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Bakgrund: Fysisk inaktivitet ar ett vixande problem vilket kan leda till livsstilssjukdomar.
Inom primirvarden kan ett aktivt hilsofrdmjande arbete forebygga vissa sjukdomar och
leda till en béttre hélsa hos befolkningen. En viktig del av distriktsskoterskans arbete ér att
motivera patienter i riskzonen till en hélsosammare livsstil. For att 6ka motivationen kan
distriktsskoterskan forskriva fysisk aktivitet pa recept-FaR. Syfte: Syftet med studien var
att belysa distriktsskoterskors uppfattningar om att motivera patienter till
livsstilsforandringar genom att forskriva fysisk aktivitet pa recept-FaR. Metod: En
kvalitativ ansats med fenomenografisk metod anvéndes i studien. Nio distriktsskoterskor
inom  primidrvard  intervjuades.  Resultat: Ur  analysen  framkom  fyra
beskrivningskategorier; inbjuda till ndra samarbete, medvetandegdra om ohédlsosam livsstil,
vigleda vidare trots motgang och bekrifta alla framsteg med tio uppfattningar.
Konklusion: Studien visar att foresprakande av fysisk aktivitet som en hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande atgdrd ar en viktig del i hilsosamtalet med patienten inom
primdrvarden. Resultaten visar dven att FaR som metod behover implementeras ytterligare
och prioriteras hogre. Detta kan utgéra diskussionsgrund for att det hilsofrdmjande arbetet
ska kunna utvecklas.
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Background: Physical inactivity is a growing problem which can lead to lifestyle diseases.
In primary care, an active health promotion can prevent certain diseases and lead to better
health for the population. An important part of the district nurse's work is to motivate
patients in risk to a healthier lifestyle. To increase motivation, the district nurse can
prescribe physical activity. Aim: The aim of the study was to elucidate the district nurses'
perceptions of motivating patients to lifestyle changes through physical activity on
prescription. Method: A qualitative approach with a phenomenographical method was
used in the study. Nine district nurses in primary care were interviewed. Results: The
analysis revealed four categories of description; invite to close cooperation, awareness of
unhealthy lifestyle, further guidance despite adversity and confirm any progress with ten
perceptions. Conclusion: This study shows that advocacy of physical activity as a health
promotion and disease prevention measure is a vital part of the health dialogue with the
patient in primary care. The results also show that physical activity as a method needs to be
implemented further and with higher priority. This could constitute a base for discussion to
be able to develop health promotion.
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INLEDNING

Fysisk inaktivitet dr identifierad som en av de hdgsta riskfaktorerna for global dodlighet.
Nivan av fysisk aktivitet minskar i flera ldnder. Detta leder till konsekvenser for
forekomsten av livsstilssjukdomar och den allmidnna hilsan hos befolkningen (WHO,
2010). Hilso- och sjukvarden bor bli battre pa att uppméarksamma patienters ohidlsosamma
levnadsvanor och att motivera till livsstilsfordndringar (Socialstyrelsen, 2011). Genom att
oka fysisk aktivitet hos befolkningen kan sjukdomar som exempelvis cancer, hjart-
karlsjukdomar, diabetes, benskorhet, Overvikt och psykisk ohédlsa minskas.
Rekommendationerna i Sverige dr att vara fysiskt aktiv minst en halvtimme varje dag. En
minskning av skadligt alkoholbruk, ohdlsosamma matvanor och tobaksanvindning leder
ocksa till att livsstilssjukdomar till stor del forebyggs (Folkhédlsomyndigheten, 2011). Ur
ett samhéllsperspektiv ger god hélsa o0kat arbetskraftsdeltagande, fler produktiva ar och
hogre produktivitet 1 niringslivet. God hélsa och 6kad livskvalitet bidrar till ekonomisk
utveckling och tillvixt for individen, niringslivet och samhéllet. Mojligheter att péverka
det hilsofrimjande arbetet finns genom politiska beslut och individuella val
(Folkhilsopolitisk rapport, 2010). Okad fysisk aktivitet kan leda till besparingar for
samhéllet da ohdlsosamma levnadsvanor kostar samhillet flera miljarder kronor varje ar
(Folkhédlsomyndigheten, 2011). Inom primérvarden kan distriktsskdterskor genom ett
aktivt hélsofrimjande arbete forebygga livsstilssjukdomar och bidra till béttre hélsa och
vilbefinnande for patienten. Kunskapsutveckling behovs, for att pa ett adekvat sitt, kunna
motivera patienter som &r i behov av en livsstilsforandring, vilket &r i fokus i denna studie.

BAKGRUND

Halsoframjande arbete

Primdrvarden skall arbeta systematiskt med hilsofrimjande och forebyggande atgarder
samt ge rdd om egenvard for att upptdcka hélsorisker tidigt. Insatserna ska sdrskilt riktas
mot tobak, alkohol/droger och Overvikt/fetma. Dessa insatser ska sedan foljas upp och
dokumenteras. Strukturerade hilsosamtal och fOrskrivning av fysisk aktivitet pa recept
(FaR) ska erbjudas och f6ljas upp (Krav- och kvalitetshandboken, 2015). Enligt
kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor skall ett hilsofrimjande arbetssétt rdda dér
distriktsskoterskan  moter, stodjer, hjdlper, forebygger och ger rdd och vard.
Distriktsskoterskan skall behandla en person och dennes familj i livets alla skeenden
utifrdn fysisk, psykisk, social, kulturell och existentiell hédlsa och sjukdom
(Kompetensbeskrivningen, 2008). Majoriteten av patientbesoken inom primérvarden
inkluderar diskussioner om fysisk aktivitet och kost. Dessa diskussioner &r ofta korta, de
varar i genomsnitt en till en och en halv minut. Uppmuntran och samtal kring fordelarna
med fysisk aktivitet och battre kost tas upp men innehdller sdllan patientens tankar och
fragor kring egenvard eller konkreta rekommendationer (Bardach & Schoenberg, 2014).
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Halsosamtal

I Socialstyrelsens riktlinjer anges att Hilso- och sjukvardspersonalen skall ge patienten
kunskap, verktyg och stdd i samtalet om hilsa och levnadsvanor. En dialog om patientens
egen upplevelse av levnadsvanor och motivation till en fordndring skall std i fokus i det
stodjande samtalet. Allt for att patienten skall fa en central roll 1 sin egen hélsoutveckling.
Detta ar sdrskilt viktigt ndr patientens vardagliga rutiner och invanda beteenden skall
forandras. Verktyg och stod skall kunna erbjudas av Hilso- och sjukvarden da patienten ar
motiverad till fordndring och personalen skall ha ett hélsofrdmjande forhallningssétt
(Socialstyrelsen, 2011). Inom Haélso- och sjukvarden skall personalen kunna stilla ratt
fragor, erbjuda &tgirder eller héinvisa patienten vidare. Att identifiera ohdlsosamma
levnadsvanor skall ske pa ett sitt som upplevs relevant for patienten. Det ar inte alltid
lampligt att stilla frdgor om levnadsvanor, darfor skall en sdrskild bedomning goras av nér
och hur fragorna skall lyftas (Socialstyrelsen, 2011). Nagot som ar viktigt i samtalet med
patienten ar hur fysisk aktivitet bendmns, anvénds ordet hélsa och fysisk aktivitet ger detta
ett mer positivt svar an om ord som sport anviands. En god uppfoljning dir patienten far
feedback pa sin aktivitetsnivd visar sig vara lika positivt som de patienter som fér
radgivning med ytterligare rad och skriftligt material (Jimmy & Martin, 2004).

For att hjédlpa patienten och motivera till ett hdlsosammare liv kan hjélp tas av Motivational
Interviewing (MI). MI ér personcentrerat vilket innebér att fokus ska ligga pa patientens
syn pé sin egen situation och livsstil. Det ska vara malinriktat vilket betyder att radgivaren
ska ha ett mdl med samtalet. Malet ska vara att i en viss riktning locka fram en motivation
till fordndring. Grundlaggande med MI é&r att stélla 6ppna frigor, reflektera, sammanfatta
och bekréfta (Ivarsson, 2013). For att 6ka patientens motivation kan distriktsskoterskan
anvinda sig av rddgivande samtal utifran tre nivaer (Socialstyrelsen, 2011). 1) Enkla rad
innebdr mycket korta, standardiserade rdd eller rekommendationer utan sérskild
uppfoljning. Exempel pa enkla rad ar upplysning av risker och skadeverkningar eller
vinster med fysisk aktivitet och tips om bra livsmedel. Samtalet tar mindre &n 5 minuter
och kan kompletteras med skriftlig information. 2) Radgivande samtal & mer som en
dialog och dr anpassat till individen bland annat beroende pa &lder, hidlsa och riskniva.
Samtalet kan inkludera motiverande strategier och kompletteras med verktyg och
hjidlpmedel. Dessa kan hjélpa patienten att fordndra levnadsvanor och sérskild uppfoljning
som &terbesok, telefonsamtal eller e-post en eller flera ganger kan ges. Tidsmaéssigt tar
detta samtalet ldngre tid. 3) Kvalificerat rddgivande samtal ar strukturerat och teoribaserat
och kan inkludera motiverande strategier exempelvis MI. Vid otillracklig fysisk aktivitet
kan det goras tilldigg i de tre nivderna. Detta innehdller d4 exempelvis en skriftlig
ordination av FaR, tilldgg av stegridknare eller fysisk traning inom Hilso- och sjukvardens
ram, dir syftet ar att patienten skall bli mer fysiskt aktiv efter avslutad tréning
(Socialstyrelsen, 2011).

