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Abstrakt.

Bakgrund: Personer med livsstilssjukdomar som dor i fortid har 6kat och darmed har
behovet av hélsoframjande arbete ocksa 6kat och blivit mer aktuellt inom halso- och
sjukvarden. Darfor ar det halsoframjande forhallningssattet i distriktskoterskans arbete
betydelsefullt for att kunna stodja patientens delaktighet till egenvard. Riktade halsosamtal
utfors inom primarvarden for att i ett tidigt skede identifiera risker gallande levnadsvanor for
att kunna arbeta mer preventivt. Dessutom har tidigare studier visat att det finns skillnader
mellan mén och kvinnors levnadsvanor. Syfte: Att undersoka patienters installning till
forandring av sina levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal och att belysa eventuella
skillnader mellan méan och kvinnor samt faktorer som kan paverka patientens motivation till
forandring. Metod: Enkatstudien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie med en deskriptiv och
komparativ ansats. Resultat: Det har visat sig att individens egen motivation var den storsta
betydande faktorn till férandring av ohalsosamma levnadsvanor. Vidare framkom det att lag
motivation var det storsta hindret i férandringsprocessen. Resultatet av denna studie visade
ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnors instalining till forandring. Slutsats:
Motivationen &r en betydande faktor som paverkar instéllningen till férandring av
levnadsvanor. Resultatet tyder pa att det riktade halsosamtalet har betydelse for
forandringsprocessen da det kan hjalpa till att starka individens egen motivation till
forandring av sina levnadsvanor. Séaledes for att patienter ska uppna en langsiktig halsovinst
behdvs mer kunskap om patienternas instéllning till forandring och vad som péaverkar
motivationen. Det finns dven lite evidens pa hur patienterna upplever och tar emot radgivning

kring deras levnadsvanor.
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Problemomrade

Personer med livsstilssjukdomar sasom hjart- och kéarlsjukdom och diabetes typ 2 som dor i
fortid har okat och darmed har behovet av hélsoframjande arbete ocksa okat och blivit mer
aktuellt inom hélso- och sjukvarden (Chacha-Mannie et al., 2019). Tidigare forskning och
rapporter tyder pa att preventiva insatser behovs for att forebygga ohalsa och med patienternas
formaga implementera halsosamma livsstilsforandringar. Dock é&r siffrorna for sjukdom som
leder till dod i fortid fortfarande hoga (King et al., 2009, WHO, 2016). For att saledes
forebygga risken for livsstilssjukdomar anvands i Sverige riktade halsosamtal som &r en
evidensbaserad metod for att systematiskt och strukturerat identifiera ohalsosamma
levnadsvanor. Dessutom halverades dddligheten bland de som genomfort ett riktat
halsosamtal och blivit diagnostiserade tidigt med typ 2 diabetes jamfort med de fall som
upptacktes pa det vanliga viset pa en vardcentral (Feldman et al.,2017). | Region Skane togs
politiska beslut under 2021 och 2022 om att inféra Riktade hélsosamtal for alla 40- och 50-
aringar. Metoden kan erbjuda stod till forandring och arsrapporten fran Region Skane visar att
majoriteten av de riktade halsosamtalen halls av sjukskoterskor (Thomasson et al., 2024).

Det finns enligt Asberg et al. (2014) ett stort intresse bland Sveriges befolkning att prata om
sina levnadsvanor med sjukskoéterskan, vilket understryker vikten av att detta dmne tas upp
vid ett besok. Stodjande samtal ledda av sjukskoterskor ar enligt Qiu (2024) avgorande i
arbetet med kardiovaskuléra riskfaktorer. Daremot kan det vara komplext att utfora ett
stddjande samtal eftersom sattet att arbeta med livsstilssjukdomar har férandrats under de
senaste aren. Fokus har skiftat fran den traditionella relationen mellan skoterska och patient
da samrad tillsammans mellan de tva parterna saknades, till ett nytt arbetssatt dar patienten
med livsstilssjukdomar spelar en central roll i nara samarbete med sin vardgivare (Lénnberg
et al., 2022). Dessutom betonar Nymberg och Drevenhorn (2016) att det finns lite evidens for
hur patienterna upplever och tar emot radgivning om deras levnadsvanor. Ytterligare betonar
Lonnberg et al. (2020) att tidigare studier visar att inte alla patienter vill ha information om
sina framtida risker relaterat till langvarig sjukdom, vilket férsvarar arbetet kring patienters
levnadsvanor. Chacha-Mannie et al. (2019) belyser att det behovs battre tillgang till
patientstod for levnadsvanor sa att patienten ska kunna genomféra en forandring. Tillaggas
kan det enligt forskarna minska risken for sjukdomar relaterade till levnadsvanorna och
forbattra folkhalsan. Dessutom finns det skillnader mellan kénen och det rader brist pa studier

baserade pa kvinnor med kardiovaskuléar risk (Chacha-Mannie et al., 2019). Darfor ar det av



stor vikt att undersoka patienters motivation och installning for att fordndra sina levnadsvanor

i syfte att optimera stodet for sadana forandringar och mot denna bakgrund gors denna studie.

Bakgrund

Forandringsprocessen

| denna studie avser begreppet instéallning enligt Olsen (1993) patientens uppfattning,
kanslomassiga forhallande och viljan att férandra ett beteende. Att dndra ett beteende ar en
process (Prochaska et al.,1992). Prochaska et al. (1992) beskriver forandringsarbetet med den
transteoretiska modellen “Stages of change”. Den belyser hur ménniskor strukturerat och
avsiktligen andrar sitt beteende. Forandringsarbete innehaller olika stadier sasom férnekelse,
begrundan, forberedelse, handling och underhall. I den transteoretiska modellen kan patienten
ga mellan de olika stadierna vilket ar en process for larande i forandringsarbetet. Dock kan de
komma att aterfalla i sitt beteende under resans gang vilket kan ses som en mojlighet till
larande. Nagra vanliga faktorer som kan bidra till att patienters instéllning i
forandringsarbetet inte ger forvéntat resultat och som enligt forskarna kan ses som utmanande.
De beskrivs som otillracklig motivation, motstand mot férandring, defensiva reaktioner och
svarigheter att skapa en god terapeutisk relation (Prochaska et al.,1992). Genom att forsta en
patients forandringsstadium for ett specifikt beteende kan kommunikation och intervention
utformas som moter patienten dar han eller hon befinner sig (Prochaska et al., 1992). Slutligen
tillagger Lonnberg et al. (2022) att en aterkommande intervention med hjalp av radgivning

och matningar bor ske med samma sjukskéterska och i form av ett strukturerat samtal.

Riktat halsosamtal med motiverande samtalsmetodik som intervention

For att hjalpa patienten till en hallbar forandring av ett beteende anvands motiverande
samtalsmetodik under ett riktat halsosamtal. Riktat hdlsosamtal &r en metod som anvands i
primarvarden for att kartlagga patienters frisk- och riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom och
diabetes typ 2 (Thomasson et al., 2024). Halsosamtalet kan anvéndas for att 6ka patienters
kunskap och installning till stod i forandringsarbetet. Sjukskoterskan i primarvarden kan

genom det motiverade samtalet stirka patientens delaktighet i sin férandringsprocess och i



samrad med patienten satta realistiska mal for att genomfoéra en hallbar férandring av
patientens beteende (Ostlund et al., 2015 & Lundberg et al., 2017). For att bli en certifierad
samtalsledare i motiverande samtalsmetodik krévs att en grundkurs genomférs (Region
Skane, 2024). | en studie av Ostlund et al. (2015) belyses att i Sverige halls grundkurser i
motiverande samtalsmetodik under tre till fem dagar och innehaller praktiska 6vningar. Det
har daremot framkommit att skéterskorna efter genomgangen grundkurs i motiverande samtal
inte var tillrackligt skickliga i utévningen da de hade en tendens att dverskatta sin egen
formaga att halla samtalet (Ostlund et al., 2015). Detta kan enligt Lénnberg et al. (2022) bero
pa att ett motiverande samtal kan vara komplext att utfora da det innehaller olika delar som
till exempel patientens instéllning till mal, egenansvar samt aterkoppling fran sjukskoterskan.

Vidare finns det flera studier som visar pa de positiva effekterna som ett halsosamtal medfor
(Feldman et al., 2017; Farnkvist et al., 2008; Lingfors & Persson, 2019; Thomasson et al.,
2024; Asberg et al., 2014). Riktade halsosamtal har visat sig minska dodligheten i cancer och
hjart- och karlsjukdom. Det var 43 procent lagre dodlighet hos mén som genomfort ett riktat
halsosamtal i orten Habo jamfort med man i dvriga Sverige (Lingfors & Persson, 2019).
Saledes kan ett riktat halsosamtal enligt Lingfors och Persson (2019) samt Feldman et al.
(2017) vara till stor hjalp vid forebyggande av sjukdom da tidiga symtom kan upptackas i god
tid. Aven i en studie av Farnkvist et al. (2008) jamfordes risken att fa hjart- och karlsjukdom
eller diabetes typ 2 bland man som genomgick en halsoundersékning med eller utan
motiverande samtal om levnadsvanor. De sag en minskad prevalens av hjart- och kérlsjukdom
och diabetes typ 2 bland dem som fick samtal om levnadsvanor under sin halsoundersokning.
Dessutom visade Asberg et al. (2014) att 94 procent av de som genomfort ett riktat
halsosamtal menade att det var viktiga aspekter kring deras halsa som togs upp under
samtalet, 80 procent trodde att deras halsa kommer att forbattras pa sikt och fler an 95 procent

skulle tacka ja till ett nytt riktat hdlsosamtal om ett antal ar.

