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Abstrakt

Sverige har globalt sett en god folkhédlsa men det finns fortfarande stora
skillnader mellan olika grupper i samhallet. Primérvarden har ett stort ansvar
nar det kommer till det forbyggande arbetet kring livsstilsrelaterade
sjukdomar, och sjukskéterskor har en ledande roll i den halsoframjande
omvardnaden. Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att framja livsstilsférandring hos patienter inom primarvarden.
Metoden som anvéndes var kvalitativ forskningsmetod med induktiv ansats,
dar data samlades in genom tva semi-strukturerade fokusgruppintervjuer.
Deltagarna bestod av grundutbildade sjukskoterskor och specialistutbildade
distriktsskoterskor. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys
och resulterade i fem kategorier; Att det &r viktigt att hitta vad som motiverar
patienten, Att information behdver vara tydlig och anpassad till patientens
behov, Att belysa goda livsstilsvanor vid alla patientmoten, Att det ar viktigt
med ratt forutsattningar, Att ha kunskaper och egna erfarenheter underléttar.
Slutsatser &r att trots att sjukskoterskor besitter en vilja att organisera, planera
och bedriva arbetet med livsstilsforandringar saknas det forutséttningar for
detta samt att det finns en skillnad mellan hur det hélsoframjande arbetet
betonas under specialistutbildning till distriktsskdterska och hur dessa
kunskaper sedan ges mdjlighet att anvédndas i det dagliga arbetet.

Nyckelord: Livsstilsforandring, omvardnad, sjukskéterska, primarvard,
fokusgruppsintervjuer, kvalitativ innehallsanalys



Hélsa ar enligt definition av Varldshélsoorganisationen (WHO, 2020) ett fysiskt, mentalt och
socialt tillstand av vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom. Fysisk halsa kan darfor
innebdra att vara fysiskt frisk men dven att ha fysiska forutsattningar att forverkliga sina mal
och kanna fysiskt vélbefinnande. Mental hélsa innebér att kanslomassigt ma bra, kunna
fungera val kognitivt och ké&nna sig sjélsligt och andligt tillfreds. Social halsa kan beskrivas
av autonomi, goda relationer till andra och formagan att ta ansvar for sitt liv (Ejlertsson &
Andersson, 2009, s. 17-30). Utifran alla dessa komponenter kan hélsa ses som en mycket
viktig, individuell upplevelse som aven bestams av och framjas utifran den enskildes behov
och resurser i form av risk- och friskfaktorer. Bade internationellt och nationellt har det
hélsoframjande arbetet allt mer férandrats sedan 1986 nar skillnaden mellan begreppen
prevention och promotion fortydligades. Ejlertsson (2009, s. 31-61) beskriver skillnaden som
att prevention har utgangspunkt i sjukdomsférebyggande insatser till skillnad fran promotion

som innebar en salutogen, halsoframjande utgangspunkt.

Sverige har i ett globalt perspektiv en god folkhélsa men enligt senaste rapporten fran
Folkhalsomyndigheten (2020) finns det fortfarande stora skillnader mellan olika grupper i
samhallet. Det gar att se samband mellan utbildningsniva, ekonomisk utsatthet och
ohadlsosamma levnadsvanor. Detta ar en bild som liknar laget i 6vriga Europa och varlden.
Norrbottens folkhalsopolitiska rad (2017) menar att Norrbotten har en demografisk profil
som skiljer sig en del fran resten av Sverige med en stor andel aldre. Dessutom finns det en
storre andel patienter med hogt blodtryck, dvervikt och till dessa riskfaktorer kopplad hjart-
kérlsjukdom &n 6évriga landet. I 1&net finns dven stora skillnader i den generella halsan
kopplat till faktorer som ekonomi, bostadsort, utbildningsniva och yrke. Att minska dessa
skillnader genom att enskilda individer far likvardiga forutséattningar att varna sin hélsa,
oavsett socioekonomisk bakgrund, ar ett nationellt mal i Sverige. Detta kraver insatser fran
flera samhallsfunktioner. Nymberg och Drevenhorn (2016) beskriver att sett fran halso- och

sjukvardens perspektiv ligger ansvaret for detta pa primarvarden.

Wilhelmsson och Lindberg (2009) menar att distriktsskéterskor inom primarvarden utifran
sin specialistkompetens har en ledande roll i omvardnaden kring livsstilsforandring for
individer i samhéllets alla socioekonomiska grupper och olika aldrar. Distriktsskoterskan har
dessutom fordjupade kunskaper i halsoframjande omvardnad och kan se en helhet med



salutogen utgangspunkt tillsammans med de psykosociala aspekterna. Lundberg, Jong,
Kristiansen och Jong (2017) menar att distriktsskoterskans arbete ar ett komplext
omvardnadsarbete som konkret utférs pa mycket varierande satt vid patientkontakten, och &r
allt fran information/ undervisning, uppfdljning, stod och interventioner som exempelvis
fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Enligt Brobeck, Bergh, Odencrants och Hilding (2011) grundas ett framgangsrikt arbete med
livsstilsforandring i samarbete och underlattas av att distriktsskoterskan utgar fran ett
patientcentrerat perspektiv. Detta innefattar att distriktsskoterskan &r féljsam och accepterar
patienternas sjalvbestdimmande och att de arbetar for att framja den enskilde patientens
mojlighet att na sin livsstilsforandring. Olander (2009, s. 87-112) beskriver att
personcentrerat synsatt har en viktig roll inom preventiv omvardnad. Det &r innebar att man
frangar tidigare synsatt dar patienten mottog omvardnad utformat av vardpersonalen till det
personcentrerade arbetssattet dér patienten sjalv Overtar det storsta ansvaret for sin halsa och
genomfdrandet av livsstilsforandringar. En del av det personcentrerade arbetssattet ar
kommunikation utifrdn motiverande samtal (M1). Detta beskrivs av Ostlund, Wadensten,
Héggstrom och Kristofferzon (2014) som ett mycket anvandbart verktyg i arbetet med
livsstilsforandring och ett hjalpmedel for att kunna utforma omvardnaden utifran patientens

behov och resurser.

