettokunskap ar ledstjarnor for att motivera till en
halsosammare livsstil.

Resultatet i var studie visar att distriktsskotarskvarje mote med patienter maste lyssna och
bekrafta dem, det ar av vikt att definiera derasbj@m och att géra en ordentlig analys. Att
ansvara och vara delaktig i sitt egna beslut tydigriktsskoterskorna ar en viktig komponent

i motivationsarbetet. Egenvarden ar en rod tradogerela sjukvarden just nu fran att
forebygga ohalsa till att forbattra livskvalitetikronisk sjukdom. Distriktsskéterskorna erfar
att om vilja finns och acceptans till att férandéablir motivationsarbetet mycket lattare.

Enligt Elwes & Simnett (2005) kan sjalvkénslan defras som en kansla av allmant
valbefinnande som individen upplever i relatiohdiy sjalv. Distriktsskoterskorna i var studie
upplever att patienten manga ganger saknar trosigpgjalv. Har patienten inte tron pa sig
sjalv kan de inte heller férandra sig. Distriktssk&kor bor hjélpa patienten att starka och
hitta sin egen sjalvkansla. Okad kunskap ger erd dkinsla av kontroll av den egna
livssituationen detta ges genom egenvardsengagerPatignten maste forsta att det ar de
som bestdmmer och inte omstandigheterna

Sjukvarden bor tillhandahalla ett forhallningsssidtm uppmuntrar och stodjer delaktighet sa
att patienten kan kanna medbestammande och upplespekt och far en god relation till
sjukvardens personal. Ett forhallningssatt eller edrdfilosofi ar en beskrivning av
empowerment, den innebar beaktande av patienteestéiiningar och kunskap om sin halsa.
Den ska framja egenvardsformagan genom uppmunthrsamverkan. Det ar viktigt for
patienten att fA en relation med distriktsskotemskdar de blir bekraftade och sedda.
Distriktsskoterskorna maste ibland hjalpa patievaeatt fortydliga sig. | varje mote med
patienter bor fragan tags upp om patienten vilafdgira nagot i sin livsstil (Pagels, 2004).
Distriktsskoterskor gar tillvaga pa olika satt idpgogiska moten, sasom att observera det
patienten sager och gor, att fraga, att invantiepins fragor, att informera (Friberg, 2001).

Aktivt lyssnande innefattar att soka en forstaedsedet underliggande budskapet bakom
individens ord. Inneborden kan forvridas sa patierinte formar att uttrycka exakt vad hon
menar. Att vara med innebar att vara med patienteimslig betydelse men ocksa att vara
med patienten i betydelsen av att folja patientssonemang (Elwes & Simnett, 2005;
Friberg, 2001). | en studie av Poskiparta, Liinreta, Kettunen & Karhila (2001) beskrivs
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hur atmosfaren i det motiverande samtalet skulid frtdn ett patientcentrerat perspektiv, med
dgonkontakt och dar distriktsskoterskan och patiersatt bredvid varandra. Detta lyssnande
kroppssprak uppmuntrade patienten och gav denttttdrika och reflektera.

Distriktsskoterskorna i var studie upplever att detlerlattar om nagon anhorig kan stodja i
forandringsarbetet for att 6ka motivationen. Attigaten behover stod framkommer i manga
aspekter. Distriktsskoterskan uppmuntras att bjudanhdriga till samtal for att skapa en
utvecklande miljé da de anhoriga far ta del av patienten vill astadkomma och varfor. | var
intervju upplevde distriktsskoterskorna att det @arstor fordel om sa manga som mojligt var
delaktiga i forandringsarbetet. Aven att det vardl som papekade att en forandring av
livsstilen behovdes, da paverkades patienterna insitivation. Det pavisades i ett flertal
studier att det ar viktigt med stéttning av nya eanch att det ar svarare for patienten att
andra sig om ens respektive inte visade entusiasm stottning infér beslut om
livsstilsforandring (Borsch-Johansen, Jorgensesinger & Vestbo, 2004; Ruderfeldt &
Axelsson, 2004; Carter & Kulbok, 2002).

