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FORORD

Vi vill rikta ett stort tack till Vanda stad som fungerat som var bestéllare och som gjort
det mojligt for oss att forverkliga detta arbete. Ett stort tack dven till Gota Kukkonen
och Joacim Ring som fungerat som vara handledare och som gett oss manga virdefulla
rdd under arbetets gang. Slutligen ett stort tack till vinner och familj som stottat och

hjélpt oss under denna process.

Vi hoppas att detta examensarbete kan vara till nytta vid utvecklandet av motionsrad-

givningen i Vanda.
1.12.2015 Helsingfors

Ira Malmberg & Jessica Astrom



1 INLEDNING

Detta examensarbete dr ett bestédllningsarbete fran Vanda stads hilsovardssektor som i
samarbete med Finlands Hjértforbund stravar efter att forbdttra motionsradgivningen
riktad till personer med kranskérlssjukdomar i Vanda. Syftet med samarbetet ar att
forbittra och effektivera vardprocessen for kranskérlspatienter i Vanda och minimera
méngden patienter som blir utan motionsradgivning. I en artikel av Hautala et al. (2011)
framkommer att endast 10-30% av kranskérlspatienter soker sig till fortsatt

rehabilitering efter sjukhusskedet, vilket &r orovickande fa.

I Vanda stad vill man utveckla motionsrddgivningen som ges till kranskérlspatienter, sa
att alla skall ha tillgdng till samma rad betréffande motion oberoende om de besokt en
sjukskdtare, hdlsovardare, ldkare, fysioterapeut eller annan vardpersonal. Enligt Hautala
et al. ansvarar flera yrkesgrupper for kranskérlspatienters rehabilitering under

tillfriskningsprocessen.

I vart arbete kommer vi att statistiskt analysera en motionsrddgivningsenkét som
utformats av Finlands Hjartforbund och har getts ut till hela hdlsovéardspersonalen pa
Martensdal hélsovardscentral samt till fysioterapeuterna pa Dickursby, Bjorkby och
Myrbacka hdlsovardscentraler. Med hjélp av enkédten vill man ta reda pa hur
motionsrddgivningen, riktad till personer med kranskarlssjukdom, fungerar bland de
olika yrkesgrupperna pa de utvalda hilsovirdscentralerna. Enkéiten som skickats ut dr en
del av Liikuntapolku-projektet i Vanda stad. Vért examensarbete ger en 6verblick dver

hur motionsradgivningen forverkligas i Vanda for tillféllet.

Vi valde att delta i detta projekt eftersom dmnesomrédet &r relevant i och med att det
giller en av de vanligaste folksjukdomarna i vart land (Thl (Institutet for hélsa och
vélfird) 2014a). Enligt Kettunen (2014) dor arligen ca.10 000 personer till f61jd av
kranskarlssjukdom. Motionsradgivning &r en ytterst viktig del inom rehabiliteringen for
kranskarlspatienter eftersom motion &r ett effektivt sdtt att forhindra sjukdomens
framfart (Corra et al. 2010; Kutinlahti & Pellikka 2014) Den motionsradgivning
hélsovéardspersonalen ger dr ocksd viktig for att patienters dterhamtning efter sjukdomen

skall forlopa sa bra som mojligt (Sydén 2015).



2 PROBLEMFORMULERING

En utveckling av motionsradgivningen dr viktig eftersom det for tillfillet inte finns
ndgon klar modell for motionsradgivningen riktad till personer med
kranskarlssjukdomar i Vanda. I och med detta har Vanda stad valt att i samarbete med
Finlands Hjértforbund ge ut en enkét som berdr dmnet. Enkiten bestir av fem fragor
som ur olika synvinklar behandlar &mnet motionsradgivning for kranskarlspatienter och
ar riktad till hdlsovardspersonalen. Genom att delta 1 undersokningen har deltagarna en

mojlighet att paverka hur motionsradgivningen kommer att utvecklas i Vanda.

2.1 Syfte

I detta examensarbete kommer vi att gora en deskriptiv statistisk analys av
motionsrddgivningsenkdten som utformats av Finlands Hjértforbund och getts ut till
hélsovédrdspersonal i Vanda. Syftet med detta examensarbete &r att kartligga hur
lakarna, hilsovardarna, sjukskotarna, idrottsinstruktdrerna samt annan
hélsovardspersonal pa Martensdals hilsovardscentral och fysioterapeuterna pa
Dickursby, Bjorkby och Myrbacka hélsovérdscentraler forverkligar
motionsrddgivningen for kranskidrlspatienter. Vi kommer dven att utreda vad som
begrinsar hélsovirdspersonalens motionsrddgivning samt kartligga i vilken man

motionsrddgivningen borde utvecklas enligt dem som svarat pa enkéten.

2.2 Fragestallningar

1. Vad diskuterar hélsovéardspersonalen alltid om med kranskirlspatienter
angéende motion, utifrdn de alternativ som finns i enkédten?

2. Vad anser hdlsovardspersonalen att begrinsar deras motionsrddgivning for
personer med kranskarlssjukdom?

3. I vilken mé&n borde motionsradgivningen utvecklas enligt dem som svarat pa en-

kéten?
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Jessica kommer att kartligga svaren pa den forsta frdgan och Ira svaren pd den andra
frigan. Den tredje frigan har vi valt att kartléigga tillsammans. Ovriga delar av arbetet

kommer vi bade att fordela sinsemellan oss och skriva tillsammans.

3 TEORETISK BAKGRUND

I detta kapitel kommer vi att kort presentera kranskérlssjukdomar, motionsrekommen-
dationer, examensarbetets kontext, tidigare forskningar och artiklar om motionsradgiv-
ning samt vanligen upplevda begrdnsningar inom motionsradgivning. Enkéten som vi
kommer att analysera beror motionsradgivning riktad endast till kranskérlspatienter.
Dirfor kommer vi att koncentrera oss pd kranskérlssjukdomar och inte pa hjirt- och

kérlsjukdomar 6verlag.

3.1 Kranskarlssjukdom

Bland folksjukdomarna i Finland hor hjért- och kérlsjukdomar till de allra vanligaste
och trots att dodligheten har minskat betydligt sedan 1970-talet s& utgdr de fortfarande
den storsta dodsorsaken i vart land (Thl 2014b). Thl (2014d) delar in de vanligaste for-
merna av hjért- och kérlsjukdomar i kranskérlssjukdom, hjirtsvikt och cirkulationsstor-

ningar i hjirnan.

Med kranskérlssjukdom menas ateroskleros i kranskdrlen som kan leda till nekros av
hjartmuskeln, hjartinfarkt och angina pectoris. Enligt Kettunen (2014) dor arligen ca.10
000 personer i kranskarlssjukdomar vilket medfor att denna sjukdomsgrupp utgér en
enorm belastning for hdlsovarden. Kranskirlssjukdomar klassas ofta som “livsstilssjuk-
domar” och gér ganska langt att undvika genom att leva ett sunt och héilsosamt liv, dér
fokus ligger pa att motionera regelbundet, dta hdlsosamt samt undvika rékning och
overvikt. Risken for att insjukna 6kar med é&ldern och sjukdomen &r nagot vanligare

bland mén 4n bland kvinnor. (Kettunen)

Kranskérl dr blodkérl som endast finns pa hjértat och har till uppgift att forse hjértat
med syrerikt blod som behdvs for att hjédrtat skall kunna fungera optimalt. (Kettunen
2014) Om ett kranskérl tapps till forhindras syretillforseln till den del av hjdrtat som
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kranskarlet forser med syre och da upphdr denna del att fungera. Detta kallas nekros.
Den vanligaste orsaken till en forsdmrad kranskérlscirkulation &r ateroskleros, det vill
sdga forkalkningar lings artdrernas viggar. Forkalkningarna bildas framst pd grund av
material ur blodets forhdjda kolesterol som klumpas samman och bildar plack ldngs ar-
tarernas vaggar, vilket forsamrar och i vissa fall blockerar blodflddet helt. Forkalkning-
arna som uppstér beror pd daliga levnadsvanor, till exempel rokning, médngden och kva-
liteten pé fett i kosten, hogt kolesterol samt hogt blodtryck. Personer med diabetes av
typ 2 samt personer som lider av fetma har dven en storre risk att insjukna i kranskérls-

sjukdom. (Mustajoki 2015a)

Det vanligaste symptomet vid kranskarlssjukdom &r smérta over brostet. Smirtan dkar
vid anstriangning, di hjartats slagfrekvens 6kar och beskrivs ofta som tryckande och kan
ibland strala ner till armar, kidke, skuldror eller 6vre delen av buken. Smairtan avtar oft-
ast vid vila efter ndgra minuter. Kénslan av tryck dver brostet uppstar ofta dd man natt
en viss individuell niva av anstrdngning. Denna smirta over brdstet kallas angina pecto-

ris. (Kettunen 2014)

Enligt Kettunen bor man redan i ett tidigt skede undvika de vanligaste riskfaktorerna:
rokning, hogt blodtryck och hog kolesterolhalt i blodet. Genom att undvika dessa kan
man pé ett effektivt sétt forebygga uppkomsten av en kranskérlssjukdom eller skjuta
upp sjukdomens framfart. De preventiva atgirderna ar viktiga, speciellt efter att en

kranskarlssjukdom har upptéckts, eftersom sjukdomen har en tendens att aterkomma.

3.2 Motionsrekommendationer vid kranskarlssjukdom

Regelbunden motion &r en viktig del av kranskirlspatienters rehabilitering eftersom
motion har en positiv inverkan pa hjarta och kranskérl. Motionens inverkan pa hjérta

och kranskérl ar bland annat:

e HDL-kolesterolet dkar, vilket har en positiv inverkan pa hjarta och kranskrl

e LDL-kolesterolet och triglyceriderna minskar, som verkar negativt pa hjarta och
kranskarl
¢ Blodtrycket och pulsen sjunker
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e Risken for typ 2 diabetes minskar.
(Kutinlahti & Pellikka 2014; UKK-institutet)

Eftersom konditionen 6kar vid regelbunden motion och pulsen samt blodtrycket stiger
langsammare, minskar dven de symptom som ofta uppkommer nir personer med krans-
kérlssjukdom motionerar. Dessa ar till exempel andndd och en kénsla av tryck dver
brostet. Aven dddsrisken minskar med cirka 30 % for de som motionerar regelbundet i
jamforelse med de som &r inaktiva. (Kutinlahti & Pellikka 2014) Enligt Mikijarvi (2011
s. 94) dr inaktivitet en lika stor riskfaktor for att insjukna i kranskérlssjukdom som till
exempel rokning, hogt blodtryck och hogt kolesterol. Regelbunden motion har till och

med visat sig kunna stoppa aterosklerosens framfart.

