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Abstrakt

Problembeskrivning: Levnadsvanor &r ett centralt arbetsomrade for
distriktsskoterskan och manga berors negativt av ohalsosamma levnadsvanor.
En vardcentral 6nskade en undersokning av sina levnadsvanegrupper for att fa
forslag och idéer, till forbattring av dem. Syfte: Syftet var att undersoka
patienters upplevelser av att delta/inte delta i levnadsvanegrupper, KOL- eller
viktgrupp, vid en vardcentral i Region Skéane. Metod: 16 personer ur grupperna
intervjuades och intervjumaterialet analyserades enligt Burnards kvalitativa
innehallsanalys. Resultat: Patienterna gick med i grupperna efter inbjudan. De
forandrade sina levnadsvanor beroende bl.a. pa att de erkant for sig sjalva att
de behdvde gora en forandring och fick stéd och kontinuitet. Nar de inte
lyckades berodde det t.ex. pa att de upplevde nagon kansloméssig paverkan
och fick for lite hjalp med tréning och mat. Konklusion: Att delta i grupperna
har upplevts som stodjande. Vidare forskning pa levnadsvanegruppens upplagg
behdvs.
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Problembeskrivning

Internationellt sett &r det en stor médngd manniskor som berdrs av problematiken kring
ohalsosamma levnadsvanor sasom onyttiga matvanor, otillracklig fysisk aktivitet, tobaksbruk
och riskbruk av alkohol. I vérlden dog ar 2004, vilket ar den senaste publicerade statistiken,
237 miljoner manniskor pga. hogt blodtryck, rékning och annan anvéndning av tobak,
diabetesrelaterade sjukdomar, évervikt och fysisk inaktivitet (World Health Organization
[WHOQO], 2004). Dessa levnadsvaneproblem dkar i sin tur risken for kroniska sjukdomar som
paverkar hjértat, cancersjukdomar m.fl. (a.a.). Ar 2004 dog i Sverige 32 000 manniskor av
sjukdomar som direkt kan relateras till problem med levnadsvanor, vilket var 1/3 av alla
dodsfall det aret (Socialstyrelsen, 2011b). Siffrorna fran 2010 visar pa att antalet dodsfall gatt
ner till cirka 29 000. Ytterligare 2000 personer/ar dor i alkoholrelaterade sjukdomar (dessa
tas ej upp i studien). | Skane dog 4000 manniskor av levnadsvanerelaterade sjukdomar ar
2004 och 3600 ar 2010. Ej inraknat &r alkoholrelaterad dodlighet pa 280 personer/ar (a.a.).
Problemen kring levnadsvanor i denna uppsats fokuserar framst pa 6vervikt och KOL
(Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom).

Problemen kring levnadsvanorna &r stora och &r ett av distriktsskoterskans centrala
arbetsomraden vilket gjort att forfattarna har intresserat sig for detta omrade Det har gjorts
manga tidigare studier pa levnadsvanegrupper men grupperna och arbetssatten ser mycket
olika ut vilket gor det svart att generalisera. Socialstyrelsen gav i november 2011a ut
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Dessa hade inte tagits i bruk pa
aktuell vardcentral nar denna uppsats borjade skrivas. Pa vardcentralen i Region Skane
Onskades en undersokning av levnadsvanegrupperna (KOL- och viktgrupp) och genom den
ocksa fa forslag och idéer pa vad som skulle kunna forbattras sa att fler patienter kan bli

hjalpta.



Bakgrund

Lagar och férordningar

Halso- och sjukvardslagen (SFS1982:763) siiger att "Hilso- & sjukvarden skall arbeta for att
forebygga ohalsa”. Det ingar alltsa i primédrvardens och darmed distriktsskoterskans uppdrag
att forebygga halsorisker och varna om patientens halsa (Lingfors, Lindstrom, Persson,
Bengtsson & Lissner, 2003). World Health Organization (WHO, 2004) har definierat hélsa
som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och ej enbart
franvaro av sjukdom eller handikapp. Distriktsskaterskan har alltsa till uppgift att arbeta med
forebyggande arbete samt halsoframjande uppgifter for individen, som star skrivet i
Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (SOSFS:1995:5). Hon har ocksa till uppgift att
undervisa och stodja patienten och vid behov dven narstaende individuellt eller i grupp (a.a.).

Levnadsvanor

Alfred Adler definierade 1929 att livsstil & manniskans levnadssétt som bestdms av
karaktarsdrag, egna varderingar och personliga orsaker (Livsstil, n.d.). Numera omfattar
livsstil dessutom familjeforhallanden, arbetssituation och boende (a.a.). Enligt
Folkhalsoinstitutet (Levnadsvanor, n.d.) talas det idag om levnadsvanor (som har stor
betydelse for var halsa) istallet for livsstil. | denna uppsats véljer forfattarna att diskutera

levnadsvanor.

Levnadsvanor ar en kombination av handlingar som &r delar av vara liv (Jahren Kristoffersen,
2005). Dessa handlingar och vanor paverkas av materiell standard, ekonomi, sociala
relationer, sysselsattning, handlingskraft, levnadsniva mm. For personer med sjukdomar
relaterade till levnadsvanor som hypertoni, diabetes typ 2, KOL m.fl. ar forandringar av
levnadsvanor en viktig del av varden (a.a.). Att ge rad vid behov av foérandring av
levnadsvanor innebdr att patientens vanor och beteenden behdver paverkas och om det lyckas
beror helt pa patientens vilja att &ndra sina vanor (Richards, 2011). Att paverka beteenden
bygger pa hur familjelivet, arbetslivet mm. ser ut. Alltsa ar det enligt Richards (2011) och
Liehr et al. (2004) viktigt att se till patientens hela livssituation.



For att astadkomma en battre halsa, genom en forandring av levnadsvanor, som t.ex. att borja
med fysisk aktivitet kravs, enligt Henriksson (2006), endast 30 minuter per dag. Ett exempel
pa vad som kan goras ar t.ex. att ga i trappor eller hoppa av bussen en till tva hallplatser
tidigare. Om individen klarar denna niva av fysisk aktivitet kan hon/han genom detta fa ett

skydd mot hjartkarl-sjukdomar och diabetes typ 2 (a.a.).

KOL

KOL &r en sjukdom som ar starkt forknippad med rokning (Melbye, Hjortdahl &
Langhammer, 2003). In- och utstrdmningen av luft &r hindrad pga. inflammationer i luftror
och lungor. Det ar en sjukdom som utvecklas langsamt under ett antal ar. Genom rékningens
gifter inflammeras lungorna. Det mest extrema tillstandet av KOL &r lungemfysem, dar
lungblasorna forstors, vilket resulterar i att patienten har svart med gasutbytet i lungorna (a.a).
Det viktigaste som individer med KOL kan géra for att ma battre ar framfor allt att sluta roka
(Henriksson, 2006). For att ma béattre kan de dessutom behdva traning som hjalper dem att
forbattra muskelstyrka och musklernas uthallighet. | praktiken finns det inga risker med fysisk
aktivitet vid KOL (a.a.). | en sammanstallning gjord av Scullion (2010) om f6ljsamhet hos
patienter med KOL kom hon fram till att denna patientgrupp, varken vad galler medicinering
eller att sluta roka, ar foljsam till givna rad. WHO (2003) definierar foljsamhet som ” i vilken
utstrackning patienten foljer medicinska instruktioner”(s.17). En annan definition pa
foljsamhet hittas i Arbetsgruppen for battre lakemedelsanvandning ABLA 11 (2001). Har &r
foljsamhet detsamma som att en patient samstammigt foljer de rad och ordinationer som
sjukvardspersonal ger honom/henne vad galler t.ex. levnadsvanor, diet, ldkemedel mm. (a.a.).
En annan studie visar att personer med KOL blir hjélpta av att tillsammans med radgivning ha
ett hjalpmedel som t.ex. en stegréknare vid sina promenader for att 6ka antalet steg/dag (de

Blok, de Greef, ten Hacken, Sprenger, Postema, & Wempe, 2005).

Overvikt

Bukfetma ar den typ av fetma som ar mest ohélsosam (Henriksson, 2006). Midjans omkrets
mats for att se om individen har bukfetma. Denna fetma &r en av de vanligaste orsakerna till
hjart-kérlsjukdomar, diabetes typ 2, hdga blodfetter, hypertoni mm. (a.a.). Bukfetma utgdr en
stor riskfaktor for att utveckla det metabola syndromet som enligt Alberti och Zimmet (1998)

innebar att patienten har minst tva av foljande sjukdomar, diabetes typ 2, forhojt blodtryck,
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forhojda blodfetter och protein i urinen samt 6vervikt med ett Body Mass Index (BMI) pa mer
an 30.