Halsa

Enligt World Health Organization (WHO) definieras hilsa som ett tillstdnd av fullstdndig

fysisk, psykisk och socialt vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller

funktionshinder (WHO, 1948). I Folkhdlsomyndighetens milomrdden for hilsofrdmjande

Halso- och sjukvard finns beskrivet olika bestimningsfaktorer som paverkar hélsan. Dessa

faktorer delas in 1 fyra nivder sasom; 1) 6vergripande strukturella faktorer, 2) individens
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livsvillkor, 3) levnadsvanor och 4) sociala ndtverk och relationer. Faktorerna paverkar
varandra och orsakerna till ohélsa kan ligga pd samhéllsniva eller vara kopplade direkt till
individen. Ju tidigare i orsakskedjan en insats sitts in, desto battre (Folkhdlsomyndigheten,
2010).

Enligt Eriksson (2000) kan inte hélsa ges 4t ndgon annan minniska men den kan fa stod 1
att vara hélsa. Hilsa ér en individuell, dynamisk helhet, ett samspel mellan flera faktorer
och varierar mellan individer och kulturer. Hélsan f6ljer ménniskan genom hela livet. Inom
maénniskan sjélv eller i ménniskans omvarld och medvérld kan det finnas hélsohinder som
bidrar till ohélsa. Hélsa ar ett samordnat tillstind av sundhet, friskhet och vélbefinnande,
men behover inte vara 1 franvaro av sjukdom eller lyte. Hélsa dr en upplevelse av att vara i
jamvikt, ett tillstdnd som ror hela ménniskan (Eriksson, 1996). Genom att stirka individens
livskraft kan denne sjilv gora fordndringar i sin sviktande hilsosituation och aterfa en
balans i tillvaron. Det optimala &r att gora patienten delaktig i hidlsofrdmjande val i hélso-
och vardprocesser. Med livslust i fokus och intresse for individens hdlsosammanhang, kan
hilsa aterstillas, bevaras, stodjas och stdrkas, och skapa en grund for vélbefinnande och ett
gott liv (Dahlberg & Segersten 2010). For att kunna stodja och stirka individens
hilsoprocesser behdver vardaren ha fokus pa patientens vérld. Det bor finnas en vilja att
forstd hur hilsa, sjukdom, lidande och vardande upplevs av patienten. Kunskap av och
forméagan att se vad som &r hdlsa och vélbefinnande just for den enskilda individen &r
viktigt. Vardaren ska dven ha kompetens for att erbjuda patienten delaktighet i hilso- och
vardprocesserna. Genom livsvdrlden utspelar sig hilsa, sjukdom och lidande.
Livsvérldsfokus och patientperspektiv gir inte att avskilja frdn varandra, och bdde
nérstdende och vérdare finns med i patientens vérld. Livsvérlden dr unik for varje individ
och hogst personlig samtidigt som den delas med andra (Dahlberg & Segersten 2010).

Egenvard

Enligt Orem (2001) &r egenvérd en forutséttning for att upprétthélla eller atervinna hélsa.
Om ménniskan dr motiverad, har kunskap och mdjlighet tar hon hand om sig sjélv och sin
egenvard, en si kallad egenvérdskapacitet. Egenvéardskapaciteten dr individuell och styrs
av faktorer som alder, hilsotillstdnd, kunskap och utbildning, livserfarenhet och kultur.
Egenvéarden paverkas av personens mentala, psykiska och fysiska egenskaper, dd den
madste forstds och planeras av individen sjélv. Orem (2001) delar in egenvardsmodellen 1
tre olika teorier: egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem. Egenvard beskrivs som
de aktiviteter patienten utfor och sjélv tar initiativ till for sin egen skull. Syftet ar att
upprétthélla liv, hdlsa och vilbefinnande. Egenvéardsbehoven kan vara universella,
utvecklingsmissiga eller hilsorelaterade. De universella egenvirdsbehoven innefattar de
atgirder i egenvarden som individen behdver gora for att uppritthilla sin méanskliga
funktion. Detta dr behov som alla ménniskor har och som dr nddvéndiga for att sékerstélla
hdlsa och vilbefinnande. De utvecklingsmissiga egenvérdsbehoven ér forenade med
livsforhdllanden och héndelser som sker under olika steg under hela livet eller under
forhallanden som kan paverka utvecklingen negativt. Hilsorelaterade egenvérdsbehov
finns hos individer som har avvikelser i sin funktion, lider av sjukdom eller skador.
Behoven vid dessa tillstdnd dr forenade med medicinsk diagnostik, behandlingsdtgarder
och dess effekter. Egenvardskrav dr summan av den egenvard som &r nddvindig for att
tillgodose personens universella, utvecklingsmissiga och/eller hélsorelaterade behov. Da
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personen inte sjilv kan utfora egenvard som tillgodoser behovet uppstar en obalans, en sa
kallad egenvérdsbrist. Personen kan ocksa vara begrinsad i sin kunskap, formaga att
bedoma och fatta beslut eller for att utféra gynnsamma aktiviteter. Professionell
omvérdnad i ett omvardnadssystem kan da behdvas. I omvérdnadssystemet struktureras
omvardnadssituationen, sjukskoterskans och patientens roll och forhallande identifieras.
Enligt Orem (2001) krévs hir omvéardnadskapacitet sasom kunskap, attityder, fardigheter,
egenskaper, vilja och motivation for att hjdlpa individen att utéva egenvard. En
sjukskdterska med sin professionella kunskap kan etablera en relation till patienten vilket
kan 6ka formagan till egenvardsaktivitet hos den som behdver hjilp. For att optimalt stod
ska kunna ges till patienten bor hénvisning till andra professioner inom Hélso- och
sjukvdrden goéras om sjukskdterskan inte sjdlv anser sig kunna hjdlpa patienten.
Sjukskoterskan ska ocksd kunna inse sina begransningar, enbart viljan att hjélpa 4r inte
tillrackligt. Eriksson (2000) beskriver sjdlvvard, dar Hélso- och sjukvarden hjdlper
patienten att lira kinna sina egna resurser, savil psykiska som fysiska, samt de resurser de
har i sin omgivning for att nd malet, alltsd hélsa. Hinder for sjdlvvird kan vara; nedsatta
fysiska krafter, bristande fOrstdelse av sambandet mellan livsmiljo, levnadssitt, sjukdom
och hélsa, en orealistisk syn pa sig sjdlv och sin situation, bristande motivation samt diliga
miljoresurser.

Livsstilsforandringar

Enligt Krav- och kvalitetshandboken (2015) innebér ett hdlsofrimjande forhallningssétt att
informera, stodja och motivera individer att ta ett eget ansvar for sin hélsa. Denna kan
forbattras genom vissa livsstilsforandringar. Som sjukdomsforebyggande insats skall rad
ges om levnadsvanor gillande tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och matvanor for
att forebygga och behandla sjukdom. I samverkan med kommuner och andra aktorer skall
primérvarden medverka i ett befolkningsinriktat, hdlsofrdmjande och forebyggande arbete
(Krav- och kvalitetshandboken, 2015). Forskning virlden Gver visar att arbeta med att
frimja hélsa ar effektivt och ger stora hilsovinster. Hélsofrdmjande strategier kan
utvecklas och livsstilen kan dndras och har en inverkan pa de sociala, ekonomiska och
miljomaissiga forhdllanden som paverkar hélsan. Hélsofrdmjande arbete ar ett praktiskt
tillvigagéngssétt for att uppnd storre jamlikhet 1 hdlsa (WHO, 2009). Hansson, Rasmussen
och Ahlstrom (2011) menar att det 4r nddvandigt med individuella och realistiska mal for
att kunna foridndra livsstilen. Exempel pd hur detta kan genomforas ér; 6ka den fysiska
aktiviteten genom vardagsmotion, forskriva FaR eller att uppmuntra patienten att minska
sitt energiintag (a.a.). Genom att patienten i riskzonen (6vervikt, fetma och risk for hjart-
kérlsjukdom) gor sma men viktiga livsstilsfordndringar minskar risken for hjért-
kirlsjukdom och stroke (LeFevre, 2014). I studien gjord av Jallinoja et al., (2007)
rapporterar sjukskoterskorna att deras schema ar for hektiskt for att gora en fordjupning 1
patientens livssituation. Sjukskoterskor med férre ars yrkeserfarenhet dr mer bendgna att fa
tillrackligt med kompetens for livsstilsrddgivning.