Okad livskvalitet och engagemang i egenvarden famglbefinnande och handlingskraft.

Nar villan saknas men egenvardsformagan finns bét Eiggas mera emfas pa

motivationsaspekterna och granska det stod sors fittnrerbjuda. Att sjukvarden har ett stort
ansvar som kunskapsproducent och kunskapsférmediaraststallt och att pedagogisk

kompetens ar nodvandig. Det ar viktigt att sjuke@etsonalen uppmuntrar och stodjer
patienter till egenvard och delaktighet. Motivatiooh forandringsarbete hér manga ganger
ihop med professionellt stod (Pagels, 2004).

Halsoinformation kan enligt distriktsskoterskorrimebygga utvecklingen av ett langvarigt

sjukdomstillstand och kan bidra till att aterstajpatientens ursprungliga halsotillstand.

Distriktsskoterskan hjalper patienterna att laggp @n plan och komma Overens om atgarder.
Enligt flera studier kan informera innebéra attniédla ett budskap eller att informera med

syfte att motivera patientens egna handlingar.riRtsskoterskan gar ocksa tillvaga pa olika

satt genom att forklara, ge uppmaningar och/eienéningar samt genom att ge skal for eller
emot nagot. Patienter har rétt till kunskap octhdebehov av att veta och forsta, den larande
patienten maste bejakas. Patientundervisande aimswerar att saval teoretisk som praktisk

forstaelse tillskapas. Ytterst handlar informelldarvisning om att varna om patientens

vardighet. Konkret syftar undervisningen till forbddhet infor saval férestdende planerad
vard som forandrade livsomstandigheter (Elwes &rfgith 2005; Friberg, 2001).

Det finns manga variabler att ta hansyn till sorstriitsskoterska vid det motiverande
samtalet. Sasom utbildning, social samhdrighelyfgidroende, inkomst, vilken arbetsgivare
patienten har, hur patienten ser pa sig sjalv s@mniska och hur patienten ser pa sin halsa i
ovrigt, detta gor att distriktsskoterskan masterdgkiarsy” sitt motiverande samtal (Carter &
Kulbok, 2002). Att skapa motivation &r kompliceedtersom det handlar om att astadkomma
en beteendeforandring. Personens formaga attféiadra sig till ett halsosammare beteende
beror pa var den befinner sig i denna forandringsgss. Personens vilja paverkas av dennes
engagemang, narmiljo, sjalvfortroende och socitidd. £n férandringsprocess definieras som
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en aktivitet som inleds for att andra tankesatnskdr eller beteenden som nagon hyser
(Falskunger 2001; Prochaska, DiClemente & Norci®$).

Resultatet i var studie lyfter fram att distriktésrskorna anser att det maste finnas verktyg i
forandringsarbetet. Ett standardiserat formular sowénds i Vastra Gotalandsregionen heter
motiverad halsoprofilbedomning, distriktsskoterskdsommer da automatiskt in  pa
livsstilsfragor pa ett enkelt satt. En halsopré@domning kan vara ett redskap for reflektion
samt en hjalp for individen att fokusera pa en eéedeforandring och de atgarder som kravs
for att nd malet. Ett annat redskap som finns &npgassen. Den ar ett hjalpmedel for
diabetesskoterskan i samarbete med patienten sanddlteskrivningen dokumenteras och
utvarderas vid varje mottagningsbesok. Enligt Ge@@®1) bygger halsoprofilbedomning pa
antagande att varje individ kan utveckla en sjlivtill sin egen formaga att fatta egna beslut
rorande forandringar i sin livssituation. Genom fetimular blir patienten medvetandegjord
om saval sina kunskaper som sina halso- och levaads. Genom denna information kan
distriktsskoterskan skaffa sig en bild av sambamdeitan forstaelse, kunskap och beteende.
For att kunna profilera den pedagogiska verksamhifelkhalsoarbetet sa ar det bristande
tillgang till verktyg. Enligt Kostenius & Lindqvist2006) finns en del typer av halsotester som
utvecklats som redskap for att hjalpa manniskbsjilvhjalp. Manga av dem bygger pa att
medvetandegora individen om beteende och beteemdgentfor att denne sedan genom
reflektion ska kunna valja ett annat forhallningssaNackdelar med tester ar
generaliseringsproblem. Ett test ar ett test oah $@m mest ge en bra bild av verkligheten,
men ger langt ifran en komplett bild. Varje tesearfarskvara alltsa en bild av den nuvarande
situationen. Det kan ocksd vara sa att personefgafrsvarar som denne tror att
halsovagledaren skulle tycka vara bra. Men trotskalar kan ett halsotest vara bra i
forandringsprocessen om det ar kopplat till etiedgnde samtal.

