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Bakgrund - Sjukskoterskor och distriktsskoterskor har en viktig funktion i det hélsofrdamjande
arbetet och darfor ar det viktigt att fa veta och ta del av deras erfarenheter om hur de upplever att
arbeta med att fa patienter till att bli mer fysiskt aktiva.

Syfte — Syftet var att beskriva sjukskoterskors och distriktsskoterskors erfarenheter av att med stod
av FaR® och motiverande samtal motivera patienter att 6ka sin fysiska aktivitet.

Metod - Studien genomfordes med en kvalitativ ansats. Semistrukturerade intervjuer som utgick
frdn en frigeguide anvidndes. Data analyserade med en manifest kvalitativ innehallsanalys. En
sjukskoterska och sju distriktsskoterskor ingér i studien.

Resultat — Resultatet visas i fyra kategorier och femton underkategorier. Kategorin ”Professionellt
forhallningssdtt” beror hur viktigt det &r att lyssna och bekrifta patienten, att inte ge upp och finnas
som ett stod samt vilka kénslor sjukskoterskorna upplever nir det gar bra och mindre bra med att
motivera patienter till att 6ka sin fysiska aktivitet. Kategorin “Svdrigheter i arbetet” lyfter fram att
det dr svart att motivera fysisk aktivitet. Att patienter har olika forutséttningar och att det ar viktigt
att 6ka patientens medvetenhet om sin hélsosituation. Tar dven upp vikten av patientens motivation.
Kategorin ” Erfarenheter av att anvinda FaR®” lyfter fram hur FaR® anvinds och hur deltagarna
upplever FaR®. Tar dven upp hur arbetet med FaR® upplevs av kollegor och pa hélsocentralen
samt att behov av uppfoljning finns. Kategorin “Erfarenheter av att anvinda MI” beroér hur MI
upplevs som verktyg och hur det anvénds. Att det dr svart att anvinda MI och att behov av mer
utbildning i MI finns.

Slutsats — Sjukskoterskors och distriktsskoterskors erfarenheter visar att det dr svért att motivera
patienter till ett fordndrat beteende och det upplevs som svart att arbeta med motiverande samtal.
Motiverande samtal som verktyg ar bra men otillrackligt. Det ar viktigt att utgd frdn patientens
forutsittning och att arbetet paverkas av hur sjukskoterskor och distriktsskoterskor upplever sin
motivation. FaR® som verktyg rekommenderas att anvdndas mer.

NYCKELORD: ”Distriktsskoterska”, “fysisk aktivitet”, "Fysisk aktivitet pd recept— FaR®”,
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Title: Nurses' and district nurses' experiences of working with FaR ® and motivational interviewing
to increase patients' physical activity.

Author: Mitko Capanov
Advisor: Ulla Peterson

Background — Nurses” and district nurses have an important role in health promotion and therefore
it is important to know and learn about their experiences on how they feel will work to increase the
patients to become more physically active.

Aim - The aim was to describe nurses and district nurses' experiences with the support of FaR ®
and motivational interviewing motivate patients to increase their physical activity.

Method - The study was conducted with a qualitative approach. Semi-structured interviews based
on an interview guide were conducted. Data analyzed with a manifest content analysis. One nurse
and seven districts nurses were included in the study.

Results — The result is shown in four categories and fifteen sub-categories, as shown in Table 2
below. The category "professional approach” addresses how important it is to listen and
acknowledge the patient, not to give up and be as a support and the emotions nurses feel when
things are going well and to motivate patients to increase their physical activity. The category
"Difficulties in the work" is that it is difficult to motivate physical activity. The fact that patients
have different conditions and that it is important to increase patient awareness of their health
situation. Also discusses the importance of patient motivation. The category "Experience of using
FaR®" addresses how FaR ® is used and how the participants feel FaR ®. Also discusses how
work FaR ® are perceived by colleagues and the health center and the need for follow-up there. The
category "Experiences of using MI" discusses how MI is perceived as a tool and how it is used. That
it is difficult to use the MI and the need for more training in MI's.

Conclusion — Nurses’ and district nurses’ experiences shows that it is difficult to motivate
behaviour change and difficult to work with MI. Motivational interviewing as a tool is good but
insufficient. It is important to start from the patient's condition and that the work is influenced by
how nurses and district nurses perceive their motivation. FaR ® as a tool is needed more widely
used.

KEYWORDS: "District Nurse", "Exercise on prescription-FaR®", "health promotion",
"motivational interviewing", "Nurse” and "physical activity".
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Inledning

Under storsta delen av 1900-talet har manniskor i Europa och Nordamerika minskat sin dagliga
energiforbrukning med flera hundra kalorier om dagen (SBU, 1997). I dagens samhélle befinner sig
minniskan ofta i stillasittande livsstilar som okar risken for flera sjukdomar. Utvecklingen gar mot
en mer passiv livsstil (Bostrom, 2008). Sjukskoterskor och distriktsskoterskor har en viktig funktion
i det hélsofrdmjande arbetet och dérfor ar det viktigt att f4 veta och ta del av deras erfarenheter av

motiverande arbete dir patienten forvéntas bli mer fysisk aktiv.

Bakgrund

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en stor betydelse for var hdlsa. Fysisk aktivitet dr all typ av rorelse som Okar
energiomsittning. Det kan omfatta muskelaktivitet vid t.ex. stddning, tradgardsarbete, golf, motion och
trining. Motion &r fysisk aktivitet och dr ett medvetet val, har en viss avsikt — ex. for att oka
vélbefinnandet och att vilja ha en bittre hilsa i framtiden. Tréning innebér att en klar mélséttning finns
med att 0ka prestationsformégan i olika former av fysisk aktivitet, exempelvis inom idrotten (Bostrom,
2008). Nar kroppen rors stimulerar muskelarbetet musklernas uppbyggnad, fettnedbrytning och paverkar
var amnesomséttning av b.la. kolhydrater, fetter och proteiner. Detta motverkar dirmed forhgjt viarde av
blodsocker och blodfetter. For att frimja och bibehélla hélsa rekommenderas for vuxna en méttlig fysisk
anstrangning i minst 30 minuter per dygn (Socialstyrelsen, 2009). Studier visar att fysisk inaktivitet
leder till kroniska sjukdomar som hjértinfarkt, hogt blodtryck, cancer, diabetes 2 och &ldersdiabetes,
benskorhet och 6vervikt (Hu, Tuomilehto, Borodulin & Jousilahti, 2007; Pan et al., 1997). Regelbunden
fysisk aktivitet bidrar till att forbattra vilbefinnandet och dkar mdjligheten att bevara funktionsformagan
och &r oberoende av alder (Bostrom, 2008; Kahn, Ramsey, Brownson, Heath, Howze, Powell, Stone &
Rajab, 2002; Socialstyrelsen, 2009; World Health Organization 2002). Regelbunden fysisk aktivitet ar
associerat med ett okat vilbefinnande genom bl.a. minskad stress, angest och depression. Regelbunden
fysisk aktivitet bidrar till en primér och sekundir prevention av flera kroniska sjukdomar och ar férenat
med en minskad risk for att do i fortid (SBU, 1997; Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Hos ildre
vuxna kan fysisk aktivitet vara en av de viktigaste prioriteringarna for att forebygga hélsa och behandla

sjukdom och handikapp (Carrillo de Albornoz, 2008). Studien av Carrillo de Albornoz (2008) visade
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ocksé att det behovs fler effektiva atgirder for att framja fysisk aktivitet.

Hilsofrimjande arbete

WHO:s definition pa hélsa ar “ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte enbart frdnvaro av sjukdom och svaghet” (WHO, 1986). Hilsofrdmjande arbete
ar forknippat med att forbattra ménniskors livskvalitet. Hélsofrdmjande arbete handlar om att
forbéttra hélsotillstdndet for bade enskilda individer, familjer och samhélle. Fokus dr att frimja
hilsa, forespraka, ge stod, uppmuntra samt prioritera hélsa. Den grundliggande malsittningen &r att
oka individers egen formaga att oka kontrollen for att sjdlv péverka faktorer som inverkar pé
individens hélsa (Ewles & Simet 2005). Virldshdlso- organisationen (WHO) definierar
hilsofraimjande arbete som en process for att mojliggdra for minniskor att forbittra och oOka
kontrollen &ver sin hilsa (WHO, 1986) Hélsofrimjande kopplas ofta ithop med prevention som
syftar till att paverka véra livsstilsfaktorer. Det finns tre olika slags prevention.

- Priméra — paverka véra livsstilsfaktorer

- Sekundira- forhindra uppkomsten av ohilsa

- Tertidra — minska begrénsningar av funktionsnedséttning av rehabiliteringsinsatser (Ewles &
Simnett, 2005).

Enligt Ewles och Simnett (2005) kan livsstilsfaktorer ses som den enskilda ménniskans
hilsobeteende som fysisk aktivitet, matvanor, familjeplanering m.m. Intresset for hélsofrimjande
eller ”health promotion” har under senare tid dkat kraftigt. Detta betyder att det har tagits fram olika
modeller, kliniska riktlinjer och strategier for det hélsofrdmjande arbetet bland olika professioner
(Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Sjukskoterskan inom primdrvard har en ledande roll i det
hilsofraimjande arbetet. Sjukskoterskan traffar ofta patienter med behov av livsstilsfordndring och
ska darfor arbeta med olika strategier for beteendeforandringar i sitt rutinarbete (Whittemore, Bak,
D’eramo- Melkus & Grey, 2003). I en studie av Carlsson och Warne (2007) menar de att det ar
sjukskoterskan som har mojligheten att arbeta hélsofrimjande men att det fordrar ett personligt och
professionellt engagemang fran dem och organisationen. [ Socialstyrelsens (2005),
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor beskrivs det att sjukskoterskan aktivt ska arbeta for att
identifiera och forebygga hilsorisker samt att motivera till fordndrade livsstilsfaktorer. Studier visar

att genom att 0ka motivation kan sjukskoterskor Oka inflytandet och ge enskilda ménniskor
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mojlighet att positivt paverka sin nivd av hélsa och att motiverande samtal ar en bra metod for att
arbeta med fordndring av ett beteende (Carlsson & Warne, 2007; Shinitzky, & Kub, 2001;
Whittemore et al., 2003). Enligt Whittemore et al. (2003) var langsiktiga relationer mellan
sjukskoterska och patienter viktiga eftersom att det ger mojlighet att bidra till en meningsfull
radgivning om livsstilsfordndring samt att sjukskdterskan har en viktig roll for att frimja patientens
livsstilsforandring. Tidigare studier visar att patienter som sjdlv har en bristande motivation i att
gora en livsstilsforandring, upplevs vara ett hinder for sjukskoterskor och distriktsskoterskor i
arbetet med att fa patienten till att 6ka sin fysiska aktivitet (Jacobsen, Rasmussen, Christensen,
Engberg & Lauritzen, 2005; Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela & Patja, 2007;
Visser, Hiddink, Koelen, Van Binsbergen, Tobi & Van Woerkum, 2008). Jallinoja et al. (2007)
menade att ett stort hinder for behandlingen av livsstilsrelaterade forhéllanden &r patienternas ovilja
att indra sina vanor. Aven patientens otillrickliga kunskaper ansigs vara en sidan barriir. Studien
visade att bade ldkare och sjukskdterskor var eniga om att tillhandahélla information, motivera och
stodja patienter i livsstilsfordndring och att detta var en del av deras arbetsuppgift. De kédnde dock
att de saknade tillrickliga kunskaper 1 livsstilsradgivning. Sjukskoterskor med mindre
yrkeserfarenhet uppgav ofta att de hade tillrickliga kunskaper &n de yrkeserfarna. En studie av
Brodie och Inoue (2005) visar att det upplevs svart for sjukskoterskor och distriktsskoterskor att
arbeta med att 6ka patientens motivation. Sjukskoterskan ska dven kartldgga och bedoma patientens
egna resurser och dennes formaga till egenvard, undervisa och stodja dem till att frdmja hélsa och
forebygga ohiélsa, dven arbeta emot komplikationer i relation till sjukdom, vard och behandling. En
studie av Bergman och Berterd (2001) visar att det upplevs vara viktigt att patienten sjilv &r
medveten om kunskap och forstaelse for sin egen hilsosituation for att kunna gora en
livsstilsforandring. I kompetensbeskrivning, legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen distriktsskoterska (Distriktssjukskoterskeforening, 2008) ingér det
att arbeta med barns, kvinnors, midns och gruppers behov av hilsofrimjande och forebyggande

arbete. Distriktsskoterskan ska ge kunskap, utbilda och informera for att bidra till att frimja hélsan.
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Hilsofrimjande modeller

