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Abstrakt

Personer med psykisk ohélsa dr predisponerade for ett antal somatiska
sjukdomar och berdknas ha en forkortad livslingd. I sjukskdterskans
ansvarsomrade ingar det att motivera patienter till en aktiv livsstil samt ta
hénsyn till basala och specifika omvéardnadsbehov, bade fysiska, psykiska och
sociala. Syftet med studien var att belysa sjukskoéterskans roll vid och
patientens upplevelse av fysisk aktivitet vid psykisk ohélsa. Studien som
genomforts dr en litteraturstudie med integrerad analys som baserats pa tolv
vetenskapliga artiklar. Resultatet visade att sjukskoterskor dr mest ldampade for
att motivera personer till fysisk aktivitet. Ett antal barridrer som hindrar béde
patienter och sjukskdterskor frén att motivera och utfora fysisk aktivitet
identifierades. Nédgra av dessa dr ekonomi, tidsbrist och brist pad motivation. I
resultatet framkom &ven att fysisk aktivitet lindrar psykiska symtom samt

skapar mdjligheter till social interaktion.
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Introduktion

Problemomrade

Personer som lider av psykisk ohélsa har uppskattningsvis mellan 10-15 ar kortare livsldngd
an ovriga befolkningen (Shor & Shalev, 2014). En bidragande faktor till den forkortade
livsldngden ir att personer med psykisk ohélsa har en forhojd risk att drabbas av allvarliga
somatiska sjukdomar som till exempel diabetes mellitus och kardiovaskulédra sjukdomar. Det
finns 1 artikeln skriven av Langfjord-Mangerud, Bjerkeset, Lydersen och Saebo-Indredavik
(2014) bevis pa att fysisk aktivitet har positiv inverkan pa patienter med psykisk ohélsa.
Skarsiter (2010) skriver att det dr sjukskdterskans ansvar att motivera patienter till en mer
aktiv livsstil (ibid.), vilket innebér att sjukskoterskornas motiverande formaga inom den
psykiatriska varden dr viktig. I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska stir det
att sjukskoterskan “i dialog med patienten ska ge stod och vigledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vdard och behandling” och “identifiera och aktivt férebygga hdlsorisker
samt vid behov motivera till férdndrade livsstilsfaktorer” (Socialstyrelsen, 2005). Med andra
ord ingar det i sjukskoterskans roll att ge stod &t personer med psykisk ohélsa att utdva fysisk

aktivitet, samt motivera och ge stdd at personer i behov av livsstilsfordndring.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Studien utgdr fran ett holistiskt synsitt och en humanistisk manniskosyn. Vid ett holistiskt
synsétt ses hélsan hos hela personen, bide det fysiska, mentala, sociala och spirituella.
Holistisk omvérdnad innebér att en kombination av det mentala, kroppsliga och spirituella &r
oskiljaktiga och paverkar varandra. For att kunna utfora en holistisk vérd kravs det att vrden
utgér fran en persons helhetssituation. Denna helhet utgar fran sociala och kulturella faktorer
men dven miljon omkring personen dr en viktig del i helheten (Povlsen & Borup, 2011). Det
holistiska synsittet ger personen utrymme att sjilv avgora vad hilsa &r da hélsan endast kan
relateras till den enskilda personen och dess livssituation och mal (Svensk

sjukskoterskeforening, 2008).



Med en humanistisk ménniskosyn menas att manniskan ska ses i ett helhetsperspektiv. En
ménniska bestar av en kropp, sjél och ande som en helhet vilket innebér att alla dessa behdvs
for att hélsa ska uppnés. Hélsa formas av en persons upplevelser och dagliga liv (Svensk

sjukskoterskeforening, 2008).

Dorothea Orem skriver i sin egenvardsteori att det krivs att varje person har en formaga till
att ta hand om sig sjélv, s kallad egenvérd, for att kunna uppna en god hélsa samt forebygga
sjukdom. Med egenvard har en person mdjlighet att styra 6ver och paverka sin egen hilsa.
Formagan till egenvard kan ibland vara nedsatt vilket kan bero pa brist pa motivation, en
oforméga att utfora egenvard eller att personen utfor egenvarden ineffektivt (Orem, 2001).
Vid psykisk ohélsa dr vanliga symtom initiativforlust, minnessvarigheter och somnsvérigheter
(Skarsiter, 2010). Dessa symtom kan leda till att personer med psykisk ohélsa blir

omotiverade, utfor egenvarden ineffektivt eller 4r oformogna att utfora den.

Det &r forst ndr en person har nedsatt forméga till egenomsorg som sjukskoterskans
kompetens och omvardnad blir aktuell. Sjukskoterskans kompetens innebér att besitta
kunskap om att forutse specifika krav pa egenvard som kan uppkomma hos personer och vid
behov hjélpa till med personers omvérdnad. Enligt Orems teori finns det olika metoder som
sjukskdoterskan kan anvénda sig av for att hjdlpa patienter med egenvérd. Dessa ér att stodja
patienten fysiskt och psykiskt, undervisa patienten, att skapa en utvecklande miljo samt

végleda patienten (Orem, 2001).

Sjukskéterskans ansvar
Det ér sjukskdterskans ansvar att motivera personer till en aktiv livsstil (Skérséter, 2010).
Detta beskrivs ocksd i ICN:s etiska kod dér sjukskoterskor beskrivs ha ett hdlsofrimjande

ansvar och dven ett ansvar att forebygga sjukdom (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor skriver Socialstyrelsen (2005) att
sjukskoterskan ska ta hinsyn till basala och specifika omvardnadsbehov, bade fysiska,
psykiska och sociala. Sjukskoterskan ska dven kunna identifiera och forebygga hélsorisker,

samt vid behov motivera personer till att fordndra olika livsstilsfaktorer.



Haélsa
World Health Organization (WHO) definierar hdlsa som “Health is a state of complete

physical, mental and social well-being and not merely the abscence of disease or infirmity”

(WHO, 1948).

Vilméende och hélsa tas dven upp i artikeln av Shor och Shalev (2014), dér hélsa och
vidlmaende beskrivs som en process dir monster skapas i beteenden som sedan utvecklas till
forbéttrad hilsa och en kinsla av tillfredsstéllelse. For att en person ska uppna hélsa krévs det
att personen dr medveten om vilka val som finns att gora for att uppna en tillfredsstdllande

Livsstil.

Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa beskrivs idag som ett av vara storsta folkhdlsoproblem. For personen som
drabbas kan den psykiska ohélsan innebdra lidande med bade ekonomiska och sociala
svérigheter som foljd. Psykisk ohélsa &r ett brett begrepp som innefattar allt fran svarare
psykiatriska sjukdomar till nedsatt psykiskt védlbefinnande (Socialstyrelsen, 2001). Vanliga
symtom vid psykisk ohélsa &r forlust av initiativformaga och lustkinslor vilket kan leda till
passivitet, fordndringar i aptit med efterfoljande viktnedgang alternativt viktuppgéng,

minnessvarigheter samt somnstorningar (Skérséter, 2010).