Enligt Henriksson (2006) &r det brist pa fysisk aktivitet som bl.a. gor att fler och fler
ungdomar blir éverviktiga och da ocksa riskerar att forbli 6verviktiga nar de blir aldre. He,
Kramer, Houser, Chromitz & Hacker (2004) sager i sin enkéatstudie pa en gymnasieskola i
USA, att i dverensstammelse med andra studiers resultat, sa véljer ungdomar mer sallan bra
levnadsvanor. Deras riskbeteende dkar dessutom nér de blir vuxna (a.a.). | en annan studie ses
att med ratt diet, 6kad fysisk aktivitet och psykisk support kan livet for den som &r dverviktig
forbattras mentalt och fysiskt och detta &r dessutom kostnadseffektivt for primarvarden

(Arrebola, Gomez- Candela, Fernandez- Fernandez, Loria, Munoz- Pérez & Bermejo, 2011).

Empowerment

Empowerment anvénds flitigt i samband med halsoframjande atgarder (Empowerment, n.d.).
Ordet empowerment kan éverséttas med att ge befogenhet, godkannande, behérighet och
makt samt att tillata och majliggéra for individen att bli mer obunden (a.a.). Empowerment
har till syfte att forstarka individens egna tillgangar och dessutom ge tillrackligt med
kunskaper for att han/hon skall kunna gora rationella avvéaganden, ta kontrollen 6ver sin
situation och forandra den (Ewels & Simnett, 2009). Funnel och Andersson (2003) séger att
genom att arbeta med empowerment flyttas tonvikten fran en vardgivarcentrerad till
patientcentrerad vard. Patienten skall ta ansvar och darmed har personalen ett forhallningssatt

som innebér concordance (informerad foljsamhet) (a.a.).

Det ar dock viktigt att distriktsskoterskan ar inforstadd med att individen inte alltid valjer att
gora de val som foreslas, aven om kanske distriktsskoterskan ser sig sjalv som mer medicinskt
kunnig (Rodwell, 1996; Funnel & Andersson, 2003). Det kan finnas hinder for patienten att
gora foreslagna levnadsvanefdérandringar (a.a.). Enligt Jallinoja et al. (2007) &r ett av dessa
hinder bristen pa motivation till att forandra levnadsvanorna. Men enligt Olsson-Gislow &
Folkesson (2009) kan bristen pa kunskap vara grunden till icke foljsamhet. Genom
empowerment skall individen fa kunskap och befogenhet att tillvarata och framja sin hélsa

genom egenvard (a.a.).



Egenvard

Egenvard ar den/de handlingar som en person kan utféra vid lattare och vanliga akommor,
krampor och skador (Egenvard, n.d.). Egenvard ar ett centralt begrepp i
omvardnadsteoretikern Dorothea Orems omvardnadsteori, vilket innebar att manniskan har en
inneboende potential och drivkraft som kravs for att kunna tillfredsstélla egenvardsbehoven
och darmed ocksa de behov som kommer av hélsoproblem (Kirkevold, 2000). Detta kraver
kunskap och intresse. Nér patienten pa nagot satt sviktar i sin egenvard, som vid samre val av
levnadsvana, finns en egenvardsbrist enligt Orem. Distriktsskoterskan far gripa in och hjélpa
individen i dennes egenvard. De hjalpmetoder som star till férfogande ar att handla eller
utfora handlingen for nagon annan, véagleda, ge psykiskt eller fysiskt stod genom att skapa en
utvecklande miljo och genom att undervisa. Hjalpmetoder valjs beroende pa patientens behov
(a.a.). Pa vardcentralen uppfylls tre av dessa hjalpmetoder vagledning, psykiskt och fysiskt
stdd genom att skapa en utvecklande miljé och genom att undervisa.

Genom att uppmuntra patienten att skéta sin egenvard kan distriktsskoterskan ge kontroll at
individen i dennes situation (Simmons, 2009). Patientundervisning &r enligt Klang Séderqvist
(2007) viktigt och av varde for att distriktsskoterskor skall kunna stétta och stimulera
patienten. Flera studier visar pa hur betydelsefullt det ar att det ar just distriktsskoterskan som
tar hand om information och undervisning av levnadsvaneférandringar (Whittmore et al.,
2009; Jallinoja et al., 2007; Drevenhorn, Kjellgren & Bengtson 2007). Distriktsskoterskan
maste vara lyhord och kénna in var patienten star, personligheten mm. Kanske har patienten
inte hunnit eller velat acceptera att hon/han &r i behov av vissa omvardnadsatgarder (Jahren
Kristoffersen, 2005).

Uppfdljning

| en proposition som lades av regeringskansliet (2008) faststaller politikerna att oavsett vem
individen samverkar med i sina férandringar av levnadsvanor, anser den nya
folkhélsopolitiken att det skall géras systematiska uppféljningar av det arbete som gjorts
tillsammans med individen. Aven ter Bogt et al. (2010) papekar hur viktigt det ar att folja upp
individen for att pa sa satt stodja denne i sin fortsatta stravan mot battre levnadsvanor.
Drevenhorn et al. (2007) anger dock att ett ar ar en for kort tid for en uppfoljning nar det

géller férandringar av levnadsvanorna.



Radgivning

SBUs genomgang av artiklar vad galler framjande av fysisk aktivitet som forandringar av
levnadsvanor visar att patienter som far bra rad okar sin fysiska aktivitet med upp till femtio
procent under atminstone sex manader (SBU, 2007). Artiklarna redovisar samtidigt att en mer

frekvent radgivning ocksa okar aktiviteten hos patienten.

Levnadsvanegrupper pa en vardcentral i Region Skane

Som tidigare namnts har vi fatt en forfragan om att titta pa upplevelserna hos ett antal man
och kvinnor som deltagit i de olika livsstilsgrupperna pa en vardcentral i Region Skane. Detta
med syfte att forsoka kvalitetssakra varden av patienter som énskar andra sina levnadsvanor
samt att se pa vilket satt grupperna kan forbattras for att fa en storre féljsamhet till de rad som
ges for att patienten skall forbattra sina levnadsvanor. Levnadsvanegrupperna pa
vardcentralen ar av tva slag:

a.) Viktgrupp
b.) KOL-grupp (Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom)

For att kunna erbjuda effektiv, etisk och mansklig omvardnad sa maste sjukskoterskan veta
varfor patienten gér som han/hon gor (Parahoo, 2006). Ett av de stora problemen inom
hélsovarden ar bristande foljsamhet och dar kan patienterna bidra med sina synpunkter for att
ge halso- och sjukvardspersonalen ckad forstaelse for varfor féljsamheten inte fungerar (a.a.).
Det ar darfor viktigt att genom intervjuer fa forforstaelse for patienters behov och eventuellt
hitta nya vagar for stdd och vagledning for individerna. Denna kunskap kan forbéattra
upplagget/innehallet i levnadsvanegrupperna for att fa fler att lyckas med sina varaktiga
forandringar av levnadsvanorna och fa en battre foljsamhet till dessa. Detta &r synnerligen
viktigt for att minska det ménskliga lidandet och kostnaderna for samhaéllet av sjukdomar som

en foljd av ohélsosamma levnadsvanor.



Syfte

Syftet med studien var att understka patienters upplevelser av att delta eller inte delta i

levnadsvanegrupper (KOL- och viktgrupp), vid en vardcentral i Region Skane.

Specifika fragestallningar

Vad gjorde att informanterna gick med i grupperna?

Vad gjorde att informanterna inte gick med i grupperna?

Vad gjorde att informanterna utférde en levnadsvaneférandring?

Vad hade kunnat gora att informanterna skulle kunnat utféra en levnadsvaneforandring?

Metod

Forfattarna valde att gora en empirisk studie med kvalitativ ansats, med anledning av det stora
intresset for att ta del av informanternas upplevelser, synpunkter och 6nskningar. Den
kvalitativa forskningen bygger pa beskrivningar och subjektiva upplevelser (Notter & Rose
Hott, 1996). Informanter ar intervjudeltagarna i en kvalitativ studie enligt Jakobsson (2011)
och detta begrepp anvénds i denna studie. Den kvalitativa forskningen anvands for att fa
forstaelse for manniskors upplevelse, beteende, uppfattning, motivation och intentioner
(Parahoo, 2006). “DSK* é&r den distriktsskoterska som haller i de olika grupperna pa den
utvalda vardcentralen och kommer att anvandas som begrepp i studien. Allméant hallna
fragestallningar formulerades och dessa grundades i den héar studien pa studiebesok och
diskussion med "DSK” samt genom diskussion forfattarna emellan. Notter & Rose Hott
(1996) sager att fragestallningarna skall grundas pa kliniska erfarenheter och/eller

observationer.