Motiverande samtal

Réadgivning om hélsa ar en komplicerad uppgift. Nar budskap ges bor det formedlas pa ett sitt sé att
patienten sjilv kan fatta de avgorande besluten och sjélv ansvara for att genomfora fordndringar av
sina levnadsvanor (Bergstrand, 2004). Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) ar en
fordndringsinriktad, patientcentrerad och styrande samtalsmetodik som anvénds inom
livsstilsomradet (Miller & Rollnick, 2002). Metoden utvecklades pa 1980-talet och kommer
ursprungligen fran kognitiv beteendevetenskap. Modellen utgar fran individens egna inre kraft och
innehéller bade forhallningsitt och strategier till fordndring. I samtalet dr det viktigt att mota
individen diar denne 4r (Barth & Niasholm, 2006). Tidigare forskning av Rubak, Sandback,
Lauritzen och Christensen (2005) visade att motiverande samtal som verktyg dr en effektiv metod
for att hjélpa patienter till en livsstilsfordndring. Syftet med denna studie var att utvéirdera effekten
av motiverande samtal inom olika sjukdomsomraden. Av resultatet framkom det att motiverande
samtal overtrdffade traditionell rddgivning samt behandlade beteendeproblem och sjukdomar med
bredare spektrum. Det framkom att flera studier behdvdes for att klargoéra hur motiverande samtal
kan anvdndas i det dagliga kliniska arbetet. En studie av Brodie och Inoue (2005) visade att
motiverande samtal hade en positiv effekt for att 6ka patientens egen motivation. Studien jamforde
tva metoder for att oka fysisk aktivitet: ett traditionellt trdningsprogram och ett som bygger pé
motiverande samtal. Studien visade sma framsteg for att 6ka patientens motivation och patienternas
fysiska aktivitet. Vid forandring av livsstilen for att forbattra hélsa, ses motiverande samtal som en
form av egenvard. Motiverande samtal som verktyg stirker patientens sjélvtillit for att dvervinna
ambivalens (Svensk sjukskdterskeforening, 2008). I Pagels (2004) studie framkom att motiverande
samtal uppmuntrar och stodjer till delaktighet och egenvard och visade att egenvéardens utformning

madste relateras till individens vardagsliv och individuella forutsittningar.

Fysisk aktivitet pd recept — FaR®

Den forsta modellen att forskriva recept pa fysisk aktivitet utvecklades i Storbritannien och har
sedan dess spridits till flera lander (James, Johnston, Crone, Sidford, Gidlow, Morris & Foster,
2008). I Sverige utvecklades FaR® med projektet “sdtt Sverige i rorelse” ar 2001 pé uppdrag av

regeringen. Detta for att allmédnheten skulle bli mer aktiv pa fritiden. Regeringen har fysisk aktivitet
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som ett av Sveriges Folkhdlsomél (Kallings & Leijon, 2003). Den som forskriver FaR® ska vara
legitimerad samt ha en god kdnnedom om patientens hdlsostatus. Det ar viktigt med hinsyn till att
fysisk aktivitet i vissa fall inte l&dmpar sig eller kan skada patienten. Fysisk aktivitet &r en viktig
komponent for att behandla och forhindra olika sjukdomar. Ett sdtt att oka den fysiska
aktivitetsnivan dr att ordinera fysisk aktivitet pa recept (FaR®), att anvinda sig av fysisk aktivitet
till bade friska och sjuka for att forhindra och behandla vissa sjukdomar. Ordinationen av FaR® bor
foljas upp likt en farmakologisk behandling (Kallings & Leijon 2003). FaR® é&r ett verktyg som
tillsammans med motiverande samtal (MI) kan anvidndas inom hilso-och sjukvard for att initiera en
beteendeforandring. Tidigare studie visar att FaR® &r en positiv behandlingsmetod for att fordndra
ett beteende om patienten sjilv hade viljan till det (Douglas, Teijlingen, Torrance, Fearn, Kerr &
Meloni, 2006). I en studie av Swinburn, Walter, Arroll, Tilyard och Russel (1998) visades att de
patienter som fick FaR® i handen 6kade sin fysiska aktivitetsnivd jamfort med de patienter som
bara fick muntliga rad. Studien visades att genom FaR® kan man pé ett effektivt sétt framja fysisk
aktivitet for stillasittande ménniskor. Det framkom ocksa att allménldkare har en unik stillning i
sambhéllet och kan uppmuntra aktiva livsstilsfordndringar bland sina patienter.

Professionellt forhallningss:tt

Studien kommer att bygga pa disciplinen vardvetenskap. Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud och Fagerberg (2003) handlar vardvetenskapen om att frimja hilsa, forebygga ohilsa,
aterstdlla och bevara hélsa utifran patientens individuella mojligheter och behov, samt att minska
lidande. Vardvetenskap, precis som medicin, syftar till att forebygga hélsoproblem, stodja sjuka
ménniskor, lindra lidande och fa personer att behélla eller fa tillbaka sin hdlsa. Den medicinska
vetenskapen syftar fraimst pa orsak till sjukdom som underlag for behandling. Da riktas ocksé
vetenskapen in pa att hitta forklaringar till sjukdomar. Vardvetenskapen déremot riktas pa att né
kunskap om olika effekter av icke-farmakologiska och icke-kirurgiska behandlingsmetoder samt
hur en méinniska kan leva ett dragligt liv utifran de konsekvenser som sjukdom och behandling har
medfort. Inom vardvetenskapen understryks ockséd patientens sociala sammanhang i hogre grad
(Vetenskapsradet, 2006). Omvardnadens grund &r att bemota patienter med respekt och med en
holistisk ménniskosyn. Tillsammans med patient, och i vissa fall &ven anhoriga formulera och

tydliggora mal for patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga hilsa. Att som vardare visa
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intresse for patientens egen beréttelse och livsvirld innebér att hon respekterar patientens livsvirld
som &r den verklighet vi lever i (Dahlberg, et al. 2003). Enligt Dahlberg et al. (2003) ska malet vara
att vardvetenskap och medicinsk vetenskap kompletterar varandra omkring méinniskan. Det
perspektiv som véljs beror pé vilken situationen dr. Det som &r grundlidggande ar relationen mellan
vardare och patient. Det méste finnas en vilja att ta hénsyn till den enskildas upplevelser. Den
vardvetenskapliga kunskapen hos sjukskoterskan ska integreras med livserfarenheten som han eller
hon har. Nar forstaelsen utvecklas mojliggors att hantera och forstd kunskapen (Ekeberg, 2001).
Den vardvetenskapliga forskningen handlar 4ven om ménniskans upplevelser och erfarenheter.
Dahlberg et al. (2003) menar for att fa kunskap om en viss foreteelse maste vardandet beskrivas,
analyseras och forstds. Vissa fenomen i varden dr inte synliga. Kénslor och upplevelser kan inte
fdngas upp av allménna forklaringar (Dahlberg, et al. 2003). I foreliggande studie bor begreppen
erfarenheter och upplevelse tolkas utifrdn Dahlberg et al. (2003). Utifran sjukskoterskans
motiverande arbete dr det viktigt att alltid utgd frdn patientens egna forutsittningar i arbetet med
livsstilsforandringar (DiClemente, Bellino & Neavins, 1999). Genom att trdffa patienter och ha
moten om att forbéttra sin hdlsa kan det bidra till att patienten upplever en 6kad motivation av att
oka sin fysiska aktivitet. Det kan darfor vara intressant att undersoka de upplevelser som

sjukskoterskorna har i sitt arbete med att motivera patienterna till en 6kad fysisk aktivitet.

Teoretisk referensram

Teorin om egenvdrdsbalans

Enligt omvardnadsteoretikern Dorothea Orem baseras “’Self-Care Deficit Nursing Theory” eller
svenskt dversatt ’teorin om egenvardsbalans ” pa att om minniskan har kunskap och mojlighet, tar
hon hand om sig sjidlv och egenvarden. Det dr patientens motivation som har betydelse for hur
denne klarar sin egenvard (Orem, 2001). I Orems teori dr det centrala individens egenvéard. Begrepp
i teorin dr hélsa, médnniskan, miljon samt omvéardanden. Hennes teori delas in i tre delar: teorin om
egenvard, egenvardsbrist samt omvardnadssystem. Teorin om egenvard handlar om vad egenvard
betyder samt vilka faktorer som paverkar den. Enligt Orem (2001) handlar teorin om de aktiviteter
som individen sjilv initierar och syftar till att frimja liv, hélsa och vélbefinnande. Detta lirs in
genom den kulturella eller sociala miljon som individen tillhér och ska tillgodose

egenvardsbehoven. Teorin delas in 1 olika typer av egenvardsbehov som universella,
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utvecklingsrelaterade samt egenvéardsbehov relaterade till hdlsoproblem. Hon tar upp fem metoder
for att hjdlpa och assistera patienten med egenvard; att gora saker, vigleda, stodja individen fysiskt
eller psykiskt, skapa en miljo for utveckling och att undervisa. Mélet dr att omvardnaden ska vara
som ett stdd och utveckla varje persons forméga till egenvard, sd att denne kan klara av de
vardagliga aktiviteterna sa bra som mojligt (Orem, 2001). Det dr enligt Orem (2001) svart for
sjukskoterskan att hjélpa och stddja patienten om denne inte kan eller vill utfora egenvarden sjélv.
Det viktiga ar att frimja goda vanor som leder till en 6kad hilsa och att fordndra gamla vanor med
mer Okande krav pa egenvard for sig sjdlv som ska bidra till en battre hilsa (Orem, 2001). Teorin
om egenvardsbrist handlar om att ga in djupare pd omvardnadsbegreppet. Har handlar det om att
utveckla de mal och syften som omvardnadshandling bor innehélla for att kroppen ska ha en normal
funktion, utveckling och hélsa. Detta dr egenvérdsbehov enligt Orem (2001). Samspelet mellan
patientens kapacitet for egenvard och krav pd omvardnadshandlingar har en avgoérande roll i
behovet av omvardnad. Ar kraven hogre én kapaciteten finns det risk for egenvérdsbrist och dé
behovs omvardnadskunskap. I teorin om omvérdnadssystem beskrivs sjukskoterskans planering av
omvardad som i sin tur styrs av bristen i patientens egenvardskapacitet. Syftet med omvardnaden ar
att kompensera brist pa omvardandskapacitet och pa sd vis utveckla patientens kapacitet for
egenvard. Denna teori beskriver tre omvéardnadssystem som dr detsamma som graden av bristande
egenvardskapacitet. Sjukskdterskan och patienten har dar olika roller i omvérdandssystemen.
Omvardnadssystem 1 teorin dr fullstindigt kompenserat, delvis kompenserat samt stodjande /
undervisande omvardnadssystem. Inom omvardnadssystem anvinder sig sjukskoterskan av
hjalpmetoder for att ta tillvara pa patientens egenvardskrav. Hjdlpmetoderna &r att agera, utfora eller
att handleda nagot for en annan person, ge ett fysiskt och psykologiskt stod, skapa en frdmjande
miljo for utveckling samt att undervisa. Det som dr avgdrande for sjukskoterskan dr vad patienten
kan och inte kan utfora sjdlv samt vad orsaken ar till att bristen pa egenvard har uppstétt (Orem,
2001).

Problematisering

Sjukskoterskor inom hélso-och sjukvarden har en viktig roll i att motivera patienter till
livsstilsforandringar och didrmed aterstdlla hilsa, forebygga sjukdom och lidande. Flera

vetenskapliga studier i Sverige och andra lidnder visar att fysisk aktivitet har betydelse i behandling
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av ohélsa och for att forebygga och frdmja hélsa (Carrillo de Albornoz, 2008; Hu et al., 2007; Kahn
et al., 2002; Pan et al., 1997; Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Studier visar att genom
motiverande arbete kan sjukskoterskor 6ka patientens inflytande och ge denne mojlighet att positivt
paverka sin egen niva av hélsa (Carlsson & Warne, 2007; Shinitzky, & Kub, 2001; Whittemore et
al., 2003). Tidigare studier visade att patienternas bristande motivation var ett hinder i
sjukskoterskans arbete med livsstilsfordndring och att det upplevdes svart att oka patienternas
motivation (Brodie & Inoue, 2005; Carlsson & Warne, 2007; Jacobsen, et al., 2005; Jallinoja, et al.,
2007; Visser, et al., 2008). Det visar pa att sjukskoterskans forebyggande arbete blir allt mer viktigt.
Benzein, Hagberg & Saveman (2008) menar att hédlsoframjande samtal med familjer ar en kraftfull

omvardnadsatgird i det hdlsofrimjande, forebyggande och likande arbetet.

