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Sammanfattning

Globalt sett har intaget av energitdt mat och dryck okat samtidigt som en stor del av
befolkningen ror sig allt mindre. Ohalsosam livsstil ar det som i hogst grad bidrar till
sjukdom i Sverige.

Det stélls allt hogre krav pa att distriktsskoterskor skall halla halsoframjande samtal
kring kost och fysisk aktivitet. Dartill bor dven namnas att dietisters narvaro pa
vardcentralerna har minskat. Syftet ar att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av
forutsattningarna for att genomfora halsoframjande samtal kring kost och fysisk
aktivitet. For att uppna syftet genomfordes en kvalitativ intervjustudie med induktiv
ansats. Intervjumaterialet analyserades med hjélp av innehallsanalys, vilket mynnade i
fem huvudkategorier, sexton underkategorier och ett tema.

Analysen av intervjuerna visar att forutsattningarna for att halla halsoframjande samtal
paverkas av saval patientens som distriktsskoterskans personliga forutsattningar.
Grunden for allt halsoframjande arbete &r att distriktsskoterskan skapar en relation till
patienten och &r foljsam under motet. Distriktsskoterskan &r dessutom beroende av
samverkan och paverkas av vilken mojlighet till halsoframjande arbete och utveckling
som organisationen medger. Det framkommer en 6nskan om en mer strukturerad och
gemensam strategi for det halsofrémjande arbetet.

Under kliniska implikationer belyses betydelsen av att i alla méten med patienten arbeta
for att skapa en god relation och sedan ldgga tonvikt pa ett foljsamt arbetssatt. Det ar
vidare viktigt med fortlépande utbildning. Da en stor del av arbetet handlar om att félja
patienten genom férandringsprocessen och motivera densamme bor dven pedagogiska
utbildningar erbjudas. Utbildningarna som erbjuds skall halla en hdg kvalitet och det
bor ocksa finnas en plan for hur de skall implementeras. Vardcentralerna bér genom
gemensamt engagemang och struktur lagga vikt vid att s6ka finna patienter som ar i
behov av livsstilsforandringar innan halsoproblem uppstatt.



Nyckelord: halsoframjande samtal, distriktsskoterska, forutsattningar, kost, fysisk
aktivitet.
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INLEDNING

Globalt sett har det skett en 6kning i intag av energitat och fet mat och dryck, samtidigt
som mangden fysisk aktivitet hos en stor del av befolkningen har minskat (World
Health Organization [WHO] 2013). Socialstyrelsen konstaterar att det &r ohdlsosamma
levnadsvanor som star for det storsta bidraget till sjukdom i Sverige (Socialstyrelsen
2011, s. 3) och att halso- och sjukvarden maste tillhandahalla effektiva motatgarder mot
desamma. Enligt kompentensbeskrivningen for distriktsskoterskor
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2008, s. 7) skall distriktsskoterskan arbeta
halsoframjande och forebyggande, med stor hdnsyn tagen till individens unika situation.
Distriktsskoterskan skall stodja inidividen till 6kad kontroll dver sin hélsa. Detta skall
gynna bade den enskilda individen och samhallet (Distriktsskoterskeféreningen i
Sverige 2008, s. 7). En modell for detta arbete ar radgivande samtal kring kost och
fysisk aktivitet som distriktsskoterskor kan halla med patienter. Samtidigt som det séands
signaler om att det sjukdomsforebygande arbetet &r viktigt och bdr prioriteras
(Socialstyrelsen 2013, s. 3) framkommer &ven andra signaler om att det
sjukdomsforebyggande arbetet inte far det utrymme i verksamheten som vore 6nskvart.
Foreliggande arbete fokuserar pa hur distriktsskoterskor upplever att  deras
forutsattningar for halsoframjande samtal kring kost och fysisk aktivitet ser ut. Amnet
har valts da alla har mycket att tjana pa ett forebyggande arbetssatt och det har visat sig
svart for distriktsskoterskor att genomfora halsoframjande samtal i den utstrackning de
onskar. Det ar viktigt att forsta hur verkligheten for distriktsskéterskor ser ut for att
kunna forandra och arbeta i rétt riktning — mot mer halsoframjande och férebyggande
vard.

BAKGRUND

Ohélsosamma levnadsvanor ar det som i hogst grad bidrar till sjukdom i Sverige
(Socialstyrelsen 2011, s. 60). Intresset for att diskutera sina levnadsvanor med
vardpersonal &r stort och ofta kanns det naturligt da det finns en sjukdom som inverkar
pa halsan. Socialstyrelsens riktlinjer galler emellertid aven att samtala for att forebygga

sjukdom:; att de som inte har ndgon sjukdom skall fa mojlighet att férebygga och minska
risken for att drabbas av sjukdom och ohélsa (Socialstyrelsen 2011, s. 60). Enligt
Socialstyrelsen (2013, ss. 4-5) anser 90 procent av de som arbetar inom priméarvarden
att det ar viktigt att arbeta halsoframjande genom radgivning kring livsstilsfaktorer.
Bade cheferna och professionerna har en 6nskan om att verksamheterna ska arbeta mer
med det halsoframjande arbetet och da galler det framfor allt fysisk aktivitet och
matvanor (Socialstyrelsen 2013, ss. 4-5).

Kost och fysisk aktivitet paverkar halsan

Vilken kosthallning manniskor har och hur mycket fysisk aktivitet som bedrivs paverkar
halsan pa bade kort och lang sikt. Faktorerna var for sig har visat pa en storre risk for
fortidig dod (Khaw, Wareham, Bingham, Welch, Luben & Day 2008; WHO 2009, ss. 9-
31; Socialstyrelsen 2011, ss. 12-13). Det ar daligt studerat hur flera osunda
levnadsvanor samtidigt paverkar riskstorleken. Studier indikerar dock att summan blir
storre &n summan av delarna nar flera riskfaktorer adderas till varandra (Socialstyrelsen



2011, s. 13). |1 medel- och héginkomstlander ar 6vervikt den tredje storsta riskfaktorn
for dod, medan fysisk inaktivitet ligger pa en fjarde plats. I topp ligger tobak och
hypertoni (WHO 2009, s. 11). Globalt har en férandrad kosthallning i kombination med
fysisk inaktivitet lett till forhojt BMI (Body Mass Index) hos stora delar av
befolkningen. Ett forhdjt BMI leder till storre risk for hjartsjukdom, stroke, typ 2-
diabetes och vissa typer av cancer. Det har bland annat framkommit att ett alltfor lagt
intag av frukt och gronsaker &r bidragande till detta. Hypertoni orsakas till stor del av
hogt BMI och fysisk inaktivitet. Hypertoni forandrar artdrerna och som ett resultat av
detta Okar risken for stroke samt hjart- och njursjukdomar. Kost innehallande mycket
mattat fett och fysisk inaktivitet ar tva av de storsta orsakerna till hyperlipidemi, vilket i
sin tur ger 6kad risk for hjart-kéarlsjukdom och stroke (WHO 2009, ss. 16-18). Individer
som insjuknar i typ 2-diabetes lider i 80 procent av fallen av Gvervikt och fetma, vilket
ofta resulterar i hyperlipidemi, hypertoni och hyperglykemi (Socialstyrelsen 2009).
Férutom ovan namnda fysiska fordelar som kan uppnas genom fysisk aktivitet har dven
observerats att symtom pa depression minskar (WHO 2009, ss. 16-18).

Halsoframjande arbete

Hélsa ar ett komplext begrepp som kan ha olika innebdrd for olika personer i olika
situationer. Halsa ar inte nagot bestaende utan varierar med tiden (Dahlberg & Segesten
2010, ss. 48-49). Virldshilsoorganisationen (WHO) definierade hélsa 1946; “Hélsa ar
ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psyksikt och socialt valbefinnande och inte enbart
franvaro av sjukdom eller svaghet” (World Health Organization [WHO] 1946, s. 2).

Malet med det halsoframjande arbetet &r att stodja individen till att sjalv ta kontroll 6ver
sin hélsa for att kunna gora battre val och prioriteringar som starker hélsan och leder till
en battre situation. Detta kan ske individuellt eller pa gruppniva (Ewles & Simnett 2005,
ss. 37-38). Ett satt att starka individen till att ta egna halsoframjande beslut &r att ge
halsoinformation. Det &r planerad information som ges antingen individuellt eller i
grupp. Hélsoinformationen kan delas in i primdar, sekundar och tertidr halsoinformation.
Den primara halsoinformationen skall forbygga ohélsa och starka hélsan sa att individen
far en battre livskvalitet. Den sekundara halsoinformationen ges till individer med en
sjukdom déar det géller att forbattra situationen eller forebygga forsamring i hélsan.
Detta kan innebéra att individen &r i behov av att dndra sin livsstil, till exempel genom
att sluta roka. Den tertidra halsoinformationen ges till individer som har en sjukdom
som exempelvis &r kronisk. | dessa fall syftar halsoinformationen till att forebygga
forsamring i utvecklingen av sjukdomen, undvika onddiga belastningar eller underlatta
de funktionsnedséattningar som finns. Detta kan ske till exempel genom att patienten far
rehabilitering (Ewles & Simnett 2005, ss. 44-45).

Distriktsskoterskans halsoframjande arbete innebér att arbeta bade med individen och
familjen, da hansyn skall tas till de resurser och tillgangar som finns hos individen saval
som hos familjen. Distriktsskoterskan skall se patienten i den situation som patienten
och familjen befinner sig och darifran kunna se den komplexa bilden med psykosociala
komponenter som paverkar halsan. Hansyn skall tas till olika grupper sasom alder och
kon, men skillnader i kulturer och i den narmiljé som individen och familjen befinner
sig skall ocksa beaktas. Distriktsskoterskans arbete skall inrikta sig pa flera olika nivaer;
individniva och gruppniva saval som samhallsniva. Motet med individen/gruppen skall



starka till Okad sjélvstandighet och delaktighet, och darmed ge en starkare
egenvardformaga (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2008, ss. 10-12).

I det héalsoframjande arbetet krévs det att distriktsskoterskan ar medveten om sin egen
installning samt sina egna tankar och fordomar i motet med individen/gruppen. Ar hon
inte det kan det utgdra hinder i ett mote avsett att starka individen till motivation for
forandring (Ewles & Simnett 2005, ss. 161-164). En 6ppen atmosfar mellan patient och
vardare gor det lattare att motas och samarbeta (Ewles & Simnett 2005, ss. 161-164;
Dahlberg & Segesten 2010, s. 250). En forutsattning for detta &r att distriktsskoterskan
kan lyssna pa individen (Ewles & Simnett 2005, s. 168) och darigenom forsta hur
individen ser pa sin situation (Arborelius 2008, s. 139). Det galler &ven att
distriktsskoterskan kan stodja individen till att uttrycka vad han/hon vill sdga. Detta kan
underlattas genom att fortydliga individens kanslor och uttryck, bland annat med hjalp
av kroppssprak eller genom att sammanfatta eller upprepa vad individen har uttryckt
(Ewles & Simnett 2005, ss. 169-171). For att underlatta det halsoframjande arbetet bor
distriktsskoterskan vara medveten om de kommunikationshinder som kan finnas; bade
verbala och icke-verbala (Ewles & Simnett 2005, ss. 175-181).

Att hjalpa patienter med livsstilsfragor

Forandring (i detta fall vad galler livsstil) bor ses som nagot naturligt som de flesta
manniskor klarar att genomféra utan hjalp fran varden. | de fall professionell hjélp
behdvs bor distriktsskoterskans fokus ligga pa att hjalpa patienten att ta stallning till pa
vilket sétt han eller hon vill leva och att hitta sin inneboende kapacitet. Det bor &ven
finnas en medvetenhet om att inte avsluta hjélpen sa snart en forandring har inletts, da
behovet av stod ofta kan vara som storst (Faskunger 2008, ss. 113-130). Méanniskan
paverkas i sitt val av levnadssatt av manga faktorer och att bara lagga fram fakta for
patienten har visat sig improduktivt. | samtalet maste distriktsskoterskan ta reda pa och
hansyn till patientens totala livssituation, levnadsvillkor, férutsattningar, motiv,
motivation, 6nskningar och sociala situation (Faskunger 2008, ss. 113-130; Arborelius
2008 ss 133-150). Med kunskap om detta kan det hédlsoframjande samtalet anpassas till
individen. De faktakunskaper som delges patienten bor formedlas pa ett neutralt satt.
Nar varderingar blandas in kan det fa foljden att patienten tar till sig kunskapen samre
eller inte kommer tillbaka (Arborelius 2008, ss. 133-150).