3.2.1 Motion under tillfriskningsperioden (2-4 veckor efter det eventuella

ingreppet)

Under tillfriskningsperioden dr daglig motion viktig men motionen bor till en borjan
vara lugn och med tiden 6ka gradvis. Det dr dven viktigt att lyssna till den egna krop-
pens signaler. Ett bra sitt att kontrollera belastningen ar att anvénda sig av Borgskala,
som dr en skala som miter den upplevda anstringningen. Skalan har en numrering frdn
6-20. Vid tillfriskningsskedet bor anstrangning vara under 11 pé skalan. En bra motions-

form under detta skede dr promenader. (Kutinlahti & Pellikka 2014)
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Ingen anstrangning alls
Extremt latt

Mycket |5tt
10
11 Latt
12

13 MNagot anstrangande
14

15 Anstréngande

16

17 Mycket anstringande
18

19 Extremt anstringande

20 Maamal ansirangning

Figur 1. Borgskala (Kdlla: Blomgvist 2015)

3.2.2 Motion under uppratthallandeskedet (>4 veckor efter det eventuella
ingreppet)

Under upprétthallandeskedet dr det rekommenderat att man motionerar 3-5 génger i
veckan, minst 30 minuter/gang. For att fi mest effekt av trdningen rekommenderas det
dndéd att man motionerar dagligen. Till en borjan kan man dven dela upp den dagliga
motionen i flera kortare stunder. En bra regel nédr det géller motion for personer med
kranskarlssjukdom dr att man fir svettas och bli andfddd, men andndd far inte upp-
komma. (Kutinlahti & Pellikka) Skillnaden mellan andnéd och andfiddhet &r att man
vid andndd upplever en stark kdnsla av obehag och att man inte far luft (Mustajoki
2015b). Andfdddhet ar en lindrigare och snabbt Overgdende form av andndd (Ter-
veyskirjasto). Belastningen pa Borgskalan kan vid detta skede 6ka till 13-15. Vid an-
viandning av betablockerare sdnks pulsen vilket hindrar dverbelastning av hjartat. Detta
betyder att pulsen inte kan stiga lika hogt under fysisk anstrdngning som utan anvind-
ning av ldkemedlet, vilket bor tas 1 beaktande vid motion enligt puls. (Kutinlahti & Pel-
likka 2014)

Rekommenderade motionsgrenar under upprétthdllandeskedet ar till exempel gang,
stavgang, joggning, skidning, dans och simning. Viktigaste dr 4ndad att man hittar en
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motionsform som man sjélv tycker om. (Kutinlahti & Pellikka 2014) Makijarvi (2011 s.
93) lyfter fram att 4ven muskelstirkande 6vningar har en fordelaktig inverkan pa krans-

kérlssjukdom.

Dynamiska dvningar ddr muskeln trdnas under rorelse rekommenderas. Dessa dvningar
medfor en mindre belastning pa hjértat &n statisk muskeltraning. Med statiska dvningar
menas att muskeln kontraheras under en lidngre tid utan vila. (Kutinlahti & Pellikka

2014)

En viktig regel att komma ihag &r att man bor dterhdmta sig under en lika lang tid som
man trdnat. Fore en trdning bor man dven alltid komma ihdg uppvérmning s kroppen
forbereds for trining. Aven nedvarvning #r viktigt s att pulsen och andningen &terhim-
tas. Personer med kranskérlssjukdom bor ta i beaktande faktorer som inverkar negativt
pa hjérta och kranskérl fore motionerandet. Dessa ér till exempel tillfalliga sjukdomar,
kold, hetta, alkohol och trotthet. Ifall det uppkommer fordndringar i hélsotillstdndet &r
det mycket viktigt att forst ta reda pa orsaken fore man fortsétter att trina. (Kutinlahti &
Pellikka 2014)

3.3 Examensarbetets kontext

Nertill f6ljer en kort presentation av motionsrddgivningen i Finland, motionsradgiv-
ningen i Vanda stad, Finlands Hjartforbund och Liikuntapolku projektet. Dessa utgdr

kontexten fOr vart arbete.

3.3.1 Motionsradgivningen i Finland

I Finland 4r det undervisningsministeriet som tillsammans med social- och hélsovérds-
ministeriet ansvarar for framjandet av invdnarnas hélsa samt understoder hélsofram-
jande motionsverksamhet pa statlig nivd. I praktiken &r det dock pa den kommunala ni-
vén som det hdlsofrimjande arbetet sker. Det &r kommunernas idrottsvisenden som en-
ligt motionslagen dr ansvariga for det motionsutbud som kommuninvénarna har till sitt
forfogande. (Vuori 2009) Vuori lyfter fram speciellt grundhilsovardens och arbetshdl-

sovardens stora mdjlighet att delta i befrimjandet av invdnarnas motionsvanor. Mot-
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ionsrddgivning i syfte att forebygga olika sjukdomar hor speciellt till grundhélsovardens

arbetsuppgifter.

Motionsradgivningen for kranskirlspatienter saknar tydliga riktlinjer i Finland (Su-
omalainen 2014). For att fa en klar struktur for hur motionsrddgivningen borde forverk-
ligas for personer med kranskérlssjukdomar, har man i Helsingfors gjort en modell for
hur hélsovdrdspersonalen skall gé till vdga i de olika skedena av patientens rehabilite-
ring samt vilka uppgifter som hor till vilka yrkesgrupper i de olika skedena. (Helsing-
fors stad/ Social- och hélsovardsministeriet et al. 2015) Projektet utfordes mellan aren

2012-2014 (Hénninen et al. 2015).

3.3.2 Vanda stad

Vanda ér en stad pa 200 000 invdnare och hor till landskapet Nyland i Finland. Stadens
officiella sprék &r finska och svenska men andelen personer som talar ndgot frimmande

sprék dr dven stor. (Vanda a)

Malséttningen med social- och hélsovéardstjinsterna i Vanda &r att kunna ordna
hélsovérdstjinster av jimn kvalitet for personer i Vanda, dels som nérservice och dels i
form av centraliserade tjanster. Hilsofrdmjande och forebyggande arbete ér en viktig
grundpelare inom hela hélsovdrdsarbetet i Vanda och invdnarna erbjuds heltdckande
rehabiliterings- och terapitjinster vid sidan av den basservice som hilsovardscentralerna

erbjuder. (Vanda b)

P4 Vanda stads hemsida finns ett heltdckande utbud av olika idrottstjénster for stadens
invanare. Det finns allt frdn simskolor for barn till ledda motionsgrupper for seniorer
och olika specialgrupper. Verksamheterna ordnas pa manga olika idrottsplatser runtom i
Vanda. (Vanda c) Fysioterapeuterna i Vanda utnyttjar stadens stora motionsutbud dé de
rekommenderar trdning for sina patienter. De ordnar dven sjdlva motionstillfallen for
specialgrupper och ledda konditionssalstrdningar for personer som behdver mer
végledning och stod. Ofta vigleds stora, sjélvstdndiga patientgrupper att utnyttja stadens
Oppna idrottstjinster. Staden erbjuder dock inte diagnos- eller sjukdomsspecifika

motionstjanster for exempelvis hjdrt- och kédrlpatienter.
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3.3.3 Finlands Hjartforbund

Finlands Hjartforbund rf dr den enda folkhélso- och patientorganisationen i Finland som
frimjar hjért- och kérlhélsa (Finlands Hjartforbund rf a). Hjartforbundet &r aktivt med i
véart samhélle och 0kar madnniskors kinnedom om hjért- och kérlsjukdomar, erbjuder
information om hélsa och vidlmaende samt ger stdd vid forédndrade levnadsforhdllanden
for hjért- och kirlpatienter (Finlands Hjartforbund rf b). P4 Hjartforbundet vill man
uppmuntra manniskor att ta ansvar over sin egen hilsa och kunna erbjuda méanniskor
den vard och rehabilitering som behdvs 1 rétt tid oberoende av social status, dlder, kon,

etnisk bakgrund eller livssituation (Finlands Hjértforbund rf c).

Inom hjértforbundet finns 80 000 medlemmar, 17 hjartdistrikt, 238 hjartforeningar samt
de statliga Hjdrtebarn och -vuxna, Syddn- ja keuhkosiirrokkaat SYKE ry och Karpatiat
ry som alla dr foreningar inom Finlands Hjartforbund och foljer samma agenda - att
frimja hjért- och kérlhdlsa bland ménniskor och foresprika en aktiv livsstil. (Finlands

Hjéartforbund rf d)

Finlands Hjartforbund dr med och ordnar olika aktiviteter och kampanjer for forbundets
medlemmar och &r aktivt med och frdmjar hjért- och kédrlhdlsa pa nationalpolitisk niva.
Hjartforbundet samarbetar med social- och hdlsovarden, olika foreningar, organisationer
och andra aktdrer for att paverka hilsofrimjande pa olika nivder i1 vart samhille. (Fin-

lands Hjértforbund rf b)

Vanda Hjértforbund hor till Nylands hjartkrets och star for de olika aktiviteter och eve-

nemang som ordnas for hjért- och kérlpatienter i Vanda. (Vantaan Syddn ry)

3.3.4 Motionsradgivningsprojektet Liikuntapolku

Enkéten som vi har analyserat dr en del av Liikuntapolku-projektet i Vanda.
Liikuntapolku-projektet dr ett gemensamt utvecklingsprojekt mellan Vanda stad och
Finlands Hjartforbund. (Vanda d) Projektet utfors &ven pa andra orter i landet och malet
ar att personer som insjuknat i kranskarlssjukdom ska fa individuella rdd om motion.
Malet &r dven att personerna skall kunna hitta en 1dmplig och trygg motionsform med

tanke pé sjukdomen samt fa information om vilket utbud av motionsgrupper det finns.
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For att detta ska kunna uppnds bor hédlsovardspersonalen fa tillrackligt med kunskap om
motionsrddgivning sé att de kan ge rdd om motion at personer som insjuknat i

kranskarlssjukdom. (Finlands Hjértforbund rf e)

Med projektet i Vanda forsoker man uppmuntra personer med kranskérlssjukdom till en
aktivare livsstil for att forbéttra personers arbets- och funktionsformaga. Utbildnings-
och kulturministeriet i Finland stoder Hjértforbundet med detta projekt. Projektets

foravtal skrevs i september 2013 och pagar till slutet av &r 2015. (Vanda d)

3.4 Tidigare forskning

Nertill presenteras nagra utvalda artiklar och forskningar som behandlar allmédnna rad
om motionsradgivning, specifika rdd for kranskirlspatienters motionsradgivning samt
vanligen upplevda begrinsningar inom motionsradgivningen bland hélsovérdspersonal-

cn.

3.4.1 Allmanna rad om motionsradgivning

Vuori (2009) tar i sin artikel upp patienters dsikter om motionsradgivning genom att
hénvisa till en forskning vid namn FINRISKI 2002. Forskningen behandlar invanarnas
syn pa motionsradgivning och dess betydelse. I forskningen framkommer att tre av fyra
anser det som viktigt och nddvindigt att motionsradgivning ingar i arbetsbilden for 14-
kare och annan hilsovardspersonal. Vid motionsrddgivning ér det till en fordel att pati-
enten upplever motion som nigot viktigt och allmént accepterat. Vuori framfor i sin text
att finldndare ser hilsovardspersonalen som en palitlig kélla till hidlsorelaterad informat-

on.