De studier som har inkluderats i foreliggande studie har olika tolkningar av de begrepp som
anvints. Begreppet motivation anvdnds pa olika sétt och kan innebédra olika saker. Ifrdgasitts
motivation kontra paverkan, kan det visa sig att nér det styrs mot ett méal som sjukskoterska fran
borjan har bestdmt sig om och nir motivationen samtidigt ska komma fran patientens inre, kan det
innebéra en konflikt. Alla patienter har ritt att f4 den kunskap och végledning som behovs for att
ma sa bra som mojligt, trots de begransningar som en sjukdom for med sig. Rudenfelt och Axelsson
(2004) menar att motivation ses som den enskilt storsta faktorn for att kunna gora en
livsstilsforandring. Motivation som begrepp ska 1 foreliggande studie ses som ett fenomen som dkar
eller minskar sannolikheten att ett beteende skall aterupptas. Detta fenomen &r en personlig
upplevelse som finns nidrvarande och péaverkas i samvaro med andra och av sjélv upplevda och
tolkande processer i livet. Vid genomforandet av livsstilsforandringar dr motivation en mycket
viktig faktor. Motivationen finns inom patienten och det &r patienten sjilv som maste uppticka den
(DiClemente, Bellino & Neavins, 1999). I distriktsskoterskors kompetensomrade ingar bland annat
att 1 dialog med patient, motivera till foljsamhet i behandlingar och vid behov motivera till
fordndrade faktorer i livsstilen (Distriktsskoterskeforening, 2008). Enligt en studie av Sarvimaiki
och Stenbock-Hult (1996) dr omvardandens mal att hjilpa individen till ett s& gott liv som mojligt.
Ett gott liv kan betyda en upplevelse av olika virden dven att individen har en sjukdom eller

funktionsnedsittning. Vad ar da skillnaden mellan att motivera en patient och att stddja en patient
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till rétt aktiviteter och dirigenom ge forutsattningar for patienten att klara av att uppna det som han
eller hon 4r motiverad av att gora. Man kan ocksa frdga sig vad skillnaden dr mellan att oka
patientens motivation och att dka deras fysiska aktivitet? Ar det bra om patienter redan ir
motiverade innan de kommer till livsstilsmottagningen? Dold motivation hos patienter borde vara
stimulerande for sjukskoterskan om hennes arbete dr att motivera. En redan motiverad patient
behover ju inte komma for att bli motiverad. Patienterna behdver fa hjélp till att finna former for sin
motivation. Innebir det di att satsning pa patienter som inte 4r motiverade ej ska goras? Ar det ett

problem att forsoka paverka patienter till ett redan i forvag uppsatt mal?

Forfattaren vill beskriva sjukskoterskors och distriktsskoterskors erfarenheter av arbetet med att
motivera patienter for att gdra livsstilsforindringar, och frimst riktat mot fysisk aktivitet. Aven
sjukskoterskors och distriktsskoterskors erfarenheter av att arbeta med motiverande samtal och
FaR®. Forfattaren anser att vi behover ha en 6kad kdnnedom inom omradet for att kunna motivera
patienter till att genomfora livsstilsfordndringar mot 6kad fysisk aktivitet. Det finns inte manga
studier som &r gjorda pa hur sjukskoterskors och distriktsskdterskors erfarenheter av motiverande
arbete for att fa patienter till att bli mer fysiskt aktiva och deras erfarenheter av FaR® samt
motiverande samtal. Det &r inte alltid enkelt att g in i en annan ménniskas liv, kunna sétta sig in i
dennes egna forutsittningar. Hur ska man d& forhélla sig professionellt till dessa patienter? Vad
hédnder om man inte kan gora det? Det skulle innebdra att det blir svart for sjukskdterskan att kunna
forhalla sig professionellt eftersom att individens autonomi stills mot sjukskoterskans paternalism
dir pekpinnar tidigare anvindes for att istédllet ta hinsyn till patienternas egna forutsittningar.
Paternalism dr att ndgon annan fattar beslut 4t nagon for deras eget bdsta. Autonomiprincipen
handlar om eget sjdlvstyre och sjdlvbestimmande (Birkler, 2007). Motivationen finns inom
patienten och det dr patienten sjalv som maste uppticka den. Det &r ett problem for sjukskoterskan
att hitta patientens motivation och darfor ar det viktigt att f4 veta hur sjukskdterskorna upplever det

motiverande arbetet.

Syfte
Syftet var att beskriva sjukskdterskors och distriktsskoterskors erfarenheter av att med stod av

FaR® och motiverande samtal motivera patienter att 6ka sin fysiska aktivitet.
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Metod
Design

Studien genomfordes med en kvalitativ ansats. Kvalitativ ansats valdes for att forfattaren vill aterge
sjukskoterskornas- och distriktsskoterskornas erfarenheter av att arbeta med motiverande arbete dér
patienten forvintas att oka sin fysiska aktivitet samt erfarenheter av att arbeta med motiverande
samtal och FaR®. Semistrukturerade intervjuer som utgick fran en frigeguide genomfordes. Data

analyserade med en manifest kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval och deltagare
Urvalet i studien bestod av ett malinriktat urval, vilket innebér en icke slumpmaéssig urvalsmetod.

Detta innebéar att forskaren avsiktligt gjort ett urval av personer med erfarenheter av det omrade
forskaren vill samla information om och som ar ldmpligast for studien (DePoy & Gitilin, 1998). Néar
det giller antalet deltagare ar det farre i kvalitativa studier jaimfort med kvantitativa. Det finns ingen
exakt uppgift om hur ménga deltagare som bor ingd i en kvalitativ studie. Antalet deltagare viljs
utifrin det fenomen och fragestillningar som vill undersokas (Polit & Beck, 2012). Sju
distriktsskoterskor och en sjukskoterska som arbetar med livsstilsfragor vid Hilsocentraler i
Sydostra Sverige deltog. De arbetade som hilsokoordinatorer, livsstilsskoterskor, diabetesskoterska
och blodtryckskoterska. Dérfor var dessa aktuella att ha med i studien. Syftet var att fa intresserade
deltagare med lang erfarenhet och &ven nyutbildade for att fa en 6kad variation i data. Samtliga
deltagare i studien var kvinnor mellan 42 - 55 ar med en medelalder pa 49 ar. De hade varit
verksamma som sjukskoterskor i mellan 10 — 34 ar med ett genomsnitt pd 24 &r. De hade varit
verksamma som distriktsskoterskor i 9 -27 ar och i genomsnitt 12 &r. De hade erfarenhet av att

arbeta med livsstilsfragor mellan 1 - 11 &r med ett genomsnitt pa 5 ar.

Datainsamling och procedur

Forfattaren tog kontakt med verksamhetschefer for fyra hilsocentraler i syddstra Sverige for att fa
tillstdnd att genomfora studien, vilket godkdndes. Sjukskoterskorna fick ett informationsbrev via
mail (Bilagal) som beskrev studiens syfte och tillvigagingssétt och dér de tillfrdgades om intresse

for att delta. De som ville delta kontaktades och en tid for intervju bokades. Intervjuerna holls pé
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den plats som de Onskade vilket 1 samtliga fall blev deras arbetsplats. Intervjuerna tog mellan 35
och 45 minuter och efter godkénnande fran deltagaren, spelades de in via bandspelare. Intervjuerna
transkriberades ordagrant. Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer. Enligt Polit
och Beck (2012) handlar semistrukturerade intervjuer om att forskaren forbereder en intervjuguide
som handlar om omraden eller frigor som gar fran generellt till specifikt. Intervjuguiden anger
dmnen som studien syftar till att belysa och i vilken ordning som frdgorna kommer att tas upp
(Kvale, 1997). Samtalen borjade med en Oppen frdga med en uppmuntran att fritt beskriva sina
upplevelser och erfarenheter av arbetet med att motivera patienter att 6ka sin fysiska aktivitet. Flera
Oppna huvudfragor enligt frageguiden stilldes under intervjuns géng och sedan stilldes foljdfragor
som: “kan du forklara mer om det, hur tinkte du da, hur menar du da, kan du ge fler exempel,

forstér jag dig ratt”. Foljdfragorna bidrog till en djupare reflektion av deltagarens upplevelser.

Dataanalys
Data analyserades med en manifest kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). En

kvalitativ innehallsanalys anvinds for att granska och tolka texter utifrdn bandade intervjuer, for att
hantera stora médngder av data. Fokus i analysen ligger pd att beskriva variationer genom att
identifiera likheter och skillnader i innehallet av texten (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).
Den manifesta formen av kvalitativ innehallsanalys innebdr att forskaren utgér ifran det som
ordagrant uttrycks i sjdlva texten (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattaren har transkriberat och
granskat insamlad data mening for mening. Processen som genomfOrts for att analysera
intervjutexterna enligt Graneheim & Lundman (2004) borjar med att texten fran varje intervju lastes
igenom flera ganger for att f4 en kénsla for texten i sin helhet. Texten delades sedan upp i
meningsenheter som motsvarar syftet av studien. En meningsenhet &r en konstellation av ord,
meningar eller stycken som é&r relaterade till samma centrala syfte. Nasta steg var att kondensera
meningsenheten, att forkorta meningen men @nda behalla kidrnan i budskapet. Dessa kondenserade
meningsenheter kodades med etiketter, abstraherades, tolkades och sorterades 1 underkategorier som
sammanstdlldes i kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pa hur analysprocessen gick

till visas i Tabell 1.
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Tabell 1. Analysprocess

Meningsenheter Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
meningsenhet

“Jag fragar hela Utgar ifran Bekrifta Att stddja och Professionellt

tiden, jag ldgger patienten under lyssna forhallningsatt

inte en massa samtalet. Vad

mdsten utan vad han eller hon

man sjdlv vill och vill. Fortsétter
vad man har tdnkt samtalet utifran
sig, eftersom att vad patienten

man sitter hos mig sjilv kan tinka
sd har man ju sig.

tinkt  ndgonting.

Hur motiverad dr

man och det dr

utifran  det  sd

plockar jag upp

vad man  kan

tinka sig gora

(5) )J‘
”Det dr viktigt att Far ett papperi  Bevis Anvéndning av Anvinda FaR®
skriva ner det att handen. Det gor FaR®

man far svart pd att traning blir
vitt pd ndgot sett. av.

Jag upplevde att

det var till hjdlp

for vildigt manga,

det blev av att

man gjorde
trdningen och
forde in det (5) .

Etiska overviganden
Tillstdnd att genomfora studien soktes hos respektive verksamhetschef pa hélsocentralerna, och

samtliga gav sitt godkdnnande. Forfattaren till studien har tagit hdnsyn till etiska aspekter och
genomfort en egengranskning enligt Etikkommittén Sydost (Bilaga 2). Resultatet av denna visade
att ndgon provning inte behdvde goras av regionala etikprovningsndmnden. Det innebédr en

forsdkran om att etiska hiansynstaganden har gjorts i samtliga delar i studien. Deltagarna i studien
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informerades bade skriftligt och muntligt om syftet med studien, och att de ndr som helst kunde
avbryta sitt deltagande i studien. Deltagarna garanterades konfidentialitet i presentationen av
resultatet. Det som 4r viktigt att tinka Over i genomforandet av studien &r att nir det handlar om
ménniskor som ska delta i undersokningen &r det viktigt att forsdkra sig om att deras réttigheter ar
skyddade (Polit & Beck, 2012). Méanniskans sjdlvbestimmande eller autonomi innebér att inget
tvang ska riktas mot individen. Forskning bygger pa informerat samtycke och det ska vara frivilligt
att kunna dra sig ur ett forskningsprojekt. Alla individer ska behandlas lika och utsatta grupper far
inte utnyttjas. Forskningen som bedrivs ska vara till nytta for omvardnaden som skall bedrivas
(Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden, 2003). Vid genomforandet av intervjuerna &r
fortroende viktigt och att det finns genom studien. Under datainsamling bor forskaren stidndigt
reflektera Over sin egen roll och beteende, och Gver hur ens egen forforstdelse kan paverka data

(Polit & Beck, 2012).

