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FORORD

Studietiden har varit intensiv, intressant och larorik. Jag vill tacka Gverlarare Bettina Sten-
bock-Hult som fatt mig att se vikten av ett halsoframjande tankesatt ur olika synvinklar
samt min handledare Pamela Gray hjalp mig under den mest intensiva perioden av min

studietid.

Tack till mina arbetskamrater och vanner som har varit mina supportrar och aldrig slutat
peppa mig under dessa ar. Stor tacksamhet kanner jag for min man och mina barn som
har varit mitt stod under studietiden. De har accepterat en fru och mor som inte varit
narvarande i samma grad som forr och gett mig chansen att koncentrera fullt ut pa studi-

erna.

Dessa ar har bevisat att jag har valt ratt man, arbetskamrater och vanner.



1 INLEDNING

Statsradets principbeslut om folkhalsoprogrammet Halsa 2015 drog upp linjerna for Fin-
lands halsopolitik under 15 ars tid. Huvudvikten i programmet lades vid framjandet av
hélsan och inte lika hog grad vid utvecklandet av halso- och sjukvardstjansterna. (SHM
2001 s. 4) Livsstilsmottagningarna jobbar for att framja hédlsan och finns i olika former,
vissa specialiserade pa en sarskild sjukdom och andra mottagningar tar emot alla som
onskar fa hjalp med att forandra livsstil. Det finns dven kurser via natet med information

om sjalvhjalp.

Skribentens intresse for livsstilsmottagningarna vaknade under en diskussion med
livsstilsskoterskan pa Aland. Under diskussonen med livsstilsskéterskan kom det fram att
det finns ett behov av ett team som bestar av olika specialister, for att livsstils-
mottagningen skall motsvara patienternas behov. Som forslag gav livsstilsskoterskan ett
team som skulle besta av: sjukskotare, fysioterapeut, lakare, socialarbetare och psykolog

pa grund av de olika behov patienterna har.

De vanligaste bekymmer patienterna har da de kommer till livsstilsmottagningen pa
Aland ar: daliga matvanor, smérta i stédorgan, psykiska sjukdomar, hégt blodtryck,
hogt kolesterol, hogt blodsocker, 6vervikt. Daliga matvanor kan leda till metabolt syn-
drom och patienterna kommer till livsstilsmottagningen for att fa rad och stod att foran-
dra sina matvanor. Smarta i stddorgan, pa grund av till exempel artros i knana, kan
kriava en operation men fore operationen maste patienten ga ner i vikt. Aven patienter
med psykiska sjukdomar kommer till mottagningen for att fa hjalp med metabola syn-

drom som kan vara en biverkning av medicinering eller inaktivitet. (Figur 1)



Patienters besvar

e Overvikt
¢ Daliga matvanor

¢ Hogt blodtryck, hogt kolesterol,
hogt blodsocker

e Smarta i stédorgan
e Psykiska sjukdomar

Livsstilsmottagningens
uppgifter

e Lyssna

e Stod

e Rad

e Information
e Motivation

Figur 1. Alands livsstilsmottagnings uppgifter

For att kunna atgéarda problemen och hjalpa patienten pa bésta sétt kravs det ett samar-
bete mellan: livsstilsskotare, psykolog, fysioterapeut, dietist, diabetesskdtare, socialar-

betare och endokrinolog. (Bilaga 1)

Aland &r en 6 vilket medfor fordelar och utmaningar for sjukvarden. Det positiva med
sjukvarden i mindre skala ar att det &r lattare att samarbeta mellan primér- och spe-
cialsjukvarden, samt mellan sjukvardspersonal och lakare. Utmaningen ar det geo-
grafiska da det inte finns kapacitet att skéta om viss specialsjukvard p& Aland. Exempel
pa specialsjukvard som skoéts i Sverige eller Finland ar bland annat: stralbehandling,
akuta hjartsjukdomar, akuta neurologiska sjukdomar och infertilitetsbehandling. Alla
patientforflyttningarna till Finland och Sverige gors med flyg, bat eller helikopter vilket
okar sjukvardskostnaderna. Ekonomin styr hur sjukvarden kan utvecklas och en kost-

nadseffektiv sjukvard &r av vikt. Genom att infora ett halsoframjande tankesatt i
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primarvarden kan man eventuellt forhindra livsstilsrelaterade sjukdomar och minska

belastningen pa den specialiserade sjukvarden.

D& Aland &r en 6 vaknade intresset att studera hur livsstilsmottagningarna ser ut pa an-
dra 6ar. Eftersom Aland &r geografiskt sett nara Sverige kandes det naturligt att vélja
Gotland och Oland som forskningsobjekt. Syftet med studien &r att ta reda pa hur fram-
tidens halsofrdmjande livsstilsmottagning ser ut ur livsstilsskoterskors perspektiv. Ge-
nom att ta reda pa vad det finns for férdelar och eventuella hinder pa en livsstils-
mottagning, kan man utveckla livsstilsmottagningarna for att motsvara patienternas be-

hov.
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2 BAKGRUND

Halsan ar ett positivt och dynamiskt koncept. Det ar ocksa vardagslivets resurs som bor
forstarkas genom att utveckla populationens och manniskornas livstil. Halsan ar en
mansklig grundréttighet och nddvandig for den sociala och ekonomiska utvecklingen
enligt Koskenvuo & Mattila (2009) men enligt Cohen et al (2008) ar bade férebyggande
atgarder och behandlingar av sjukdomar lika kostsamma for samhallet. For att kunna
faststélla vilka forebyggande atgérder eller behandlingar som &r mest effektiva bor man
identifiera de som inte ar fullt utvecklade pa bred front samt de som kan betjéna en
storre population och kan ge en forbattring av halsan for en acceptabel kostnad. (Cohen
et al. 2008)

Primarvardsklinikerna erbjuder forebyggande atgarder men det ar en utmaning att hjalpa
en patient att forandra livsstil. Vanliga atgarder i dessa halsoprogram ar: gruppun-
dervisning, individuell radgivning, telefonradgivning, natbaserad radgivning, stodgrup-
per och att skriva dagbok. I tidigare studier att det kommit fram att motiverande faktorer
for att gora en livsstilsforandring &r att: ha kontakt med radgivaren, fira nar man nar ett
mal, uppmuntras till sjalvovervakning, erbjudas gratis medel for att stoda livsstilsforan-
dringar, erbjudas en stodgrupp, skriva ner realistiska mal och att kommunicera regel-
bundet med andra i samma situation. Livsstilsprogram borde &dven innehalla stresshan-
tering och copingstrategier da stress associeras till daliga levnadsvanor. (Courtney et al.
2009)

2.1 FOLKHALSOPROGRAMMET HALSA 2015

”Halsa 2015 &r ett samarbetsprogram som utgor en ram for halsoframjandet i samhallet.
Grunden till programmet kom fran Virldshélsoorganisationen WHO:s program “Hiélsa
for alla” och det &r en fortséttning pa det nationella programmet Hélsa for alla ar 2000
Det stracker sig over olika forvaltningssektorer da folkhalsan till stora delar bestams av
faktorer som star utanfor den egentliga hélso- och sjukvarden. Man raknar med: livsfo-
ringen, livsmiljon, kvaliteten pa olika produkter samt faktorer i samhallet som stoder eller
aventyrar halsan. (SHM 2001 s. 4) Halsan hos dem som ér i arbetsfor alder har utvecklats

positivt under artiondet fore programmet startade och de viktigaste utmaningarna var do-
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dsfall i foljd av olyckor, vald bland unga vuxna man, sjukfrekvensen vid langtidsar-
betsloshet och annan social utslagning. | de yngre aldersklasserna var utmaningen hur

arbete och familjeliv kan forenas ur halsosynvinkel. (SHM 2001 s. 24)

Den positiva utvecklingen man stravar efter inom folkhalsovarden forutsatter att alla
finlandare forsakras en hogklassig och lika tillgang till tjanster for att férebygga och skota
sjukdomar, skador samt omvardnad och vard. Manniskorna skall sjélva framja sin hélsa
genom att bland annat motionera, dta halsosamt och sluta roka men de behdver infor-
mation och stéd som grund for besluten. (SHM 2001 s. 28)

2.2 ETT SOCIALT HALLBART FINLAND 2020

Social- och halsovardsministeriet i Finland skrev ar 2010 en strategi for social- och
hélsovardspolitiken. Malet for strategin var ett socialt hallbart samhalle dar méanniskorna
behandlas jamlikt, allas delaktighet sékerstélls och allas halsa och funktionsformaga framijas.
Ett socialt hallbart samhélle behandlar alla samhallsmedlemmar rattvist, starker delaktigheten
och gemenskapen, stoder halsan och funktionsformagan samt tillhandahaller den trygghet
och service som behovs.