Enligt Fogelholm et al. (2011 s. 213) &r malet med motionsradgivning att personen i
fraga ska bli intresserad av motion samt vid behov kunna dndra pa sina motionsvanor.
Motionsradgivning kan ges av lidkare, hdlsovardare, fysioterapeuter med flera.
Fogelholm et al. podngterar att en bra vdxelverkan mellan hélsovardspersonalen och
patienten &r viktigt vid motionsradgivning. Pa det sittet har motionsrddgivningen storst

inverkan pa personen i fraga.
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For att 6ka pad funktionsformégan eller minska pa eventuella symptom som patienten
har, bor dven konkreta méil séttas upp tillsammans med patienten (Fogelholm et al.
s.219). Hilsovérdspersonalens uppgift édr att berdtta om motionens hilsoeffekter samt
berdtta hur patienten bOor motionera pa ett sitt som dr lamplig for patientens
livssituation. Vid en bra motionsradgivning bdr patienten sjilv komma fram med egna

synpunkter, dsikter, strdvanden och behov. (Fogelholm et al. s. 213)

Det finns vissa riktlinjer for vad en bra motionsradgivning bdr innehdlla. Det dr &dnda
viktigt att tdnka pa att varje person dr unik och att man alltid som hidlsovardspersonal
bor bedoma hurudan motionsradgivning som ldmpar sig bdst for personen i fraga. (Fo-
gelholm et al. s. 213) For att kunna bedoma hurudan motionsradgivning som limpar sig
bést for en viss person dr det bra att till en viss del kdnna till personens livssituation. P&
det séttet har motionsradgivningen bést effekt. Att ta reda pa personens livssituation och
synpunkter angdende motion &r en bra borjan pd motionsradgivningen. (Fogelholm et al.

5. 214)

Fogelholm et al. menar dven att man i motionsradgivningen bor ta reda pd personens
tidigare motionsvanor. Genom att lyssna pa personens tidigare motionsvanor ar det ldtt
att f4 en bild av hurudan instéllning personen har och har haft till fysisk aktivitet och
vilka motionsformer personen i frdga tycker om. (Fogelholm et al. s. 214) Enligt Fogel-
holm (s. 218) &r det dven viktigt att ta reda pd hurudana motionsvanor patienten har for
tillfallet. Genom att ta reda pa nuvarande motionsvanor kan hilsovardspersonalen fa en
bild av hur patienten motionerar samt gora en beddmning ifall det finns behov av for-

andringar.

Fogelholm et al. (s. 222) tar &ven upp motionsplanen som en del av motionsrddgivning-
en. Motionsplanen bor innehalla en beskrivning av varfor patienten bor motionera, mal
som dr konkreta och som sétts upp tillsammans med patienten samt ett konkret mot-
ionsprogram. Enligt Vuori (2009) bor en motionsplan dven innehélla motionsrekom-
mendationer, dir bade intensitet och exempel pad hurudan motion som ldmpar sig for
patienten tas upp. I motionsplanen kan det dven vara bra att ge konkreta exempel pé var
patienten kan motionera for att personen ska kunna borja motionerna s& fort som moj-
ligt. Dérfor ar det viktigt att som hélsovardspersonal kdnna till vilket utbud av motions-

grupper det finns.
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Enligt Vuori bor man forhalla sig olika till motionsplaner med férdigt utformade tré-
ningsprogram beroende pa hurudan instdllning patienten har till motion. Till exempel sa
ar det sillan framgingsrikt att ge ett fardigt trdningsprogram &t en person som har en
negativ instéllning till motion. Istdllet kan det vara fordelaktigt att endast ge information
om motion och dess fordelar for att kunna fordndra pa personens instillning till motion.
At personer som ir intresserade av motion och dverviger att borja motionera #r det dir-
emot mer l6nsamt att utarbeta ett fardigt program. De som har varit aktiva motionérer
och dr positivt instdllda till motion behover inte lika mycket stod for att orka och vaga

fortsitta med motionerandet som de mer oerfarna.

Som hélsovérdspersonal bor man dven diskutera om vikten av motion livet ut och till-
sammans med personen fundera pa hur personen kan upprétthélla motivationen att mot-
ionera. Dirtill podngterar man dven att det ar viktigt att berdtta om riskerna med motion

och hurudan motion som ér trygg for personen i fraga. (Vuori 2009)

Enligt Vuori finns det varken kapacitet eller tid att ge en s& utforlig motionsrddgivning
som presenterats ovan till alla patienter inom den grundldggande varden. Istdllet maste
man prioritera de personer som har mest nytta och behov av motionsradgivningen. (Vu-
ori 2009) Till denna grupp hor till exempel personer med kranskéarlssjukdom, eftersom
motionen dr en viktig del av rehabiliteringen och dddsrisken kan minskas med 30 % vid

regelbunden motion. (Kutinlahti & Pellikka 2014)

3.4.2 Specifika rad for hjart- och karlpatienters motionsradgivning

Motionsradgivning dr en viktig del av hjdrt-och kirlpatienters rehabilitering eftersom
motionen har en stor inverkan pa hjérta och kranskarl (Kutinlahti & Pellikka 2014) I en
forskning av Briffa et al. (2006) om fysisk aktivitet for personer med hjirt-och
kérlsjukdomar berdttas det att redan en kort motionsradgivning av lédkaren samt ett

skriftligt material kan dka personers motion med 10-20% i upp till sex manaders tid.

Corra et al. (2010) har sammanstillt nyckelkomponenterna for en 1dmplig motionsrad-
givning for hjért- och kérlpatienter. I sammanstéllningen poédngteras det att personer
som insjuknat i ndgon hjart-och kérlsjukdom behdver klara direktiv for att littare kunna
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upprétthdlla eller forbattra sin funktionsforméga och aterstélla sin livskvalitet. Motions-
rddgivningen &r dven viktigt for att forhindra dterfall. Tva av de vésentligaste nyckel-
komponenterna for hjirt-och kirlpatienters rehabilitering dr: Motionsradgivning och
fysisk aktivitet. Corra et al. tar upp sju komponenter for en bra motionsrddgivning.

Dessa ar:

Assess: Bedomning av motions- och hélsobakgrund samt en bedomning av

viljan att fordndra p& motionsvanorna och upplevda hinder for att motionera

® Advice: Ge rad om individuellt anpassad trining i1 enlighet med personens alder,

kon, gamla vanor och mal

e Recommend: Ge konkreta motionsrekommendationer, hur mycket och hur ofta

personen i fraga ska tréna

e Reassure: Forsdkra att personen kénner till hurudan och hur mycket fysisk

aktivitet som ar trygg

e FEncourage: Uppmuntra till fritidsaktiviteter och gruppverksamhet for att

uppritthdlla den fysiska aktiviteten

e FEducate: Beritta om betydelsen av fysisk aktivitet livet ut och om risken for

aterfall

Expected outcomes: Berétta om vilka resultat som forvintas av fysisk aktivitet.

3.4.3 Upplevda begransningar inom motionsradgivningen

Vuori (2009) skriver i sin artikel om bland annat hdlsovardspersonalens roll inom mot-
ionsrddgivningsarbetet samt vilka begrdnsningar som hédlsovardspersonalen vanligen
upplever. Dessa ér: tidsbrist, att motionsradgivningen inte uppskattas, att motionsrad-
givningen har liten eller délig effekt, avsaknad av teoretisk bakgrund och tillvigagéngs-
sdtt, svarigheter att utforma trdningsprogram samt brister i samarbete inom enheten samt
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mellan hilsovardspersonalen och tjdnsteutgivaren. For att dverkomma dessa brister rak-
nar Vuori upp tva viktiga forutséttningar:

1. Det motionsfraimjande arbetet bor sittas som en viktig prioritet

2. Malmedveten utveckling for att skapa fungerande och effektiva tillvigagdngssitt

pa arbetsplatsen samt generellt i samhéllet.

Vuori lyfter fram tre vésentliga delomrdden som alla behdvs for att man skall kunna
astadkomma en utveckling av motionsradgivningen pa arbetsplatsen:
e Ta i bruk evidensbaserade radgivningsmetoder samt ordna utbildningstillfdllen
géllande dessa metoder
e Motionsradgivningen skall goras till en s& smidig, fungerande och flexibel pro-
cess som mojligt bade for personalen och patienten
e Ett fungerande samarbete mellan hédlsovéardssektorn, kommunens idrottsvisende
samt andra organisationer, foreningar eller foretag som erbjuder olika motions-

tjanster.

Enligt en artikel om motionsrddgivning skriven av Meriwether et al. (2008) lagger all-
ménldkare i USA ner en och en halv till tre minuter pd4 motionsradgivning per patient
under ett allmédnt ldkarbesok. Begransningar i tid, kunskap, sjdlvsékerhet inom omrédet,
tillgéng till praktiska tillvigagangssatt samt knappa resurser beskrivs i studien som upp-
levda begrinsande faktorer for motionsradgivning bland likare. Som en begransning
namns ocksa bristande fortroende for att patienterna skall fordndra pa sitt hdlsobeteende.
En del likare meddelade att de inte ger ndgon motionsradgivning alls pa grund av dessa
upplevda begransningar. Ifall varje ldkare skulle ta upp motionsradgivning, dven mycket
kortfattat, och patienterna till foljd av det skulle fa till stind ens en liten forbattring av
den fysiska funktionsformagan, s kunde det ha en positiv inverkan pa hela befolkning-

ens hilsa.

Enligt Meriwether et al. kan man minska pa de upplevda begrdansningarna genom att
ligga upp en klar struktur for motionsrddgivningen. Radgivningsmetoden som
Meriwether et al. tar upp i sin artikel &r vid namn 7he five A’s och pdminner mycket om
de sju nyckelkomponenter som Corra et al. (2010) tar upp 1 sin artikel om motionsrad-
givning.
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For att underlétta beddmningen av patientens hilsotillstdnd kan lédkaren anvénda sig av
olika frdgeformuldr som patienten fér fylla i pd forhand. Ett frdgeformuldr vid namn The
Physical Activity Assessment Tool (PAAT) ér exempelvis en valid metod som hjilper
ldkaren att snabbt bedoma patientens hélsotillstdnd och ddrmed sparar tid for motions-
raddgivningen samt underldttar skapandet av en klar struktur for motionsradgivningspro-
cessen. Med hjdlp av PAAT gors en beddmning av patientens aktuella fysiska funkt-
ionsniva, eventuella kontraindikationer, patientens vilja att hjélpa andra att &ndra pa sina
levnadsvanor samt psykiska faktorer som motivation och upplevelsen av sjilveffektivi-

tet. (Meriwether et al.)