Fysisk aktivitet och dess effekter

Med fysisk aktivitet menas all kroppsrorelse som ar ett resultat av skelettmuskulaturens
kontraktion och som leder till en 6kad energiforbrukning. Hilsofrdmjande fysisk aktivitet
innefattar alla former av aktiviteter som forbéttrar hédlsan och den fysiologiska kapaciteten

4



(Folkhdlsomyndigheten, 2008). Genom en regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for
att do 1 fortid. Det motverkar dven hjart-kérlsjukdomar, diabetes, dvervikt och fetma,
cancer, benskorhet och fallolyckor (Faskunger, Leijon, Stdhle & Lamming, 2007). Hilften
av den vuxna befolkningen har en fysisk aktivitetsnivd som motsvarar den
rekommenderade nivan. En av tio dr s& gott som inaktiv och néstan hélften av den vuxna
befolkningen har en fysisk aktivitetsnivd som &r riskabelt 1&g for hilsan. Skillnader finns
mellan olika socioekonomiska grupper. Arbetslosa, de med sjukerséttning och de med svag
ekonomi dr de som generellt sett ror pa sig minst. Denna grupp har ocksa ohélsa i storre
utstrickning &n personer med goda ekonomiska forhallanden, hogutbildade och boende 1
eller i nérheten av en stad (Folkhdlsomyndigheten, 2010; Folkhdlsomyndigheten, 2011).
Om svenska folket skulle folja folkhdlsomyndighetens rad med minst en halvtimmes
motion varje dag skulle hdlsan forbattras och sjukvardskostnaderna minska avsevirt.
Genom tiderna har regelbunden motion minskat dramatiskt. Detta finns det manga orsaker
till, dels genom att vardagsarbetet krdver mindre kroppsrorelse men ocksa att flera viljer
en stillasittande fritid. Transportstridckan till och fran arbete och skola som tidigare bestod i
att cykla eller promenera har nu ersatts av bil eller buss i stor utstrickning
(Folkhédlsomyndigheten, 2008). Intensiv raddgivning géllande hélsosam kost och o6kad
fysisk aktivitet sinker kolesterolnivan, blodtrycket och fasteglukoset. Forekomsten av
diabetes minskar, sd dven vikt och Body Mass Index (BMI). Kombinationer av de positiva
resultaten ger en ihallande forbéttring och en sundare livsstil (LeFevre, 2014).

Fysisk aktivitet pa recept

Halso- och sjukvardens arbete dr viktigt ndr det géller att 6ka och frimja den fysiska
aktiviteten hos befolkningen, vilket kan goras genom att forskriva FaR. Hilso- och
sjukvardspersonalen har en hog trovirdighet hos patienten och de nédr de grupper i
samhiéllet som &r mest stillasittande. Fysisk inaktivitet dr en av de tio hoga riskfaktorer for
att do 1 fortid (WHO, 2010). FaR innebér att arbeta med ett patientcentrerat forhillningssétt
som utgér fran individen. Arbetet sker utifran patientens hilsotillstand, besvir, diagnos och
eventuella riskfaktorer, tidigare erfarenheter men ocksa efter det som kénns roligt och
mojligt att genomfora. En skriftlig ordination av FaR utformas dérefter. Som grund for
ordinationen anvédnds kunskapsbanken fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS) (Folkhdlsomyndigheten, 2011). T en studie gjord inom
primirvarden av Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni och Kerr (2006) studeras
attityder relaterat till utférande och kunskap om att rddgora patienten till fysisk aktivitet
under rutinkontroll. Flera av sjukvérdspersonalen har stort fortroende och hog entusiasm
for att rekommendera fysisk aktivitet till patienten men kunskapen om aktuella
rekommendationer om fysisk aktivitet dr lag. Generellt sett sd diskuteras det och ges rad
om fysisk aktivitet till patienten. Specialistsjukskoterskan dr mer bendgen att som rutin ta
upp fysisk aktivitet och diskutera detta med patienten. Alla personalkategorier dr Gverens
om att hilsoférebyggande arbete dr viktigt, och att forespréka fysisk aktivitet &r en viktig
del i primarvarden. Sjukskoterskan ger oftare rad om fysisk aktivitet &n vad ldkarna gor
(Douglas et al., 2006).

Kallings, Leijon, Hellénius och Stahle (2007) anger att det ar flest fysioterapeuter och
lakare som forskriver FaR. Déarefter kommer sjukskoterskor och sen andra hélsoarbetare.
De vanligaste anledningarna till att FaR fGreskrivs dr smérta, overvikt, rygg och
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nackproblem. Leijon, Bendtsen, Nilsen, Ekberg och Stahle (2008) menar att de vanligaste
diagnoserna for att fi recept pa fysisk aktivitet &r belastningsskador, Overvikt, hogt
blodtryck och sedan diabetes. Den vanligaste aktiviteten att forskriva dr promenader. Gym
och styrketridning dr vanligare hos den yngre patienten. I en studie av Kallings et al., (2009)
framkommer att de viktigaste resultaten med en individuell forskrivning av fysisk aktivitet
ar en minskning i vikt, bukfetma och kardiometabola riskfaktorer (Kallings et al., 2009).
Horne, Skelton, Speed och Todd (2010) menar att yrkesverksamma inom priméarvarden bor
uppmuntras att visa intresse och empati for den dldre minniskan om de positiva effekterna
av motion och fysisk aktivitet. Aktiviteten ska anpassas efter individens symtom och
livssituation. Specifika rdd om vad som ska utforas ges till patienten de har framfor sig
angdende frekvens, varaktighet, intensitet och typ av motion eller fysisk aktivitet. Gott
resultat ses d& personalen lyssnar pa patientens behov, visar empati och
aldersdiskriminering undviks 1 samtalet (Horne et al., 2010). Den éldre patienten har oftast
en lagre niva av fysisk aktivitet fran borjan. Mottagligheten for rad &r hogre och dérfor ses
bittre resultat av FaR hos dessa patienter. Livskvaliteten forbéttras, den fysiska aktiviteten
hojs och sjukhusvistelsen for den &dldre patienten minskar om personalen inom
primdrvéarden forskriver FaR effektivt (Kerse, Elley, Robinson & Arrolls, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning visar att fysisk inaktivitet dr ett problem som Okar bland befolkningen
vilket dr kostsamt bide for individen och for samhéllet. En ohdlsosam livsstil som fysisk
inaktivitet kan ge livsstilssjukdomar och leda till ohidlsa och forsdmrad livskvalitet.
Forskning visar att rddgivning om fysisk aktivitet bland annat sénker kolesterolnivan och
blodtrycket, vilket kan leda till stora hdlsovinster. Darfor har distriktsskoterskan en viktig
funktion 1 att motivera till livsstilsfordndringar. En del 1 distriktsskoterskans
hilsofrimjande arbete &r att forskriva FaR for att 6ka den dagliga aktiviteten. Det forefaller
saknas studier om att motivera patienter till livsstilsfordndringar genom att forskriva FaR.
Malet med denna studie dr att belysa fenomen om att motivera patienter till
livsstilsfordndringar. Dessa uppfattningar behdver synliggoras for att fi en okad kunskap
inom det studerade omradet.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa distriktsskoterskors uppfattningar om att motivera
patienter till livsstilsférandringar genom att forskriva fysisk aktivitet pd recept- FaR.



METOD

I denna studie anvénds en fenomenografisk metod med kvalitativ ansats. Denna lampar sig
dd det dr Onskvirt att lyfta fram individers olika uppfattningar och aspekter om ett
fenomen. Den fenomenografiska metoden intresserar sig for mianniskors uppfattningar om
fenomen i den levda vérlden. Alla minniskor uppfattar vérlden pé olika vis. Genom
tidigare erfarenheter formas och styrs minniskans uppfattningar om det undersokta
fenomenet (Kroksmark, 1987). Ordet fenomenografi kommer fran det grekiska spréket dar
fenomen betyder som det visar sig och grafi betyder beskrivning (Kroksmark, 1989).
Huvudsakligt for metoden &r att den gor skillnad pd hur nagot dr och hur négonting
uppfattas vara. Hur néagot dr, fakta, beskrivs ur forsta ordningens perspektiv. Andra
ordningens perspektiv dr en beskrivande ansats med fokus pd hur ndgonting kan vara i ett
minskligt perspektiv, hit hor fenomenografin. Fenomenografi ar induktiv, vilket innebér
att den ror avgriansade enskildheter dir olika uttryck formas till generella slutsatser kring
det undersokta objektet. Fenomenografin skiljer mellan tvé livsvérldar. Forsta livsvérlden
ar den egna som utgdrs av den enskilda ménniskans uppfattningar. Dessa grundar
forstéelsen av bade livsvirldens delar och dess helhet. Den andra livsvirlden skapas genom
kollektiva uppfattningar. De totala mojliga uppfattningar som en grupp méanniskor har och
hur deras enskilda uppfattningar forhéller sig till varandra ligger till grund for
kategorisystemet. For att kartligga kvalitativa innebordsskillnader och kollektiva
uppfattningar ir intervju en bra metod (Kroksmark, 1987).