Befolkningen i Finland aldras snabbare &n i de flesta andra lander under de narmaste aren. |
och med det véxer utgifterna inom den offentliga ekonomin medan nationalekonomins
tillvaxtmajligheter forsamras pa grund av att personer i arbetsfor alder minskar. For att en so-
cial- och ekonomisk hallbarhet skall bibehallas maste det finnas friska medborgare, hog sys-
selsattningsgrad och effektiva social- och halsovardstjanster.

Man maste investera i héalsa och handlingsférmaga samt i forebyggande av sociala prob-

lem. Tyngdpunkten maste forskjutas fran sjukvard till aktivt framjande av vélbefin-

nandet och samhallet maste stodja méanniskorna i de val vilka de kan forbattra sin

livskvalitet. (SHM 2010 s. 3-6)

Tyngdpunkten inom social- och hélsovarden forskjuts, sa att den i stérre utstrackning
ligger pa forebyggande verksamhet. Servicesystemet maste kunna hjélpa tidigt och effek-
tivt, da de egna resurserna inte racker till. Alla yrkesgrupper inom social- och halsovarden
maste 6ka sin kompetens inom forebyggande arbete, och tillgangen pa forebyggande tjan-

ster maste forbattras enligt Social- och halsovardsministeriet. (SHM 2010 s. 11)
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2.3 TIDIGARE FORSKNINGAR

Centrala begrepp i studien kommer att vara: halsoframjande, halsofrdmjande livsstil,

lifestyle changes, health promotion.

| tidigare forskningar har det kommit fram varierande resultat. Vissa forskningar visar
att livsstilsforandringar under ledning av sjukvardspersonal leder till forbattrad héalsa,
andra forskningar visar att det inte har nagon effekt och sedan finns det forskningar som
visar att det ger effekt under ledning av sjukvardspersonal men inte utan ledning av

sjukvardspersonal.

Mangden kroniskt sjuka patienter okar varje ar och det beror delvis pa ohélsosam
livsstil enligt Greense et al (2013). I en hollandsk studie ville man forska i vilka
hélsoframjande atgarder de hollandska allmanlékarna och sjukskétarna genomfor i
primarvarden. Genom att intervjua 16 allmanléakare och 9 sjukskotare ville man aven ta
reda pa vad som anses som hinder i utforande av halsoframjande arbete. Alla sade att de
ger radgivning eller skriver remiss vidare till sina patienter men att det finns flera hin-
der. Dessa hinder var relaterade till patienten, till personalen och mottagningen, atti-
tyderna, halsoframjande programmen och sjukvardssystemet. De storsta hindren ansags
vara: tidsbrist, brist pa sjalvsakerhet gallande radgivning speciellt gallande alkohol och
dieter, brist pa sjalvsakerhet géllande effekt av ingripande, dalig ersattning och omo-

tiverade patienter.

Att skriva remiss till dietist och fysioterapeut ansags vara vikigt i denna studie, for att
frdmja en halsosam livsstil. Antalet halsofrdmjande aktiviteter som organiserades och
erbjods pa mottagningarna varierade, men de medverkande foredrog halsoframjande
program pa deras egen mottagning istéllet for nationella program utanfor arbetsplatsen.
Studien visar att allmanlakare och sjukskotare i Holland informerar och ger radgivning
om hélsoframjande aktiviteter men de upplever att det finns hinder som hindrar dem att

slutfora sina uppdrag (Geense et al. 2013).

I en dansk studie ville man bland annat se pa de hinder som finns for att utova
halsoframjande arbete i primarvarden. Malet med studien var att ta reda pa danska
allméanléakares upplevelser av att kunna paverka patienters livsstil och vad det finns for

hinder att gora det. Aven i denna studie kom det fram liknande hinder som i Greense et
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als (2013) studie. Studien gjordes som en fokusgruppintervju av 5 allmanlékare. Ma-
joriteten av lakarna ansag att de har en viktig roll for att framja halsa men att de inte fatt
utbildning som radgivare vilket gor att endel upplevde att de har brist pa sjalvsékerhet
angaende livsstilsradgivning. Lakarna namnde att det behdvs: bra faciliteter och verk-
tyg, lugn plats, traning i kommunikation och diskussion, skolning av personal och en
kunskap 1 att kunna identifiera de patientgrupper som borde prioriteras i preventivt
syfte. De kande aven att de inte alltid haft framgang i att forandra patienters beteenden
och det kom fram en viss frustration éver patienter som inte fordndrade sin livsstil trots
att de fatt radgivning. En lakare beskrev en storrékare som kom till mottagningen endast
for att fa ta en lungrontgen. Orsaken till detta var att utesluta att patienten hade lung-

cancer och kunde fortsatta roka. (Jacobsen et al. 2005)

Etiska fragestillningar som kom upp 1 studien ar kopplade till begreppet: “att stora” pa-
tienternas livsstil. En lakare ndmnde att det storsta problemet &r att lakarna sitter i sin
egen varld och patienterna kommer med sin varld — da maste tva olika varldar motas.
Da dr det viktigaste att se patienternas varld fore lakarna ger rad, annars finns det en risk
att lakarna sitter och predikar som om de vet alla svar. Aven om lakarna 4r medvetna
om livsstilens betydelse for att bota sjukdomar, har deras erfarenheter visat dem att fore-
byggande arbete ar ett komplext fenomen dér patienternas vardagliga omstandigheter
har en stor betydelse pa deras halsa och livstil. Det finns aven de psykologiska
aspekterna att ta i beaktande vid méte med en patient. En ldkare i studien ansag att det
finns brist pa platser for manniskor att ga till for att diskutera. Det finns praster patien-
terna kan tala med - men det gor de inte, enligt lakaren. Manga diskussioner under en
halsokontroll slutar med att det blir en diskussion om psykologiska faktorer, som patien-
tens sjalvkansla eller annu mera hoglyftande saker. Pa grund av den stora mangden pa-
tienter per lakare ansags det inte mojligt att pa allméan basis introducera halsoféreby-

ggande sallningar eller diskussioner for allmanlakare. (Jacobsen et al. 2005)