Resultat

Efter analys och bearbetning av intervjumaterialet sammanstilldes resultatet. Detta gjordes genom
att kategorier och underkategorier togs fram. Varje underkategori innehaller citat fran
intervjupersonerna vilka dr ndmnda utan inbdrdes ordning som nummer 1-8 efter citaten.

Huvudkategorierna ar: ”Professionellt forhallningssdtt”, Svdrigheter i arbetet”, ” Erfarenheter av

att anvinda FaR®”, och “Erfarenheter av att anvinda MI”.

Tabell 2. Resultat

Huvudkategori Underkategori

Professionellt forhallningssatt Att lyssna och bekrifta
Inte ge upp och finnas som stod
Niér det gar bra

Niér det gar mindre bra

Svarigheter i arbetet Svart att motivera till fysisk
aktivitet
Patientens olika forutsittningar
Patientens medvetenhet
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Patientens motivation

Erfarenheter av att anvinda FaR® Anvindning av FaR®
Ansvaret ligger hos oss
Kritik fran kollegor
Behov av uppfoljning

Erfarenheter av att anvinda MI MI som verktyg
Svart att anvinda MI
Behov av mer utbildning

Professionellt forhallningss:tt

Att lyssna och bekriifta

I samtalet med patienten upplever deltagarna att det ar viktigt att frdga patienten om fysisk aktivitet,
det ska inte vara ett méste for patienten utan det ska vara patienten sjilv som vill och som ténkt.
Patienten ska vilja komma till mottagningen. Deltagarna upplever att patienten vagar Gppna och
prata mer, mérker att man lyssnar vid anvéndning av motiverande samtal. Genom att bekréfta
patienten uppnas ett fortroende. Detta fortroende tar dock tid att skapa upplever de. Flera av
deltagarna upplever att det ar viktigt att lyfta frdgan om fysisk aktivitet eftersom det startar en

tankeprocess om att fordndra sin hélsosituation.

“"De vet vad de borde géra men gor det inte i alla fall och da blir det att ett intresse dndad vdckts

hos dem (1) .

Flera upplever att det dr viktigt att bejaka och forsoka f4 och ge rad utifrdn patientens situation.
Sammanfattning av vad som sagts under samtalet upplevs som viktigt, att bekriftelse ges till
patient. Genom att sammanfatta vad patienten sdger fis mojlighet att reflektera Over sin
hilsosituation och att fortsétta fraga vidare utifran vad patienten svarar. Patienten ska sjdlv komma

fram med ett forslag som passar dem och att arbeta med Sppna frégor.
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Inte ge upp och finnas som stod
Det upplevs som viktigt att stotta patienten i fordndringen och att finnas som ett stod och oka

patientens sjdlvkansla. Flera deltagare upplever att stodet ger hopp till patienterna och lyfta fram
positiva saker for patienterna. Deltagarna upplever 1 vissa fall att patienten kan tappa motivationen

och kinna sig misslyckade nir det inte direkt gar att 6ka den fysiska aktiviteten.

”Det dr jdtteviktigt finnas som ett stod dven att de inte klarar av att géra en sd stor fordndring sd
mdste jag fortsditta och sen se dven smd fordndringar smd steg dven att bara kunna réra sig i fem

minuter (4)”.

Flera av deltagarna upplever att arbetet med att motivera till att 6ka fysisk aktivitet inte ska ges upp.
En fordndring tar tid och mirks i en del fall efter flera ar. Det ar viktigt att forklara for patienten att
fordndringen kommer att ta tid, det kommer inte direkt och att det bli en vinst ldngre fram. Det
viktigt att inte ge upp utan att fortsdtta kimpa for det som gors. Flera deltagare upplever ocksa att
det underlittar om patienten har ritt forviantningar nar de kommer till mottagningen da det annars
upplevs som svart om de inte vet vad samtalet ska handla om. Ibland kan arbetet upplevas som
tungt och att det inte gér att komma framat 1 att motivera patienten och da upplevs det som att det ar

viktigt att forsoka motivera sig sjélv till att fortsitta arbeta. En deltagare beréttar att:

Vi maste ha tdlamod vi som jobbar med de hdr patienterna och att hela tiden upprepa det hdir
viktiga budskapet hur viktigt det dr att vi foljer upp vid varje besok och just det hdr stodjande till
patienten (4)”.

Niir det gdr bra
Samtliga deltagare upplever att vid fall dd en 6kad motivation till fysisk aktivitet lyckas &r det

glddjande, roligt, stimulerande, utmanande och spinnande. Det kinns roligt att se ndr patienten
véxer som ménniska och mar bra. Det &r viktigt att ansvaret hamnar hos patienten frén borjan. Nar
deltagarna lyckas motivera en patient far de en vilja att fortsidtta motivera och hitta pad nya

mdjligheter for andra patienter. Det bidrar till att deltagarna blir mer motiverade.
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Niir det gdar mindre bra
Vid fall d& det inte lyckas alls eller bara delvis dr upplevelsen olika for deltagarna. Kénslor som

frustration, fortvivlad, tungt och att kdnna sig trott pa att forsoka motivera. Andra upplever att det
ger dnnu mer vilja att lyckas, att kimpa vidare. Forviantningarna fran borjan i samtalet ar viktigt,
annars kan det skapa forvintningar som patienten inte dr motiverad till. Frustration kan upplevas

och det blir svart att komma vidare med motivationen i samtalet.

“det tungt ibland for man kommer inte vidare hur mycket man dn forsoker motivera sa kommer
man ingenstans och da gdller det ju att motivera sig sjdlv att hdlla ut (6)”.

Deltagare upplever ocksa att det kan kénnas personligt och betungande att inte nd fram ndr det inte
gér att hjilpa eller stoppa patienten och ser att den hiar manniskan &r pd vig att bli jattesjuk. I de fall
det inte lyckas sa bra direkt ber man om att fa aterkomma och bokar in en ny tid eller ber patienten
sjdlv aterkomma nédr man dr mer motiverad. En annan upplever frustration hos sig sjdlv nir man inte

lyckas, tycker det ar trakigt.

“jag har nog inte hittat andra verktyg for att motivera och sen tdinker jag kan ju inte lyckas med allt

for det handlar om att alla mdste ta ett eget ansvar over sitt liv (2)”.

En annan deltagare borjar ifragasétta sin roll och arbetet nir det inte gér sé bra och upplever att hon
misslyckats. Att arbeta med livsstilsfragor upplevs inte vérderas lika hogt som exempelvis demens-
eller diabetesskoterska. Andra deltagare ser det inte som ett misslyckande utan dr ndjda med
insatsen da det &r patientens val och att de inte alltid kan lyckas. Det dr viktigt att fa positiva kidnslor

tillbaka ndar man lyckas med en fordndring.

"Blir det negativt hela tiden dd tappar man ju sugen och jag tinker dd, vad gor jag for fel och att
det hdr dr inget for mig (2)”.

Svarigheter i arbetet

En deltagare berittar att tiden ibland kan styra hur ett samtal ska gi till. I exempelvis
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telefonradgivningen kan det vara ldnga koer pa formiddagen och da upplevs det att patienterna inte
kan ges lika mycket tid som for de patienter som samtalas med pa eftermiddagen. Nér det &4r mindre
att gora upplevs det att de kan ge mer tid for samtalet. Trots att tiden i en del fall inte racker till far
patienten fradgan om det gar bra att hora av sig senare. Deltagarna upplever att det ar viktigt att &nda
alltid forsoka vécka ett intresse hos patienten trots att det kanske bli negativa svar. Det &r alltid
viktigt att sé ett fro hos patienten. Flera av deltagarna upplever att patienten de traffar sdger att tiden

vanligtvis hindrar dem till att rora pa sig. En deltagare sdger exempelvis att:

“ska du till skolan till exempel eller till jobbet varje dag varfor inte ga 2 ggr i veckan till jobbet dd
far du det hir automatiskt for dit ska du ju fran punkt A till B och sen tillbaks (3)”.

En deltagare upplever att vid rekommendation om att trdna pa gym, kan ekonomin vara ett hinder
for patienten. Flera upplever att bristande ekonomi dr ett problem for ménga da patienten inte har
rad trots att de sjdlva vill. Da upplevs det som viktigt att ta upp vinsterna som en snabb promenad
ger. Hon upplevde att ekonomiskt bidrag fran Kommun eller Landsting skulle hjilpa till att {4 fler

patienter att oka sin fysiska aktivitet.

Det upplevs att det saknas aktiviteter i omradet att gora for grupper. Att det saknas en
gruppverksamhet for fysisk aktivitet. Flera patienter efterlyser mer gruppverksamhet dér man tréffas
och gor aktiviteter tillsammans. En annan intervjuperson upplever att det saknas en annan hjilpande
aktor pa arbetsplatsen, exempelvis en sjukgymnast. Genom att ha den kompetensen si kan det bli

enklare att lyckas med att motivera.

Svart att motivera till fysisk aktivitet
Flera av deltagarna upplever att det &r svart att motivera till en fordndring medan en del tycker att

det ar enklare. Det kan vara de patienter som aldrig varit intresserade av fysisk aktivitet till de som
ar det. Andra upplever att det kan vara en del patienter som tar det till sig vildigt 14tt och foljer
raden exakt och andra patienter behover fler forsok for att f4 dem att oka aktiviteten. Flera av
deltagarna upplever att patienterna dr medvetna om vad de bor géra men att det ofta blir en massa

men och det dr dir arbetet behovs. Motiverande samtal &r ocksa svart nér patienter inte alltid blir
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motiverade. Flera upplever att det dr forst nir det intrdffat en allvarlig incident som patienten maste
gora nagot at det. Flera av deltagarna upplever att fysisk aktivitet ska integreras i vardagen i form av
vardagsmotion. Det kénns enklare att prata om fysisk aktivitet for patienten och fa in det som
vardagsmotion. D4 gér det oftast battre da flera upplever att patienter ofta tror att fysisk aktivitet

handlar om gym m.m. En deltagare upplever att:

“Det dr det absolut svdraste jag har, att motivera en patient och det dr ndr man har lyckats, ndr
man har hjdlpt personen att sjdlv hitta motivationen, att sjdlv kdanna att det hdr vill jag géra och det

hdr dar bra (2)”.

En deltagare forklarar att hon upplever att det pratas for lite om att fysisk aktivitet 4ven kan ha en

positiv inverkan vid smarttillstdnd.

Patientens olika forutsittningar
Flera deltagare upplever att det kan vara svérare att motivera en del patienter an andra. En deltagare

kanner att social status upplevs som en hélsorisk.

“Det dr farligt att kategorisera men jag har den starka kdnslan av att om man dr socialt utsatt dr

det svarare att komma igang och det dr svarare att motivera (2)”.

En annan deltagare tar upp att det ar svarare att motivera medelélders mén i 50 &rs aldern medan det
upplevdes lattare att motivera de som é&r dldre. Det upplevs som viktigt att ta hdnsyn till olika sorters
begransningar som patienterna kan ha. Deltagare upplever att det ar enklare att lyckas med patienter
som har kunskap om hélsobegreppet och om fysisk aktivitet. Patienter med psykiska svarigheter
upplevs ockséd som svérare dn andra och att de patienterna ar mer begransade och behdver mer stod.

Det tar ldngre tid och kréver titare uppfoljning och aterbesok.

“Den gruppen dr nog den svdraste att jobba med dem har inte sa ldtt att ta till sig raden pd samma

sdtt och har inte samma forutsdttningar som andra patientgrupper (4).”
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Patientens medvetenhet
Deltagarna upplever att det &ar viktigt att sjukskoterskor och distriktsskoterskor informerar

patienterna om hur viktigt det dr med fysisk aktivitet och vilka positiva och negativa effekter det har
for patienters hélsosituation. De upplever ocksa att i en del fall hamnar de i situationer dir patienten
tror att det dr for mig som sjukskoterska eller distriktsskoterska som en fordndring ska ske. Da ar
det viktigt att medvetandegora patienten om att det dr for patientens sjilv och att fokuseringen att
starka sina egna resurser ligger pd honom eller henne. Det dr viktigt att patienten hittar sin egen
motivation for att nd mélet. Det dr ocksé viktigt att hitta ritt balans pa motivationen for att inte vara

valdigt hog i bérjan och sedan minska.