For att underlitta sjdlva motionsrddgivningen hjélper det om lidkaren eller den som ger
motionsrddgivning kénner till de allmdnna motionsrekommendationer och kan anpassa
dem sa de passar patienten i friga. Om ldkaren anser att det &r svart att assistera eller
hjélpa patienten kan han eller hon anvinda sig av skriftliga rekommendationer och
stddmaterial i form av broschyrer och traningsprogram. Liakaren kan ocksd rekommen-
dera anvdndning av stegmétare, olika stodapplikationer via internet samt anvéindning av
en trianingskalender. Utprintade, skriftliga beskrivningar baserade pa det som lédkaren
har sagt har visat sig vara ett effektivt sétt att stoda forandringar i patienters hélsobete-

ende. (Meriwether et al.)

Motionsradgivningen kan underlittas om ldkaren vet hur han eller hon skall anpassa sitt
sdtt att bemota patienten utefter dennes situation och aktuella instillning till att fordndra
pa sitt hdlsobeteende. Det underléttar ocksé ifall 1dkaren eller hédlsovardspersonalen vet
till vem patienten kan skickas for vidare rddgivning, exempelvis kostradgivning. Patien-
tens upplevda sjalveffektivitet och utomstaende stod dr viktiga forutséttningar for en

lyckad beteendefordndring. (Meriwether et al.)

Ocksd McPhail & Schippers (2012) tar i sin artikel fasta pd upplevda begrénsningar
inom motionsrddgivningen bland hélsovardspersonalen. Begrinsningarna motsvarar de
som framforts av Vuori samt Meriwether et al. For att minska pd de vanligen upplevda
begrinsningarna inom motionsrddgivning bland hélsovardspersonalen ldgger McPhail

& Schippers et al. ytterligare fram ett forslag - Okad anviindning av applikationspro-
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gram Over internet som skapats for att underldtta hilsovirdspersonalens motionsradgiv-

ning samt spara tid och resurser.

Applikationsprogram som stdder motionsradgivningen gar att ladda ner till den egna
datorn, telefoner, pekplattor eller andra liknande tekniska apparater. De olika applikat-
ionsprogrammen kan pa ett omfattande sétt stdda motionsradgivningen och pa olika sitt
uppmuntra patienter till att leva ett mer fysiskt aktivt liv. Med hjilp av applikationspro-
grammen kan patienter exempelvis géra en beddmning av sin hélsa pd forhand innan de
kommer till hélsovdrdscentralen, vilket forsnabbar motionsradgivningsprocessen pa
plats. Snabb utveckling inom denna sorts teknologi kommer troligtvis att resultera i en
okad fordndring av patienters hilsobeteende. Speciellt for de fysiskt inaktiva dr detta ett
bra och kostnadseffektivt sitt att sprida information om hélsa och motion. Man talar om
dessa applikationsprogram under samlingsnamnet Interactive Behaviour Change Tech-

nology (IBCT). (McPhail & Schippers)

4 METOD

Vart arbete ér en kartliggning av svaren pa en fardigt konstruerad och besvarad enkit.
Enkéten fungerar som vér datainsamlingsmetod. Data har samlats in fran hélsovéardsper-
sonalen pd Martensdal hilsovéardscentral samt fysioterapeuterna pa Dickursby, Bjorkby

och Myrbacka hélsovéirdscentraler. Dessa utgér mélgruppen for enkiten.

Vi kommer att gora en deskriptiv statistisk analys av svaren pd enkéten. Deskriptiv sta-
tistik dr detsamma som beskrivande statistik. Med hjélp av deskriptiv statistik kan man
fa en Overskddlig bild av datamaterialet. Deskriptiv statistik anvinds d4 man vill besk-
riva bakgrundsfaktorerna till de data man undersoker. Tillsammans med grafik, till ex-
empel diagram och tabeller, utgdr den deskriptiva statistiken basen for s gott som all

analys av kvantitativ data. (Trochim 2006)

Arbetet bidrar till att utveckla arbetslivet och ar kopplat till hogskolan Arcadas forsk-

nings-, utvecklings- och innovationsverksamhet.
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4.1 Material — Motionsradgivningsenkaten

Enkéten &r riktad till hdlsovirdspersonalen och med hjélp av enkiten vill man utreda
hur motionsrddgivningen for tillfdllet forverkligas i Vanda. Utifran denna problemstéll-
ning har man forsokt hitta det mest ldmpliga undersokningsupplagget for att kartligga
problemet. Resultatet blev en kvantitativ tvérsnittsundersokning, en enkét. Enkédten ér
utskickad 7.10.2014 till den utvalda malgruppen. Enkédten utgavs till 69 personer varav

64 svarade.

Enkéten &r en tvérsnittsundersokning, dir man intresserar sig for att kartlagga verklig-
heten vid en viss given tidpunkt (Jacobsen 2007 s. 72). Modellen dr kvantitativ och far-
diga fragor med svarsalternativ &r givna i enkdten. Kvalitativa inslag finns ocksd med i
enkdten i1 form av 6ppna frdgor, dir svarspersonen fritt kan formulera sitt svar med egna
ord. Undersokningsupplégget dr saledes en kvantitativ studie med inslag av kvalitativ
data. Jacobsen (s. 48) lyfter fram detta som en styrka, eftersom det minskar en del av de

svagheter som anvindningen av endast en datatyp medfor.

Problemstéllningen for hela enkéten dr hur motionsradgivningen for kranskérlspatienter
for tillfallet fungerar i Vanda. Jacobsen (s. 31) definierar problemstéllningen som det
man ir intresserad av att undersoka. Problemstédllningen kan vara i form av ett tema, en
fragestéllning eller en hypotes. I detta fall en fragestillning. Var problemstillning ar be-
skrivande till sin art: man vill beskriva hur motionsrddgivningen riktad till kranskérlspa-
tienter for tillfallet fungerar i Vanda. Vid anvéndning av beskrivande problemstéllningar
ar syftet vanligtvis att beskriva hur flera personer handlar i och uppfattar en viss situat-

ion (Jacobsen s. 36).

Problemstéllningen har avgrinsats sa den endast fokuserar pa hilsovérdspersonalen pé
Martensdal hilsovardscentral och fysioterapeuterna pa Bjorkby, Dickursby och Myr-
backa hélsovardscentraler. Dessa utgdr enheterna i undersokningen, det vill sdga de per-
soner som deltar. Variabeln, det man &r intresserad av att undersoka, dr hur motionsrad-
givningen fungerar for tillfdllet. Kontexten, den valda forskningsmiljon, dr avgransad
till att gélla Vanda stad. Variabler, enheter och kontext &4r nagot som enligt Jacobsen

(s.33-34) alltid bor finnas med i en problemstéllning.
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Till sin utformning ar enkéten informativ, tydlig, systematisk och ldtt att fylla i. Det att
enkéten dr uppdelad i olika delar 0kar ldsbarheten. Frigorna samt svarsalternativen &r
skrivna pd ett enhetligt sétt vilket ocksa okar ldsbarheten. Ejlertsson (2005 s. 95) sdger
att detta dr viktigt for enkdtens helhetsintryck. Enkédten dr fyra sidor ldng, vilket &r en
lamplig lingd for att mojliggdra en hog svarsprocent. (Jacobsen 2007 s. 207) Det 6ppna
svarsalternativet till friga fyra &r ett viktigt inslag i enkdten. Enligt Jacobsen (s. 195)
kan enkiter med Oppna svarsalternativ ge enkéten ett mera ledigt intryck, eftersom

svarspersonerna far komma fram med egna asikter.

Ejlertsson (s. 99) betonar att det l6nar sig att inleda med neutrala och oprovocerande
fragor. Kénsliga eller mer svarbesvarade fragor 16nar det sig att placera lingre bak i en-
kiten for att undvika att svarspersonen skall ldgga ifrdn sig enkéten eller inte svara pa
den till slut. Ifall kdnsligare frdgor placeras mot slutet av enkdten dkar sannolikheten att
de blir besvarade, eftersom svarspersonen redan fyllt i storsta delen av enkéten. I enki-
ten som behandlas i arbetet kan friga fyra uppfattas aningen kinslig eftersom den tar

upp hélsovéardspersonalens upplevda begransningar gillande motionsrddgivning.

4.2 Enkatens utformning

I fraga ett skall svarspersonen ange sin utbildning, i frdga tvd kryssa for det han eller
hon alltid tar upp med kranskérlspatienter angdende motion och i friga tre kryssa for de
pastaenden som stammer Overens med de allmdnna motionsrekommendationerna rik-
tade till personer med kranskirlssjukdom. Vi har valt att utesluta fraga tre pa grund av
etiska orsaker. I friga fyra skall svarspersonen ange vad som begrdnsar den egna mot-
ionsrddgivningen riktad till kranskédrlspatienter och i frdga fem ange ifall motionsrad-
givningen borde utvecklas mycket, en del eller inte alls. Forskningsfragorna till arbete

har tagits direkt ur enkéten. Se bilaga.

Jacobsen (s. 184) talar om olika métnivaer, vilka &r ett métt pd hur mycket information
olika svarsalternativ ger. I motionsrddgivningsenkédten dr svarsalternativen till frgorna
tvd och fyra kategoriska eller nominala till sin métnivd. Detta innebér att svaren kan an-

991 .9

véandas for att gruppera enheterna i olika kategorier: de som svarat ”’ja” och de som sva-
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rat ’nej”. Det enda man far fram pé basis av svaren &r om enheterna svarat lika eller
olika. Jacobsen ndmner kategorinivan som den lagsta métnivan eftersom informationen

som fas ir relativt begrdnsad.

Fraga fem ser annorlunda ut. Man vill veta om svarspersonen dr ndjd med motionsrad-
givningen som den dr, eller ifall den borde fordndras. Svarsalternativen dr: mycket, en
del eller inte alls. Forskaren &r intresserad av att fa fram intensiteten i svarspersonernas
asikter. Jacobsen (s. 184, 186) kallar den hér typen av svarsalternativ for rangordnade

eller ordinala.

I redovisning av resultaten kommer vi att indela de olika svarsalternativen i olika un-
derkategorier, som vi sjdlva kommer att utforma. Detta for att underlitta presentationen
av resultaten. Vi kommer alltsa inte att redovisa svarsalternativen i den ordning som de

kommer i enkéten.

4.3 Databearbetning

Det forsta steget 1 databearbetningen ar att Gverfora informationen frén enkéten till da-
torn. Man bor da forst omvandla svaren pa frdgorna till siffror. (Jacobsen 2007 s. 233)
Detta steg i databearbetningsprocessen kallas kodning och har i detta arbete gjorts fran

skolans sida och kommer dérfor inte att beskrivas noggrannare.