Liknande resultat kom fram i en finsk studie dar man forskade i hur ldkare och sjuksko-
tare i primarvarden ser pa sin roll i hanteringen av livstilsrelaterade sjukdomar och risk-
faktorer. Majoriteten av sjukskodtarna och lakarna var ense om att patienterna sjélv

maste acceptera sitt eget ansvar for livsstilsforandringarna. Lite mera dn halften av dem

som deltog i studien ansag att de inte hade tillrackliga fardigheter att radgiva, tva tre-
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djedelar ansdg att de har kunnat hjélpa patienter att forandra sin livsstil och tva tre-
djedelar av lakarna samt halften av sjukskétarna svarade att deras tidtabell ar for hektisk
for att ha tid att ga in i patientens livsituation. Sjukskotarna kande sig oftare obekvama
att intervjua avseende dvervikt och tobaksvanor. Resultatet i studien visar att informera
ar en central men otillracklig del i halsoradgivning da patienternas motivation och vil-
lighet att forandras lamnas oldst. De som besvarade enkaten ansag att dven om patien-
terna ar ansvariga for sin egen livsstilsforandring, sa &r majoriteten av patienterna inte
kapabla att agera for sitt eget basta. Dilemmat med denna situation &r att det kan vara
frustrerande for personalen och kan leda till att vissa férsummar livsstilsradgivning och
forlitar sig 6vervagande pa farmakoterapi i behandlingen av livsstilsrelaterade sjuk-
domar. (Jallinoja et al. 2007)

Primarvardsklinikerna har ofta kontakt med patienter som har riskfaktorer for kroniska
sjukdomar. Primarvardsklinikernas personal har en méjlighet att paverka patienterna
men det finns ett stort gap mellan moéjlighet och praktik enligt Laws et al (2008) som
forskat i Australiens primarvardspersonals 6vertygelser och attityder angaende hanter-
ing av riskfaktorer relaterade till livstil. Hantering av riskfaktorer har visats vara kop-
plade till primarvardspersonalens 6vertygelser och attityder, samt till halso- och
sjukvardens struktur och organisationen. For att forbattra metoder som paverkar risk-
faktorerna bor man fundera 6ver: hur metoderna passar in i sjukvardspersonalens roll,
det 6kar hennes sjalvfortroende och dvertygelse om att patienterna tar emot hjélpen,

tron pa effektivitet och attityder éver sin egen livstil.

Bombard et al (2013), Petrogianni et al (2013) Courtney et al (2009) och Knutsen &
Foss (2011) har alla bevisat i sina forskningar att det ar av stor vikt att sjukvardsper-
sonal stoder, informerar och ger radgivning om livsstilsforandringar till patienter. Aven

Carmona-Terés et al vill analysera effekten av halsocoaching fore kirurgisk behandling.

Bombard et al (2013) forskade i hur sjukvardspersonal kan sanka fertila kvinnors hoga
blodtryck genom radgivning. Majoriteten av kvinnorna, som var i aldern 18-44 ar, hade
fatt rad om motionens, saltintagets och en héalsosam kosts betydelse for att séanka blod-
trycket. De hade dven foljt raden. Endast ca 44% hade fatt information om alkoholens

betydelse for att sénka blodtrycket, men de som hade fatt rad om alkoholens betydelse
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hade foljt dem. Sammanfattningen i forskningen var att det ar av stor vikt att sjukvard-
spersonal rutinmassigt informerar och ger radgivning om livsstilsférandringar for att

sénka blodtrycket hos fertila kvinnor.

Petrogianni et al (2013) forskade i livsstilsforandringars paverkan pa manniskan. For-
skningens mal var att utvardera effekten av ett 3-manaders livsstilsforandringsprogram
for personer med hoga blodfettsvarden. De valde ut 108 personer i aldern 40-60 ar som
hade hoga blodfettsvarden. Under grupptréffar fick de information om kost, motion och
sjukdomar. De fick dven en stegraknare och skulle satta ett mal for hur manga steg de
skulle ta under en viss period. Forskningen visar att implementering av livsstilsprogram
har en gynnsam effekt pa kvaliteten pa naringsintag, fysiska aktiviteten, resultaten av
kroppsmatningar och risken for vissa hjart- och karlsjukdomar. (Petrogianni et al 2013)

The Game of Health (GOH) skapades av en grupp sjukskotare, lékare och assisterande
ldkare i Texas for att effektivera patienter med kroniska sjukdomar att géra
livsstilsforandringar. GOH baserar sig pa social kognitiv teori som stoder patienters be-
teendeférmagor och sjalveffektivering genom att satta mal, dvervakning och personlig
feedback. Syftet med denna pilotstudie var att utvérdera effekten av ett 12-veckors
livsstilsforandringsprogram dar malgruppen var patienter med kroniska sjukdomar.
GOH éar uppbyggt som ett metaforiskt baseball-spel dar det finns 12 motstandare dar en
motstandare kan vara till exempel stress. Nar patienten fatt den kunskap och fardighet
for att klara av stressen, flyttade de fram till féljande motstandare som kunde vara till
exempel daliga matvanor. Patienterna introducerades dven i “The Seven Healers” som
ar sju specifika beteendeomraden for att forbattra halsan. Dessa sju omraden ar: luft,
vatten, somn, mat, lek (traning), relationer och mening i livet. The Seven Healers kon-

centrar sig pa positiva beteendeomraden och halsosam livsstil. (Courtney et al. 2009)

Reslutatet visade att patienterna uppskattade att skriva ner mal och diskutera sina re-
sultat i grupp samt att lara sig gora livsstilsforandringar genom att koncentrera sig pa
positiva livsstilsforandringar. Deltagarna hade inte gatt med i programmet om de inte
fatt en remiss av ldkare. Endel ifragasatte dven kostnaden, da de var av den asikten att
sjukforsakringen borde st& for kostanden. Aven om GOH var ett populért program var

det klart att sjukvardsmottagningarna inte hade kapacitet att fortsatta programmet som
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kravde engagemang varje vecka. Studien visar att det finns ett behov av att sjukvard-
spersonalen finner nya innovativa vagar for att motivera och stdda sina patienter till ett

halsosammare liv. (Courtney et al. 2009)

I Norge har larande- och beharskningscentrum (Learning and Mastery Centres — LMC)
implementerats i flera sjukhus pa grund av den véxande mangden av kroniska tillstand.
Ideologin bakom LMC grundar sig pa ett amerikanskt program dar huvudkonceptet by-
gger pa att starka patienter med kroniska tillstdnd och malet &r att framja sjalvhjélp. Ett
kroniskt tillstand som 6kar i Norge och aven i Europa, ar fetma. Norge har startat ett na-
tionellt program for att behandla vuxna som lider av fetma. Behandlingsprocessen ér in-
delad i tre steg: en introduktionsdel, en behandlingsperiod och en eftervardsperiod. |
linje med nutida tankar om empowerment ligger betoningen pa att patienterna aktivt

skall deltaga i behandlingsprocessen. (Knutsen & Foss 2011)

I Carmona-Terés et als (2015) studie vill man analysera effekten, kostnadseffektiviteten
och kostnad av verktyg vid en hédlsocoaching-intervention hos patienter med knaartros.
Halsocoaching har definierats som en intervention som gor det lattare att na halsomal,
minskar ohalsosam livsstil, forbattrar egenvard vid kroniska sjukdomar och forbattrar
livskvaliteten for patienterna. De Kliniska riktlinjerna for forsta behandling av knéartros
borde vara icke-farmakologiska och borde inkludera viktnedgang, fysisk aktivitet och
egenvard vid smarta. Eftersom halsoradgivning har varit effektivt vid livsstilsforan-
dringar vill studien paverka livsstilen hos de patienter som lider av knaartos genom att
en interventionsgrupp far, férutom standard vard, 20 timmar halsoradgivning och
uppfoljningsmaéten. En kontrollgrupp far endast standardvard vilket innebér kort infor-
mation av lakare eller sjukskdtare om bland annat: smaértlindring, viktkontroll, fysisk
aktivitet, ratt kroppshallning och vila. Uppféljningsbesck gors vid 3, 6 och 12 manader.
Malet med studien &r att forbattra halsan, hjalpa patienterna forandra livsstil samt up-
pratthalla halsosam livsstil. Om studien visar kostnadseffektivitet kan resultaten dver-

foras till de kliniska riktlinjerna och primarvardsenheterna.