Det finns flera satt att arbeta med beteendeforandringar. En metod gar ut pa att starka
patientens sjalvbild for att pa sa satt fa patienten att sjalv se majligheter till att gora
forandringar. | den har metoden belyses empowerment (Adolfsson, Starrin, Smide, och
Wikblad 2007, ss. 986-993; Ewles & Simnett 2005, ss. 252-254). The Health Action
Model (HAM) &r en annan modell. Enligt HAM é&r det viktigt att patienten har en
positiv sjalvbild och sjalvkansla for att darigenom ha storre mojlighet att gbra en
livsstilsforandring. Det racker inte med att ge rad och information utan patienten maste
aven fa en god sjalvkansla for att klara av att gora en livsstilsforandring (Ewles &
Simnett 2005, ss. 252-254). Ett annat sétt att genomféra forandringar i beteendet ar
genom problembaserat larande (PBL). Patienterna traffas da i grupp med en
sjukskaterska som handledare. Tanken é&r att radgivning, kunskap och erfarenheter ska
utbytas i gruppen och darmed ge patienten en starkare kénsla av att kunna genomfora
beteendeférandringar och ha en storre tilltro till framtiden. Utgangspunkten for varje



traff ar ett “verkligt patientfall”. Det har visat sig att ndr hjart-karlpatienter fick
rehabilitering med hjélp av PBL fick de en mer positiv syn pa framtiden och hade &ven
en nagot battre kondition an jamforande grupp som fick traditionell
rehabiliteringsbehandling (Tingstrom, Kamwendo & Bergdahl 2005, ss. 324-330).
Ytterligare en modell som kan anvéndas i férandringsarbete bendmns stages of changes
(SOC eller TTM) (Svensk sjukskoterskeforening SSF 2008, s. 20; Ewles & Simnett
2005, ss. 254-256). Modellen stages of changes kannetecknas av att ménniskors
forandringsarbete delas in i fem olika stadier. | ett forandringsarbete genomgas olika
faser och beroende pa i vilken fas en person befinner sig anvands olika strategier for att
hjalpa honom eller henne vidare i processen. Anvédndandet av samtalsmetodiken
motiverande samtal (MI) hjalper patienten vidare till néasta steg i forandringsarbetet
(Svensk sjukskoterskeforening 2008, s. 20). MI &r en patientcentrerad samtalsmetodik
dar arbetet bygger pa tron att patienten sjalv vet vad som &r bast for honom eller henne.
Genom att fa hjalp med att undersoka och eliminera ambivalens, starka sjalvtilliten och
hitta motivation till férandring kan patienten sjalv komma med lésningar (Martins &
McNeil 2009, ss. 283-293). Véagen dit kantas av samtal praglade av empati och
reflekterat lyssnande och inkluderar 6ppna fragor och uppmuntran (Martins & McNeil
2009, ss. 283-293). MI har visat sig effektivt inom halsoframjande forandringsarbete
(Martins & McNeil 2009, ss. 283-293; Drevenhorn, Bengtson, Allen, Saljé & Kjellgren
2007, s 49). Efter traning i metoden har samtalen utvecklats till att innehalla fler
livsstilsrad till patienterna an vad de gjorde fore traningen. Halsosamtalen blev dven
mer effektiva da de rent tidsmassigt kravde nagot mindre tid (Drevenhorn et al. 2007, s.
49). Metoden uppskattas hos sjukskoterskor som anvander den, men det Kkravs
engagemang samt Ovning for att nd och uppratthalla djupare kunskap i metoden
(Brobeck, Bergh, Odencrants & Hildingh 2011, ss.3322-3330).

Patientens motivation till en livsstilsforandring ar av avgorande betydelse. Motivationen
ar beroende dels av att livsstilsforandringen kdnns motiverad, dels av att forandringen
kanns mojlig att genomfora (Faskunger 2008, ss. 113-130). En annan viktig komponent
i en framgangsrik beteendeforandring &ar patientens self-efficacy; vilket star for
patientens tilltro till sin egen kapacitet for att verkstalla en forandring trots svarigheter
pa vagen (Faskunger 2008, ss. 113-130). Om patienten har lag self-efficacy kan
distriktsskoterskan pa olika satt hjélpa till att forbattra den. For att kunna vara patienten
behjélplig i beteendeférandring behovs enligt Faskunger (2008, ss. 113-130) kunskap
dels pa omradet dar forandring skall aga rum, dels om hur forandring pa basta satt
genomfors men ocksa i samtalsmetodik. Det har visat sig att ett patientcentrerat
arbetsséatt ger battre féljsamhet (Faskunger 2008, ss. 113-130; Arborelius 2008, ss. 133-
150). Det patientcentrerade arbetssattet innefattar en vilja att forstd patientens
livssituation och forutsattningar. Men det innebér &ven att patienten bor vara delaktig i
beslut samt i valet av metoder i forandringsarbetet. Tron pa att faktakunskaper skall
forma manniskor att andra livsstil gor att mycket fokus har lagts pa formedlande av
fakta kring faran av vissa levnadsmonster (Arborelius 2008, ss. 133-150). Det har visat
sig framgangsrikt att istéllet tillsammans med patienten titta pa for- respektive nackdelar
med ett handlingsmdonster. Genom att patienten véger dessa mot varandra underlattas for
honom eller henne att ta stéllning till sina levnadsvanor och fatta valgrundade beslut.
Forandringsarbetet kan ses som en process med olika stadier. For att kunna na patienten
och na framgang i 6nskad forandring ar det viktigt att vara medveten om i vilken fas av



processen patienten befinner sig och utga darifran i forandringsarbetet (Arborelius 2008,
ss. 133-150).

Forutsattningar for halsoframjande livsstilssamtal

Som sjukskoterska ingar det att arbeta med halsoframjande samtal, men det anses som
en forsvarande omstandighet nar individen har en ovilja att dndra sina levnadsvanor
(Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela & Patja 2007, ss. 244-249; Parker,
Steyn, Levitt, & Lombard, 2010, ss. 1429-1438; Geense, van de Glind, Visscher & van
Achterberg 2013; Lambe & Collins 2010, ss. 219-223). Det &ar vid halsoframjande
samtal av storsta vikt att distriktskoterskan har ett foljsamt forhallningssatt for att inte
inverka negativt pa individens integritet, utan stodja individen till 6kad majlighet att
paverka sin halsa pa ett positivt satt (Socialstyrelsen 2011, s. 60; Dahlberg & Segesten
2010, ss. 195-196).

En betydelsefull orsak till varfor inte mer halsoframjande samtal genomfors ar tidsbrist
(Socialstyrelsen 2013, s 6; Parker et al. 2010, s 1429; Jansink, Braspenning, van der
Weijden, Elwyn & Grol 2010; Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni & Kerr 2006;
Geense et al. 2013; Lambe & Collins 2010, ss. 219-223).

En annan orsak &r brist pa kompetens och/eller traning i hur samtalet skall ske och/eller
att kunskapen kring levnadsvanor inte ar tillrackligt stor (Socialstyrelsen 2013, s. 6;
Parker et al. 2010, ss. 1429-1438; Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn &
Grol 2010; Douglas et al. 2006; Lambe & Collins 2010, ss. 219-223 Jallinoja et al.
2007, ss. 244-249). Sjukskoterskor med kortare arbetslivserfarenhet upplever sig i hdgre
grad ha tillracklig kompetens i radgivning kring livsstil (Jallinoja et al. 2007, ss. 244-
249). | en studie av Parker et al. (2010, ss. 1429-1438) konstateras att betydande
kunskapsluckor finns kring livsstilsforandringar men sjukskoterskorna i den studien
Overskattar sina kunskaper och tycker inte att det &r ett problem medan ldkarna, vilka
har bast kunskaper, underskattar sina.

Enligt Socialstyrelsen (2013, ss. 8-9) upplever 60 procent av professionerna inom halso-
och sjukvarden att de inte har tillfalle att utveckla sin kunskap inom omradet
halsoframjande levnadsvanor. Kunnigheten om hur ett hélsofrimjande samtal
genomfors ar battre inom primarvarden an slutenvarden, dock &r det 30 procent inom
primarvarden som inte anser sig ha den kompetens inom samtalsmetodik som behovs
for att genomféra ett halsosamtal (Socialstyrelsen 2013, ss. 8-9). Enligt Jansink et al
(2010) framkommer att flera distriktsskoterskor inom primarvarden har problem med att
ge konkreta rad till den specifika individen, vad denne rent konkret skall géra. De
behdver mer kunskap i hur de skall arbeta tillsammans med patienten for att inte driva
pa for hart eller ha for stora forvantningar och for hogt stallda mal. En okad kunskap i
motiverande samtal gor att sjukskoterskan lattare kan mota patienten och darigenom
battre stodja till framsteg i det hdlsoframjande forandringsarbetet (Jansink et al (2010).

En annan forutsattning for att det halsoframjande samtalet skall kunna genomforas &r att
det finns rutiner for genomférandet. Inom primarvarden upplever 70 procent av
personalen att det finns rutiner for att genomfora radgivande samtal nar det géller fysisk
aktivitet. N&r det galler matvanor ar siffran 60 procent (Socialstyrelsen 2013, ss. 8-9).



Ett stdd som finns inom det hélsoframjande arbetet &r Socialstyrelsens
rekommendationer for att férebygga ohdlsosamma levandsvanor (Socialstyrelsen 2011,
s. 11). Kannedom om dessa varierar (Socialstyrelsen 2013, s. 10). Inom priméarvarden
kanner 75 procent av personalen till Socialstyrelsens rekommendationer for att
forebygga ohalsosamma levnadsvanor (2013, s. 10). Raden/informationen kan ges pa tre
olika nivaer; enkla rad (5min), radgivande samtal (15 (-30) min, for en dialog) och
kvalificerat radgivande samtal (dialog med stort stallningstagande till alder, risknivaer
och halsa mm). Samtalen kan kompletteras med fler atgarder sasom exempelvis tillagg
av skriftlig ordination av fysisk aktivitet (FaR) eller tillagg av stegréknare
(Socialstyrelsen 2011, ss. 106-107). Internationellt finns ett 6nskemal om nationella
program att folja i sin radgivning, alternativt en forbattring av existerande program
(Pifieiro, Brotons, Bulc, Ciurana, Drenthen, Durrer, Godycki-Cwirko, Gorpelioglu,
Kloppe, Lionis, Mancini, Martins, Mierzecki, Pichler, Pullerits, Sammut, Sghedoni,
Sheehan & Thireos 2005, ss. 77-80; Geense et al. 2013; Lambe & Collins 2010, ss. 219-
223).

Jansink et al (2010) menar att en del sjukskéterskor har dalig motivation till det
hélsoframjande arbetet da de standigt far upprepa raden utan resultat. Sjukskaterskor har
ibland liten tilltro till att patienterna klarar av att genomféra férandringar i sina
levnadsvanor, vilket gor att de kanner sig maktlosa. De sjukskoterskor som sjalva inte
har nagra svarigheter med att fullfélja livsstilsforandringar har ibland ingen empati eller
forstaelse for att patienter kan ha svarigheter med detsamma (Jansink et al. 2010)

En faktor som negativt paverkar tiden som laggs pa samtal kring livsstil ar fokuseringen
som finns pa behandling av sjukdom och darmed foljande svarigheter med att finansiera
forebyggande arbete, hdlsoférebyggande program och tréning i livsstilssamtal (Douglas
et al. 2006; Geense et al. 2013; Lambe & Collins 2002, ss. 219-223). | de fall
halsoférebyggande program férekommer &ar de ofta kortsiktigt finansierade och medger
ingen kontinuitet (Geense et al. 2013).

