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Abstrakt

I dagens samhélle utgor fysisk inaktivitet ett stort folkhélsoproblem som é&r
komplext och engagerar manga aktorer. Syftet med studien var att belysa
distriktsskoterskans erfarenhet av att frimja fysisk aktivitet. En kvalitativ
intervjustudie med tio distriktsskoterskor utfordes. Analysen gjordes genom en
kvalitativ innehallsanalys. I resultatet framkom det att distriktsskoterskorna ansag
att det var viktigt att arbeta med att fraimja fysisk aktivitet. Ett 6kat stod fran
verksamheten med tydligare rutiner, integrerat samarbete och utbildning hade
underlédttat arbetet. Patientcentrerad rddgivning och rekommendationer gavs for
att frimja en forandring. Fysisk aktivitet behandlades i olika hég grad beroende pé
vilket bostadsomrade distriktsskoterskan arbetade 1. Slutsatsen av studien &r att det
finns goda forutséttningar for distriktsskoterskan att frimja fysisk aktivitet men att
uppdraget behdver fortydligas och att mer tid behdver avsittas.
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Problembeskrivning

I dagens samhille utgér ohdlsosamma levnadsvanor ett stort folkhdlsoproblem (Faskunger,
2013). Fysisk inaktivitet dr en av de bakomliggande orsakerna till att utveckla kroniska
sjukdomar. I Europa leder fysisk inaktivitet arligen till ca 600 000 dodsfall och till 5,3
miljoner forlorade friska levnadsar pa grund av for tidig sjukdom eller dod. I bade véstvérlden
och 1 utvecklingslidnderna ar fysisk inaktivitet den fjarde storsta orsaken till fortidig dod. De

riskfaktorer som rankas hogre dr hogt blodtryck, rokning och hogt blodsocker.

Sjukdomar som dr kopplade till fysisk inaktivitet som coloncancer, brostcancer, hogt
blodtryck, hjart- och kérlsjukdomar, depression, angest, typ 2 diabetes och osteoporos kostar
det svenska samhéllet sju miljarder kronor varje ar (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Det
framgar 1 Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 att personer med
dalig ekonomisk situation och kort utbildning &r 1 mindre utstrackning fysiskt aktiva
(Socialstyrelsen, 2011). Genom att identifiera och hjdlpa de socialt utsatta personerna kan
ojamlikheterna 1 hdlsan minskas. Dessutom bidrar fysisk aktivitet till minskat manskligt

lidande (Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU), 2007).

Att arbeta hilsofrdmjande och 6ka den fysiska aktiviteten bland befolkningen &r komplext och
engagerar manga aktorer (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Det finns flertalet metoder for att
fraimja fysisk aktivitet som dr ett av Sveriges elva folkhdlsomal (Statens folkhidlsoinstitut,
u.d.). En betydande arbetsuppgift som blivande distriktsskoterskor har ér att arbeta
hilsofrimjande. Av den anledningen &r vi 1 denna studie intresserade av att veta vilken
erfarenhet redan verksamma distriktsskoterskor har av att frimja fysisk aktivitet hos

patienterna.

Bakgrund

Fysisk aktivitet

Stillasittande definieras som inaktivitet av de stora muskelgrupperna (Faskunger, 2013). Med

fysisk aktivitet avses all kroppslig rorelse som framkallas av skelettmuskulaturens

sammandragningar och som genererar en 6kad energiférbrukning. Effekterna av fysisk



aktivitet beror pé intensitet, duration, frekvens, typ av aktivitet, alder, kon och
omgivningsfaktorer (Statens folkhélsoinstitut, 2011). World Health Organization (WHO)
rekommendation for vuxna dr minst 150 minuter mattlig fysisk aktivitet eller minst 75
minuter aktivitet med hog intensitetsniva per vecka (WHO, 2010). Mattlig intensitet betyder
50-70 % av personens maxpuls och hog intensitet dr >70 % av maxpulsen (Faskunger, 2013).
For ytterligare hilsovinster kan vuxna 0ka sin fysiska aktivitet med maéttlig intensitet till 300
minuter eller 150 minuter fysisk aktivitet med hog intensitet per vecka. Muskelstiarkande
aktiviteter som involverar stora muskelgrupper bor goras minst tvé dagar i veckan. Vuxna
over 65 ar bor dven tridna balans minst tre dagar 1 vecka. I Sverige utgér folkhilsoarbetet fran
elva overgripande folkhédlsomal (Statens folkhélsoinstitut, u.d.). Det nionde folkhdlsomaélet ar
fysisk aktivitet och innebér att genom regelbunden fysisk aktivitet frimja hélsa och
vilbefinnande samt ha en sjukdomsforebyggande effekt. Malen som ingar &r 6kad fysisk
rorelse 1 skolan, 1 anslutning till arbetet och under fritiden. Statens folkhélsoinstitut ansvarar
for uppfoljning och utvérdering av mélen. Att bryta de stillasittande perioderna genom att

stélla sig upp eller ta en promenad ar att rekommendera (Faskunger, 2013).

WHO (2004) anger att cirka tva tredjedelar av befolkningen 1 Europa ar otillrackligt aktiva ur
ett hilsoperspektiv och att en av fem personer ar inaktiva. Nordiska ministerradet uppskattar
att halva nordiska befolkningen nar den rekommenderade aktivitetsnivan (Statens
folkhalsoinstitut, 2011; WHO, 2004). I en studie av Serensen, Horstedt och Andersen (2005)
framkom det att bade kvinnor och mén kan 6ka sin livslingd om de ar fysiskt aktiva minst 30
minuter per dag. En medeldlders kvinna som kommer upp 1 mattlig aktivitet forvintas leva 4,6
ar langre dn en person som ér stillasittande, for mén ar siffran 2,8 &r. Aktivitet med hog
intensitetsniva okar overlevnaden med ytterligare 2,7 ar for kvinnor medan for ménnen

forlangs livsldngden med ytterligare 5 ar.

Rekommendationer for att framja fysisk aktivitet

I Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 framgar det att hédlso- och
sjukvérden ska frimja fysisk aktivitet genom att erbjuda radgivande samtal med tilldgg av
stegraknare eller fysisk aktivitet pa recept (FaR) (Socialstyrelsen, 2011). I kommande avsnitt

presenteras de olika atgidrderna.



Radgivning

Socialstyrelsen (2011) har delat upp radgivning i olika nivaer; enkla rdd, raidgivande samtal
och kvalificerat rddgivande samtal. Enkla rad ges under cirka fem minuter och ar
standardiserad information och rekommendationer. Rddgivande samtal karaktériseras av att
det ar en anpassad dialog mellan hdlso- och sjukvéardspersonalen och patienten. Hansyn tas till
alder, erfarenhet, hidlsa mm. Konkret malséttning och uppfoljning samt hjdlpmedel sdsom
forteckning over idrottsanlaggningar och matdagbok ar eventuella tilligg som kan goras.
Samtalet varar mellan tio och trettio minuter. Kvalificerat radgivande samtal utgér frdn
samma princip som radgivande samtal. Det som skiljer de at dr att samtalet tar ldngre tid och
ar vanligtvis teoribaserat. Kvalificerade radgivande samtal innebér att personalen ska ha en
utbildning i den metod som anvinds, t.ex. motiverande samtal (MI) eller kognitiv

beteendeterapi (KBT) (a.a.).

SBU (2007) har gjort en systematisk litteraturgenomgéng 6ver vilka metoder som ar ldmpliga
och kostnadseffektiva for att 6ka den fysiska aktiviteten hos personer med sjukdom eller risk
for sjukdom dér just fysisk aktivitet har en god effekt. Ett av resultaten var att den fysiska
aktiviteten 6kade med 12-50 % under minst sex médnader efter ett rddgivande samtal. I de
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder som Socialstyrelsen (2011) har
utformat framgar det att rddgivande samtal vid otillrdcklig fysisk aktivitet har en hogre
prioritering dn vad kvalificerade rddgivande samtal har. Orsaken till detta dr att det senare inte

har visat sig ge battre resultat och dr dessutom mer kostsamt.