Farrand, et al. (2014) skriver i sin artikel att depression &r 2020 globalt férvintas bli den
tredje storsta sjukdomen, dér sa manga som upp till en tredjedel av personer drabbade av
depression forvintas ha episoder langre &n tva ar, vilket leder till en stor kostnad for
samhillet. Da depression och dvrig psykisk ohélsa dr néra forknippat med fysisk inaktivitet
forvintas dven sjukdomar som diabetes, fetma och stroke bli en allt storre belastning for

sjukvarden.

Likemedel ar idag forstahandsvalet vid behandling av psykiatriska sjukdomar. Vid
anvindandet av likemedel finns ddremot en risk for biverkningar som viktuppgang, forhojt
blodtryck och diabetes. Biverkningarna kan i sin tur leda till en for tidig dod. Fysisk aktivitet
kan anvéndas som ett verktyg for att forebygga och motverka biverkningar som kan forvérvas
vid ladkemedelsbehandling (Farrand, et al., 2014). Problemet med likemedel som kan leda till
metabola problem tas upp i artikeln av Krane-Gartiser, et al. (2011) dér de skriver att

neuroleptika kan relateras till metabola problem.



Fysisk aktivitet och dess paverkan pa kroppen

Folkhilsomyndigheten (2013) definierar fysisk aktivitet som “all kroppsrorelse som dr ett
resultat av skelettmuskulaturens kontraktion och som resulterar i en 6kad energiforbrukning”.
Detta innefattar bland annat rorelser som uppkommer under arbete, fritid, lek, motion och
traning. Skérsidter (2010) skriver att den fysiska aktiviteten bor utforas tre gdnger per vecka

och varje tillfdlle bor vara i minst 45 minuter for att rdknas som tillracklig.

Fysisk aktivitet har manga hélsofrdmjande egenskaper. Dessvérre minskar méngden motion i
takt med att personer blir mer stillasittande (Statens folkhilsoinstitut, 2008). Studien gjord av
Langfjord-Mangerud, et al. (2014) visar att det finns ett samband mellan psykisk ohilsa och
minskad fysisk aktivitet. En minskad fysisk aktivitet har visat sig ha en negativ paverkan pa
vér allmédnna hilsa, och ddrmed dven den psykiska (ibid.). Psykisk ohilsa &r i sin tur
identifierad som den fjarde ledande risken for sjukdomar som kan leda till en for tidig dod

(Statens folkhilsoinstitut, 2008).

Vid fysisk aktivitet 6kar cellernas behov av syre i kroppen. Det 6kade syrebehovet resulterar i
att hjartat méste sld snabbare for att pumpa runt och syresétta blodet vilket leder till en hogre
hjértfrekvens samt snabbare andningsfrekvens. Vid uthéllighetstraning, det vill séga
utforandet av ett mattligt till tungt arbete under en langre tid paverkas cirkulationssystemet
positivt och ger 6kad uthallighet. En 6kad uthallighet leder till att hjartmuskulaturen blir
tjockare och kan pumpa ut stdrre miingd blod samtidigt som vilopulsen siinks. Aven blodets
volym och innehéll av hemoglobin 6kar. Tillsammans bidrar detta till att blodets forméga att
transportera syre dkar (Lidnnergren, Westerblad, Ulfendahl & Lundeberg, 2012). Aven
nervsystemet paverkas positivt av fysisk aktivitet. Balans- och reaktionsforméga blir béttre till
foljd av att den neuronala aktiveringen forbéttras. Vid fysisk aktivitet kan &ven en viss eufori
upplevas. Denna eufori beror pé att opioider och cannabinoider, dven kallat endorfiner
frisétts. Opioiderna anses vara relaterade till kinslor av lugn medan cannabinoiderna
resulterar i “ruskénslor” (Ldnnergren, et al., 2012). Fysisk aktivitet bidrar &ven till att
stimulera och kontrollera den metabola regleringen till f61jd av att fysisk aktivitet okar
kroppens metabolism. Utdver detta forbittras immunforsvaret och somnen vid fysisk aktivitet

(Passos, et al., 2014).



Fysisk aktivitet pa recept

For att motivera patienter till egenvard finns det idag mojlighet att som sjukskdterska skriva
ut fysisk aktivitet pa recept. Fysisk aktivitet pa recept, (FaR®), infordes i Sverige ar 2001 och
maélet var att 1 forebyggande och behandlande syfte anvinda sig av fysisk aktivitet i storre
utstrdckning inom sjukvarden, da frimst inom primédrvarden. FaR® innebdr att patienten
ordineras fysisk aktivitet som &r anpassad efter individens hdlsostatus och behov. Detta foljs
sedan upp och utvirderas. FaR® kan ses som ett komplement till vanlig
likemedelsbehandling och har en positiv inverkan pa patienten s lange aktiviteten anpassas

efter individen (Larsson, 2013).

Syfte

Litteraturstudiens syfte &r att belysa sjukskoterskans roll vid och patientens upplevelse av

fysisk aktivitet vid psykisk ohilsa.

Metod

Studien som genomforts dr en litteraturstudie. Vid genomforandet av en litteraturstudie
sammanstélls forskning inom ett omréde. En litteraturstudie utgar frén en stilld frdga som
sedan undersdks genom att soka efter relevant litteratur inom omradet. Litteraturen granskas

kritiskt och sammanstills sedan i en ny studie (Kristensson, 2014).

Urval

Friberg (2014) skriver att sokord kan konstrueras genom att identifiera viktiga begrepp utifrdn
syftet. Efter att sokorden konstruerats identifierades ett antal termer som blev grunden for
sokningen i databaserna. For att begransa antalet tréffar och sortera bort irrelevanta artiklar
anvindes ett antal filter. De inklusionskriterier som anvindes var: artiklarna far hogst vara
tio ar gamla, personerna som genomgdtt studien ska vara over 18 dr och studierna ska vara

skrivna pa engelska alternativt svenska.



Totalt hittades tolv artiklar genom sdkningar i databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed,
varav elva av studierna var av kvalitativ design och en av kvantitativ design. | CINAHL
genomfordes fem sokningar, varav alla var med fritext och foljande sokord: nurses role,
physical activity, mental illness, promote, mental health care, exercise och physical activity
on prescription (Tabell 1). I PsycINFO genomfordes 6 sokningar, dven dér alla med fritext
och foljande sokord: nurse, physical activity, mental health care, experience, mental illness,
health promotion, mental health services, exercise och depression (Tabell 2). I PubMed
genomfordes tre sokningar som inte resulterade i ndgra relevanta artiklar, innan den slutgiltiga
s0kningen gjordes. Sokorden som anvéndes i PubMed var: Physical activity on prescription

(Tabell 3).