Det framkommer att kontakt med/mojlighet till samarbete med andra discipliner, till
exempel dietist, ibland saknas men vore onskvart (Parker et al. 2011, ss. 1429-1438;
Geense et al. 2013) da brister i eller avsaknad av dessa kontakter ses som ett hinder for
halsoférebyggande arbete.

Halsoframjande samtal - ur patientens perspektiv

| Storbritannien undersoktes patienters asikter om halsoframjande arbete och
livsstilssamtal inom primarvarden (Duaso & Cheung 2002, ss. 472-479). Av de 316
deltagarna i studien ar 40 procent dverviktiga och 25 procent av dem roker. Endast 4
procent uppger att de fran sjukvarden har fatt rad kring fysisk aktivitet, medan 6 procent
har fatt kostrad. De som fatt rad finner dem anvéandbara men det framkommer 6nskemal
om mer radgivning kring stress, motion och viktminskning. Man ar mer tveksamt
installda till raden &n kvinnor. Patienter ser massmedia som sin framsta
informationskélla i fragorna. Detsamma galler for merparten av sjukvardspersonalen
som deltog i en sydafrikansk studie (Parker et al. 2011, ss. 1429-1438). | Sverige
upplever sig patienter fa ta del i halsoframjande radgivning tillrackligt ofta och oftare &n
forvantat pa alla omraden utom alkohol, vilket ocksa ar det omrade dar minst



rédgivning sker (Johansson, Bendtsen & Akerlind 2005). Det visar sig att manligt kon,
samre sjalvskattad halsa och tidsbokat méte medfor stérre chans for att radgivning ager
rum, likasa om det finns en kontinuitet i kontakten mellan lakare och patient. Patienter
som far ta del i halsoframjande radgivning kanner sig mer néjda med sina ldkare
(Johansson, Bendtsen & Akerlind 2005, ss. 615-620). Patienter med diabetes har
studerats i samband med deras hélsosamtal med sjukskéterska. Tva grupper undersoktes
dar en grupp fick individuella samtal med sjukskoterska och den andra gruppen fick
arbeta i grupp i ett empowerment pedagogiskt program. Det framkommer att de
patienter som far individuellt samtal i storre utstrackning upplever att det &r
sjukskoterskan som har kontrollen. De far en mer begransad kunskap om sin sjukdom
och hur de kan paverka och hantera sin livssituation. | gruppen som arbetar tillsammans
fordes en kontinuerlig diskussion, vilket gor att dessa patienter far en storre inblick i
komplexiteten att ha diabetes. De har darmed lattare att se sambandet mellan
levnadsvanor och symtom. Detta resulterar i att patienterna i det empowerment
pedagogiska programmet har starkare kansla av att ha kontroll och kunna paverka sin
livssituation (Thors Adolfsson, Starrin, Smide, och Wikblad 2007, ss. 986-993).

Aven om de flesta &r positivt installda till att fa livsstilsrad av sin likare finns ocksa en
forvantan pa att eventuella rad skall ha samband med ett aktuellt halsoproblem. Likasa
finns en angeldgenhet om att havda rétten till att acceptera eller avhdja givna rad (Scott
& Pill 1990, ss. 125-131).

PROBLEMFORMULERING

Ohalsosamma levnadsvanor bidrar i hog grad till sjukdomsboérdan i Sverige. Det stélls
allt hogre krav och férvantningar pa att distriktsskoterskor i sin dagliga verksamhet
skall bedriva halsoframjande vard. Hos distriktsskoterskor finns ocksa en 6nskan om att
arbeta pa detta satt. En stor del av de halsoframjande samtalen ror kost och fysisk
aktivitet, da det pa manga vardcentraler finns specialistkompetens for samtal kring
rékning och missbruk/riskbruk. Dietisters narvaro pa vardcentraler har minskat eller
forsvunnit helt och det &r tankt att distriktsskoterskor skall skota en stor del av de
radgivande samtalen kring kost. Det finns forsvarande omstandigheter, vilka for med sig
att halsoframjande vard i realiteten ofta far sta tillbaka for bland annat sjukvardande
behandling. Om den forebyggande och halsoframjande véarden far sta tillbaka nu
kommer det pa sikt att fora med sig Okad sjukdomsborda och storre lidande for
individen samt Okade kostnader for samhéllet. Med foreliggande arbete underséks hur
distriktsskoterskor upplever forutsattningarna for att arbeta med hélsoframjande samtal
kring kost och fysisk aktivitet.

SYFTE

Syftet &r att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av forutsattningarna for att
genomfora halsoframjande samtal kring kost och fysisk aktivitet.



METOD

Ansats

Foreliggande arbete genomférdes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.
En induktiv ansats innebdr att insamlat material granskas och bearbetas med Oppna
6gon, utan ndgon hypotes — forutsattningslost (Lundman & Hallgren Graneheim 2012,
s. 188). Detta forhallningssatt tillat oss att ta del av varje distriktsskoterskas unika
beréttelse och se verkligheten ur hennes perspektiv.

Deltagare

| den har studien intervjuades atta distriktsskoterskor som arbetade pa
distriktsskoterskemottagning vid vardcentral. Atta bedémdes som ett lampligt antal, da
for fa informanter gor det svart att dra nagra slutsatser och for manga gor det svart att
analysera tillrackligt djupt i materialet (Kvale & Brinkmann 2009, ss. 129-130).
Inklusionskriterier var att deltagarna hade en distriktsskaterskeexamen samt arbetade pa
distriktsskoterskemottagning pa vardcentral med vuxna patienter. Ett strategiskt urval
av informanter gjordes med avsikt att det insamlade materialet skulle kunna ge en rik
illustration av amnet som skulle belysas (Malterud 2009, s. 56). For att fa en nyanserad
bild av distriktsskoterskors upplevelser pa omradet i fraga lades vikt vid att forsoka fa
spridning saval geografiskt som alders- och erfarenhetsmassigt. Detta gjordes utifran att
forutsattningar for distriktsskoterskor kan se nagot olika ut inom olika regioner, liksom
olika erfarenheter, inklusive utbildningar, kan gora att forutsattningar upplevs olika. For
att fa ytterligare en variation i urvalet valdes att inkludera tva distriktsskoterskor
verksamma vid en privat driven vardcentral. Forfattarna forsokte dven fa med
distriktsskoterskor av manligt kon i studien men lyckades inte med detta. Tanken kring
fordelarna med ett vélplanerat och strategiskt urval finner stod i litteraturen (Granskar &
Hoglund-Nielsen 2012, s. 198; Hogskolan i Boras 2013, ss. 3-6; Malterud 2009, s. 57).
Distriktsskoterskorna var verksamma inom tva regioner, pa fem olika vardcentraler.
Tva av vardcentralerna lag i en mellanstor stad, medan tva lag i mindre stader och en pa
landsbygden. Distriktsskoterskornas alder varierade mellan 38 och 57 ar. Tre av
distriktsskoterskorna var diabetessjukskéterskor, for dvrigt fanns en vid variation av
vidareutbildningar, vilka inkluderade: psykiatrisjukskoterskeutbildning,
primadrprevention i hjartkarlsjukdomar, handledarutbildning, rokavvanjning, KBT
(kognitiv beteendeterapi) rorande Overvikt och fetma, samtalsmetodik, hypertoni, FaR
och FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukvardsbehandling) samt
pedagogisk utbildning. Tre av distriktsskéterskorna tillfragades om medverkan vid
fysiska moten, tre per telefon och tva via mail. | ett fall kontaktades verksamhetschefen
forst, i ovriga fall var ordningen den omvéanda. | samtliga fall inhdmtades
verksamhetschefens skriftliga godkannande (bilaga 1). Bortfallet var fyra
distriktsskéterskor:  Vid en vardcentral fanns bara en distriktsskdterska vilken
huvudsakligen var verksam pa BVC, en distriktsskoterska var inte intresserad och tva



lyckades vi inte na. Distriktsskoterskan som inte var intresserad gav inget motiv till sin
ovilja att delta.

Datainsamling

Den kvalitativa forskningsintervjun syftar till att forsta varlden ur intervjupersonens
perspektiv (Kvale & Brinkmann 2009 s. 17) och kan anvandas bland annat till att lara
sig mer om manniskors upplevelser (Malterud 2009, ss. 29-30). Forfattarna valde att
gora en intervjustudie dar informanterna intervjuades pa sina arbetsplatser. En lugn
intervjusituation da distriktsskoterskan skulle kénna sig bekvam och inte bli stord
efterstravades. Tid och plats bestamdes av distriktsskoterskan. En provintervju gjordes
for att se att se att fragorna var relevanta och forstaeliga samt att syftet blev besvarat
under intervjun. Da provintervjun svarade bra pa syftet anvandes den i det analyserade
materialet. Distriktsskoterskorna hade vid den initiala kontakten informerats bade
muntligen och skriftligen (bilaga 2) angdende studiens syfte, frivilligheten i deltagandet
samt mojligheten att dra sig ur. | samband med intervjustart upprepades ater den
muntliga informationen. Denna inledande genomgang avslutades med mdjlighet till att
stalla fragor fore intervjustart (Kvale & Brinkmann 2009, s. 144). Varje intervju
inleddes med fragor om alder, examensar for distriktsskoterskutbildningen, antal
arbetade ar pa vardcentral och eventuell ytterligare kompetensutveckling, vilket skrevs
ned for hand. Inspirerade av Malterud (2009, s. 127) hade en intervjuguide (bilaga 3)
utarbetats med en Gppen inledande fraga och forslag pa frageomraden som forfattarna
ansag Onskvarda att belysa under intervjun. Ingingsfragan 16d: ”Kan du beritta lite om
hur det &r att hélla ett hilsofrimjande samtal?” (bilaga 3). Vid vissa tillfallen kom
distriktsskoterskorna sjalva in pa de frdgeomraden vi ville berora, andra ganger fick
forfattarna leda distriktsskoterskorna dit. Da forfattarna genomforde intervjuerna var
och en for sig var detta ett bra stod for att beréra samma omraden. Uppfoljningsfragorna
varierades mellan intervjuerna, da svaren varierade och forfattarna sdg olika
infallsvinklar. Stor vikt lades vid att ingdende lyssna till vad distriktsskoterskorna sade,
da detta var en forutsattning for att kunna formulera lampliga foljdfragor (Polit & Beck
2012, s. 543). Forfattarna stravade efter att vara éppna och féljsamma under intervjun,
eftersom saval kroppssprak och ljud som féljdfragor kan paverka informanten bade
positivt och negativt (Kvale och Brinkmann 2009, s. 188). Intervjuerna varade mellan
25 min och 44 min och genomfordes under 2 veckor i september. Intervjuerna spelades
in pa diktafon respektive digitalt och skrevs ned ordagrant av respektive intervjuare i
nara anslutning till intervjun.

Dataanalys

Kvalitativ innehdllsanalys valdes som metod for att studera hur distriktsskdterskor
upplever sina forutséttningar for att bedriva halsoframjande samtal kring kost och fysisk
aktivitet. Forfattarna valde att félja Lundman och Héllgren Graneheims tolkning av
analysprocessen. Intervjumaterialet, vilket bendmns analysenhet, lastes igenom flera
ganger av bada forfattarna for att fa en helhetshild. Darefter togs meningsenheter ut ur
texten genom att de markerades i analysenheten. Meningsenheter kan vara delar av en
text, enstaka ord eller meningar som hor samman (Lundman & Haéllgren Graneheim
2012, ss. 189-191). Forfattarna valde att ta ut meningsenheter tillsammans i de tre forsta
intervjuerna. Detta gjordes sedan var och en for sig under resterande intervjuer. Vidare



kondenserades texten, vilket gjorde texten kortare och mer latthanterlig utan att textens
innebord forlorades (Lundman & Hallgren Graneheim 2012, ss. 189-191). Den
kondenserade texten abstraherades till en annan niva och forsattes med koder. For att
det centrala innehallet i texten inte skulle ga forlorat, jamforde forfattarna kontinuerligt
kodernas bendmning med innebérden i texten (Lundman & Hallgren Graneheim 2012,
ss. 189-191). Utifran analyserandet av enskilda beréttelser och jamférandet av dem
sokte vi kategorisera for att pa sa satt na nya insikter pa en mer generell niva (Malterud
2009, ss. 172-173). Forfattarna arbetade tillsammans med att placera koderna i olika
grupper genom att se pa likheter och skillnader. Grupperna kom att utgéra
underkategorier. Underkategorier som berérde ett gemensamt omrade samlades under
en kategori. Under analysprocessen véxte ett tema fram (tabell 1).