I en studie utford pa Nya Zeeland framgick det att kvalificerad radgivning i form av MI var en
effektiv metod for att fa patienterna att 6ka sin fysiska aktivitet och dessutom fa en 6kad
livskvalitet (Elley, Kerse, Arrow & Robinson, 2003). MI &r en klientcentrerad vigledande
metod ddr samtalsledaren har som uppgift att ta fram patientens egna resurser och locka fram
motivationen till en férdandring genom att lyssna reflekterande, stdlla 6ppna fragor, summera,
informera och uppmuntra patienten (Rollnick, Miller & Butler, 2009). Utmairkande i ett MI-
samtal dr att det finns ett aktivt samarbete mellan patienten och samtalsledaren dér bada deltar
1 beslutsprocessen. Patienten bestimmer sjidlv om denne vill ta till sig rdden, denna frihet kan

ibland vara faktorn som gor en fordndring méjlig. MI anvinds ofta vid beteendefordndringar.



Stegraknare

Vid fysisk inaktivitet rekommenderar Socialstyrelsen (2011) rddgivande samtal med tilligg av
stegriknare. Stegrdknaren registrerar samtliga steg som en person tar per dag. En vuxen
maéanniska bor ga minst 10 000 steg dagligen for att rdknas som fysiskt aktiv. I en studie gjord
av Kovelis m.fl. (2012) visade det sig att stegrdknaren var effektiv for att 6ka den dagliga
fysiska aktiviteten hos fysiskt inaktiva rokare. P4 Nya Zeeland utfordes en studie dér man
jamforde tva grupper av patienter ddr samtliga deltagare fick fysisk aktivitet pa recept,
radgivande samtal samt individuella aktivitetsmal (Kolt, Schofield, Kerse, Garrett, Ashton, &
Patel, 2012). Den ena gruppen fick dven tillgéng till stegraknare. Vid uppfdljningen tolv
manader senare sa visade det sig att gruppen med stegriaknare gick 21 minuter mer varje
vecka jamfort med den andre gruppen. I 6vrigt hade den fysiska aktiviteten 6kat och
blodtrycket hade sénkts likvardigt i bdda grupperna. Stegridknaren fungerar motiverande och

ar dessutom ett enkelt och billigt hjdlpmedel (Socialstyrelsen, 2011).

Fysisk aktivitet pa recept

FaR ir ett individanpassat skriftligt recept pa ordination av fysisk aktivitet och har funnits 1
Sverige sedan 4r 2001 (Statens folkhilsoinstitut, 2011). Atgirden utgar fran hilso- och
sjukvérden for att framja fysisk aktivitet och anvénds bade 1 behandlande och forebyggande
syfte. I Sverige har all legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal mgjlighet att forskriva FaR.
Sveriges landsting och regioner arbetar fram egna riktlinjer for hur FaR skall anvindas.
Kallings (2012) menar att forskrivningen av FaR i Sverige skiljer sig stort mellan de olika
landstingen och att implementeringen behdver bli bittre. Ar 2012 forskrevs 73 425 FaR enligt
Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut (2013).

Forskrivningen utgér fran patientens hélsotillstand, besvir, diagnoser, riskfaktorer och
tidigare erfarenheter (Statens folkhélsoinstitut, 2011). For ekonomiskt utsatta individer ges
mojlighet till ekonomiskt bistand. Pa receptet skall det framga vilken typ av fysisk aktivitet,
intensitet, duration och frekvens som é&r aktuell. Som hjilp till ordinationen anvénds manualen
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) som ett verktyg dér
forskrivaren hittar information om sjukdomstillstand och vilken fysisk aktivitet som ar

lamplig som behandling (Statens folkhélsoinstitut & Yrkestforeningar for fysisk aktivitet



(YFA), 2008). De vanligaste traningsformerna som forskrivs ar konditionstréning,
styrketrdning och rorlighetstraning enligt Kallings, Leijon, Hellénius och Stéhle (2008).
Patienten kan pa egen hand utfora en aktivitet eller anvénda sig av receptet pa en organiserad
aktivitet (Statens folkhédlsoinstitut, 2011). Ett samarbete mellan hilso- och sjukvarden och
olika aktivitetsarrangorer dr av stor betydelse for att motivera individen till att bdde 6ka och
vidmakthalla aktivitetsnivan. For att fa kalla sig aktivitetsarrangor skall arrangdren ha

kunskap om FaR och FYSS.

I tvé olika studier forskrev sjukskoterskan fysisk aktivitet pa recept utifrén olika faktorer;
overvikt, typ 2-diabetes och kardiovaskuldra sjukdomar (Lamarche & Vallance, 2013;
Kallings m.fl., 2008). Fordelar som sjukskoterskorna sdg med forskrivningen var att
patientens fysiska hilsa 6kade samt fungerade preventivt och forbattrade kroniska och
psykiska sjukdomar (Lamarche m.fl., 2013). Tidsbrist, kunskapsbrist om forskrivningen samt
risk for att forédmjuka patienten var de vanligaste hindren for att forskriva FaR. I en studie av
Leijon, Faskunger, Bendtsen, Festin och Nilsen (2011) uppgav patienterna att tidsbrist, smérta
och ekonomiska faktorer &r orsaker till brist pa foljsamhet. Enligt Statens folkhélsoinstitut
(2011) ar individens motivation en forutséttning till en beteendeférandring vad géiller den
fysiska aktivitetsgraden. I Kallings, Johnson, Fisher, de Faire, Stahle, Hemmingsson &
Hellénius (2009) studie visade det sig att FaR gav en bittre effekt dn skriftliga rad hos
overviktiga personer och ledde till att den fysiska aktivitetsnivan 6kade och den stillasittande
tiden minskade efter inférandet av FaR. Dessutom minskade risken for insjuknande i hjart-
och kirlsjukdomar. Att ordinationen ar skriftlig visar att fysisk aktivitet ar viktigt och
jamstills med andra behandlingar (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Hélso- och
sjukvérdspersonalen har en stor uppgift i uppfoljningen av FaR, dels for att korrigera

ordinationen samt att vid behov arbeta med motivationen.

Distriktsskéterskans kompetensomrade

I Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, SFS 1982:763) faststills det att en god hilsa pa lika villkor
ar mélet med hélso- och sjukvarden. Sa langt det &r mdjligt ska varden anpassas och utformas
1 samrad med patienten. Distriktsskoterskan har en stor roll i att 6ka medvetenheten kring
hilsa och fysisk aktivitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Arbetet ska vara

forebyggande och hilsofrimjande med respekt for patientens integritet och autonomi. Arbetet



utgar fran moten med ménniskor dér distriktsskoterskan ska inge trygghet och stirka patienten
1 dennes hilsa. I International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor
presenteras sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomraden som innefattar att frimja
hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hdlsa samt att lindra lidande (ICN & Svensk
sjukskoterskeforening, 2007). Ett stort ansvar ligger pa distriktsskoterskan oavsett vilka

aldrar, omraden och vardform som denne ar verksam i.

Teoretisk referensram

Den Transteoretiska modellen (TTM) kan vara anvéndbar for distriktsskoterskan 1 arbetet med
att fraimja fysisk aktivitet. Prochaska, Redding & Evers (2008) beskriver modellen som ett bra
redskap vid en intervention fOr att ta reda pa var i1 forandringsprocessen patienten befinner sig.
Modellen bygger pa teorier som anvénts vid beteendefordndringar inom psykoterapin. Statens
folkhilsoinstitut & YFA (2008) har anpassat modellen till arbetet med fysisk inaktivitet. Att
Oka sin fysiska aktivitet ses som en process over tid och delas upp i sex olika stadier dir
samtalsledaren skall finna patientens utgéngsldge. Fornekelsestadiet innebér att patienten inte
ar fysiskt aktiv eller intresserad av att gora en fordndring. De bakomliggande orsakerna kan
vara otillracklig information om fysisk aktivitet eller bristande tro pa sin férmaga till en
forandring. 1 begrundarstadiet utfors inte nagon fysisk aktivitet men en intention finns att
gora en fordndring inom det ndrmsta halvaret. Rad behovs for att komma igéng med en
aktivitet. [ forberedelsestadiet har patienten under det gdngna éret varit fysiskt aktiv, men ej
regelbundet. Planen ar att bli fysiskt aktiv inom den ndrmsta manaden. | handlingsstadiet kan
det utét sett se ut som en beteendeforandring har skett d& patienten varit fysiskt aktiv 1 minst
sex manader. Dock anses det fortfarande vara en del i fordndringsstadiet. Aktivitetsstadiet
innebér att vederborande har varit regelbundet fysiskt aktiv langre én sex ménader och bor
arbeta forebyggande med aterfall. I vidmakthdllandestadiet sker fysisk aktivitet vaneméssigt
och risken for aterfall till det gamla beteendet &r liten. Vid en beteendeférandring kan
personen vixla mellan de olika stadierna och aterfall ses som en naturlig del i

forandringsarbetet (a.a.).