Mellan ar 2011-2012 gjordes en studie pa Lillans vardcentral, Orebro, dir man ville ta
reda pa om det fungerar att ha en livsstilsmottagning pa en vardcentral. Det startades ett

projekt som kallades KRAMA (kost-, rékning-, alkohol- och motionsvanor) och genom
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reklam bjod man in manniskor att deltaga i projektet. De hade svart att rekrytera indi-
vider till halsokontroll och endast 23 av 4000 personer i aldern 35-58 deltog i projektet,
varav 11 var kvinnor och 12 var man. Deltagarna fick fylla i en enkat med fragor om
livsstilsvanor och provtagning utfordes. Varje deltagare fick en personligt brev med re-
sultaten och forslag pa livsstilsforandringar. De fick dven information om att de kan fa
hjalp av en kostradgivare, astmaskoterska, stresskurs eller alkoholklinik, beroende pa
vad de skulle gora for livsstilsforandring. Efter 12 manader skickades ett brev hem till
deltagarna for uppféljning. Ingen av deltagarna kom till uppféljningen. Projektansvariga
tog kontakt per telefon, varav 74% var antraffbara och halften av dem var néjda med
programmet men kunde ej forklara varfor de ej kom pa uppfoljningsbesdket.

Ett liknande projekt gjordes samtidigt i Orebro, som var riktat till sjuka patienter med
till expempel hjart- och kérlsjukdomar. | detta projekt kom patienterna till
uppféljningarna, kanske for att de var sjuka till skillnad mot deltagarna i KRAMA-pro-
jektet. Studiens slutsats var att det ar tveksamt om primarvarden skall satsa pa resurser
pa mera omfattande interventioner mot daliga levnadsvanor. Enkla upplysningar och rad
angaende livsstilsforandringar skall ges men de stora insatserna for battre livsstil borde
samhallet sta for genom olika atgarder for att till exempel motverka rokning och alko-
holkonsumtion, samt stimulera for 6kad fysisk aktivitet och goda kostvanor. (Marin, J.
2012)

En gemensam namnare kan skribenten se i de beskrivna studierna — det finns en viss
osakerhet nar det galler radgivning bade bland sjukskétare och lakare. De kanner att de
inte har fatt den utbildning som behdvs for att kunna radgiva och motivera patienter i

livsstilsfragor.

Nir skribenten ldste forskningar och annan litteratur inom omradet, nimndes “moti-
verande samtal” eller “motiverande intervju” som en metod i halsoframjande arbete och
i en svensk studie ville de beskriva sjukskotares erfarenheter av motiverande samtal som
en metod i hdlsoframjande arbete. Motiverande samtal &r ett verktyg som kan anvéndas
vid hélsoframjande arbete med livsstilsforandringar. Grundidén med motiverande sam-
tal ar att hjalpa patienter att forsta sina livsstilsproblem och att gora positiva

livsstilsforandringar. Tjugo sjukskotare som jobbade inom priméarvarden och anvéande
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motiverande samtal som metod, intervjuades. Sjukskotarna ansag att motiverande sam-
tal som metod &r: krdvande, berikande och anvandbar metod som frdmjar medvetenhet
och vagledning i vardrelationer. Det &r ett vardefullt verktyg i det halsoframjande ar-
betet. (Brobeck et al. 2011)

Motiverande samtal ar kravande for den som utfér dem. Det krévs professionell erfaren-
het, traning och mojlighet att praktisera metoden. Sjuskétarna ansag att det kravs en
sakerhet som man inte har som nyutexaminerad och det gar inte att enbart lasa sig in pa
omradet, man maste fa maojlighet att utéva praktisk traning. Det kravs aven ett genuint
intresse for att kunna jobba med metoden. For att samtalen skall vara sa effektiva som
mojligt maste sjukskotarna vara forstaende och visa respekt under dialogen. Sjuksko-
taren kan inte satta for stora krav pa patienten och maste respektera patientens val, dven

om sjukskotaren skulle vara av en annan asikt. (Brobeck et al. 2011)

Vardrelationen kraver tillit, vaxelverkan och tolerans. Genom att sjukskétaren haller sig
i bakgrunden och visar att patienten ar i centrum, skapas en tillit och genom att inte
kritisera misslyckanden, utan se dem som en positiv lardom, ékar man toleransen. Moti-
verande samtal ger en medvetenhet om sjukskotarens halsoframjande roll, da patienten
kommer fram till en slutsats istéllet for att sjukskotaren beréttar hur de skall géra. Det
klargor aven forandringsstrategier da patienten far en méjlighet att fundera Gver sin situ-
ation. Sjukskotarna ansag att de motiverande samtalen var: stimulerande, utvecklande
och effektiva och att det metoden &r anvéndbar i alla dialoger, &ven korta dialoger och
telefonkontakter inom olika omraden. (Brobeck et al. 2011)

Enligt Brobeck et al. (2011) &r det aven nddvéndigt att sjukskotaren reserverar adekvat
tid for processen for att patienten skall klara av att gora livsstilsférandringar. Den
allménna tanken &r att det tar nagra manader, men det kan ta flera ar fore en patient
klarar av att gora livsstilsforandringar. Studien visade aven att patientvard overlag ar
tidskravande. Darfor ar det viktigt att det finns ett stod for motiverande samtal fran
sjukvardsorganisationen, sa att sjukskotare far mojlighet att anvanda metoden i pa-
tientkontakter och genom det medverka i utévandet av halsoframjande arbete i

primarvarden. (Brobeck et al. 2011)
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Lindgren & Nilmond (2012) vill i sin studie beskriva olika yrkeskategoriers énskningar
kring sjukdomsforebyggande arbete pa en vardcentral. Tolv semistrukturerade in-
tervjuer genomfordes med olika yrkeskategorier. Yrkeskategorierna som var repre-
senterade i studien var: lakare, distriktsjukskotare, sjukskdtare, sjukgymnast, psykolog,
kurator, arbetsterapeut, underskoterska och verksamhetschef. Flertalet informanter up-
plevde det som mycket betydelsefullt att ha en hdlsomottagning med en halsospecialist
och de flesta ansag att en distriktsjukskotare med intresse for vidareutbildning inom
halsoframjande vara en lamplig yrkeskategori for detta. Halsospecialisten skulle, foru-
tom att implementera det sjukdomsforebyggande arbetet, dven driva och koordinera ar-
betet pa vardcentralen och externa mottagningar. Det ansags dven viktigt att planera pa-
tienternas halsovard sa att patienten kan gynnas av den samlade kompetens som finns

bland de olika yrkeskategorierna.

Det kommer fram i denna studie att livsstilsmottagningar &r en kostnadseffektiv
satsning for vardcentraler och hélsoframjande specialistmottagningar &r nodvandiga,
men det anses inte vara den fullstdndiga l6sningen for hur det sjukdomsférebyggande
arbetet ska organiseras. Informanterna beskrev att det behdvs, forutom hélsospecialist,
att alla yrkeskategorier med patientkontakt behdver involveras i det sjukdomsforeby-
ggande arbetet. Detta genom att bland annat gemensamt arbeta med att identifiera pa-
tienter med ohalsosamma levnadsvanor och ge dem information om hur de kan fa hjélp
och stod pa vardcentralen. For att lyckas med detta kravs det ett gott samarbete mellan

yrkeskategorierna. (Lindgren & Nilmond 2012)