Urval

Verksamhetschefen pa en vardcentral i Region Skane informerades om studien genom
personlig kontakt och information gavs ocksa i ett informationsbrev, vilket resulterade i att
verksamhetschefen gav erforderligt tillstand. Att just denna vardcentral valdes berodde pa att
personalen dar onskade fa kunskap om vardcentralens KOL- och viktgrupper.

Viktgruppen ar en grupp bestaende av ungefar 20 man och kvinnor. Viktgruppen startar med
ett uppstartsmote varje termin dar distriktsskoterskan informerar deltagarna om upplagg mm.
och invagning gors. Gruppen far de kommande fem métena information av lakare,
sjukgymnast, dietist och psykolog. Deltagarna kan fritt komma pa traffarna for att véaga sig, fa
stod och information. Vem som helst som ar listad pa vardcentralen far komma, ingen
anmalan behovs och deltagarna far fortsatta sa lange de vill. I samarbete med Skaneidrotten
har deltagarna i viktgruppen fatt betala en ligre avgift i tre ménader pa ett ”gym” i niirheten
for att kunna komma igdng med bl.a. styrketrdning. Begreppet ”gym” kommer att anvéndas

om detta traningscentra i studien.

KOL-gruppen bestar av 6-8 individer som tillsammans med eventuella anhériga bildar en
grupp och tréaffas vid fyra tillfallen for att fa information och samtala kring KOL och
levnadsvaneforandringar (alltsa inte en slutarokakurs). For att ga med i gruppen maste
personerna ha pratat med distriktsskoterska/léakare pa vardcentralen, blivit tillfragade och
tackat ja. Under dessa moten informeras deltagarna om friskt och sjukt vad géller lungor och
andning, inhalationsteknik/exacerbationer (férsdmringsperioder) och inkontinens. Det
diskuteras aven om vikten av hdlsosamma levnadsvanor genom rékstopp/avvanjning,
sjukgymnastik/vikten av att rora pa sig och en dietist kommer for att prata om kostens
betydelse. Efter genomgangen “utbildning” kallas gruppen efter tva manader och darefter om
ytterligare ett ar for uppfoljning.

Inklusionskriteriet for studien var att personen deltagit pa minst ett méte i antingen Kol- eller
viktgrupp eller da patienten nekat till att delta. Urvalet av informanter gjordes av en
distriktsskoterska anstélld pa vardcentralen och som hade den kunskap som enligt Hartman
(2004) kréavs for att gora ett urval. De valdes ut genom att gora ett bekvamlighetsurval, vilket
innebér att deltagare i en population som &r latt tillganglig med den ratta bakgrunden véljs

(Notter & Rose Hott, 1996). Genom detta urval dnskade forfattarna fanga upp gruppdeltagare
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med storst kunskap och erfarenhet om levnadsvanegrupperna och dessa informanter skulle
darmed kunna ge forfattarna den information som soktes. Syftet och malsattningen med
bekvamlighetsurvalet var, att fran de tre grupperna fa tre till sex informanter ur vardera grupp
och genom dessa informanter fa en bredd i dem erfarenheter som forfattarna ville undersoka.
De tre grupperna som skulle intervjuas var deltagare i KOL-grupp, viktgrupp samt de som
blivit tillfrdgade om att ga med i en grupp men tackat nej. Under studiens gang upptéacktes att
det inte gick att hitta de som tackat nej till att delta i grupperna pga. logistiska problem. De
tillfragade informanterna erh6ll informationsbrev angaende studien samt samtyckesblankett,

som undertecknades vid intresse av att deltaga i studien.

Antal informanter som tillfragades var sammanlagt 18 personer varav en tackade nej av
personliga skal. En person exkluderades pga. att intervjun, beroende pa avstand, gjordes per
telefon och da resultatet bedomdes bli annorlunda an for de 6vriga intervjuerna. De 16
kvarvarande personerna som intervjuades var alla kvinnor i aldern fran mellan 45-80, lika
manga fran vardera KOL- och viktgruppen. Samtliga informanter hade deltagit minst en
termin i antingen KOL- eller viktgrupp men vissa anda upp till tta terminer. Ett forsok
gjordes for att 6ka bredden pa undersékningen genom att fa med en manlig deltagare, men

detta misslyckades.

Datainsamling

Enligt Hartman (2004) ar en intervjuguide ett bra hjalpmedel att ha som stdd vid intervjun.
Denna sékerstaller att det material som samlas in ar aktuellt for studien. | denna studie
anvandes fragor som liknar fragestallningarna under syftet som intervjuguide. Intervjuaren
foljde upp huvudfragorna med 6ppna fragor t.ex. med hur, vad och vilka som frageord vilket
kan goras enligt Polit och Beck (2012). Enligt Lantz (2007) ger dessa informanten en frihet att

fordjupa sig inom det som hon/han tycker &r intressant.

Nastan alltid i kvalitativa intervjuer finns en lag standardiseringsniva, vilket innebér att
fragorna stalls och informanterna svarar med egna ord (Patel & Davidsson, 2003). Forfattarna
borjade intervjuerna med att lata de intervjuade ange alder, kén och vilken grupp de tillhorde,
dessutom fick de pa slutet mojlighet att kommentera om det var nagot speciellt de ville

framfora. Som Patel och Davidsson (2003) sager var bade intervjuobjekt och intervjuare
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medskapande i samtalet under intervjun. Alla samtal blir fargade av de personer som ar med
och det ar svart for intervjuaren att 6vervinna de bakgrundsfaktorer som spelar in t.ex. alder,
kon och i forfattarnas fall att de ar sjukskdterskor (a.a.). Dock forsokte forfattarna satta sin
forforstaelse at sidan. Syftet med kvalitativa intervjuer ar att fa reda pa alla de satt som

informanten ser och upplever en sak/ett fenomen pa (Parahoo, 2006).

Deltagandet i studien var frivilligt och informanterna kunde nér som helst avbryta sitt
deltagande. Enligt Notter och Rose Hott (1996) har informanterna rétt till god information om
studien, deltagandet ska vara frivilligt, det insamlade datamaterialet vara konfidentiellt och
informanten skyddas mot skada i samband med forskningen. Dessa punkter uppfylldes och
intervjun genomfordes pa en plats som bestamdes av informanten. Enligt Lantz (2007) skall
platsen vara sa fri fran storande inslag som majligt. Vid ett tillfalle, mot slutet av intervjun
avbrots samtalet av att en person inte observerat 6nskan om ostérdhet samt vid en annan
intervju av att telefonen ringde en gang. Intervjuerna tog mellan 30-75 minuter. Enligt
Parahoo (2006) varierar langden pa intervjuer mycket da varje interaktion ar unik och
intervjuer kan vara ungefar 30 minuter till tva timmar. De forsta fem intervjuerna
genomfordes av en av forfattarna YUG medan den andra forfattaren AR observerade och
stallde enstaka foljdfragor, darefter gjordes intervjuerna av YUG ensam. Detta
tillvagagangssatt valdes for att bada forfattarna skulle veta hur intervjuerna gick till och kunna
paverka foljdfragorna etc. Anledningen till att inte bada forfattarna var med pa alla intervjuer
var tidsbrist pga. att informanterna ville gora intervjuerna under dagtid da AR arbetade.
Intervjuerna spelades in och darefter transkriberades de ordagrant dvs. &ven med pauser,
hummanden, skratt mm. Forutom detta noterades dessutom om patienten gjorde rorelser eller

antydningar genom sitt kroppssprak.