Syfte

Syftet med studien var att belysa distriktsskoterskans erfarenhet av att frimja fysisk aktivitet.

Metod

Da studiens syfte var att belysa distriktsskoterskornas erfarenhet valdes en kvalitativ ansats.
Det kvalitativa synsittet innebér att omvérlden ses som komplex, kontextberoende,
konstruerad och subjektiv (Creswell, 2009). Materialet till studien samlades in genom
intervjuer. Malet med en kvalitativ intervjustudie &r att erhalla beskrivningar av

intervjupersonens erfarenheter inom det aktuella omradet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Urval

Inklusionskriterierna i studien var att deltagarna skulle ha arbetat som distriktsskoterska i
minst ett &r samt arbeta pd en vardcentral. | denna studie planerades att intervjua tio till tolv
distriktsskoterskor. Enligt Trost (2010) ar det bra att i forvdg bestimma antalet deltagare dé en
oerfaren intervjuare annars kan tro att den nétt en mittnad av ny information 1 ett tidigt stadie.
Déa materialet ldtt kan bli massivt och ohanterligt rekommenderas att fa deltagare medverkar.
For att komma 1 kontakt med deltagare till studien kontaktades forst verksamhetschefer pa
vardcentraler i Malmo via e-mail och telefon. Efter att fatt erfara ett 1agt intresse fran de
utvalda verksamheterna valde forfattarna att utoka urvalet och utférde samma process till
verksamheter 1 sodra Skéne. Totalt kontaktades 47 stycken verksamhetschefer vilket
genererade tva deltagare till studien. Orsaker som uppgavs till att inte medverka var tidsbrist,
personalbrist samt redan medverkat i andra studier. Forfattarna valde da att byta strategi och
19 distriktsskoterskor pé olika vardcentraler 1 sodra Skéne kontaktades via telefon utan
mellanhand. Av dessa tackade atta distriktsskoterskor ja efter att ha fatt ett godkdnnande av
sina verksamhetschefer. Totalt deltog tio kvinnliga distriktsskoterskor fran olika
vardcentraler. Ett strategiskt urval innebér att forsoka fa en sé stor bredd av erfarenheter som
mojligt (Paulsson, 2008). En variation 1 alder, yrkeserfarenhet och arbetsplats efterstriavades,

men dé det var svart att fa deltagare till studien var det tillfélligheter vilka éldrar och



yrkeserfarenheter deltagarna hade. Trost (2010) och Polit och Beck (2009) menar att det ar
onskvért inom kvalitativ forskning att uppna en sé stor variation av upplevelser som mojligt.
Ett allt for homogent material kan leda till att ny kunskap inte infinner sig (Malterud, 2009).
Verksamheterna var bade offentliga och privata. Upptagningsomradena hade en geografisk-,
socioekonomisk- och kulturell spridning. Atta av distriktsskdterskorna arbetade pé en
specialmottagning. De olika mottagningarna var inriktade mot diabetes, astma/KOL,
hjartsvikt samt livsstil. For att kunna svara pa syftet var mélet att exkludera distriktsskoterskor
med mindre &n ett drs arbetslivserfarenhet. P4 s sétt hade distriktsskoterskorna hunnit f4 en
erfarenhet av att fraimja fysisk aktivitet. Undantag gjordes for tva distriktsskoterskor dé de
hade flera ars erfarenhet av att arbeta hilsofrdmjande som sjukskoterskor.
Distriktsskoterskornas dlder varierade mellan 30 ar och 64 ér och en arbetslivserfarenhet som

distriktsskoterska mellan ett halvar och 32 ar.

Instrument

En semi-strukturerad intervjuguide med en bestdmd 6ppningsfraga utformades av forfattarna
utifran syftet i studien (Bilaga I). Intervjuguiden innefattar sex frageomraden dar samtliga
omraden berordes vid samtliga intervjuer (Trost, 2010). Pa s sitt fanns inga fasta frdgor i en
viss ordning utan deltagaren kunde 1 stdllet tala fritt och intervjuaren formulerade fragorna
och anpassade ordningsféljden med hénsyn till samtalet. Denna typ av studie kraver att den
som intervjuar har en god frageteknik samt dr en god lyssnare sa att uppfoljningsfragor stélls
till det som ségs (Polit m.fl., 2009). Forforstaelse dr kunskap, hypoteser och perspektiv som
forfattarna har med sig innan studien startar (Malterud, 2009). Forforstielse kan innebéra en
last men dr d&ven ndgot som forfattarna kan dra nytta av. Kvale m.fl. (2009) menar att det
kravs att forfattarna har kunskap om studiens &mne, annars gar det ¢j att stilla relevanta
uppfoljningsfragor. Bdda forfattarna i den hér studien har erfarenhet av att arbeta som
sjukskoterskor inom den somatiska slutenvarden. Ett profylaktiskt postoperativt arbete med
bl.a. tidig mobilisering har ingatt 1 var yrkesprofession. Detta arbete har bidragit till ett 6kat
intresse for fysisk aktivitet och hur detta kan paverka hilsan. Under verksamhetsforlagda
utbildningar har forfattarna fatt en inblick 1 hur det &r att arbeta hédlsoframjande inom

Oppenvéarden.
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Datainsamling

Samtliga intervjuer utférdes pa deltagarnas arbetsplats efter deltagarnas dnskemal.
Intervjuerna dgde rum under varen och hosten 2014. Bada forfattarna medverkade vid de tre
forsta intervjuerna dir den ena intervjuade och den andra var aktivt lyssnande och
kompletterade med fragor mot slutet av intervjun. Att vara tva som intervjuar kan vara
lampligt nér intervjuarna dr ovana enligt Trost (2010). Resterande sju intervjuer delades upp
och utfordes av forfattarna var och en for sig. Innan intervjun gav forfattarna muntlig och
skriftlig information om studiens syfte. Dessutom informerades de om konfidentialiteten och
att det var frivilligt att deltaga. Intervjuerna varade mellan 26 och 38 minuter. Ljudupptagare
pa mobiltelefon anviandes for att kunna fanga hela intervjun (Trost, 2010). De frageomraden
som skulle beroras framtrddde spontant i vissa intervjuer och i andra fick forfattarna fraga
efter dem. Efter varje intervjutillfélle fordes ljudfilerna 6ver till en dator och raderades fran
mobiltelefonerna. Den som hade intervjuat transkriberade materialet ordagrant. Enligt Kvale
m.fl. (2009) &r det av vikt att de som skriver ut intervjuerna gor pa likadant vis. For att
kontrollera att kvaliteten var god genomlyssnade bada forfattarna ljudupptagningen samtidigt

som den jimfordes med transkriberingen.