Enligt var studie bor distriktsskoterskorna arbetéadensbaserat. Vi kanner att det finns en
mycket stor kunskap hos distriktsskéterskorna attebfanga upp patienterna och att kunna
utfora evidensbaserat omvardnadsarbete. Det finytkeh kompetens pa vardcentralerna att
vilja forbattra livsstilen hos vara patienter. Esidbaserad omvardnad ar bade ett
forhallningssatt och en process. Med forhallningss@nas att distriktsskoterskan har en vilja
att applicera vetenskapliga bevis i den kliniskakseamheten. Processen &r att komplettera
evidensen med annan kunskap, som enskilda pasebihov och upplevelser samt de
organisatoriska och ekonomiska forutsattningarnaddhsbaserat arbete innebar att ha en
kritisk instéllning till sin yrkesutdévning (Elwes &Simnett, 2005; Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2006).

Distriktsskoterskorna i var studie har efter genédngen distriksskoterskeutbildningen fatt
okad kunskap om livsstilsfragor. Detta ledde itsintill att de pa ett naturligare satt kunde ta
upp fragor om livsstilsforandringar. Enligt Komeesbeskrivning for distriktsskoterskor
(2008) ska distriktsskoterskan ha en bred kunsldpem stor uppsattning férmagor for att
adekvat kunna méta saval forutsagbara som oforbaretkla eller komplexa situationer.
Distriktsskoterskan behover ocksa vara lyhord fimisallsforandringar, ha beredskap for ett
livslangt larande samt ha formaga att séka ocintiia evidensbaserad kunskap. En studie av
Jalinoja et.al. (2007) uppgavs att de distriktsskskorna med mindre yrkeserfarenhet ofta
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hade tillrackligt med kompetens for livsstils radging. Det kan tolkas mot bakgrund av
forandringar i omvardnad under skoltiden med Skabikt pa radgivningskompetens under
aren.

Resultatet i var studie visar att distriktsskotersk har mycket erfarenheter. Med erfarenhet
menas praktisk erfarenhet genom upplevelser, féaekirkunskap eller fardighet. Enligt
distriktsskoterskorna handlar forandringsstrategim att vécka patientens intresse for
livsstilsforandringar. Enligt Jallinoja et.al. (200 fanns det ett stort hinder for behandling av
livsstilsrelaterande villkor pa grund av att pates ovilja att &ndra sina vanor. Patienterna
maste sjalva ta ansvaret och acceptera livsstiterelde beslut.

Tidsfaktorn ar ett stort problem upplevde mangéridttsskoterskor, att inte hinna fullfélja det
man kanner behovs. Pa distriktsskoterskemottagnikgede det vara svart att fa tiden att
arbeta preventivt men da fanns det mojlighet athjdp av livsstilsmottagningen. | var
intervju framkom att livsstilsmottagningar har eiktig funktion i det hélsoframjande arbete.
Dar fanns mojligheten till vissa redskap att tagmining av och oftast sa var det gott om tid
att lyssna och analysera patientens problem. Ddekéwmen ta hjalp av andra yrkesgrupper om
sa behovdes och mdgjligheten fanns ocksa att fofjp patienten. Behovet av livsstils
mottagning fyller manga funktioner i det halsofrange arbetet. | en studie av Borsch-
Johansen, Jorgensen, Pisinger & Vestbo (2004) pépskatt patienterna bor foljas upp vid
livsstilsforandringar sa att de kan forbli varaktig