Att gora en livsstilsforandring innebér att individer upptacker sina riskbeteenden och stérker
halsan genom okad fysisk aktivitet, allsidig kost, minskat anvéandande av tobak och alkohol
och stresshantering. Enligt Brobeck, Odencrants, Bergh och Hildingh (2014) &r patienter ofta
medvetna om att deras levnadsvanor inte &r halsosamma, men de behdver stdd for att
genomfdra en livsstilsforandring. Det kan for vissa individer handla om bristande kunskap
men aven oférmaga att sjalv lagga en plan for livsstilsforandring och halla sig till den. Det
kan alltsa rora sig om flera praktiska faktorer men dven ett nytt sétt att tankemassigt forhalla
sig till livsstilsforandringen. Brobeck et al. (2011) beskriver vidare hur viktigt det ar for
patienter att de ar vél informerade, delaktiga och ansvariga for att férandra riskbeteenden.
Patienter som ar delaktiga i planen for hur livsstilsforandringen ska genomforas fick ett battre
slutligt utfall vilket innebar att de kunde anta och bibehalla de nya levnadsvanorna. Vidare

lyfter Nymberg och Drevenhorn (2016) hur patienter ville bli sedda som en jamlik manniska,



bemdtta med respekt. Patienter beskrev ett behov av att fa diskutera sin livsstil med
distriktsskoterskan for att kunna fa bekréftelse i vad som redan var bra, rad kring vad som
behdvde dndras och pa vilket satt de kunde na en forbattrad livsstil. Patienter beskrev vidare
att de k&nde fortroende for distriktsskoterskan och hens kunskaper kring livsstilsforandring.
Nymberg och Drevenhorn (2016) menar att kontinuitet var viktigt eftersom det ofta gick
ganska lang tid fran start av beteendeforandring tills individen kunnat implementera detta i
sin vardag och skapa en hallbar livsstilsforandring. Det som patienter dock saknade var
tillrackligt med tid for samtal och de upplevde att méjlighet till uppfoljning ofta uteblev.

Med utgangspunkt i patienters upplevelser och omvardnadsbehov kan man se att
distriktsskoterskors arbete med att framja livsstilsforandring paverkas av faktorer bade pa
individ- och organisationsniva. Kardakis, Weinehall, Jerdén, Nystrém och Johansson (2013)
beskriver hur distriktsskoterskor upplever skillnader i hur de arbetar med livsstilsforandringar
utifran erfarenhet. Distriktsskoterskorna uttrycker aven att de behover stod i att konkretisera
bade nationella och lokala folkhalsomal, det vill sdga hur den preventiva omvardnaden ska
genomforas och prioriteras i det dagliga arbetet. Enligt Wilhelmsson och Lindberg (2009)
beskriver distriktsskoterskor att detta arbete hade underlattats av att arbetsledningen
prioriterat halsoframjande omvardnad bade utifran personal och ekonomiska resurser. Detta
styrks av Maijala, Tossavainen och Turunen (2016) som menar att om organisationen och
arbetsledningen har fokus pa prevention och ett halsoframjande tankesétt kommer detta
arbete att underlattas. Wilhelmsson och Lindberg (2009) konstaterar dessvarre att den
preventiva omvardnaden far sta tillbaka for medicinska atgarder om det rader brist pa
personalresurser i verksamheten. Sa trots att distriktsskoterskorna ansvarar for arbetet med
prevention och livsstilsforandring upplever de att det finns svarigheter att skapa en balans

mellan sjukdomsrelaterad omvardnad och hélsoframjande omvardnad.

Rational

Tidigare forskning visar att det finns ett valfungerande samarbete mellan patienter och
distriktsskaterskor i arbetet med livsstilsforandringar, men omstandigheter som kan paverka
detta behover tydliggoras. Darfor ar avsikten med denna studie att soka fordjupad kunskap
och forstaelse om omvardnadsarbetet kring livsstilsférandringar, dar arbetsmetoder,
upplevelser och erfarenheter som framkommer mojligen kan utveckla och forbéattra

verksamheter dar denna omvardnad sker. Detta i sin tur leder till grundtanken inom



omvardnad, ndamligen att individens halsa forbattras. Slutligen kan detta fa positiva effekter

langsiktigt och ekonomiskt pa bade individ- och samhéllsniva.

Syfte
Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att framja

livsstilsforandring hos patienter inom priméarvarden.

Metod

Design

For att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att framja livsstilsforandringar valdes
kvalitativ metod med induktiv ansats. Enligt Henricson och Billhult (2017, s. 111-119) passar
kvalitativa metoder for att studera upplevelser, erfarenheter och for att 6ka forstaelsen och
fordjupa kunskapen om ett fenomen i sitt sammanhang. | denna studie samlades data genom
fokusgruppintervjuer dar deltagarnas upplevelser utgér underlag for innehallsanalys.
Deltagarnas upplevelser utgor resultatet som dérefter har diskuterats och bearbetats mot andra

studier och slutsatser har dragits.

Deltagare och urval

Totala antalet deltagare i denna studie var sex distriktsskoterskor och en sjukskoterska,
fordelat pa tre deltagare i en grupp och fyra deltagare i den andra. | den ena gruppen var det
planerat for fem deltagare, men det blev bortfall med tva distriktsskoterskor till f6ljd av att
verksamheten omférdelade personal till andra arbetsuppgifter pa grund av den radande
pandemin. Saledes bestod denna grupp av tre deltagare. En av halsocentralerna var belagen i
glesbygd och en i tatort, bada i norra Sverige. Samtliga deltagare var kvinnor i aldern 26-61
ar. Deltagarna hade varit yrkesverksamma som sjukskoterskor mellan 4-42 ar och de
deltagande sjukskdterskor som hade en specialistutbildning till distriktsskoterska hade arbetat

med detta i 6 man—26 ar.