Databearbetning

Dataanalyser anvénds for att kunna organisera, strukturera och frambringa mening fran datan
(Polit m.fl., 2009). Den analysmetod som har valts till studien dr en kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats som presenteras av Graneheim och Lundman (2003). Denna metod
anvinds inom vardvetenskap och &r passande for att granska och tolka utskrifter av inspelade
intervjuer som baseras pa manniskors berittelser om sina erfarenheter med en
forutséttningslds analys. Det transkriberade materialet ldstes igenom var for sig upprepade
ganger fOr att f4 en kénsla av helheten. Dérefter reflekterade forfattarna 6ver innehéllet och
sammanstdllde allt material som svarade pa syftet. I texten identifierades meningsbarande
enheter som dérefter kondenserades, vilket gjorde materialet mer ldtthanterligt (tabell 1)
(Kvale m.fl., 2009; Graneheim m.fl. 2003). Det kondenserade materialet abstraherades och
kodades (Graneheim m.fl., 2003; Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Koderna
jamfordes med varandra och fokus I&g pa att finna skillnader och likheter i materialet. De

koderna med liknande innehall utgjorde en underkategori. Hela kontexten fanns med 1
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medvetandet under analysprocessen. All data som svarade pé syftet ingick 1
underkategorierna. For att minska risken for feltolkning diskuterade forfattarna med varandra
och atergick med jamna mellanrum till den transkriberade datan. Korrigering av kategorier
och underkategorier utférdes flertalet gdnger for att bdttre passa syftet. Efter gemensam
reflektion sorterades de sju underkategorierna och sammanstilldes till tre kategorier. Vid
tolkning av resultatet togs hdnsyn till det manifesta innehéllet vilket innebér det som sidgs
ordagrant, det uppenbara. Dessutom gjordes en viss tolkning av resultatet for att kunna
komma at den underliggande inneborden, en sé kallad latent innehallsanalys (Graneheim

m.fl., 2003). Genom att tolka innehéllet kan monster framtrdda (Lundman, m.fl., 2012).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

En frisk patient som soker for Fréagar patienter med Fragar om Att etablera en Konsten

forhojt blodtryck da fragar jag hogt blodtryck om fysisk aktivitet | kontakt. att

alltid hur det ser ut med fysisk aktivitet och om | hos samtala

rokningen, alkoholen, kosten och | de kan ténka sig att riskpatienter. om fysisk

med just fysisk aktivitet. Om det | borja aktivera sig. aktivitet

visar sig att man har en
stillasittande livsstil s kan vi ju
prata om vad patienten kan tdnka
sig att borja aktivera sig med.

Etisk avvagning

I enlighet med Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) och
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) var det frivilligt for deltagarna
att medverka. De kunde nir som helst avbryta sin medverkan och konfidentialitet
garanterades. Hansyn togs till deltagarnas integritet och sjalvbestimmanderétt. Den
potentiella nyttan med studien 6verviagde risken och bérdan for deltagarna. En etisk ansdkan
tillsammans med godkind projektplan, informationsbrev och samtyckesblankett avsedd for
verksamhetschef och deltagare 1dmnades till Vardvetenskapliga etikndimnden (VEN) vid
Lunds universitet, HSC for provning och radgivande yttranden innan utskicket till

vardcentralerna.

Deltagarna i studien informerades muntligt och skriftligt om syftet, metoden och planen for

forskningen. Informationsbrev och samtyckesblankett skickades till verksamhets-
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cheferna samt till undersdokningsdeltagarna. D& bada forfattarna medverkade vid tre av
intervjuerna fanns det en risk att intervjupersonen kéinde sig i underldge, nagot som togs i
beaktning i enlighet med Trost (2010). Deltagarna erbjods att kontakta forfattarna om
undringar uppstod efter intervjun. Transkriberat material forvarades pa en losenordskyddad

dator. Utskrivet material samt ljudfilerna kommer att f6rstoras efter godkénd examination.

Resultat

Resultatet presenterar distriktsskoterskornas erfarenhet av att frimja fysisk aktivitet. Analysen
av intervjuerna genererade tre kategorier: Inverkan av organisationen, Konsten att samtala
om fysisk aktivitet samt Att arbeta med en fordndring med sju underkategorier (tabell 2).

Kategorierna och underkategorierna anvinds som rubriker 1 resultatet.

Tabell 2 visar en oversikt pa kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Inverkan av organisationen *  Verksamhetens paverkan pa det hdlsofrimjande arbetet
*  Forutsittningar for ett integrerat samarbete

Konsten att samtala om fysisk *  Attetablera en kontakt
aktivitet e Radgivning som arbetsmetod
Att arbeta med en fordindring e  Patientcentrerat perspektiv

*  Motivera till fysisk aktivitet
¢  Uppf6ljning av fordndringsarbetet

Inverkan av organisationen

Verksamhetens paverkan pa det hélsofrémjande arbetet

Distriktsskoterskorna menade att det hdlsoframjande arbetet var viktigt for att kunna beméta
den O0kande, dldrande befolkningen och dess vardbehov. Vardcentralerna har en skyldighet att
bedriva hilsofrdmjande verksamhet och detta arbete genererar pengar. Det framkom att
erséttning styr mycket hur verksamheterna arbetar och vad som uppmuntras.

Distriktsskoterskorna onskade att verksamheterna skulle satsa pa mer hdlsofrdmjande arbete.
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Déaremot framkom det dven att det fanns distriktsskoterskor som menade att det var upp till
var och en att strida mer for det. Det radde delade meningar hos distriktsskdterskorna om hur
hogt skattat det var att arbeta hilsofrimjande 1 organisationen och om de hade stod av
verksamhetschefen i detta. Dock var de noga med att podngtera att metoderna som anvédndes

vid framjandet av fysisk aktivitet inte skulle anpassas efter vilken ersittning de fick.

“Det finns ju vissa regler for de hdr olika samtalssorterna och det ger olika pengar till
vardcentralerna beroende pa vilken. Ju mer avancerat, ju mer pengar. Ddrfor gynnar det

ocksa vardcentralerna att jobba med livsstil.” (6)

Genom sin anstéllning hade distriktsskoterskorna gatt utbildningar 1 forskrivning av FaR,
samtalsmetodik sdsom MI och kurser som t.ex. diabetes. Distriktsskoterskorna upplevde att
utbildningarna underlittade arbetet med fridmjandet av fysisk aktivitet. Mer utbildning
onskades for att f4 en 6kad kunskap om hur viktigt fysisk aktivitet &r. Att inte ha en specifik
utbildning 1 samtalsmetodik ansags forsvara arbetet da samtalet inte ledde till kvalificerad

radgivning.

“Hon dr ju vdldigt driven pa det hdr att skicka oss pd utbildning som vi behéver med tobatk,
motiverande samtal. Att fa dka ivdg pa det vi behover for att kunna gora de sakerna. Sd ddr

tror jag vi alla kdnner att vi har jdttemycket support faktiskt.” (8)

Forutom kunskap som erhallits via utbildningarna hade distriktsskoterskorna ambitioner om

att utga fran Socialstyrelsens riktlinjer samt internet vid det hdlsofrimjande arbetet.

Férutséttningar for ett integrerat samarbete

Distriktsskoterskorna lyfte att de gidrna hade velat arbeta 1 hdlsoteam och pa sé sétt fa ett
tydligare uppdrag med att frdmja fysisk aktivitet genom bestdmda riktlinjer och rutiner. Pa
grund av bl.a. hog personalomséttning fanns det dock inte mojlighet for alla
distriktsskoterskor att arbeta integrerat i ett hdlsoteam. I nuldget gjorde tidspressen att
patienter som skulle bokas till ldkare i stédllet bokades till distriktsskoterskorna som dé ej hann

med det hilsofrimjande arbetet och i sin tur remitterade vidare till sjukgymnasterna.
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Dessutom bokades patienter med psykosomatiska symtom till likare nir de egentligen ansags

kunna bli avhjilpta med fysisk aktivitet.

For att kunna ge patienten de rétta forutsattningarna utbytte distriktsskdterskorna erfarenheter
med varandra. De uppgav att det var allas ansvar att prata mer eller mindre om fysisk
aktivitet. Det fanns dock en risk att det kunde ldggas Gver pa livsstilssjukskdterskan om det
fanns en sddan i organisationen. Distriktsskoterskorna samarbetade mer integrerat med
sjukgymnasten om de arbetade i samma byggnad. Denne hjélpte till med rekommendationer
av fysisk aktivitet t.ex. vid smérta samt introducerade FaR till mottagningspatienter. Pa vissa
arbetsplatser fungerade sjukgymnasten som samordnare vilket effektiviserade det integrerade
arbetsséttet. Det fanns dven distriktsskoterskor som samarbetade med lékare 1 livsstilsprojekt.
Nar patienterna var multisjuka var det oftast ldkarna som forskrev FaR. Erfarenheten sade att
trots att de olika yrkeskategorierna inte traffades samtidigt med patienten, kénde de sig d&nda

som ett team.