I en svensk studie intervjuades 12 personer som vardade patienter med psykiska sjuk-
domar i 6ppna varden. Studiens syfte var att utreda personalens erfarenheter av att im-
plementera livsstilsforandringar for att forebygga metaboliskt syndrom hos personer
med psykiska sjukdomar. Studien visade att livsstilsférandringarna maste goras pa pa-
tienternas villkor och att det ar en fortgaende motivationsprocess som maste upprepas
och vérderas regelbundet. Det &r svart att implementera livsstilsforandringar hos patien-
ter med psykiska sjukdomar, men det ar mojligt enligt deltagarna i studien. De flesta pa-
tienterna &r medvetna om vikten av att gora livsstilsférandringar med det finns hinder,
da de dven maste klara av och acceptera sin sjukdom. De storsta hindren ansags vara
negativa symptom och kognitiv férsamring da medicinerna ofta leder till viktuppgang

och patienten utvecklar metaboliskt syndrom. Studiens deltagare ansag att det ar viktig
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med fortgaende méatningar av metaboliska riskfaktorer under medicinering. De kande att
de ar satta i ett etiskt dilemma da de ar ansvariga over att patienterna tar sin medicin

trots att de vet biverkningarna. (Bergqvist et al. 2013)

Det &r viktigt att patienterna far en daglig rutin och att tidigare rutiner undersoks for att
identifiera halsofaktorer som: diet, traning, rokning och alkoholkonsumtion. Malet ar att
samarbeta med patienten och se vad som kan eller bor forandras. Deltagarna i studien
ansag att det ar viktigt att arbeta med halsoframjande atgarder i sa tidigt skede som
mojligt men vardpersonal arbetar inte alltid halsoframjande i ett tidigt skede da
halsoframjande insatser inte satts in fore det konstaterats forsamrad halsa eller sjukdom.
Detta gor det svart for patienten, da hon maste gor livsstilsforandringar och samtidigt
klara av en dalig hélsa. (Bergqvist et al. 2013)

Karolinska Institutet har i samverkan med hjért- och lungfonden startat en livsstilskurs
via natet. Dar far man bland annat information om orsaker, mat, motion, stress och tobak.
En del av informationen ar gratis, men man kan daven deltaga i kurser som har en viss
kostnad (Karolinska Institutet 2015). Man kan se det som en modern och effektiv
hélsovard da en stor del av befolkningen i norden anvander natverk for att fa information.
Buis (2011) har studerat sociala natverks for- och nackdelar. Majoriteten av den vuxna
befolkningen har tillgang till internet dar det finns olika webbplatser som erbjuder hjalp
till livsstilsforandringar med bland annat: stegraknare, kalorimatare, grupper som
diskuterar halsa och motion. Det &r enkelt att f6lja upp sin egen hélsa och kondition. En-
ligt Buis &r dven validiteten battre da det inte gar att andra resultaten vilket man kan gora
om man skriver ner sina resultat pa ett papper. Nackdelen med sociala natverks
webbplatser ar att det ger en mojlighet till mobbning, det finns sjalvdestruktiva grupper
och alltid en risk for att identiteten framkommer. Aven om formedling av hélsoframjande
insatser och fokusering pa autonomi via internet har lett till kortsiktiga livsstilsforan-
dringar, har det inte forskats i de langsiktiga effekterna av dessa program. Eftersom soci-
ala natverks webbplatser stoder sjalvovervakning, malsattning och prestationsprocesser,
kan de bli en effektiv plattform i framtiden for att formedla halsoframjande information

grundade i autonomi.
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2.4 LIVSSTILSMOTTAGNINGAR | FINLAND OCH SVERIGE

Livsstilsmottagningar eller &ven kallade levnadsvanemottagningar finns i olika former,
vissa specialiserade pa en sarskild sjukdom och andra mottagningar tar emot alla som
onskar fa hjalp med att forandra livsstilen. Det finns dven kurser via natet med infor-
mation om sjéalvhjalp. Skribenten skall som foljande redogéra for hur de ser ut pa nagra

mottagningar i Sverige och Finland.

Vid livsstilsmottagningen i region Gotland, Sverige, kan man ta kontakt med vardcen-
tralen och boka tid till en specialistutbildad distriktsskoterska om man ar intresserad av
att samtala om sina levnadsvanor. Vid métet tar man upp omraden som matvanor, fysisk
aktivitet, tobak och alkohol. (Region Gotland 2014) Aven vid livsstilsmottagningen i
Korsholms kommun, Finland, erbjuds radgivning samt uppféljning av patienter med
risk att insjukna i hjért- och karlsjukdomar, personer med storningar i glukosbalansen
och personer med metabolt syndrom. Vid livsstilsmottagningen ges dven rad och stod
till personer med missbrukarproblem eller psykisk ohélsa samt till deras anhdriga. Det
kravs ingen remiss for att besoka livsstilsmottagningen. (Korsholms kommun 2014)
Konceptet &r liknande som pé& Aland férutom att patienterna kan ta kontakt med

livsstilsmottagningen utan remiss.

Karolinska Universitetssjukhuset i Sverige har en livsstilsmottagning som ar ett samar-
bete mellan sjukskatare och lakare. De riktar sig till bade primarvarden och sjukhu-
sansluten vard och &r ett samarbete mellan allmanmedicin och kardiologi med hjartkarl-
preventiv inriktning d.v.s for patienter med hjartkarlsjukdom eller risk for att fa sadan
sjukdom pa grund av évervikt, bukfetma, metabola syndromet, hoga blodfetter, hogt
blodtryck, diabetes, rokning, fysisk inaktivitet med mera. (Karolinska Universitetssju-
khuset 2015)

Karolinska Institutet har med stod av Hjart- och Lungfonden startat en livsstilskurs pa
natet dar man far hjalp med att andra sina levnadsvanor. Informationen om sjalvhjélp ar

gratis men livsstilskursen har en avgift. (Karolinska Institutet 2015)
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2.5 LIVSSTILSMOTTAGNINGEN PA ALAND

Enligt Alands livsstilsmottagnings verksamhetsberattelse (AHS 2013) arbetar
mottagningen med halsoframjande sjukvard och har som mal att i varje patientméte
identifiera och framja de livsstilsfaktorer som okar forutsattningarna till en god hélsa
over tid. Vissa kontakter ar kortvariga och kretsar kring en specifik livsstilsfaktor och

andra kontakter stracker sig dver en langre tid och géaller da flera livsstilsfaktorer.

Livsstilsmottagningen p& Aland startade upp hésten 2004 pa grund av att andelen predi-
abetiker 6kade markant och priméarvardens diabetesskaoterska inte hade kapacitet att ta
hand om dem. Mottagningen hade 6ppet tva dagar i veckan och skottes av en sjuksko-
tare som hade omvardnadshandledarutbildning och gatt kurser i diabetes.

Tio ar senare kravs det en heltidsanstélld sjukskotare och en sjukskotare som jobbar 4
timmar i veckan pa livsstilsmottagningen. De samarbetar med specialsjukvardens en-
dokrinolog och dietist, primarvardens och specialsjukvardens diabetesskéterskor och

med externa aktorer. Mottagningen tar emot vuxna personer som riskerar att utveckla
livsstilsrelaterade sjukdomar eller som redan har utvecklat livssrelaterade sjukdomar.
Patienterna blir remitterade till mottagningen av lékare fran primarvarden och spe-

cialsjukvarden.

Det ar inte bara prediabetiker som besoker mottagningen i nulaget. En majoritet av pa-
tienterna har dvervikt och lider ofta av: forhojt blodtryck, diabetes typ 2, blod-
fettsrubbningar, bukfetma, hjart- och kérlsjukdomar, hypertoni, somnapné, muskel- och
ledsjukdomar eller infertilitet. Riskbruk av alkohol och tobak, stress och sémnproblem
samt psykosociala problem upptécks ofta vid forsta besoket och éven de tas hand om.
Fran och med hosten 2014 finns det en sjukskotare pa Halsocentralen som tar hand om

tobaksavvanjningen.