Region Skane har som mal att alla 40- och 50 aringar ska erbjudas ett riktat halsosamtal. For
att s& manga som mojligt ska genomfora samtalen erbjuds det sedan 1 januari 2024 en
mojlighet via videosamtal. Under samtalet kartlaggs olika faktorer sasom levnadsvanor,
biologiska riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt och bukfetma (midja-
stusskvot)), psykosociala faktorer och arftlighet. Blodproverna tas en vecka innan pa

vardcentralens labb for att sedan identifieras under halsobesoket tillsammans med



sjukskoterskan. Kartlaggningen vid ett videosamtal ar densamma eftersom patienterna redan

tagit halsoparametrar sasom blodtryck, vikt och midja-stusskvot vid blodprovstagningen.

Riktade halsosamtal utgar fran patientens 6nskemal och resurser med hjalp av ett visuellt
verktyg. Detta verktyg visar en bild (hélsokurva) av patientens hélsoparametrar och ger en
helhetsbild av patientens levnadsvanor (Region Skane, 2024). Sammanfattningsvis kan
patienten genom en visualiserad halsoprofil via halsokurvan, fa en okad forstaelse om sin
livssituation och det ar i dialogen med sjukskéterskan som motivation till férandringen vacks

och foréandringsarbetet med ohdlsosamma levnadsvanor startar (Johansson et al., 2024).

Levnadsvanor

Vara levnadsvanor paverkar i stort var halsa och, enligt World Health organisation [WHO],
2016) kan 80 procent av hjart-och karlsjukdomar och diabetes typ 2 samt 40 procent av all
cancer forebyggas med hjélp av ett strukturerat sétt att arbeta med patienters levnadsvanor.
Déremot belyser King et al. (2009) att orsaken till ohalsosamma levnadsvanor ar komplext
och installningen till forandring kan paverkas av samhallets attityder. | patientenkaten som
Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2025) utfor arligen belyses bland annat patienters
ohélsosamma levnadsvanor. Resultatet for den nationella matningen 2024 inom primarvarden
visade att 68,4 procent i Skane respektive 68,4 procent nationellt att patienterna inte
diskuterade sina levnadsvanor kopplat till matvanor med skoterskorna (SKR, 2025). Daremot
belyser Chacha-Mannie et al. (2019) att 64 procent av deltagarna i deras studie skulle kunna
tanka sig att uppsoka sjukvarden for att prata om sina levnadsvanor finns det dven ett intresse

hos personalen att arbeta med patienternas levnadsvanor.

Ohélsosamma levnadsvanors inverkan pa var halsa

Hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, cancer och depression ar enligt Socialstyrelsen (2024) var
tids stora folksjukdomar i Sverige och ohélsosamma levnadsvanor ger en 6kad riskfaktor for
dessa. WHO (2022) belyser att ungefar en tredjedel av dodsfallen i cancer beror pa
tobaksbruk, hogt BMI, alkoholkonsumtion, lagt intag av frukt och gronsaker och brist pa
fysisk aktivitet. Riskfaktorer som sdledes ar paverkbara identifieras inom levnadsvanorna:
tobaksrokning, matvanor, alkoholkonsumtion och fysisk inaktivitet. Dessa fyra levnadsvanor
kan delvis kopplas till varandra (Stenman et al., 2024). Med 6verkonsumtion av alkohol finns

en Okad risk till tobaksanvéndning, och 6kad fysisk aktivitet kan oftare kopplas till sundare
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matvanor. Enligt Ekelund et al. (2019) kan fysisk aktivitet minska risken for ohdlsa och att all
fysisk aktivitet pa alla intensitetsnivaer samt att minskat stillasittande ar forknippat med en
lagre risk for att do i fortid. Enligt folkhdlsomyndigheten (2023) rekommenderas minst 150—
300 min/vecka i mattlig intensitet. Dessutom belyses i en dansk studie av Andersen et al.
(2020) sambandet mellan fysisk inaktivitet hos diabetiker och socioekonomisk status. Fysisk
inaktivitet hos diabetiker med lag socioekonomisk status visades vara férknippat med
minskad motivation till att 6ka nivan av fysisk aktivitet. Risken for kardiovaskular sjukdom
och diabetes typ 2 dkar vid innehav av flera metabola riskfaktorer. Dessa kan beskrivas som
hogt blodtryck, hogt LDL-kolesterol, hogt faste plasmaglukos, hgt BMI och midja-hoftkvot
(Stenman et al., 2024). | en rapport av Bradvik (2021) har Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi (IHE) studerat vilken skada ohalsosamma levnadsvanor medfér pa
populationsniva i Sverige och gjort kopplingar till hjart-och karlsjukdom. For aldrarna 25-84
ar ar ohalsosamma levnadsvanor en bidragande orsak till hjart- och karlsjukdom. Dessutom
belyser flera studier (Beatty et al., 2018; Kotseva et al., 2018; Vilafranca Cartagena et al.,
2021) att patienter med icke smittsamma sjukdomar och hjart- och karlsjukdomar trots

rekommendationer ofta inte foljer egenvardsrdd om levnadsvanor.

Faktorer som paverkar levnadsvanor

Det finns skillnader i hur méan och kvinnor bedéms och behandlas i varden (Qiu, 2024). |
studien av Qiu (2024) framkommer det att kvinnor ar underdiagnostiserade och
underbehandlade for kardiovaskulara sjukdomar och forskningen kring dessa sjukdomar sker i
lagre utstrackning hos kvinnor. Dessutom anses kvinnor med diabetes ha lagre risk att
utveckla kardiovaskulara sjukdomar till skillnad fran man och far darfor oftare
livsstilsradgivning i stallet for mer intensiv kardiovaskular behandling (Qiu, 2024). Det
framkommer i Stenman et al. (2024) att levnadsvanorna skiljer sig bland méan och kvinnor och
enligt Qiu (2024) reagerar de olika pa kost och traningsrad samt att kroppens respons pa bade
traning och kost ar olika for de tva kénen. Det finns dven skillnader i metabola riskfaktorer
kopplat till utbildningsniva. Dessutom hade enligt Qiu (2024) deltagare med <12 érs

utbildning fler metabola riskfaktorer jamfort med de med hégre utbildning.

Det finns ocksa skillnader i utbildningsniva och tobaksbruk dér de med Iagre utbildningsniva
roker mer (IHME, 2021). Sambandet mellan levnadsvanor och dddlighet i cancer eller hjart-

och kérlsjukdom &r tydligast hos rokare och hos de med oh&lsosamma matvanor (Lingfors &



Persson, 2019). Tobaksbruk leder enligt Folkh&lsomyndigheten (2024) till sjukdom och for
tidig dod. Ar 2022 rokte 6 procent av bade man och kvinnor dagligen och de som rékte mest
var mellan 45-64 ar. Ohalsosamma matvanor ar den tredje storsta riskfaktorn for dod och
funktionsnedséttning, efter metabola, miljo- och arbetsrelaterade samt beteenderelaterade
riskfaktorer (IHME, 2021). Tilldggas kan enligt Lundin et al. (2023) att den kulturella och
ekonomiska situationen ar faktorer som kan paverka patientens formaga att ta till sig
halsosamma levnadsvanor. Patienter med en hdgre socioekonomisk status har en tendens till
battre matvanor. Dessutom visade en studie av Andersen et al. (2020) att hdg socioekonomisk
position hos diabetiker kan vara forknippad med ett hogre intag av alkohol och de visade
heller inte en stérre motivation att minska alkoholintaget.

| Sverige dricker tre av fyra vuxna i aldern 17—84 ar alkohol minst en gang i manaden CAN
(2021). Enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen (2024) som géller bade man och
kvinnor, definieras riskbruk av alkohol som 10 standardglas eller mer per vecka och 4
standardglas eller mer per dryckestillfalle en gang i manaden eller oftare. All
alkoholkonsumtion som brukas av unga under 18 ar och gravida raknas som riskbruk.
Rekommendationerna ar en véagledning for skoterskan att identifiera och erbjuda radgivande
samtal till patienter med ett riskbruk. Det ar svart att dra generella granser for riskfri
alkoholkonsumtion eftersom den individuella risken ar olika for varje individ baserat pa alder,
dryckesmonster och halsotillstand. | Studien av Chacha-Mannie et al. (2019) visste 25 procent
av deltagarna inte om deras alkoholintag lag inom rekommendationerna. Lika manga var
ovetande om hur stort deras alkoholintag var, medan 12 procent hade ett intag som var storre
an rekommendationerna. Det visade sig dven att 2 procent forsvarade sitt drickande och
beskrev att de madde bra av det. En utjamning i alkoholkonsumtion mellan mén och kvinnor
har observerats men man dricker fortfarande nastan dubbelt s& mycket som kvinnor. Daremot
har mannens konsumtion minskat medan kvinnors varit stabila. Skillnaderna mellan olika
aldersgrupper har ocksa jamnats ut, sarskilt eftersom yngre vuxna nu dricker mindre &n

tidigare.

Psykisk ohéalsa som riskfaktor for fysiska sjukdomar

Psykisk ohélsa 6kar i samhallet och enligt Allugander och Nilsson (2003) visade det sig att 23
procent av patienterna pa en vardcentral hade obehandlade symtom av psykisk ohélsa. Manga

av dem var &ven diagnostiserade med hjart- och karlsjukdom, essentiell hypertoni och
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gastrointestinala sjukdomar. Dessutom belyser Socialstyrelsen (2024) och Bot et al. (2016) att
det finns ett samband mellan sociala faktorer och ohdlsosamma levnadsvanor dér angest och
nedstamdhet &r kénda riskfaktorer for hjart-och karlsjukdom och diabetes typ 2. En radsla for
framtida sjukdomar gor att patienter soker sig till sjukvarden (Nymberg och Drevenhorn,
2016). Det finns dven de som andrar sina levnadsvanor for att de k&nner skuld, skam eller
okad press fran familjen eller sjukvardspersonalen (Nouwen et al. 2011). Dérav ar det av stor
vikt att distriktsskoterskan tar sig tid att mota patienten och samtalet &r grunden for att kunna
tolka och hjalpa patienten att ma battre (Allgulander, 2021). Enligt Allgulander (2021) ar
patienter med angest en av de vanligaste patientgrupperna som distriktsskaterskan moter i

primarvarden.