Deltagarna i studien valdes ut andamalsenligt, vilket innebar att deltagarna ar de som ar mest
lampliga for studiens syfte (Wibeck, 2010). Kriterier for att delta i denna studie var
distriktsskaterskor eller sjukskaterskor som arbetar inom primarvard med bade direkt och



indirekt patientkontakt, till exempel mottagningsbhesok och/eller telefonradgivning.
Rekrytering av deltagare genomfordes via mejl- och telefonkontakt med tva olika
hélsocentraler. Information om studien gavs skriftligt och muntligt till enhets- eller
verksamhetschef pa halsocentralerna for godkannande av att deras anstéllda fick delta i
studien. Verksamhetschefen tilldelade distriktsskoterskor/sjukskdterskor den skriftliga
informationen, pa en av hélsocentralerna informerades muntligt om studien pa en
arbetsplatstraff. De sjukskoterskor som kom att delta [amnade sitt informerade samtycke
skriftligen innan fokusgruppintervjun. Tillsammans med verksamhetschefen valdes lampliga

tidpunkter for genomférandet av fokusgruppintervjuerna.

Datainsamling

| denna studie anvandes tva semistrukturerade fokusgruppsintervjuer som
datainsamlingsmetod. Enligt Kvale och Brinkmann (2014, s. 191) kan fokusgrupper
uppmuntra till diskussion av det valda amnet mellan deltagarna vilket var énskvart i den
aktuella studien for att fa en sa rik beskrivning som moéjligt av den efterfragade upplevelsen.
Forfattarna konstruerade en frageguide infor fokusgruppintervjun, se bilaga 1 (jmf Wibeck,
2017, s. 173-174). Muntlig information om studien och dess syfte upprepades aterigen strax
innan fokusgruppintervjuerna startade samt att deltagarna fick ytterligare information om att
deras deltagande i studien var frivilligt och att de kunde nédrsomhelst valja att avbryta sitt
deltagande (jmf Kvale & Brinkmann, 2014, s. 107). Pa grund av geografiskt skilda platser
utforde forfattarna varsin fokusgruppintervju som moderator fysiskt pa samma plats som
deltagarna och den andra som observator via videolank. Moderatorn féljde upp de 6ppna
fragorna med fordjupande féljdfragor utifran hur gruppens diskussion fortskred. Det var
fragor som; beratta mer, hur menar du da, hur gor ni? Observatoren féljde med i diskussionen
och kontrollerade att fragorna i frageguiden berordes, om &n det blev olika ordning (jmf
Wibeck, 2010, s. 29-36; Wibeck, 2017, s.174). Verksamhetscheferna hade bokat
konferensrum pa deltagarnas arbetsplatser. Deltagarna i respektive fokusgrupp satt kring ett
runt bord sa som de sjalva valde att satta sig. Moderatorn satt vid samma bord (jmf Wibeck,
2010, s. 29-36). Samtalen under fokusgrupperna spelades in med hjalp av mobiltelefon, vilket
Kvale och Brinkmann (2014, s. 218-219) menar &r att foredra éver att anteckna da
moderatorn far mer frihet att koncentrera sig pa diskussionen i gruppen. Fér vardera
fokusgrupp planerades 60-90 minuter, vilket Kitzinger (1995) menar &r en lamplig tid. Den

forsta kom dock att ta 40 minuter och den andra 55 minuter. I enlighet med Graneheim och



Lundman (2004) lyssnades intervjuerna igenom flera ganger och ord, tonfall och pauser i
samtalet registrerades i de ordagranna transkriberingar som sedan lagrades pa forfattarnas

l6senordslasta datorer.

Analys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys med manifest, induktiv ansats, vilket
Graneheim och Lundman (2004) beskriver som att analysen sker textnéra utan egna
tolkningar fran forfattarna och fokus ska ligga pa de upplevelser deltagarna berattar. Wibeck
(2010, s. 99-135) understryker vikten av att forfattarna arbetar systematiskt och strukturerat
for att skapa verifierbara resultat. Data bearbetades genom att meningsenheter identifierades
och extraherades som svarade mot studiens syfte. Meningsenheterna numrerades for att
kunna hérledas till originalkéllan. Nasta steg i analysfasen var kondensering av
meningsenheterna. Detta beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) som att texten i
enheterna kortas ner utan att karnan i innehallet forsvinner. Dessa formulerades som att-
satser. De kondenserade meningsenheterna kategoriserades sedan i underkategorier utifran
sitt innehall, beroende pa likheter och olikheter sa att kategorierna kom att beskriva olika
delar av den studerade upplevelsen. Kategoriseringen skedde i fyra steg och fordes samman i

fem slutliga kategorier.

Etiska Overvaganden

Denna studie har godkants genom en forskningsetisk anstkan till lektor vid Institutionen for
Halsovetenskap, Lulea tekniska universitet, innan datainsamlingen pabdrjades. Detta gjordes
i enlighet med Helsingforsdeklarationen, som &r en av de mest betydelsefulla riktlinjerna for
etik inom medicinsk- och omvardnadsforskning (jmf Kjellstrom, 2017, s 59).
Forskningsetiska principer sdsom informations- och samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet har anvénts under genomférandet av studien. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014, s. 107) innebar informerat samtycke att deltagarna blir informerade om det
allmanna syftet med undersokningen, vilka metoder och procedurer som ska anvéndas och
vilka risker och fordelar som finns med att delta. Deltagarna i denna studie erhdll information
bade muntligt och skriftligt om studien och dess syfte. De informerades dven om att
deltagandet var frivilligt och de ndrsomhelst kunde valja att avsluta det. Genom att besvara

samtyckesblanketten som bifogades den skriftliga informationen gav de sitt skriftliga



samtycke. Innan fokusgruppintervjuerna startade repeterades forutsattningarna muntligt for

deltagarna.

Kvale och Brinkmann (2014, s. 110) menar att forskare som genomfor en studie &r skyldig att
dvervaga om nyttan med forskningen overstiger det eventuella lidande och eventuella risker
som finns med deltagande. Forfattarna forutsag att amnesvalet i denna studie kunde vécka
etiska reflektioner da den utgick fran distriktsskoterskor/sjukskéterskors upplevelser av att
stodja patienter i stundtals svara situationer i samband med livsstilsforandring. Forfattarna
bedémde dock att deltagarna i fokusgrupperna skulle kunna delta utan att det medférde nagra
negativa konsekvenser for dem. Troligen upplevdes gruppintervjuerna som givande och

Oppnade upp for reflektion kring deltagarnas erfarenheter och hur de upplevde fenomenet.