Datainsamling

Utifrén sokningar pa de olika sokorden valdes ett antal artiklar ut dir rubriken ansags vara
relevant. Fortsdttningsvis ldstes artiklarnas abstrakt och om detta ansags vara bra léstes
artikeln i fulltext. Artiklarna som lastes 1 fulltext jamfordes mot syftet och de artiklar som
ansdgs passande for studien kvalitetsgranskades darefter. Kvalitetsgranskningen gjordes enligt
granskningsprotokollen som finns beskrivna i Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Den
kvantitativa artikeln granskades med ett kvantitativt granskningsprotokoll och de kvalitativa
artiklarna granskades med ett kvalitativt granskningsprotokoll. Artiklarna blev efter
kvalitetsgranskningen tilldelade lag (<60%), medel (60-80%) eller hog (>80%) kvalitet. Malet
var att de artiklar som inte holl hog kvalitet skulle exkluderas ur studien. Av de tolv artiklar
som slutligen valdes ut bedomdes elva artiklar ha hog kvalitet och en artikel med medelhog
kvalitet. Efter att de slutgiltiga artiklarna valdes ut grupperades artiklarna genom att de fordes
in 1 en matris. Detta underlittade vid analys av resultatet. Artiklarna som slutligen valdes ut

har markerats med asterix (*) i referenslistan.



Tabell 1. S6kning i Cinahl

Databas Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade valda
Cinahl traffar abstrakt fulltext
#1 “nurses role” AND 5 7 5 1 0

“physical activity” AND
“mental illness”
(10 senaste aren)
#2 “nurses role” AND 18 1 1 1 0
“promote” AND
“physical activity”
(10 senaste aren)
#3 “physical activity” AND 409 9 3 1 1
”mental health care” (10
senaste aren)

#4 “Exercise” AND “mental 197 3 1 1 1
illness” (senaste 10 &ren)

#5 ”Physical activity on 458 4 1 1 1
prescription”

Tabell 2. Sokning i PsycInfo

Databas Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade valda
PsyclInfo triffar  abstrakt fulltext
#1 ”Nurse” AND ’physical 208 6 3 1 0

activity” AND “mental
health care”

#2 ”Nurse” AND ’physical 580 7 2 2 2
activity”
(18 + years, 10 senaste
aren)

#3 “Experience” AND 160 5 2 1 1

“physical activity” AND
“mental illness”

#4 “Health promotion” AND 1984 5 1 1 1
“mental health services”
(10 senaste aren, 18 ar
eller dldre)

#5 “Exercise” AND "mental 1268 7 3 2 2
health services” (10
senaste aren)

#6 “Exercise” AND 1283 3 1 1 1
”depression” (10 senaste
aren, 18 ar eller dldre)

Tabell 3. Sokning i PubMed

Databas Sokord Antal Lista Lasta i Granskade Valda
PubMed triffar abstrakt fulltext
#1 ’physical activity on 1308 27 6 5 2
prescription” (senaste
10 aren)




Data analys

En integrerad analys anvéndes for att sammanstélla de olika artiklarnas resultat med hjilp av
en tabell. En integrerad analys underlittar sammanstéllningen av resultatet vid en
litteraturstudie (Kristensson, 2014). Inledningsvis ldstes de utvalda artiklarna for att
identifiera likheter alternativt skillnader mellan de valda artiklarna. I det andra steget
identifierades olika kategorier och teman, vilka sammanfattar de olika artiklarnas resultat.
Slutligen sammanstélldes resultaten under de olika kategorierna som framkom i steg tva. De
teman och kategorier som identifierades anvindes sedan som underrubriker nir resultatet
skrevs (Kristensson, 2014). Vid den integrerade analysen skapades teman efter uppsatsens
syfte. Det skapades tvd huvudteman: sjukskdterskans roll vid fysisk aktivitet och personer
med psykisk ohélsas upplevelse av fysisk aktivitet. Under dessa tva teman skapades sedan
subteman vilka var: att motivera och stddja patienten, barridrer, mojlighet till social

interaktion och symtomreducering.

Forskningsetiska avvagningar

For att uppsatsen ska uppnd god etisk kvalitet har majoriteten av artiklarna som inkluderats
blivit etiskt godkédnda av en etisk kommitté. I Sverige regleras forskningsetiken bland annat
av etikprovningslagen (SFS 2003:460). I lagen star det att all forskning som kan paverka en
person fysiskt alternativt psykiskt, eller dér det finns en risk att personerna som deltar i
studien skadas ska provas etiskt. Det star ocksa att forskning som innebir insamlande av
kénsliga personuppgifter ska provas etiskt. Med kénsliga personuppgifter menas, etniskt
ursprung, religiosa och politisk dsikter, hilsa, sexuell laggning och filosofisk dvertygelse
(ibid.). De tvé artiklar som varken granskats eller godkénts av en etisk kommitté forefaller
enligt forfattarna etiskt korrekta, da dessa studier bygger pa frivilliga, anonyma intervjuer
med personal inom psykiatrin. Frdgorna som stélldes anses inte av forfattarna paverkat

personalen fysiskt eller psykiskt och inga kénsliga personuppgifter inhdmtades.

Omvardnadsforskning végleds utifran fyra grundldggande principer. Principen om autonomi,
att inte skada, att gora gott samt principen om réttvisa. Principen om att gora gott innebér att
forskningen kan vara till nytta for de deltagare som ingar i studien och att deltagarna darfor

far mojlighet att ta del av och utnyttja resultaten. Inom omvéardnad innebir detta att anvénda



all kunskap som kan bidra till att forbéttra hédlsan och forebygga sjukdom hos en person. De
olika principerna innebir ocksa att alla medverkande i studien ska behandlas lika, oavsett kon,
etiskt ursprung etc. och att ingen deltagare far komma till skada i studien. Etiskt korrekta
studier ska ocksé ha tagit hinsyn till studiedeltagares integritet och forskaren ska ha gett
tydlig information till de deltagande personerna innan den aktuella studien pabdrjas (Northern

Nurses’ Federation, 2003).
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Resultat

En analys av de inkluderade studierna visar att fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa
psykisk ohélsa och att sjukskoterskan har en viktig roll i att motivera personer med psykisk
ohilsa till fysisk aktivitet. Foljande teman framkom i analysen avseende sjukskdterskans roll:
att motivera och stédja patienter, fysisk aktivitet pd recept samt barridrer for fysisk aktivitet.
Teman avseende fysisk aktivitet och dess paverkan pé personer med psykisk ohilsa blev:

pdaverkan pd psykisk ohdlsa, mojlighet till social interaktion och symtomreducering.