“De mdste forstd att det dr for deras skull och deras vinster (7).

Patientens motivation
Deltagarna upplever att patienten bor vara motiverade till att vilja &ndra pa sitt beteende innan de

kommer till mottagningen eller ringer telefonradgivningen. For att fi komma till
livsstilsmottagningen krdvs en remiss fran ldkare om det inte handlar om rokavvanjning. Flera
upplever att ibland kan en remiss komma fran en ldkare som tycker att patienten ska besoka

livsstilsmottagningen men patienten kanske inte alls ar motiverad till att gora en livsstilsdndring.

“dr de inte motiverade dd dr det ingen idé utan dd brukar jag sdga ndr du dr motiverad dd kan du

komma tillbaka™

Det visar sig att i flera fall &terkommer dndé patienter nér de har funderat och blivit mer motiverade.
En deltagare upplever att sjukvarden ska anvéndas till de som behdver det och inte for exempelvis
ett bantningsprogram. Det ar viktigt att ldkaren fran borjan ger information till patienten om vad

exempelvis livsstilsmottagning handlar om.

’sd att patienten inte har ndgra andra forhoppningar pa mig (6)”.
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Ibland kan det bli fel fran borjan och da gar det inte s& bra att motivera upplever deltagarna ibland.
Det kan vara exempelvis en patient som redan innan motet pé livsstilmottagningen hade bestamt sig
tidigare for att géra en operation for att g ner i vikt, en gastric bypass och en annan fick som krav
fran doktorn att han eller hon var tvungen att ga till livsstilsmottagningen och da gick det inte heller

sa bra. En deltagare forklarar att:

"En fordndring mdste mogna litegrann i individen och inte ga for fort fram och hdr dr kanske ocksd

medvetandet om att arbeta med bade FaR® och MI bland en annan yrkesprofession viktigt (8).

Nér man fran olika professioner pd samma hélsocentral jobbar med samma patient kan det upplevas
som att arbeta i motvind nir tvd saker sker samtidigt. Det blir inte enkelt att gora en
livsstilsforandring med fysisk aktivitet nér patienten kan fa mojligheten att gora en operation som
inte tar lika lang tid tills man nar sitt mal. Att arbeta med motiverande samtal upplevs ocksa som att
det ingér i den profession man har pa arbetsplatsen. Det upplevs inte finnas utrymme for exempelvis
lakare att fullfolja ett motiverande samtal nir de har kortare moten med patient och ska gora en
beddomning. Blir en patient tvingad att besoka livsstilmottagningen saknas eller slutar motivationen

relativt snabbt.

”Det gdller att hitta rdtt patienter ocksd inte de som kdnner sig tvingade av doktorn for de slutar

snabbt eftersom de inte dr sd motiverade (5)”.

Erfarenheter av att anvinda FaR®

Anviindning av FaR®
Ordinationen kring FaR® upplevs pa olika sétt for deltagarna. Pa en hélsocentral skrivs FaR® ut

oftare och pd en annan hélsocentral kan det behova skrivas ut mer. Flera deltagare upplever att
FaR® gar att ge till vissa patienter och till andra gar det inte. En deltagare upplever att det ar svart
att motivera till varfor en patient ska fa pappret. Flera deltagare skriver ut FaR® for att papeka hur
viktigt det &r att rora sig. Flera deltagare upplever att det ar viktigt att ge patienten ndgot i handen.
Patienten far nagot i fysisk form att utgd fran. Att skriva ut FaR® pa promenad ar vanligt och

upplevs som viktigt att sitta igdng nagonting for patienten och att det blir som en bekréftelse.

2012-06-24 25 (52)



”Det dr viktigt att skriva ner det, att man far det svart pd vitt. Jag upplevde att det var till hjdlp for
vdldigt manga, det gjorde att triningen blev av och fordes in (5) .

Fa av deltagarna anvénder FaR® ofta som ett verktyg. FaR® kan ocksa anvindas som uppf6ljning
pa hur ordinationen f6ljts. Fa deltagare upplever att FaR® kan skrivas till vem som helst. Det kan
vara en patient som inte rort pa sig alls till en patient som ska ga till exempelvis gym flera ganger i

veckan.

"Det dr oerhort viktigt med fysisk aktivitet och det mdste vi informera till patient och da dr FaR®
ett redskap att visa pa hur viktigt det dr (4) .

Det upplevs vara en stor variation om hur FaR® ska se ut men det &r alltid patientens egen situation
som dr utgdngspunkten. Flera av deltagarna upplever att arbetet med FaR® kunde vara béttre
genom att anvandas mer i samtalen. En deltagare forklarar att ibland kan det upplevas kénsligt for
patienten att behova ha ett recept for att utfora triningen. Nagra deltagare upplever att det inte ar
16nt att ge en patient FaR® om de inte vill ha det och att det ar viktigt att alltid motivera till varfor
de ska ha det. Har en patient exempelvis ett hjalpmedel som stegriknare eller blodsockermétare
upplevs det for en del deltagare att det blir enklare att motivera. En deltagare beréttar att visar man
pa olika virden gar det att jamfora hur olika vérden skiljer sig fore och efter en fysisk aktivitet. For
de som lyckas kan det bli enklare att forskriva FaR® och kunna forhalla sig till det. Anvéndningen
av FaR® kan forbattras och ibland upplevs det av deltagare som att verktyget gloms bort, att

verktyget finns tillgdngligt men i samtalet med patient gloms bort.

"Att man tdnker pad det for bland sa tdinker man inte pd att det finns som ett verktyg (4).

Ansvaret ligger hos oss

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor samt ldkare skriver FaR® pé de olika hilsocentralerna. Det

kan kénnas ibland att det inte &r livsstilsfragorna som har hogsta prioritet pa hilsocentralen och att

flera kollegor inte tror pa verktyget.
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"Alla ska jobba forebyggande men alla gor inte det (5) .

Ansvaret med FaR® upplevs ligga péd hilsokoordinatorer och diabetes- och blodtrycksskdterskor. 1
vissa fall kan deltagare uppleva att om det inte ar tillrdckligt manga FaR® skrivna, kinns det som

att det dr de som inte gjort sitt jobb.

"Ndr man visar statisk dd dr det vi som far huka om det inte har varit tillrdckligt mdanga for alla

tittar pd oss (6) .

Flera deltagare upplever att FaR® kan anvindas av bade ldkare, sjukskoterskor och
distriktsskoterskor pa hilsocentralerna. Det kdnns tungt nér all fokus ligger pd dem upplever en
deltagare. Nir goda resultat inte visas borjar tankar om att arbetet som gors bryr ingen sig om. Det
upplevs som svart att kénna att det som gors dr bra. Pa en hélsocentral skriver dven likare FaR®.
Likaren skriver ofta FaR® och deltagare upplever att likaren hjdlper till att sd ett fré och
informerar om hur viktigt det ar. Dar upplevs istillet att uppfoljningen av FaR® kan bli battre. P
andra upplevs det som att likarna kunde hjilpa till att 6ka patientens motivation genom att skriva
FaR®. En deltagare upplever att anvinda FaR® istéllet for farmakologiska recept kan kanske leda

till att biverkningar forsvinner och kan vara ett battre alternativ for patientens halsosituation.

Kritik frdn kollegor

P& hélsocentralerna upplevs det inte som att det talas mycket om FaR®. En deltagare upplever att
skriva FaR® ska goras med ett syfte inte bara for att det ska skrivas och se bra ut i statistiken.
Andra deltagare upplever att de far kritik fran olika kollegor for att man skriver for manga FaR®
och att det kénns som att det skrivs for att det ska goras. Deltagare upplever att kollegor ser FaR®

som ett papper som patienten far i handen och att bara ldgger det nagonstans.

“Jag tror dnda alltid att man sar ett fro ndr patienten far detta och sdger alltid ndr de far pappret i

handen att det dr lika viktigt som medicin fast du har det i annan form (7).
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Behov av uppfoljning
Flera av deltagarna arbetar med att forskriva FaR® idag. Det kan vara aktiviteter som exempelvis

promenad, cykla eller trining pa gym. Det kan vara svért att midta hur FaR® f6ljs upp. En del
patienter som kommer pa besok dr pd mottagningen och gar nigra ganger pad tita besok och
uppfoljning halls. Deltagarna upplever att patienter som inte lingre gér pa besok utan klarar sig
sjdlva éar svarare att folja upp. Uppfoljning av FaR® skots vanligtvis av sjukskoterskor eller

distriktsskoterskor. Nér lakare skriver FaR® upplevs det som att uppfoljningen faller bort.

“Jag kdnner att fler borde foljas upp hur det gar det héir nu.(7)”.

En annan deltagare dr tveksam till hur uppfoljningen av FaR® é&r. Deltagaren har inte arbetat sd
lange pé hilsocentralen och upplever att sambandet och uppfoljningen mellan gym och Landsting &r
en bit frAn varandra och att FaR® ar svart att folja upp. Deltagaren upplever att det behdvs ett béttre
samarbete mellan privata aktorer som aktivitetsledare pad gym och sjukskdterska eller

distriktsskoterska som foreskrivit FaR®,

“Kdnslan jag har dr att vi sitter och skriver ut FaR® hdr men jag vet inte riktigt vad som hédnder

(3)".

Erfarenheter av att anvanda MI

MI som verktyg
Motiverande samtal upplever samtliga deltagare ar ett bra och viktigt redskap i samtalet. Flera

upplever att det dr svart att anvinda motiverande samtal fullt ut och anvinder istéllet bara delar av
verktyget. Genom att anvinda sig av motiverande samtal upplevs det som att patienten kédnner sig
lyssnad pé och fokus &r pa patienten och det gér att resonera och diskutera med patienten. Viktigt att
stdlla Oppna fragor sé att det inte blir ja och nej svar. Motiverande samtal upplevs som otillrackligt,
for att lyckas att motivera. Patienten har fatt information och vet effekterna av vad fysisk aktivitet
kan ge men det kan upplevas som svart att inte komma vidare om patienten inte sjalv vill gora
fordndringen. Da upplevs ett behov av nagot annat verktyg. I en del fall kan motiverande samtal

upplevas som ett stelt verktyg att anvdnda sig av under hela samtalet. Motiverande samtal kan
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upplevas som att det dr patienten som kan komma med for mycket svar och 16sningar sjdlv och att
det kan bli svart att inte styra samtalet. En annan deltagare ser det som att det r bra att forslaget
kommer frdn patienten och att det inte blir pekpinnarna utan att det blir rimligt utifran patientens
situation.

Svart att anvinda MI

En deltagare berittar att innan hon fick utbildning i motiverande samtal upplevde hon att samtalet
spretade mycket och att den roda trdden tappades. Deltagare upplever att det dr svart att ha
motiverande samtal och svart med Oppna fragor och lata patienten sjdlv komma med svar och
resultat. Det upplevs svart att inte komma med forslag pa aktiviteter som patienten kan gora for att
Oka den fysiska aktiviteten. Det kdnnas béttre om patienten sjalv kommer med forslag da ar
sannolikheten storre att det blir gjort &n att vi ger forslag pd rekommendationer. Flera deltagare
upplever att patienten sjdlv ska kunna styra vilken motion som kdnns bést for denne istéllet for att
tala om vad som dr bast. Det kan upplevas som svért att inte styra patienten och att det kan bero pé
att hela motiverande samtal som verktyg inte anvinds utan endast sma delar av den.

Behov av mer utbildning

Motiverande samtal uppskattas som verktyg och flera deltagare upplever att det behdvs mer
utbildning och landstinget behover fortsidtta med att utbilda i det. Det &r viktigt att ha

vidareutbildning i motiverande samtal ocksa for att inte tappa kunskap. En deltagare forklarar att:

”Ju mer man trdanar pd det ju bdttre blir man pa det. Det ldrs in att forhdlla sig till rdtt fragor och

har fokus pa att verktyget bara finns (8) .