Majoriteten av patienterna som remitteras till livsstilsmottagningen har komplexa prob-
lem som kraver insatser av bade interna och externa aktorer. Andelen dverviktiga med
psykiska funktionshinder &r i majoritet. Aven andelen patienter med ekonomiska prob-
lem har 6kat markant och en del har haft behov av Kyrkans diakoni och Folkhalsans
ekonomiradgivning. (AHS 2013)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Studien gors ur ett hdlsoframjande perspektiv och som teoretisk referensram anvéands

Aaron Antonovskys hypotes om salutogenes och KASAM (kénsla av sammanhang).

3.1 HALSOFRAMJANDE

Den forsta internationella konferensen om hélsoframjande gick av stapeln i Ottawa ar

1986. Definitionen pa halsoframjande enligt Ottawa Charter (1986) ar féljande:

Health promaotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve,
their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual
or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or
cope with the environment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the ob-
jective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources, as well
as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the responsibility of the health
sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being. (WHO 2009)

Enligt Ottawa Charter (WHO 2009) ar halsoframjande en process dar man ger mannis-
korna en mojlighet att 6ka kontrollen Gver, och forbéttra, deras hélsa. For att na ett full-
standig fysiskt-, psykiskt- och socialt véalbefinnande maste en individ eller en grupp
kunna identifiera och inse stravanden, tillgodose behoven, och foérandra eller klara av
miljon. Halsan ses som en resurs for det dagliga livet, inte syftet med levandet. Hélsa ar
ett positivt koncept med betoning pé sociala och personliga resurser och dven fysisk ka-

pacitet.

Ottawa-manifestet (Ottawa Charter) tar upp tre héalsofrdmjande strategier. Den forsta
strategin ar att medla (mediate). Forutsattningar och framtidsutsikter for hélsan kan inte
vara sakrad av endast halsovardssektorn. Halsoframjande kraver samordnade atgérder
av alla berorda, av regeringen, halso-, sociala-, och ekonomiska sektorerna, av frivilliga
organisationer, industrier och av media. Manniskor i alla samhéllsskikt &r involverade
som individer, familjer och samhallen. Professionella, sociala grupper och halsovard-
spersonal har ett stort ansvar att medla mellan olika intressen i samhallet.

Hélsoframjande strategier och program skall vara anpassade for lokala behov och
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mojligheter och individuella lander och regioner bor ta i beaktande skillnader i sociala-,
kulturella och ekonomiska system. (WHO 2009)

Den andra strategin &r att arbeta for (advocate). En god halsa ar stor resurs for den soci-
ala, ekonomiska och personliga utvecklingen och viktig for livskvaliteten. Politiska-,
ekonomiska- eller biologiska faktorer kan vara till férdel eller nackdel for en god hélsa.
Halsoframjande atgarders mal &r att gora dessa faktorer gynnsamma genom att arbeta
for halsan. (WHO 2009)

Den tredje strategin ar att mojliggora (enable). Halsoframjande fokuserar pa att na jam-
likhet i halsa och malet ar att minska skillnaderna i halsotillstand och garantera lika
mojligheter och resurser for att manniskor skall ha méjlighet att na deras fulla halsopo-
tential. Detta innefattar en stodjande omgivning, tillgang till information, livskunskap
och mojlighet att géra halsosamma val. Manniskor kan inte na deras fulla halsopotential
om de inte klarar av att ta kontroll 6ver de saker som paverkar deras hélsa. (WHO 2009)

Enligt Ottawa Charter ar halsoframjande en process dar man ger manniskorna en
mojlighet att 6ka kontrollen Gver sin halsa. For att na fysiskt-, psykiskt- och socialt
valbefinnande maste manniskan se sina mal och behov och darefter gora forandringar

eller ha resurser att klara av sin nuvarande miljo.

3.2 SALUTOGENES

Det finns flera olika halsoframjande teorier och en av dem &r salutogenes av Aaron An-
tonovsky. Utifran det salutogena synséttet fokuserar man pa halsans ursprung. Istéllet
for att klassificera manniskor som friska eller sjuka ser man var de befinner sig pa ett
multidimensionellt kontinuum fran hélsa till ohalsa. Fokus &r pa copingresurserna och
man fragar sig varfor manniskan hamnar vid den positiva polen i dimensionen héalsa-

ohalsa eller vad far dem att réra sig mot denna pol. (Antonovsky 1987 s. 16&38-39)

Aaron Antonovsky var professor i medicinsk sociologi och prefekt vid Institutionen for
halsosociologi vid Halsovetenskapliga fakulteten i Israel. Ar 1970 forskade Antonovsky
I hur israeliska kvinnor i olika etniska grupper anpassat sig till klimakteriet och i for-

skningen fanns en fraga om kvinnorna varit i koncentrationslager. Nar de jamforde den
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psykiska halsan mellan en kontrollgrupp och en grupp éverlevande fran koncentration-
slager, visade det sig att 29% av de 6verlevande fran koncentrationslager bedomdes
vara vid tillfredsstallande fysisk och psykisk hélsa. Detta var den iakttagelse som fick
honom att borja formulera den salutogena modellen som publicerades 1979. (An-

tonovsky 1987 s. 11) Enligt Antonovsky ger det salutogena synséttet:

”Inga garantier for att det gar att lésa problemen i den komplicerade vav som man-
niskors liv utgér. Men om inte annat sa leder det till en djupare kunskap och
forstaelse, vilket ar en forutsattning for att man skall kunna skapa en rorelse i

riktning mot den friska polen pd kontinuet”
(Antonovsky 1987 s.30).

| stallet for att koncentrera sig pa en viss sjukdom séker man efter manniskans totala
historia, inklusive dennes sjukdom. Det salutogena synsattet for oss vidare genom att
det alltid riktar uppmérksamheten mot de avvikande fallen i de patogena un-
dersokningarna. Nar de patogena studerar antal och orsak till sjukdomar, studerar
salutogena dem som inte insjuknat och varfor de inte insjuknat. (Antonovsky 1987 s.
16&38-39)

3.2.1 KASAM

Enligt Antonovsky (1987 s. 42-43) ar KASAM (kénsla av sammanhang) en mycket viktig
faktor bakom uppratthallandet av ens position pa kontinuet hélsa-ohalsa och rorelser mot
dess friska pol. Utgaende fran en djupintervju med 51 personer som upplevt ett svart
trauma och ansags ha klarat av detta anméarkningsbart bra, identifierade han tre centrala
komponenter i KASAM. De tre centrala komponenterna var: begriplighet, hanterbarhet

och meningsfullhet.

Begriplighet syftar pa i vilken utstrackning man upplever inre och yttre utmaningar som
fornuftsmassigt gripbara, information som ordnad, sammanhéangande, strukturerad och
tydlig. En manniska med hdg kansla av begriplighet forvantar sig att de utmaningar de
kommer att mota i framtiden &r forutségbara eller att de, nédr de kommer som en Overrask-
ning, gar att ordna och forklara. Livets skeenden upplevs som erfarenheter som man kan
handskas med och utmaningar som man kan mota. (Antonovsky 1987 s. 44-46) Forstar

klienterna pa en livstilsmottagning varfor de hamnat i den situation de &r i och vad som
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ar orsaken till detta, gor det att de kan identifiera problemet om det uppkommer igen.
Lider de av t.ex fetma pa grund av sockerberoende, vet de vad som &r orsaken till att de

gar upp i vikt och kan atgarda det fore det blir for stort problem.

Den andra centrala komponenten i KASAM, hanterbarhet, kan definieras som den grad
till vilken man upplever att det star resurser till ens forfogande med hjalp av vilka man
kan mota de krav som stélls av de utmaningar som man utsatt for. Far man till exempel
den utbildning som kravs for att klara av en arbetsuppgift ar hanterbarheten hog, men far
man nya arbetsuppgifter utan att fa nagon utbildning kan hanterbarhetens grad vara lag.
(Antonovsky 1987 s. 44-46) En livstilsmottagning kan ge klienterna verktyg for att dka
hanterbarheten. Lider en klient av fetma pa grund av sockerberoende kan det finnas behov
av en dietist och eventuellt &ven en psykolog for att ge verktyg for hur man hanterar olika

svara situationer i livet.