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem har utvecklat omvardnadsteorin Self-Care Deficit
Nursing Theory, (SCDNT) och pa svenska, teorin om egenvardsbalans. Saledes ar karnan i
SCDNT dar ménniskan ses som en individ med sjalvbestdimmande 6ver sitt eget liv och halsa
(Orem, 2001). Dessutom betonar Khademian et al. (2020) att sjukskoterskor med hjalp av
Orems egenvardsteori kan 6ka patienters livskvalitet. Teorin om egenvard grundades pa tre
centrala begrepp: egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav och beskriver hur och varfor
en person tar hand om sig sjalv (Orem, 2001). Det vill sdga egenvard ar en malmedveten
handling som patienten sjalv valjer exempelvis att sluta roka eller borja motionera. Saledes ar
det enligt Orem (2001) betydelsefullt att patienten &r delaktig i omvardnaden och tar ansvar i
hela vardprocessen men bor dven vara delaktig i de beslut som tas. Malet med omvardnaden
ar att patienten sa langt som majligt ska na sjalvstandighet med hjalp av distriktsskoterskan.
Dessutom kan patienten bli beroende av distriktsskoterskans kunskap och omvardnad nar
patienten inte har mojlighet att sorja for sin egenvard vilket paverkar patientens autonomi
negativt. Det ar darfor av vikt att distriktskoterskan ur ett vetenskapligt och personcentrerat
perspektiv kompenserar for denna brist utan att for den delen inkrékta pa patientens autonomi
(Orem, 2001). Stod fran distriktskoterskan ar enligt Lonnberg et al., (2020) viktig for att

framja livsstilsforandringar och 6ka patientens sjalvfortroende.
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Distriktsskoterskans roll

Att mota patienten och narstaende med arlighet, lyhordhet samt ha formagan att kunna stodja
patientens delaktighet i egenvarden &r en viktig del av distriktskoterskans hélsoframjande
forhallningssatt (Distriktskoterskeforeningen, 2019). Saledes kan forsok att paverka en patient
att andra sina levnadsvanor skapa etiska dilemman (Socialstyrelsen, 2018). Fragan om hur
langt distriktsskaterskan kan ga i att paverka en patients installning till forandring infor en
planerad atgard ar komplex. Socialstyrelsen (2018) belyser att detta bland annat kan innebara
att uppmuntra patienten till rokstopp infor en operation eller i andra sammanhang dér en

forandrad installning kan forbéattra patientens hélsa.

Studier visar att ohdlsosamma levnadsvanor som rokning och alkoholbruk ékar risken for
komplikationer i samband med en operation (Grgnkjer et al., 2014, Eliasen et al.,2013). Det
handlar om en balans mellan patientens autonomi och ratt att fatta egna beslut med behovet av
att optimera varden och sakerstalla basta mojliga halsa i samrad med patienten.
Livsstilsférandringar ar ett personligt ansvar men betydelsen av stod fran Distriktskoterskan
och narstaende har visat sig vara viktigt for att framja férandringar och ¢ka patientens
sjalvfortroende (Lonnberg et al, 2020). Ett annat etiskt dilemma som Winkley et al. (2016)
lyfter fram &r att vardinsatser ofta inte nar de individer som har storst behov. | stéllet ar det
personer med en mer positiv instéllning till sin halsa, battre glykemisk kontroll och som inte
roker som i hogre grad deltar. A andra sidan belyser Glock et al. (2023) att patienterna dver
lag upplevde att ett fokus pa levnadsvanor under ett vardbesok anda var positivt. For att 6ka
valmaendet &r det viktigt att patienten &r delaktig och far ta egenansvar till forandring med
hjélp av resurser och kunskap fran distriktskoterskan (Nouwen et al., 2011). Nyckelfaktorerna
for att 6ka patientens formaga till egenvard ar enligt Lonnberg et al. (2022) att skapa ett
fortroendefullt forhallande och inneha kunskap om levnadsvanor och dess foljdsjukdomar.

Ohalsosamma levnadsvanor bidrar till bade halsoskillnader mellan manniskor och skillnader i
behov av halso- och sjukvard mellan olika samhallsgrupper dar den socioekonomiska statusen
paverkar (Qiu, 2024). For att uppna en god vardkvalitet for bade man och kvinnor bor
skoterskan enligt Qiu (2024) involveras i att utbilda mén och kvinnor om de specifika
potentiella riskfaktorer som kan vara olika for de tva kénen. Dessutom har halso-och
sjukvarden i uppdrag att framja god halsa och vard som &r pa lika villkor for alla manniskor
(Socialstyrelsen, 2024). Vidare betonas av Lonnberg et al. (2020) att radgivning behover
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byggas pa respekt for patientens autonomi och en allians bor skapas mellan skoterska och
patient sasom dven talar for Orems egenvardsteori (Orem, 2001). Genom att uppmuntra till
egenkontroll hos patienten &r det enligt Nouwen et al. (2011) mojligt att forbattra egenvarden.
Patienten behover sjalv ta ansvar for att framja sin héalsa genom den egna formagan samt sin
motivation och sjalvbestimmande till férandring. Aven Lidin et al. (2019) har noterat att det
var viktigt for patienter att fa en 6kad forstaelse for betydelsen av att andra ohalsosamma
vanor till mer halsosamma och att budskapet fran skoterskan skulle vara i positiv ton. Saledes
bor enligt Nymberg och Drevenhorn (2016) en plan utformas i samrad med patienten och bor
innehalla behandling, egenvardsrad, samt uppféljning. Ytterligare belyser Stenman et al.
(2024) att atgarder som motiverar installningen till forandring som riktade halsosamtal &r
viktigt i det forebyggande arbetet mot folkhalsoproblem. Ett sddant samtal med individuell
radgivning kan vagleda patienter till att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor och framja

forandringsarbetet (Alenius et al., 2023).

Syfte
Syftet &r att undersoka patientens instéllning till fordndring av sina levnadsvanor efter ett

riktat halsosamtal.

Specifika fragestallningar eller hypoteser

Finns det skillnader mellan man och kvinnors instéllning till forandring?
Finns det nagra faktorer som paverkar patientens instéllning till forandring av levnadsvanor?
Upplever patienterna sig motiverade till att fordndra sina levnadsvanor efter ett riktat

halsosamtal?

Metod

Studien ar en prospektiv tvarsnittsstudie med en kvantitativ design och utformad som en
enkéatundersokning med en deskriptiv och komparativ metod (Billhult, 2023c). Enkaten till
studien egenkonstruerades utifran syftet och enkatfragorna skickades ut elektroniskt som en

webbenkat till utvalda offentliga och privata primarvardsenheter runt om i Skane och pagick
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under tva manaders tid mellan mars-maj 2025. Det finns dessutom en kvalitativ del som

ingick i form av en fraga, fraga 19, i enkaten som gav utrymme for svar av kvalitativ natur.

Urval

Urvalet till studien &r ett kriterieurval vilket ar en typ av icke-sannolikhetsurval. Icke-
sannolikhetsurval ar enligt Billhult (2023b) ett stickprov pa en population som inte gor
ansprak pa att kunna representera en population. Da inkluderingen enbart omfattade patienter
som genomfort ett riktat halsosamtal via vardcentralen, antingen i fysisk eller digital form,
tillampades ett kriteriebaserat urval (Billhult, 2023b). Inklusionskriterierna till studien var
méan och kvinnor i aldrarna 40- och 50 ar och som har deltagit i ett riktat halsosamtal och det

skulle ha passerat en manad men hogst sex manader sedan utfort halsosamtal.

Distriktsskoterskan alternativt sjukskoterskan fick information och uppmanades om att vélja
10 patienter ur webbstodet fran listan 6ver genomforda riktade halsosamtal i enlighet med
ovannamnda inklusionskriterier. Webbstddet ar det program som anvénds av samtalsledaren i
arbetet med riktade halsosamtal. | ett forsok att fa en jamn spridning av deltagare valdes 2
patienter per manad efter hogst 6 manader fran webbstodet. Valet av patienterna tyder pa ett
systematiskt urval da de valdes utifran fasta intervaller (Polit & Beck, 2022).

| denna studie efterstravades minst 60 enkatsvar i enlighet med Lunds studiehandlednings
guide for examensarbete dock erhdlls endast 16 svar. Forst mejlades 12 vardcentraler jamnt
fordelat mellan privata och offentliga och dven jamnt geografiskt utspridda omraden i Skane;
Ostra, sydvéstra, mellersta och nordvastra, varav endast tre godkdnde medverkan i studien. Av
de verksamhetschefer som inte lamnat svar om medverkan skickades en andra paminnelse.
Det ar enligt Billhult (2023b) vanligt med tva paminnelser. Eftersom det var ett lagt antal som
godkande medverkan mejlades ytterligare 14 vardcentraler med forfragan, aven har jamnt
fordelat mellan privata och offentliga. Av dessa 14 var det endast en som godkéande
medverkan och tva som svarade att de inte kunde delta medan resterande avstod fran att
besvara forfragan. | ett forsok att ytterligare oka deltagandet tillades 28 vardcentraler och av
dessa godkande tva till att medverka i enkatstudien. Saledes mejlades totalt 54 vardcentraler
varav sex vardcentraler lamnade in ett skriftligt godkéannande till deltagande av enkétstudien.
Resultatet blev tre vardcentraler fran mellersta Skane med en fran privat sektor och tva fran

den offentliga. Vidare medverkade tva vardcentraler fran nordvéstra Skane dar bada tillhorde
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den offentliga sektorn. Slutligen medverkade en offentlig vardcentral fran sydvastra Skane

men daremot ingen fran Gstra delarna av Skane.