Urval

For att fa en varierad bild av fenomenet fran deltagarna gjordes ett strategiskt urval, vilket
innebér att skillnader i kon, alder och utbildningsar efterstravades (Polit & Beck, 2011).
Urvalet bestod av nio distriktsskoterskor med minst ett ars erfarenhet inom priméirvard
samt att de var yrkesverksamma 1 sodra Sverige. Tilltrdde till forskningsféltet inhdmtades
via verksamhetschefer pa atta Véardcentraler via telefon och e-mail. Totalt kontaktades 14
vardcentraler. Endast atta hade mgjlighet att delta, vilket resulterade i en mindre andel
informanter fran stadsmiljo och flertalet fran glesbygden. De sex som valde att inte delta 1
studien gjorde detta pa grund av omorganisation, personalbrist och tidsbrist. Muntlig och
skriftlig information om studiens syfte och tillvigagangssitt gavs till verksamhetscheferna
(bilaga 1). De gav skriftligt tillstand till deltagande i studien samt kontaktuppgifter pé de
nio distriktsskoterskor som Onskade delta 1 studien. Distriktsskdterskorna kontaktades via
e-mail for att delges information om studiens syfte och tillvigagangssitt (bilaga 2).
Direfter togs kontakt via telefon dir ett muntligt samtycke till att delta i studien gavs av
distriktsskoterskorna. Tid och plats for intervjun bokades via telefon och e-mail samt
information om att ett skriftligt samtycke till studien skall undertecknas vid
intervjutillfallet. Totalt kom &tta kvinnor och en man att ingd i studien och aldern varierade
mellan 33-63 ar. Antal &r som distriktsskdterska inom priméirvarden var mellan 1-31 ar
(Tabell 1). Andra hogskoleutbildningar som distriktsskoterskorna hade var bland annat
utbildning i diabetes, inkontinens, organisation och ledarskap.



Tabell 1. Presentation av de intervjuade distriktsskoterskornas demografi

Distrikts- | Alder Legitima- | Tjénstgorings- | Antal & som | Antal &r som

skoterska tionsar grad i procent | praktiskt distriktsskoterska
verksam inom priméarvard
distriktsskoterska

1 39 2000 100 3 3

2 63 1974 70 31 31

3 39 2005 80 2 2

4 46 2000 80 2 2

5 33 2004 100 3 3

6 43 1998 100 6 6

7 39 2002 80 1 1

8 57 1999 100 11 11

9 60 1975 90 7 7

Datainsamling

En fenomenografisk intervju innebdr att anvdnda Oppna fragor och djup-intresse,
intervjupersonerna far inga svarsalternativ (Kroksmark, 1987). Mélet med de Gppna
frigorna innebér att avticka deltagarnas sétt att avgriansa och behandla innehallet.
Deltagarna sjidlva definierar aspekter av det behandlade innehéllet. Djup-intresset gor det
mojligt for deltagarna att synliggora det som inte dr klart uttalat. Nér forsta fragan &r stalld
och besvarad fortsitter intervjun i en ostrukturerad karaktdr med ett mal att nd fram till
deltagarnas intellektuella, kroppsliga och kidnsloméssiga behandling av fenomenet. Detta
innebér att intervjuerna ser olika ut i sin struktur och fir en personlig prigel av hur
deltagarna definierar och ser pa innehéllet (Kroksmark, 1987).

Innan intervjuerna startade inhdmtades bakgrundsdata om deltagarna, exempelvis hur
manga ar de arbetat som distriktsskoterska 1 primérvarden och dlder (Tabell 1). Syftet med
intervjuerna var att fa fram distriktsskoterskornas uppfattning om fenomenet. Intervjuerna
dgde rum péd deltagarnas arbetsplats i ett avskilt och ostort rum for att inte mista
koncentrationen. Genom att vara i den miljon dir det motiverande samtalet sker var
deltagarna nira det undersokta fenomenet vilket kunde leda dem tillbaka till det som stod i
fokus. Intervjuerna bandades och betraktades som en avgridnsande helhet. Intervjuerna
pagick mellan 15-35 minuter. Varje intervju spelades in pd en mobilenhet. De &ppna
frigorna som stélldes var; Vad innebér det for dig att anvdnda FaR som redskap for att
hjélpa patienter till livsstilsfordndring, kan du beskriva vad som gjort patienter motiverade
till livsstilsfordndring nir du har forskrivit FaR, vad ér svart eller hindrar dig 1 att forskriva
FaR, vilka mdjligheter ser du med att forskriva FaR f{or att motivera till
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livsstilsforandringar. Fragorna stélldes i samma ordning i1 samtliga intervjuer. Foljdfragor
stilldes for att fora deltagarna tillbaka till det som stod i fokus. Forfattarna gjorde fyra
respektive fem intervjuer var. Intervjuerna transkriberades ordagrant i nédra anslutning till
intervjutillféllet. Forfattarna hade dé intervjun farskt i minnet vilket minimerade risken att
tappa detaljer, nyanser och vardefull information i samtalet. Transkriberingen genomfordes
av forfattarna, varje forfattare skrev ner sina egna intervjuer och direfter jamfordes den
skriva texten med den inspelade intervjun.

Analys

Datamaterialet analyserades enligt Kroksmarks (1989) modell eftersom denna lampar sig
dé avsikten med studien var att studera ménniskors uppfattning av nigot. Datamaterialet
lastes igenom flera génger av bdda forfattarna for att fi en klar bild om innehéllet samt
bilda ett helhetsintryck. En kort sammanfattning skrevs efter varje intervju for att tolka och
upptdcka kvalitativa innebordsskillnader och definiera det kollektivt uppfattade.
Datamaterialet kondenserades for att soka efter specifika utsagor som stdmde vél dverens
med studiens syfte. Under hela processen hade bada fOrfattarna tillgang till hela
datamaterialet. Det diskuterades under hela analysen likheter och skillnader som framkom.
Vid analysen togs stillning till totala uttryck och inte till avgrdnsade enskildheter. Totalt
avticktes 359 utsagor. Dessa utsagor jamfordes for att hitta likheter och skillnader, det
kvarstod da 185 utsagor. I analysen av utsagorna blir delens relation till helheten det som
leder analysarbetet fram till de kvalitativa skillnaderna inom helheten. De uppfattningar
som hade nagot gemensamt jaimfordes och grupperades. Det resulterade slutligen i fyra
beskrivningskategorier och 10 uppfattningar som innehaller skilda uppfattningar men é&r
kvalitativt lika.

Etiska overviganden

Denna studie foljde forskningsetiska principer 1 enlighet med humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskningsrddet. Etiska stéllningstaganden togs utifrdn de fyra
allménna  huvudkraven inom forskning; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Dessa innebdr att de
berdrda informerades skriftligt och muntligt om studiens tillvigagangssitt och syfte. Innan
studien startade kontaktades ansvariga verksamhetschefer for distriktsskoterskorna inom
primédrvarden diar muntligt och skriftligt samtycke till intervjuerna gavs. Deltagarna
tilldelades den Overgripande planen for undersokningen samt kontaktuppgifter och
information om ansvariga for studien. De upplystes om att deltagandet var frivilligt och att
de sjdlva bestimmer dver sin medverkan. Information gavs om att de nir som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan nagra pafoljder. Informerat samtycke till studien
undertecknades. Uppgifter om deltagarna och de inspelade intervjuerna gavs storsta
mojliga konfidentialitet. De forvarades pé ett sddant sétt att obehoriga inte kunde ta del av
dem. Endast forfattarna till studien hade tillgang till datamaterialet. Insamlade uppgifter
om enskilda personer anvindes endast for denna studie och forstordes da studien var
avslutad. Da studien genomfordes inom ramen for avancerad hdgskoleutbildning behdvdes
inget etiskt godkénnande vilket angavs 1 SFS 2003:460. Deltagarna utsattes inte for skada
eller krdnkning enligt individskyddskravet.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framkom fyra beskrivningskategorier med 10 uppfattningar.
Dessa presenteras 1 tabell 2. De fyra beskrivningskategorierna utgdér det totala
utfallsrummet.  Tillsammans med  sammanfattningar och  citat  presenteras
beskrivningskategorier och uppfattningar i texten nedan.

Tabell 2. Presentation av beskrivningskategorier och uppfattningar baserat pa
distriktsskoterskornas utsagor om att motivera patienter till livsstilsfordndringar genom att
forskriva FaR.

Beskrivningskategorier Uppfattningar
Inbjuda till néra samarbete Vara lyhord
Visa respekt

Eftersoka patientens levnadsvanor

Medvetandegdra om ohélsosam livsstil Visa pa hdlsovinster av fysisk aktivitet
Fa patienten att komma till insikt

Fa patienten att ta eget ansvar

Vigleda vidare trots motging Svart att motivera vid manga forsvar

Anpassa vid fysiska hinder

Bekrifta alla framsteg Folja upp patienten med flera méten

Visa pé hélsovinster som erhéllits

Inbjuda till nira samarbete

Beskrivningskategorin Inbjuda till ndra samarbete innefattar tre uppfattningar; Vara lyhord,
Visa respekt samt Eftersoka patientens levnadsvanor. Dessa utgdr variationer av
forhallningssdtt 1 ett samtal och utgdr forutsdttningar for att skapa fortroende och
utformandet av en gemensam plan.
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Vara lyhord

Denna uppfattning handlar om att f4 patienten att berdtta om sin situation och att
distriktsskoterskorna visar intresse for patientens liv och hélsa. Att ldra kdnna patienterna
och skapa en relation gor att de kinner sig vdl omhdndertagna och bekriftade. Genom att
ha en 0msesidig relation kan patienterna kdnna sig trygga med distriktsskoterskorna. De
kan tala Oppet om sin situation och f& en béttre hjélp. Vissa patienter har flera riskfaktorer
eller flera ohdlsosamma levnadsvanor som behover atgirdas. Distriktsskoterskorna
upplever att genom att borja med en sak i taget och gora det som kénns léttast forst blir det
mer hanterbart for patienten. Detta gbrs genom att patienten sjdlv d&r med och bestdmer
vilken typ av aktivitet den vill utfora, vilket resulterar i att ett individanpassat recept pa
fysisk aktivitet skrivs. Distriktsskoterskorna kan ge forslag pa en aktivitet nidr behovet
finns och sen gora upp en plan tillsammans med patienten. En hanterbar och genomforbar
aktivitet som utgar ifran patientens onskemal och forméga beskrivs som betydelsefullt och
ar en forutsittning for ett lyckat resultat. Som distriktsskoterska ar det viktigt att inte ha for
hoga krav pa patienten. Genom att vara uppmérksam och kidnna av stimningen i1 besoket
beskrivs som visentligt, ibland passar det inte att foresla FaR. Héar fortydligar
distriktsskoterskorna att det dr viktigt att ha med sig patienten for att motivationen ska
bibehallas och en langsiktig fordndring ska kunna ske i patientens livsstil. Detta kan ske
genom att stilla fragor som: Vad kan du gora for fordndring i ditt liv? Vad tycker du ér
roligt? Distriktsskoterskorna anser att en viktig funktion i deras arbete dr att finnas dar som
stod for patienten da nya rutiner skall inforas 1 livet.