Analys av data

Forfattarna till detta arbete har valt att tolka sina intervjuer genom att anvanda kvalitativ
innehallsanalys. Den kvalitativa metod som anvénts ar Burnards (1996) fyra steg. | det forsta
steget l&stes texten igenom och under tiden skrevs ord eller fraser i marginalen, som
sammanfattade innehallet i olika avsnitt av texten. All text som var relevant for
fragestallningarna innefattades. Steg tva innebar att orden och fraserna i marginalen samlades

och reducerades genom att ta bort liknande ord och fraser for att fa en lista 6ver kategorier
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som inbegrep allt datamaterial. Under detta steg diskuterades de olika kategorierna fram och
tillbaka av forfattarna som ocksa fick vagledning av handledaren fér att komma fram till de
nu gallande kategorierna. De kategorier som forfattarna fick fram, sammanfattar allt material i
intervjuerna. For att forsakra att all information i intervjuerna tacktes in av rubrikerna lastes
materialet ater igenom av forfattarna och justeringar gjordes. I steg tre markerades de
textavsnitt som horde till ett visst tema, en viss kategori eller underkategori i en viss férg och
klipptes ut och sattes samman, sa att det under varje tema fanns allt material som tillh6rde
denna rubrik. Steg fyra gick ut pa att ga genom de olika temata och skriva ett resultat (a.a.).
De tre forsta stegen gjordes forst var for sig av forfattarna och jamfordes dérefter. Det sista
steget gjordes gemensamt.

Forskningsetiska avvagningar

Deltagandet i denna studie var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst. Forfattarna ville
ocksa att forskningen skulle ske enligt autonomi- (deltagandet var frivilligt och kunde avbryts
nar eller om informanten ville detta), godhets- (studien hade ett syfte dar informanterna fick
hjalpa till) och icke skada- och rattviseprincipen (att forfattarna givit informanterna frihet att
avsluta, eller ge sitt samtycke till studien) (World Medical Association, 2008). Informanterna
fick full information, bade skriftlig och muntlig angaende studien. De fick tillfalle att sdga nej
om de inte ville fortsatta sitt deltagande. Informanterna kunde och kan k&nna trygghet i att
intervjumaterialet forvaras sékert och inte anvénds av annan person &n forfattarna och endast
for denna studie. Presenterat material kommer inte att kunna kopplas samman med de
enskilda informanterna. Transkriptionerna forsags med kodnummer for att bevara de
intervjuades konfidentialitet. Kodlista med nummer och namn forvaras separat fran
transkriptionerna och inlast. Transkriberade intervjuer sparas bade i ett Word-dokument samt
pa en USB sticka. Transkriberade intervjuer kommer efter detta arbetets slutférande att
arkiveras under ett ar och darefter forstoras. Forskningsetisk ansdkan skickades till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) Lund for rddgérande bedomning. Réadgivandet for
fortsatt intervjuarbete erholls av denna namnd 120423. Dessforinnan hade tillstand sokts hos
verksamhetschef. Fore denna studie hade en 6verenskommelse med ledaren for
livsstilsgrupperna slutits, vilken 16d att om nagon av informanterna, till foljd av deltagande i
studien, skulle kanna ett behov av att borja eller fortsétta i nagon av grupperna, fanns denna

mojlighet under hosten 2012. Forfattarna till studien gjorde sitt basta for att sdtta sina motiv,
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forvantningar och forforstaelse at sidan vid behandling av materialet vilket ocksa bor goras,
enligt Malterud (2009) och Langemar (2008).
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Resultat

Det resultat som forfattarna kom fram till efter sin analys av intervjuerna presenteras i

tabell 1. Manga av kategorierna liknar varandra och ar aterkommande beroende pa

temafragorna.

Tabell 1 visar de teman, kategorier samt underkategorier som kommit fram under intervjuerna.

Teman

Huvudkategorier

Underkategorier

Vad upplevde informanterna
gjorde att de gick med i

Hur kdnnedom?

Distriktsskoterska
Lakare

grupperna? Kompis
Annat
Information
Erkant sjukdom
Stod
Kostnadsfritt
Vad upplevde informanterna Inte accepterat
gjorde att de inte gick med i Okunskap
grupperna?
Vad upplevde informanterna har | Personligt erkdnnande
gjort att de utfort en Forebilder
levnadsvaneférandring? Stod Peppning
Gruppstod
Anhdrigstod
Inte anonym
Forbattrad halsa
Trygghet
Information
Kontinuitet
Tréningsstod
Vdagning

Vad upplevde informanterna
hade kunnat géra att de skulle
kunnat utféra en
levnadsférandring?

Personligt erkannande
Brist pa stod

Kanslomassig paverkan
Kontinuitet

Tréning

Matrad

Peppning
Brist pa anhorigstod
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Vad upplevde informanterna gjorde att de gick med i grupperna?

Det kom fram olika orsaker till att informanterna deltagit i grupperna, att de fick kdnnedom
om verksamheten, for att fa information, for att de erkant att de hade ett behov av en
levnadsvaneforandring, for att de behévde stod och for att deltagandet var kostnadsfritt.
Det var oftast en kombination av dessa anledningar som informanterna upplevde ha gjort

att de gatt med.

Hur kdnnedom?

Informanterna hade fatt kannedom om gruppverksamheten pa olika stt.

Fyra undergrupper framkom till hur informanterna fatt reda pa och gatt med i grupperna.

Distriktsskoterska

Manga av informanterna gick med efter att de fatt en personlig forfragan fran
distriktsskoterskan. I vissa fall krdvdes mer an en anmodan, d.v.s. upprepade inbjudningar
for att patienterna skulle ga med. | nedan exempel kravdes t.o.m. tjat, for att patienten som

distriktsskoterskan tyckte skulle ma bra av att vara med, skulle acceptera.

“Det var faktiskt “DSK” som mer eller mindre tjatade pd mig att ga med 1 gruppen, jag

i3]

ville inte, men hon ansdg att jag skulle...”(6)

Lakare
En annan personalgrupp som traffade patienterna var lakarna och i de fall dar dessa tyckte
att patienten skulle vara hjalpt av att delta i en av grupperna, fragade de patienterna om

intresse fanns. Detta har gjort att nagra har gatt med i levnadsvanegrupperna.

" E... det var min ldkare som tipsade.” (3)

Kompis

Kamratskap ar nagot speciellt och i nagra fall var det just detta som fick informanterna att

soka sig till grupperna. Nagra borjade samtidigt och drog med varandra.

"Nej....vi borjade tre stycken pa samma gang...jag tror vi peppade varandra ddr? " (14)
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Annat

Det sista sattet pa vilket vissa informanter upplevde att de fick kdannedom om gruppen var
att de hort genom nagon att gruppen fanns och att den som sa dnskade kunde delta i denna
grupp. En informant hade sett en affisch med reklam for gruppen och diskuterade darefter

med en van om att ga med.

“Ja jag har vetat om att de hade en grupp...eee.... For det var....ja....e..... ldste det hdr

ute i gdangen, ... ’(11)

Information

Informanterna gick med i levnadsvanegrupperna bade for att fa information om sin egen
”sjukdom” och om sina anhdrigas ”’sjukdom”. De ville veta mer om hur de kunde fordndra
sina levnadsvanor, for att de skulle ma sa bra som majligt samt méjlighet att fa mer
information om den sjukdom de sjélva eller anhériga drabbats av, till foljd av de

levnadsvaneval som de gjort.

"Ddrfor jag vill ha information om vad man kan gora for att forbdttra situationen, min

situation...”(9)

... ddrfor att jag sdg min syster, hur hon hade det, ....Paus...... det var liksom

det....Information om hur fordndra levnadsvanor”(8)

Erkant sjukdom

Manga informanter gick med i levnadsvanegrupperna, for att de upplevde att de erkant sin
sjukdom for sig sjalva och bestamt sig for att gora nagot at det. De tyckte att de hade
problem med sina ohalsosamma levnadsvanor och ville nu kunna dndra dem sa att de

kunde leva ett sa bra liv som majligt utan negativa effekter pa halsan.

“Ja det dr ju for att jag......jag..... vill gd ner i vikt och jag klarar det inte sjdlv... ”(14)
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Stod

Flertalet informanter gick med i levnadsvanegruppen for att de upplevde att de behdvde
stod fran distriktsskoterskan, gruppmedlemmarna, av information for att kunna gora en
levnadsvaneforandring eller for att de tyckte att gruppens uppléagg passade dem.

... att jag kdnde att jag behovde kontrollera mig, att jag behovde nagon form av stéd
eller, ja, ndagon som foljer upp det....kollar upp det, ja, ....sd att jag kan komma, sd det dr
darfor jag, vill ha hjalp med det... ’(2)

Kostnadsfritt

Att deltagandet var kostnadsfritt upplevde de intervjuade vara en bidragande orsak till att
de gatt med och varfor de har valt denna grupp istéllet for en kommersiell viktgrupp.

Vad upplevde informanterna gjorde att de inte gick med i grupperna?