Instrument

| enkatstudien anvandes en egenkonstruerad webbenkat pa svenska som utgick fran syftet
(bilaga 1). Webbenkaten skapades online med Lunds universitets enkétverktyg, Sunet Survey
och studiedeltagarna begransades av att verktyget endast tillat att enkaten kunde fyllas i en
gang. Inspiration till fragorna inhamtades fran det riktade halsosamtalet (Region Skane,
2024), halsolyftet (Asberg et al., 2014) och dven den transteoretiska férandrings modellen
(Prochaska et al.,1992).

Asberg et al. (2014) belyser levnadsvanor i samband med riktade halsosamtal, medan den
transteoretiska modellen (Prochaska et al., 1992) fokuserar pa faktorer som paverkar
forandringsprocessen. Med inspiration av detta vacktes forfattarnas intresse vilket lade
grunden till utformningen av enkéten som konstruerades sjalvstandigt. En webbenkét kan
enligt Billhult (2023b) hjalpa forskaren att samla in stora mangder data och samtidigt halla
deltagarnas personuppgifter anonyma. Dessutom belyser Ejlertsson (2019) att en enkat ger en
mojlighet for respondenterna att fylla i svarsalternativen i lugn och ro och for att 6ka
svarsfrekvensen skickades ett foljebrev tillsammans med fragorna. Vidare genomfordes en
pilotstudie pa en liten grupp om fyra personer for att se om fragorna kunde misstolkas och
aterkopplingen mojliggjorde justeringar. Aterkopplingen efter den utférda pilotstudien
synliggjorde behovet av omformulering av fraga 16-18 i enkaten.

Datainsamling

For att fa tillgang till deltagare inhamtades ett tillstand fran vardcentralernas
verksamhetschefer via mejl. Efter beviljat tillstand av verksamhetschefen att utfora studien
inhdmtades kontaktuppgifter, mejl eller telefonnummer till ansvariga distriktskoterskor eller
sjukskoterskor. Dessa uppmanades sedan att skicka ut webbenkaten via brev till deltagarna
som genomfort ett riktat halsosamtal. Hanteringen av data underldttas med en Webbaserad
enkat och insamlingen skedde avidentifierat med hjalp av datorprogrammet Sunet Survey och

importerades till Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] for analys.
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Analys av data

Statistisk analys av enkatsvaren som ar i ordinal- respektive nominalskala gjordes med hjélp
av datorprogrammet SPSS. Den statistiska analysen av insamlade data redovisas deskriptivt
och komparativt i tabeller. Med hjalp av programmet gjordes dven signifikanstester; Fishers
exakta test samt Mann-Whitneys exakta U-test, for att undersoka om det fanns en signifikant
skillnad eller samband mellan grupperna man och kvinnor. Ett p-varde pa 0,05 eller mindre
visar om resultatet ar statistiskt signifikant (Billhult, 2023a). For att se om medianen i
ordinalskala skiljer sig i respektive grupp, man och kvinna utfordes Mann-Whitneys exakta
U-test. For de variabler som &r i nominalskala anvandes Fishers exakta test. Eftersom
svarsfrekvensen understiger 5 st i enkétstudien blir Fishers exakta test mer lampligt an
Pearsons Chi-Square test for variabler med nominalskala. Svaren i tabellerna (tabell 1, 4, 5, 6,
7) har darfor ssmmanslagits och redovisas med enbart de ifyllda svaren. Vidare ar enkéatfraga
19 en 6ppen fraga som ger deltagarna utrymme for egna uttryck. Denna fraga som &r av
kvalitativ karaktar analyserades med hjélp av en manifest innehallsanalys. En manifest analys
innebar en sammanfattning av det faktiska innehallet i en text utan utrymme for egna
tolkningar (Polit och Beck, 2022).

Vidare har det under analysen av data noterats partiellt bortfall dar respondenterna ombads
rangordna atta faktorer. Tva av faktorerna rangordnades inte av samtliga respondenter. Dessa
faktorer ror skoterskans stod som framsta forutsattning till forandring samt viljan att
forebygga framtida sjukdom. Dar framkommer ett partiellt bortfall pa 12 respektive 11

respondenter av totala 16. Ovriga faktorer har nastintill fullstandiga svar.

Forskningsetiska avvagningar

Enkatstudien ar utformad enligt kraven fran Helsingforsdeklarationen och dessutom har
vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) tillfragats om ett radgivande yttrande innan studien
startade. De forskningsetiska principerna ar till for att skydda forskningsdeltagare bade
patienter och friska frivilliga (World Medical Association, 2024). Beauchamp och Childress
(2013) talar om fyra etiska principer som kan anvandas for att motivera forskningsetiska
regler, autonomiprincipen, gora gott-principen, icke skada-principen samt rattviseprincipen.
Saledes har de fyra etiska principerna enligt Beauchamp och Childress (2013) tagits i
beaktande i denna studie. Patientens autonomi respekteras eftersom deltagandet i studien &r

helt frivilligt och kan avslutas nar som helst. For att varna om deltagarnas sjalvbestammande
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och frihet har de fatt ett informerat samtycke, darmed uppratthalls autonomiprincipen
(Beauchamp & Childress, 2013; Kjellstrom (2017). Tillaggningsvis uppratthalls dven
rattviseprincipen som enligt Beauchamp och Childress (2013) innebdr att deltagarna i studien

behandlas lika och ges samma information.

Patienter som utfort ett riktat hélsosamtal deltog i enkéatstudien for att bidra till en 6kad
forstaelse om installning till forandring av sina levnadsvanor, vilket kan utoka forfattarnas
kunskap och insikt i &mnet. Det &r dock av betydelse att &ven se till deltagarnas nytta med
studien och i storsta man forhindra att ndgon kommer till skada enligt gora gott-principen
(Beauchamp och Childress, 2013). | enké&tstudien delgavs patienterna skriftlig information av
distriktskoterskan eller sjukskoterskan sa att de forstod studiens syfte och metod samt hur data
och deras personuppgifter skulle hanteras. Dessutom bevarades deltagarnas anonymitet
genom att endast distriktskoterskan eller sjukskoterskan som utfért de riktade halsosamtalen
hade kdnnedom om deras personuppgifter. Foljaktligen var informationen i webbenkéaten som
nadde forfattarna avidentifierad och kan inte harledas till en specifik deltagare. Hansyn togs
till gbra gott-principen i syfte att stirka det positiva och bevara deltagarnas hélsa och
valbefinnande (Beauchamp och Childress, 2013). Enligt Kjellstrom (2017) &r en av de kanske
vanligaste riskerna med att delta i en studie att konfidentiella uppgifter lacker ut. Av detta skal
var radata fran studien losenordskyddad och inlast pdA USB minne och kommer att forstoras
efter att studien blivit godkénd och darmed undviks skada i enlighet med
Dataskyddsforordningen (2018).

En annan risk som deltagarna kan téankas blivit utsatta for ar den emotionella risken. Till
exempel om de skulle uppleva eventuell skam under ifyllandet av enkaten. Fragorna i
webbenkdten har i ett forsok utformats med hansyn till icke-skada principen for att minska
risken for krankning eller lidande som eventuellt kan uppkomma i samband med ifyllandet av
webbenkéten (Beauchamp och Childress, 2013). Enligt Beauchamp och Childress (2013)
innebér icke-skada-principen att forskarnas arbete inte far forsamra deltagarnas
valbefinnande. Enligt Ejlertsson (2009) kan daremot fragor som eventuellt upplevs som
kansliga under en intervju besvaras i en enkét da deltagaren inte behdver uttrycka sig

muntligt.
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Resultat

| enkatstudien ingick 16 respondenter. Bakgrundsdata sasom kon, alder och utbildningsniva
presenteras i tabell 1. Av totala antalet respondenter som deltog i undersokningen fanns en
spridning bland 40-aringar (69%) och 50-aringar (31%), det var dock en jamn spridning
mellan mén (50%) och kvinnor (50%). Av alla 16 respondenter hade 81% eftergymnasial
utbildning langre an tre ar jamfort med 19% som hade en uthildning lika med eller kortare &n
tre ar (tabell 1). Resultatet av enkatstudien redovisas i tabeller och ett stapeldiagram.

Tabell 1: Bakgrundsinformation

Totalt N=16  Kvinnor n=8 (%) Mén n=8 (%) p-vérde
Alder 1,000**
40 ar 11 (69) 5(31) 6 (38)
50 &r 5(31) 3(19) 2 (13)
Utbildning N=16 0,200**
Gymnasial och eftergymn utb <3ar 3 (19) 0 3(38)
Eftergymnasial utb >3ar 13 (81) 8 (100) 5(63)

Noteringar: ** Fishers exakta test

Resultatet visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan kon och utbildningsniva
(p=0,200). Vidare presenteras skillnader mellan alder och kon (p=1,000) som aven har inte ar
signifikanta (tabell 1). N&stan alla respondenter hade utfort sitt riktade halsosamtal fysiskt och
endast tva utforde det digitalt. Av de som utforde samtalet digitalt svarade antalet att de
foredrog samtalet fysiskt, medan en som utforde det fysiskt dnskade ett digitalt samtal (visas
inte i tabell). Det riktade hdlsosamtalet upplevdes av det flesta respondenter som mycket

givande och ingen upplevde samtalet meningslost.