Sjukskoterskans roll

Fysisk aktivitet dr en viktig del i virden av personer med psykisk ohédlsa (Happel, Scott,
Platania-Phung & Nankivell, 2012; Persson, Brorsson, Ekvall-Hansson, Troein & Strandberg,
2013; Lassenius, Arman, Soderlund & Wiklund-Gustin, 2014; Bohman, Mattsson & Borglin,
2014; Hodgson, McCulloch & Fox, 2011; Faulkner & Biddle, 2002). Lassenius, et al. (2014)
skriver 1 sin studie, som bygger pa intervjuer med 14 sjukskoterskor, att det ses som en del av
sjukskoterskans dagliga arbete att motivera personer till fysisk aktivitet. Faulkner och Biddle
(2002) beskriver i sin studie, som grundar sig pa intervjuer med tolv sjukskéterskor inom
psykiatrin, att dessa upplevde sig arbeta mer holistiskt nér fysisk aktivitet integrerades i den
psykiatriska varden. Detta stimmer dven Overens med vad Happel, et al. (2012) skriver i sin
studie, som bygger pé intervjuer med 38 sjukskdterskor, att sjukskdterskan i sin profession
ska utga fran ett holistiskt synsatt. Med andra ord ska sjukskoterskan se till bade det mentala
och fysiska vilmaendet hos personer. Aven i studien gjord av Owens, Crone, Kilgour och El
Ansari (2010), som bygger pa intervjuer med fem vérdtagare och fyra vardgivare, ndimns
begreppet holism. Bade vardgivarna och vardtagarna var 6verens om att vilbefinnande ar ett
holistiskt begrepp som bygger pa att man maste se till det mentala, fysiska och emotionella

védlmaendet for att uppna vilbefinnande.

Att motivera och stbdja patienter

Sjukskoterskor inom psykiatrin anses vara den yrkesgrupp som har storst mojlighet att
motivera personer med psykisk ohilsa till att integrera fysisk aktivitet i sitt dagliga liv
(Faulkner & Biddle, 2002; Hodgson, et al., 2011; Bohman, et al., 2014; Lassenius, et al.,
2014; Happel, et al., 2012; Owens, et al., 2010; Persson, et al., 2013; Crone & Guy, 2008).
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Aven vikten av att vara en inspirationskilla, hilla hoppet vid liv, stddja och vara nirvarande
lyfts fram som en viktig del i det motiverande arbetet hos sjukskdterskor och beskrivs i
studien gjord av Bohman, et al. (2014). Lassenius, et al. (2014) skriver i sin studie att
sjukskdoterskan och patienten maste ha byggt upp en bra relation for att sjukskoterskan ska
utgora ett bra stdd. Detta innefattar bland annat att sjukskdterskan ska vara medveten om

patientens grinser, onskemal och formagor géllande utforandet av fysisk aktivitet.

Manga personer som ordinerades fysisk aktivitet var vél inforstddda med att fysisk aktivitet
har en positiv inverkan pd bdde det mentala och fysiska vélbefinnandet, utan att kunna
forklara pd vilket sdtt. Detta bidrog till att manga utdvare inte forstod sambandet mellan
mental hilsa och fysisk aktivitet. Genom att sjukskoterskan utbildar personer i de positiva
effekter fysisk aktivitet har pa kroppen kan f6ljsamheten hos personerna 6ka (Faulkner &
Biddle, 2002). I studien av Cullen och McCann (2015), som baseras pé intervjuer av tio
personer med psykisk ohélsa, tar de upp vikten av att ha utbildade instruktorer och
vérdpersonal som stdd i deltagandet av fysiska aktiviteter. Stod fran sjukskoterskor och annan
vardpersonal i utovandet av fysisk aktivitet beskrevs av en deltagare i studien som en
betydande faktor for att personen skulle utfora fysisk aktivitet. Lassenius, et al. (2014) tar
ocksa upp vikten av stdd fran sjukskdterskor och dvrig vardpersonal i sin studie. Genom att
sjukskdoterskan och vérdtagaren utdvar den fysiska aktiviteten tillsammans 6kar mojligheterna
for sjukskoterskan att ge det stod personen dr i behov av samtidigt som relationen stirks. For
sjukskdoterskan bidrar detta till att formagan att stodja och motivera dkar, samtidigt som
personen far det stdd som behdvs. Crone och Guy (2008) tar i sin studie, som baseras pa
intervjuer med elva personer med psykisk ohilsa, upp vikten av att motivera och stodja
personer dven ldngre fram i processen. Ett exempel som tas upp &r att ringa patienter som inte

dyker upp for att visa sitt stod och att deras franvaro uppmairksammats.

Fysisk aktivitet pa recept

Sjukskoterskor insatta i FaR® anser att FaR® har potential att bli ett kraftfullt verktyg for att
motivera personer med psykisk ohédlsa och gora varden mer holistisk (Faulkner & Biddle,
2002; Bohman, et al., 2014; Happel, et al., 2012). Bohman, et al. (2014) skriver i sin
intervjustudie, dér tolv sjukskdterskor deltog, att den patientndra kontakt som sjukskoterskor
har, mojliggdr att snabbt identifiera och nd ut till de personer 1 storst behov av fysisk aktivitet.
Sjukskoterskorna i1 studien ndmnde att de anvinde sig av FaR® for att fi personer i behov av

fysisk aktivitet att borja motionera. Da sjukskoterskor har en néra relation till sina patienter
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och 0kade mgjligheter till att infora daglig fysisk aktivitet och upptécka eventuella barriérer
som kan uppsta, ansdg de att FaR® borde tillhéra deras arbetsomrade. De skriver att alla
sjukskdoterskor som deltog i studien ndgon gang integrerat fysisk aktivitet i behandlingen, men
att det borde anvéndas i storre utstrackning dn vad det gor i nuldget. Sjukskoterskorna som
intervjuades i studien ansdg att sjukskoterskan i varje mdte med patienter ska strava mot att
diskutera samt motivera till fysisk aktivitet. Vikten av att diskutera den fysiska aktiviteten
med patienterna tas d&ven upp i artikeln av Lamarche och Vallance (2013). I konsultationer
med patienter beskrev sjukskoterskorna att de stillde frdgor om trianing, kost, rokning och
alkohol relaterat till en hdlsosam livsstil. Patienter som beskrev sig vara 6ppna och beredda pa
livsstilsfordandringar introducerades sedan till FaR®. Sjukskdterskorna i studien ndmnde att
graden av motivation hos personen som sokte vird avgjorde om FaR® forskrevs eller inte.
Om patienten saknade tillracklig motivation valde sjukskoterskorna att skjuta upp
introduktionen av FaR® till ett senare tillfdlle nir patienten ansdgs vara mer benégen att &ndra

sin livsstil (Bohman, et al., 2014).