Tabell 1. Exempel p& analysprocessen.

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori Tema
meningsenhet

Ju mindre Ju mindre Palast Palasta och Patientens

fakta jag fakta jag patient medvetna forutsattningar

behover ge, behover ge, underlattar | patienter paverkar motet

desto desto lattare underlattar

snabbare gar | och snabbare

det ju och gar det

desto lattare

kan det ju

vara — att vi F6ljsamhet

vet vad vi och

pratar om, det engagemang

handlar bara framjar

om att patientens

komma dit halsa

... jag tror jag | Later Foljer Vara foljsam i | Distriktsskoterskans

forsoker lata | patienten patienten | motet stddjande funktion i

dem styra, styra. motet med

faktiskt. Jag | Avvaktar patienten

lagger lite med att ge en

band pa mig. | massa rad.

Sa man inte

bara borjar ge

en massa

rad...

Forforstaelse

Forforstaelsen ar betydelsefull i alla moten mellan manniskor och paverkar formagan att
vara 6ppen och féljsam i motet med patienten. Forforstaelsen kan vara till stor hjalp i
samtalet men kan aven forsvara kommunikationen da vardaren tror sig veta och darmed
blir forstaelsen svarare (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 184-185). Forforstaelsen ar det
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vetande som forfattarna har om det som ska studeras. Det &r alltsa den erfarenhet som
forfattarna har med sig sedan tidigare, innefattande kunskap och vad de har varit med
om, men dven medvetna eller omedvetna vérderingar (Lundman & Hallgren Graneheim
2012, s. 197). En av forfattarna till denna studie arbetar pa vardcentral medan den andra
ar verksam inom akutsjukvard. Hansyn togs till forfattarnas forforstaelse genom att den
skrevs ned for att bli extra tydlig och medvetandegjord. Darefter diskuterades den
tillsammans. | intervjuerna arbetade forfattarna med detta genom att forsoka att inte dra
snabba slutsatser utan be informanterna att utveckla vidare och beskriva mer. Materialet
analyserades gemensamt for att inte forforstaelsen skulle komma att ta Gverhand.

Etiska 6vervaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) behdéver ingen etisk provning goéras da ett
universitets- eller hogskolearbete sker pa grundniva eller avancerad niva (Codex,
2013a). Detta arbete har darmed inte genomgatt nagon etikprévning. Forfattarna har
arbetat utifran den lag som styr etisk prévning vid forskning pa manniskor (SFS,
2003:460).

Samtycke till deltagande i denna studie gavs antingen vid ett personligt fysiskt méte, via
telefon eller mail. Distriktsskoterskorna fick information om vad syftet med studien var
och hur den skulle utféras. Har upplystes dven om att deltagandet var frivilligt och nér
som helst kunde avbrytas. Den muntliga informationen kompletterades med skriftlig
information (bilaga 2). Verksamhetschefer pa vardcentralerna fick brev for
godkannande av deltagande (bilaga 1). Allt material har under arbetes gang forvarats
oatkomligt for obehdriga (Codex 2013b). Forfattarna har inte tagit med citat som kan
avsldja informanternas identitet. 1 samband med intervjuerna betonades aterigen
frivilligheten i att delta samt mojligheten till att ndr som helst avbryta. Efter intervjuerna
tillfragades informanterna om sin syn pa intervjun, hur den upplevdes samt om de hade
nagra fragor eller funderingar.

Forfattarna har tagit i beaktning att nyttan med forskningen som bedrivs kontinuerligt
maste vagas mot eventuella nackdelar och skador som det kan medféra fér deltagarna i
en kvalitativ studie. Med ledning av vad som ovan beskrivits gallande informerat
samtycke, mojlighet att avbryta och konfidentialitet har forfattarna gjort bedémningen
att intervjupersonerna inte riskerar att komma till skada.
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RESULTAT

| studiens resultat redovisas distriktsskoterskors upplevelser av sina forutsattningar for
att halla halsoframjande samtal kring kost och fysisk aktivitet. Utifran analys av
intervjuerna framkom fem kategorier, tretton underkategorier och ett tema; se tabell 2.
Inledningsvis presenteras resultatets tema, dérefter kategorier och underkategorier.
Underkategorierna redovisas med citat fran informanterna. | citaten betyder tecknet // att
texten har forkortats utan att sammanhanget paverkas, for att citatet skall bli mer
lattforstaeligt och tydligare illustrera underkategorin. Tre punkter ... visar pa att texten

ar avkortad.

Tabell 2. Oversikt av underkategorier, kategorier och tema.

Underkategori

Kategori

Tema

*Palasta och medvetna patienter
underlattar

*Patientens motivation och
mottaglighet varierar

Patientens forutsattningar
paverkar motet

*Tillfredstallande &mneskunskap,
kraver uppdatering

*Fungerande samtalsmetodik som
onskas utvecklas

*Flera vagar till bibehallen motivation

*Stimulerande och svart arbete

Distriktsskoterskans
forutsattningar paverkar
motet

*Primar- eller sekundarpreventivt
arbete beroende pa i vilket skede
behovet uppdagas

*Vara foljsam i motet

*Arbeta med forandring som mal

Distriktsskoterskans
stddjande funktion i motet
med patienten

* Behov av kontinuerlig utbildning
tillgodoses i varierande grad

* Det halsoframjande arbetets utrymme
ar beroende av vardcentralens kultur,
tid och budget

Organisation och
vardcentralens kultur
inverkar pa
kompetensutveckling och
det héalsoframjande
samtalets utrymme

*Samverkan — vardefullt stod i det
preventiva arbetet

*Gemensamma rutiner och strukturer
efterstravansvart

Organisatoriska strukturer
som paverkar motet med
patienten

Foljsamhet och
engagemang
framjar
patientens
halsa

12




Tema: Foljsamhet och engagemang framjar patientens héalsa

Arbetet med hélsoframjande samtal kring kost och fysisk aktivitet kraver bade
foljsamhet och engagemang. For att kunna na fram till patienten, skapa en relation och
lotsa densamme igenom livsstilsforandringar fordras ett stort matt av lyhérdhet och
foljsamhet fran distriktsskoterskans sida. Distriktsskoterskan maste fortlopande kanna
av var i forandringsprocessen patienten befinner sig och anpassa arbetet darefter. Hon
bor vara engagerad och soka kunskap, da denna kontinuerligt behéver uppdateras. For
att kunna motivera patienten kravs ocksa distriktsskoterskans engagemang. Foljsamhet
och engagemang ar &ven forutsattningar for att samarbete med kollegor och ledning
skall fungera. Det har visat sig att engagemang fran distriktsskoterskans sida ar
nodvandigt for att halsoframjande samtal skall komma till stand. For att det skall
fungera bra ar det emellertid en fordel om hela vardcentralen och ledningen pa en
évergripande niva ar engagerade i det halsoframjande arbetet.

Patientens forutsattningar paverkar motet

Vilka forutsattningar patienten har far betydelse for hur distriktsskoterskan planerar och
genomfor det hélsoframjande samtalet. Forutsattningarna utgors dels av patientens
kunskaper, dels av patientens motivation till férandring och férmaga att behalla denna,
men speglar ocksa hur mottaglig patienten ar for diskussion och information. Kategorin
stods av underkategorierna Palasta och medvetna patienter underlattar samt Patientens
motivation och mottaglighet varierar.

Palasta och medvetna patienter underlattar

Patienters utgangslage infor samtalet ser olika ut. Medan somliga tar in ny kunskap
direkt behover andra fa information upprepade ganger. Manga besitter stora kunskaper
kring vad som fradmjar halsa. De &r som regel medvetna om sin halsosituation och vet
ofta dessutom vilka forandringar som skulle behdva géras. Om patienten ar palast
underlattar det samtalet och upplevs som positivt.

... ju mindre fakta jag behover ge, desto snabbare gar det ju och
desto lattare kan det ju vara — att vi vet vad vi pratar om, det
handlar bara om att komma dit...

Svarigheten ligger snarare i hur forandringen skall ske. Det ar svart att andra ett inlart
beteende och distriktsskoterskan beskrivs ha en viktig funktion i att stddja och vagleda
patienten genom forandringsarbetet.

Patientens motivation och mottaglighet varierar
Nar distriktsskoterskan leder in patienten pa samtal kring hélsa och halsoframjande
atgarder upplevs det ofta av patienter som positivt att fa hjalp med att se sambanden

mellan livsstil och hélsa. Ibland kan dock ett initialt motstand kannas av fran patientens
sida.
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En del stanger ju 6ronen med en gang. Man ser pa hela
kroppssprdket att de... minsann kommer du hdr och talar du om
for mig hur mycket jag skall promenera!

De patienter som aktivt sokt sig till mottagningen for att fa hjalp med halsoframjande
atgarder ar som regel motiverade till forandringsarbetet som ligger framfor dem, medan
motivationen hos Ovriga patienter kan variera. Motivationen visar sig emellertid ofta
vara svar att behalla i ett langre perspektiv.

Sen ar det tyvarr sa i de har lagena att det inte ar mycket
uthallighet i det. /... folk faller ifran. //... Man tappar dem
nagonstans pa vagen. Tyvarr.

Distriktsskoterskorna beskriver att patienter som far majlighet till att komma pa tata
uppfoljningar har storre chans att kunna uppratthalla sin motivation under en langre
period. Bland man som stélls infér utmaningen med hélsoframjande
livsstilsforandringar &r det inte ovanligt att tavlingsinstinkten vacks. Detta kan resultera
i att de blir alltfor ivriga och i stallet beh6ver ddampas nagot for att motivationen skall
kunna behallas under en langre tid.

Distriktsskoterskans forutsattningar paverkar motet

De resurser distriktsskoterskan har att tillgd nar hon gar in i motet med patienten
inverkar pa motets forlopp och utgang. Distriktsskoterskans forutsattningar paverkas av
hennes egna upplevda kompetens saval i amneskunskap som i samtalsmetodik. Motet
mellan patient och distriktsskoterska praglas ocksa av vilka verktyg distriktsskoterskan
har for att halla sin egen motivation uppe liksom hur hon upplever det halsoframjande
arbetet. Kategorin stods av underkategorierna: Tillfredsstallande &mneskompetens,
kraver uppdatering, Fungerande samtalsmetodik som 6nskas utvecklas, Flera végar till
bibehallen motivation samt Stimulerande och svart arbete

Tillfredsstallande amneskompetens, kraver uppdatering

Distriktsskoterskorna upplever sig ha en tillfredsstdllande kompetens inom kost och
fysisk aktivitet for de patienter som kommer till vardcentralen. De kéanner sig trygga i
sin kunskap och i de fall som specialkunskaper kravs ar de inte frammande for att
konsultera kollegor eller remittera vidare. Amnena kost och fysisk aktivitet ar under
standig utveckling och kraver att distriktsskoterskan kontinuerligt uppdaterar sig.

... det hander hela tiden grejer inom kost och fysisk aktivitet sa
jag ar inte till hundra uppdaterad...

Framfdérallt inom amnet kost kommer standigt nyheter och olika dieter avldser varandra.
For att kunna halla sig a jour ar det vanligt att distriktsskéterskan uppdaterar sig pa sin
fritid. Om distriktsskoterskan har ett eget intresse inom kost och fysisk aktivitet
framkommer det att sannolikheten ar storre for att en kontinuerlig uppdatering sker.
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Fungerande samtalsmetodik som dnskas utvecklas

Samtalet &r for distriktsskoterskan ett betydelsefullt redskap i motet med patienten som
anvands dagligen och att det fungerar &r essentiellt.