Metoddiskussion

For att uppna syftet i studien valdes en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer som
metod for datainsamling. Detta for att studien handlar om att beskriva ménniskors upplevelser och
erfarenheter och for att fi Oppna och beréttande svar. Resultatet analyserades med hjilp av en
manifest kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) for att kunna beskriva

upplevelserna pé bista sitt.
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Forfattarens egen forforstaelse har betydelse for hur materialet fran intervjuer ska tolkas (Polit &
Beck, 2012). Forfattaren i foreliggande studie ar idag utbildad sjukskdterska sedan tva ar och léser
till distriktsskoterska och arbetar inom kommunens hemsjukvard. Forfattaren har en begrinsad
erfarenhet av hur det &r att arbeta pa hilsocentral med livsstilsfordndringar d& forfattaren endast
gjort det under praktiktid pd ca 8 veckor. Forfattaren vet inte om forforstidelsen har péaverkat
resultatet pd grund av detta. Det finns troligtvis bade fordelar och nackdelar med detta. Enligt
Hartman (1998) behovs kunskap for att kunna tolka och forforstaelsen som ses som en tillgang for
det som studeras. Forfattaren har tidigare triffat tva av de atta deltagarna pad samma hélsocentral i
egenskap av verksamhet forlagd utbildning da det var pé deras arbetsplats men inte som handledare.
Forfattaren dr osdker pa hur det kan ha paverkat intervjun. Enligt Thomsson (2010) ar det viktigt att
den som intervjuar reflekterat Gver detta innan. I foreliggande studie anser forfattaren att det inte har
paverkat sjdlva intervjun utan istéllet varit positivt dd dessa personer selektivt valts pga. deras

kunskap om hur de arbetade pa hélsocentralerna.

Trovérdighet i kvalitativa studier handlar om fokus pé& forskningen och sanningen i data som
framkommit under analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Graneheim och Lundman
(2004) skriver om tre begrepp som en studies trovirdighet granskas utifrdn. Begreppen ér giltighet,
tillforlitlighet och Overforbarhet. Det forsta begreppet giltighet handlar om val av deltagare, och
datainsamlingsmetod som ska ge ritt mingd data for att kunna svara pa syftet i studien samt hur
insamlat material bearbetats. Syftet med foreliggande studie var att “beskriva sjukskoterskors och
distriktsskoterskors erfarenheter av att med stéd av FaR® och motiverande samtal motivera
patienter att 6ka sin fysiska aktivitet”. Forfattaren valde malinriktad sampling for att fa intresserade
deltagare med lang erfarenhet och dven deltagare som &r mer nya i sin roll for att fa en okad
variation i mangden data. Néar deltagare till en studie viljs ut med olika erfarenheter s& bidrar det till

en Okad variation for forskningsfragan (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattaren upplevde att under de 35- 45 minuterna som intervjuerna tog att deltagarna Sppet kunde
berdtta utifran intervjuguiden som grund om sina erfarenheter av motiverande arbete for att fa

patienterna att 0ka sin fysiska aktivitet, samt erfarenheter av att anvinda FaR® och motiverande
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samtal. Den inledande Oppna fragan ger deltagarna ett stod att utgd fran under intervjun. Enligt
Benzein, Hagberg & Saveman (2008) ar det viktigt att intervjun &r Oppen och att det ar deltagarens
perspektiv och livsvérld som dr fokus. En av nackdelarna med att anvédnda sig av en intervjuguide ar
att deltagare kan fastna vid ett visst &mne och hamnar inom ett annat omrade, d& ar det viktigt att
som intervjuare att kunna avbryta och relatera till intervjuguiden (Widerberg, 2002). Hade jag haft
med andra frdgor dn de i intervjuguiden hade jag kanske fatt helt andra resultat. Anvindningen av
intervjuguiden gav mig fordelar da den hjélpte till att behélla fokus pa deltagarnas berittelser och

utifran studiens syfte.

I foreliggande studie dr variationen i att ha arbetat med livsstilsfrdgor mellan 1 och 11 ar och att ha
arbetat som distriktsskoterskor i mellan 9 och 27 ar. I detta urval var det bara kvinnliga
sjukskoterskor som deltog, hade det funnits mén i studien hade variationen av erfarenhet dkat. Det
hade varit intressant att fa intervjua en manlig deltagare och hans upplevelse och erfarenheter.
Forfattaren ar sjdlv man och vet inte om det kan ha paverkat resultatet jaimfort om det hade varit en
kvinna som intervjuat kvinnor. Antalet intervjupersoner pa atta, ansags vara tillrackligt eftersom
flera av intervjuerna var innehdallsrika och att det framkom liknande resultat. Forfattaren tog 1 god
tid kontakt med deltagarna for studien. Deltagarna arbetade pa olika hélsocentraler i syddstra
Sverige och hélsocentralerna ligger geografiskt i olika omraden. Det fanns pa en hilsocentral mer
patienter med olika kulturell bakgrund och pd en annan hilsocentral var det mer vanligt att
patienterna hade psykiska svarigheter. Forfattaren tror att det har haft en viss betydelse for sjilva
upplevelsen som deltagarna hade i studien, att triffa olika patienter med olika forutsittningar, men
inte att det har paverkat resultatet negativt utan snarare positivt eftersom att resultatet kan da styrka
pa fler olikheter i sjélva upplevelsen som deltagarna hade. Forfattaren har under varje intervju
sammanfattat hur deras berittelse har tolkats under samtalet vilket uppskattades och dad kunde
deltagarna ocksé sjdlva ldgga till mer information eller om ndgot missuppfattats. Trovirdigheten
grundar sig dven pd forfattarens kvalitet under intervjun och kan paverka trovérdigheten och
analysen (Polit & Beck, 2012). Ingen av intervjupersonerna verkade vara stord i samtalet av att en
bandspelare anvindes och alla tillfrdgades om de accepterade att intervjun spelades in. Samtliga

deltagare har skrivit pa och godkint informationsbrevet i Bilaga 1. Detta kan ha bidragit till 6kad
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trovardighet och tillforlitlighet. Forfattaren har dven kontrollerat kvaliteten pa ljudinspelningen
innan intervjuerna genomfordes vilket ytterligare stirker tillforlitligheten.

Insamlad data har analyserats med hjidlp av en manifest innehallsanalys. For att stirka
trovardigheten i studien listes textmassan igenom flera ganger. Polit och Beck (2012) skriver att
forskaren ska gé igenom texten flera gdnger och jimfora innehéllet i meningsenheterna med likheter
och olikheter som ska passa in péd syftet. Under analysarbetet har forfattaren hela tiden tinkt pé
erfarenheterna som sjukskoterskor eller distriktsskoterskor beskriver utifran arbetet med att
motivera patienter till att 6ka sin fysiska aktivitet. Datamaterialet har bearbetats av en forfattare
vilket kan ses som en svaghet. Hade det varit tva forfattare hade tillforlitligheten troligtvis stirkts
ytterligare. Forfattaren har dock under analysarbetet diskuterat detta tillsammans med handledare
och gjort korrigeringar efter det. Hade det varit fler som medverkat i analys av data kan resultatet ha
sett annorlunda ut. Forfattaren har 4nda hela tiden forsokt att sa ndra som mojligt utgé ifran texterna
och har jamfort med grundtexten sa att det stimmer in pa syftet med studien. Citat har anvénts for
att stirka trovdrdigheten av resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Citaten &r valda utifrén hur

de pa bista sitt stirker resultatet och alla som deltog i studien r citerade.

Ett resultat anses vara giltigt om det lyfter fram det som &r relevant och aktuellt for &mnet. For att
bekrifta om ett resultat dr giltigt behdvs validering av en expert. Det innebér att individer som
kanner till &mnet studerar resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). I foreliggande studie har
resultatet ldsts av handledare och delar av resultatet har ldsts pad seminarier med studentkollegor.
Tillforlitligheten &r huruvida materialet som samlats in &r stabilt. Hade resultatet paverkats av hur
stor erfarenhet deltagarna hade av att arbeta med livsstilsfrigor och av att forskriva FaR®?
Forfattaren tror att erfarenheten kan ha en viss betydelse for resultatet. Dock har foreliggande studie
god variation av erfarenhet med livsstilsfraigor mellan 1-11 ar. Daremot har forfattaren inte tagit
reda pd hur ldnge respektive deltagare arbetat med att forskriva FaR®. Hade forfattaren undersokt
detta hade kanske trovardigheten och stabiliteten i data stirkts. Betydelsen av validering innebér
enligt Graneheim och Lundman (2004) att subjektiva tolkningar paverkar var upplevelse av
verkligheten och d& behover en bristfillig Overenstimmelse i beddmning mellan forskare inte

innebéra att ett resultat inte dr giltigt. De menar att det har betydelse for troviardigheten om fler
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forskare granskar resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Under analysens ging har forfattaren
tillsammans med handledaren diskuterat igenom materialet. Det dr svart att veta om resultatet hade
paverkats om en annan analysmetod anvénts. Hade ytterligare en person lyssnat pa intervjuerna och

deltagit i analysen hade trovirdigheten dkat.

Overforbarhet dr hur ett resultat kan dverforas till andra aktdrer och sammanhang. For att fortydliga
overforbarheten har forfattaren valt att tydligt beskriva urval, deltagare, insamlad data samt
analysmetod. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det mojligt att ett resultat kan dverforas till
andra grupper om resultatet dr informationsrikt och har ldmpliga citat. Forfattaren upplever att
datamaterialet som kommit fram i studien var informationsrikt om deltagarnas erfarenheter av
motiverande arbete for att 6ka patientens fysiska aktivitet, samt erfarenheter av att anvinda FaR®
och motiverande samtal. Det innebér att mdjligheten for att denna studies resultat skulle vara
overforbart dr god. Forfattaren tror att foreliggande studie kan vara overforbar till sjukskoterskor
och distriktsskoterskor som arbetar med liknande uppgifter. Det dr lisaren sjdlv som beddmer

huruvida resultatet r 6verforbart till andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Studiens syfte var “att beskriva sjukskoterskors och distriktsskoterskors erfarenheter av att med

stod av FaR® och motiverande samtal motivera patienter att oka sin fysiska aktivitet”

Resultatet 1 foreliggande studie visade att det ar viktigt att alltid utgd fran patientens forutsittningar
samt att det dr patientens egen motivation som styr hur framgéngsrikt arbetet med att 6ka den
fysiska aktiviteten blir. En studie av McSweeney och Coon (2004) visade att patienten ska ses
individuellt for att kunna beddma vilka hinder och behov en patient har, samt hur vi som
sjukskoterskor eller distriktsskoterskor kan stodja dem. Relaterat till en studie av Bergman och
Berterd (2001) &r det viktigt att patienten sjdlv dr medveten om och har en egen forstaelse for sin
hilsosituation for att kunna fordndra livsstilen. Bergman och Berterd (2001) menade att
sjukskoterskorna har en betydande roll for att stodja patienter eftersom de dr mer tillgéngliga &n

lakare. Sjukskdterskor har ockséd ett ansvar att arbeta tillsammans med patienter for att gora en
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hanterbar livsstilsfordndring och egenvard. Resultatet i1 foreliggande studie visade pa att
sjukskoterskorna och distriktsskoterskorna alltid utgick fran patientens egna forutsittningar vilket
medforde att det blev enklare att motivera till en livsstilsfordndring. Forfattaren vill darfor stérka
sjukskoterskornas och distriktsskdterskornas arbetssétt av att utgd fran patientens forutséttningar

eftersom motivationen till en livsstilsforandring d& okar.