Faulkner och Biddle (2002) skriver att den vanligaste formen av fysisk aktivitet som till en
borjan ordineras dr promenader. Forskrivandet av olika aktiviteter tas &ven upp 1 Bohman,

et al. (2014) som skriver att sjukskoterskorna striavar efter att diskutera de olika aktiviteterna
med personerna. Detta for att personen ska kédnna sig delaktig i valet av fysisk aktivitet och att
sjukskoterskan ska ta hinsyn till personens 6nskemal. Daremot ansag sjukskoterskorna i
studien att det i manga fall kunde vara svart att hitta en passande aktivitet for alla. En del
sjukskdoterskor anvinde sig av rekommenderade riktlinjer medan andra rutinméssigt
ordinerade raska promenader. Anledningen till att promenader ofta ordinerades var att
promenader dr en gratis aktivitet som dr létt att utfora (ibid.). Promenader som fysisk aktivitet
ndmns dven 1 studien av Crone (2007), som bygger pé en intervjustudie av fyra personer med
psykisk ohélsa. Dessa personer fick mojlighet att delta i en promenadgrupp for att 6ka den
fysiska aktiviteten. Studien beskriver styrkan av att anvénda sig av promenader i grupp som
fysisk aktivitet dd de tillater personerna att sjilv vélja nér de vill delta eller inte beroende pa
tillfallig sinnesstimning (ibid.). For att nd ut till stérre grupper av personer med psykisk
ohilsa och fi dem att utdva fysisk aktivitet foreslog sjukskoterskorna i studien av Bohman, et
al. (2014) att sa kallade Nordic Walking Groups skulle inforas. P4 sé sitt skulle kostnaderna
for personerna minskas och fler f4 mdjlighet att ta del av aktiviteterna. Detta var ddremot

inget av prioritet att infora.
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Barriérer

Studier visar att det finns ett flertal barridrer som hindrar personer med psykisk ohélsa att
utova fysisk aktivitet (Persson, et al., 2013; Hodgson, et al., 2011; Bohman, et al., 2014;
Crone & Guy, 2008; Cullen & McCann, 2015; Owens, et al., 2010; Happell, et al., 2012;
Crone, 2007; Lassenius, et al., 2014; Lamarche & Vallance, 2013; Faulkner & Biddle, 2002).
Brist pa motivation var den mest forekommande barridren hos personer med psykisk ohélsa
(Crone & Guy, 2008; Crone, 2007; Cullen & McCann, 2015; Hodgson, et al., 2011; Bohman,
et al., 2014). Ytterligare en barridr som ndmns i flera studier var ekonomiska svarigheter hos
personer med psykisk ohélsa (Crone & Guy, 2008; Cullen & McCann, 2015; Bohman, et al.,
2014; Happell, et al., 2012; Hodgson, et al., 2011). Happell, et al. (2012) skriver i sin studie
att manga personer som lider av psykisk ohélsa har ont om pengar och lever i fattigdom, dé de

ofta dr arbetslosa eller sjukskrivna.

I studien gjord av Cullen och McCann (2015), som grundar sig pé intervjuer av tio personer
med psykisk ohilsa, lyfts sjukdomen i sig fram som en barridr. Relaterat till detta
uppmaérksammas dven medicinering och dess biverkningar som en barriédr. Deltagarna i
studien beskrev att de relaterat till medicinering kénde sig trotta, stela och motivationslosa
vilket forhindrade att de deltog i fysiska aktiviteter (ibid.). En betydande barriér som
involverar bade sjukskdterskor, personer med psykisk ohélsa och dvriga samhéllet tas upp i
studien av Persson, et al. (2013), som dr baserad pd intervjuer med 15 anstdllda inom vérden. I
studien skrivs det att samhéllets syn pd medicinering maste forédndras. Samhéllet méste forsta
att likemedel inte alltid krévs for att en person ska bli frisk. Lékarna som deltog 1 studien
ansdg diaremot att fysisk aktivitet inte &r medicin utan nagot uppenbart som inte behdver
forskrivas. Méinga ldkare nimnde dven att de inte anvénde sig av FaR® eftersom de inte

trodde att ett recept kunde gora skillnad i méngden fysisk aktivitet som personer utfor.

Den mest forekommande barridren som hindrade sjukskoéterskor frén att ordinera fysisk
aktivitet till personer med psykisk ohilsa var brist pa tid, relaterat till hog arbetsbelastning
(Persson, et al., 2013; Bohman, et al., 2014; Lamarche & Vallance, 2013; Happel, et al.,
2012). Lamarche och Vallance (2013) tar i sin studie, baserad pa en undersékning genomford
med 148 sjukskdterskor, upp ytterligare barridrer som kan uppstd. Den andra vanligaste
barridren som ndmndes av 16 sjukskoterskor var brist pa foljsamhet och uppféljning hos

personerna, foljt av 15 sjukskoterskor som ansag att bristen pd kunskap 1 att skriva ut FaR®
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var ett hinder. Nagra sjukskoterskor i studien nimnde dven att de var rddda for att foroldmpa

personerna eller att personerna inte var redo att foréndra sin livsstil (ibid.).

Nir det gillde att forskriva FaR® ansig manga sjukskoterskor att det datoriserade systemet
och blanketterna som anvéndes for att skriva ut FaR® var onddigt komplicerat och @nnu inte
tillrdckligt standardiserat. Detta resulterade i att processen med att anvdnda FaR® beskrevs
som en tidskridvande aktivitet av sjukskdterskorna. Manga av sjukskoterskorna som deltog 1
studien ansdg ocksa att det laga intresset for FAR® hos dvriga kollegor var en barridr da de
inte var intresserade av att utdka sina kunskaper och kunde dédrmed inte stotta
sjukskoterskorna i deras arbete. Sjukskoterskorna i studien ansag att ytterligare en barridr var
att det saknades organisatoriska rutiner och riktlinjer (Bohman, et al., 2014). Brist pé tydliga
riktlinjer och avsaknad av ett system som strukturerade forskrivningen av FaR® ndmns dven i
studierna av Persson, et al. (2013) samt Faulkner och Biddle (2002). Fortsittningsvis skriver
Bohman, et al. (2014) att det inte finns tillrdckligt specifika riktlinjer for uppfdljning, de som
finns grundar sig pa sjukskdterskornas egna erfarenheter av vad som fungerar bra och vad
som inte gor det. I ménga fall beskrev sjukskdterskorna att sjukdomen som hade lett till att

FaR® ordinerades foljdes upp men inte effekten av den fysiska aktiviteten.

Patientens upplevelse

Fysisk aktivitet anses vara en viktig del i att forbéttra livskvaliteten hos personer med psykisk
ohilsa, dé fysisk aktivitet medfor ett flertal positiva effekter (Craft, 2005; Hodgson, et al.,
2011; Owens, et al., 2010; Cullen & McCann, 2015; Faulkner & Biddle, 2002; Lamarche &
Vallance, 2013; Crone, 2007; Crone & Guy, 2008). Hodgson, et al. (2011) beskriver i sin
studie, baserad pa intervjuer av tio personer med psykisk ohélsa, att fysisk aktivitet skapade
en kénsla av vilméende och normalitet i vardagen (ibid.). Fysisk aktivitet beskrevs ocksa vara
en syssla som skapade mening (Cullen & McCann, 2015; Hodgson, et al., 2011). Att delta i
meningsfulla aktiviteter gav personerna en kénsla av att ha dstadkommit nagot bra och en
kinsla av tillfredsstéllelse (Crone, 2007; Crone & Guy, 2008). Kéinslan av att utféra en
meningsfull aktivitet hjdlpte deltagarna att behélla en kénsla av glddje och tillfredsstéllelse
(ibid.). Distraktion frén psykiska symtom i samband med fysisk aktivitet var en positiv
upplevelse som beskrevs i flertalet av studierna (Crone & Guy, 2008; Owens, et al., 2010;
Cullen & McCann, 2015; Faulkner & Biddle, 2002).
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Mdjlighet till social interaktion