Ndr jag pratar livsstil med personer som dr hdr ehh, sa forséker jag att fa
patientens berdttelse, vad som dr mojligt i hans liv, eller hennes liv... Nagonstans
mdste de kdnna att de har en forstaelse till varfor det hdr kan vara bra for mig.
Och nagonstans mdste vi borja ddr, att vi dr med pa tdget bada tva. Annars ndr
man inga resultat.

Visa respekt

Denna uppfattning handlar om att patienten ska tas pd allvar och visas hénsyn.
Distriktsskoterskorna menar att de inte ska ha fordomar kring hur patienten lever sitt liv.
Det innebdr ocksa att inte sitta med pekpinne i hilsosamtalet. Inte heller tala om hur
ndgonting ska vara eller tvinga ndgon till en fordndring utan lita beslutet ligga hos
patienten. Att visa respekt innefattar dven att ta hénsyn till kulturella skillnader dé det i
vissa traditioner inte ldmpar sig med fysisk aktivitet. Hinsyn skall tas till den enskildes
integritet da det kan upplevas som kinsligt och privat att samtala om levnadsvanor och
traning. Det kan ocksd upplevas kénsligt att kritisera och motivera patienter att dndra sin
livsstil. D& patienten Onskar fortsdtta leva som tidigare och exempelvis viljer
farmakologisk behandling framfor att utfora en fysisk aktivitet maste respekt visas menar
distriktsskoterskorna. Detta gors genom att ta ett kliv tillbaka och kénna in hur 6ppen
patienten dr for nya intryck och vénta in tills den &r redo att gora en fordandring.

Det dr ganska kdnsligt och det ddr att ga in och forsoka dndra i folks liv och
framférallt ndr personen i frdaga kanske kéinner att jag behover nog dndra detta, jag
behover nog egentligen rorva pd mig och sa kommer ndn och sdger detta, da kan det
for vissa bli kinsligt istdllet och integritetskrinkande ndr man gdr in sd.
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Eftersoka patientens levnadsvanor

Denna uppfattning innebér att ha ett samtal med patienten om hur deras liv ser ut i dag i
forhallande till fysisk aktivitet, kost och somn. Frdgor som behover lyftas dr om
patienterna dr ndjda med sin vardag, hur den tar hand om sig, hur maltiderna ser ut samt
om motion en del av vardagen. Distriktsskoterskorna menar att det géller att kartligga om
det finns ett behov av att infora eller 6ka den fysiska aktiviteten. Genom att ta del av
patientens bakgrund och tidigare erfarenheter inom dmnet erhélls patientens beréttelse och
distriktsskoterskorna upplever att de da kan hjélpa patienten pa bésta sitt. De patienter som
aldrig tidigare har utfort ndgon form av fysisk aktivitet dr de som ar svérast att motivera.
For dessa patienter ér det svérare att infora en ny rutin som fysisk aktivitet i livet.

Man behover ha med sig dels bakgrund, vart star jag nu, har jag ndgra risker och
samtidigt vad kan jag gora for att forbdttra det ... lite hur det har sett ut ndr de har
varit yngre, om de har varit aktiva, om de har trdinat, idrottat och ddr fdr man ju en
historia. Att en del aldrig har haft gympakldder pd sig, aldrig svettats eller sa. Och
da dr det ju inte sd enkelt att bara borja helt plétsligt. Sen har man ju dom som har
trdnat ganska mycket men som la av med det en period i livet och har da helt
plotsligt blivit ganska passiva men dndd kanske har ldttare att hitta tillbaka for de
vet att det hdr har jag gjort en gang i tiden och jag madde bra ndr jag gjorde det.
Att man kan plocka tillbaka lite av dom kinslorna man hade dd. Sa det kan se
vdldigt olika ut, man far kartligga litegrann eller.

Medvetandegora om ohalsosam livsstil

Beskrivningskategorin Medvetandegéra om ohélsosam livsstil innefattar tre uppfattningar;
Visa pa hédlsovinster av fysisk aktivitet, Fa patienten att komma till insikt och Fa patienten
att ta eget ansvar. Dessa utgor variationer av att hitta ritt vdg for att motivera patienten till
att utfora fysisk aktivitet for att na en livsstilsfordndring.

Visa pa hilsovinster av fysisk aktivitet

Denna uppfattning handlar om att distriktsskoterskorna genom kunskap och forskning visar
vilka positiva hélsoeffekter fysisk aktivitet medfor. De uppfattar fysisk aktivitet som
grundldggande 1 behandlingen mot ett friskare liv. FaR upplevs av distriktsskoterskorna
som ett tydligt och enkelt redskap for att f4 patienten medveten om hélsovinsterna i den
enskildes situation. Distriktsskdterskorna anser att det blir mer tydligt for patienten och ger
mer tyngd i samtalet nér den fysiska aktiviteten blir nedskriven pé ett papper. Att styrka
sina pastdenden om fysisk aktivitet med forskning uppmérksammar patienterna om vad
som hénder 1 kroppen och visar pd sambandet mellan fysisk aktivitet och god hélsa, vilket
ses ha god effekt. Enligt distriktsskoterskorna ser patienterna FaR som ett
motivationsredskap, en spark i baken att komma iging och kan dé tacka nej till ladkemedel.
Andra patienter tar hellre likemedel istédllet for att g& ut och ga, dd det dr mindre
tidskravande. Det giller att fi patienten att inse att detta tar lang tid och att det dr vinsterna
pa sikt som efterstrivas.
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Att kunna motivera som vdrdpersonal att om du gdr ut och gar kanske du kan
sdnka ditt blodtryck sd att du slipper ta dom dir medicinerna.

Fa patienten att komma till insikt

Denna uppfattning handlar om att f& patienten att forsta betydelsen av fysisk aktivitet och
att det ménga ganger dr lika viktigt som att fa likemedel forskrivet pa recept. Da patienten
kommer till insikt om sin situation och fOrstir behovet av en forindring kan stora
hilsovinster uppnds. MI anvénds i1 hélsosamtalet som hjdlp for att fi patienten att
reflektera. Distriktsskoterskorna anser att motivationen till en livsstilsfordndring dkar da
patienten blir medveten om sina riskfaktorer och avvikande virden, provsvar och
parametrar. Patienten behover sjdlv forstd sambandet mellan de avvikande védrdena och
inaktiviteten for att en fordndring ska vara genomforbar. Sméd fordndringar i livet kan
medfOra stora hélsovinster.

Det som har gjort dem motiverade tror jag dr ndr man ser att vikten har gdtt upp,
HBAlc har stigit drastiskt, kolesterolvirdena har stigit ddad en del bryr sig ju inte
om det. Men det finns ju dom som dnda kdnner att hjdlp, vad héinder eller liksom
vad kan jag gora dt det héir? Och da kan man ju plocka in FaR. For ofta dr det ju
inaktiva personer som behéver motiveras... Alltsa pd ndt vis blir det en liten
markering fran sjukvdrden att det hdr dr viktigt, det hdr tar vi pa allvar och da
hoppas man att patienten gor det ocksd. Sa ndr det larmar lite i patientens
allmdnna virden och vilbefinnande da tror jag att det kan vara ett virde for
patienten.

Fa patienten att ta eget ansvar

Denna uppfattning handlar om att fa patienten att forsta att det dr den sjalv som behdver
gora arbetet och att den gor det for sin egen skull och ingen annans. Patienten bor inse sitt
eget ansvar for att kunna dndra den ohdlsosamma livsstilen. Patienten kan da bli motiverad
att sjdlv gora nagot at sin situation och verkligen ge FaR ett forsok. Distriktsskoterskorna
kan ge verktygen till en fordndring och finnas dér som stod. De kan informera om att detta
ar viktigt men sen far patienten sjdlv bestimma vad eller om denne vill f6lja det som
ordinerats.

Da sdiger jag att det dr frivilligt, det dr upp till dig hur du vill géra, det dr inte for
min skull utan det dr for din egen skull, det dr en mdojlighet du far och det dr en
pdminnelse om att det dr bra for dig att réra pa dig men som sagt bollen ligger hos
dig, det dr upp till dig att gora detta, det dr frivilligt, pa samma sdtt som det dr
frivilligt att ta dom blodtrycksmediciner du fatt forskrivet.