“Ja, vi gor det jobbet som vi kan géra och upplyser, stéttar och féljer upp och det hdr. Men
sen far man ldmna vidare om det skulle bli dnnu mer. For man hade ju kunnat fokusera pa en
patient jdtteldinge. Oftast har man inte utrymme att gora det med alla sina patienter fast man

hade velat da. Men ett samarbete gor det lite effektivare.” (4)

Konsten att samtala om fysisk aktivitet

Att etablera en kontakt

Att bygga upp ett fortroende var viktigt for att kunna etablera en kontakt med patienten.
Genom att tréffas nagra ganger utvecklades en relation som underléttade for att introducera
fysisk aktivitet. Ett frigeformuldr kunde anvéndas for att kartldgga patientens levnadsvanor.
Distriktsskoterskan kunde dven ldsa i journalen innan motet med patienten for att se om det
var aktuellt att vicka tanken om fysisk aktivitet. Indikationer for att ta upp fysisk aktivitet pa
distriktsskoterskemottagningen var om patienten hade hogt blodtryck, dvervikt eller bensar.
Det framkom att &mnet berordes frekvent men ocksa att det endast berérdes om patienten
sjalv tog upp det. Distriktsskoterskorna onskade att de tog upp dmnet oftare da amnet alltid

var relevant.
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“Pa distriktsskoterskemottagningen dr det vildigt blandat med patienter. Ddr dr det sar,
injektioner och det dr mer lite grann utifran situationen, varfor patienten dr ddr. Men hittar

man infallsvinklar pa det och det kommer pa ett naturligt vis, sd forséker man fa in det.” (1)

Pé distriktsskoterskornas specialmottagningar som var diabetes, astma/KOL, hjértsvikt samt
livsstil kindes det mer naturligt att ta upp fysisk aktivitet med patienterna di det redan fanns
en etablerad kontakt. De upplevde att mer tid fanns avsatt och att det ofta ingick 1
konsultationen. Distriktsskoterskorna kunde dra sig for att samtala om fysisk aktivitet i de
bostadsomraden dér patienterna hade en hogre utbildningsniva. Patienterna visste vad de
skulle gora och gjorde det. I andra bostadsomraden var befolkningen mindre aktiv, framforallt
utldndska kvinnor och dldre som ej var vana vid fysisk aktivitet sedan tidigare.
Distriktsskoterskornas forhoppning var att genom att etablera en kontakt och vicka tanken om
fysisk aktivitet kunna fanga patienterna i tid, innan det blev skadligt. Uppfattningen var att
bara genom att nimna fysisk aktivitet sdddes ett fro vilket inte skulle underskattas.
Erfarenheten var att om fragan om fysisk aktivitet stélldes kunde detta leda till en f6rdndring

hos patienten och generera hilsovinster i1 framtiden.

“Det finns som sagt inga hopplésa fall. Jag har haft patienter hdr som sagt: Nej nej nej, det
hdr var inget for mig. Men sen bérjar de komma igang t.ex. att gd med sin granne. Vad dr
min roll i detta? Patienten hade kommit pd det forr eller senare, men nagonstans dr det

kanske bra dnda att ta upp det och ndmna det och vicka ett intresse” (5)

Att tala om fysisk aktivitet var en konst enligt distriktsskoterskorna. Att vicka tanken om
fysisk aktivitet kunde upplevas som genant om patienten var ung eller om det var ett
uppenbart bekymmer som vid 6vervikt. Det kunde finnas en rddsla dver att trampa nagon pa
tdrna och att patienterna skulle ta illa vid sig. Distriktsskoterskorna anvénde sig av sin
intuition ndr de etablerade en kontakt med patienterna och det fick bli tyst om det inte

passade. Det var fi patienter som blev irriterade.

Radgivning som arbetsmetod

Att samtala om fysisk aktivitet med patienterna kdndes naturligt for distriktsskoterskorna. Vid

enklare radgivning utgick de fran patientens anamnes och resurser samt frigade om dennes
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kunskap om fysisk aktivitet. I det initiala skedet var det baskunskap om fysisk aktivitet och
dess gynnsamhet som gavs. I samtalet ingick dven att stirka, rdda och stddja patienten. Lades
informationen pa rétt niva tog de flesta emot den bra och kunde reflektera dver sin situation.
Att tala om fysisk aktivitet varierade mellan flera ganger per dag till en gng i veckan. Tiden
pa radgivningen var avgorande for hur utbytet av informationen blev. Var motion nagot nytt
for patienten gavs djupare information. Att ge vetenskaplig undervisning till patienterna

gjorde att patienterna tog &mnet pa mer allvar.

“De gar langsamt och att de tycker det dr obehagligt ndr hjdrtat bérjar bulta och man blir
andfadd och har inte forstaelse att det dr det som héinder ndr man anstrdnger sig och att det

madste hdnda for att utéka sin kapacitet. Ja, sant far man komma ihag att forklara.” (9)

Det framkom &ven att MI anvindes som samtalsmetod for att fraimja fysisk aktivitet. Den
kvalificerade radgivningen utgick frn patientens forutsittningar, onskningar och mojligheter.
MI upplevdes som en bra inkdrsport och fungerade vél dven med omotiverade patienter.
Distriktsskoterskorna bad om tillatelse for att fa berétta, mélet var dock att patienterna skulle
komma pa 16sningen sjdlva. MI upplevdes ocksa som en omodern och tidskrdvande metod.
Distriktsskoterskorna uttryckte en rddsla for att ge inkorrekt information eller om patienterna

hade vildigt specifika fragor som de inte kunde svara pa.

Att arbeta med en forandring

Patientcentrerat perspektiv

Distriktsskoterskorna menade att de arbetade patientcentrerat, dock framgick det dven att de
gav rekommendationer. Distriktsskiterskorna fragade vad patienten hade gjort tidigare och
vad de kunde tinka sig att gora for nagon fordndring. Promenader var det vanligaste forslaget
pa aktivitet. Rekommendationer som gavs var att hoppa av bussen tva hallplatser tidigare och
att ta trapporna for att f4 in motion i det vardagliga, s.k. vardagsmotion. Var patienten dldre
eller hade svarigheter med att rora sig informerades de om att all rorelse var bra och att dven
det lilla var vart ndgot. Att gora en fordndring genom att trina tillsammans i familjen var

ocksa ndgot som uppmuntrades.
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“Oftast tycker jag dndd att man blir lite glad for att alla har ofta ndgonting som man kdnner

att det hdir kanske skulle kunna fungera for mig.” (10)

Distriktsskoterskorna anvande stegridknare som tilldgg till fysisk aktivitet, en atgdrd som
ansags fungera effektivt och inspirerande vid en fordndring. I verksamheterna kunde det
finnas mojlighet till att 1&na ut stegrdknare. Hinder som uppkom for att anvidnda stegrdknare

var om de ¢ fanns i1 verksamheten och om patienten inte ansag sig ha rad att kopa en.

I aktuell studie fanns det deltagare som hade erfarenhet av att forskriva FaR men &dven de som
aldrig forskrivit. Distriktsskoterskorna ansag att forskrivningen av FaR fungerade sporrande
till de patienter som inte hade kommit igdng med trdning men visade intresse. Vissa patienter
frigade sjdlva om recept men oftast var det distriktsskoterskorna som rekommenderade det.
FaR forskrevs i storre utstrackning pa specialmottagningarna. Populdraste aktiviteterna hos
patienterna var stavgang, vattengymnastik och styrketrdning. Distriktsskoterskans erfarenhet
av FaR var att det inte var lika ekonomiskt fordelaktigt ldngre, da subventioneringen inte var
lika gynnsam som tidigare. Orsaker som distriktsskoterskorna uppgav for att inte forskriva
FaR var tidsbrist och att de var daligt insatta i forskrivningen som upplevdes som omodern.
Det framkom &dven att forskrivningen ibland glomdes bort eller upplevdes som oldmplig samt

underlig om exempelvis patienten endast skulle ga en kort promenad med rollatorn.

Motivera till fysisk aktivitet

Distriktsskoterskornas erfarenhet var att motivationsgraden hos patienterna varierade. Genom
att sjilva vara fysiskt aktiva upplevde distriktsskoterskorna att de hade en bittre forstielse for
patienternas motgéngar och kunde pa ett béttre sitt motivera patienten till en forédndring.
Atgirder som anvindes for att 6ka motivationen var t.ex. att kontrollera blodsockret fére och
efter aktivitet, mdta midjemattet samt humor och uppmaningar. Hinder f6r att vara fysiskt

aktiva var riadsla for att gd ut, daligt vader, sjukdom, dalig ekonomi och att finna tid.