En av de positiva effekterna som ndmndes i flera av studierna var mgjligheten som den
fysiska aktiviteten skapade till social interaktion (Cullen & McCann, 2015; Crone & Guy,
2008; Owens, et al., 2010, Faulkner & Biddle, 2002; Hodgson, et al., 2011; Crone, 2007). I
studien av Crone (2007) beskrev deltagare att motet med andra personer som ocksa led av
psykisk ohélsa inspirerade dem att uppna sina mél. En person beskrev dven att den sociala
kontakten genom fysisk aktivitet hjdlpte till att minska rédslan for social interaktion vid andra
tillfillen. Aven deltagare i studien gjord av Crone och Guy (2008) beskrev att den sociala
interaktionen 1 anknytning till fysisk aktivitet ocksa gav storre sjalvfortroende i andra sociala
situationer (ibid.). Att utfora fysisk aktivitet i grupp gav inte bara deltagarna en mojlighet till
social interaktion utan ocksé en kénsla av delaktighet och en mojlighet att triffa nya vanner
(Cullen & McCann, 2015). Den fysiska aktiviteten var inte bara fordelaktig vid social
interaktion med andra personer utan ocksa for att utveckla relationen till hilso- och
sjukvardspersonal (Faulkner & Biddle, 2002). Social interaktion beskrevs ocksé av Hodgson,

et al. (2011) minska risken for att personer med psykisk ohélsa isolerade sig.

Symtomreducering

En metod som anvénds for att reducera psykiska symtom och hantera den psykiska
sjukdomen ér fysisk aktivitet (Crone & Guy, 2008; Cullen & McCann, 2015; Craft, 2005;
Owens, et al., 2010; Faulkner & Biddle, 2002; Crone, 2007; Hodgson, et al., 2011). Den
fysiska aktiviteten ansags av personer med psykisk ohilsa vara en viktig del i behandling och
rehabilitering (Cullen & McCann, 2015; Crone & Guy, 2007). Sjukskoéterskor 1 studien gjord
av Faulkner och Biddle (2002), beskriver att de upplevde att personer som utévar fysisk

aktivitet under sin sjukdomstid har en snabbare rehabilitering dn de som inte gor det.

Reducering av angest och hjilp med att hantera kédnslor som frustration och ilska var vanligt
forekommande positiva effekter som upplevdes i samband med fysisk aktivitet (Faulkner &
Biddle, 2002; Crone & Guy, 2008). Reduceringen av dessa varade inte enbart under
aktiviteten utan ansdgs ha effekt resten av dagen och under ndstkommande dag (Hodgson, et
al., 2011). Aven humdret forbittrades i samband med fysisk aktivitet, vilket beskrevs av
deltagarna i studierna gjorda av Hodgson, et al. (2011) samt Crone och Guy (2008). Personer
med psykisk ohilsa beskrev ocksa att de blivit mer vakna och alerta samt fatt en 6kad

energiniva och forbittrad sjilvkénsla (Crone & Guy, 2008). Craft (2005) undersoker i sin
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kvantitativa studie relationen mellan fysisk aktivitet och psykisk ohélsa. I studien deltog 19
personer fordelade pa en kontrollgrupp och en trédningsgrupp. Resultatet visar att de personer
som deltar i trdningsgruppen reducerade sina depressiva symtom och fick en bittre
sjdlvkinsla jamfort med de 1 kontrollgruppen. Det visade sig ocksd att de deltagare som

utforde fysisk aktivitet grubblade mindre 4n de i kontrollgruppen.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. PubMed
och CINAHL ér tva databaser inriktade pa bade medicinsk- och omvérdnadsforskning.
PsycINFO ir en databas framst inriktad pad psykologi och beteendevetenskap, vilket ldmpar
sig bra for denna litteraturstudie (Kristensson, 2014). Forfattarna borjade med att soka i
CINAHL déa databasen fokuserar pa omvardnadsvetenskapliga artiklar. Fortsdttningsvis
gjordes sokningar i PsycINFO och PubMed dér flertalet artiklar som redan framkommit vid
sOkningen i CINAHL aterkom. Detta tyder enligt forfattarna pé relevanta sokord och

tillforlitlig insamling av artiklar.

Elva av de tolv artiklar som slutligen valdes ut dr kvalitativa studier. Syftet med
litteraturstudien var att belysa bade sjukskoterskans roll och patientens upplevelser, vilket en
kvalitativ metod dr ldmplig for. En kvalitativ metod anses passande dé en uppsats syftar till att
undersoka personers upplevelser och erfarenheter (Kristensson, 2014). Under
litteratursokningen framkom dédremot ett antal kvantitativa studier som &ven de ansags
relevanta for studiens resultat. Av dessa exkluderades sedan alla utom en da de inte ansags
svara pa syftet eller halla tillrickligt hog kvalitet. Aven ett antal kvalitativa studier

exkluderades efter granskning med hjélp av ett granskningsprotokoll.

Artiklarnas kvalitet granskades enligt granskningsprotokoll beskrivna i Willman, Stoltz och
Bahtsevani 2011). Vissa modifieringar av beddmningsprotokollen genomfordes da négra av
parametrarna inte gick att beddma i1 andra hand. I bilaga H som anvénds for kvalitativa
artiklar, valdes foljande fragor bort: Rader datamdittnad? samt Rader analysmdittnad?. Alla de
kvalitativa studierna som slutligen valdes ut graderades med kvaliteten “hdg” medan den
kvantitativa studien graderades med kvalitet “medel”. D& den kvantitativa studien vél ansdgs

svara pa denna studies syfte inkluderades den 1 litteraturstudien.

Sokorden som anvindes var framst inriktade pé sjukskoterskans roll, psykisk ohélsa, fysisk
aktivitet samt upplevelser av detta. Dessa kombinerades sedan pa olika sétt for att fa fram
artiklarna till litteraturstudien. For att specificera sokningarna ytterligare hade MeSH-termer

kunnat anvéndas. Anledningen till att forfattarna valde att inte anvinda detta var for att inte
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riskera att relevanta artiklar foll bort. Med tanke pd det hdga antal traffar som varje sokning
genererade hade MeSH-termer mest troligt snarare underlittat for forfattarna én sallat bort

anvindbara artiklar.

Forfattarna valde att inte anvédnda sig av ndgra specifika inklusions- eller exklusionskriterier
gillande vilket land studien hdrstammar ifrdn. Detta for att f en bredare kunskap i hur
sjukskoterskan kan bidra till forbattrat fysisk vilmaende hos patienter med psykisk ohélsa
samt hur personers psykiska hélsa pdverkas av fysisk aktivitet. For att fi en mer specifik
s0kning hade sdkord som “Sweden” eller “Europe” kunnat anvindas. Dessa sokord hade dven
kunnat underlétta vid implementering av studiens resultat i Sverige pa grund av att

sjukskoterskors arbete ser olika ut i olika ldnder.