Ohélsosamma levnadsvanor

Samtliga respondenter (n=16) har besvarat fragan om ohalsosamma levnadsvanor. Det
framkommer att 75% av respondenterna har ohdlsosamma levnadsvanor (n=12) medan 25%
(n=4) anser sig inte ha ohalsosamma levnadsvanor. Nedan i tabell 2 visas de olika

levnadsvanorna fordelat mellan mén och kvinnor.
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Tabell 2: Ohalsosamma levnadsvanor fordelade mellan méan och kvinnor samt deras psykiska halsa

Totalt N=16 (%) Kvinnor n=8 (%) Man n=8 (%) p-varde
Inga ohélsosamma 4 (25) 2 (25) 2 (25) 1,000**
levnadsvanor
Ohélsosam levnadsvana Totalt N=12 (%) Kvinnor n=6 (%) Mén n=6 (%) p-vérde
Matvanor 4 (33) 1(7) 3 (50) 0,545**
Fysisk aktivitet 10 (83) 5(83) 5(83) 1,000**
R&kning/snusning 2 (17) 2 (33) 0 0,455**
Alkoholvanor 1(8) 0 1(@17) 1,000**
Gradering av psykisk hélsa N=16 (%) Kvinnor =8 (%) Man n=8 (%) 0,195*
Utmarkt 1 (6) 1(13) 0
Mycket god 10 (63) 6 (75) 4 (50)
God 3(19) 0 3(38)
Dilig 2(13) 1(13) 1(13)
Mycket dalig 0 0 0

Noteringar: *Mann-Whitneys exakta U-test, ** Fishers exakta test

Det fanns ingen signifikant skillnad i ohdlsosamma levnadsvanor mellan kvinnor och mén
(p=1,000). Dessutom fanns det heller inte nagon signifikant skillnad mellan alder och

ohdlsosamma levnadsvanor (p = 0,245, visas inte i tabell).

Vidare visar enkétstudiens resultat ingen signifikant skillnad mellan deltagarnas ohalsosamma
levnadsvanor och deras utbildningsniva (p=0,136, visas inte i tabell). Av de med
ohalsosamma levnadsvanor hade 92% (n=11) en eftergymnasial utbildning langre an tre ar
och enbart 8 % (n=1) hade en kortare eftergymnasial utbildning. Endast 25% (n=4) angav att
de inte hade ohalsosamma levnadsvanor, varav tva hade kortare och tva langre eftergymnasial

utbildning (visas inte i tabell).

Matvanor

Det framkom att 33% (n=4) ansag sig ha ohalsosamma matvanor (tabell 2). Vidare har 56%
(n=9) av respondenterna svarat att de har kunnat forbéttra eller uppréatthalla goda matvanor
efter ett riktat halsosamtal, medan 44% (n=7) inte kunnat uppratthalla goda matvanor (tabell
3). Resultatet visade att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan man och kvinnor med
ohalsosamma matvanor (p=0,545). | uppratthallandet eller forbattrandet av matvanor (tabell

3) bland mé&n och kvinnor fanns dessutom ingen signifikant skillnad (p=1,000).
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Fysisk aktivitet

Resultatet visade att 83% av de 12 respondenter med ohdlsosamma levnadsvanor var
otillrackligt fysiskt aktiva med mindre an 150 minuter/veckan. Av bade inaktiva och fysiskt
aktiva respondenter var det en jamn fordelning mellan méan (50%) och kvinnor (50%) (tabell
2) (p=1,000). Vidare visas i tabell 3 att 81% (n=13) av alla 16 respondenter dessutom kunnat
forbattra/uppratthalla en god fysisk aktivitet efter ett riktat halsosamtal. Det finns heller ingen
signifikant skillnad mellan man och kvinnor i uppréatthallandet eller forbattrandet av fysisk
aktivitet (p=1,000).

Rokning/snusning

Resultatet visar i tabell 2 att 17%, tva kvinnor, av de 12 respondenter med ohalsosamma
levnadsvanor, roker eller snusar. Vidare fanns det ingen signifikant skillnad mellan méan och
kvinnor (p=0,455) dven om majoriteten var kvinnor. Det framkommer ocksa att tva kvinnor
och en man (19%) av 16 respondenter har kunnat forbattra eller uppratthalla levnadsvanan
avseende rokning eller snusning och med ett p-vérde pa 1,000 finns ingen skillnad mellan

man och kvinnor (tabell 3).

Alkoholvanor

Bland de 12 respondenterna med ohdlsosamma levnadsvanor svarade enbart 8% (en man) att
han hade ett riskbruk medan 92% (n=11) svarade att de inte hade ett riskbruk av alkohol
(p=1,000) (tabell 2). Respondenten med riskbruk for alkohol hade svarat att han har kunnat
forbattra eller uppratthalla goda alkoholvanor en manad efter det riktade halsosamtalet
(p=1,000). Ett intressant fynd som framkom var att ytterligare en respondent, en kvinna hade
kunnat uppréatthalla goda alkoholvanor (tabell 3), daremot har respondenten inte fyllt i de

specifika ohalsosamma levnadsvanor som fanns.

Psykisk halsa

| enkatstudien har respondenterna fatt gradera sin psykiska halsa som “utmdirkt”, “mycket

god”, “god” eller “ddlig”. Resultatet i tabell 2 visar att 63% (n=10) upplevde sin psykiska
hélsa som “mycket god” medan 13% (n=2) upplevde den som “ddlig”. Av de med “dalig”
psykisk hdlsa, en man och en kvinna, framkommer att de har dven uppgett ohdlsosamma

levnadsvanor. Bada upplevde sig ha otillracklig fysisk aktivitet och en av dem hade aven
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ohalsosamma matvanor. Enligt Mann-Whitneys exakta U-test framkommer ett p-varde pa
0,195 vilket innebér att det inte finns ndgon signifikant skillnad mellan méan och kvinnor i

graderingen av sin psykiska halsa.

Tabell 3: Uppratthallandet eller forbattrandet av levnadsvanor mellan man och kvinnor efter ett riktat

halsosamtal

Total N =16 (%)  Kvinnor n =8 (%) Man n =8 (%) p-varde
Matvanor 1,000**
Ja 9 (56) 4(50) 5 (63)
Nej 7 (44) 4 (50) 3(37)
Fysisk aktivitet 1,000**
Ja 13 (81) 6 (75) 7 (87)
Nej 3(19) 2 (25) 1(13)
Rokning/snusning 1,000**
Ja 3(19) 2 (25) 1(13)
Nej 13 (81) 6 (75) 7 (87)
Alkohol 1,000**
Ja 2(13) 1(13) 1(13)
Nej 14 (87) 7(87) 7(87)

Notering: Noteringar: ** Fishers exakta test

Installning till férandring av levnadsvanor

For att studera installningen till férandring av levnadsvanor fick respondenterna gradera sin
installning till forandring efter ett genomfort riktat halsosamtal (bilaga 1, fraga 15). | tabell 4
redovisas mans och kvinnors instéllning till fordndring av sina levnadsvanor. Resultatet visar
att 44%, tre man och fyra kvinnor har pabdrjat en forandring inom sex manader. Medan 19%
(n=3) dvervager en forandring, dessutom har 38% (n=6) bestamt sig for att genomféra en
forandring av sina ohdlsosamma levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal. Enligt Mann-
Whitneys exakta U-test finns det ingen signifikant skillnad (p=0,959) i méns och kvinnors
gradering av sin instéllning till férandring av levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal (tabell
4).
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Tabell 4: Instéllning till féréandring av levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal

Total N=16 (%) Kvinnorn=8 (%) Man =8(%) p-varde 0,959**

Jag 6vervager att forandra nagot, 3(19) 2 (25) 1(13)
men har inte borjat

Jag har bestdmt mig for att fordndra 6 (38) 2 (25) 4 (50)
nagot snart

Jag har inom 6 ménader efter 7 (44) 4 (50) 3 (38)

samtalet paborjat en forandring

Notering: **Mann-Whitneys exakta U-test

Motivation till férandring av levnadsvanor

| enkdtstudien har respondenterna aven fatt gradera sin motivation till férandring av
levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal (bilaga 1, fraga 16). | tabell 5 presenteras
respondenternas resultat déar det framkommer att 63% (n=10) upplevde sig mycket motiverade
medan 38% (n=6) var till viss del motiverade till en fordndring av sina levnadsvanor efter ett

riktat halsosamtal.

Tabell 5: Motivation till férédndring av levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal

Total N=16 (%) Kvinnor =8 (%) Mén =8 (%) p-vérde 1,000**
Mycket motiverad 10 (63) 5(63) 5(63)
Till viss del motiverad 6 (38) 3(38) 3(38)

Notering: **Mann-Whitneys exakta U-test

| tabell 5 presenteras att det inte finns nagon signifikant skillnad (p=1,000) i mans och
kvinnors gradering av motivation till forandring av levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal.
Vidare presenteras respondenternas motivation till forandring i relation till tidpunkten efter ett
utfort riktat halsosamtal i stapeldiagrammet (figur 1). 27% (n=4) av 15 respondenter upplevde
sig som “mest motiverad” och 27% (n=4) “till viss del motiverad” till en férdndring en méanad
efter utfort riktat halsosamtal. Daremot upplevde de mindre motivation andra, tredje och
fjarde manaden efter det genomforda halsosamtalet. Avslutningsvis 6kade motivationen sex
manader efter genomfort riktat halsosamtal. Av det totala antalet respondenter (16) utfoll ett
bortfall pa fragan om “tidpunkt for utfort riktat halsosamtal” vilket slutligen resulterade i

endast 15 svar.
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Motivation till fordandring

3
| I I I

1 mén sedan 2 man sedan 3 man sedan 4 méan sedan 5 mén sedan 6 méan sedan

[

B Mycket motiverad Till viss del mativerad

Figur 1: Motivation till férandring i korrelation till tidpunkt efter utfort riktat halsosamtal

Faktorer i forandringsprocessen

| enkétstudien belystes en rangordning av positiva respektive negativa faktorer i
forandringsprocessen (bilaga 1, fraga 17 & 18). Respondenterna fick rangordna faktorerna
fran ett till atta dar ett har minst paverkan och atta mest paverkan. Av dessa faktorer i
forandringsprocessen var det tva som utmérkte sig som de framsta forutsattningar till
forandring, “den egna motivationen” och “tid att prioritera fordndringen”. Dessutom framkom
det att “lag motivation” samt “radsla for sjukdom” var de storsta hindren till att paborja en
forandring (tabell 6). Enligt Mann-Whitneys exakta U-test framkommer det ingen signifikant
skillnad (p=0,798) mellan kdn och rangordningen for egna motivationen som framsta
forutsattning. Dessutom fanns ingen signifikant skillnad (p-vérde 0,613) mellan kon i

rangordning av lag motivation som storsta hinder i forandringsprocessen.