Man ser ju att det fungerar i manga fall, tycker jag, det sattet
man jobbar pa, men... visst, det hade val inte varit fel att ga nan
mer sd kanske specifik... utbildning i... i samtalsmetodik...

Distriktsskoterskorna upplever att sattet de genomfor samtalet pa fungerar
tillfredsstéllande men uttrycker samtidigt ett behov av att utvecklas och férbéattras inom
omradet. Vissa distriktsskoterskor har genomgatt en utbildning i samtalsmetodik men
det ar inte ovanligt att atskilliga ar har forflutit sedan dess. Det framkommer att
samtalsmetodik &r ett omrade som &r svart att bli fardiglard inom och det skulle vara
onskvart att fa vidareutbilda sig inom samtalsmetodik.

Flera véagar till bibehallen motivation

For att som distriktsskoterska kunna entusiasmera och motivera patienten i det
halsoframjande samtalet &r det nodvandigt att distriktsskoterskan sjalv kénner sig
motiverad infor arbetet. Végen till bibehdllen motivation kan se olika ut. Om
distriktsskoterskan har ett eget intresse inom omradet underlattar det majligheten att
uppratthalla motivationen. Distriktsskoterskorna kanner ett behov av utbildning och
inspiration for att kunna behalla entusiasmen.

.. att fd den diir kicken, det ¢r ju sa harligt att fa en san. Det
behdver man ha for att kunna delge det till patienterna.
Fortlépande utbildning och fortlépande inspiration.

En genomgangen utbildning kan ge ny energi och formaga att se saker fran en annan
vinkel.

Nar patienten gor framsteg i forandringsarbetet, speciellt i de fall da distriktsskoterskan
har lyckats motivera en tidigare omotiverad patient, foder det ny motivation hos
distriktsskoterskan.

... har du en som dr lite motiverad men dndd inte helt fullt, och
man lyckas 6vertyga den personen eller lyckas fa den personen
kanske att borja rora sig lite mer och &ta lite béattre //... och
faktiskt blodtrycket har gatt ner ocksd eeeh da &r det ju
jatteroligt...

Samma kansla infinner sig de ganger som distriktsskoterskan upplever att patienten inte
ar mottaglig for rad kring livsstilsforandringar och patienten sedan visar att han eller
hon har tagit till sig vad som diskuterats och inlett ett fordndringsarbete. Det upplevs
vidare som betydelsefullt for motivationen att ha kollegor for émsesidigt stéd och
uppmuntran samt majlighet att sjalv paverka utrymmet for de hélsoframjande samtalen.
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Stimulerande och svart arbete

Distriktsskoterskan har storre mojlighet att halla ett samtal av god kvalitet om det
halsoframjande samtalet upplevs som stimulerande och roligt. Det kanns extra roligt att
arbeta med en motiverad patient, men vagen till att hjalpa patienten att hitta motivation
kan vara utmanande och svar. Ofta upplevs det som ett privilegium att fa arbeta
preventivt, att fokusera pa halsa i stallet for sjukdom.

... det dr ju vdldigt roligt tycker jag //... just att kunna jobba
hdlsobefrdmjande eller hdlsofrdmjande... For mycket av var tid
gar ju faktiskt at till att och kanske ta hand om dem som redan
dr sjuka... //... det kdnns som man gor mycket nytta.

Aven om de halsoframjande samtalen &r intressanta sa ar livsstilsforandringar ofta svéra
att genomfora och det kan vara svart for distriktsskdterskan att motivera patienten
dartill. Detta for med sig att arbetet ocksa kan upplevas som svart och kravande. Vissa
patientgrupper kan kannas svarare an andra att arbeta med, men har ar den individuella
variationen stor.

Distriktsskoterskans stodjande funktion i motet med patienten

Det forsta steget i det hélsoframjande arbetet &r att identifiera behovet av ett
halsoframjande samtal. Patientens behov av ett hdlsofrdimjande samtal kan synliggtras
for distriktsskoterskan pa olika satt. Beroende pa i vilket skede behovet kommer till
distriktsskoterskans kannedom kan det bli fragan om primar- eller sekundarprevention.
For att kunna ha en stédjande funktion i motet med patienten ar det av storsta vikt att
distriktsskoterskan ar foljsam i samtalet. Vissa @mnen upplevs som lattare att diskutera
an andra. Samtalet utformas pa olika satt, anpassat efter person och situation. Kategorin
stods av underkategorierna: Primér- eller sekundarpreventivt arbete beroende pa i vilket
skede behovet uppdagas, Vara féljsam i motet samt Arbeta med férandring som mal.

Priméar- eller sekundarpreventivt arbete beroende pa i vilket skede behovet
uppdagas

| det dagliga motet med patienter med olika kontaktorsaker ar distriktsskoterskan man
om att skaffa sig en bild av patientens halsotillstdnd. Under konsultationen smapratar
distriktsskoterskan med patienten om hur vardagen ser ut och hur vardtagaren har det
runt omkring sig. Pa sa satt fas en 6verblick dver patientens livssituation. Utifran denna
identifieras eventuella problemomraden och vilket fokus samtalet bor fa.
Distriktsskoterskan upplever sig ha stor mojlighet att fanga upp individer med osunda
levnadsvanor i ett tidigt skede.

... det kan lata lite futtigt att man inte har sa mycket av de hdir
langa livsstilssamtalen... //... jag tycker att de ger valdigt
mycket, de har motena och samtalen, de korta samtalen. /... ddr
far man ofta, kan man ofta f4 in den har riktiga
primarpreventionen innan de har fallit dit.
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Vid upptéckt av ett forhojt blodtryck faller det sig naturligt att leda in samtalet pa kost
och fysisk aktivitet och vad patienten sjalv kan gora for att forbattra sin halsa. Det ar
enklare att samtala om levnadsvanor med patienter som distriktsskdterskan har en
etablerad relation till men det ar en utmaning att fanga upp tillfalliga patienter dar man
under motet ser ett behov av livsstilsférandringar.

Men, men inte om man traffar en san dar tillfallig patient da just
for stygntagning, da brukar jag inte ta upp det, nej faktiskt. Men
det skulle man gora, det hor jag ju sjalv nu nar man sitter har
och pratar om det.

Det framkommer en Onskan bland distriktsskéterskorna att kunna fanga patienterna
tidigare i forloppet och déarmed kunna arbeta mer primarpreventivt, men det kan
upplevas som svart att prata om livsstil nar patienten soker for nagot helt annat. Det
forekommer aven att patienter sjalva tar kontakt med distriktsskoterskan for att fa rad
kring kost och fysisk aktivitet, &en om detta ar mer ovanligt.

| andra fall &r behovet av hélsoframjande samtal kring kost och fysisk aktivitet redan
identifierat av annan vardgivare och patienten kommer pa remiss till distriktsskoterskan.
Nar patienten kommer pa remiss finns redan fokus pa vad samtalet skall handla om.
Vardtagaren har ofta redan en diagnos och distriktsskoterskan far arbeta mer utifran
sekundarprevention.

. ofta dr det... nastan lite pa gransen att de redan har en
diagnos liksom, man skulle vilja komma in @annu tidigare kanske.

Det hélsoframjande arbetet fokuserar da pa att stoppa forloppet, kanske kan exempelvis
en patient med forhojt blodtryck eller blodsockervérde klara sig utan medicin.

Vara foljsam i motet

Grunden for att ett halsoframjande samtal skall kunna hallas &r att patienten och
distriktsskoterskan har byggt upp en fortroendefull relation. Denna relation samt att
distriktsskoterskan sjalv ar éppen ar en forutsattning for att patienten skall vilja éppna
sig och berétta. | en etablerad relation finns det stérre mojlighet for distriktsskoterskan
att stédja och végleda patienten igenom en livsstilsférandring. Patienten behdver kdnna
att dialogen ar tillatande och att patient och distriktsskoterska i storsta mojliga
utstrackning deltar i samtalet pa jambordiga villkor.

... man vill ju lagga det pa ratt niva /... ja, pa lite mer jamlika
villkor. Fastin man har den hdr kiddseln pa sig sd... de ska
kanna att det ar liksom okej att man kan sdga det... att det ar
tillatande kommunikation.

Om distriktsskoterskan lagger samtalet pa patientens niva ar det lattare att vinna dennes
fortroende. Likasa ar det viktigt att distriktsskoterskan formedlar en kéansla av narvaro
och att hon har tid. Initialt kan livsstilsférandringar upplevas som dramatiska och
skrammande. Da galler det for distriktsskoterskan att vara medveten om denna kéansla
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och avdramatisera situationen. Sa smaningom slappnar patienten av. Framfor allt vid en
ny kontakt eller om initiativet till livsstilsforandring kommer fran distriktsskéterskan
kan det vara viktigt att ga stegvis framat. Distriktsskoterskan lyssnar av och kanner in
patienten och anpassar sedan samtalet utifran varje individ och hans eller hennes
forutsattningar. Patientens intresse, mottaglighet och motivation far vara vagledande for
det fortsatta samtalet.

Men sen ar man ju pa olika stadium och var befinner personen
sig, sa ar det ju. Det handlar ju hela tiden om det, var befinner
personen sig. Ibland &r de ju inte riksigt mottagliga...

For att kunna inta den ratta stddjande positionen behover distriktsskoterskan ta ett kliv
tillbaka och undvika att ge for mycket rdd och pekpinnar. Om distriktsskoterskan
maérker att motivationen dalar beskrivs att det kan vara verkningsfullt att berémma
patienten och belysa de framsteg som har gjorts da patienten inte alltid sjalv ser de
forandringar som har skett.

Vissa amnen &r lattare att diskutera dn andra, exempelvis upplevs kost oftast som
oproblematiskt att diskutera. | de fall distriktsskoterskan kanner av en ovilja eller ett
ointresse invantar hon patientens mottaglighet, sar ett fré och aterkommer till patienten
vid ett senare tillfalle. Kanske har da fragan fatt mogna fram hos patienten och ett
intresse vackts. Andra distriktsskoterskor véljer i stéllet att vara brutalt arliga och
fortydliga de risker som patienten utsatter sig for. Vid en total ovilja ombeds patienten i
stéllet att kontakta distriktsskdterskan pa nytt nar sa 6nskas.

Arbeta med forandring som mal

| de fall patienten ges mycket tid i borjan av relationen underlattas och effektiviseras
samarbetet framover. En forsta forutsattning &r att distriktsskoterskan ar insatt i
patientens halsosituation och historik. Vid det forsta motet kan distriktsskoterskan och
patienten tillsammans lagga upp en plan for det halsoframjande arbetet som foljer. For
att patienten sjalv skall hitta I6sningar och distriktsskoterskan inta en stédjande funktion
anvands oppna fragor i samtalet. Somliga anvander sig uttalat av motiverande samtal
som metod. Distriktsskoterskans arbete ligger i att motivera patienten och hjalpa denne
att hitta metoder till livsstilsforandringar.

Jag kan ge dig instrumenten och verktygen till det men jag kan
aldrig liksom — JAG kan aldrig férandra utan det ar du sjalv
som madste fordndra...

| det dagliga motet med patienten vévs ofta samtal kring kost och fysisk aktivitet in. Det
ar viktigt att fanga tillfallet nar det uppenbarar sig. For att ¢ka chanserna till ett
lyckosamt halsoframjande arbete &r det vasentligt att ha en rimlig malséttning och garna
dela upp forandringarna i flera steg. Med erfarenhet lar sig distriktsskoterskan vad som
brukar fungera och vilka metoder som kan passa olika individer.

Det halsoframjande arbetet kan utformas pa varierande satt. Distriktsskoterskan kan
antingen improvisera under samtalets gang eller arbeta mer strukturerat med
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frageformular och checklistor. Utifran dessa identifieras eventuella problemomraden
och samtalet skraddarsys for att passa varje individs behov. FaR &r ett annat hjalpmedel
som emellanat anvands. Vissa distriktsskoterskor upplever FaR som ett tidseffektivt och
motiverande redskap medan andra &r tveksamma till dess varde.