Nér man har kodat alla svar pa frdgorna &r nidsta steg analysen. Den enklaste analysty-
pen dr univariat analys, ddr man analyserar en variabel i taget. Det forsta steget i en uni-
variat analys dr att gruppera varje svar i olika grupper, till exempel i vért arbete de per-
soner som svarat "ja" och de som svarat "nej". Resultaten fran analysen fas sedan i bade
absoluta och relativa tal. Absoluta tal 4r antalet personer som svarat pa ett visst sitt och

relativa tal dr antalet personer i procent. (Jacobsen s. 233-235)

Enligt Ejlertsson (2005 s.105) bor man pé forhand bestdmma vilket program man kom-
mer anvénda sig av vid databearbetningen. Man kan anvénda sig av bade kalkylprogram
och statistikprogram. For att bearbeta data har man 1 vart arbete anvént sig av statistik-

programmet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for att f4 fram resultatet
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1 form av siffror. Detta har dven gjorts fran skolans sida och kommer dérfor inte beskri-

vas noggrannarc.

Ejlertsson (s. 112) poidngterar att man vid bearbetning av data bor vara vildigt nog-
grann. Redan ett litet fel 1 inmatningen av data kan ge fel resultat. Darfor bor man for
det forsta kunna tolka resultatet pé rétt sétt och for det andra vara extra noggrann vid

inmatning av data.

4.4 Presentation av data

Vid presentation av data kan man enligt Ejlertsson (2005 s. 115, 127) anvinda sig av
béde tabeller och diagram. Tabeller kan litt bli svardverskddliga och darfor dr diagram
ofta ett bittre alternativ vid presentation av resultaten. Ett diagram gor det enkelt att av-
ldsa resultaten (Ejlertsson s.132). Vi har valt att presentera resultaten i vart arbete med
hjélp av vagrita stapeldiagram. I vart fall finns det tva staplar per svarsalternativ. En
stapel for andelen som svarat "ja" och en for andelen som svarat "nej". I stapeldiagram
ar stapeln proportionell mot andelen eller frekvensen. (Ejlertsson s.130) Vi har valt att

ange resultaten i procent.

4.5 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet kan i en undersdkning ses som ett mitt pa undersokningens
kvalitet. Validitet dr ett métt pé ifall undersokningen verkligen méter det som den dr ut-
satt att mdta och kan indelas i extern och intern validitet. En frdga med hog validitet har

ofta f eller inga systematiska fel. (Ejlertsson 2005 s. 99; Jacobsen 2007 s. 12)

I kvantitativa forskningar brukar den externa validiteten vara hog, det vill sdga hur re-
sultaten fran undersokningen ocksa ér giltiga 1 andra sammanhang. Hog extern validitet
innebédr det samma som att generaliserbarheten &r hog. (Jacobsen 2007 s.12) Eftersom
svarspersonerna i motionsrddgivningsenkéten &r sa fa, gér svaren inte att generalisera sa
att det skulle gélla all hdlsovardspersonal i Vanda, hélsovardspersonalen pd andra orter
eller andra delar av landet. Den externa validiteten dr med andra ord lag for den ifra-

gavarande enkdten, trots att det dr frdgan om en kvantitativ forskning.
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Den interna validiteten dr ett métt pd huruvida undersokningen méter det den verkligen
ar utsatt att mita (Jacobsen s. 12). Nackdelen med enkéter som har fardigt givna fragor
och svarsalternativ &r att forskaren i stor utstrickning bestdmmer hurudan information
svarspersonen kan lamna ifrén sig. Jacobsen riknar upp detta som en nackdel med den
kvantitativa forskningen eftersom det goér metoden relativt sluten och ofta medfor pro-

blem med den interna validiteten. (Jacobsen s. 54)

Reliabilitet ar ett matt pd undersokningens palitlighet och trovirdighet (Jacobsen s.13)
Man intresserar sig for ifall upprepade métningar ger samma resultat. For att reliabilitet-
en skall riknas som hog skall slumpens betydelse i resultaten vara liten. (Ejlertsson
2005 s. 99) Vill man testa reliabiliteten kan man gora ytterligare tester. Det kommer vi

inte att gora i vért arbete eftersom vi inte har konstruerat enkéten.

4.6 Etiska overvaganden

Nér man utfor en enkdtundersdkning dr det viktigt att komma ihag vissa etiska krav som
finns till for att minska risken att ndgon blir krénkt. Jacobsen (2007 s. 21) beskriver tre
etiska krav som man som forskare speciellt bor ta i beaktande ndr man utfor en enkét-
undersokning. Dessa dr: informerat samtycke, skydd av privatlivet och korrekt atergiv-

ning.

Informerat samtycke innebér att personerna som édr med i enkdtundersdkningen ska fa
delta frivilligt och fa tillracklig information om undersdkningens syfte och pé vilket sétt
informationen kommer att anvéindas samt nackdelarna vid deltagandet i undersokning-
en. Deltagarna bor dven kunna forstd den information som de féitt och sjdlva vara for-
mogna att bestimma om de vill delta i enkdtundersokningen. Dartill bor personerna

sjdlva bestimma om de vill delta, utan press fran andra personer. (Jacobsen s.22-23)

Syftet med motionsrddgivningsenkdten har presenterats i borjan av enkédten. Frivillig-
heten att delta, hur informationen kommer att anvéindas samt riskerna med deltagande i
unders6kningen kommer inte fram i enkéten vilket pdverkar etiken pa ett negativt sitt.

Deltagarna har inte heller fatt ndgot foljebrev. Dock fick personalen information om en-
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kiten i samband med personalmétet dé enkdten delades ut. Vi vet inte vad som togs upp

under detta mote.

Man kan med stor sannolikhet veta att personerna sjidlva har varit formogna att be-
stdimma om de vill delta i unders6kningen eftersom enkéten skickats ut till vuxna perso-
ner i arbetslivet. Viss press frdn andra personer pd hélsovéardscentralerna kan ha upp-
kommit vilket kan ha péverkat etiken pd ett negativt sétt. Detta dr dndd svart att fa reda

pa som forskare.

Det andra etiska kravet som Jacobsen tar upp &r skydd av privatlivet. Till det réknas att
fragorna inte far vara kénsliga, inte for privata och att personen inte skall kunna identi-
fieras utifrdn sina svar. (Jacobsen 2007 s. 24-26) Fragorna tva och fyra i motionsradgiv-
ningsenkéten dr arbetsrelaterade och berdr inte privatlivet. Vi valde att lamna bort friga
tre eftersom den kan uppfattas som kinslig dd den behandlar de olika yrkesgruppernas
kunskaper om motion for hjért-och kirlpatienter. For att skydda privatlivet har man i
undersdkningen inte fragat efter namn, kon eller alder. Det enda man frigat efter som
bakgrundsinformation ar yrkesgrupp. P4 grund av att deltagarna ar sa f4 inom ndgra yr-
kesgrupper kommer vi inte att presentera skillnader mellan de olika yrkesgrupperna,
utan endast presentera data dér alla yrkesgrupperna finns med. Detta for att minska ris-

ken for att deltagarna ska kunna identifieras.

Det tredje och sista kravet dr korrekt atergivning av data (Jacobsen s. 26-27). Vi kom-
mer att presentera resultaten fran enkédten fullstidndigt och inte ldmna bort ndgon inform-

ation samt vara noggranna vid inmatning av data.

Vanda stad har gett oss tillatelse att utfora och behandla enkitsvaren, vilket dr ett krav

for att utomstdende ska fa tillgdng till enkétsvaren.

5 RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultaten frdn motionsradgivningsenkdten. De kvantitativa
resultaten, svaren pd "ja" och "nej" fragorna kommer att presenteras bade i text och med

hjélp av stapeldiagram. De kvalitativa resultaten, svaren pd de 6ppna fragorna, kommer
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att presenteras endast i textform samt omskrivas utan att innehallet forandras. Samman-
lagt svarade 64 av 69 personer péd enkiten. Bortfallet i undersdkningen ér alltsd 5 perso-
ner, 7,2 %. Detta ger en svarsprocent pa 92,8 %, vilket dr en hdg svarsprocent. Vid ut-
formningen av diagrammen har vi valt att avrunda svarsprocenten till hela tal eftersom

det underléttar tolkningen av diagrammen.

Av de 64 personer som svarat pd enkéten dr majoriteten, 27 stycken, fysioterapeuter, 5
stycken  idrottsinstruktorer, 12 stycken  ldkare, 17  stycken  sjuksko-
tare/hdlsovardare/barnmorskor/ndrvardare och 3 stycken har angett en annan utbildning.

Vi vet inte vilken utbildning de 3 sista har.

I resultatredovisningen har vi valt att anvdnda oss av de valida procenttalen i alla dia-

gram. Det innebdér att bortfallet inte 4r medréknat.

5.1 Resultatredovisning av fraga 1

I var forsta fragestillning vill vi utreda vad de olika yrkesgrupperna alltid diskuterar om
med kranskérlspatienter angdende motion utgdende frén de svarsalternativ som finns 1
enkdten. Svarspersonerna kan vélja mellan 17 olika svarsalternativ. Se bilaga. Svarsal-
ternativen i1 enkéten har ingen numrering, men for att kunna analysera resultaten och
forenkla presentationen av resultaten har svarsalternativen i enkdten numrerats frén 2.1

till 2.17.

I figur 2 presenteras svaren pé det forsta alternativet som deltagarna ska kryssa for eller
inte. Alternativet lyder ”Jag utfor inte motionsradgivning i mitt arbete”. Resultaten visar
att 19 % av svarspersonerna inte utfor motionsradgivning i sitt arbete. Detta i sin tur be-
tyder att majoriteten av respondenterna 81 %, utfor nagon form av motionsradgivning i
sitt arbete. I de foljande alternativen ser vi ndrmare pa hurudan motionsradgivning hal-
sovardspersonalen ger. Svarsalternativen kommer att indelas i fem olika underkategorier

och dessa presenteras med hjdlp av diagram. Underkategorierna ar:

o Underkategori 1: motionens inverkan pa hélsan, hilsan som ett hinder vid mot-

ion samt motionens inverkan pa kranskérlssjukdom
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o Underkategori 2: tidigare motionserfarenheter, nuvarande motionsvanor och an-
horigas motionsvanor
o Underkategori 3: viljan att fordndra motionsvanorna, mojligheterna att motion-

era och hinder for att motionera samt motion och motionsférhallanden

o Underkategori 4: malséttning, motionsplan och behov av tilliggsrad

o Underkategori 5: motionstjanster, motionsrekommendationer samt vad som &r
trygg men effektiv motion.

Utfér maotionsradgivning i sitt arbete

Utféir inte motionsradgivning i sitt arbete

0 10 20 30 40 50 60 70 BO 90

Figur 2. Procentuell uppdelning av de som utfor/ inte utfor motionsradgivning i sitt arbete. N=64
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I den forsta underkategorin presenteras motionens inverkan pa hélsan (2.2), hilsan som
ett hinder vid motion (2.3) och motionens inverkan pa kranskérlssjukdom (2.12). Den
procentuella fordelningen av svaren presenteras i figur 3. Av deltagarna diskuterar 69 %
om motionens inverkan pa hélsan medan endast 31 % diskuterar om hur hilsan kan vara
ett hinder vid motion. Antalet personer som diskuterar om motionens inverkan pa

kranskérlssjukdom dr 38 %.