Kvale och Brinkmann (2014, s. 228) beskriver konfidentialitet som att identiteten hos
deltagarna i studien ska skyddas genom alla steg. Forfattarna i den aktuella studien gjorde
detta genom att inspelningarna av fokusgruppintervjuerna forvarades pa losenordslasta
mobiltelefoner. Direkt efter intervjutillfallet fordes de dver till dator férsedd med I6senord for
att sedan raderas fran mobiltelefonen. Vid transkriberingen avidentifierades hela materialet.
Eventuella namn ersattes med parentes for att innebdrden inte skulle gar forlorad. Deltagarna
betecknades med forkortningar utifran sina befattningar samt en siffra. Nar studien &r

publicerad kommer allt intervjumaterial att forstoras.

Resultat

Analysen resulterade i fem kategorier som presenteras i I6pande text med citat som styrker

upplevelserna, se dven tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av kategorier n=5

Kategorier

Att det &r viktigt att identifiera vad som motiverar patienten

Att information behdver vara tydlig och anpassad till patientens behov
Att belysa goda livsstilsvanor vid alla patientmgten

Att det &r viktigt med rétt forutsattningar

Att ha kunskaper och egna erfarenheter underlattar




Att det ar viktigt att identifiera vad som motiverar patienten
Sjukskaterskor beskrev att de upplevde att det var mycket viktigt att patienter hade
motivation och befann sig i ratt fas for att de skulle kunna gora en livsstilsforandring. Ibland
kunde sjukskaterskor se att akut sjukdom blev en startpunkt for nagra patienter, medan andra
motiverades av att en annan individ var beroende av att de kunde géra en halsoframjande
livsstilsforandring.
Ar det en graviditet dd andrar ju alla sin livsstil for da ar det ju ndgon annan de
skyddar. Eller om de har sma barn da skyddar de ju aven dem. Direkt nagon &r

beroende av en forandring da blir de motiverade, det blir en bra motor i
processen. (FG 1, D3)

Sjukskoterskor ansag att en tydlig strategi for forandringen gav hallbart resultat och att
patienter kunde halla fast vid sin nya livsstil. Sjukskoterskor beskrev hur de patienter som
saknade motivation 6nskade snabba Idsningar och inte alltid uppfattade sig ha de kunskaper,
tid och resurser som behdvdes for att lyckas. Sjukskoterskor beskrev att de ibland upplevde
att patienter ansag det besvarligt med en forandring av livet som helhet, de saknade tlamod
och ville ha lakemedel istéllet. Patienters psykiska maende gjorde att det inte alltid var lage
att prata livsstil, sjukskoterskorna beskrev att de ibland kunde mérka att patienterna ansag att
sjukskoterskorna var kritiska och kom med regler. Vissa patienter uppfattades inte alls
intresserade av att gora en livsstilsforandring och de uteblev fran exempelvis hélsosamtal.
Sjukskaterskor beskrev att detta var en stor utmaning for dem, men de arbetade med att vacka
intresset hos dessa patienter och visa pa mojliga vagar for att framja en livsstilsforandring.
Nér det gallde halsosamtal upplevde sjukskoterskor att fler patienter kanske hade kommit om

de sjalva hade fatt bestimma tid och lamna prover i samband med detta.

Att information behover vara tydlig och anpassad till patienters behov

Sjukskoterskor lyssnade in och utgick fran patienters vardagsrutiner for att ge forslag pa
lampliga halsoframjande livsstilsforandringar géllande kost och motion. De anvénde sig av
verktyg som mat- och motionsdagbdcker, stegraknare, FaR och samtalsmodellen M.
Sjukskoterskor beskrev en stor gladje nar de sag hur deras stod gjorde att patienter fick en
okad tilltro till sin egen formaga och de kunde ga fran tanke till handling och anta en ny
halsosammare livsstil. Sjukskoterskor beskrev &ven att det var viktigt att informationen som
de gav till patienter var anpassad, tydlig och hamtad fran tillforlitliga kallor. De uppfattade att
patienter hade olika mojligheter att ta till sig information och att det kunde vara svart att na ut

till socioekonomiskt utsatta grupper. I arbetet med att informera om halsoframjande
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livsstilsforandringar anvande de sig av flera varierande verktyg. Sjukskoterskor beskrev hur
sjalvskattningsformular eller standardiserade material for exempelvis hélsosamtal kunde
utgora basen for halsoframjande samtal. Det skriftliga materialet kompletterade samtalet
genom att visualisera informationen och var nagot som patienter kunde ta med hem och
fundera vidare kring.

Vi anvander audit ofta for da blir det tydligt, sa har pang, bom, du har ett

riskbruk. For annars blir det inte sa tydligt, da sager de nej jag dricker inte sa

mycket, jag dricker ju bara nagot glas ibland, och sen nar de fyller i sa ser de
sjalva, oj, det blir jattetydligt hur mycket det verkligen ar (FG 1, D3)

Sjukskoterskor lyfte dven betydelsen av det fysiska motet for att pa basta satt na ut till
patienter och samtidigt kunna se hur hen responderade pa budskapet utifran en
helhetsbedémning, 6gonkontakt och kroppssprak. De ansag att telefonkontakter gjorde det
svarare att skapa en god relation men att det kunde vara ett alternativ vid uppféljningar eller

da det inte fanns andra mojligheter att samtala.

Att belysa goda livsstilsvanor vid alla patientméten

Sjukskaterskor beskrev att det var viktigt att prata om livsstilsférandringar med alla patienter,
inte bara vid speciella besok for halsosamtal. Det var betydelsefullt for det hdlsoframjande
arbetet att kunna fraga patienter med till exempel sar, blodtrycksproblematik eller diabetes
om kost, tobak, motion och alkohol &ven nér dessa besvar inte var orsaken till att de uppsokte
hélsocentralen. Sjukskdterskor beskrev att dessa tillfallen gav dem mojlighet att formedla
nagot om livsstilsforandringar och fraga hur patienter tankte kring sin livsstil samt att de fick
ett tillfalle att géra uppfoljningar med patienter. Sjukskoterskor beskrev dven upplevelser av
att behoven av halsoframjande livsstilsforandringar sjunkit ner i aldrarna och de ansag att det
var viktigt att lagga en grund redan pa modravardscentralen (MVC) och barnavardscentralen
(BVC), bade for barnen och foraldrarnas skull. Sjukskéterskor menade att i nulaget sétts
livsstilsframjande atgarder in for sent, eftersom patienter forst sokte hjalp nar de redan fatt en
livsstilsrelaterad sjukdom. Sjukskoterskor ansag att om patienter tidigt kunde ta till sig vad en
hélsosam livsstil innebar, kunde det folja barnen genom uppvaxten och férebygga problem i

tonaren och vuxen alder.