Hur samtalet utformas kan variera. FOr vissa personer kan grupptraffar vara bra for att
Oka motivationen medan individuella samtal fungerar battre foér andra patienter och
distriktsskoterskor. Grupptraffar kan upplevas som tidskravande att planera och
genomfora. Ibland anordnas foreldsningar inom kost och fysisk aktivitet. Nackdelen
med dessa kan vara att endast de redan palasta och intresserade individerna kommer,
vilket ger ett skevt urval.

Organisation och vardcentralens kultur inverkar pa
kompetensutveckling och det halsofrAmjande samtalets utrymme

Distriktsskoterskans forutsédttningar for att arbeta halsoframjande med kost och fysisk
aktivitet varierar dels beroende pa majligheten till utveckling men ocksa vilket utrymme
det halsoframjande arbetet ges i verksamheten. Kategorin stdds av underkategorierna:
Behov av kontinuerlig utbildning tillgodoses i varierande grad och Det hélsoframjande
arbetets utrymme ar beroende av vardcentralens kultur, tid och budget.

Behov av kontinuerlig utbildning tillgodoses i varierande grad

Distriktsskoterskor upplever att for att kunna héalla kompetensen uppdaterad behdvs
input i form av fortbildning inom kost, fysisk aktivitet och samtalsmetodik. Detta bor
ske fortlopande och inte bara vid nagot enstaka tillfalle, d& kunskap ar en farskvara.
Som regel kanner distriktsskdterskorna att mojlighet finns till att ga utbildningar, vissa
uppmuntras aven till detta. Nar tidsschemat blir for pressat leder det emellertid till att
utrymmet for utbildningar minskar.

. sen sd skulle man vdl kunna onska att man skulle kunna
hinna med att fa lite fordjupning ibland.// For det har varit
daligt med det de sista dren.// Det cir ont om tid sd. //... kanske
det har att man gar en kurs pa ett par dar. Nagonting sant, bara
for att fa lite... lite input.

I de fall som utrymme finns och majlighet till att ga utbildningar ges kan det dnda vara
problematiskt att hitta relevanta utbildningar i naromradet. Regionen erbjuder
fortlépande utbildningar men dessa upplevs ibland som mindre givande. Ibland bekostas
och uppmuntras avancerade pedagogiska utbildningar. Efter genomgangen utbildning
forekommer det att distriktsskoterskan upplever sig villradig till hur regionen vill att
hon skall anvanda sig av erhallen kunskap. Distriktsskoterskan kanner da att en
vardefull utbildning inte kommer att utnyttjas tillfullo.
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Det héalsoframjande arbetets utrymme &ar beroende av vardcentralens kultur, tid
och budget

Nar vardcentralens kultur premierar det halsoframjande arbetet ses en stérre mojlighet
till att arbeta preventivt. Det underlattar om alla yrkeskategorier pa vardcentralen har ett
gemensamt intresse for detta arbete och det kan behdvas nagon som brinner lite extra
for omradet. Vilket utrymme det hélsoframjande arbetet inom kost och fysisk aktivitet
far varierar med tiden och budgeten. I svarare tider far det preventiva arbetet sta tillbaka
for det sjukvardande.

... det upplevs vildigt frustrerande // ... fram och tillbaka, s&
man bygger upp saker och helt plétsligt s&, sa — naa nu har ni
inte tid med det langre. Nu ar det nagot annat som det ar fokus
pd. Sd, sd man kommer av sig lite grann. // ... att det blir lite
hattigt ibland gor att man inte riktigt far till den ddir helheten...

Det ar svart att fa en kontinuitet i det halsoframjande arbetet nar pendeln slar mellan att
bygga upp och dra ner pa verksamheten. Distriktsskdterskorna upplever att det
hélsoframjande arbetet inte har hogsta prioritet utan bedrivs i man av tid och utrymme.
Pa senare ar har man efter vardvalet kunnat marka att konkurrensen mellan
vardcentraler gor att distriktsskoterskorna maste tanka pa mycket annat &n vad som ar
bést for patienterna. Samtidigt som det finns en énskan om att arbeta mer preventivt sa
kanner de flesta distriktsskoterskor att tid och mojlighet finns att boka in och folja upp
patienter for halsoframjande samtal. Detta kan understundom upplevas som svart i tider
av hard belastning. Distriktsskoterskan beskriver att det ges stérre mojlighet till
kontinuitet i det halsoframjande arbetet om hon far arbeta sjalvstandigt och far styra
Over sin egen tid.

Organisatoriska strukturer som paverkar motet med patienten

| sitt halsoframjande arbete paverkas distriktsskoterskan bland annat av hur samarbetet
med kollegor och andra professioner fungerar samt vilka rutiner och strukturer som
forekommer. Kategorin stéds av underkategorierna: Samverkan - vardefullt stod i det
preventiva arbetet samt Gemensamma rutiner och tydliga strukturer efterstravansvart.

Samverkan - vardefullt stod i det preventiva arbetet

| det hélsoframjande arbetet kring kost och fysisk aktivitet ar distriktsskoterskan
beroende av samverkan med andra professioner. Da den egna kunskapen kanns
otillracklig ar det av varde att kunna konsultera kollegor och personer fran andra
yrkeskategorier. Det sker en kontinuerlig samverkan for patientens bésta.

FOr det &r sd — man behéver varandra, alltsd... Vi dr bra pd
mycket, men tillsammans blir man ju &nnu battre. Sa. Det ar
viktigt att kunna samarbeta...

Det upplevs vardefullt att ha kollegor att samarbeta med. Kollegor stottar och
kompletterar varandra, hjalper varandra vid tidsbrist och uppratthaller sina kunskaper
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genom diskussioner. Fler vardcentraler delar nu pa samma dietist, vilket medfor att
dietisten fysiskt befinner sig pa storre avstand fran vardcentralen samt ar obekant for
manga av distriktsskoterskorna. Bade det fysiska avstandet och bristen pa
personkénnedom gor att steget till att kontakta dietisten blir stérre och mer séllan tas.
D& dietisten finns pa nara hall och/eller &r vélkand upplevs kontakten som god. Aven
om dietisttiden har minskat upplevs inte distriktsskoterskans arbete ha paverkats i nagon
storre utstrackning. Sjukgymnaster finns pa nara hall och samarbetet med dem upplevs
som gott.

Kring vissa patienter kravs ett storre natverk av professioner. Det arbetas pa bred front
for patientens bésta och pa vissa hall ar flera professioner pa vardcentralen engagerade i
att frdga patienten om halsa, kost, fysisk aktivitet och andra halsomarkorer.
Distriktsskoterskan samlar sedan ihop resultatet och lagger utifran det upp ett
halsosamtal med patienten. Halsopedagoger, fristaende fran vardcentralen, ar ytterligare
en profession som patienter inom vissa regioner kan kontakta.

Gemensamma rutiner och tydliga strukturer efterstravansvart

Vid hypertoni och diabetes samt nar patienten kommer pa remiss finns enligt
distriktsskoterskorna rutiner for att halsoframjande samtal skall hallas med patienten.
For ovrigt ar det oftast nar distriktsskoterskan sjalv kanner att behovet finns. En
genomgdende rutin som tillampas &r att patienten skall fa traffa samma
distriktsskoterska vid aterkommande besdk. Det finns ingen generell rutin for hur ett
héalsosamtal ska genomféras men vid exempelvis diabetes finns bestamda omraden som
skall berdras. | de fall som kravet fran ledningen &r stort pa att skriva manga FaR har det
blivit till en rutin att gora detta. Det har lett till att manga recept skrivs men inte hinner
foljas upp. Pa vissa hall finns &ven krav uppifran att manga matvarden skall
kontrolleras. Utifran dessa ldggs samtalet upp men distriktsskoterskorna upplever da att
samtalet far for litet utrymme. | manga fall lagger distriktsskoterskan upp en egen
strategi for hur det halsoframjande samtalet kring kost och fysisk aktivitet skall hallas.
Bristen pa rutin och strukturer forsvarar det halsoframjande arbetet. Det finns ett
beskrivet behov av ett mer strukturerat arbetssatt med specifika metoder.
Distriktsskoterskorna upplever en bristande regional styrning och har en kénsla av att
varje vardcentral och distriktsskoterska lagger upp det halsoframjande arbetet efter eget
tycke och smak.

Det kinns som om det dr lite... upp till varje vdardcentral lite
grann, att man kanske skulle jobba mer enhetligt eller ha nat
ndtverk... man trdiffas och forséker hitta kanske lite... utbyta
idéer och lite gemensamma strukturer for det.//... svdrigheten dr
att hitta bra satt, eller har k&nns det som att man gér mkt som
man sjalv — lagger upp en egen strategi som man tror ar bra
liksom.

Det finns en 6nskan om en béttre organisation kring det hélsoframjande arbetet och ett

utokat samarbete mellan vardcentralerna for att kunna arbeta halsoframjande enligt en
enhetlig struktur.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Da malet med studien var att fa kunskap om distriktsskaterskors erfarenheter pa
omradet var det lampligt att vélja en kvalitativ studie med induktiv ansats (Kvale &
Brinkmann 2009 s. 17; Malterud 2009, ss. 29-30). Om forfattarna hade valt att gora en
kvantitativ studie hade den fatt en annan karaktar och inte pa samma satt méjliggjort en
djupare inblick i distriktsskoterskornas erfarenheter (Lundman & Hallgren Graneheim
2012 s. 187).

| studien deltog atta kvinnor som informanter. Forfattarna har svart att forutse om en
annan konsférdelning hade paverkat resultatet. Spridningen i erfarenhet av att arbeta
som distriktsskoterska var stor, vilket troligtvis har gett fler nyanser i det insamlade
materialet. Spridningen i alder var mindre. D4 livserfarenhet kan ha betydelse for
distriktsskoterskans upplevelse dr det mojligt att forfattarna hade fatt fram ytterligare
variationer i materialet med en storre aldersspridning. Informanterna hade olika
vidareutbildningar vilket sannolikt paverkar deras kunskaper och fdrhallningssitt.
Forfattarna ser detta som huvudsakligen fordelaktigt da det ger fler infallsvinklar. Det
forde emellertid vid nagot tillfalle med sig att distriktsskoterskan i intervjusituationen
fokuserade pa den patientgrupp som tillhérde hennes specialomrade. Kanske kan detta
ha medfort att inte hela hennes erfarenhet kring halsoframjande samtal belystes.
Forfattarna valde att inkludera informanter verksamma inom tva olika regioner. Detta
ser forfattarna som fordelaktigt da det framkom variationer i de olika regionerna. Det
ses som en styrka i studien att informanterna arbetade pa fem olika vardcentraler da
forutsattningarna ser nagot varierande ut pa olika vardcentraler. Ytterligare nyanser
hade mojligtvis framkommit om antalet vardcentraler hade varit &nnu fler. Aven om
vardcentralernas lokalisation var utspridd har forfattarna en kansla av att
patientklientelet var likartat. Da studiens resultat indikerar att patienternas
forutsattningar paverkar distriktsskaterskans forutsattningar hade en storre variation
inom patientklientelet eventuellt kunnat ge en mer nyanserad bild av
distriktsskoterskans upplevelser. | studien inkluderades bade privat och offentlig
verksamhet vilket gav en bredd i urvalet. Forfattarna ser det som mdjligt att
distriktsskoterskans forutsattningar pa en privat driven vardcentral kan se annorlunda ut
an pa en offentligt driven och darmed kan ytterligare nyanser i upplevelser ha
framkommit. Forfattarnas strategiska urval, vilket var tdnkt ge stora variationer och
nyanser i materialet, samt den noggranna beskrivningen av urvalsprocessen, Okar
studiens giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim 2012, ss. 197-198).

Forfattarna valde i de flesta fall att kontakta informanterna forst, déarefter
verksamhetscheferna. Detta gjordes for att mojliggora ett strategiskt urval, spara tid och
minska bortfallet. En nackdel med denna modell kan vara att den tilltdnkta informanten
upplever det svarare att siga nej till deltagande. | nagot fall kunde eventuellt
verksamhetschefen pa vardcentralen ha gjort ett annat urval om denne kontaktats forst.
Nu i efterhand har forfattarna reflekterat éver, med tanke pa etiska aspekter, att
verksamhetscheferna kanske har sett sig forbisedda da de inte kontaktades forst.