Nagra informanter gick inte med i grupperna forran efter ett tag. Forfattarna fick har fram
tva olika orsaker till detta, att inte acceptera sin sjukdom, som de upplevde var orsaken till
att de fran borjan tackat nej, samt okunskap angaende gruppens existens.

Inte accepterat

| KOL-gruppen upplevde informanterna framfor allt att de inte gick med i gruppen nér de
blev tillfragade beroende pa att de inte hade accepterat att de hade KOL. Informanter i
viktgruppen som tidigare sagt nej, kunde nu nar de gatt med, erkanna att viktproblemen var

nagot som de behdvde hjalp med, vilket de tidigare inte accepterat.

”Nej jag ville vl inte som manga andra acceptera att jag har KOL...”(6)
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Okunskap

En person i KOL-gruppen gick bara pa enstaka moten da informanten upplevde att hon inte
blivit kallad/fatt inbjudan till de andra motena. | viktgruppen drojde det for informanterna
att ga med pga. att de inte visste om att gruppen fanns eller att de inte visste att det bara var

att ga dit utan remiss eller personlig inbjudan.

"Att folk vet att gruppen finns men man vet inte hur man kommer med man tror att man,
och det har jag ocksa trott, jag tror att man tror att man skall ha nagon remiss fran

vardcentralen, eller lapp fran ldkaren for att komma med va. (1)

Vad upplevde informanterna har gjort att de har utfort en

levhadsvaneférandring?

Géllande informanternas upplevelse av vad som har gjort att de har forandrat sina
levnadsvanor framkom atta olika omraden (personligt erkannande, forebilder, stod,
trygghet, information, kontinuitet, traningsstod och vagning). De flesta upplevde att det var
manga omraden som i en kombination gjort att de forandrat sina levnadsvanor men alla var

Overens om att det i grunden alltid behdvdes ett personligt erk&nnande.

Personligt erkdnnande

Som rubriken till detta avsnitt sager, sa upplevde informanterna att for att géra en
levnadsvaneférandring behovdes ett personligt erkannande pa flera plan. Det kravdes att de
erkande for sig sjalva att det fanns ett problem, att de upplevde att detta problem gick att
atgarda och att viljan till en forandring fanns. En av informanterna uppgav, att nar hon
erkant att hon inte behovde vara s duktig, utan gjorde det hon madde bra av, da gick det
battre.

“man behéver inte ha sd jdkla.....alltsd... Det tycker jag dr det positiva for det fick man ju
ocksd... beldgg for det hdr ... ...efter att ha pratat med bade personalen och andra... man

behéover inte vara sd jikla duktig....att man liksom... man skall mad bra.... " (4)
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Forebilder

Den distriktsskoterska som holl i grupperna hade erfarenhet bade av att sluta roka samt av
att ga ner i vikt, och hon utgjorde darfor en viktig bestandsdel i varfor informanterna
upplevde att de gjort en levnadsvanefdrandring, genom att gruppledaren var en férebild for

dem. Aven en del av gruppmedlemmarna sags som forebilder.

”....Jag hade hort talas om "DSK” och jag har ju sett “DSK” sjdlv tidigare. Jag vet vilken
resa hon har gjort.” (1)

”....sedan har man ju trdffat mdnga andra i samma situation...... ddr dr de som har det
annu varre an vad jag har om man sdger det .....det positiva och hur mycket de gor....ddr
dr speciellt en i gruppen och hon dr helt fantastisk.....Hon dansar och star i och hon
promenerar och hon har sig... ....jag blir helt fascinerad av henne....Kan hon kan vl

jag....och vi sporrar varandra pd ndgot vis.....sd att jag... ”(7)
Stod

Fem underkategorier kunde ses under stod, ndmligen peppning, gruppstdd, anhérigstod, att
informanterna inte var anonyma samt att deras hélsa forbattrades. Peppningen var det som

togs upp som viktigt av i princip alla.

Peppning

Nar gruppledaren som gjort en resa i sitt eget liv genom att ga ner i vikt och sluta roka,
berattade om sin bakgrund, sa imponerades de flesta informanterna. Genom hennes
uppmuntran och rad och att hon inte anvande pekpinnar, upplevde informanterna att ocksa
de hade en chans att lyckas med sina levnadsvaneférandringar. Aven vissa

gruppmedlemmar hade denna funktion, dvs. att ingjuta sina kompisar med hopp om succe.

”Och jag tror att allihopa som sitter i den gruppen tycker att det dr sa bra med “DSK” for
att hon dr sd positiv mdnniska och liksom man har inte kdnt....en press att nu har jag gdtt
upp...for man viger ju sig hemma ...o.... jag har gdtt upp nu jag har gatt upp ett halvt
kilo.....o... det dir vikt pd tisdag .... Och sd kommer jag ner hit och sdiger n ar det sa och da
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sdger “DSK” ja ja...det tar du igen sedan det dr inga problem du vet ju hur du skall
gora......det dr inget problem, sd dr det man gdr upp och ner.....det kinns ju skont att
kunna ga ner och stalla sig pa vagen... okey jag har gatt upp ett halvt kilo jag gar ner

sedan igen...” " (11)

Gruppstod
Stodet fran gruppen var viktigt for manga, att fa traffa andra i samma situation samt att
traffa olika yrkeskategorier och fa stod aven fran dem. Men for de flesta deltagarna i framst

viktgruppen var det framforallt stodet fran "DSK” som var det viktiga.

“Jag tycker att det dir bra....att det dr bra....jag kinde det att vi fick en sammanhdllning i
gruppen.... Vi vdagade prata om problem...... och kunna ge varandra tips det kinde jag
vara jdttebra... och sedan....tycker jag att det dr bra att “DSK” har tagit in
arbetsterapeuter, dietister sjukgymnast....ocksd som hdller foreldsningar sd man far lite.
Det ar inte bara vi som sitter sjalv och pratar vart utan vi far lite annat ocksa. Vi far andra

vinklar och aha...liksom sd...sa skall man tdnka och sa skall man gora.....sd.”(11)

Anhdrigstod
Aven stodet fran anhoriga var av betydelse for en del av informanterna. De upplevde att de

hade béttre levnadsvanor tack vare anhorigstodet.

“Laga middag varje dag for att min man...dter hemma....han far ju hemlagad mat.... Hade
Jjag varit ensam hade det nog varit kris.... Ibland vill jag inte laga mat det dr inte sd

ldtt....jag dr inte sugen... " (12)

Inte anonym
Informanterna kande sig speciella da distriktsskoterskan sag dem och visste vilka de var,
till skillnad fran, som de upplevde det, fallet var inom vissa kommersiella viktgrupper.

Detta upplevdes som en hjalp for dem till att géra férandringar i sina levnadsvanor.
“Ja sa jag tror att det dr skillnad pa personerna ddr var man en i mdngden

anonym....... man var anonym... .... "DSK” ser alla ...vi kidnner henne...vi har gdtt

hdr...hon dr distriktsskoterska.....det blir annorlunda pd ett sadant litet stdlle. ”(11)
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Forbattrad halsa
Den forbattrande halsan upplevdes ocksa som en stimulerande faktor for att halla fast vid
en levnadsvaneforandring. Nar informanterna madde battre upplevdes det som onddigt att

forstora det genom att t.ex. borja roka igen eller sluta tréna.

“Jag mdrkte ju snabbt hur mycket bdttre jag mddde och da fanns det ju ingen anledning....
Att forddrva det....sedan kasta jag dom och sedan har jag inte.... Jag har inte tagit ett
bloss sedan dess och saknar det inte ett dugg.”(7)

Trygghet

For nagra informanter var det tryggheten i att alla kdnde dem, den goda kontakten och
omsorgen fran personalen pa vardcentralen som upplevdes som faktorer, vilka gjort att de

kunnat permanenta sina levnadsvaneforandringar.

”...sd har man ju fdtt en vdldigt bra kontakt med “DSK” dd va, sd hon....vet liksom
hur...eftersom man gadr till henne..... for spirometri och sant ddr sd... ... hon kéinner en och

vet liksom att..... hur man fungerar och det hela...”(7)

Information

Informationen som gruppdeltagarna fick pa traffarna, gav dem en kunskapsgrund att sta pa
som bidrog till levnadsvaneforandringarna. Till exempel handlade denna information om
tips pa hjalpmedel som gjorde att ndgra kunde skota mycket i hemmet som de tidigare inte
kunnat eller tips om att de skulle kunna vara ute och ga och fa motion. Information om
vilken mat som var bra och ungefar hur mycket de kunde &ta upplevdes av flertalet som en
stor hjélp. Olika forslag pa traning som de fatt bidrog ocksa till att forandringar kom till

stand.