Resultatet 1 foreliggande studie visade att samtliga deltagare upplevde det svart att 6ka patienternas
motivation till fysisk aktivitet nir patienten saknar information och motivation. En studie av Brodie
och Inoue (2005) visar att det dr svart for sjukskoterskor och distriktsskoterskor att arbeta med att
oka patientens motivation. Studien av Jallinoja et al. (2007) visade att sjukskoterskornas viktigaste
insatser i det hélsofrimjande arbetet var att 0ka patientens motivation och information. Att en
patient var omotiverad sjélv till att gora en livsstilsforandring upplevdes i studien av Jallinoja et al.
(2007) vara ett hinder i arbetet med livsstilsfordndring vilket overensstimmer med det resultat som
foreliggande studie visat pd. Andra studier av Jacobsen et al. (2005) samt Vissner et al. (2008)
visade ocksd pd att patientens bristfalliga motivation upplevdes som ett hinder. Eftersom
motivationen ska komma fran patienten ar det enligt Orem (2001) svart for sjukskoterskan att hjilpa
och stodja patienten om denne inte kan eller vill utféra egenvérden sjdlv. Egenvérden paverkas av
faktorer som kan vara vardagliga aktiviteter som patienten ska borja eller utfora for att frimja
hilsan. Tidigare studier visade att sjukskoterskor kan oka inflytandet och ge patienten mojlighet att
positivt paverka sin hilsa om patienten dr motiverad (Carlsson & Warne, 2007; Shinitzky, & Kub,
2001; Whittemore et al., 2003). Enligt Pagels (2004) har flera patienter ofta egenvardsformégan
men inte viljan, d& ar det viktigt att fokusera arbetet pa patientens motivation. Forfattaren upplever
att sjukskoterskor och distriktssjukskoterskor ska arbeta med att uppmuntra och stodja patienterna
till delaktighet eftersom att det &r patienterna sjdlva som ska komma fram till sin egen motivation.
Resultatet i denna studie visade att samtliga deltagare upplevde det svért att 0ka patienternas
motivation till fysisk aktivitet. Det blir ett problem om sjukskoterskor och distriktsskoterskor sager
att de bara vill triffa motiverande patienter. Innebdr detta att det d& blir ett problem pé
organisatorisk nivé, dir det ska vara kostnadseffektivt i en forlingning och nir man de patienter
som skulle vara 1 storst behov av en livsstilsfordndring? Enligt den etiska plattformen inom Hélso-

och sjukvarden sa ska en patient fOrst prioriteras via minniskovirdesprincipen sedan behovs- och
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solidaritets principen och sist om det kan vara kostnadseffektivt. Alla minniskor har lika stort varde

1 sig och ska ha ritt till lika mycket vard som alla andra (Socialdepartementet, 1995).

Sjukskoterskor och distriktsskdterskor beskrev i foreliggande studie att det dr viktigt att 1 varje
samtal lyssna, ge stod och bekréfta patienten eftersom patientens situation éndras hela tiden, for att
bemédta de fordndringar som uppstdr. En studie av Jerdén, Hillervik, Hansson, Flacking och
Weinehall (2006) visade att det dr viktigt att lyssna och bekréfta patienten samt att det &r patientens
delaktighet och vilja till en fordndring som ska vara fokus i mdtet. En studie av Bergman och
Berterd (2001) starker studien ovan av att det &r viktigt att ge stod till patienter och att det ar
sjukskoterskans och patientens gemensamma ansvar att genom delaktighet och stdd, gora
livsstilsforandringen genomforbar. I foreliggande studie framkom det att det ar viktigt att ge stod till
patienten att fortsétta framat eftersom en livsstilsfordndring tar tid och att patienten maste anpassa
sig till fordndringen. Det framkom att det ar viktigt att sjukskoterskan och distriktsskoterskan inte
ger upp arbetet med att motivera patienterna till en livsstilsfordndring. Enligt Pagels (2004) beror
arbetet med att fa en patient motiverad ofta pa hur patienten upplever det professionella stodet fran
oss sjukskoterskor eller distriktsskoterskor. Det &r darfor viktigt att belysa vikten av att lyssna,
bekrifta samt ge stod till patienter i samtalet vilket 0kar fOrutsédttningarna att lyckas motivera

patienterna till en livsstilsfordndring.

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor beskrev blandade kénslor kring arbetet med att motivera
patienter till att dka sin fysiska aktivitet. Samtliga deltagare upplevde glidje och att deras egen
motivation 6kade nir de lyckades motivera patienter till livsstilsforandringar. Tidigare studie visade
att arbetet med att oka patienternas fysiska aktivitet upplevdes som positivt och stimulerande
(Kallings & Leijon, 2003). Enligt studien av Jallinoja et al. (2007) var bade patientens omotivation
och okunskap ett hinder i det motiverande arbetet. Enligt studien av Brodie och Inoue (2005) visade
patientens omotivation ocksa vara ett problem for patientens roll i sin egenvard. Foreliggande studie
visade att det ocksé var viktigt att fa positiva kénslor for att inte tappa arbetslusten, och de beskrev
ocksé att de borjade ifrdgasitta sin roll i arbetet vid mindre lyckade fall. Nér sjuksk&terskor och

distriktsskoterskor beskrev nir det gick mindre bra med att dka patientens motivation till fysisk

2012-06-24 35(52)



aktivitet framkom det kdnslor som missndje, frustration, misslyckande samt hjilploshet. Tidigare
studie visar att arbetet med att 6ka patienternas fysiska aktivitet i en del fall kunde upplevas som
svart och stressigt (Kallings & Leijon, 2003). Négra deltagare upplever det inte som ett
misslyckande eftersom patienten har da sjdlv valt att inte gora en livsstilsfordndring. Orem (2001)
menar ndr en patient inte sjdlv kan eller vill utféra en fordndring dr det avgdrande for
sjukskoterskan att ta reda pa vad orsaken ér till att fordndringen inte blir av. Forfattaren vill belysa
vikten med de blandade kidnslorna som kan uppkomma i arbetet med livsstilsfordandringar.
Sjukskoterskors och distriktskdterskors egen motivation tror jag stirks genom att medvetandegora
dessa kénslor. En viktig fraga blir darfor hur vél sjukskdterskor och distriktsskoterskor kan lyckas
halla sig sjdlva motiverade. Forfattaren anser att det blir svart att fa patienten motiverad till en
livsstilsforandring, om sjukskoterskor eller distriktsskoterskor inte sjdlva dr motiverade i sitt arbete
och hur ska dem lyckas gora det? En studie av Glasberg (2007) forklarar att otillfredsstéllelse med
det som utfors i arbetet kan leda till samvetsstress eller utbrdndhet. Det dr det déliga samvetet och
stressen som bidrar till det. Det kan vara en ménniskas egen oférmaga att kunna leva upp till sin
moraliska Overtygelse och g4 emot sina virderingar som belastar samvetet vilket kan leda till
utbrindhet (Glasberg, 2007). Aven en studie av Gilbody, Cahill, Barkham, Richards, Bee och
Glanville (2006) visar att kdnslan av att inte kunna péverka sitt arbete kan leda till stress och

otillfredsstéllelse och ibland till "utbrandhet” (Gilbody et al., 2006).

Flera deltagare upplevde det svart att anvinda motiverande samtal for att motivera patienter till att
gora livsstilsfordndringar som fysisk aktivitet, andra deltagare upplevde det enklare. Enligt
Bergstrand (2004) ar motiverande samtal en svar uppgift och resultatet visade att fi deltagare
anviande sig av hela motiverande samtal. Flera av deltagarna anvénde det i olika omfattning och
endast delar av verktyget, vilket kunde bero pa att kunskap om motiverande samtal saknades.
Rubak, Sandback, Lauritzen och Christensen (2005) menade att motiverande samtal som verktyg ar
en effektiv metod for att hjélpa patienter till en livsstilsforandring. Det visade ocksé att flera studier
behovdes for att uppvisa att motiverande samtal kan genomforas i det dagliga kliniska arbetet.
Brodie och Inoue (2005) menade att motiverande samtal hade en positiv effekt pé att 6ka patientens

egen motivation. Studien visade pd sma framsteg att mdta de utmaningar som 0kade motionen.
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Tidigare studier har visat att genom motiverande arbete kan sjukskoterskor dka inflytandet och ge
patienter mojlighet att positivt paverka sin hilsa samt att motiverande samtal 4r en bra metod for att
arbeta med foridndring av ett beteende (Brodie & Inoue, 2005; Carlsson & Warne, 2007; Rubak,
Sandbaek, Lauritzen & Christensen, 2005; Shinitzky, & Kub, 2001; Whittemore et al, 2003). Det
visade sig att tidsbrist i samtalet med patienten kunde vara en orsak till att inte kunna lyckas med
livsstilsforandring. Vid langre samtal fanns det risk for styrning av samtalet och rdd och forslag
gavs for att 6ka den fysiska aktiviteten istdllet for att patienterna skulle utga fran sin egen situation.
En studie av Sargeant, Valli., Ferrier och Macleod (2008) visade att det kunde bli enklare att hamna
i en radgivningssituation om det motiverande samtalet tog langre tid. Dédremot kan kortare
motiverande samtal vara mer effektiva &n ldngre samtal. I en studie av Casey (2007) framkom det
att nér det var tidsbrist kunde ett motiverande samtal pa mindre &n tio minuter vara mer effektivt for
patientens motivation. Forfattaren tycker det dr viktigt att upplysa att dven delvis anvdndning av
motiverande samtal dr effektivt for patientens motivation for att 6ka sin fysiska aktivitet. Enligt
Pagels (2004) ska motiverande samtal uppmuntra och stddja patienten i att sjdlv vara delaktig i sin
forandring och att alltid utga fran patientens egna forutsittningar. Motiverande samtal bygger ju pé
att patienter sjilva dr medvetna om sin potential till fordndring av sitt beteende kan leda till en
forbéttrad halsa. Det anser forfattaren innebér att sma fordndringar ocksa kan vara av intresse om de
initierar en foranderlig beteendeprocess for patienten. Nar man tréffar en patient och arbetar med att
oka den fysiska aktiviteten innebér det att det redan finns ett klart mal innan motet med patienten,
sedan ska man alltid utgd frdn patientens egna forutsittningar, detta kan innebdra att det blir en

mycket svar situation.

Resultatet visade att FaAR® kan vara ett bra verktyg for att hjilpa patienter till att 6ka sin motivation
att fordndra sitt livsstilsbeteende. Samtliga deltagare upplevde att FaR® behdvde anvindas mer
frekvent for att oka patienternas fysiska aktivitet. Enligt en studie av Douglas et al. (2006) ansag
sjukskoterskorna att FaR® var ett positivt verktyg for att fordndra ett beteende. Studien av Douglas
et al. (2006) visade att de flesta sjukskoterskor gav FaR® baserad pa deras forestillningar om
patientens vilja att fordndra sitt beteende och sin livssituation. I foreliggande var flera av deltagarna

positiva till FAR® men anvindningen av FaR® skiljde sig dock &t pa de olika hélsocentralerna. Det
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framkom dven att kritik fran kolleger uppkom till de som skrev flera FaR®. En studie av Swinburn
et al. (1998) visade att ndr patienterna fick FaAR® i1 handen Okade de sin fysiska aktivitetsniva
jamfort med de patienter som endast fick muntliga rad. Studien visade att FaR® kan pa ett effektivt
satt frimja fysisk aktivitet for stillasittande ménniskor. Visade ocksé pa att allménlikare har en unik
stiallning 1 samhillet och kan uppmuntra aktiva livsstilsfordndringar bland sina patienter.
Sjukskoterskorna och distriktskdterskorna anséag att det diskuteras for lite pa hélsocentralerna om
fysisk aktivitet och FaR®, samt att det borde vara lika viktigt som farmakologiska losningar for att
underlitta vid exempelvis smaérttillstand for patienter. Resultatet visade att livsstilsfrdgorna pa
hilsocentralerna har 14g prioritet framfor andra omraden. Flertalet sjukskdterskor och
distriktsskoterskor upplevde att de var ansvariga i arbetet med FaR®. Enligt Kallings och Leijon
(2003) ar det dock all legitimerad personal som dr ansvariga for forskrivning av FaR®. Resultatet i
foreliggande studie visade ockséd att likare som skrev FaR® hade positiv effekt pa patientens
motivation samt att det fanns behov av att fler ldkare borde skriva FaR®. Forfattaren tycker darfor
att fler ldkare ska anvinda sig av FaR® da detta kan ha en stor inverkan pa patientens motivation i
att gora en livsstilsfordndring. Tillsammans med patienten borde all legitimerad personal striva
efter samma mal. 1 de fall ndr patienten var tvungen att komma till livsstilsmottaningen enligt
remiss av ldkaren visade det sig vara ett problem eftersom patienten sjilv inte hade motivationen till
en fordndring. Detta dr ett problem som finns idag. Nir en patient sjilv har viljan &r det enklare att
motivera till ett fordndrat livsstilsbeteende. Enligt Martin och Finn (2011) ar samarbetet mellan
sjukskdterska och ldkare viktigt och innebdr att expertkunskaper integreras mot gemensamma mal
som ska gora varden mer effektiv och oka patientsdkerheten. For att frimja samarbetet mellan
sjukskdterska och ldkare ar kommunikationen viktig (Beck-Friis, 2009). En studie i Storbritannien
visade att samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare dr av stor vikt for att utveckla bra metoder
och arbetssitt for livsstilsforandring mot 6kad fysisk aktivitet. For att foreskrivningen av FaR® ska
goras oftare dr det viktigt att arbetet kring FaR® framgéar fran ett tydligt fran ledarskap och aktivt
deltagande av alla involverade i processen (Craig, Dinan, Smith, Taylor & Webborn, 2001). Darfor
ar det viktigt med ett tvarprofessionellt samarbete och samsyn i det motiverande arbetet med att fa

patienter att oka sin fysiska aktivitet.
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Slutsats