Da inforande av fysisk aktivitet inom sjukvarden fortfarande &r relativt nytt valde forfattarna
att exkludera artiklar som é&r dldre an tio &r gamla fOr att inte fi med irrelevanta artiklar, detta
eftersom Kristensson (2014) skriver att sa aktuella studier som mdjligt bor inkluderas.
Artikeln dldre an tio ar, Faulkner och Biddle (2002), inkluderades trots detta da den ansags
vara applicerbar utifran syftet med studien. D& majoriteten av de artiklar som framkom vid
varje sokning visade sig vara publicerade de senaste tio aren styrker det forfattarnas val att

exkludera artiklar dldre 4n tio ar.

Diskussion av framtaget resultat

I studien av Stanton och Happel (2013) beskrivs sjukskoterskans arbete vara att stodja och
motivera patienter med psykisk ohilsa till fysisk aktivitet. (ibid.) Manga sjukskoterskor inom
psykiatrin var positiva till att infora fysisk aktivitet i storre utstrackning, vilket &ven Happel,
Platania-Phung och Scott (2011) ndmner i sin studie. Happel, et al. (2011) skriver i sin studie
att implementeringen av fysisk aktivitet inom den psykiatriska varden &r en viktig faktor for
att skapa ett holistiskt arbetssitt (ibid.). Genom att integrera fysisk aktivitet inom den
psykiatriska varden tydliggors sambandet mellan fysisk aktivitet och psykisk hélsa genom att
de psykiatriska symtomen minskas. Den fysiska aktiviteten mdjliggor ocksa for patienten att
ta tillbaka kontrollen 6ver sin egen hdlsa och forméga till egenvard. Enligt Orem (2001)

behovs detta for att uppna en god hilsa och forebygga sjukdom.
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Ett antal barridrer som hindrar sjukskdterskor frén att fa personer med psykisk ohélsa att
utova fysisk aktivitet identifierades i resultatet. En av barridrerna som identifierades hos
sjukskdoterskorna var brist pa tid (Owens, et al., 2010). Forfattarna till foreliggande studie
menar att sjukskdterskornas kinsla av att de inte har tiden som krévs skulle kunna undvikas
genom att arbeta fram tydligare riktlinjer och battre utbildning av FaR®. Studien gjord av
Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen och Annemans, (2011) beskriver att ménga
sjukskoterskor kinner sig mer sdkra i att fokusera pa den psykiska sjukdomen, relaterat till
den traditionellt medicinska rollen som sjukskoéterskor (ibid.), vilket dven kan relateras till
osédkerheten 1 att anvinda sig av FaR®. Detta indikerar att synen pa arbetsuppgifterna for
sjukskoterskor och ovrig vardpersonal méste utvecklas och uppdateras. Genom att utbilda
personal inom den psykiatriska varden i de positiva effekter som fysisk aktivitet medfor
menar forfattarna till foreliggande studie att andelen sjukskdterskor som skulle anvénda sig av

FaR® skulle oka.

Den vanligaste barridren som identifierades hos de med psykisk ohélsa var brist pd motivation
(Crone & Guy, 2008). Brist pd motivation tas ocksa upp i studien gjord av Rastad, Martin och
Asenldf (2014). En deltagare i studien nimnde att det vissa dagar var littare att 4stadkomma
ndgot medans det under dagar da personen méadde daligt var svirt att fa saker gjorda. Bara att
ta sig ut pa en promenad kunde under déliga dagar ta flera timmar. Det var d&ven under de
déliga dagarna som antipsykotiska ladkemedel spelade en viktig roll. Trots de negativa
effekterna av okad aptit och viktuppgéng ansags likemedlen vara nddvindiga av deltagarna i
studien (ibid.). Cullen och McCann (2015) tar dven de i sin studie upp biverkningarna av
lakemedel som en potentiell barriér (ibid.). Eventuellt skulle médngden mediciner som anvinds
minskas om fysisk aktivitet far en storre roll inom den psykiatriska vérden. Till en borjan kan
lakemedel fungera som ett sétt att 6ka motivationen och fé patienter att borja med en lugn
form av fysisk aktivitet. I takt med att den fysiska aktivitetsnivin 6kar kan sedan mangden

lidkemedel reduceras.

I studien av Rastad, et al. (2014) beskriver deltagarna att en anledning till att de inte trénar ar
bristen pa ekonomiska tillgangar. Utrustning sa som kldader och gymkort pastod personerna i
studien att de inte hade rdd med (ibid.) Nir sjukskoéterskan eller annan vardpersonal ordinerar
FaR® ér det viktigt att vara medveten om och ta hdnsyn till den ekonomiska faktorn. Att ge
forslag pé olika sorters aktiviteter, bdde de som dr gratis och de som kostar pengar ger

patienten en mdjlighet att vilja, utifrdn sin ekonomiska situation och vad personen tycker ar
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lampligt. Detta kan leda till att motivationen till att utfora den fysiska aktiviteten okar. Sallis,
et al. (2015) skriver i sin studie att fysisk aktivitet &r en for sjukvarden valdigt
kostnadseffektiv behandling jamfort med de vanliga mediciner som ofta skrivs ut (ibid.).
Séledes borde mer kraft ldggas pé att utoka anvindandet av FaR®. For att mota sjukvardens
och individernas ekonomiska forutsittningar skulle en potentiell 16sning kunna vara att
sjukvérden bekostar en viss del av de kostnader som fysisk aktivitet medfor for patienterna.
Till exempel skulle ndgot liknande friskvirdsbidrag som méanga foretag erbjuder sina
anstéllda kunna inforas. Friskvardsbidrag innebér att arbetsgivaren ersétter kostnader for

friskvérdsutgifter hos anstéllda utifrdn ett begrénsat belopp (Skatteverket, u.4.).

I resultatet framkommer det vidare att FaR® har potential att bli ett kraftfullt hjalpmedel for
att motivera personer med psykisk ohélsa till fysisk aktivitet (Bohman, et al., 2014). En
fordndring i attityd gentemot fysisk aktivitet och alternativ behandling ar essentiell for att
FaR® ska bli mer accepterat. Ar 2007 skrev Donaghy att endast 5% av likarna i
Storbritannien anvander fysisk aktivitet som en behandlingsform mot depression medan hela
92% anviinde anti-depressiv medicinering (ibid.). Ar 2013 skrev Persson, et al., att likare i
Sverige inte ansdg att FaR® var en arbetsuppgift av hog prioritet (ibid.). Studiens resultat
tyder pd att det fortfarande krévs att ldkare &ndrar sin syn pa fysisk aktivitet som en
behandlingsform och accepterar det som behandlingsmetod. Det ér inte endast ldkare som far
forskriva FaR®, utan dven sjukskdterskor, distriktsskoterskor och sjukgymnaster har
mdjlighet att forskriva FaR® (Folkhdlsomyndigheten, u.a.). I studiens resultat framkommer
att sjukskoterskorna dr den arbetsgrupp som dr mest ldmpad att anvinda sig av FaR®,
relaterat till den néra patientkontakt sjukskoterskor har (Hodgson, et al., 2011). Genom att
synen pa FaR® hos 6vriga professioner inom varden samt hos dvriga organisationen
fordndras kan mojligheterna att anvinda fysisk aktivitet utvecklas. Daremot dr det viktigt att
ta hansyn till graden av psykisk ohélsa som en person lider av. Lider en person av svér
psykisk ohélsa dr det kanske inte mdojligt att utesluta medicinering eller skriva ut FaR®.
Forfattarna menar att samhillets syn pa behandlingar som inte inkluderar likemedel maste
fordndras. I dagens samhille forvéntar sig patienter att i forsta hand fa medicin vid ett
lakarbesok. Genom att virdpersonalen ér enad och tillsammans tror pd FaR® 6kar
mdjligheten att personerna som ordineras fysisk aktivitet tar behandlingsformen till sig i