Underkategori 1
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Figur 3. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som ingadr i underkategori 1. N=64
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I figur 4 presenteras den andra underkategorin som innehéller alternativen 2.4, 2.5 och
2.6 och som handlar om motionsvanor ur olika synvinklar. Resultaten visar att 55 % av
deltagarna diskuterar om patienternas tidigare motionserfarenheter medan antalet som
diskuterar om hurudana motionsvanor patienterna har for tillfallet ar fler; 73 %. De
svarspersoner som diskuterar om patienternas nérstdendes motionsvanor dr fa, endast 8

%.

Underkategori 2

2.4
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2.5
Muvarande motionserfar
enheter
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Figur 4. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som ingdr i underkategori 2. N=64

I figur 5 presenteras den tredje underkategorin som behandlar viljan att fordndra pa mot-
ionsvanorna (2.7), mojligheterna att motionera (2.8), hinder for att motionera (2.14) och
motionsforhéllanden (2.17). Resultaten visar att 48 % av svarspersonerna diskuterar om
viljan att fordndra pd motionsvanorna medan 41 % diskuterar om mdjligheterna att mot-
ionera med tanke pd boende, livssituation och arbete. Antalet svarspersoner som disku-
terar om vilka hinder det finns for att motionera ér firre, 34 % och antalet svarspersoner

som diskuterar om motionsforhdllanden ar endast 20 %.
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Underkategori 3
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Figur 5. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som ingdr i underkategori 3. N=64

Den fjirde underkategorin behandlar malsittning (2.9), personliga motionsplan (2.10)
och behovet av tilldggsrad (2.11). Resultaten visar att 42 % sitter upp mal tillsammans
med patienterna medan endast 23 % gor personliga motionsplan tillsammans med pati-
enten. Antalet svarspersoner som diskuterar med sina patienter om behovet av tilliggs-

rad &r 25 %. Dessa svar presenteras i figur 6.
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Underkategori 4
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Figur 6. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som ingdr i underkategori 4.. N=64

I den femte och sista underkategorin behandlas motionstjénster (2.13), motionsrekom-
mendationer (2.15) och vad som &r trygg men effektiv motion (2.16). Dessa presenteras
i figur 7. Resultaten visar att 36 % beréttar om vilka motionstjinster som erbjuds medan
over hélften av deltagarna, 53,1 % berittar om vilka motionsrekommendationer som &r
riktiga. Antalet personer som berittar it sina patienter om hur det ar tryggt men effektivt

att motionera ar 20 %.
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Figur 7. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som ingdr i underkategori 5. N=64

5.2 Resultatredovisning av fraga 2

I den andra fragestdllning utreds vilka begransningar som hélsovirdspersonalen vanlig-
en upplever inom motionsradgivningen. Vi har valt att gruppera de olika svarsalternati-
ven 1 mindre undergrupper for att underlétta svarsbearbetningen samt tolkningen av re-
sultaten. Svarspersonen kan vélja mellan 12 alternativ eller med egna ord ange nigon

begransning som inte finns uppréknad bland svarsalternativen. Se bilaga.

I frdga fyra ska svarspersonen till allra forst ange ifall motionsrddgivning ingéar i
arbetsbilden eller inte. Av svarspersonerna har 17 % kryssat for att de inte utfor
motionsrddgivning i sitt arbete. Majoriteten, 83 % har ldmnat rutan oifylld, vilket

betyder att motionsrddgivning ingar i deras arbetsbild. Se figur 8.
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Utfér motionsradgivning i sitt arbete

Utfér inte motionsrddgivning i sitt arbete
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Figur 8. Procentuell uppdelning av de som utfor/ inte utfor motionsradgivning i sitt arbete. N=64.

Svarsalternativen som berdr upplevda begriansningar inom motionsradgivningen gar att

indela i tva olika huvudkategorier:

1. De som lyfter fram brister betrdffande svarspersonernas kunskap géllande mot-
ionsradgivning.
2. De begriansningar som gar att koppla till yttre faktorer som svarspersonerna

inte sjilv kan péverka pa.

Del tvé kan ytterligare indelas i tre underkategorier dir varje underkategori star for olika
yttre faktorer som anses paverka begransningarna. Dessa underkategorier &r:

1. Begrinsningar som beror pa patientens instillning till motion.

2. Det saknas bevis pd motionsradgivningens effektivitet.

3. Begrinsningar som gér att koppla till arbetsplatsen.

Till de svarsalternativ som tangerar den egna kunskapen inom motionsradgivning for
kranskarlspatienter hor svarsalternativen 4d, 4e, 4f och 4h. Genom att kryssa for ett eller
flera av dessa svarsalternativ anger svarspersonen att den upplevda begransningen gél-

lande motionsrddgivning ligger i den egna kunskapsbristen inom omrédet. Fordndring
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inom dessa omraden ir sddan som svarspersonen sjilv kan paverka pé, genom att till

exempel ldsa sig mer in pd &mnesomradet.

Enligt resultaten anser 33 % av svarspersonerna att det finns begransningar i deras kun-
skaper betrdffande motion (4d), 38 % anser att de inte har tillricklig kinnedom om mot-
ionstjinsterna (4e), 16 % anser att de inte har tillrdcklig kinnedom om patienterna sjuk-
domar (4f) och 36 % anser att det finns luckor i deras kunnande géllande motionsrad-

givning (4h). Se figur 9.

4e: "Jag har inte tillricklig kdinnedom om motionstjansterna" och 4h: "Det finns luckor i

mitt kunnande om motionsradgivning", var de begridnsningsomrdden som upplevdes

som storst.
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Figur 9. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som lyfter fram upplevda begrinsningarna ur en kunskapsba-
serad synvinkel. N=64.

Till den forsta underkategorin for begriansningar som anses paverkas av yttre faktorer
hor svarsalternativ 4a: "Motionsrddgivning uppskattas inte" och svarsalternativ 4b:
"Motion dr varje patients egen sak". Enligt resultaten anser 5 % att motionsradgivning

inte uppskattas (4a) och 11 % att motion &r varje patients egen sak (4b). Se figur 10.
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Figur 10. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som lyfter fram begrinsningar som beror pd patientens in-
stdllning till motion. N=64.

Till den andra underkategorin som lyfter fram begridnsningar som anses paverkas av
yttre faktorer hor svarsalternativ 4g: "Det saknas bevis pd motionsrddgivningens effek-

tivitet". Endast 2 %, har kryssat for pastaendet. Se figur 11.

Det saknas bevis pa motionsradgivningens effektivitet

4g
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Figur 11. Procentuell uppdelning av svaren pad fragan: "Det saknas bevis pd motionsrddgivningens effektivitet".
N=64.

Begrinsningar som pé ett eller annat sitt gar att koppla till arbetsplatsen hor till den

tredje underkategorin som lyfter fram begridnsningar som anses bero pad yttre faktorer.

40



Till denna underkategori hor svarsalternativen 4c, 41, 4j, 4k och 41. De som kryssat for
ett eller flera av dessa pastdenden anser att orsaken till att de kénner begréinsningar inom
motionsrddgivningen beror pa hur motionsradgivningen dr planerad pd arbetsplatsen
samt hurudan tillgang arbetarnas har till forskning och stdd. Begridnsningarna &r med

andra ord sddana som arbetarna inte sjilva direkt kan paverka pa.

Enligt resultaten anser 27 % att det inte finns tid for motionsradgivning (4¢), 27 % anser
att motionsradgivningens praxis dr diffus (41), 31 % anser att motionsradgivning saknar
forskningsmaterial (4j), 30 % anser att det inte gors samarbete inom motionsradgivning-
en (4k) och 14 % anser att motionsradgivningen inte dokumenteras i patientuppgifterna

(41). Se figur 12.

Begransningar som gar att koppla till arbetsplatsen
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Figur 12. Procentuell uppdelning av de svarsalternativ som Dfter fram begrdnsningarna som gar att koppla till ar-
betsplatsen. N=64.

Fem personer har skrivit ner en egen upplevd begrinsning pa den Oppna fragan. De
egna upplevda begriansningarna ar:
1. Tiden ricker inte till, det vill sdga samma som svarsalternativ 4c.
2. Brist pd motionstjanster. Detta gir delvis att koppla ithop med 4e: "Jag har inte
tillrdcklig kunskap om motionstjdnsterna".
3. Svartillgéngliga tjinster samt att man maste soka bland flera olika sidor. Detta

gér delvis att koppla thop med 4k: "Inget samarbete inom motionsradgivningen".
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4. Brist 1 samarbete mellan specialsjukvirden och ldkarna pa hilsovardscentraler-
na. Detta gér delvis att koppla ihop med 4k: "Inget samarbete inom motionsrad-
givningen".

5. Da patienter kommer med "diagnosen" ryggsmérta maste man kinna till andra
bakomliggande diagnosers inverkan pd varden. Detta gar att koppla thop med

svarsalternativ 4f: "Jag har inte tillrdcklig kinnedom om patientens sjukdomar".

5.3 Resultatredovisning av fraga 3

Av de 64 personer som svarat pa enkiten har 61 svarat pd den sista frigan med vilken
man vill utreda i vilken man motionsradgivningen borde utvecklas i Vanda. Svarsperso-

nerna kan vélja mellan tre olika alternativ: mycket, en del eller inte alls.

Av de 61 personer som svarat pa den sista fragan anser 6ver hélften, 62 %, att motions-
radgivningen borde utvecklas "mycket”. Antalet svarspersoner som anser att motions-
rddgivningen borde utvecklas "en del" dr 38 %. Ingen har kryssat for "inte alls". Alla
som svarat pa fragan dr alltsa av den asikten att en utveckling inom motionsrddgivning-

en vore viktig. Se figur 13.
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Figur 13. Procentuell uppdelning av svaren pd fragan: "I vilken mdn borde motionsrddgivningen utvecklas i Vanda'.
N=61

6 DISKUSSION

I detta kapitel fors en kritisk granskning kring materialet, den valda metoden samt kring
resultaten vi fatt. Vi kommer dven att diskutera examensarbetets koppling till arbetsli-
vet. Vi kommer att utgd ifrdn vara egna grupperingar av svarsalternativen vid analyse-

ring av resultaten.