”Dd har man ju fdtt kott pa bena...det far man ju utav de andra, som sjukgymnasten far
man, ....hur viktigt det dr att man ror sig.....och allting.... Hur bra det blir...dietisten sdger
maten att dta nyttigt sd blir det bra....sjuk... eller psykologen.... Ja han ... ja att du mdste
bestdmma dig... " (16)
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Kontinuitet

Programmet for grupptraffarna var detsamma fran termin till termin. Manga i viktgruppen
upplevde dock att repetitionerna gav dem chans till att plocka upp kunskap, som de

tidigare missat och forstarka information som var relevant. Informanterna tyckte ocksa att
det var av vikt att traffas med jamna mellanrum, vilket var en av de saker som hjélpt dem

med levnadsvaneférandringar.

”...innan nu skall jag dit och nu far jag skdrpa mig... ..., ja.... Nej... ... jag kommer att gd
pd sommaren ocksd, och triffa “DSK”/...../ dven om det dr samma program som gar om

och om igen...” (1)

”...8d...sd det mdste....det man...man mdste nog ha upprepning.....for att klara va...”(17)

Traningsstod

Forfattarna fann att den for hoga kostnaden for att trdna pa narliggande ”gym” bidrog till
att informanterna inte andrade sina levnadsvanor, medan vissa av dem papekade hur
generost det t.ex. var med gymnastik som var gratis for seniorer. Nagra informanter
tranade pa gym, medan andra utnyttjade natur mm. Vissa fick stod av t.ex. kamrater som

forsokte aktivera dem till traning och andra hittade stodet i regelbundenheten pa gymmet.

"Nej... nd det dr kommunens friskvard... for seniorer... helt otroligt.... Ddr dr hon Tove

som dr nere pa “gymmet”..."(1)

“Javisst dr det det..... hon (en kompis) forsoker dra ut mig och ga pa promenader och

sd.... Sd det dr vildigt bra ocksd, sant ddr... " (15)

Vagning

Forfattarna sag att bland det mest centrala i arbetet med levnadsvaneférandringarna var
viktgruppens vagningar. Att vagningarna gjordes med en viss regelbundenhet och frekvens
upplevde informanterna ocksa var av stor betydelse for att de skulle lyckas med

levnadsvaneforandringen. De kdnde en viss press ett tag innan det var dags for vagning och
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skotte da matintag och traning battre. Blev tiden mellan vagningarna for lang, blev det
ocksa latt att de tankte att det kunde véanta till senare eller att det ar inte ar nagot som maste

goras just nu.

..... liksom vetat att nu skall jag snart...ga...for sd dr det liksom att man har lite.....som att

det blir lite press... ’(14)

Vad upplevde informanterna hade kunnat gora att de skulle kunnat utféra en

levnadsvaneférandring?

De flesta informanter upplevde att det ar svart att gora levnadsvaneforandringar. | analysen
framkom sex olika kategorier (personligt erkannande, brist pa stod, kansloméssig
paverkan, kontinuitet, traning och matrad) som informanterna upplevde att de saknade dvs.

om dessa faktorer hade funnits, hade de kunnat utféra en levnadsvaneforandring.
Personligt erkédnnande

Informanterna var vél medvetna om att det &r en klar fordel att ha viljan till férandring
oavsett vilken levnadsvana det gallde. Den ratta viljan var mycket betydelsefull for att
kunna gora en levnadsvaneférandring. Nagra betonade dessutom hur viktigt det var att ha
roligt.

“Jo...men det dr ju sd...det dr bara viljan som skall till...”’(8)

Brist pa stod

Har framkom tva underkategorier, dels att informanterna kunnat bli mer peppade pa olika
sétt och dels att anhdriga hade kunnat stétta dem mer for att kunna genomféra

levnadsvaneforandringar. Trots peppning och stod av anhdriga behdvdes ytterligare nagon

hjalp for att vissa av informanterna skulle kunna genomféra en forandring.
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Peppning

Den ”DSK” som hallit i grupperna har visat ett stort talamod och peppat
gruppmedlemmarna till att &ndra sina levnadsvanor, vilket for de flesta hade fungerat, men
for en liten grupp upplevdes det inte som tillrackligt. Dessa gruppmedlemmar ansag att de
hade ytterligare behov av enskild ”peppning” for att klara sin levnadsvaneforandring.
Nagra hade dven forslag pa ytterligare sitt att ”peppa” pa, som de upplevde kunde ha hjalpt
dem. Exempelvis kunde informanterna i KOL-gruppen bara fa sitta och samtala och peppa

varandra och i viktgruppen kunde de fa en gruppvikt och alltid bli peppad vid vagning.

“Ddremot hade jag tyckt det varit skoj om man t ex. vid terminens slut hade sagt att ja
denna terminen har gruppen minskat i vikt med trettiotva kilo.... Det tycker jag hade varit
rdtt roligt... skrattar .... Det tycker jag hade varit roligt, liksom... Det hade tom varit roligt

om man varje gang hade haft resultatet, ..... ja resultatet denna gang var si och sd , ... for

ingen ja...” (1)

Brist pa anhorigstod

Nagra informanter upplevde att anhériga hade kunnat stétta mer, samt att vanner och
anhoriga inte utsatt dem for sa manga frestelser. Nagon fick laga tva olika matratter varje
dag da anhoriga inte at samma mat som de sjélva gjorde och nagon tyckte det var svart att

sluta roka nar anhoriga fortsatte med rokningen.

“Ja..... annars hade jag vdl gatt ner mer....om jag varit standaktig och inte gdtt med pa

hans onskemdl... ”(10)

Kanslomassig paverkan

Vissa informanter hade svarigheter med hur de kénde det kanslomassigt, vilket de
upplevde hindrade dem fran att géra levnadsvaneforandringar, t.ex. att de snabbt tréttnade
eller behdvde nagot att lugna sig med. De kande det som att detta var nagot som de

behovde komma till ratta med innan de kunde forandra sina levnadsvanor.

“Jo men det dr for att jag trottnar... jag trottnar igen....Jag har inte talamod och jag

liksom kiinner jag har... nej....liksom nej jag kidnner mig inte motiverad.”(2)

25



Kontinuitet

Flertalet av de informanter som deltagit i grupperna har som namnts tidigare varit beroende
av att ses med nagot sa nar jamna och inte for langa mellanrum. De flesta klarade att halla
fast vid sina andrade levnadsvanor, men ett antal klarade det inte nar uppehallen blev for
langa. De foll da tillbaka till sina tidigare beteenden eller upplevde atminstone att de gjorde
det. Det framkom en del forslag pa hur de hade velat ha det. KOL-gruppen ville t.ex. garna
fortsatta att traffas med jamna mellanrum och/eller kontrollera sina varden oftare. En av de
intervjuade ville gérna prata mer enskilt. Forslag framkom om att ha skilda grupptillfallen,
ett dar det var information och ett dar det pratades och diskuterades. I viktgruppen tyckte
medlemmarna att det ibland kunde bli for langt mellan grupptillfallena. De flesta onskade
som mest ha tva till tre veckors uppehall. Informanterna 6nskade aven mojligheten att
kunna komma och véga sig pa vardcentralen utanfor dessa grupptillfallen, om de fick

forhinder eller om uppehallet blev for langt.