Deltagare 2: Men jag tanker for att, ja men borja tidigt
Deltagare 3: Ja, for att férebygga.

Deltagare 1: Ja det har hade man behovt borja med redan nar du &ar barn skulle
jag vilja saga.

11



Deltagare 4: Som familj.

Deltagare 1: Det héar hade du behovt bérja med pa BVC skulle jag vilja saga...
for att det ar ju sa att gar du in i barndomen och sen har du, du gar in i tonaren
med den har problematiken...

Deltagare 2: Men samtidigt, det ar ju ocksa dom vid 30 ar, det ar ju dom som
haller ocksa pa att bli féraldrar, sa jag menar har du ocksa da halsosamtalen
som du gar in pa BVC, sa férebygger man ju samtidigt med elevhalsan. (FG 2,
D1, D2, D3, D4)

Att det ar viktigt med ratt forutsattningar
Sjukskaterskor beskrev upplevelser av att det saknades forutsattningar for att arbeta med att
framja livsstilsforandring hos patienter. De upplevde att det inte hann ge alla de rad, all den
motivation och den uppmuntran de ville ge, att samtal om livsstilsfordndringar prioriterades
bort om patienter hade andra fragor, till exempel om lakemedel. Sjukskoterskor menade att i
forvég be patienter fylla i standardiserade levnadsvaneformular, gjorde att mer tid kunde
laggas pa samtal med patienterna om till exempel riskfaktorer under det fysiska besoket. De
menade &ven att det var viktigt att félja upp de samtal som gjordes eftersom téta
uppfoljningar verkade hjalpa patienter att félja raden battre. Sjukskoterskorna uttryckte dock
att &ven om patienter behovde foljas upp sa hade de inte alltid forutsattningarna for det. Detta
kunde leda till att de inte kunde utvardera om patienter hade forstatt de rad och den
information de gett. De poangterade att det medicinska arbetet och sjukvarden prioriterades
framfor det halsoframjande arbetet trots att det var en sa viktig del i specialistutbildningen till
distriktsskoterska. Sjukskoterskor uttryckte dven en énskan om att kunna ha mer resurser till
att gora fler halsoframjande atgarder, sdsom att arbeta med gruppverksamheter, exempelvis
gruppsamtal eller promenadgrupper.

Deltagare 1: Du skulle ocksa vilja ha mycket mer resurser till dom som &r i

motivation, tank att kunna ha, mycket mer resurser, man skulle kunna slussa in
dom grupper, du forstar?

Deltagare 3: Ja, precis.

Deltagare 1: Och fort, omgaende nar det fanns och ja, nu far du ga med har och
borja tréana och alltsa... att du gar kurs i nat sant har...

Deltagare 4 1: Nar dom val &r i ett flow liksom.

Deltagare 1: Nar dom ar i flowet dar, tank bara att, jag menar, det ar klart att vi
kan ju gora nanting det &r ju battre &n ingenting men man skulle vilja ha &nnu
mer. (FG 2, D1, D3, D4)
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Pa halsocentral arbetade sjukskaterskor huvudsakligen med att forebygga sjukdomar. Darfor
hade de fatt ett politiskt uppdrag fran regionledningen och var uppmuntrade av sin
organisation att arbeta med livsstilsforandringar. Sjukskoterskor ansag dock att om
administration och dokumentation tog mindre tid skulle mer tid kunna spenderas pa arbetet
med att framja livsstilsforandringar. De menade att dokumentationen styrde vad som togs upp
pa samtalen om livsstilsforandring, eftersom regionen tog ut statistik pa deras arbete och
deras arbetsplats blev ekonomiskt premierade beroende pa hur noga de dokumenterade.
Déremot menade sjukskoterskor att det politiska uppdraget lett till en storre spridning av
arbetet med att framja livsstilsforandringar. Det var 6nskvért att alla delar inom verksamheten
arbetade med halsoframjande atgarder pa samma sétt, speciellt da det ibland kunde behdvas
hjalp av andra professioner. Sjukskoterskor menade att det var av stor vikt att kunna
konsultera med till exempel fysioterapeut eller kurator for att bast stodja patienter.

Jamen en del kan ju ha sana, jag menar knepig problematik med kanske sjalva

rorelseapparaten sa man vet inte nastan vad kan den har manniskan géra, men

nanting borde det ju finnas tanker man. Och da kan man ju kanske konsultera

som du sager kanske fysioterapeut eller patienten kan ju sjalv boka in tid dar for

traningsrad och genomgang och vad kan vara bra for den hor kroppen, den har

som har ont har och dom har spinalstenos och dom har det ena an det andra...
(FG 2, D1)

Att ha kunskaper och egna erfarenheter underlattar
Sjukskaterskor beskrev upplevelser av att i arbetet med att framja livsstilsférandringar hos
patienter var egna erfarenheter och kunskaper viktiga aspekter. De beskrev att efter
genomgangen halsosamtalsutbildning genomfordes fler livsstilssamtal an innan utbildningen
och att det kdndes mer naturligt att prata om livsstilsforandringar. Halsosamtalsutbildning gav
aven en battre forstaelse for hur samarbetet med patienter kunde utformas och utvecklas.
Sjukskoterskor beskrev vidare att det var viktigt att ha kunskap om férebyggande och
hélsoframjande arbete med livsstilsférandringar och att kunna identifiera risker vad galler
ohalsosamma levnadsvanor. De beskrev ocksa upplevelsen att kunskapen blev djupare och
utvecklades ju langre de arbetat med livsstilsforandringar och deltagit i olika projekt.
Deltagare 2: Utbildningen fick mig att se annat och en storre bild, kanske mer om

hur det handlar om att samarbeta med personen, vara ett stod men framforallt
kunna resonera kring mojliga vagar for att nd malet.