“Det dr ju sommar, dd dr det ju inte sd, for da gér man ju det och det. Man har alltid massa

ursdkter. Och sa pd vintern dr det for kallt, dh, men man far forséka hitta nagonting ddr.” (7)
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Distriktsskoterskor upplevde det som svart att hitta en l16sning nir patienterna gick in i en
forsvarsstdllning. Ménga av patienterna ansags vara motiverade till att 6ka sin fysiska aktivitet
och hade boérjat forbereda sig for en fordndring. De var 6ppna for aktiviteter och handlade
hem tridningsredskap. Att forklara vikten av att vidmakthéalla aktiviteten i lingden blev en
utmaning for distriktsskoterskorna da vissa patienter snabbt gjorde stora beteendeférandringar
men hade svarigheter med att bevara den fysiska aktiviteten. Mal sattes upp tillsammans och

dokumenterades 1 journalen.

Uppféljining av féréndringsarbetet

Distriktsskoterskorna hade olika erfarenheter av uppfoljningen av patientens fysiska aktivitet.
Att boka in uppfoljningsbesok varierade mellan att aldrig boka in ndgon uppf6ljning och att
ha det som standard. Vid uppfoljningsbesoken diskuterades den fysiska aktiviteten,
malséttningarna och hur fordndringsarbetet hade gatt for patienten. Distriktsskdterskorna
upplevde foljsamheten till vardagsmotion som storst. Det var inte ovanligt att patienterna

sjdlva aterkopplade denna foréndring och var stolta.

“De kommer igang och trdinar eller springer, gar, cyklar varje dag. Fantastiska resultat. Dér
man kan om man har satt in medicin sd kan man ta ut den efter ett halvar eller minska pa

manga. Alltsa, jag sdger det, det dr ett tacksamt arbete.” (3)

Nar tremanadersgransen for en forskrivning av FaR hade gatt ut kunde ett uppfoljningsbesok
utforas dér ordinationen jamfordes med vad patienten faktiskt hade utréttat. Anledningen till
att specifika uppfoljningsbesok inte blev av berodde pa tidsbristen hos distriktsskoterskorna.
Déaremot framkom det att om patienten hade t.ex. aterkommande blodtryckskontroller sa

gjordes utvarderingarna da.

“Ja ndgon gdng har det faktiskt hént att jag vinger och fragar hur fungerar det? Hur gar det?
Men oftast blir det ndir vi trdffas for jag hinner inte med det. Utan det blir att man foljer upp
det ndr man trdffas.” (2)

Distriktsskoterskornas erfarenhet var att om ingen uppfoljning hade gjorts inom sex manader

hade den fysiska aktiviteten runnit ut i sanden. For att vidmakthélla aktiviteten och inte falla
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in 1 gamla vanor var patienterna i behov av stottning av distriktsskdterskorna under hela

forandringsarbetet.

Diskussion

Metoddiskussion

For att belysa distriktsskoterskornas erfarenhet av att frimja fysisk aktivitet utférdes en
kvalitativ intervjustudie. Tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet och delaktighet &r begrepp
inom kvalitativ forskning som svarar pa hur trovirdigt ett resultat dr (Lundman m.fl., 2012).
Enligt Trost (2010) maste forskaren reflektera 6ver studien och kunna visa att denne ar

trovardig.

Inklusionskriterierna for att deltaga i studien var att distriktsskoterskorna skulle ha mer dn ett
ars arbetslivserfarenhet som distriktsskiterska samt att de arbetade pa en vardcentral. Tvé av
deltagarna hade inte ett ars arbetslivserfarenhet som distriktsskdterska men forfattarna valde
att anda inkludera dessa da de hade flera ars erfarenhet av att arbeta hilsofrimjande som
sjukskoterskor. Forfattarna var medvetna om att detta beslut kunde paverka studiens resultat.
Det visade sig dock att samtliga distriktsskoterskor 1 studien oavsett yrkeslivserfarenhet kunde

bidra med material som svarade till syftet.

Tva verksamhetschefer hjilpte till med varsin deltagare till studien. Risker som finns med att
anvinda en mellanhand dr att denna kan styra urvalet och vélja deltagare pa grund av deras
asikter och kompetens 1 &mnet (Trost, 2010). Ett strategiskt urval efterstravades, denna typ av
urval 6ppnar enligt Malterud (2009) och Polit m.fl. (2009) upp for fler aspekter av ett och
samma fenomen. Da forfattarna hade svarigheter med att finna deltagare till studien har
forfattarna ej kunnat vilja ut deltagare. Det finns dessutom en risk for att deltagarna som
medverkade 1 studien tackade ja for att de hade ett utokat intresse av fysisk aktivitet. Detta &r
nagot som kritiskt har reflekterats av forfattarna som en svaghet i studien da samtliga
deltagare som visade intresse ocksa ingick 1 studien. Forfattarna ansig dock att det fanns en
variation hos deltagarna i studien gillande alder, antal yrkesverksamma ér,
upptagningsomraden samt om de arbetade i landstingsstyrda eller privata verksamheter. Den

variation som fanns hos deltagarna har troligtvis bidragit till en dkad tillforlitlighet i studiens
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resultat (Malterud, 2009.). Forfattarna intervjuade tio distriktsskoterskor. Enligt Trost (2010)
kan antalet intervjuer utokas efter hand. Dock upplevde forfattarna att efter tio intervjuer var
det ej aktuellt att komplettera med ytterligare intervjuer da materialet upplevdes som

tillfredsstillande.

Forforstielse kan innebéra en last men dr dven nagot som forfattarna kan dra nytta av
(Malterud, 2009). Det dr av stor vikt att ta hdnsyn till forforstaelsen och att inte gora
intervjuguiden for detaljerad da forfattarna ar intresserade av ny information. Det kravs att
forfattarna har kunskap om studiens d&mne, annars gar det ej att stilla relevanta
uppfoljningsfragor (Kvale, m.fl., 2009). Enligt Lundman m.fl. (2012) kan faktumet att
intervjuerna utfordes av flera forfattare innebéra en risk for att deltagarna fick olika
uppfoljningsfragor. Dock kan detta ocksa leda till en storre mojlighet av att fanga olika
variationer 1 erfarenheten av att frimja fysisk aktivitet. Som ovan intervjuare finns det en risk
for att fragorna kan ha vinklats till det som forfattarna redan har kunskap 1 (Kvale m.fl.,
2009). Fran forsta intervjutillfallet i aktuell studie upplevdes intervjuguiden som relevant och
inga dndringar gjordes. For varje intervju som utfordes upplevde forfattarna sig sdkrare med
intervjutekniken. Enligt Malterud (2009) finns det inga genvégar utan forfattarna maste lara
sig hantverket. Aven om forfattarna dr vana vid att samtala med ménniskor i det

yrkesverksamma livet ska detta inte forvédxlas med kvalitativa forskningsmetoder.

Forfattarna 1 denna studie var relativt ovana intervjuare vilket gjorde att bada medverkade vid
de tre forsta intervjuerna. Detta skapade en trygghet for forfattarna som troligtvis avspeglades
1 motet med deltagaren. Enligt Trost (2010) kan det vara ldmpligt for en otrdnad intervjuare
att ha med en annan intervjuare med mer erfarenhet. For att undvika att deltagaren skulle
kdnna sig 1 underldge fick de sjdlva vélja intervjuplats och valde dven hur forfattarna skulle
sitta under intervjun. Forfattarna erbjod en neutral lokal for intervjun men samtliga deltagare
valde sin arbetsplats. Miljon for intervjun ska vara sa trygg och ostord som mdojligt for den
som blir intervjuad (Trost, 2010). Deltagarna upplevdes som avslappnade och bekvdma med
att prata om sin erfarenhet av att frimja fysisk aktivitet pa sin arbetsplats. Det var endast en
som intervjuade och den andre kompletterade med fragor mot slutet, detta med férhoppningen
att deltagaren endast skulle behova fokusera pa en av intervjuarna. I resterande sju intervjuer
intervjuade forfattarna pa vars ett héll. Att byta strategi kan troligtvis ha paverkat de enskilda

intervjusituationerna da deltagaren kan ha ként sig mindre 1 underldge i de senare
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intervjuerna. Dock ansag forfattarna att det var nddvandigt att forst bli trygga med

intervjusituationen for att kunna prestera s bra som mojligt under samtliga intervjuer.