Forfattarna genomforde intervjuerna enskilt. Detta for att minimera informantens kénsla
av att befinna sig i ett underlage i intervjusituationen, vilket skulle kunna inverka pa
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resultatet negativt (Kvale & Brinkman 2009, ss. 48-49). Det skulle dock kunna ha
fordelar med sig att vara tva intervjuare, da forfattarna i intervjusituationen kan se saker
ur olika perspektiv och darmed fa en storre variation i foljdfragorna.

Under intervjuerna anvandes en intervjuguide. Svaren pa ingangsfragan styrde
fortsattningen av intervjun och intervjuguiden fungerade som ett stod for att onskvérda
omraden skulle bli belysta. Intervjuguiden upplevdes som vardefull, men kan dock ha
medfort att intervjuaren blivit allt for styrd av guiden istéllet for att vara nérvarande och
ingaende lyssna till informanten, en reflektion som finner stod hos Malterud (2012, s.
128)

Informanterna fick bestamma plats och tid for intervjun for att de skulle kénna sig sa
bekvama i situationen som mijoligt. Under nagra intervjuer visade sig platsen vara
mindre vl vald da upprepade storningar forekom. Detta kan ha medfért att intervjuerna
stannade pa ett ytligare plan. Vid nagra tillfallen upplevdes distriktsskoterskan som
stressad vilket dven det kan ha inverkat negativt pa intervjuernas djup (Kvale &
Brinkman 2009, s. 79). Det faktum att intervjuerna spelades in kandes for somliga
informanter nagot obekvamt. Det kan ha medfort att informanterna hade svart att
slappna av (Kvale & Brinkman 2009, ss. 144-146) och nagon kommenterade aven att
hon fick valja sina ord.

Transkriberingen genomfordes av respektive intervjuare i direkt anslutning till
intervjuerna. Forfattarna lyssnade upprepade ganger pa intervjumaterialet for att
forsdkra sig om en korrekt atergivning. Allt detta starker analysmaterialets validitet
(Malterud 2012, ss. 77-81).

Innehallsanalys valdes som analysmetod, da denna metod passar till att tolka
exempelvis transkriberade intervjuer inom vardvetenskap (Lundman & Hallgren
Graneheim 2012, ss. 187-188). Kanske hade det varit en fordel om vi hade tagit ut alla
meningsenheter tillsammans da forfattarna kan ldsa texten pa olika satt. Indelningen i
underkategorier och kategorier gjordes gemensamt vilket ses som en styrka tack vare de
stdndiga diskussioner som uppstod. Forfattarna laste samtliga intervjuer och utforde till
stor del analysarbetet tillsammans, vilket ger studien en storre tillforlitlighet (Lundman
& Hallgren Graneheim 2012, s. 198). Genom att analysprocessen noggrant beskrevs och
resultatet illustrerades med citat fran informanterna underlattades for lasaren att bedoma
resultatets giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim 2012, ss. 197-198). Under
analysprocessen fann forfattarna vissa besvar med att klart skilja underkategorierna at.
Manniskors upplevelser kan vara komplexa och darmed svara att passa in under en enda
underkategori (Lundman & Hallgren Graneheim 2012, s. 191).

Forfattarna hade vissa svarigheter att tygla sin forforstaelse under intervjusituationen.
Det kunde ta sig uttryck i ofullstindiga meningar ifran informantens sida som
intervjuaren ej bad dem fortydliga. Ett fortydligande hade mdjligtvis kunnat ge
ytterligare djup i intervjun. Det finns skilda meningar om vilken betydelse
forforstaelsen har. Vissa anser att det bara ar att plocka undan forforstaelsen vid
forskningen. Andra menar det ar nar forforstaelsen ar tydlig som forskningen kommer
framat och resultatet nar en djupare niva (Lundman & Hallgren Graneheim 2012, s.
197).
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Genom ett strategiskt, brett urval har forfattarna forsokt ¢ka studiens Overférbarhet.
Studiens dverférbarhet bor bedémas av lasaren (Lundman & Hallgren Graneheim 2012
ss. 197-199). FoOr att mojliggora detta har forfattarna valt att vara tydliga i
beskrivningarna av urval, datainsamling och analysprocess.

Resultatdiskussion

Analysen av intervjuerna visar att forutsattningarna for att halla halsoframjande samtal
paverkas av saval patientens som distriktsskoterskans personliga forutsattningar.
Grunden for allt halsoframjande arbete ar att distriktsskoterskan skapar en relation till
patienten och ar foljsam under motet. Distriktsskoterskan &r dessutom beroende av
samverkan och vilken mojlighet till halsoframjande arbete och utveckling som
organisationen medger. Temat “Foljsamhet och engagemang framjar patientens hélsa”
utkristalliserade sig under arbetets gang. | den fortsatta diskussionen diskuteras
resultatet under rubrikerna: Patientens och distriktsskoterskans forutsattningar paverkar
motet, Distriktsskoterskans stodjande funktion i métet med patienten, Organisation och
vardcentralens kultur inverkar pa kompetensutveckling och det halsoframjande
samtalets utrymme samt Organisatoriska strukturer som paverkar motet med patienten.

Patientens och distriktsskoterskans forutsattningar paverkar motet

| denna studie framkommer att manga av de patienter som behGver gora
livsstilsforandringar ar medvetna om detta men behéver rad kring hur forandringen skall
genomforas och dessutom hjalp med att bevara motivationen. Detta stimmer vl
Overrens med vad Faskunger (2008, ss. 113-130) visar. Booth, Lowis, Dean, Hunter och
McKinley (2013, ss. 301-302) visar i sin studie att vardgivare tror att patienterna saknar
motivation pa grund av att de inte inser allvaret i sin situation. Patienterna daremot
anser sig medvetna om konsekvenser och menar att det kan vara motiverande i
livsstilsforandringar. Om de saknar symtom kan detta emellertid leda till brist pa
motivation. Detsamma galler om de genomfor forandringar utan att se nagot resultat
(Booth et al. 2013, ss. 301-302).

Kunskap inom kost, fysisk aktivitet och samtalsmetodik ar avgorande for att
distriktsskoterskan skall kunna hjalpa patienten (Faskunger 2008, ss. 113-130). |
foreliggande studies intervjuanalys framkommer att distriktsskoterskorna upplever sig
kompetenta inom kost och fysisk aktivitet, for de patienter som dar aktuella for
radgivning pa distriktsskoterskemottagningen. Enligt Socialstyrelsen (2013, s. 6),
Parker et al. (2010, ss. 1429-1438), Jansink et al. (2010), Douglas et al. (2006), Lambe
& Collins (2010, ss. 219-223) och Jallinoja et al. (2007, ss. 244-249) ar brist pa
kompetens en orsak till att halsoframjande samtal inte genomférs i hogre grad. Detta
star alltsa i kontrast till vad distriktsskéterskorna i den har studien upplever. Parker et al.
(2010, ss. 1429-1438) visade emellertid att kunskapsluckor kan foreligga utan att
sjukskoterskorna upplever det som ett problem. | foreliggande studie framkommer att
distriktsskoterskans egenintresse i amnet ar avgorande for i hur hog grad hon haller sig
uppdaterad, nagot forfattarna inte kunnat finna i andra studier. Distriktsskoterskorna
upplever att det &r viktigt med kontinuerlig uppdatering, i likhet med vad Eriksson och
Nilsson (2008, ss. 2355-2356) finner i sin studie.
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Distriktsskoterskornas beskrivningar indikerar att de vanligen inte arbetar efter ndgon
specifik samtalsmetodik utan gar pa kann och erfarenhet och improviserar under
samtalets gang. Denna erfarenhet hade varit intressant att fA mer belyst och kanske ar
det en svaghet i intervjutekniken att vi inte helt lyckats med detta. Forfattarna &r positivt
dverraskade over hur trygga distriktsskoterskorna kanner sig i saval amneskunskap som
i sin samtalsmetodik.

Distriktsskoterskorna beskriver genomgaende under intervjuerna en positiv kansla infor
det halsoframjande arbetet. Vid litteraturgenomgang har fa studier hittats som beror
distriktsskoterskornas  kénslomassiga  upplevelser av  hdlsoframjande  samtal.
Wilhelmsson och Lindberg (2009, s. 159) visar dock i sin studie att en positiv
installning till det halsoframjande arbetet ar viktigt for att na ett framgangsrikt resultat.
Det &r intressant att inte mer finns skrivet om detta, da det i detta arbete framkommer att
distriktsskoterskans positiva attityd infor det halsofrdmjande arbetet ar en stark drivkraft
i att halla motivationen uppe.

Distriktsskoterskans stodjande funktion i métet med patienten

Studien indikerar att distriktsskoterskorna har en énskan om att fanga patienter i ett
tidigt skede, for att darigenom kunna bedriva ett sant primarpreventivt arbete. Detta
visar sig vara enklare vid de tillfallen som distriktsskoterskorna sjélva fangar upp
patienterna i sitt dagliga arbete. Detta visar sig ocksa vara det vanligaste sattet att fa
hélsoframjande samtal till stand. P2 samma satt beskriver Jerdén, Hillevik, Hansson,
Flacking och Weinehall (2006, s. 451) att kommunsjukskoterskorna i deras studie smog
in halsoprevention i sitt dagliga arbete. | foreliggande arbete framkommer att det ofta
nagot problem relaterat till ohalsosam livsstil redan finns dven bland de patienter som
distriktsskoterskorna sjalva uppmarksammar ett behov av halsoframjande samtal hos.
Da blir det i sjalva verket fraga om sekundarpreventivt arbete. For att na patienter som
annu inte fatt nagot problem pa grund av sina levnadsvanor skulle eventuellt samtal
behdva inledas da ett behov uppticks hos patienter som soker av annan orsak. |
foreliggande studie framkommer att det inte &r sd enkelt att prata om livsstil med
okénda patienter som soker for nagot helt annat. Detta ligger i linje med hur Jerdén et al.
(2006, s. 451) beskriver att halsoframjande samtal endast inleds nér det kdnns bekvamt
och foretradesvis med en sedan tidigare kdnd patient. Intressant ar att det daven hos
patienten forefaller finnas en forvantan pa att givna livsstilsrad har ett samband med ett
aktuellt problem (Scott & Pill 1990, ss. 125-131). Forfattarna till denna studie ser en
utmaning i att kunna fanga patienter innan livsstilen gett halsoproblem. Sannolikt
behdvs nya satt att tanka och arbeta pa. Kanske kan foretagsskaterskor ha en storre roll i
att fanga upp patienter med osund livsstil. I nulaget hanger detta mycket pa foretagets
vilja. Kanske maste andra riktlinjer for detta finnas.

En distriktsskoterska i denna studie beskriver att ett fortroende maste ha skapats innan
samtal kring livsstil kan initieras, vilket forklarar att det upplevs som svart att inleda
samtal kring livsstil med okénda patienter. Aston, Meagher-Stewart, Edwards och
Young, (2009, s. 28) visar att en émsesidigt fortroendefull relation &r grunden i allt
halsoframjande arbete. Johannson, Bendtsen och Akerlind (2005) pévisar att en
kontinuitet mellan l&kare och patient medfor att halsofrdmjande samtal oftare kommer
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till stand. Distriktsskoterskor i denna studie menar att ett satt att skapa fortroende kan
vara att smaprata i borjan av kontakten och moétas pa en mer likvardig niva, vilket dven
framkommit i en studie av Persson & Friberg (2009, ss. 520-528). Distriktsskoterskorna
framhaller att trovardighet ar en forutsattning for att patienten skall kanna fortroende,
vilket dven pavisas av Eriksson & Nilsson (2008, s. 2356). Trovardighet uppnas bland
annat genom att distriktsskoterskan ar palast pa patienten samt ger patienten full
uppmarksamhet och en kénsla av att tillrécklig tid finns. Resultatet styrks av Eriksson &
Nilsson (2008, s. 2356) som i sin studie visat pa samma resultat. Fortroende bor
egentligen alltid vara en forutsattning for en djupare kommunikation ménniskor
emellan.