Deltagare 3: Ja man har ju mycket mer kunskaper om hur man férebygger, man
har mer kott pa benen. Fast kunskaper byggs ju pa hela tiden, men utbildningen
la en bra grund som man kan utvecklas ifran. (FG 1, D2, D3)
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Sjukskoterskor beskrev att de som nyutbildade specialistsjukskoterskor inom distriktsvard
inte alltid forstod hur de skulle férmedla kunskap till patienter i behov av livsstilsférandring.
De menade att det svart nar de skulle ta upp specifika saker och samtidigt ville formedla sa
mycket information. Sjukskoterskor uttryckte en 6nskan om att vilja lara sig mer om hur de
kan hantera och motivera patienter som inte ville andra sin livsstil. De beskrev &ven
upplevelser av att det krdvdes egen insikt, erfarenhet och respekt for patienters egen
uppfattning om livsstilsforandringar for att kunna stédja och framja patienters

livsstilsforandring.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att framja
livsstilsforandring hos patienter inom priméarvarden. Studien resulterade i fem kategorier: att
det &r viktigt att identifiera vad som motiverar patienten, att information behdver vara tydlig
och anpassad till patientens behov, att belysa goda livsstilsvanor vid alla patientméten, att det
ar viktigt med réatt forutsattningar, att ha kunskaper och egna erfarenheter underlattar.

Resultatet i var studie visar att patienters motivation paverkade utfallet av det halsoframjande
arbetet. Om patienterna var motiverade eller sjalva hittade motivation och strategi for att
forandra sa gick det ofta battre och patienterna kunde bibehalla sin halsosamma livsstil. Ett
sétt for sjukskoterskor att stodja motivation kan enligt Eriksson och Engstrom (2014) vara att
gora patienter medvetna om samband mellan olika sunda levnadsvanor och halsa. | detta
arbete kan sjukskoterskor utga fran positiva aspekter och de resurser som patienten har dven
om de annu inte har beredskap att gora en livsstilsférandring. Sjukskoterskorna i var studie
beskrev att patienter som inte var intresserade och motiverade till férandring var en stor
utmaning for dem att na fram till. Warna-Furu (2017) lyfter mojligheten att na denna
patientgrupp genom att utvidga deras syn pa begreppet halsa. Detta kan beskrivas som att
varje person har en uppfattning om vad de anser sig vara god hélsa och i detta aterfinns ofta
kanslan av sammanhang, KASAM, en komplex kansla av helhet med bade fysisk, psykisk
och socialt valmaende. For att aterkoppla till sjukskoterskorna i var studie sa skulle de
darmed kunna anvanda olika metoder och verktyg for att hjalpa personer hitta vad som

saknas i deras helhet och darmed en halsosam livsstil.
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| vart resultat framkommer att det halsoframjande arbetet kraver ett aktivt lyssnande vid
patientmotet och att sjukskoterskorna behdver vara medvetna om och ta hansyn till
patienternas skiftande kunskaper och férmaga att tillagna sig information. Olander, Ringsberg
och Tillgren (2020, s.62) beskriver health literacy som ett begrepp och en process som syftar
till att 6ka patientens férmaga att tillgodogora sig information kring halsa och anvéanda
kunskaperna for att fatta halsosamma beslut. Det bygger pa att individen kan ta till sig, tolka
och anvanda information om halsa. Health literacy ar nagot som individen bor utveckla under
hela sitt liv och att grundldgga denna process redan hos barn och ungdomar skulle darfor gora
det mojligt for dem att tillgodogdra sig ny information genom hela livet. Studier (Berkman,
Sheridan, Donahue, Halpern & Crotty, 2011; Peltzer, Hellstern, Genske, Jinger, Woopen &
Albus, 2020) visar att bristande health literacy hos patienter kan leda till en stérre ohélsa och
att patienter inte uppsoker sjukvarden i samma utstrackning som patienter med god health
literacy. Enligt Olander, Ringsberg och Tillgren (2020, s. 62) blir darfor sjukskoterskans
uppgift att oavsett patientens alder, bygga upp health literacy genom bade hélsoinformation
och samtal kring hur individen sjalv kan soka ny kunskap och anvanda den. Sjukskoterskor i
var studie beskriver att de ser ett behov av att det halsoframjande arbetet bor starta redan
under barnens uppvaxt, for att sedan fortsatta till unga, friska personer och med utgangspunkt
I promotion. Det var dven viktigt for foraldrarnas halsa att till exempel prata om en halsosam
livsstil redan pa MVC och BVC, vilket bekraftas av Lee, Zhou, Lee och Dillon (2020) som
menar att en forbattrad health literacy hos foraldrar leder till att barn far en forbattrad halsa.
Olander, Ringsberg och Tillgren (2020, s.62) beskriver vidare att en forbattrad health literacy
har nara samband med forbattrad folkhalsa da det starker personernas empowerment. Kopplat
till var studies resultat kan vi darfor se att en god health literacy skulle kunna underlatta
informationsoverforing och kommunikation, vilket i sin tur skulle forbattra sjukskoterska-
patient samarbetet kring det halsoframjande arbetet. Sjukskéterskorna i var studie beskrev att
de tog hjalp av olika formular och skriftliga, visuella verktyg for att fortydliga och anpassa
information. Att detta ar bra metoder styrks av Holmberg et al. (2018) som lyfter hur olika
visuella verktyg kan anvandas for att patienter ska kunna éverblicka sina framsteg och samla

information, vilket i sin tur kan leda till 6kat sjalvfortroende och empowerment.