Var studie visar att det &r viktigt att ga igenolikanfaktorer utifran olika perspektiv for det ar
latt att falla tillbaka i gamla vanor. Enligt fleshudier &r det viktigt att tillagga att det inte &
ovanligt att manniskor faller tillbaka till tidigarstadier. Darfor ses denna teori som cyklisk
och inte linjar. Distriktsskoterskan kan ge praktisndervisning genom att tillhandahalla
kunskap om situationer som kan innebara risk fislag och ge forslag pa strategier for att
vidmakthalla en forandrad levnadsvana. En annam fav praktisk undervisning var nar
distriktsskoterskan visade hur nagon form av egehvaick till, till exempel
gymnastikévningar (Falskunger, 2001; ProchaskaJé@énte & Norcross, 1992; Ruderfelt &
Axelsson, 2004).

Forslag till fortsatt forskning

| var studie har vi intervjuat endast ett fataltkssskoterskor i var region. Det skulle vara
intressant att ta del av fler distriktsskoterskoch patienters erfarenhet i andra regioner av
Sverige. Fortsatt forskning behovs for att fa kadskap om pa vilket satt motivationsarbetet
for en mer halsosam livsstil ska goras pa ett addangsrikt satt som mojligt. Det behdvs
aven fortsatta studier i utvecklingen av verktyfpridndringsarbetet. De O0kade kunskaperna
kan sedan utveckla och implementeras i distrikt&sk&ors utbildning relaterat till reella
arbetsuppgifter.
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Konklusion och klinisk tillampning

| varje mote med patienter som ar i behov av attefd halsosammare livsstil bor
distriktsskoterskan kunna lyssna pa patienten, veiai och synliggora problematiken sa att
patienten sjalv kan komma till insikt. For att sedarandra det som behover forandras pa ett
sa bra satt som mdjligt. Det handlar om att pagienhaste hitta sin egen sjalvkansla nagot
som ar valdigt viktigt, for tror patienten inte g sjalv kan han eller hon heller inte forandra
nagot. Att ansvara och vara delaktig i sina egnalubear en viktig komponent i
motivationsarbetet. Distriktsskoterskan ska gentid sch ett gott bemdtande skapa en god
relation med patienten genom att lyssna, visa dpgteach trygghet som leder till ett battre
valbefinnande. | varje mote bor distriktsskoterskanhur patientens halsa kan forbattras och
forsoka att fa fram det patienten vill forandrat Beviktigt att forklara och ge information for
att kunna planera for forandring. | vart result@nikommer att verktyg i forandringsarbetet
maste utarbetas mera. Att forandra sin livsstielydr att patienten inser vikten av att géra en
livsstilsforandring och att de &r beredda att tluierna for att de ser att vinsterna ar sa stora.
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BILAGA 1

Forfragan till vardcentralférestandare Skovde 2009-09-11

Anstkan om tillstand till att genomféra studien dBistriktsskoterskors erfarenhet av att
motivera till halsoframjande livsstilsforandringa¥i ar tva blivande distriktsskéterskor som
denna host avslutar var specialistutbildning vidgskilan i Skévde med att skriva ett
examensarbete inom omvardnad.

Sedan tidigare vet man att alla folksjukdomar medfilsa hos individen samtidigt som det
medfdr stora kostnader for samhallet. Genom atskaimiskfaktorer kan det ge stor vinst.
Inom sjukvarden har vi en viktig funktion genom matitivera patienten att andra sin livsstil
och darmed aterstélla halsa, forebygga sjukdoniidahde. Problemet med motivationsarbete
for att uppna livsstilsforandring ar komplext.