storre utstrackning.
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Fysisk aktivitet dr en viktig del i att forbéttra hédlsan hos personer med psykisk ohélsa (Craft,
2005). Bland annat leder fysisk aktivitet till avslappning, reducering av depressiva symtom
och ger bittre humor. Fysisk aktivitet har dven visat sig Oka sjilvkénslan hos personer med
psykisk ohélsa samt fungera som en distraktion fran sjukdomen (Happel, et al., 2011). De
positiva effekterna av fysisk aktivitet pd personer med psykisk ohélsa tas dven upp av
Verhaeghe, et al. (2011) som skriver att fysisk aktivitet kan reducera negativa humortillstand,
till exempel frustration, aggression, ilska och oro. Personer med psykisk ohilsa upplever att
fysisk aktivitet bidrar till att 6ka livskvaliteten (ibid.). Den mest forekommande positiva
effekten av fysisk aktivitet var den 6kade mojligheten till social interaktion (Cullen &
McCann, 2015). D4 manga personer med psykisk ohilsa har en tendens att isolera sig &r
social interaktion en viktig del av den fysiska aktiviteten. Att foresld gruppaktiviteter dér
andra personer med samma typ av sjukdom deltar kan darfor 6ka motivationen till deltagande

hos de med psykisk ohélsa.

I studien av Happel, et al. (2011) pastar patienter att de skulle trdna mer om de under tiden
fick stod av personal (ibid.). Genom att sjukskoterskor eller annan vardpersonal deltar i den
fysiska aktiviteten skulle motivationen hos patienter kunna 6kas samtidigt som relationen till
vérdpersonalen forbéttras. Samma effekt skulle kunna uppnés om uppfoljning av patienter
som hoppar av aktiviteter uppmérksammas. Uppfoljning av deltagare som avstér fran
aktiviteter kan bidra till att personerna kinner sig uppméarksammade samt att uppskattningen
av deras deltagande visas. Forhoppningsvis kan detta bidra till att de i fortsdttningen

aterkommer och fortsitter att delta i aktiviteter.

I resultatet framkommer ocksa att sjukskoterskan dr den mest ldmpade att integrera fysisk
aktivitet inom den psykiatriska varden (Lassenius, et al., 2014). Detta stimmer §verens med
vad ICN:s etiska kod skriver om det hilsofrdmjande och sjukdomsfoérebyggande ansvar som
sjukskoterskor har (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). I Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor tas sjukskdterskans arbetsomrade upp.
Socialstyrelsen skriver att sjukskoterskan ska ta hansyn till basala och specifika
omvardnadsbehov, savil fysiska som psykiska och sociala (Socialstyrelsen, 2005). Detta gér
dven att relatera till det holistiska arbetssitt en sjukskdterska forvintas ha. Med ett holistiskt

arbetssdtt menas att man ser hela personen, bade det fysiska, mentala, sociala och spirituella

(Povlsen & Borup, 2011).
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For att skapa de bésta forutsittningarna for personer med psykisk ohilsa att forbéttra sin
livsstil och sitt maende kravs det att sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal forbéttrar sin
formaga att ta del av den senaste forskningen inom omrédet. Detta tas upp av Svensk
sjukskoterskeforening (2013) som skriver att all personal inom vérden i sin profession har ett
ansvar att informera sig om nya forskningsresultat och anvénda basta tillgédngliga kunskap.
Aven ICN:s etiska kod belyser vikten av att sjukskdterskan tar del av och anviinder
forskningsbaserad kunskap for att arbeta evidensbaserat. De skriver ocksa att sjukskdterskor
har ett eget ansvar for att upprétthalla kompetensen inom yrket (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Svensk sjukskoterskeforening (2013) skriver att sjukskoterskor
i dagsldget uppskattar sitt anvindande av forskningsresultat som lagt. Forskningen som
behovs for att anvinda sig av FaR® finns, men precis som Happel, et al. (2011) skriver anser
sjukskdterskor och vardpersonal att de inte har kunskapen som krévs for att anvinda sig av
det. Bristande kunskap kan vara en bidragande faktor till att mycket forskning om FaR®
gjorts men dnnu inte implementerats i praktiken. Genom att infora och avsitta tid for
utbildning inom primérvarden och den somatiska vérden skulle kunskapsbarridren kunna

minimeras och forskningen implementeras i storre utstrickning.

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien granskade hur fysisk aktivitet kan paverka den psykiska ohédlsan, bdde ur
sjukskoterskans och patientens perspektiv. Resultatet visade att det var sjukskoterskans
uppgift att motivera patienter till fysisk aktivitet. Majoriteten av sjukskoterskorna som deltog
1 de olika studierna var positiva till att infora FaR® i storre utstrickning, men att det trots det
saknas kunskap i hur fysisk aktivitet ska implementeras inom varden. Fysisk aktivitet visade
sig ha positiva effekter pa sdvil symtomlindring som livskvalitet. De vanligaste barridrerna
som identifierades for sjukskoterskor var brist pa tid och hos personer med psykisk ohélsa var

den mest forekommande barridren brist pad motivation.

Béde sjukskoterskans roll och patienters upplevelse av fysisk aktivitet vid psykisk ohidlsa har
identifierats. Resultatet kan implementeras i sjukvarden for att ge information till
vérdpersonal om fysisk aktivitet och dess paverkan pé psykisk ohilsa och pé sé sitt motivera

fler sjukskdterskor och Gvrig vardpersonal till att infora detta inom varden. Resultatet kan

23



dven anvindas for att tydliggdra vilka barridrer som kan uppsta vid inférandet av fysisk
aktivitet hos personer med psykisk ohilsa. Detta kan hjilpa sjukskdterskor att identifiera

barridrerna i tid och pa si sétt underlitta implementeringen.

Forfattarnas arbetsfordelning

Artikelsokningen i databaserna och urvalet av artiklarna genomfordes gemensamt. De utvalda
artiklarnas abstrakt och resultat ldstes bade var for sig och diskuterades sedan tillsammans,
detta fOr att f4 fram teman att dela in resultatet i. Kvalitetsgranskningen genomfordes
tillsammans for att komma fram till ett gemensamt beslut géllande artiklarnas kvalitet. Bada

forfattarna har varit delaktiga i lika stor grad och arbetsfordelningen har varit jamt fordelad.
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