15



| vart resultat framkom det att sjukskoterskorna sag det som betydelsefullt att de i alla moten
med patienter forsokte samtala om och belysa olika delar av betydelse for hélsa och goda
livsstilsvanor. Detta med personcentrerad utgangspunkt, i patienternas behov och
erfarenheter. Ekman och Norberg (2013) beskriver hur ett personcentrerat arbete kan locka
fram intresse for halsa. De poangterar vidare att det personcentrerade arbetet bygger pa
omsesidig respekt, vilja och samarbete. Med bdrjan i patienters upplevelse och med hjélp av
distriktsskoterskans kunskaper kring halsa utformas omvardnaden. I relation till var studie
skulle detta forslagsvis kunna utgoras av ett forsta individuellt méte med distriktsskoterskan,
uppfoljt av exempelvis gruppaktiviteter kopplade till kost och fysisk aktivitet. Att detta kan
vara en lamplig arbetsmetod stérks av Holmberg et al. (2018) som i sin studie belyser att en
kombination av interventioner kan forstarka personens chanser att halla fast vid sina nya

halsoframjande livsstilsférandringar.

| var studies resultat framkom det att sjukskoterskor upplever sig ha bristande forutsattningar
att genomfora det halsoframjande arbetet. De ansag att de bor ges majlighet att prioritera om
och avsatta bade tid och resurser for att arbeta med livsstilsforandringar i storre utstrackning.
Detta beskrivs dven i studien av Eriksson och Engstrom (2014), dar en 6kad mojlighet att
styra dver sitt arbete ar en del i psykologisk empowerment, ett begrepp som enligt Eriksson
och Engstrom (2014), dessutom kannetecknas av att distriktsskéterskorna upplevde arbetet
som meningsfullt, mojligt att paverka och att deras kompetens kunde moéta arbetsplatsens
krav. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (SSF, 2019) ar grunden i en distriktsskoterskas
arbete att med ett halsoframjande synsatt vara ett stod for manniskor i olika aldrar och vid
olika sjukdomstillstand. En distriktsskoterska ska ocksa sjalvstandigt kunna organisera,
planera och bedriva arbetet med livsstilsforandringar. Vi menar att sjukskdterskor skulle
kunna uppleva en storre tillfredsstéllelse i sitt arbete om det fick storre mojlighet att styra det
hélsoframjande arbetet inom verksamheten.

Vidare framkom det i vart resultat att halsoframjande insatser ar en naturlig del av alla
patientkontakter men att sjukskoterskor &ven behdver tid att strukturerat arbeta vidare med de
patienter dar det framkommer ett utékat behov. Enligt Sudhakar-Krishnan och Rudolf (2007)
ar kontinuitet i vardmaoten nagot som okar patienters tillfredsstallelse med varden och

underlattar tidsmaéssigt for sjukskoterskor. Eftersom sjukskoterskor k&nde till patienten och
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hens hélsohistoria kunde besokstiden anvandas mer effektivt och dven relationen mellan
sjukskaterskor och patienter starktes vilket ledde till 6kad hélsa hos patienterna. | vart resultat
framkom ocksa betydelsen av uppféljning och kontinuitet i relationen mellan patient och
sjukskoterska for att skapa en hallbar livsstilsforandring. Strandas och Bondas (2018)
beskriver i sin studie att relationen starks av att patienten far traffa samma distriktsskoterska
bade vid forsta kontakt och uppfoljande besok. Vidare menar de att om distriktsskoterskan
kan avsatta tid for uppféljning kan patienten kanna sig trygg och relationen byggs pa
O6msesidigt fortroende.

| denna studies resultat framkom att tidsbrist medfdrde att sjukskoterskornas kompetens inte
anvandes helt optimalt och likvardigt inom hela verksamheten. Trots att deltagarna alla
arbetade inom primarvard hade de mycket varierande upplevelse av det halsoframjande
arbetet. Aven Eriksson och Engstrom (2014) belyser i sin studie att det finns skillnader i hur
distriktsskoterskor kan arbeta strukturerat med hélsoframjande insatser beroende pa om de
arbetar pa en specialistmottagning eller pa en allméan mottagning. De som hade en egen
specialistmottagning som diabetes- eller barnhalsovard kunde i storre utstrackning avsatta
mer tid for varje besok och arbeta strukturerat vilket upplevdes som tillfredsstéllande.
Resultatet i var studie beskrev dven skillnader i arbetsplatsernas prioritering av det
halsoframjande arbetet. Att faktorer i verksamheten paverkar det halsoframjande arbetet
bekréftas av Eriksson och Engstrom (2014) som belyser hur forsvarande organisatoriska
faktorer, svagt stod fran ledning och bristande strukturella forutsattningar gjorde att
distriktsskoterskorna upplevde frustration och att deras arbete med halsofrdmjande insatser
inte ansags som betydelsefullt i verksamheten. | var studie beskrivs medicinska atgarder och
omvardnad kopplad till sjukdom som prioriterade framfor halsoframjande insatser da
resurserna var begransade, att sjukskaterskor ansag att arbetet inom primarvarden inte
bedrevs fullt ut pa det sétt som de fatt lara sig under utbildningen. Detta kan bekréftas av
Eriksson och Engstrom (2014) som i sin studie beskriver hur distriktsskoterskor valde att inte
ta upp livsstilsférandringar eftersom det inte fanns tid for det, enbart den planerade atgarden

genomfordes.

Vart resultat belyser upplevelsen av kontinuerlig utveckling och uppdatering av kunskaper

kring det hélsoframjande arbetet for att méta patienternas omvardnadsbehov. Att
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kompetensutveckling ar betydelsefullt kan &ven ses i studien av Iriarte-Roteta et al. (2020)
som beskriver att sjukskdterskor behdver utveckla ny kunskap kring hur halsoframjande
insatser kan utformas i den kliniska omvardnaden. Dessutom behévs forbattrade
tvarprofessionella samarbeten mellan olika aktorer i samhéllet for att halsofrdmjande arbete

ska prioriteras och lyftas fram.

Metoddiskussion

Eftersom syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser om &mnet valdes en
kvalitativ metod. Polit och Beck (2012, s. 584-585) menar att tillforlitligheten i en kvalitativ
studie kan bedomas och diskuteras utifran palitlighet, trovardighet och éverforbarhet. Genom
att vi i var studie foljt den valda metoden, tydligt beskrivit studiens genomférande i
metodbeskrivningen samt kontinuerlig haft en dialog med handledare har studiens palitlighet
kunnat starkas. Dessutom har studenter vid seminarium granskat studien och lamnat sina

synpunkter.