... fler tider kanske skulle vara bra....i alla fall fler vigningar ... ... Det dir nog det enda
for min del... fler tider.... For man kanske inte har méjlighet till den fasta tiden.... Utan
bara....det behover kanske inte sta pd pappret... utan bara att veta att....jag kan komma

hit...”(15)

"Nej jag tror inte det var ndgot speciellt... jag bara tycker att... jag hoppas att man far
fortsditta... " (7)

Traning

Tréaning pa de kommersiella gymmen upplevdes som nagot av en stétesten for flera av
informanterna som anser att de inte hade rad till detta. De visste att oavsett vilken
levnadsvanegrupp de an tillnorde sa var traning A och O for deras hélsa. Nagon tyckte det
fungerade bra att ga till sjukgymnasten och trana dar, men nar hon sedan skulle gora det pa
egen hand fortsatte hon inte. Detta var dock inte ekonomiskt betingat utan berodde pa att
ingen da pushade eller raknade med att hon kom till traningen langre sa som
sjukgymnasten gjort. Flera kom med forslag om att fa ett gymnastikprogram av en
instruktor som kom till gruppmotet eller av de sjukgymnaster som &r knutna till

vardcentralen.
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“Dessutom sa tycker jag att....jag pratade....med....det kostar att gd pa "gymmet” ....det

dr ju jdttedyrt.....ja jag tyckte det var dyrt.....jag kommer inte ihag det nu... ”’(5)

Matrad

Mat utgjorde ett problem for bada levnadsvanegrupperna. For viktgruppen gallde det att
inte dta for mycket och for KOL-gruppen att inte ata for lite. Darfor efterlystes det latta
matsedlar som var utrdknade vad géller kalorier, volymer mm. Det upplevdes som ett
hinder for att halla sin kost, att behdva lagga tid pa detta arbete och for dyrt att fa det gjort
av nagon annan. Foérutom detta har forfattarna funnit att en matdagbok t.ex. i elektronisk

form skulle kunna utgdra ett hjalpmedel.
”....men det dr det jag sagt hela tiden att jag skulle vilja ha, en rdtt sammansatt kost, det

iir som jag sade till han dietisten...man kunde liksom fa en lista hur en vecka ser ut, tex.

om man nu skall hdlla sig inom, ... ”(2)
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Diskussion av metod och resultat

Metoddiskussion

Informanterna till denna studie har valts ut av distriktsskéterskorna pa vardcentralen.
Risken som forfattarna ser med denna metod, ar att det endast &r de positiva personerna
som tackat ja till att delta i studien och endast de som kanske &r positiva till personal och
vardcentral. Troligtvis &r det anda sa att de personer som ar med i gruppen &r positivt
installda rent allmant, annars hade de inte gatt med, vilket bor has i atanke nar studien
lases. Forfattarna har dock varit noga med att papeka, hur viktigt det ar att alla sidor och
aspekter av de bada grupperna skall komma fram, alltsa dven det mest negativa och det
som deltagarna tyckte borde fordndras. Deltagarna valdes inte bara ut av
distriktsskoterskorna utan vid ett tillfalle var forfattarna pa vardcentralen och lamnade
information angaende studien infor en storre grupp av informanter, dar de aven hade

chansen att anmaéla sitt intresse.

Forfattarna till denna studie tog tidigt ett beslut, att en av dem skulle intervjua medan den
andra skulle observera och stalla fragor dar hon upplevde att detta skulle behdvas for att fa
efterfragad information. Sa gjordes under de fem forsta intervjuerna och anledningen var
att vi onskade fa intervjuerna sa likartade som majligt. Nu foll det sig sa att den
observerande forfattaren fick anstallning dagtid under den period det var l&mpligt att gora
intervjuerna och dagtid var den tid som informanterna valde att forlagga intervjuerna till.
Detta kan kanske ses som ndgot negativt, men fragorna hade da hunnit ”sétta sig” sé att de
foljande intervjuerna blev likartade och den som observerade hade hunnit paverka
intervjumetodiken tills hon var nojd. Transkriberingen gjordes av den intervjuande, sa
snart intervjun var gjord. Skalet till detta var att intervjuaren ville komma ihag gester och
uttryck mm. som informanten visat under intervjun. | och med att intervjuerna spelades in
hade intervjuaren chansen att koncentrera sig pa samtalet och de kroppsliga uttryck som

informanten visade.
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Nér forfattarna diskuterade upplégget av studien var en av de viktigaste delarna, att
intervjua de personer som tackat nej till att delta i ndgon av levnadsvanegrupperna. Tyvarr
fann forfattarna inte dessa personer och detta berodde bl.a. pa att det inte forts nagot
register pa dem som tackar nej. Det narmaste forfattarna kom i denna stravan var att fa
intervjua nagra personer som mycket motvilligt gatt med i nagon utav grupperna. Det kan
sjalvklart diskuteras om de personer som tackat nej gjort detta for att de inte erkénner att de
har KOL eller problem med vikten vilket sades av nagra informanter. Orsaken till ett nej
kunde ju ocksa vara att de inte tyckte om den "DSK” som héll i kurserna eller nigon annan
av de personer som var inblandade. Det &r sjalvklart sa att orsakerna kan var lika manga
som de som tackat nej. Det verkar dock vara sa att fér dem som inte tackat ja fran forsta
borjan, eftersom de da inte varit redo att acceptera sin sjukdom, har ”"DSK”’s envishet

resulterat i att de till slut tagit steget.

Av de sjutton personer som intervjuades var en man och sexton kvinnor. N&r mannen
tillfragades om han ville deltaga i studien, visade det sig att han hade flyttat ratt langt fran
den ort dar studien genomfordes. Forfattarna ville dock behalla honom i studien for att fa
ett sa brett underlag som mojligt, darfor gjordes intervjun med mannen per telefon. |
efterhand har forfattarna dock diskuterat fragan och kommit fram till att just eftersom
intervjun gjordes per telefon, borde den ocksa exkluderas ur studien, eftersom den gjorts pa
ett helt annorlunda satt &n de 6vriga 16 intervjuerna. Enligt Novick (2008) anses telefon-
intervjuer inte lika bra som de intervjuer som gors ansikte mot ansikte. Men hon kommer
fram till att detta inte alltid ar sant. Telefonintervjuer kan ge en drlighet pga. sin
“anonymitet” dvs. att inte ha en intervjuare som sitter och tittar pd informanten gor att
personen vagar beratta storre hemligheter, pinsamheter mm. &n vid intervjuer ansikte mot
ansikte. Telefonintervjuer ar dessutom billigare eftersom varken intervjuaren eller
informanten maste resa (a.a.). De 16 intervjuerna med kvinnorna spelades dessutom in
vilket inte intervjun med mannen gjordes. Det innebar alltsa att ingen av forfattarna kan ga
tillbaka till nagot transkriberat material vid tvivelsmal om vad han sagt eller inte sagt. Polit
och Beck (2012) papekar att inspelning gor att forskarna kan lagga uppmarksamheten pa
vad som sdgs osv., vilket inte heller kunnat goras i detta sammanhang. Férutom det som
redan namnts sa bedomdes den exkluderade intervjun inte tillfora ytterligare information
till studien. Exkluderingen gjordes efter en tids diskussion, trots att det var den enda

manliga informanten.
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Resultatdiskussion

Forfattarna fann genom intervjuerna att basta sattet att fa nya medlemmar till grupperna
var att "DSK” talade med de utvalda patienterna. Men det fanns ocksé en grupp av
patienter som, om de vagat och vetat tidigare, hade gatt med i grupperna. Dessa personer
hade eventuellt tagit kontakt med "DSK” om de sett en affisch eller liknande. Den
annonsering informanterna i det fallet foreslog var en klar och tydlig information som
beréttar om grupperna. Nar det galler viktgruppen handlar denna information om att det
inte behovs remiss, anmélan etc. Primart ar det av stor betydelse att vardcentralen

informerar om betydelsen av hdlsosamma levnadsvanor.

Bada grupperna hade problem med vikten men pa olika sétt. For viktgruppen handlade det
om att ga ner i vikt genom traning, lagre kaloriintag, mm. Dietisten ar en viktig person i
detta sammanhang. De flesta informanterna i viktgruppen efterlyste ett storre samarbete
med dietisten. Detta samarbete skulle da besta i att dietisten bistod med t.ex. fler recept och
menyer for ett antal dagar (gérna fjorton) med lattlagade och ratt sammansatta matrétter.
Informanterna visade stor tacksamhet for de recept som redan delats ut till gruppen och da
speciellt de recept som delades ut infor grillsdsongen. Det kan kanske invandas att
informanterna sjalva skulle ta reda pa denna information for att lara sig vad maten ar vard i
kalorier, men fa av de som nyligen gatt med i gruppen orkade gora detta , efter vad som
kommit fram vid intervjuerna. Dietisten foreslog for nagon av informanterna att de som
inte orkade fick vanda sig till andra dietister t.ex. pa gymmet eller liknande. Men
kostnaden for denna tjanst upplevdes som for hdg. En studie av Dhanapalaratnam, Fanaian
och Harris (2011) visade att de flesta viktminskningspatienterna sag tiden som ett hinder
for att bibehalla levnadsvaneforandringar och skyllde ofta bristande foljsamhet pa andra

ataganden samt tidsbrist.