6.1 Material- och metoddiskussion

Syftet med vart examensarbete &r att kartligga hur hélsovardspersonalen forverkligar
motionsrddgivningen riktad till kranskérlspatienter pd de utvalda hilsovardscentralerna.
I och med att vi blev tilldelade ett firdigt &mne och att enkéten var firdigt konstruerad,
utskickad och besvarad fick vart arbete en tydlig avgransning. Efter att vi ldst igenom
enkiten utformade vi arbetets syfte och fragestédllningar. Vi valde att ta fragestillningar-
na direkt ur enkéten eftersom det var de fragor som man inom Vanda stads hélsovards-

sektor ville ha svar pa.
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Det som gjorde denna kartldggning rétt ytlig var att vi av etiska skél inte kunde skilja
mellan yrkesgrupperna, utan resultatet vi fick berdr alla yrkesgrupper som en helhet.
Om deltagarna i enkdtundersokningen skulle ha varit fler skulle vi ha kunnat presentera
fordelningen mellan de olika yrkesgrupperna. D4 skulle vi ha fatt fram de yrkesspeci-
fika skillnaderna i motionsrddgivningen samt de yrkesspecifika begransningarna. Detta

skulle ha gett en djupare forstéelse for hur motionsradgivningen forverkligas i Vanda.

Det skulle ha varit intressant att kunna urskilja fysioterapeuternas svar och jimfora dem
med resten av yrkesgruppernas svar for att se ifall fysioterapeuterna behérskar motions-
rddgivningen bittre dn resten av yrkesgrupperna. Eftersom dmnet berdr deras special-
kunnande borde kunskapen inom omradet vara hog och de upplevda begransningarna fa.
Som fysioterapistudierande skulle det dessutom ha varit intressant att veta fysioterapeu-

ternas svar.

For att 6ka generaliserbarheten sa att resultaten frin enkédten skulle gélla hela hilso-
véardspersonalen i Vanda, borde enkéten ha skickats ut till all hilsovardspersonal pa alla
hélsovédrdscentraler i Vanda. I detta fall utdelades enkidten endast till fysioterapeuterna
pa Dickursby, Bjorkby och Myrbacka hdlsovardscentraler. P4 Méartensdal hélsovérds-
central blev enkiten utdelad till hela hidlsovardspersonalen. Varfor enkiten inte utdela-
des till hela hdlsovirdspersonalen pa alla hidlsovardscentraler eller endast till fysiotera-

peuter vet vi inte och anser vi att dr aningen konstigt.

I och med att enkiten ar gjord som ett samarbete mellan Vanda stad och Finlands Hjért-
forbund sé anser vi att kunskapen bakom &dmnet &r av hog kvalitet och baserar sig pa
trovirdig teoretisk fakta. Eftersom expertisen &r stor inom det aktuella omradet s& antar
vi dven att validiteten och reliabiliteten i enkédten &r hog. God kunskap om dmnet &r en
forutsittning vid konstruerandet av en enkét eftersom de personer som gor enkédten 1 hog
grad styr hur svarspersonen kommer att svara pd de fardigt angivna fradgorna (Jacobsen

2007 s. 52).

Vi antar ocksa att frigorna samt svarsalternativen dr relevanta och definierade pd ett sitt
som forstas av mélgruppen. Eftersom de flesta frdgor har firdigt angivna svarsalternativ
sd begrinsas deltagarnas svarsmdjligheter. Vi anser att mdjligheten till att fritt kunna

formulera sitt svar i frdga fyra dérfor ger en mdjlighet till att fA mer uttémmande svar.
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Detta mojliggér ocksa notering av sddana begridnsande faktorer som experter och sak-
kunniga inte nimnt i1 enkdten. Eftersom data analyserats flera ginger av flera personer

borde slarvfelen vara fa.

Vi uppfattar det som att frdgorna i enkdten kommer i en logisk ordning. Man gér fran
sitt eget arbetssitt till allménna rad som eventuellt lyfter fram ens begriansningar. Déref-
ter behandlas vanligen upplevda begrdnsningar och till sist ser man pa motionsradgiv-
ningen ur ett stdrre perspektiv och bedémer huruvida systemet dr bra som det &r eller
ifall det borde ske en fordndring. Skulle exempelvis frdga tva och frdga fyra byta plats
finns det en risk for att enkéten skulle fa en mer provocerande ton vilket kunde leda till

att farre personer skulle svara pa enkiten. Detta tar vi upp tidigare i vért arbete.

Ordvalen och formuleringarna i enkiten &r ldttbegripliga och inga yrkesspecifika ord
ingdr. Det vésentligaste som svarspersonen maste forstd dr vad kranskarlssjukdom samt
motionsradgivning betyder. Eftersom enkiten &r riktad till hidlsovardspersonalen borde
det enligt oss vara en sjilvklarhet. Frdgorna dr korta och tydliga vilket gor enkiten latt-

last.

Vi anser dock att enkéten ger ett aningen slarvigt intryck da svarsalternativen till friga
tvd inte dr numrerade. En annan nackdel ar att man i fraga tva bade utreder ifall hélso-
véardspersonalen diskuterar om motionens inverkan pa héilsan samt motionens inverkan
pa kranskirlssjukdom. Det skulle rdcka att diskutera om motionens inverkan pa hélsan,
eftersom det dr underforstatt att den som ger rdd om motion anpassar radgivningen sa

den passar personer med kranskérlssjukdom.

En nackdel dr ocksa att svarspersonen inte ges nagra direktiv till vilken fraga han eller
hon skall fortsétta ifall motionsradgivning inte ingér i arbetsbilden, vilket fragas till allra
forst 1 bade fraga tvd och fraga fyra. Bdde den néstsista och den sista frdgan i enkéten
har numrerats med nummer fyra, vilket ocksd ger ett slarvigt intryck och har forsvarat

vart arbete eftersom fragorna skiljer sig fran varandra och inte gar att sammanslas.

Vi har fatt vildigt lite information om vad som tagits upp under personalmotet da enké-
ten delades ut samt om Liikuntapolku-projektet, vilket har forsvarat vért arbete. Vi anser
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dock att det &r bra att bakgrunden till enkéten har beskrivits kort och koncist i borjan av

enkéten och att Finlands Hjéartforbund har synliggjorts i enkéten.

6.2 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras resultaten som vi fatt frdn enkdten. Vi kommer att diskutera

resultaten och dra slutsatser utifran tidigare forskningar som vi tagit upp i vért arbete.

Vi anser att studiens fragestdllningar har blivit besvarade i arbetet. Genom datain-
samlingen, databearbetningen och dataanalysen har vi fatt fram ett resultat kring hur
motionsrddgivningen riktad till kranskérlspatienter forverkligas i Vanda, vad som hél-
sovardspersonalen upplever att begridnsar deras motionsradgivning samt i vilken man

hélsovardspersonalen anser att motionsradgivningen borde utvecklas.

For att ta reda pé ifall svarspersonen ger ndgon motionsradgivning, har man valt att
stilla frigan "Motionsrddgivning ingér inte i mitt arbete" som en inledande fréga till
bide frdga tvd och frdga fyra. Majoriteten har 1dmnat rutan tom vilket betyder att mot-
ionsraddgivning ingar i arbetsbilden for de allra flesta som svarat pa enkéten. Utifrdn
detta kan man dra den slutsatsen att enkdten behandlar ett aktuellt &mne for hidlsovards-

personalen.

6.2.1 Vad tar halsovardspersonalen upp med kranskarlspatienter anga-

ende motion

Utgdende fran de olika rekommendationerna for motionsradgivning som tagits upp tidi-
gare 1 arbetet kan vi dra den slutsatsen att motionsrddgivningen for kranskérlspatienter
bor vara omfattande, eftersom det finns ménga dmnen som hélsovardspersonalen bor ta
upp med sina patienter for att fa en heltdckande motionsradgivning. Svarsalternativen
som ingdr i enkiten stimmer till storsta delen 6verens med de rekommendationer for
motionsrddgivning som presenterats tidigare i vart arbete. Det enda som inte direkt tas

upp i tidigare forskning dr anhorigas motionsvanor.

Resultaten fran enkéten visar att det dr fa &mnen som Over hdlften av svarspersonerna
diskuterar om med kranskérlspatienter. De fyra @mnen som Over hélften av svarsperso-

nerna tar upp dr foljande: motionens inverkan pa hélsan, tidigare motionserfarenheter,
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nuvarande motionsvanor samt motionsrekommendationer. De fyra dmnen som minst
personer diskuterar om, i detta fall mindre 4n 25 % av svarspersonerna, ér foljande: an-
horigas motionsvanor, personliga motionsplan, vad som é&r trygg och effektiv motion
samt motionsforhallanden. Att sa fa svarspersoner diskuterar med sina patienter om de
flesta @mnen som tas upp i enkéten visar att det finns ett stort behov av en utveckling av

motionsrddgivningen for personer med kranskérlssjukdom i Vanda.

Det &r orovickande att endast 20 % diskuterar med sina kranskirlspatienter om bade
motionsforhdllanden samt hurudan motion som ar trygg och effektiv. Dessa @mnen vore
viktiga att diskutera om eftersom for intensiv motion samt olika motionsforhéllanden, sa
som kold och hetta kan ha en negativ inverkan pé hjérta och kranskirl (Kutinlahti &
Pellikka 2014). Antalet svarspersoners som diskuterar med sina patienter om behovet av
tillaggsrad dr endast 25 % vilket ocksa &dr orovidckande i och med att manga svarsperso-
ner kdnner brister 1 kunskapen. Pa grund av detta vore det viktigt att arbeta mangpro-

fessionellt s att patienterna kunde fa s fullstdndig information som mojligt.

Nérmare hélften av svarspersonerna tar upp patienternas vilja att fordndra pa sina mot-
ionsvanor samt mdjligheter att motionera med tanke pa livssituationen, vilket &r bra.
Fogelholm (2011) framhaller att det dr betydelsefullt att diskutera om viljan och mojlig-
heter for att kunna bedéma hurudan motionsradgivning som ldmpar sig for patienten.
Vi anser ocksa att viljan och mdjligheterna spelar en stor roll ifall patienterna kommer

att fordndra pé sina motionsvanor.

Majoriteten av svarspersonerna tar upp om motionens inverkan pa hélsan, vilket ar posi-
tivt. Aven Corra et al. (2010) framhaller att det vore viktigt att beritta om motionens
hélsoeffekter. Daremot ar det orovickande att sa fa svarspersoner diskuterar om mot-
ionens inverkan specifikt pa kranskérlssjukdom. Vi anser att detta vore viktigt att disku-
tera om fOr att patienterna ska kénna till hur viktig motion dr vid kranskérlssjukdom. En
mojlig orsak till att s& fa diskuterar om motionens inverkan pa kranskérlssjukdom kan
vara att hilsovardspersonalen inte har tillrdckligt med kunskap om @mnet och dirfor
viljer att inte diskutera om det med sina patienter. Har bor man dock komma ihag att

detta dr véra egna tankar.
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Att Vanda stad har som mal att utveckla motionsrddgivningen i Vanda ar positivt ef-
tersom resultaten frdn enkéten visar att motionsradgivningen for personer med krans-

kérlssjukdom é&r bristfallig.

6.2.2 Upplevda begransningar angaende motionsradgivning

For att kunna utveckla motionsrddgivningen i rétt riktning dr det vésentligt att kinna till
de faktorer som hidlsovardspersonalen anser att begrénsar deras motionsradgivning. De
begrdnsningar som upplevs som storst enligt dem som svarat pd enkdten ar: okunskap
om vilka motionstjanster som finns att erbjuda patienterna samt kunskapsbrist inom

motionsrddgivningen.