Vi undrar om du som vardcentralsforestandare kaiphijoss att utse tva distriktsskoterskor
som arbetar med livsstilsférandringar, och somstilla upp pa en intervju fér denna studie.
Intervjun beréknas ta 30-45 minuter och vi komnteaavanda oss av en bandspelare.
Deltagandet &r naturligtvis frivilligt och det dtdtet att dra sig ur nar som helst under
studiens gang. Materialet kommer att behandlasitentfiellt. Det fardiga resultatet kommer
att presenteras i vart examensarbete under vadgh RO far garna kontakta oss om ni har
nagra fragor om vart arbete.

Med vanliga halsningar

Helena Ekeberg, Leg sjukskoterska Kristina Larsdorg sjukskoterska.
Mobil nr: xxxxx Mobil nr: xx
E-post aOhelek@his.se Bgb aO6krila@his.se

Handledare: Anette Ekstrom
Tel nr; xxxx
E-postanette.ekstrom@hies



BILAGA 2

Forfragan till distriktsskoterskor om deltagande  Skovde 2009-09-11

Vi ar tva blivande distriktsskoterskor som dennatlavslutar var specialistutbildning vid
Hogskolan i Skdvde med att skriva ett examensarlfgjiekskoterskan har en viktig funktion i
motivationsarbetet i samband med patientens lig&tandring. | sjukskdterskans
kompetensomrade ingar bland annat att i dialogvedipatienten till foljsamhet i
behandlingar och vid behov motivera till férandréigsstilsfaktorer.

Arbetet med att motivera till en livsstilsforandgidr nodvandig da det pa sikt kan bidra till
battre halsa hos befolkningen och darmed ocksakaiksstnaderna for samhallet.

Vi vill med var studie ta del av "Distriktsskotemss erfarenhet av att motivera till
halsoframjande livsstilsforandringar.

Var forhoppning ar att du vill deltaga i en interyi/i kommer att genomfora intervjuerna pa
er arbetsplats. Intervjun beréknas ta 30-45 mimutarvi kommer att anvanda oss av en
bandspelare. Er vardcentralférestandare har goditémi far utfora studien. Deltagandet ar
naturligtvis frivilligt och det &r tillatet att drsig ur nar som helst under studiens gang. Alla
deltagare ar helt anonyma och materialet behahélhg&onfidentiellt. Din identitet kommer
inte att framga i studiens resultat som presenie@tdexamensarbete varen 2010. Endast vi
Helena, Kristina och handledaren Anette kommehatillgang till materialet. Ni far garna
kontakta oss om ni har nagra fragor om vart arbete.

Med vanliga halsningar

Helena Ekeberg, leg sjukskoterska Kristina Larstamsjukskoterska
Mobil nr: xxxx Mobil nr: Xxxxxx
E-post: a07helek@his.se EBtpO6krila@his.se

Handledare: Anette Ekstrom
Tel nr: 0500-xxxXXX
E-post: anette.ekstrom@his.se



BILAGA 3

Svarsbrev fran deltagare

Harmed ger jag tillstand att Helena Ekeberg oclstitra Larsson far utfora studien vars syfte
ar att beskriva " Distriktsskoterskors erfarenhet att motivera till halsoframjande
livsstilsforandringar”.

Datum av Deltagare e

Datum och underskrift av intervjuare. ..........c..oo i e e e e



BILAGA 4

Frageguide
1) Vad innebar det nar man talar om livsstilsforémghr
2) Vilka ar dina erfarenheter av att motiveravdraktiga livsstilsforandringar?

3) Beskriv dina upplevelser (eller nagon situatioay hur féljsamheten ar efter
livsstilsforandringar?

4) Vad ser du som utmanande eller svarighetet adiiete med livsstilsférandring?

5) Kan du beskriva en situation nar du lyckats ragdmotivera till livsstilsférandringar for
manniskor som &r i riskgrupp for att fa en folksjokn.

6) Beratta hur du arbetar med livsstilsférandringar