Vigleda vidare trots motging

Beskrivningskategorin Vigleda vidare trots motgéng innefattar tvd uppfattningar; Svart att
motivera vid ménga forsvar och Anpassa till fysiska hinder. Dessa utgér variationer av
svarigheter 1 att vigleda till livsstilsfordndringar och samtala kring levnadsvanor.
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Svart att motivera vid manga forsvar

Denna uppfattning innebér att om patienten inte &r tillrdckligt motiverad eller intresserad
av en fordndring kan det vara svért att na fram till patienten. Det kan finnas manga ursikter
och forklaringar till varfor aktiviteten inte blir av, att de inte vill, inte kan fast de vet att de
borde. Patienterna bygger upp en skyddsmur, har redan gett upp eller orkar inte prova. Det
framkommer av distriktsskoterskorna att patienten kan forsvara sig sjilv genom att séga att
de har ett vildigt aktivt arbete och att de inte behdver rora pa sig mer pa fritiden. En
frustation kan uppstd hos patienten dé resultaten inte fOrbéttras, detta kan leda till att
motivationen sviktar. Nér patienten inte ar tillrdckligt motiverad behover extra tid ges for
att 0ka motivationen. Ibland nér distriktsskoterskorna inte helt fram till patienten men det
ar dnda viktigt att diskutera vad som kénns svart, for att tillsammans komma fram till en
16sning. Distriktsskoterskorna menar ocksé att patienten ofta dr motiverad pa besoket men
att de faller tillbaka i sitt gamla beteende da de kommer hem till sin vardagsmiljo.
Livsstilen dr oerhort svar att dndra pé likasd att f4 in en ny rutin i livet. Da krivs det att
patienten dr motiverad.

Jag kinner av stdmningen hdr emellan va, for det finns ju dom personerna som dr
vdldigt anti allt som har med livsstilsfordndringar att géra, dom har redan bestdimt
sig for att dom lever ett liv som inte gdr att dndra pd, det kan ju delvis ha med
attityder att gora med det kan ju ocksa ha med oforstand att gorva och da ser jag
ingen vits med att forskriva FaR pad det besoket.

Anpassa vid fysiska hinder

Denna uppfattning handlar om att sméirta men &ven olika former av funktionsnedséttning
kan hindra patienten att utfora fysisk aktivitet. For patienter med smértproblematik géller
det att diskutera fram en aktivitet som de kan genomfGra trots smaérta, alla kan gora
nagonting. Att gora det lilla kan gora stor skillnad. 1 vissa fall behdver patienten
professionell hjdlp utifran dennes fysiska hinder. Da kan distriktsskoterskorna slussa vidare
dessa patienter exempelvis till en fysioterapeut.

...man kan skicka patienten med recept till en sjukgymnast, sd att patienten fdr
uppfoélining och mer motivation fran sjukgymnast och som hjdilper till, om det dr
speciella situationer for patienten som skador eller sd.

Bekrifta alla framsteg

Beskrivningskategorin Bekrifta alla framsteg innefattar tva uppfattningar; Folja upp
patienten med flera mdten och Visa pa hélsovinster som erhéllits. Dessa utgdr variationer i
att skapa kontinuitet och uppmuntra patienten, ge berdm for de fordndringar som ar gjorda
och de resultat som har uppnétts genom fysisk aktivitet.

Folja upp patienten med flera moten

Denna uppfattning handlar om att en fortgdende relation, kontinuitet med flera besok kan
motivera patienten och att distriktsskoterskorna ser en vinst i att patienten far en
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uppfoljning. Det dr viktigt att det blir en bra uppf6ljning och framfor allt att den verkligen
blir av om det sd bara dr genom ett telefonsamtal. Fragor som kan stéllas till patienten r:
Hur gar det for dig? Hur mar du? Vad har du gjort sen sist? Ar det ndgot som kénns svart?
Distriktsskdterskorna upplever ocksd att patienterna ser det som en morot att ndgon bryr
sig om och stimmer av hur det gar for dem. Genom en uppfoljning kan de patienter som
annars riskerar att glida undan fangas upp och fortsétta motiveras. Vid uppfoljning gors en
utvirdering av den fysiska aktiviteten och vid behov motivera patienten till att aktiviteten
okas upp eller dndras.

Det dr ju en vdldig mdjlighet for patienten liksom att fd en vickarklocka och
komma igang men som sagt om man dessutom kan ha en uppféljning sa har dom
lite piska sa ddr att dom maste komma igdang, eller ja att det dr nan som kommer att
kolla hdir hur det har gdtt for mig och det dr viktigt for mig, jag tror att patienterna
kénner att det dr ndn som bryr sig hur det gar for mig.

Visa pa hiilsovinster som erhallits

Denna uppfattning handlar om att kunna visa for patienten att virdena har blivit béttre och
att de forstar att det beror pd fysisk aktivitet. Att det faktiskt har haft effekt och gett
nagonting. Forbattrade varden uppmuntrar patienten att fortsitta och eventuellt kunna oka
sin aktivitet. Da forbéttrade provresultat uppvisas kan det leda till att patienten inte behover
ta sina likemedel. Detta blir en motivation till att fortsatta och dven ett kvitto for patienten
att denne har lyckats och att fysisk aktivitet ger hilsovinster. Distriktsskdterskorna menar
att patienterna upplever en kénsla av att ma béttre nir de kommit igang och att de blir
piggare. Detta blir en tillfredsstéllelse for bade distriktsskoterska och patient.

Jag tdnker pd det mycket och pd ndgot sdtt kvittot i andra dndan dr ju vdrdena,
dom kommer och dom har gatt ner ndgra kilo i vikt, midjemdttet har minskat nan
centimeter, ehh, blodtrycket dr bdttre, HBAlc-virdet dr bdttre, kolesterolvirdet dr
bdittre, alltsa det blir pa ndt sdtt ett kvitto pa det som vi bestimde ddr, det kan vara
en vinst for patienten.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa distriktsskoterskors uppfattningar om att motivera
patienter till livsstilsfordndringar genom att forskriva FaR. Fordjupade kunskaper erholls 1
amnet genom att lasa tidigare forskning vilket gav en viss forforstaelse. Detta resulterade 1
en Okad forstaelse for fenomenet som stod i fokus. I studien anvindes en fenomenografisk
ansats da denna lampar sig for att belysa uppfattningar av ett fenomen (Kroksmark, 1987).
Det finns en risk med den fenomenografiska metoden att deltagarna anpassar sina svar
beroende pa vem de blir intervjuade av och hur de tror att en viss fraga skall besvaras
(Kroksmark, 1987). Detta undveks i sa stor utstrickning som mojligt genom att en relation
etablerades innan intervjuerna startade dér bland annat bakgrundsinformation om
informanterna inhdmtades. Informanterna kunde kénna sig trygga i att Oppet berétta om
sina uppfattningar om det undersokta fenomenet eftersom all data behandlades
konfidentiellt.

Urvalet av informanterna gjordes utifrdn studiens syfte och tillgéngliga vardcentraler.
Uppfattningar av ett fenomen kriver viss erfarenhet om det som ska undersokas. Darfor
var det ett krav med minst ett drs arbetserfarenhet som distriktsskoterska inom
primdrvdrden. For att styrka studiens tillforlitlighet efterstrdvades en variation 1
yrkesverksamma ar, vardcentraler pa glesbygd och stadsmilj6 samt erfarenheter av att
motivera till livsstilsfordndringar genom att forskriva FaR. Att sex vardcentraler i
stadsmiljo valde att inte delta i studien kan ha paverkat det slutgiltiga resultatet eftersom
FaR forefall vara mer implementerat ddr an pd glesbygden. D4 endast en man deltog 1
studien kan dven det ha pdverkat resultatet, fler deltagande mén hade kunnat ge variationer
av uppfattningar.

Datainsamlingen gjordes genom intervjuer dér fyra 6ppna fragor stdlldes med f6ljdfragor.
Detta gav informanterna mojlighet att utveckla svaren och fora dem tillbaka till syftet.
Forfattarnas uppgift under intervjun var att nd fram till informanternas intellektuella,
kroppsliga och kdnsloméssiga behandling av det aktuella innehallet. Enligt Kroksmark
(1987) nas minniskans uppfattningar bdst genom intervjuer med Oppna fragor utan
svarsalternativ. Detta gjorde att informanterna kunde definiera innehallet i det undersokta
fenomenet utifran dennes erfarenheter och uppfattningar. Mélet var att genomfora tio
intervjuer men da den attonde intervjun var transkriberad och genomlist upplevdes
upprepningar 1 materialet. Ytterligare en intervju gjordes dd denna redan var inplanerad
sedan tidigare.

Daé intervjuerna gjordes dagtid pa informanternas arbetsplats kom de sa néra det undersokta
fenomenet som mojligt. De behdvde inte ldmna sin arbetsplats d& intervjuerna
genomfordes pa vardcentralen. Forfattarna hade ingen tidigare erfarenhet av att intervjua,
vilket gjorde det svért att komma igang och viss osdkerhet upplevdes. Intervjuerna gick
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lattare mot slutet av studien da forfattarna blivit mer bekvdma i intervjusituationen.
Eftersom intervjuerna genomfordes var for sig, undveks kénslan av underlédgenhet hos
informanterna. Detta medforde ocksa att de kunde kidnna sig trygga och tala mer 6ppet runt
de stéllda frigorna. Da transkriberingarna gjordes i néra anslutning till intervjutillféllet
kunde olika nyanser i talet, kroppsspraket samt de pauser som gjordes fingas upp. Detta
gav ocksa storre forstéelse for innehallet.