For att 6verkomma dessa brister borde motionsradgivningen sittas som en viktig priori-
tet pa arbetsplatsen. Som ett exempel kunde ett infotillfille ordnas, riktat till dem som
ger rdd om motion till kranskérlspatienter, ddr man gar genom vilka motionstjdnster
som finns till patienternas forfogande. For fysioterapeuter borde det ingd i arbetsbilden
att kdnna till de motionstjdnster som staden eller kommunen har att erbjuda. Klara di-
rektiv om vad som borde tas upp i motionsradgivningen riktad till kranskéarlspatienter
skulle ge en klar modell att utga ifrén, vilket kunde minska pa den upplevda kunskaps-
bristen inom omradet. Bdde upplevd kunskapsbrist och okunskap om motionstjanster ar

begrinsningar som kommit upp i tidigare forskningar som vi anvént oss av i vért arbete.

Okunskap om motionstjinsterna dr den begransning som upplevs som storst enligt dem
som svarat pd enkéten. Av svarspersonerna har 38 % kryssat for detta pastdende. I och
med att svarsprocenten inte overstiger 38 % for ndgot av svarsalternativen, kan man
konstatera att ingen upplevd begransning dr orovédckande stor. Har bor dock noteras att
fysioterapeuterna utgdr 42 % av alla som svarat pd enkéten. Eftersom motionsradgiv-
ning hor till fysioterapeuters kunskapsomrade, borde de upplevda begransningarna for
deras del vara fi. Fysioterapeuternas stora andel kan forvringa svarsprocenten sa den

verkar mindre &n den i verkligheten &r.

Av svarspersonerna héller cirka 25-35 % med om de flesta svarsalternativ. Dessa svars-
alternativ hor till underkategorierna som beskriver begrénsningar ur kunskapsbaserad
synvinkel samt begrinsningar som gar att koppla till arbetsplatsen. Endast 2 % av

svarspersonerna anser att det saknas bevis pa motionsrddgivningens effektivitet och 5 %
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anser att motionsradgivningen inte uppskattas. Svarsprocenten dr minst for dessa svars-

alternativ.

Eftersom fysioterapeuterna borde kunna uteslutas ur de flesta svarsalternativ, kunde ett
eventuellt forslag pé utveckling inom motionsradgivningen vara att alla kranskarlspati-
enter skickas via en fysioterapeut for motionsradgivning. Vuori (2009) talar om att mot-
ionsrddgivningen bor goras till en s& smidig, fungerande och flexibel process som mdj-
ligt bade for personalen och patienten. Med tanke pé det vore det bra med klara direktiv
om vem som ansvarar for motionsradgivningen for kranskérlspatienter. Meriwether et
al. (2008) & sin sida betonar anvindning av en klar struktur for att minska pa de upp-
levda begrinsningarna géllande motionsradgivning. For tillfillet finns det ingen klar
struktur for motionsrddgivningen i Vanda. Vi anser att detta kan korrelera med de upp-
levda begriansningarna. Utifrdn svarsprocenten kan man konstatera att upplevda begris-
ningar géllande motionsrddgivning for kranskirlspatienter forekommer bland hilso-
véardspersonalen. Det vore alltséd onskvirt med en utveckling av motionsradgivningens

praxis i Vanda.

6.2.3 | vilken man borde motionsradgivningen utvecklas?

P& den sista frdgan skulle svarspersonerna ange i vilken man motionsrddgivningen
borde utvecklas i Vanda. Alla svarspersoner anser att det borde ske en utveckling av det
nuvarande motionsradgivningssystemet. Detta kommer ocksa fram i analysen av de tva

tidigare frdgor som vi kartlagt i vért arbete.

Endast 61 personer har svarat pa den sista fragan. Varfor tre personer har ldmnat fragan

obesvarad vet vi inte.

7 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Ett intressant omrade for vidare forskning skulle vara att jamfora hélsovardspersonalens
motionsrddgivning mellan olika kommuner och stéder, for att fi en bredare forstdelse
for tillvigagéngssétten pa olika orter i Finland. P4 sd sétt kunde de olika stdderna och
kommunerna dven ldra sig av varandra och eventuellt komma Gverens om en enhetlig

modell for motionsradgivning som alla skulle kunna f6lja.
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Ett annat exempel pd vidare forskning utifrdn vért arbete kunde vara att skilja mellan
fysioterapeuternas och den Ovriga hilsovardspersonalens svar for att fa fram de yrkes-

specifika skillnaderna. Detta skulle ha blivit for omfattande for oss.

8 SLUTSATSER

Utgdende fran var kartldggning vore det viktigt med en utveckling av motionsradgiv-
ningen riktad till personer med kranskarlssjukdom i Vanda. Varje patient &r individuell
och varje yrkesperson inom hélsovardsbranschen bor dérfor kunna anpassa motionsrad-
givningen sa den passar patienten i fraga. For att sikerstélla att alla kranskérlspatienter
fér tillrackligt med kunskap om motion vore det viktigt med klara riktlinjer for motions-

radgivning.

Resultaten visar dven att det forekommer upplevda begrinsningar angdende motions-
raddgivning bland hélsovardspersonalen. For att garantera att varje patient far tillrdckligt
med information om motion kunde ett alternativ vara att skicka patienterna till en fysio-
terapeut. For tillfdllet finns det inga klara direktiv for vem som ansvarar for motionsrad-

givningen riktad till personer med kranskérlssjukdom.

Detta examensarbete dr utarbetat for hilsovardssektorn 1 Vanda. Innehéallet kan dock

fungera som ett stod dven vid motionsradgivningen pa andra orter i Finland.
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W) somen syt
BILAGOR Finlands Hiartfarbund rf

Liikuntaohjauskysely 2014

Olemme ldhteneet yhdessd Suomen Sydanliiton kanssa kehittimadn sepelvaltimotautia sairastavan
liikuntaohjauksen kdytintdjd meilld Vantaalla. Talld kyselylld selvitimme, miten kyseinen
lilkuntachjaus toteutuu talla hetkelld asiakastyossa. Kysely on osa Vantaan Lilkuntapolkuhanketta.

Vastaa kyselyyn nimettdmana. Vastaamalla vaikutat sithen, miten liikuntaohjausta tulisi kehittaa
meilld Vantaalla. Vastauksesi ovat tarkeita!

1. Mikd on koulutuksesi/tyénimikkeesi?
Fysioterapeutti

Lilkunnanchjaaja

Lagkari

Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild, [3hihoitaja
MWuw, mika?

Oooooono

2. Mistéd seuraavista asioista keskustelet AINA sepelvaltimotautia sairastavan
asiakkaasi kanssa?

En toteuta tydssdni litkuntaohjausta oo
Liikunnan vaikutukset terveyteen e e
Terveydelliset rajoitukset likkumiselle e
Alkaisemmat liikuntakokemukset o e e
MNykyiset liikuntatottumukset

Lahipiirin (perhe, ystavat) lilkuntatottumukset oo
Halukkuus muuttaa litkuntatottumuksia
Liikkumisen mahdollisuedet littyen asumiseen, eldamantilanteeseen ja tydhon.
LT kmman Ao e et e et e e
Henkildkohtainen liikuntasuunnifelma e e e
Lisdchjeiden tarve (esim. fysioterapeutti, tai muun ammattilaisen ohjaus)......

Liitkunnan vaikutukset sepelvaltimotautiin. . s

Saatavissa olevat lilkuntapalvelut . o
T Ly LA = U

Liilkunnan madrd ja laatu/ likuntasuositus oo

oo oo gtood O



3.

Mitkd seuraavista liikuntavdittdmista pitdvit mielestési paikkansa? Rastita!

Kaikki kysymykset koskevat sepelvaltimotautiin sairastuneen litkuntaa (HUOM! ei
kuitenkaan akuuttivaiheita)

f.

p.

Tavoite on likkua noin tunt pEIVESSE e
Sydamen sykettd tulee tarkkailla lilkunnan aikana..____

Liikuntakerran tulee kestad ainakin puoli tuntia, ennen kuin siitd on hyotyd terveyden

Qireet kuten kipu ja hengenahdistus ovat taysin kiellettyjz liilkunnan

BT B B e e e e e e e et e e e £ttt e oo ene e e em e e emeem £ e e e e e e

Alkuverryttely el ole erityisen tarkeda e

Cisi hywa lilkkua ainakin kolmena pdivana vitkossa. L

Lihasvoimaharjoittelu ei ole suositeltavaa liikuntaa_ .

Vain kevyet likunta on sallithua. e

Sadnndllinen liilkkunta parantaa myos sairastavalla sydamen pumppaustehoa. ..

Sauvakawvely ei sovi kdden puristusotteen vuoksi

Sadnndllinen kestawyyslitkunta vaikuttaa samalla tavalla taudin vaaratekijdihin niin

tereail | kuin et s e e o L r T s L B s L i
Lddkkeen ottamisajankohdalla ei ole merkitystd liikunnan subteen. ..o
Hengastymistd tulee valttad likunnan aikana.

Ennen liikuntaharrastuksen aloittamista on aina kaytava l&8karissa ...
Tuulisella sailla ja pakkasella kannattaa liikkua sisdtiloissa

Tavoitteena on, ettd liilkunnan aikana ei esiinny sepelvaltimotaudin oireita._.. ...

Suomen Sydanliitto ry
Finlands Hjartforbund f

Do oo bbb



v Suomen Sydanlitto ry
Finlands Hjartfarbund f

4. Mitks seuraavista tekijdista rajoittavat liikuntaohjaustasi?
Rastita kaikki ne tekijat, jotka rajoittavat liilkuntaohjausta

En toteuta tydssani lilkuntachjausta

------------------------------------------------------------------------

a. Lilkuntachjausta ei arvosteta

b. Lilkunta on jokaisen asiakkaan oma asia

c. Lilkuntaohjaukselle ei ole aikaa

d. Lilkuntaa koskevissa tiedoissani on puutteita

-------------------------------------------------------

e. Minulla ei ole riittavasti tietoa liikuntapalveluista

f. Minulla ei riittavasti tietoa asiakkaan sairauksista.. e e ——————

g. Liikuntachjauksen vaikutuksista ei ole nayttos

h. Lilkuntaohjauksen osaamisessani on aukkoja

i. Lilkuntaohjauksen kdytdnndt ovat hajanaisia

j. Lilkuntaohjaukseen ei ole tukimateriaalia

k. Liilkuntachjauksessa ei tehdd yhteistyota

. Lilkuntaohjausta ei kirjata asiakastietoihin

P 1 S e e

T NI B o L S o o G e i s

4. Missd médrin on mielestisi tarpeen kehittda liikuntachjauksen kdytantgja?

Ei lainkaan Jonkin verran Paljon

O [ O

KIITOS VASTAUKSISTASI!