De tre av fem hogst rankade faktorerna till de framsta forutsattningarna i
forandringsprocessen var den “egna motivationen”, dédrefter “tid att kunna prioritera
fordndringen” f6ljt av att “kunna sétta upp konkreta mal”. De tva ldgst rankade var “stdd fran

skoterskan” och “mer information om hilsovinster” i samband med en livsstilsfordandring.
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Tabell 6: Rangordning 1-8 av férandringsfaktorn egen motivation som framsta férutsattning i

forandringsprocessen (Ju hogre rangordning desto hogre paverkan av forandringsfaktorn).

Total N =16 Kvinnor n=8 (%) Man= 8 (%) p-vérde = 0,798**
Rangordning 3 2 (13) 1(13) 1(13)
Rangordning 5 2 (13) 1(13) 1(13)
Rangordning 6 1(6) 0 (0) 1(13)
Rangordning 8 11 (69) 6 (75) 5 (63)

Notering: **Mann-Whitneys exakta U-test

De tre faktorer som visade sig vara de storsta hindren i en fordndring var “lag motivation”
foljt av “radsla for sjukdom” samt “begransad tid for prioritering av fordndringen”. Det 14gst
rankade var “bristen pa stdd frdn familj och vénner” foljt av “brist pd information om

hilsovinster”.

Tabell 7: Rangordning 1-8 av férandringsfaktorn 1&g motivation som stérsta hinder i

forandringsprocessen (Ju hogre rangordning desto hogre paverkan av forandringsfaktorn).

Total N=15 (%) Kvinnor n=7 (%) Mén =8 (%) p-véarde =0,613**
Rangordning 1 1(7) 1(14) 0 (0)
Rangordning 3 2 (13) 1(14) 1(13)
Rangordning 5 1(7) 0 (0) 1(13)
Rangordning 6 2 (13) 0(0) 2 (25)
Rangordning 7 1(7) 0(0) 1(13)
Rangordning 8 8 (53) 5(71) 3(37)

Notering: **Mann-Whitneys exakta U-test

Auvslutningsvis stélldes en 6ppen fraga i enkatstudien for att ge respondenterna en méjlighet
att uttrycka sig fritt; “Finns det ndgot annat som inte togs upp under det riktade hilsosamtalet
men som du kénner att du skulle behdva for att lyckas med en férdndring av dina

levnadsvanor?” Endast en respondent svarade foljande;
“Hade varit intressant om det gdr att gora en uppfoljning en tid efter for att se om virdena

forandrats? Da blir det lite mer skarpt lage, roligt att kunna se svart pa vitt att man faktiskt

kommit nagonvart.”
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Diskussion

| detta avsnitt diskuteras forskningsdesign och metodval som har haft betydelse for studiens
genomforande. Eftersom syftet var att undersoka patienters installning till forandring av
levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal, valdes en enkatundersékning som metod.
Forskningsdesignen &r kvantitativ med en komparativ och deskriptiv analys av man och
kvinnors instéllning i férandringsprocessen. Under studiens gang har enkatundersokningen
haft sina utmaningar och genom att belysa bade styrkor och svagheter mgjliggors en mer

nyanserad bedémning av resultatens tillforlitlighet.

Metoddiskussion

For att svara pa enkatsstudiens syfte gjordes en prospektiv tvarsnittsstudie da tanken fran
bdrjan var att samla in en stor mangd avindentifierad data vid en viss tidpunkt (Billhult,
2023c). Da syftet med denna studie har kvalitativa inslag i att studera patienters installning till
forandring av levnadsvanor kunde en kvalitativ metod med intervjuer anvandas. Men pa
grund av den begransade tiden att hantera stora mangder data valdes kvantitativ ansats.
Prospektiva tvarsnittstudier har bade styrkor och svagheter. En styrka med en sadan studie &r
enligt Wang och Cheng (2020) att forskarna far en samlad bild av nuléget och for att hitta
samband mellan olika variabler. Dessutom kan studien ge idéer till framtida forskning da den
i detta fall undersoker sjélvskattad halsa och forandringsheteende. Aven om en prospektiv
tvarsnittsstudie i detta fall kan visa om det finns nagot samband mellan kon, kan den daremot
inte faststalla sambandet mellan orsak och verkan (Billhult, 2023c). Da studien var
tidsmassigt begransad kan det vara svart att se forandringar 6ver tid, vilket kan ses som en
svaghet. Darutéver kan anvandningen av sjalvrapporterade data innebdra en risk for
missvisande resultat eftersom svaren kan paverkas av olika personliga faktorer (Billhult,
2023c; Ejlertsson, 2019; Wang & Cheng, 2020). En ytterligare svaghet med enkéten ar att den
inte ger utrymme for foljdfragor eller fortydliganden vid oklarheter vilket saledes kan paverka
datainsamlingens kvalitet (Ejlertsson, 2019).

Under enkatstudiens gang har det uppstatt utmaningar av kommunikativ och juridisk natur
vilket enligt Glasdam et al. (2024) menar &r en del av forskningsprocessen och som ofta
kraver bade tid och resurser. Daremot har handledningen fran bade mentor och
systemadministrator varit en tillgang. Bada har bidragit med vagledning sa att en noggrann

granskning av analysen och de statistiska testerna kunnat genomforas. Detta har i sin tur dkat
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reliabiliteten och minskat risken for metodologiska fel. Vidare starks enkatstudiens validitet
nar en korrekt genomford analys ar baserad pa tillforlitliga data och lampliga metoder
(Martensson & Fridlund, 2023). Fishers exakta test har en statistisk validitet och valdes
istallet for Pearsons chi square test eftersom urvalet i enkatstudien var lagt och darmed
bibehalls validiteten trots ett litet urval (Neuhauser & Ruxton,2025)

Urval

Enkaten var oppen i cirka tva manader vilket resultaterade i sex vardcentraler med en ojamn
geografisk fordelning. Vidare 6nskades minst 60 enkétsvar men enkétundersokningen blev
kortvarig pa grund av fordréjning i studien i form av tolkningar av regler mellan olika
personer och datainsamlingen till enk&ten tvingades att avbrytas. Tolkningarna géllde GDPR
nar ett dataskyddsombud uttryckte osakerhet och uppfattade situationen som en mojlig
grazon, trots att enkatstudien redan hade erhallit ett radgivande yttrande av Lunds vardetiska
namnd [VEN]. Glasdam et al. (2025) betonar att det krdvs forberedelser for att bekanta sig
med lagar och regler sdésom GDPR dar forskning ska bedrivas for att minska risken for
missforstand och fordrojning av forskningsprocessen. Studier har dven visat att lagar och
regler kan skilja sig nationellt och internationellt vilket ocksa kan paverka en studies
insamling av data (Glasdam et al., 2025; Glasdam et al., 2024 och Stjernsward et al., 2024).
Detta resulterade i sin tur till enkétstudiens Iaga antal respondenter vilket paverkar den
externa validiteten och medfor att resultatet sannolikt inte kan generaliseras till en storre

population. Saledes for att starka studiens reliabilitet behovs ett storre urval av respondenter.

Vidare betonar Glasdam et al. (2025) att det inte bara &r lagar och regler som ar av betydelse i
en forskningsprocess men aven det etiska. Lunds universitets etiska namnd vagleder sina
studenter sa att aktuella lagar, regler och forskningsetik f6ljs i forskningsprocessen. En av
lagarna ar den svenska etikprévningslagen (Ethical Review Act) som faststaller nér forskning
kraver en etikprévning, till exempel nér det handlar om kénsliga personuppgifter (Stjernswérd
et al., 2024). Med hansyn till detta beslutades det att inte hantera nagra personuppgifter da allt
material som inh&mtades var avidentifierat. Vidare finns det enligt Stjernsward et al. (2024)
en diskrepans mellan stravan efter 6ppen vetenskap och transparens och behovet av att varna
individens integritet och sékerhet. Dessutom belyser Stjernsward et al. (2024) att
etikprovningsnamnders roll innebér ett skyddsnat &ven for forskningsdeltagare och &r av stor

betydelse men kan daremot hindra viktig forskning nér lagar och regler ar otydliga. Som
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student satts stort fortroende pa vardetiska namnden (VEN) men aven lararnas vagledning.
Avslutningsvis tydliggjorde situationen behovet av mer konkreta riktlinjer i forskningsetiska

fragor.

Instrument

For att forsoka fa svar pa enkatstudiens syfte om patienternas instéllning till férandring av
sina levnadsvanor skapades egna fragor till enkaten. Férdelen med en enkatundersékning &r
att den kan vara kostnadseffektiv, sarskilt om den &r utformad som en webbenké&t. N&r
enkéten ar konstruerad kréavs det en liten arbetsinsats och nar aven ett stort geografiskt
omrade. | en enkatundersokning kan dessutom respondenterna inte bli paverkade av
intervjuarens satt att stalla fragor och foljdfragor (Ejlertsson, 2019). Daremot kréaver en
webbenkat viss datorvana for att kunna svara pa enkaten och detta kan i sin tur leda till att
respondenterna inte fyller i alla svaren och svarsfrekvensen blir darmed lag (Billhult, 2023Db).
Vidare kan nackdelar med en egenkonstruerad enkét vara att det latt kan bildas missforstand
vilket kan ge en lagre reliabilitet till foljd. Det partiella bortfallet i denna enkatstudie dar tva
faktorer inte blivit besvarade kan visa pa missforstand men dven behovet av validerade
instrument. For att saledes starka reliabiliteten i studien gjordes en pilotstudie innan enkéaten
oppnades for respondenterna (Billhult, 2023b). Pilotstudien som gjordes pa en liten grupp for
att se om fragorna kunde misstolkas och aterkopplingen mojliggjorde sprakliga justeringar.
Det skriftliga spraket dr av betydelse vilket dven Glasdam et al. (2024) betonar i sin forskning
och vid bristande sprak finns en risk for feltolkningar. Justeringarna som gjordes efter den
utforda pilotstudien berorde fraga 16-18 i enkéaten vilket 6kar enkatens reliabilitet. Daremot ar
det svart att bedoma enkétens validitet eftersom den inte ar tagen fran tidigare validerade
instrument. For att sakerstélla hog validitet kravs saledes omfattande tester av instrumentet
(Martensson & Fridlund, 2023).