Den tredje komponenten, meningsfullhet, betraktar Antonovsky som begreppets motivat-
ionskomponent. Meningsfullhet syftar pa i vilken utstrackning man kanner att livet har
en kanslomassig innebdrd, att en del av de problem och krav som livet stéller en infor ar
varda att investera energi i. Nar olyckliga upplevelser drabbar en, drar man sig inte for att
konfronteras med utmaningen, installda pa att séka en mening i den och gor sitt basta for
att med vardigheten i behall komma igenom den. (Antonovsky 1987 s. 44-46) Man maste
kdnna att det finns en mening i det man gor eller upplever. Pa en livstilsmottagning kan

man vécka denna kéansla genom att koncentrera sig pa klientens resurser och styrkor.

Upplevelsen av forutsagbarhet lagger grunden for komponenten begpriplighet, en bra be-
lastningsbalans lagger grunden for komponenten hanterbarhet och delaktighet i resultatet
lagger grunden for komponenen meningsfullhet. (Antonovsky 1987 s. 129-130) De tre
komponenterna &r sammanflatade och noédvéndiga &ven om de ar olika starka hos manni-
skor men meningsfullhet forefaller vara den viktigaste komponenten. Utan meningsfull-
het blir varken hog begriplighet eller hog hanterbarhet langvariga. Den darefter viktigaste
komponenten ar begriplighet eftersom hog hanterbarhet kraver forstaelse. Lag hanterbar-
het leder i sin tur till att meningsfullhet minskar, darmed &r en framgangsrik problemhan-
tering beroende av KASAM i dess helhet. (Antonovsky 1987 s. 47-50) (Figur 2)
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Hanterbarhet Begriplighet
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Figur 2 Komponenterna som paverkar KASAM

Ké&rnan i det salutogena synsdttet utgdrs av det grundlaggande filosofiska antagandet att
manniskan normalt befinner sig i ett rorligt tillstand av heterostatisk obalans. Vara liv ar
fyllda av stimuli som vi inte har nagra automatiska svar pa, men vi maste svara pa. Bud-
skapet fran hjarnan &r: ”Du har ett problem”. (Antonovsky 1987 s. 176-177) Antonov-
sky skrev om kénslan av sammanhang som féljande:

Kénslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken ut-
strackning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla
av tillit till att (1) de stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under li-
vets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga (2) de resurser som
kravs for att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli stéller pa en
finns tillgédngliga och (3) dessa krav ar utmaningar, varda investering och en-
gagemang (Antonovsky 1987 s. 46).

En person med stark KASAM definierar ofta en stimulus som icke-stressor for att han
eller hon har en tillforsikt att saker och ting, nu och i framtiden, kommer att ordna sig.
Att det som ser ut som ett problem kommer att visa sig vara oproblematiskt, och gar attt
I6sa pa ett rimligt sétt. (Antonovsky 1987 s. 180)
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3.2.2 Generella motstandsresurser

Det andra karnkonceptet i salutogenes ar generella motstandsresurser som &r en livssitu-
ation, ett tillstand eller en egenskap som i stora drag karakteriserar en persons liv. Perma-
nenta och kontinuerliga fenomen som: manniskans historiska sammanhang, kultur,
grupptillhdrighet, sociala roll, interpersonella situation, temperament eller personlighet
skapar livserfarenheter. (Antonovsky 1987 s. 58) GMR d&r ett fenomen som ger
livserfarenheter som paverkas av entydighet om man far vara delaktig att paverka resultat.
Det viktiga med GMR ér att det ger livserfarenheter som beframjar utvecklingen och up-
pratthallandet av en stark KASAM. (Antonovsky 1987 s. 175) Antonovsky havdar att
GMR for in 6kande ordning och struktur i det ménskliga systemet, stressorer for in oord-
ning och KASAM dirigerar det slagfalt dar dessa krafter frambringar ordning eller oord-
ning. (Antonovsky 1987 s. 217)

De flesta livsstilsmottagningar som skribenten har l&st om tar hand om personer som har
har en sjukdom eller missbruk vilket kan leda till férsamring eller forvarrat sjukdom-
stillstdnd. Da kan man se behovet av ett multiprofessionellt team som skoter om de
fysiska-, psykiska- och sociala problem som kan ses vara orsaken till sjukdom. Ett
salutogent synsatt pa en livsstilsmottagning skulle vara att framhéava det friska och
resurserna hos klienten. Om livsstilsskoterskan satter all sin kapacitet pa att frambringa
det positiva och resurserna i klientens liv, ger det en god grund att sta pa nar de fysiska-,
psykiska- och sociala problemen ar atgardade i samarbete med det multiprofessionella

teamet som &r specialister inom sitt omrade.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att ta reda pa hur framtidens halsoframjande livsstilsmottagning
ser ut ur livsstilsskaterskors perspektiv. Genom att ta reda pa vad det finns for fordelar
och eventuella hinder pa en livsstilsmottagning, kan man utveckla livsstilsmottagn-

ingarna for att motsvara patienternas behov.
Denna studies fragestallningar ar foljande:

1. Hur ser livsstilsmottagningen ut idag med for- och nackdelar?

2. Hur ser den idealiska halsofrdmjande livstilsmottagningen ut i framtiden?

Problemomradet avgransas till livstilsskoterskors tankar om livsstilsmottagningarnas
viktigaste uppgifter och deras syn pa hur den idealiska halsoframjande livsstils-

mottagningen kan se ut.
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5 METOD

Som insamlingsmetod anvénds en semistrukturerad intervju och enkét. Skribenten har
valt ett kvalitativt forhallningssatt for att kunna forsta och redogora for livsstilsskater-
skornas personliga asikter.

5.1 KVALITATIV FORSKNINGSMETOD

Kvalitativ forskning utgar fran att varje manniska &ar unik, manniskans verklighetsupp-
fattning ar individuell och formas och praglas genom hennes tolkningar. En kvalitativ
forskning praglas av en grundlaggande dvertygelse om att allting maste betraktas i sitt
sammanhang och att varje del maste betraktas utifran en helhet. Det ar inte tillstandet,
sjukdomen eller ohélsan som &r i fokus, utan intresset ligger i ménniskans upplevelser
och tolkning av sitt tillstand, sjukdom eller ohélsa. En kvalitativ forskning kan aldrig
strava efter att jamfora eller generalisera utan syftet ar att fa en detaljerad forstaelse for
ett fenomen genom att skapa en trovardig bild, modell eller teori. (Kristensson 2014
s.116) Enligt Yin (2013 s. 19) kan man se fem utmérkande drag hos kvalitativ for-
skning: den studerar den mening som kan tillskrivas ménniskors liv under verkliga
forhallanden, aterger de manniskors asikter och synsatt som ingar i studien, tacker in de
sammanhang och omstandigheter manniskor lever i, ger insikter om radande eller
framvéxande begrepp som kan forklara manskligt socialt beteende, samt stravar efter att
anvanda manga kallor i stéllet for en typ av belagg.

Genom att anvanda en semistrukturerad intervju blir det en social interaktion dar in-
formanten inte hdmmas av laboratorieliknande miljo eller begransas av pa férhand
gjorda frageformular. Den kvalitativa forskningen ger informanterna en méjlighet att
delge sina egna asikter och synstt, istallet for forskarens asikter och forutfattade menin-
gar. De sociala och institutionella villkor och miljon som ménniskan lever i kan paverka
allt ménskligt ageranden, vilket den kvalitativa forskningen tar i beaktande. Den drivs
av en 6nskan om att forklara handelser i vardagslivet med hjalp av existeranden begrepp
eller nya begrepp. Studier som saknar begrepp eller ar tomma pa forklaringar, liknar

mer journaler eller krénikor &n kvalitativ forskning enligt Yin (2013). Den kvalitativa
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forskningen stravar efter att samla in, sammanstalla och presentera data fran en mang-
fald kallor. Slutsatserna kommer att att byggas upp av data fran olika kallor. (Yin 2013
s. 20-22)

Denna studie vill belysa livsstilsskoterskornas upplevelser vilket en kvalitativ studie ger
mojlighet till. Genom att livsstilsskoterna intervjuas enskilt ges de en chans att framféra

sina egna asikter utan att paverkas av nagon annan.