Deltagarna upplevde att det var svart att motivera till ett fordndrat beteende hos patienterna. Olika
patienter har olika forutsittningar och det ar viktigt att trdffa en patient med ritt motivation
eftersom det paverkar hur motivationsarbetet kommer att ga. Det &r viktigt att patienten &r delaktig
och sjalv kommer fram till en aktivitet d& det ska passa patientens egen situation. Deltagarna
menade att det dr svart att bibehalla sin egen motivation. Sjukskdterskor och distriktsskoterskor
behover lyssna och bekrifta patienten och medvetandegdra patienten om sin hilsosituation. Det
upplevdes dock som béde tillfredstdllande och frustrerade att arbeta med fordndringsarbete.
Forfattarens slutsats av detta ar att det alltid ar viktigt att utga fran patientens forutsittning och att
arbetet paverkas av hur sjukskoterskor och distriktsskdterskor upplever sin motivation. Motiverande
samtal behover utvecklas mer did hela motiverande samtal inte anvénds utan flera deltagare
anvander sig bara delvis av det. Verktyget dr bra men otillrackligt. Det finns ett behov av att arbeta
mer med FaR® och ett behov av mer stdd fran kollegor. Vissa arbetsplatser anvinder FaR® oftare
an andra och det upplevs som ett viktigt verktyg for att sd ett fro till patienten och att det okar
motivationen eftersom patienten far en bekriftelse, nagot svart pé vitt i handen. Forfattarens anser
att FaR® som verktyg behovs anvdndas mer och oftare tillimpas av lékare for att motivera patienter

till en livsstilsfordndring som fysisk aktivitet.

Foreliggande studie tillfor kunskap om:
- att motivationen maste utgé fran patienten for att lyckas med livsstilsforandringen
- att motiverande samtal som verktyg dr bra men otillrackligt

- att arbetet med FaR® ska fordelas och utnyttjas mer effektivt

Kliniska implikationer

Forfattaren anser att foreliggande studie kan vara Overforbar till sjukskdterskor och
distriktsskoterskor som arbetar med livsstilsfordndringar. Resultatet i foreliggande studie skulle
lampligen kunna 6verforas till kommunens verksamhet. Funktionshindrande patienter med behov
av stod och service— LSS samt habiliteringspatienter- HAB, tas om hand av den kommunala

verksamheten och vikten att arbeta med att 6ka den fysiska aktiviteten bland dessa patientgrupper ar
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mycket viktigt. Utifrdn egen erfarenhet bestar ofta dessa patientgrupper av unga patienter som har
storre behov av att vara fysiskt aktiva men p.g.a. sitt sjukdomstillstdnd eller handikapp inte klarar
detta idag. En klinisk implikation utifran det skulle kunna vara att utbilda personalen i arbetet med

livsstilsforandringar eftersom att resultatet visade att de patientgrupperna var svéra att na.

Forslag till fortsatt forskning

I studien ingér endast en sjukskoterska och sju distriktsskdterskor i Sydostra Sverige. Darfor skulle
det vara intressant att gora en mer omfattande undersdkning dér flera av landets delar ingér for att
kunna se likheter och skillnader av resultatet i foreliggande studie. Fortsatt forskning om att
utveckla de verktyg som anvinds i fordndringsarbetet med att motivera patienter till att 6ka sin
fysiska aktivitet skulle behovas. Det skulle vara intressant att se i vilken omfattning FaR® anvinds
for att 0ka den fysiska aktiviteten bland patienter i den kommunala verksamheten och for att kunna

se hur fordndringsarbetet kan introduceras i det kommunala verksamheten.
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Bilaga 1: Informationsbrev till deltagare 1 forskningsstudie om motivation till 6kad
fysisk aktivitet

Att arbeta med livsstilsforandringar dr en viktig del i sjukskoterskans arbete. Hur upplevelsen av
arbetet kring att 0ka patienter motivation till en 6kad fysisk aktivitet blir allt mer intressant att
studera. Flera studier visar pa resultat av en inaktiv livsstil och vad en lag fysisk aktivitet kan leda
till utifran patientens perspektiv. Det finns inte manga studier som ar gjorda pa hur sjukskoterskor
och distriktsskoterskor upplever sitt arbete med att motivera patienter till att bli mer fysiskt aktiva
och hur arbetet med FaR® upplevs. Darfor ar det av stort intresse att f4 din syn och upplevelse da

det r framst ni som arbetar mot patienterna och deras familjer i att frimja deras hélsa.

Jag studerar till distriktsskoterska vid Linnéuniversitet i Kalmar och i min magisteruppsats har jag
valt att studera upplevelsen av att arbeta med att motivera till en 6kad fysisk aktivitet. Syftet var att
beskriva sjukskdterskors och distriktsskoterskors erfarenheter av att med stod av FaR® och
motiverande samtal motivera patienter att 0ka sin fysiska aktivitet. Jag hoppas att studien ska bidra
till en 0kad medvetenhet och forstdelse for de pagdende insatserna kring fysisk aktivitet pé

vardcentralerna och hur de ansvariga upplever det.

Studien ar tinkt att genomforas med hjilp av intervjuer som datainsamlingsmetod. Jag skulle darfor
onska att sjukskoterskor/distriktskdterskor som arbetar med livsstilsforandringar kan tdnkas delta i
en intervju. Jag soker intresserade deltagare med lang erfarenhet och dven nyutbildade for att fa en

Okad variation 1 datamaterialet.

Du tillfrdgas hirmed om deltagande i denna forskningsstudie. Deltagandet innebér en intervju att
samtala om att motivera patienter till att 6ka sin fysiska aktivitet. Samtalet rdknas ta ca 1 timme
och spelas in med hjilp av inspelare (efter ditt godkénnande). Detta kommer sedan att skrivas ut
ordagrant och analyseras. Allt material som samlas in behandlas konfidentiellt. Ingen individ kan
dérfor i den slutliga redovisningen identifieras. Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan nér
som helst avbryta ditt deltagande utan att motivera varfor. Det kommer inte att f4 négra negativa

konsekvenser for dig. Du kommer att fa ett exemplar av den férdiga studien.
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Min 6nskan &r att kunna genomfora intervjuerna under mars ménad 2012.

Vinligen dterkom med svar om du kan eller inte kan delta i studien pa mail eller telefon.

Med vinliga hélsningar Mitko Capanov

For godkdnnande att delta

Ort datum samt underskrift

Har Du négra frigor dr du vilkommen att kontakta ndgon av nedanstdende

Mitko Capanov Ulla Peterson

Sjukskoterska Kalmar Kommun Universitetslektor, handledare
Distriktsskoterskastuderande Linneuniversitetet
Linneuniversitet Kalmar

Tel 0707-xxxXXXX Tel 0702-xXXXXX

Mail xxxxx XXXXX
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Bilaga 2: Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt, kliniskt
forskningsprojekt eller motsvarande infor rddgivande etisk bedomning/granskning

Projekttitel: Sjukskdoterskors och distriktsskdterskors erfarenheter av att arbeta med FaR® och
motiverande samtal for att 6ka patienters fysiska aktivitet.

Projektledare: Mitko Capanov

Handledare: Ulla Peterson

Ja

Tveksamt

Nej

Avser undersokningen att behandla kénsliga personuppgifter

(dvs. enligt Personuppgiftslagen behandla personuppgifter som avslojar
ras eller etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk
overtygelse, eller medlemskap i fackforening eller att behandla
personuppgifter som ror hélsa eller sexualliv).

Innebér undersdkningen ett fysiskt ingrepp pé forskningspersonerna
(aven sadant som ej avviker fran rutinerna men som ar ett led i
forskningen)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka
forskningspersonerna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller som innebér en
uppenbar risk att pdverka? (Se 4 § 2 punkten i Etikprovningslagen
2003:460)

Anvinds biologiskt material som kan hirledas till en levande eller
avliden ménniska (t.ex. blodprov eller PAD)?

Kan frivilligheten ifragasittas (t.ex. utsatta grupper sdsom barn, dementa
eller psykiskt handikappade liksom personer 1  uppenbar
beroendestéllning sdsom patienter eller studenter som ar direkt beroende
av forsoksledaren)?

Om négon av fragorna 1-5 besvarats ""Ja" eller "Tveksamt" kan forskningsarbetet, om det

genomfors pa forskarniva, kriva godkinnande vid en etikprovning av regional

etikprovningsnimnd (EPN). Om frigorna 1-5 besvarats med ett "Nej", fortsitt

egengranskningen genom att kryssa nir punkten éir uppfylld:

Ja

Tveksamt

Nej

I den skriftliga informationen beskrivs projektet si att deltagarna forstar

dess syfte och upplaggning (inklusive vad som kridvs av den enskilde, t.ex.

antal besok, projektldngd etc.) och pé sé sétt att alla detaljer som kan

péverka beslut om medverkan klart framgér (morka inget men overdriv ej

heller farorna). Minderéarig skall i allmdnhet ha malsmans godkénnande
(t ex enkdter i skolklasser).

Deltagandet i projektet &r frivilligt och detta framgar tydligt i den skriftliga
informationen till patient eller forskningsperson. Vidare framgér tydligt att

deltagare ndr som helst och utan angivande av skil kan avbryta forsoket
utan att detta paverkar forskningspersonens omhéindertagande eller

2012-06-24

50 (52)




behandling eller, om studenter, betyg etc.

8 Eventuellt upprittande av personregister (dar data kan kopplas till fysisk

person) dr anmalt till registeransvarig person pa respektive forvaltning X
(PUL- ansvarig).

9 Det finns resurser for genomforande av projektet och ansvariga for
forskningspersonernas sikerhet d&r namngivna (prefekt, verksamhetschef X

eller motsvarande).

Ovanstiende fragor ir noga penetrerade och sanningsenligt besvarade.

Kalmar 2012-02-27

Projektledare:

Mitko Capanov
Distriktsskoterskastuderande/
Legitimerad sjukskoterska

Linneuniversitetet/hdlso- och vardvetenskap

Underskrift projektledare:

Handledare:
Ulla Peterson
Universitetslektor

Linneuniversitetet/hdlso- och vardvetenskap

Underskrift av handledare:

For vidare information om Etikprovningsnimnden se www.epn.se.
Blanketten skall bifogas ansokan och skrivas under av den som genomfor projektet och i

forekommande fall iven av handledare
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Bilaga 3: Intervjuguide

Deltagaren i studien ombeds fOrst att berdtta bakgrundsinformation kring alder, antal ar som

verksam som sjukskdterska, antal &r som verksam distriktsskoterska.

Vad innebér hilsofrdmjande arbete for dig?

Hur arbetar du med patienter for att 6ka dem till att bli mer fysiska aktiva?
Hur upplever du arbetet med att 6ka den fysiska aktiviteten?

Hur arbetar du med Motiverade samtal idag?
Hur upplever du att arbeta med Motiverande samtal?

Hur arbetar du med FaR®?
Hur upplever du att arbetet kring FaR® anvénds pa er arbetsplats?

Kan du beritta for mig om ett fall som fungerade bra nér det giller att 6ka den fysiska aktiviteten...
Kan du beritta for mig om ett fall som fungerade mindre bra nir det géller att 6ka den fysiska
aktiviteten..

Foljdfragor:

Kan du forklara mer om det...

Hur tdnkte du da...

Hur menar du?

Kan du ge mig fler exempel....

Forstér jag dig ratt...(bekrifta) viktigt i samtalet

Kan det finnas andra sétt att 0ka motivationen, hur kdnner du?

Hur skulle du vilja arbeta for att det ska bli béttre?
Kénner du att det dr nagot ni saknar for att fullgdra arbete eller for att det ska bli béttre?
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