Resultatdiskussion

Enkatstudies syfte var att undersdka patientens installning till férandring av sina levnadsvanor
efter ett riktat halsosamtal. Det gav i sin tur upphov till fragestallningar att undersoka
eventuella skillnader mellan méan och kvinnor men dven faktorer som kan paverka
installningen till en forandring efter ett riktat halsosamtal. En annan fragestallning som fanns
var patienternas motivation till forandring efter ett riktat hélsosamtal. Deltagandet i studien

var jamnt férdelat mellan mén och kvinnor. Det fanns &ven en jamn fordelning mellan mén
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och kvinnors motivation till férandring samt uppvisade respektive inte uppvisade av
ohalsosamma levnadsvanor. Vidare framkom det i enké&tstudien att den egna motivationen &r
av stor betydelse i forandringsprocessen vilket &ven bekréftas av tidigare studier (Dunkel et
al., 2025; Okube & Kimani, 2024; Sénmez Sari & Kitis, 2024).

Ett annat resultat som uppmarksammades var en variation i respondenternas
forandringsmonster gallande deras motivation. De hade fran borjan en hég motivation till
forandring av sina levnadsvanor for att sedan minska nagot, till att sedan slutligen 6ka igen.
Motivationen paverkar forandringsprocessen under tid vilket &ven Okube och Kimani (2024)
visar i sin studie. Det visade sig att med stod i en intervention under 12 manader bibehalls
deltagarnas motivation och att deltagarna rorde sig framat i de olika forandringsstadierna fran
“fornekelse” och “begrundan”, till “forberedelse” och “handling”. Vidare rekommenderas
individanpassade insatser for att kunna genomfora en bestaende forandring av levnadsvanor
(Alenius et al., 2023; Elsahoryi et al., 2024; Ishii et al., 2024). Dessutom framkommer i denna
enkatstudies resultat att det storsta hindret i forandringsprocessen var lag motivation. | en
studie av Ishii et al. (2024) belyses faktorer som har storst paverkan pa motivationen. Dessa
faktorer ar upplevelsen av socialt stdd, vilket forandringsstadie patienten befann sig i och
samspelet i sociala relationer. Forskarna sag att ifall det fanns frustration i deras sociala
relationer, kunde det hjalpa dem att reflektera 6ver den egna halsan. Det kunde i sin tur
utveckla den inre drivkraften till fordndring av sina levnadsvanor. Dessutom finns det
tidigare forskning som belyser andra faktorer som paverkar motivationen sasom individens
sjalvfortroende och socioekonomiska forhallanden (Borgstrom Bolmsjo et al., 2024;
Folkhalsomyndigheten, 2025; Pedersen et al., 2021).

Ett annat resultat som framkommer i enkétstudien &r att respondenterna har kunnat
uppratthalla eller forbattra sina levnadsvanor efter det riktade halsosamtalet. Detta har dven
visat sig i andra studier dar forandring av levnadsvanor kan goras med hjélp av motiverande
samtal (Lundberg et al., 2017; S6nmez Sari & Kitis, 2024). Sonmez Sari och Kitis (2024)
framhaller dessutom att det motiverande samtalet bidrog till att starka deltagarnas motivation
och tilltro till sin egen férmaga att genomfoéra en forandring. For att 6ka mojligheten till
forandring ar det viktigt att patienten ar delaktig och far ta egenansvar till forandringen med
hjélp av resurser och kunskap fran distriktsskoterskan (Chacha-Mannie et al., 2019; Nouwen
etal., 2011; Orem, 2001). Daremot indikerade resultatet av denna enkaétstudie att stod fran

sjukskaterskan inte var speciellt viktigt men att det riktade halsosamtalet anda upplevdes som
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givande. Samtidigt bor det partiella bortfallet kring faktorerna “stdd fran skdterskan™ och
“viljan att forebygga framtida sjukdom” @ven beaktas vid tolkning av resultatet da det kan

paverka jamforbarheten mellan de olika faktorerna.

Ytterligare resultat som framkom fran den kvalitativa delen i enkatstudien var att en
respondent dnskade uppféljande samtal for att kunna se ifall interventionen gav effekt.
Intresset for uppfdljande samtal finns och enligt en annan studie av Sénmez Sari och Kitis
(2024) ses att kontinuerliga motiverande samtal under en 24-veckorsperiod framhalls som en
faktor som kan bidra till positiva férandringsménster hos individen. Dessutom belyser Asberg
et al. (2014) och Chacha-Mannie et al. (2019) att det finns ett intresse hos bade patienter och
sjukvardspersonal att samtala kring levnadsvanor. For att na ut till s manga som mojligt
erbjuds de riktade hélsosamtalen &ven digitalt. | enkéatstudien framkommer det att alla samtal,
digitala som fysiska, upplevdes givande och svaren var dessutom jamnt fordelat mellan mén

och kvinnor.

| en annan studie av Dunkel et al. (2025) belyses att digital intervention &r battre &n att inte
erbjuda nagot alls. Saledes for att paverka levnadsvanorna ar individuella samtal ett
tillvagagangssatt for att uppna en forandring (Lundberg et al., 2017; Sénmez Sari & Kitis,
2024). Dessutom bekraftar Dunkel et al. (2025) att livstilsinterventioner ger effekter pa
sjalvfortroendet och sjalvhantering som i sin tur paverkar forandringsprocessen under lang tid.
Enligt Orems teori om egenvardsbalans (2001) besitter individen i grunden kapaciteten att
genomfora forandringar i sina levnadsvanor men kan ibland behéva stod fran sjukskoterskan
for att genomfora dessa forandringar. Resultaten fran denna enkatstudie indikerade dock att
sjukskoterskans stod inte uppfattades som avgoérande for respondenterna i deras
forandringsarbete. Det kan tyda pa att graden av sjalvstandighet i forandringsprocessen
varierar mellan individer. Detta resultat kan s&ttas i relation till tidigare forskning av
Elsahoryi et al. (2024) som betonar vikten av individanpassade interventioner ar baserade pa
var i forandringsprocessen personen befinner sig. Vidare visade studien att tillgang till
radgivning har betydelse for patientens mojligheter att genomféra beteendeférandringar.
Vidare belyser Elsahoryi et al. (2024) att forandringsstadiet paverkas av flera bakomliggande
faktorer, sasom socioekonomisk status, utbildningsniva och sjukdomens varaktighet. Dessa
resultat tyder pa att det behovs individanpassade strategier da forandringsprocessen ar
komplex. Insatser bor anpassas efter bade individuella forutséattningar och patientens aktuella

motivation och behov.
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Forandringsprocessen ar komplex och i enkéatstudien belyses faktorer som kan ses som hinder
1 forandringsprocessen. I resultatet framkommer det att det tredje storsta hindret ar “radsla for
framtida sjukdom”. Rédsla kan férmodligen i sig bidra till att aktivera den inre drivkraften i
forandringsprocessen dock kan den &ven troligtvis ha negativa effekter pa processen.
Eftersom radslan antagligen kan leda till en passivitet och minskad tilltro till den egna
formagan &r det av vikt att distriktskoterskan ar uppmarksam da det bade kan vara en drivkraft
och ett hinder vid forandring av ohdlsosamma levnadsvanor. Saledes behéver
distriktskoterskan bemota patientens oro med empati och stod vilket kan bidra till 6kad
motivation. Detta styrks i tidigare forskning av Brouwer-Goossensen et al. (2021) som menar
att radsla for sjukdom kan ses som en positiv drivfaktor i férandring av ohalsosamma
levnadsvanor. | en annan studie av Sebire et al. (2018) betonas att forandringen ocksa ar
komplex och att manga patienter kanner sig tvungna till en férandring av sina levnadsvanor.
Drivkraften till forandring kan bero pa skuld eller radsla att deras misslyckande skulle
avslojas snarare an att de gor det av den inre viljan till férandring. Sammantaget tyder
resultaten fran tidigare forskning men dven resultatet fran enkatstudien att emotionella hinder
sasom radsla, skuld och psykisk ohalsa inte bara kan forsvara forandringsarbete utan ocksa
paverka individens motivation. Samhallet har darfor ett ansvar att skapa forutsattningar for
trygghet och tillganglig vard da det kan minska patienters oro infor framtida sjukdom och

darmed framja en mer aktiv och hallbar forandringsprocess.