Ljudupptagare pa mobilen anvindes vid intervjutillfdllena. Detta forfaringssétt mojliggor for
forfattaren att kunna fokusera pa vad som sidgs under intervjuns gang (Malterud, 2009; Trost,
2010). Fordelar med ljudupptagare ar att de fangar tonfall och ordval men kan &ven innebéra
att deltagarna kan kdnna sig himmade av inspelningen (Trost, 2010). Enligt Malterud (2009)
kan intervjuaren efter transkribering av sina forsta intervjuer se hinder och mojligheter till att
inhdmta ny kunskap. Detta stiller krav pé intervjuaren att vara 6ppen och sjélvreflekterande
vilket forfattarna har efterstravat. I denna studie har den som intervjuat sjilv transkriberat i
direkt anslutning till intervjutillféllet. Att transkribera sina egna intervjuer under
datainsamlingen ar att foredra da forfattarna kan reflektera till sjilva intervjutillfallet och pa

sa sétt minska risken for att en del av innebdrden gar forlorad (a.a.).

En kvalitativ innehéllsanalys valdes da denna analysmetod anvédnds inom
omvardnadsforskning vid tolkning av exempelvis utskrifter av intervjuer (Lundman m.fl.,
2012). Nér kategorier skapades édtergick forfattarna kontinuerligt till kontexten, vilket innebar
att en viss tolkning av texten gjordes utifran sitt sammanhang. Forfattarna gick tillsammans
igenom materialet tidigt i processen for att undvika blinda flackar (Malterud, 2009).
Trovardigheten i studien paverkas av hur forfattarna har stillt sig till sin forforstaelse och hur
detta har haft inverkan pa analysen av datan. Forfattarna har varit noga med att aktivt vara
medvetna om sin forforstielse for att kunna vara 6ppna och ta in det som faktiskt sdgs i
intervjuerna och pa sa sitt undvika skygglappar (Malterud, 2009). For att andra ska kunna
upprepa studien har urval och analysmetoden beskrivits utforligt och citat har anvénts sa att
lasaren ska kunna bedoma giltigheten. Detta tillvigagangssitt hojer resultatets trovardighet
enligt Lundman m.fl. (2012). Att forfattarna har diskuterat samtliga delar av analysen har
medverkat till 6kad trovérdighet i resultatet. Under analysarbetet har en viss tolkning av
texten gjorts for att komma &t den underliggande inneborden (Graneheim m.fl., 2003).
Forfattarna ar medvetna om att tolkningarna ar av en ldgre niva da forfattarna saknar en
empirisk erfarenhet. Korrigering av kategorier och underkategorier gjordes flertalet ganger for

att bittre passa syftet.

Det har inte funnits ndgon mojlighet till validering av studien da det endast har varit

forfattarna som har haft tillgéng till datan. En validering innebér att andra personer som é&r
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insatta 1 &mnet har tillgédng till materialet och gor en granskning som jimfors med textens
innehéll (Lundman m.fl., 2012). Det finns en uttryckt kritik mot validering da upplevelsen av
verkligheten dnda dr subjektiv och om resultatet ej stimmer 6verens med validering behdver
detta ej betyda att resultatet inte dr giltigt. Enligt Malterud (2009) och Lundman m.fl. (2012)

finns det inte endast en sanning utan flera alternativa tolkningar.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa distriktsskoterskans erfarenhet av att frimja fysisk aktivitet.
Det framkom 1 studiens resultat att distriktsskoterskorna ansag att det var viktigt att arbeta
hilsofrimjande med fysisk aktivitet for att kunna bemota den aldrande befolkningen. Enligt
hilso- och sjukvérdslagen (HSL, SFS 1982:763) och distriktsskoterskans
kompetensbeskrivning ska distriktsskoterskan arbeta hédlsoframjande och férebyggande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Distriktsskoterskorna i aktuell studie upplevde att de
hade ett engagemang men att arbetet med att frimja fysisk aktivitet forsvarades av tidsbrist
och personalomséttning. Mer utbildning 1 &mnet samt att arbeta med tydligare riktlinjer och
rutiner var onskvart enligt distriktsskdterskorna. Detta resultat stirks 1 en engelsk studie gjord
av Goodman, Davies, Dinan, See Tai och Iliffe (2011) dér det framgar att sjukskoterskorna
kidnde sig motiverade och engagerade med att frimja fysisk aktivitet. Arbetet begransades av
att det fanns en brist pd personal, brist pa utbildning av att frdmja fysisk aktivitet och
organisatoriska hinder. Det kravdes mer tid och resurser for att kunna utforma framgéngsrika
hilsofrimjande insatser. Distriktsskoterskorna i den aktuella studien upplevde att stodet fran
verksamhetscheferna varierade. I en studie av Jerdén, Hillervik, Hansson, Flacking och
Weinehall (2006) framkom det att det inte racker att arbeta fram hilsofrimjande metoder utan
att det dven krévs ett aktivt stdd och uppmuntran fran ledningen. En reflektion forfattarna gor
utifran ovanstaende resonemang &r att verksamheterna behover fortydliga uppdraget med att
fraimja fysisk aktivitet. Samtliga yrkesprofessioner bor kritisk granska arbetsséttet och arbeta
utifran de sjukdomsforebyggande metoder som Socialstyrelsen (2011) har tagit fram. Ar ett
integrerat teamarbete 16sningen for verksamheten eller ska en livsstilsmottagning ha det

Overgripande ansvaret?

Vérden ska anpassas och utformas sé ldngt det &r mojligt i samrdd med patienten (HSL, SFS

1982:763). For att kunna arbeta patientcentrerat dr det av stor vikt att integrera
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hilsofrimjande stéllningstagande hos individen samt att stédja och stérka patienten (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Det framgar i aktuell studie att distriktsskdterskorna ansag sig
arbeta patientcentrerat, dock sa gav de patienterna rekommendationer och forslag till fysisk
aktivitet. Vid rddgivning av fysisk aktivitet utgick distriktsskoterskan fran patientens
anamnes, erfarenhet och 6nskan. I en nederliandsk observationsstudie framkom det daremot att
hilften av raden sjukskoterskorna gav var specifika och patientcentrerade och resterande var
klargérande och generell information (van Dillen, Noordman, van Dulmen & Hiddink, 2014).
Att studiernas resultat skiljer sig at kan bero pé flertalet orsaker. Det framgér inte 1 den
nederlindska studien om sjukskdterskorna anség sig ge patientcentrerade rad. Aven om
ambitionen ir att rddgivningen ska utgd fran patienten behover det inte betyda att det faktiskt
ar pa det viset. Skulle forfattarna till aktuell studie utfort en observationsstudie hade kanske
resultatet blivit annorlunda och mer liknat resultatet 1 den nederldndska studien. For att nd
patienterna anser forfattarna att det ar viktigt att arbeta patientcentrerat. For att kunna hjélpa
patienten till ett fordndringsarbete bor distriktsskdterskan utga fran patientens egna

erfarenheter och onskemal. Detta tror forfattarna kan vara nyckeln till en forédndring.

Om patienterna hade hilsoproblem var distriktsskterskorna osékra pa vad de skulle
rekommendera for aktivitet (Goodman m.fl., 2011). Det framgick dven i studien att de ej var
medvetna om att de hade begrinsningar i kunskap om dldre och rekommendationer vid fysisk
aktivitet. I aktuell studie forhorde sig ddremot inte forfattarna om distriktsskoterskornas
kunskap om Socialstyrelsens (2011) nationella riktlinjer utan det framkom 1 intervjuerna med
distriktsskoterskorna att de onskade mer kunskap om fysisk aktivitet och dess paverkan pé
hilsan. Hade forfattarna lyft denna fraga hade resultatet blivit annorlunda och en ny
dimension av distriktsskoterskans erfarenhet av att frimja fysisk aktivitet hade kunnat

synliggoras.