Deltagarna i var studie hade stor variation i bade alder och yrkeserfarenhet men alla var
kvinnor. Om en eller flera manliga deltagare kunnat inkluderas hade resultatet kanske kunnat
fordjupas genom att &ven genusperspektiv hade framkommit och eventuellt gett mer varierad
data (jmf Henricson & Billhult, 2017, s. 115). Inledningsvis beslutade vi att deltagarna i var
studie skulle vara specialistsjukskoterskor inom distriktsvard och att de skulle arbeta med att
framja livsstilsforandringar inom primarvarden. De slutliga deltagarna var sex
distriktsskoterskor och en grundutbildad sjukskoterska, men det bedémdes att den
grundutbildade sjukskoterskan kunde inga i studien da hennes erfarenhet och arbetsuppgifter
skulle kunna bidra till studiens resultat. Enligt Wibeck (2017, s. 176) ar det mest lampliga
antalet deltagare i en fokusgrupp fyra till sex personer. | en av fokusgruppsintervjuerna blev
det tre deltagare pa grund av att verksamheten omfordelade personal till f6ljd av den
pagaende pandemin, vilket kan ses som en svaghet. Detta kan dock jamféras med Barbour
och Kitzinger (1999) som menar att fokusgruppintervjuer kan utféras med endast tre

deltagare utan att det resulterar i mindre méngd anvéandbar data.

Intervjuerna utfordes utifran en forutbestamd intervjuguide som forfattarna hade utformat pa
egen hand med syftet i atanke, vilket i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) starker

en studies trovardighet. Intervjuerna genomfordes med bada forfattarna narvarande, dar en
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agerade moderator och den andra observator. Att observatdren kunde delta aktivt via
videolank sékerstélldes genom att intervjun genomférdes i konferensrum med stor skarm som
majliggjorde for observatdren att dverblicka hela gruppen i rummet och kunna komma in

med foljdfragor precis som om alla varit i samma rum.

De transkriberade intervjuerna lastes igenom flera ganger for att oka forstaelsen av texten
(jmf Polit & Beck, 2012, s. 585). Darefter genomfordes en kvalitativ innehallsanalys i
enlighet med Graneheim och Lundman (2004), dar forfattarna tillsammans granskade de
extraherade textenheterna sa att det endast inkluderades textenheter som svarade mot studiens
syfte. Sedermera utfordes en textndra kondensering av textenheterna. Graneheim och
Lundman (2004) menar att en viss grad av tolkning alltid sker i kondenseringen eftersom
forskaren ofta har en forforstaelse i amnet. Vi som forfattare har i var profession som
sjukskoterskor en viss kunskap om @mnet men eftersom ingen av oss arbetat i
mottagningsverksamhet inom primarvarden, &r vi inte insatta i hur arbetet specifikt gar till.
Kategoriseringen gjorde vi gemensamt under kritiskt resonemang och med synpunkter fran
var handledare. De slutliga kategorierna presenterades i brodtext tillsammans med citat for att
starka trovardigheten. En svaghet i analysprocessen kan vara var bristande erfarenhet av att
utfora liknande studier (jmf Polit & Beck, 2012, s. 78, 596).

Vi har i var studie beskrivit bakgrunden till studien, syftet samt metodforfarandet sa utforligt
som mojligt for att kunna stérka studiens 6verforbarhet, vilket bor mojliggéra for andra
forskare att upprepa metoden och na ungefar samma resultat (Polit & Beck, 2012, s.585).
Trots att rutiner och arbetsgang kan se olika ut i olika delar av landet och i olika regioner kan
det vara mojligt att Overfora studiens resultat till andra sjukskoterskor som arbetar med
livsstilsforandringar inom liknade verksamhet. Overforbarheten stirks av att resultatet bygger
pa upplevelser av fenomenet hos sjukskoterskor fran bade glesbygd och tatort. Ytterligare
vardering av resultatets 6verforbarhet ar upp till l1asaren att géra (jmf Polit & Beck, 2012, s.
585).

Slutsats

Resultatet av denna studie visar att de deltagande sjukskoterskorna besitter formaga och en
vilja att arbeta langsiktigt med livsstilsférandringar, men att det ocksa kraver ratt

forutsattningar. Detta innebar att sjukskoterskorna behdver ges tid att utifran ett
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personcentrerats synsatt mota patienters omvardnadsbehov. Detta skulle stodja patienters
empowerment och hjalpa dem hitta sin motivation att genomféra en hélsoframjande
livsstilsforandring. Resultatet beskriver dessvérre en skillnad mellan hur det halsofrdmjande
arbetet betonas under specialistutbildning till distriktsskéterska och hur stor del av dessa
kunskaper distriktsskoterskor sedan ges méjlighet att anvanda i sitt dagliga arbete. For att fa
djupare forstaelse av vad som framjar patienters livsstilsforandringar vore det fordelaktigt
med vidare forskning kring detta utifran patienters perspektiv. Férdjupande forskning kring
de olika metoderna av stod, som beskrevs av sjukskoterskorna i var studie, hade varit givande

for att kunna utforma nya hélsoframjande omvardnadsinterventioner.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Inledande fragor

Hur gammal &r du?

Hur lange har du arbetat som sjukskdterska?

Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska?

Hur lange har du arbetat pa halsocentral?

Intervjufragor

Beskriv era upplevelser av att fraimja livsstilsforandring hos patienter

Beskriv hur ni kan frdmja livsstilsforandring vid olika kontakter med patienter
Beskriv vilka verktyg ni anvénder

Vad upplever ni underlattar for att frimja livsstilsfordndringar?

Vad upplever ni ar hinder for att framja livsstilsforandringar?

Hur gér uppf6ljningen av ert hilsofrimjande arbete till?

Hur har det hélsofrdmjande arbetet fordndrats under tiden som ni arbetat med det?

Foljdfragor

Kan ni beritta mer?
Vad menar ni?

Kan ni utveckla detta?
Hur tdnker ni kring det?

Kan ni ge exempel?
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