I denna enkatstudie framkommer det att de respondenterna med psykisk ohalsa &ven hade
ohalsosamma levnadsvanor och som tidigare studier belyser (Bot et al. 2016; EI Ansari et al.
2024; Socialstyrelsen, 2024; Stenman et al, 2024) paverkas levnadsvanorna av varandra och
att det faktiskt finns ett samband mellan levnadsvanor och psykisk ohélsa. Eftersom psykisk
ohalsa har okat i samhallet ar det av stor vikt att férsta sambandet mellan ohalsosamma
levnadsvanor och psykisk hélsa (Allugander & Nilsson, 2003). Detta bor darfor tas i
beaktande i arbetet med stddjande insatser och interventioner, sarskilt for individer som

befinner sig i1 riskzon for ohélsa.

| enkdtstudiens resultat framkom det fran en respondent med dalig psykisk halsa att det finns
intresse for vidare uppfoljning av det riktade hélsosamtalet dessutom upplevdes samtalet som
mycket givande och viktigt. Samtidigt menar Mazza et al. (2020) att det kravs tid och

kontinuitet med stodjande insatser vilket ofta ar begransat inom hélso-och sjukvarden. Vidare

30



visar deras studie att en stodjande insats &r en tillitsfull relation mellan patient och
vardpersonal. En tillitsfull relation &r dessutom en grundlaggande forutsattning for att samtal
om forandring ska bli meningsfulla. Samtalet bér vara en dialog snarare &n ensidig
informationsdverforing eftersom detta starker patientens delaktighet och ékar mojligheten att
tillgodogara sig informationen (Mazza et al., 2020). Har kan darmed uppsta en etisk och
praktisk konflikt, & ena sidan vill sjukvarden stédja patienten i sitt forandringsarbete, a andra
sidan finns krav fran samhallet att vara sa effektiv och ekonomisk som mojligt (Mazza et al.,
2020). En annan viktig aspekt som ndmns i studien av Mazza et al. (2020) ar vikten av
patientens autonomi och hur paternalism kan undvikas, att st0tta utan att styra eller déma.

| resultatet av denna enkatstudie framkom det att 81% av respondenterna som deltog &r
hogutbildade med en eftergymnasial utbildning langre dn 3 ar. Daremot var det endast 19% av
respondenterna som hade en lagre utbildning och som deltog i det riktade halsosamtalet. En
samhallelig aspekt kan vara fragan om jamlik vard, det har visat sig i annan forskning att
patienter med olika socioekonomiska forutsattningar har varierande forutsattningar att delta
och faktiskt dra nytta av ett halsosamtal. Enligt Eriksson et al. (2025) innebér en lag
socioekonomisk position en begransning i formagan att hantera kostnader for en
halsosammare livsstil. Den sociala positionen i samhallet kan ocksa paverka halsorelaterade
beteenden exempelvis genom individens kunskaper kring hélsa. Aven att kunna ta till sig
informationen pa ett vardefullt satt och anvanda den i halsoférebyggande syfte fastan det finns

motivation fran individens sida (Eriksson et al., 2025).

Enligt Folkhalsomyndighetens arsrapport 2025 ar en god och jamlik hélsa en avgérande
resurs for ett starkt samhalle med god motstandskraft mot samhalleliga kriser. Nar brister
uppstar i samhallets resurser kan ojamlikheten i halsa forstarkas dar enbart vissa grupper kan
fa ta del av uppféljning och stod fran sjukvarden. Bristerna paverkar bade forandringsarbetet
med oh&lsosamma levnadsvanor och i forlangningen hélsan i sin helhet
(Folkhalsomyndigheten, 2025). En patients ohalsosamma levnadsvanor paverkar darfor inte
bara pa individniva utan faktiskt hela samhéllet (Lundberg et al., 2017; Socialstyrelsen, 2024;
Sonmez Sari & Kitis, 2024; Virtanen et al., 2018). | en studie av Virtanen et al (2018) betonas
att ohalsosamma levnadsvanor sdsom rékning, lag fysisk aktivitet, dvervikt och hog
alkoholkonsumtion har ett signifikant samband med 6kad sjukfranvaro. Har har samhallet och
varden ett stort ansvar att kunna framja individens mojligheter till en forandring av sina
levnadsvanor utan att lagga hela ansvaret pa individen sjalv. Samtidigt behévs andra aspekter

beaktas sasom, arbetsforhallanden, socioekonomi och uthildning (Folkhalsomyndigheten,
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2025). Resultatet av denna studie tyder dock pa att ohalsosamma levnadsvanor forekom i
nagot hogre grad bland personer med langre eftergymnasial utbildning. Samtidigt bor dock
resultatet tolkas med forsiktighet och ses som en beskrivande tendens snarare an en statistiskt

sakerstalld skillnad pa grund av det laga antalet deltagare.

Konklusion och implikationer

Resultatet fran enkatstudien visade att individens egen motivation var den stérsta betydande
faktorn till forandring av ohdlsosamma levnadsvanor och dven enkétstudiens storsta fynd.
Daremot finns det tidigare forskning som belyser andra faktorer som paverkar motivationen.
Ohélsosamma levnadsvanor har betydelse i det nationella och globala arbetet mot ohélsa och
for tidig dod. Resultatet fran enkatstudien tyder dven pa att det riktade halsosamtalet har
betydelse for férandringsprocessen da det mojligen kan hjalpa till att starka individens egen
motivation till férandring av sina levnadsvanor. Ytterligare bifynd som framkom i
enkatstudiens resultat ar att de respondenter som medverkat till ett riktat halsosamtal i
genomsnitt har hogre utbildning vilket i sin tur kan bidra till att den enskilda individen har
olika forutsattningar for att kunna andra sina levnadsvanor. Denna skillnad riskerar saledes att
forstarka befintliga halsoklyftor snarare an att minska dem. Det behdvs darfor vidare
forskning kring forandringsprocessen och de faktorer som paverkar patientens instéallning och

motivation att vilja férandra sina levnadsvanor.
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Bilaga 1

Enkat om installning till forandring av levnadsvanor efter ett riktat halsosamtal

Dina svar galler dig personligen och ska vara det som ar sant for dig, forsok att svara sa
sanningsenligt du kan.

1. Kén 2. Alder

O Man O 40éar
O Kvinna Q 50ar

Q

OCo00ooo®

oooo®

ol

Icke binar

Ungefar nar utforde du det riktade halsosamtalet?
1man sedan
2 man sedan
3 man sedan
4 man sedan
5 man sedan
6 man sedan

Vilken utbildningsniva har du? (valj vilken som ar din hogsta utbildning)
Grundskola (eller motsvarande)

Gymnasium (eller motsvarande)

Eftergymnasial utbildning kortare an 3 ar

Eftergymnasial utbildning langre &n 3 ar

Anser du att du har ohalsosamma levnadsvanor?

Q Ja O Nej

(M @
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Om ja vilken/vilka? (Fler alternativ a&r mojliga)

Ohalsosamma matvanor (<500 gr frukt och gront/vecka, fisk och skaldjur <2
ggr/vecka, 1&gt intag av fullkorn, feta mejeriprodukter, sétsaker och salt, >500 gr
rott kott och chark/vecka)

Otillracklig fysisk inaktivitet (pulshdjande fysisk aktivitet mindre an
150minuter/vecka)

Rokning eller snusning

Riskbruk av alkohol (fler &n 10 standardglas per vecka eller fler &n 4
standardglas vid ett tillfalle)

Hur upplever du din psykiska héalsa?
Utmarkt

Mycket god

God

Dalig

Mycket dalig
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Hur upplevde du det riktade halsosamtalet?
Mycket givande

Givande

Mindre givande

Inte alls givande

Har du utfort det riktade halsosamtalet digitalt?
Ja O Nej

Foredrar du ett digitalt samtal i stallet for fysiskt?
Ja O Nej

. Hur upplevde du att det riktade halsosamtalet hjalpte dig att forsta vikten av

att forandra dina levnadsvanor?
| stor utstrackning

I ganska stor utstrackning

| ganska liten utstrackning

I liten utstrackning

| ingen utstrackning

Ej aktuellt

. I vilken utstrackning upplevde du att det riktade halsosamtalet handlade om

sadant som kandes viktigt for dig?
| stor utstrackning

I ganska stor utstrackning

| ganska liten utstrackning

I liten utstrackning

| ingen utstrackning

. I vilken utstrackning upplevde du att distriktsskoterskan/sjukskoterskan

lyssnade pa dig under det riktade halsosamtalet?
| stor utstrackning

I ganska stor utstrackning

I ganska liten utstrackning

I liten utstrackning

I ingen utstrackning

. Vilken/vilka levnadsvanor har du kunnat forbattra/uppratthalla efter det

riktade halsosamtalet (Vélj ett eller flera val som passar in pa dig)
Matvanor

Fysisk aktivitet

Rokning eller snusning

Alkoholvanor

Ingen av de ovannamnda

. Vilken instéllning har du till férandring av dina levnadsvanor efter genomfort

riktat halsosamtal (matvanor, rékning, alkohol, fysisk aktivitet)
Jag vill inte andra nagot.
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Jag Overvéager att forandra ndgot, men har inte borjat.

Jag har bestamt mig for att forandra nagot snart.

Jag har inom 6 manader efter samtalet paborijat en forandring.
Jag har bibehallit min forandring.

Ej aktuellt

. Hur motiverad kanner du dig till att forandra dina levnadsvanor efter ditt

riktade halsosamtal?
Mycket motiverad
Till viss del motiverad
Mindre motiverad

Inte alls motiverad

Ej aktuellt

. Vilka faktorer tror du ger dig de framsta forutsattningarna i en

forandringsprocess av dina levnadsvanor? Rangordna med hjalp av siffrornal-
8, dar 1 har den minsta paverkan och 8 den stérsta paverkan)

Stod fran skéterskan

Mer information om hélsovinster

Att kunna satta upp konkreta mal

Stod fran familj och vanner

Goda ekonomiska forutsattningar

Viljan att foérebygga framtida sjukdom

Tid att kunna prioritera férandringen

Egen motivation till férandring

. Vilka faktorer tror du ar de storsta hindren for dig i en férandringsprocess av

dina levnadsvanor? Rangordna med hjélp av siffrornal-8, dar 1 har den minsta
paverkan och 8 den storsta paverkan)

Brist pa stod fran skoterskan

Brist pa information om halsovinster

Svarighet att satta upp konkreta mal

Brist pa stod fran familj och vanner

Ekonomisk begrénsning

Rédsla for framtida sjukdom

Begransad tid for prioritering av forandring

Lag motivation till forandring

. Finns det nagot annat som inte togs upp under det riktade halsosamtalet men

som du kanner att du skulle behdva for att lyckas med en férandring av dina
levnadsvanor?
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