Distriktsskoterskorna patalar vikten av att kontinuerligt kanna av patienten och forsakra
sig om att samtalet ligger pa ratt niva for patientens forutsattningar. Genomgaende
framkommer att ett individanpassat samtal ger goda forutsattningar for halsoframjande
arbete. Detta forhallningssatt finner stod hos Arborelius (2008, ss. 133-150) och
Faskunger (2008, ss. 113-130) som pataltar betydelsen av att finna var i processen
patienten befinner sig och utgd darifrdn. Aven Socialstyrelsen (2011, s. 60) samt
Dahlberg och Segesten (2010, ss. 195-196) poéngterar vikten av ett foljsamt
forhallningssatt. En aspekt av foljsamt forhallningssatt ar att hansyn maste tas till
patienters olika formaga att ta till sig kunskap, vilket stammer 6verrens med vad Speros
(2005, ss. 633-640) och Eriksson & Nilsson (2008, s. 2355) skriver om att
distriktsskoterskan behover ha formagan att kunna avlasa patientens mentala kapacitet.
Distriktsskoterskan behdver ocksd kanna nar det hos patienten finns en ovilja till
forandring och forsoka hjalpa densamme att hitta motivation. Det kan vara fruktsamt att
inte komma med alltfor generella rdd utan stodja patienten individuellt (Persson &
Friberg 2009, ss. 520-528). Patientens ovilja ar oftast den framsta anledningen till
mindre framgangsrikt halsoframjande arbete (Jallinoja et al. 2007, s. 246). Detta visar
att viljan behover finnas inte bara hos patienten utan att det ocksd ar avgorande att
distriktsskoterskan har en vilja till att vara féljsam och ndrvarande samt anstrdnga sig
for att ta reda pa var patienten mentalt befinner sig. Detta ar inte sjalvklart men
forfattarna upplever att det hos distriktsskéterskorna ar ett naturligt forhallningssatt.

Aven om flertalet distriktsskoterskor uppger att de inte arbetar efter négon speciell
samtalsmetodik eller metod for férandringsarbete visar sig samtliga arbeta med 6ppna
fragor i sina samtal med patienten. Detta for att denne sjalv skall komma fram till
I6sningar kring hur livsstilen kan forandras. Utifran studiens resultat verkar det som att
alla féljer samma strategi, vare sig de har utbildning i motiverande samtal eller ej och att
alla trots allt har nagon form av genomtéankt strategi.

Kring grupptréffar framkommer vitt skilda uppfattningar. Medan en del finner dem
lampliga for att starka individens motivation och sjalvkansla tycker andra att de ar daligt
anpassade till individen och tar mycket tid i ansprak. Generellt verkar det vara en
beprovad och okontroversiell metod hos diabetiker. Detta styrks av Thors et al. (2007,
ss. 986-993) som i sin studie beskriver fordelarna med att arbeta i grupp for diabetiker.
Skulle det vara mojligt att ha grupper dér deltagarna till exempel lagade mat
tillsammans med en dietist, eller motionerade i grupp? Risken, vilken dven patalas i
studien, &r att det endast ar de redan intresserade som kommer pa dylika traffar. Kanske
detta skulle kunna undvikas om patienten fick komma "p4 recept”.
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Organisation och vardcentralens kultur inverkar pa kompetensutveckling och det
halsoframjande samtalets utrymme

Distriktsskoterskorna i denna studie ger uttryck for att kunskap &r en farskvara som
kraver standig uppdatering. Speros (2005, ss. 633-640) menar att distriktsskoterskan
behover kontinuerligt stdd och utveckling i sin samtals- och &mneskompetens och att en
hog kunskapsniva hos distriktsskoterskan inte bara sparar tid utan ocksa pengar. |
foreliggande studie framkommer att mojligheten till fortbildning for det mesta &r god.
Kvaliteten pa utbildningen ar dock varierande. | tider av hog belastning visar det sig
ocksa att utrymmet for utbildning minskar. Socialstyrelsen, a andra sidan, uppger att en
majoritet av professionerna inom halso- och sjukvarden upplever att de inte far tillfalle
till relevant fortbildning. Forfattarna menar att halso- och sjukvarden &ar en
kunskapsintensiv bransch dar fortbildning alltid borde vara en sjalvklarhet. Det
forefaller ocksa markligt att dyra utbildningar ibland bekostas distriktsskaterskor utan
en vidare plan pa hur utbildningen skall anvéandas.

Det framkommer i studien att ett gemensamt intresse for det halsoframjande arbetet pa
vardcentralen ar av godo och att det ar extra fordelaktigt om det finns en eldsjal som
driver pa arbetet. Enligt Wilhelmsson och Lindberg (2009, s. 159) blir inget
halsoframjande arbete utfort om distriktsskéterskan inte &r intresserad av det. Att vara
beroende av en eldsjal forefaller darfor forfattarna sarbart. Det halsoframjande arbetet
kan inte vara beroende av en enda persons engagemang.

Distriktsskoterskorna i studien ger uttryck for att halsoframjande arbete inte har hogsta
prioritet utan utférs i man av tid, vilket kan medféra att det far st tillbaka i tider av hard
belastning. Det tar sig ocksa uttryck i att den hélsoframjande verksamheten far olika
stort utrymme beroende pa vilka resurser vardcentralen for narvarande har att rora sig
med. Detta i sin tur leder till ineffektivitet och svarigheter med att fa kontinuitet i det
halsoframjande arbetet. Douglas et al. (2006), Geense et al. (2013), Lambe och Collins
(2002, ss. 219-223) och Jerdén et al. (2006, s. 450) papekar ocksa att fokuseringen pa
sjukvardande behandling leder till att det halsoframjande arbetet ges mindre tid och
Geense et al. (2013) visar pa bristen i kontinuitet som det leder till. Wilhelmsson och
Lindberg (2009, s. 160) menar att halsoframjande arbete dessutom forutsatter en
strukturerad organisation med for andamalet 6ronmérkta pengar. En intressant och lite
orovackande iakttagelse fran intervjuerna ar att vardvalet forefaller kunna flytta fokus;
fran patientens basta till tankar pa hur vardcentralen skall klara konkurrensen. Till viss
man kan det vara bra att tanka 6ver vad som gors och hur personalen gor det, men det
far inte bli pa bekostnad av patientens bésta. Trots uttrycken for att den sjukvardande
behandlingen dominerar upplever anda distriktsskoterskorna oftast att de har tid for att
boka in halsoframjande samtal.

Organisatoriska strukturer som paverkar motet med patienten
Vad som fran borjan fick forfattarna till denna studie att bli intresserade for amnet var
det faktum att narvaron av dietist pa sina hall minskat. Nagot férvanande upplever

ber6rda distriktsskaterskor hittills inte att det har paverkat deras arbete i ndgon storre
utstrackning, dven om ett missndje Over forandringen ar tydlig. Det ar uppenbart att
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narhet till andra professioner, eller atminstone personkannedom, i hog grad underlattar
samarbetet. Detta far stod av Parker et al. (2011, ss. 1429-1438) och Geense et al.
(2013) som patalar betydelsen av mojlighet till samarbete med andra discipliner.
Distriktsskoterskorna betonar genomgaende vikten av att ha kollegor. Kollegor hjalper
varandra att bevara motivationen och kunskapen samt ar ett stod for varandra i det
dagliga arbetet bland annat nar den egna kunskapen inte racker till.

Under intervjuerna framkommer att distriktsskoterskorna upplever det svart och tungrott
att sjalv hitta strukturer for det halsoframjande arbetet och det framkommer 6nskemal
om gemensamma rutiner och mer samarbete mellan véardcentralerna. Aven
internationellt ses en 6nskan om nationella program att folja i det halsoframjande arbetet
(Pifieiro, Brotons, Bulc, Ciurana, Drenthen, Durrer, Godycki-Cwirko, Gorpelioglu,
Kloppe, Lionis, Mancini, Martins, Mierzecki, Pichler, Pullerits, Sammut, Sghedoni,
Sheehan & Thireos 2005, ss. 77-80; Geense et al. 2013; Lambe & Collins 2010, ss. 219-
223). Wilhelmsson & Lindberg (2009, s. 159) visar pa att gemensamma dokumenterade
mal ar en forutsattning for framgangsrikt halsoframjande arbete. Trots att regeringen
rekommenderar att sjukdomsférebyggande vard i hdgre grad ar narvarande i det dagliga
arbetet finns ingen gemensam strategi mellan landsting eller ens vardcentraler
(Socialstyrelsen 2011, s. 14). Det framkommer att distriktsskoterskor upplever sin
yrkesroll oklar och fri for egna tolkningar (Wilhelmsson & Lindberg 2009, s. 159).
Detta ar inget som pavisas i foreliggande arbete. Socialstyrelsen har gett ut nationella
riktlinjer for det sjukdomsférebyggande arbetet (Socialstyrelsen 2011, ss. 1-128) men
organisation och struktur for att folja dem kanske inte alltid finns. Mycket lidande och
pengar skulle kunna sparas om det hélsoframjande arbetet far stérre utrymme och en
mer sjalvklar plats i verksamheten.

SLUTSATSER

Hur medveten patienten & om sin situation och hur motiverad han eller hon ér till
forandring paverkar det halsoframjande samtalets forlopp. Det ar en betydelsefull
uppgift for distriktsskoterskan att hjalpa patienten att hitta och uppratthalla motivation.
Distriktsskoterskan kan dven behdva hjalp med att halla sin egen motivation uppe. Stod
till detta kan fas genom utbildning, kollegor och aterkoppling pa genomfort arbete.
Distriktsskoterskorna i studien anser sig vara kompetenta i saval berérda amnen som i
samtalsmetodik, men upplever ett behov av kontinuerlig fortbildning. Vilken mojlighet
som finns till berikande utbildningar varierar. Distriktsskoterskorna arbetar saval
primar- som sekundarpreventivt, beroende pa i vilket skede patientens behov blir
uppmérksammade, men en dnskan finns om att arbeta mer primérpreventivt. Grunden
for att kunna halla halsoframjande samtal ar att en relation mellan patient och
distriktsskoterska har skapats samt att distriktsskoterskan ar féljsam under moétena. Ofta
vavs hélsofrdmjande samtal in i det dagliga arbetet. | det halsofrdmjande arbetet &r
mojligheten till samverkan med olika professioner en betydelsefull resurs. Det finns en
onskan om mer sambete vardcentraler emellan samt ett strukturerat och enhetligt
arbetssétt. Det halsoframjande arbetet upplevs inte ha hdgsta prioritet och dess utrymme
i verksamheten varierar beroende pa vardcentralens kultur, vilket intresse som finns och
vilket ekonomiskt utrymme verksamheten ges.
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Kliniska implikationer

Med utgangspunkt i resultatet betonas foljande omraden som viktiga att arbeta vidare

med:
[ ]

Det ar betydelsefullt att i alla méten med patienten arbeta for att skapa en god
relation och sedan lagga tonvikt pa ett foljsamt arbetssatt.

Det ar viktigt med fortlépande utbildning. Da en stor del av arbetet handlar om
att folja patienten genom forandringsprocessen och motivera densamme bor
aven pedagogiska utbildningar erbjudas. Utbildningarna som erbjuds skall halla
en hog kvalitet och det bor ocksa finnas en plan for hur de skall implementeras.

Vardcentralerna bor genom gemensamt engagemang och struktur lagga vikt vid
att soka finna patienter som &r i behov av livsstilsforandringar innan problem
uppstatt.

Det bor finnas en enhetlighet i hur det halsoframjande arbetet bedrivs pa olika
vardcentraler, men ocksa nationellt.

For att patienten skall kunna erbjudas bésta tankbara vard ar mojligheten till ett
gott samarbete med kollegor och andra professioner betydelsefullt.

Tid maste ges for reflektion, bade efter moten med patienten och efter
genomgangna utbildningar.
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