Det framkom att distriktsskoterskorna i aktuell studie upplevde MI som en bra samtalsmetod
och fungerade vil som inkorsport till bade motiverade och omotiverade patienter.
Distriktsskoterskorna utgick frén patienternas forutsittningar, dnskningar och mojligheter
vilket 6verensstimmer med Rollnick, m.fl. (2009) som menar att samtalsledaren ska utgé fran
patientens egna resurser. Dock kidnde de sig tidspressade och anvénde sig déarfor av varianter
av MI. Resultatet stirks i en studie av Brobeck, Bergh, Odencrants och Hildingh (2011) dar
det framkom att MI som metod upplevdes som tidskrdvande men ocksa berikande och

anvéndbar 1 det hédlsoframjande arbetet. Vidare ansdgs det viktigt att distriktsskoterskan hade
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ett eget intresse for metoden for att kunna applicera MI pé patienterna. I en annan studie av
Brobeck, Odencrants, Bergh och Hildingh (2013) framgar det att trots att hdlsoframjande
fragor ar viktigt sa undviker distriktsskdterskor att ta upp fragan pa grund av tidsbrist och
radsla over att inte kunna avsluta diskussionen pé ett lampligt sétt. Forfattarna till aktuell
studie anser att MI dr en bra samtalsmetod for distriktsskoterskorna att anvdnda dé det
synliggors for bade patient och samtalsledare var patienten befinner sig i
forandringsprocessen. Dock dr MI inte enda séttet att samtala med patienterna utan forfattarna
ar inforstddda med att distriktsskoterskorna finner och utvecklar en egen samtalsvariant som

de kénner sig trygga med.

I en studie av Kallings m.fl. (2008) framkom det att den transteoretiska modellen anvéndes
som ett utgangslage for att veta var i1 fordndringsstadiet som patienten befann sig 1 innan
distriktsskoterskan forskrev ett recept pa fysisk aktivitet. Sex manader efter forskrivningen
hade patienternas fordandringslédge flyttats fran begrundar- och forberedelsestadiet till
handlings- och vidmakthallandestadiet. Forfattarna anser att det dr av yttersta vikt att
tillsammans med patienten ta reda pé var 1 fordndringsprocessen patienten befinner sig sé att
rimliga delmél och mél sitts upp. En genomténkt forskrivning av fysisk aktivitet pa recept
med passande aktivitet dr nddvéndig sa att patienten kan ta det till sig och kédnna sig

motiverad.

Distriktsskoterskorna 1 aktuell studie fragade sig hur stort deras uppdrag var. Ska de tala om
fysisk aktivitet med alla patienter eller prioritera och rikta in sig pa riskpatienterna? Det
framgick att distriktsskiterskorna upplevde att &mnet var sa pass viktigt att det alltid var
aktuellt. Socialstyrelsen (2011) rekommenderar att tva fragor stélls vid samtalen med
patienterna. Den forsta frdgan som stills giller hur mycket intensiv fysisk trdning patienten
utfor och den andra hur mycket vardagsmotion patienten utfér. Genom att sammanstélla den
tid patienten &r fysiskt aktiv kan de minst aktiva fdngas upp da dessa har mest att vinna pa att
bryta sin inaktivitet. Socialstyrelsen menar att det dr extra angeldget att hédlso- och
sjukvérdspersonalen ska ta upp fradgan med hogriskgrupperna som bl.a. dr patienter som har
diabetes, ischemisk hjartsjukdom, hogt blodtryck och dvervikt men dven arbeta forebyggande
och stilla fragor till patienter vars levnadsvanor kanske inte alltid &r kopplade till det
sjukdomstillstdnd som denne har sokt for. Ett resonemang utifran detta &r att det ar lika viktigt
att prata om fysisk aktivitet med patienter som har kroniska sjukdomar som med de som ér i

riskzonen for utveckling av sjukdom. I aktuell studie arbetade distriktsskoterskorna enligt
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer da fysisk aktivitet ingick i1 konsultationen vid
specialmottagningarna dir hogriskgrupperna var dterkommande. Detta resultat stirks 1 en
studie utford pa Nya Zeeland dér patienter som var 6verviktiga, stillasittande eller hade
kroniska sjukdomar fick radgivning om fysisk aktivitet 1 hogre grad (Croteau, Schofield &
McLean, 2006). Aven ur ett samhillsekonomiskt perspektiv ir det av stor vikt att
uppmarksamma dessa problem da sjukdomar som ar kopplade till fysisk inaktivitet ar
kostsamma (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Utifran studiens resultat och Socialstyrelsens
(2011) nationella riktlinjer fragar sig forfattarna om det finns tid och resurser for att ta upp
amnet med samtliga patienter eller &r tanken att personalen ska sé ett fr6 genom att bara stélla

frigan om fysisk aktivitet?

Det framkom 1 studiens resultat att distriktsskoterskorna upplevde att den fysiska aktiviteten
hos patienterna var kopplad till det bostadsomrade de bodde i. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2008) har distriktsskdterskan ett omradesansvar déar kunskap om
befolkningens behov och resurser hdmtas. P4 sa sitt kan ohélsa upptéckas tidigt och
hilsofrimjande insatser kan tillimpas. Deltagarna 1 studien menade att det inte var just den
geografiska placeringen av bostadsomraden som avgjorde aktiviteten utan snarare vilken grad
av utbildning, ekonomisk situation, alder eller om de var fodda i Sverige som spelade in. Det
framkom 1 studien att distriktsskoterskorna uppfattade att utlandska kvinnor och &dldre
patienter ej var vana vid fysisk aktivitet sedan tidigare och dérfor var mindre aktiva. I
bostadsomraden dér patienterna hade en lang utbildning och upplevdes som paldsta togs inte
fysisk aktivitet upp i samma utstrackning. I Folkhdlsomyndighetens (2014) arsrapport framgér
det att den fysiska aktivitet som utférdes pa fritiden var vanligare hos personer med ldng
utbildning samtidigt som stillasittande fritid var vanligast hos de med kort utbildning. De som
fick minst radgivning var de som redan var fysiskt aktiva (Croteau m.fl., 2006). Detta
framkom &ven i aktuell studie. I en review-studie utford av Woolf, Dekker, Rothenberg Byrne
och Miller (2011) framkom det att barn till laginkomsttagare var mindre benédgna att vara
fysiskt aktiva. De med sdmre socioekonomiska forhallanden har dessutom svarare att fordndra
sina levnadsvanor dn de med goda forutsittningar (Folkhidlsomyndigheten, 2014). Livsmiljon
och levnadsforhéllanden har ofta ett samband med ohdlsosamma levnadsvanor. En reflektion
forfattarna gor utifran den aktuella studiens resultat och vetenskapliga studier &r att det finns
en ojamlikhet 1 hédlsan. Distriktsskoterskornas prioritering av att samtala om fysisk aktivitet ar
riktig d& de patienter som har sémre socioekonomiska forutsittningar bade har ett simre

utgangsliage och simre mojligheter att fordndra sina levnadsvanor.
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Konklusion och implikation

I studien framkom det att distriktsskoterskorna ansig att det var viktigt att arbeta med att
frimja fysisk aktivitet och att de var engagerade 1 &mnet. De 6nskade dock att de tog upp
fysisk aktivitet oftare. Slutsatsen av studien &r att det finns goda forutsittningar for
distriktsskoterskan att frdmja fysisk aktivitet men att uppdraget behover fortydligas och att
mer tid behover avsittas. D4 hilsofrimjande arbete dr en viktig del av distriktsskdterskans
uppdrag borde mer fokus ligga pé att mojliggdra detta arbete genom ett okat stod frén
verksamheten med tydligare riktlinjer och rutiner. Mer forskning bér uppmuntras till att

undersoka hur distriktsskoterskans arbete med att framja fysisk aktivitet kan underlittas.
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Intervjuguide

Inledningsfragor:
Alder:
Arbetslivserfarenhet:
Eventuell specialitet:

Intervjun startar med en 6ppen fraga:
- Vilken erfarenhet har du av att framja fysisk aktivitet?

Frageomraden som ska tas upp under intervjuerna:
- Indikationer

- Metoder for att framja fysisk aktivitet

- Insamling av information

- Upplevelse/trygg med att ta upp amnet

- Hinder/mojligheter

- Uppfoljning/utvardering

Exempel pa uppféljningsfragor:

- Kan du beratta mer...

- Vilken betydelse har...

- Hur tanker du...

- Skulle du kunna ge ett exempel...

Bilaga 1