Under intervjuerna kom det ocksa fram hur viktigt det ar att ha matratter som genom en
liten forandring kan passa alla i familjen utan for mycket extra arbete. Informanter uppgav
att om det blev for mycket arbete med att laga ett nyttigt alternativ, tog de hellre den latta
végen och at det de anhoriga foredrog. Det framkom ocksa hur viktigt det var for
informanterna att ha anhorigas stéd, speciellt i matsituationerna. Detta har &ven

framkommit i Dhanapalaratnam et al.(2011) studie att anhoriga bade kunde vara ett viktigt
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och positivt stod men i vissa fall utgéra en negativ faktor. Informanterna fran bada
grupperna var intresserade av nagon typ av matdagbok, garna datoriserad, av den typ dar
patienten sjalv kan bygga matsedlar och se hur manga kalorier maten de &tit inneh6ll. De i
KOL-gruppen hade ofta problem med att uppréatthalla sin normalvikt, da bara arbetet med
att andas tar mycket energi, mer energi an de orkade inta. Enligt Lan, Su, Chou, Yang, Lim
och Wu (2012) far underviktiga patienter med KOL en samre livskvalitet, eftersom de inte
har styrkan i musklerna som kan gora att de kan tréna eller andas tillréackligt kraftfullt for
att byta ut de skadliga gaserna i lungorna (a.a.) For denna grupp &r dietisten ocksa en
tillgang. Det finns naringsdrycker mm., men dessa kan inte ersatta bra kaloririk véllagad

mat utan skall endast anvandas som ett komplement.

Under arbetet med analysen har forfattarna forstatt hur viktigt det ar att det finns en
kontinuitet i motena under terminerna och &ven under somrarna. Nagra i viktgruppen
tyckte att de inte hade styrka nog att sta emot frestelser i omgivningen om det gick mer an
tvd veckor mellan géngerna de sags. De behovde en dos av den peppning som "DSK” gav
dem vid varje vagning. Langre perioder an fjorton dagar utan vagning innebar for vissa av
de intervjuade att de var frestade att ldmna sin kosthéllning, med tanken att ”det hinner jag
ta igen senare”. Kontinuitet ar extra viktig for de personer som inte har ett bra stod hemma,
antingen for att de lever ensamma eller for att de inte har stodjande anhoriga. Att da
komma till vardcentralen varannan vecka skulle kunna hjélpa dem att vara standaktiga i sin
stravan att sluta roka eller ga ner i vikt. | en studie av Reyes et al. (2011) kom forskarna
fram till att i borjan av en viktnedgang gick det bra, men allt eftersom tiden gick, sa avtog
eller uteblev stodet fran omgivningen. Studien kom fram till att nar den som gar ner i vikt
verkligen behover stod och support saknas ofta ndgon som vill ge det (a.a.). Av denna
orsak &r det viktigt med téta kontroller. | Dhanapalaratnam et al. (2011) studie framkom att
kontinuerligt gruppstod samt uppfdljning pa vardcentral behdvdes. En annan studie av
Hindle & Carpenter (2011) visade pa vikten av att inte anvanda pekpinnar, att fa positiv
respons samt att nar peppandet hemifran eller fran vanner och bekanta forsvinner, kunna
hitta annat stod. Det stodet fir informanterna i denna studie av "DSK”, andra yrkesgrupper
pa den vardcentral dar undersokningen genomférdes samt vannerna i grupperna. 1 KOL-
gruppen ville i princip alla att gruppen skulle fortsatta traffas. Onskemélen varierade med
onskningar om att traffas allt ifran en gang per manad till en gang i halvaret. Det fanns

aven pa forslag om att de skulle kunna véalja mellan att ga utbildningen och fa
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informationen en gang till eller ha méten dar de fritt diskuterade vad som hjalpte dem déar
tips kunde ges eller att de kunde diskutera svarigheter de hade.

De som deltog i viktgrupperna hade rabatt pa ett ’gym” i narheten under tre ménader.
Resultatet i denna studie visar att nagra av de intervjuade personerna inte anser att de hade
rad att fortsétta pa detta "gym” efter att rabattperioden gatt ut. Forslag fran dessa personer
var att sjukgymnasterna eller personal fran ”gymmet” skulle komma till grupperna och visa
olika rorelser mm. som kunde géras hemma. Forfattarna fann ocksa att vissa av
informanterna som tranade uppskattade nar tranaren hérde av sig och fragade varfor
informaten inte dykt upp som vanligt pa traningen. De 6nskade att bli sedda, att kanna att
nagon brydde sig och aven ha lite press pa sig. Enligt Socialstyrelsens (2011a) nationella
riktlinjer bor samtalet kring otillracklig fysisk aktivitet kompletteras med stegraknare eller
skriftlig ordination samt foljas upp. Det kan sjalvklart diskuteras om varfor patienterna
ansag att de inte kunde fortsatta med sin gymnastik, styrketraning mm. Det handlar inte
bara om ekonomi utan d&ven om att vi av naturen soker efter de enkla och latta Iésningarna.
En vis person sade vid en av intervjuerna att det tar 21 ganger att andra en vana, men inte
ens efter 21 ganger andrar sig alla. Ekonomin kan ju vara bade ett skal till att de inte gar
med i ett gym, men ocksa en realitet dvs. att de inte har rad. Nar patienten gar pa
viktgruppens moten far det &nda anses att han eller hon vill géra nagot at sitt liv, och da ar
det viktigt att patienterna hittar olika satt som far honom eller henne att fortsatta trana,

dven om inte ekonomin tillater trdning pa ”gymmet”.

De allra flesta informanterna upplevde stodet fran "DSK” eller gruppen som angelédget for
att kunna andra levnadsvanor. De flesta interventioner som forordas enligt Socialstyrelsens
(2011a) nationella riktlinjer kan utforas bade i grupp och individuellt. En gruppverksamhet

genom levnadsvanemottagningar ses som ett bra exempel pa hur det kan lésas praktiskt

(a.a.).

De informanter som annu inte kommit sa langt att de bestamt sig for att forandra sina
levnadsvanor eller hade nagon bakomliggande kansloméssig paverkan hade kanske behovt
en annan typ av stod efter att de deltagit i grupperna. De hade eventuellt behdvt tréaffas mer
enskilt for samtalsstod, fa stod att sluta roka och kanske erbjudande om att de kunde ga
med igen i grupperna nar de kande sig redo. Aven i Dhanapalaratnam et al. (2011) studie

kom det fram att psykologiska faktorer gjorde att informanterna hade svarigheter att géra
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levnadsvaneférandringar eller att bibehalla dem. Forfattarna har funderat pa om eventuellt
KBT (Kognitiv Beteende Terapi) skulle kunna vara l6sningen for de personer som inte ens
med gruppernas stod klarat att &ndra sina levnadsvanor. Forskarna Tsiros et al. (2008) visar
i sin studie att KBT, i alla fall hos ungdomar, tycks vara en bra metod nar évervikt skall

behandlas.

Forebilder ar viktiga och det &r med stor tydlighet som forfattarna sett detta hos de
intervjuade personerna i denna studie. Det &r darfor av betydelse att diskutera hur en
liknande grupp skall ledas. Den perfekta forebilden ar en person, som i detta fall, slutat
roka och gatt ner i vikt. En person som vet vad hon talar om och kan ha 6verseende nar det
blir temporéra misslyckanden. Det kan inte krdvas av en gruppledare, men forfattarna tror
dock att det ar en fordel att gruppledaren har férandrat sina levnadsvanor for att vara mer
fortroendeingivande. De flesta informanterna 6nskade se goda resultat och ett lyckligt slut
pa den langa resan att ga ner i vikt eller att sluta roka.

Konklusion

Overlag har patienterna i denna studie upplevt levnadsvanegrupperna som nagot positivt
som hjalpt dem att kunna forandra sina levnadsvanor. Det upplevdes ocksa som centralt att
ha ett foredome att se upp till och kunna fa uppmuntran och rad ifran. Kontinuiteten
upplevdes vara en av orsakerna som gjorde att resultatet hos informanterna i viktgruppen
blev sé positiva, medan avsaknad av kontinuitet i KOL-gruppen visade pa motsatsen.
Foérutom vad de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
(Socialstyrelsen, 2011a) sager, onskar forfattarna riktlinjer eller forslag pa hur en
gruppverksamhet kring levnadsvanor kan var upplagd for att fungera sa bra som mojligt,
samt hur den individuella anpassning som kravs ska kunna géras i gruppform. Da skulle
arbetssattet vara sa likvardigt som majligt overallt och det skulle vara lattare att forska

kring, med syfte att i framtiden gora forbattringar.
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