Den fenomenografiska analysen bestar av en process som innebir att standigt soka efter
likheter och olikheter 1 informanternas svar (Kroksmark, 1987). Datamaterialet var
tillgédngligt for de bada forfattarna under arbetets gang. Det ldstes igenom flera ganger for
att inte ga miste om nagon information samt for att ge nya infallsvinklar i texten. Under
analysen diskuterades de uppfattningar som framkom for att se om det stimde 6verens med
varandra. Samtliga intervjuer ldstes och analysen genomfdrdes gemensamt vilket dkade
tillforlitligheten. D4 datamaterialet kondenserats framtrddde tio uppfattningar med fyra
beskrivningskategorier. Detta ansdgs som ett passande antal dd all viktig information
inkluderades hédr. Tillsammans med citat gav detta en trovirdighet i resultatet. Citat
anvindes dven for att fOrstirka informanternas uppfattningar kring det undersokta
fenomenet. Det ar upp till ldsaren att bedoma om resultatet dr Gverforbart.

Resultatdiskussion

Av resultaten framkommer att inbjuda till ndra samarbete &r avgdrande for att fa patienter
motiverade att gora en livsstilsfordndring genom att utfora egenvard. Forst d& kan ett
fortroende mellan distriktsskoterskan och patienten utformas. Orem (2001) menar att
formagan till egenvardsaktivitet kan O0ka genom att en god relation etableras mellan
sjukskdterska och patient. Det krdvs tid och tdlamod att skapa en helhetsbild av patientens
situation for att pa bista sitt kunna hjilpa dem. I hdlsosamtalet kan informanterna motivera
till egenvard genom att forskriva FaR. I en gemensam plan utformas vilka fordndringar
patienten &r i behov av och individuella mal sitts upp. D4 det visar sig vara betydelsefullt
att frAga patienten vad den kan ténka sig eller tycker om att utfora for aktivitet okar
forutséttningarna for ett lyckat resultat. Eftersom aktiviteten som ordineras antingen kan
vara en organiserad aktivitet eller ndgot som patienten gor pd egen hand handlar det
aterigen om att fraga patienten vad den tycker om att utfora. I Hilso- och sjukvérdslagen
anges att vard skall ges med respekt for alla ménniskors lika vérde, sjdlvbestimmande och
integritet (SFS 1982:763).

Det anses vara betydelsefullt att skapa en god relation till patienten samt att visa empati
och forstdelse for den svéra situationen det innebdr att gora en livsstilsfordndring. Att
inbjuda till nira samarbete dr en forutsattning for en fortroendefull relation skall etableras.
I resultaten framkommer att informanterna inte ska vara doémande kring hur patienten lever
sitt liv, men dndd pd ett professionellt sitt lyfta &mnet om ohédlsosamma levnadsvanor.
Detta dr i linje med Hansson et al., (2011) som menar att det finns ett behov av kompetens-
och kunskapsutveckling betrdffande att samtala och motivera patienter till att fordndra sina
levnadsvanor. Informanterna anvinder sig av MI i hidlsosamtalet for att fi patienten att
reflektera och bli mer delaktig 1 fragor som ror dennes livsstil. Horne et al., (2010) menar
att ett gott resultat ses da personalen lyssnar pa patientens behov, visar empati och
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aldersdiskriminering undviks i samtalet. I en god relation bor informanterna inse om det
inte ldmpar sig att foresla en livsstilsfordndring eller forskriva FaR. Alla dr inte mottagliga
eller intresserade av att gora ndgon fordandring eller utdva fysisk aktivitet. Jallinoja et al.,
(2007) menar att sjukskdterskor rapporterar att de kénner sig illa till mods att fraga om
patientens vikt eller om rokning. Informanterna menar att det &r betydelsefullt att samtala
om ohidlsosamma levnadsvanor da det d4r i samtalet som det diskuteras vilka
livsstilsfaktorer som kan dtgédrdas pé egen hand for att exempelvis undvika farmakologisk
behandling. Patienten bor pd ett 6dmjukt sétt erbjudas mojligheten att utfora egenvard.
Enligt Orem (2001) &r egenvard nagot som patienten ldr sig genom samspel och
kommunikation.

Resultaten tydliggor att ta del av patientens berédttelse och dennes bakgrund dr nddvéndigt
for att kunna anpassa den fysiska aktiviteten utefter individens symtom och livssituation.
Nér patienten blir delaktig i sin behandling mot ett hdlsosammare liv 6kar motivationen.
Genom att f& patienten att reflektera over sitt levnadssitt ses goda resultat. Detta gors
genom att Oppna fragor stills som exempelvis; Vad gor du for att ta hand om dig och ditt
liv? Vad tror du sjdlv att du skulle kunna &ndra pa i ditt liv for att uppna en god hilsa?
Dahlberg och Segersten (2010) menar att for att varda med livsvirlden som grund och
kunna se aspekter pa livet sd som det erfars av individen sjilv, innebér att ha patienten 1
fokus. Av resultaten framkommer att patientfokus fis om informanterna ar narvarande och
ser individen de har framfor sig samt tar hinsyn till dennes behov. Patienterna behdver
olika mycket stod och hjilp for att kunna motiveras till en livsstilsforindring. Aven Orem
(2001) patalar att det ar viktigt att sjukskoterskan har kunskap om hur mycket stod som
behovs och pa vilket sitt det bor ges. Hélsa bor ses och forstas som en del av det manskliga
livet vilket Eriksson (2000) konstaterar. Det hor samman med den ménskliga naturen,
minniskan som kropp, sjél och ande.

Av resultaten framgar att genom att medvetandegdéra om ohélsosam livsstil kan patienten
motiveras och fi en forklaring till varfor en livsstilsfordndring dr nodvéndig. Detta ar
avgorande eftersom manga ménniskor inte dr medvetna om sina osunda levnadsvanor. Om
tanken vécks hos patienten och denne borjar reflektera dver faktorer i vardagen som kan
paverka hélsan kan framsteg goras. Patienten kan sedan f& information om vad det innebér
att vara hdlsosam och ta hand om sig. D4 detta dr individuellt anpassas informationen efter
den enskilde patienten, hinsyn tas dven till bakgrund, tidigare erfarenheter, kunskaper,
etnicitet och sprakforstdelse med mera. Genom att visa for patienten vilka specifika
hélsovinster som fysisk aktivitet kan medfora kan viljan att utféra aktiviteten 6ka. Orem
(2001) menar att om ménniskan dr motiverad, har kunskap och méjlighet tar hon hand om
sig sjdlv och sin egenvard. Yrkesverksamma inom primirvarden bor uppmuntras att visa
intresse och empati for patienten om de positiva effekterna som motion och fysisk aktivitet
har (Horne et al., 2010). Resultaten tydliggor att patienterna anses motiveras av att fa
konkreta och nedskrivna rdd, pa sd vis anvinds FaR som ett motivationsredskap. Om
informanterna visar pd forskning angdende effekterna av fysisk aktivitet 6kar dven detta
patienternas intresse over att ta hand om sig sjdlv. Nér avvikande vdarden fran det normala
visas for patienten kommer denne till insikt om sin hélsosituation.

Resultaten tydliggor att FaR forskrivs till patienter med overvikt, diabetes och risk for
hjart-kdrlsjukdom for att forbdttra deras situation och hélsa. Enligt Orem (2001) finns hér
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ett hilsorelaterat egenvardsbehov. Behoven vid dessa tillstdnd &r forenade med medicinsk
diagnostik, behandlingsédtgirder och utvirdering av dessa. Om patienter i riskzonen gor
sma men viktiga livsstilsfordandringar kan risken for livsstilssjukdomar forebyggas
(LeFevre, 2014). Nér patienten far rad kring kost och fysisk aktivitet kan detta leda till en
sinkning av exempelvis blodtryck samt minska risken for diabetes. Aven Hansson et al.,
(2011) anser att det dr viktigt att ge saklig information om sambandet mellan fetma och
ohélsa. Orem (2001) menar dven att det finns atgérder i egenvarden som maste utféras och
ar ndodvandiga for att mdnniskan skall upprétthlla sin funktion och sékerstilla hilsa och
vélbefinnande. Informanterna menar att det 1 vissa fall endast dr de som triaffar och
samtalar med patienterna och far information om hur de egentligen mar. Primirvarden &r
ett effektivt stélle for att fanga upp inaktiva personer pa (Jimmy & Martin, 2004). Det syns
inte alltid p4 utsidan att en person mér daligt. Aven patienter med psykisk ohilsa erhéller
positiva effekter av motion och frisk luft. FaR uppfattas av informanterna som ett redskap
och ett naturligt sitt att starta ett samtal kring patientens levnadsvanor och dennes sitt att
leva.

Av resultaten framkommer att for att na resultat i livsstilsférdndringen behdver patienten
inse att ansvaret att utfora den aktivitet som ordinerats i FaR ligger hos dem sjidlva. Orem
(2001) beskriver egenvédrd som de aktiviteter som patienten gor for sin egen skull, sjilv tar
initiativ till och utfor. Det dr patienten sjélv som har ansvar for sin hilsa och tar beslut till
en fordndring (Jallinoja et al., 2007). Informanterna menar att i deras arbetsuppgift ingar att
hjélpa, stodja och vigleda patienten till en bestdende livsstilsforandring. De pétalar dven att
det inte skall vara ett tvang utan av fri vilja att gora en fordndring i sin livsstil. Detta &r 1
linje med Jallinoja et al., (2007) studie som visar att sjukskoterskors arbetsuppgifter ar att
informera, stddja och motivera patienter till livsstilsforindringar. Aven Orem (2001)
menar att patienten kan ha begrinsad kunskap, forméga att bedoma och fatta relevanta
beslut gillande lampliga aktiviteter. D& kan sjukskoterskan med sin professionella
kunskap, fardighet, vilja och motivation hjdlpa individen att utova egenvérd.

Resultaten visar betydelsen av att védgleda vidare trots motging dér patienten inte ar
tillrdckligt motiverad. Denna patientgrupp behdver ytterligare stdd och uppmuntran att
komma igéng eller fortsdtta med den fysiska aktiviteten. Om det finns hinder hos patienten
kriavs ett storre engagemang fran informanternas sida for att patienten skall finna
motivationen till att genomfora en livsstilsfordndring. Orem (2001) menar att det kan
finnas livsforhdllanden och héndelser som sker i patientens liv som kan péaverka
utvecklingen till att nd hélsa negativt, sé kallade utvecklingsméssiga egenvéirdsbehov. For
att uppnd ett gott resultat ar det betydelsefullt att sjukskdterskorna medvetandegdrs om
patienternas hinder, vardagliga problem och yttre pafrestningar (a.a.). Av resultaten
framgér att informanterna har kunskapsbrist i att motivera patienter med vardagliga hinder
eller motgéngar. Informanterna upplever dven att de inte har tillrdckligt med kunskap om
FaR som metod och att motivera till livsstilsfordndring, med eller utan motgéngar och
hinder. Detta &r i linje med Jallinoja et al., (2007) studie som menar att hinder kan vara att
patienten inte sjdlv vill dndra sin livsstil. Hansson et al., (2011) framhéller att personalen
ser svérigheter i att alla inte ir lika motiverade till att verkligen gora en forindring. Aven
Douglas et al.,, (2006) menar att sjukvardspersonalen har lag kunskap kring
rekommendationer av fysisk aktivitet. Attityder relaterat till utférande och kunskap om att
ge rad till patienten om fysisk aktivitet under rutinkontroll &r bristande. En anledning till
att sjukskoterskan inte diskuterar fysisk aktivitet med patienten dr tidsbrist och brist péd
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resurser (a.a.). Jallinoja et al., (2007) ddremot anger att flertalet av sjukskoterskor
uppskattas ha tillrackligt med kunskaper i livsstilsradgivning och de anser att de kan hjélpa
manga patienter att dndra sin livsstil till sundare.

Om patienterna har manga forsvar och vad informanterna anser vara undanflykter anses det
vara svart att overtyga dem. Dessa forsvar kan vara tidsbrist, levnadssétt och invanda
monster. Av resultaten framkommer att vanor som etablerats sedan lang tid tillbaka kan
vara svara att fordndra. Det kan vara enkelt att fordndra vanan for en kort period, men mer
komplicerat att gora en bestdende fordndring. Speciellt lidande blir de patienter som har
svart med motivationen fran borjan eftersom de behover mer avsatt tid tillsammans med
distriktsskoterskan for att motiveras att komma igang med fysisk aktivitet. Att anpassa den
fysiska aktiviteten till eventuella fysiska hinder &r nddvandigt. Nér informanterna har
kunskap om skador kan de anpassa aktiviteterna de forskriver efter patientens behov och
forutséttningar. Om de ser en begransning i sin profession finns mojligheten till ett nédra
samarbete med fysioterapeut. Hit remitteras bland annat de patienterna med smérta och
funktionsnedséttning. Orem (2001) bendmner att di patienten har avvikelse i sin funktion
eller skador skall hdnsyn tas till detta.

Resultaten tydliggor vérdet av att bekrifta alla framsteg som patienten gér. Nadgot som ar
viktigt i fordndringsprocessen ér uppfoljande dterbesok och kontinuitet. Hér ses tidsbrist
som ett problem. Om patienterna inte fir den uppf6ljning inom rimlig tid som de &r 1 behov
av dr det svart att nd maélet. Trots detta skall varje mote med den enskilde patienten vara
vérdefullt och hidlsoframjande. Detta &r i linje med Hansson et al., (2011) studie som fann
att distriktsskoterskans mojligheter att motivera patienter till livsstilsfordndring inom
primdrvdrden bland annat handlar om att kunna ge dem kontinuitet. Att fordndra en livsstil
tar tid, det innefattar aterkommande besok och ett 1angsiktigt stod av distriktsskoterskorna.
Informanterna tydliggér att uppfoljning och utvirdering dr vardefull for patienten. Nér
aterbesoket sker kan justeringar goras och eventuella hélsovinster visas for patienten.
Uteblivna aterbesok skulle kunna leda till att patienten tappar intresset och kidnner att det
inte dr ndgon som bryr sig.

Resultaten visar att livsstilsfordndringar som synliggdrs kan motivera patienten att fortsétta
processen mot ett hilsosammare liv. Nér patienten foljer sina framsteg kan det leda till att
upprétthdlla och 6ka motivationen samt att patienten blir mer angeldgen om att utfora
egenvard. Enligt Orem (2001) ar avsikten med egenvard att upprétthalla liv, hilsa och
vélbefinnande. Resultaten visar att patienten blir mer motiverad om ett samarbete finns
med aktivitetsarrangorer. I Folkhdlsomyndigheten (2011) framgér det att tanken med FaR
ar att stddja patienten till att badde 6ka och vidmakthélla sin aktivitetsnivd. Hélso- och
sjukvarden ska samarbeta med olika aktivitetsarrangorer i ndromradet for att 6ka patientens
motivation. For att lyckade resultat ska ses bor intensiteten pa den fysiska aktiviteten
atminstone vara mattlig. Nar den dagliga aktiviteten Okar eller om intensiteten hdjs kan
ytterligare hélsovinster erhéllas. Informanterna pétalar att det &r viktigt med aterbesok sa
den fysiska aktiviteten kan utvdrderas och justeras for de patienter som inte klarar av detta
sjdlva. En justering av FaR kan innebira att aktiviteten minskas, okas eller vidmakthélls. I
Folkhilsomyndigheten (2011) anges dven att uppfoljning av FaR-ordinationen &r viktig,
for att bland annat justera ordinationen och vid behov arbeta mer med motivationen.
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Konklusion och kliniska implikationer

Denna studie har bidragit med kunskaper om distriktsskoterskors uppfattningar om att
motivera patienter till livsstilsfordndring genom att forskriva FaR. Resultaten visar att en
tillitsfull relation dr avgérande i mdtet mellan distriktsskterskan och patienten. En viktigt
del 1 hédlsosamtalet med patienten inom primérvarden dr att forespraka fysisk aktivitet som
en hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande atgird. Det framgar i resultaten att en
inbjuda till ndra samarbete behovs for att en god relation ska kunna etableras. Detta uppnas
genom att vara lyhord och visa respekt. Resultaten visar dven betydelsen av att fa patienten
att reflektera 6ver och medvetandegoras om sin livsstil. Detta gors genom att visa
hélsovinster som fysisk aktivitet kan leda till samt att fa patienten att fOrstd sitt
forandringsbehov och att ta eget ansvar. Alla individer dr inte medvetna om de risker som
fysisk inaktivitet kan leda till. I resultaten framkom é&ven att det finns svarigheter med att
forskriva FaR sasom fysiska hinder, att patienten inte &r tillrdckligt motiverad eller andra
motgéngar. Det dr da viktigt att kunna motivera och anpassa aktiviteten utefter detta. En
del i distriktsskoterskans arbete dr att bekrifta patientens framsteg dd de blir mer
motiverade av detta. Detta kan goras genom att visa de hilsovinster som den fysiska
aktiviteten har medfort. Ett aterbesok dr darfor betydelsefullt for att kunna f6lja upp och
visa exempelvis provsvar for patienten.

Resultaten 1 denna studie kan bidra till att forbéttra distriktsskoterskans stod och roll 1 att
motivera de patienter som dr i1 behov av livsstilsfordndringar. FaR som metod behover
implementeras ytterligare och prioriteras hogre. Ett hinder &r tid- och kunskapsbristen hos
personalen, vilket gor att patienterna inte blir motiverade fullt ut och kan fa den hjélp de &r
1 behov av. D4 fysisk inaktivitet dr ett vixande problem i landet och dessa patienter ses
dagligen inom primérvarden behdvs mer kunskap och utbildning f6r att kunna hjélpa denna
patientgrupp till ett hdlsosammare liv. Ytterligare studier kan behovas for att styrka eller
forkasta delar av det utfallsrum som presenterats. 1 fortsatt forskning skulle det vara
intressant att studera patienters uppfattning av att fi FaR forskrivet 1 hdlsosamtalet kring
livsstilsfordndringar. Det skulle dven vara av intresse att undersoka om FaR uppfattas som
en mdjlighet for patienten eller en patvingad aktivitet.
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