Ideén inlamnades varen 2014 och godkandes. | ideén framfordes att skribenten skall gora
en kvalitativ studie och skicka enkater till livsstilsmottagningar i Finland och Aland for
att ta reda pa livsstilsskoterskors upplevelser av en halsoframjande livsstilsmottagning.
Det uppdagades att det var for digert jobb att kontakta alla kommuner (320 stycken) i
Finland da inte alla sjukvardsdistrikt (20 stycken) har livsstilsmottagning. Planen
andrades till att intervjua tva livsstilsskoterskor pa Gotland, tvé pa Oland och tvéa pa
Aland. De &r alla 6-samhéllen vilket intresserade skribenten att se likheter eller olikheter

mellan dem.

Tanken var att intervjua Gotland och Oland via nétet och intervjua Alands livsstilsskoter-
skor personligen. Dar gick det igen inte som planerat da endast en livsstilsskoterska pa
tva Oar 6nskade deltaga i studien, samt en onskade deltaga med enkatsvar. Skribenten
valde att skicka enkater till tva livsstilsskoterskor och intervjua personligen tva
livsstilsskoterskor. | och med det Iaga deltagarantalet fanns en chans att materialet skulle
bli for litet. Pa grund av tidsperspektivet och ekonomiska skal fanns det inte mojlighet att
intervjua alla personligen. Enligt Andersson (1994 s. 21) bor man aven ta i beaktande tid
och kostnad vid val av metod. En datainsamling med nagon form av intervju tar oftast

langre tid och blir dyrare dn anvandandet av ett frageformular.

Planen framfordes i februari 2015 och efter godkannande ansokte skribenten lov fran
Alands halso- och sjukvérd for projekterande examensarbete samt ansdkte om forsknings-
lov fran Aland, Gotland och Oland. (Figur 3) Forskningslov kom per post fran Aland och
som bilaga i e-post fran Gotland och Oland.
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Var 2014

Februari
2015

N
eDiskussion med livstilsskoterska pa Aland.

J

N
eInformationssdkning om livsstilsmottagningar i Sverige och Finland.
e|dén inlamnad och godkand.

J
eLitteratursdkning: Databaser via Nelli pa distans, Arcada, Mariehamns och Borga bilbliotek.
¢Sokord: halsoframjande livsstil, health promotion and lifestyle changes.
eAvgransning: Material fran ar 2004-2014.
oSprak: svenska, finska eller engelska.

*Malgruppen ar vuxna individer. Kan kopplas till livsstilsskoterskors uppgifter. )

ePlanframforande. )

eSammanstallning av intervjuguide.

oEtiskt godkdnnande av Arcada.

eForskningslov och avtal om projekterande examensarbete av AHS. y
. ‘

eForskningslov Oland och Gotland.

eEnkiter skickades till Oland och Gotland.

J

N
eSvar pa enkater.
eIntervjuer utférdes samt transkriberades.

J

N
eSammanstallning av slutresultat.
eExamensarbetet skickas till granskaren.

J

N
eFramfOorande av examensarbete.

J

v
>
v
S,
v
M

Figur 3 Studiens uppbyggnad
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5.2 DATAINSAMLING

Som insamlingsmetod anvéandes semistrukturerad intervju och enkat.

Enligt Andersson (1994 s. 171-172) ar framgangen i en intervju beroende av kvantiteten
och kvaliteten i den information som utbyts mellan intervjuare och intervjuade. Infor-
mationsflodet &r beroende av fyra samverkade parter och betingelser: intervjuaren, den

intervjuade, dmnet som avhandlas och den omedelbara intervjusituationen (Figur 4).

Intervjusituationen
- tid
- plats

- andra personer

Intervjuinnehall
- kanslighet
- svarighetsgrad
- intressegrad

- vacker angest

Intervjuaren Den intervjuade
- sociala egenskaper - sociala egenskaper
- intervjuskicklighet - formaga att svara

- motivation - villighet att svara

- trygghet, sdkerhet

. ’ - trygghet, sdkerhet

Figur 4 Modell éver de betingelser som paverkar kommunikationen i intervjun (Anders-
son 1994 s. 172)

Skribentens plan var att intervjua sammanlagt 6 stycken livsstilsskoterskor — tva fran
varje 6. En pd Oland och en pa Gotland ville deltaga i studien, samt tva p& Aland, vilket
gjorde att sammanlagt 4 stycken deltog i studien. Tva livsstilsskdterskor intervjuades och
tva besvarade en enkat da en livsstilsskoterska onskade svara pa en enkat istallet for in-
tervju.
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Intervjuguiden skrevs och utgaende fran den formulerades enkatfragor. Intervjuguiden
godkéandes av handledaren pa Arcada enligt god vetenskaplig praxis (Arcada). Enkaterna
skickades ut i mars via e-post och svaren kom dven som e-post i april 2015. Fore
enkéaterna skickades ut fick informanterna ett informationsbrev dér det framkom studiens
syfte, att deltagandet ar frivilligt, hur anonymiteten sakras och hur materialet skulle férva-

ras. Samma information fanns dven pa enkéatblanketten.

Andersson (1994 s.20) anser att det ar lampligt att anvanda fragor for att klarlagga
varderingar, upplevelser och tolkningar. | dessa fall handlar det om sa personliga
uppgifter att en intervju i de flesta fall, ar den mest lampliga metoden. Nar man valjer
metod skall man i forsta hand utga fran det problem eller de fragestéllningar man vill
klarlagga. Utgaende fran studiens syfte valjer man metod.

Man bor dven ta i beaktande tid och kostnad vid val av metod. En datainsamling med
nagon form av intervju tar oftast langre tid och blir dyrare &n anvandandet av ett frage-
formular. Man maste avvaga detta mot den information man far fran de olika
metoderna. (Andersson 1994 s. 21)

Genom att anvanda gruppintervju kan man sénka kostnaderna och aven spara pa tiden,
men risker finns vid gruppintervjuer. Nackdelen &r att det oftast finns en eller flera som
dominerar i en grupp och att det finns personer som inte vagar uttrycka sig i grupp.
Detta gor att endels asikter i gruppen inte blir horda. (Andersson 1994 s. 24-25) Aven
Trost (2010 s.67) ar av samma asikt och namner dven att atmosfaren for intervjuer inte
blir bra om man som intervjuare forsoker tysta ner de spraksamma. | den aktuella
studien har detta beaktats och skribenten har valt personliga intervjuer for att hora den

enskilde livsstilsskoterskans upplevelser.

Malet med en intervju &r att fa den intervjuade att kanna att det handlar mera om ett
samtal &n en utfragning vilket en strukturerad intervju kan upplevas som. Svarigheten
vid en ostrukturerad interviju ar att intervjuaren kan bli osaker pa att hon fatt all infor-
mation som Gnskats da den intervjuade far diskutera fritt. Vid en semistrukturerad in-
tervju har man inte bestamt den exakta formuleringen av fragorna eller i vilken ordning
olika teman skall behandlas. Detta avgors fran fall till fall beroende pa hur samtalet ut-
vecklas, vilket i sin tur stéller storre krav pa intervjuerfarenhet och intervjuformaga.
(Andersson 1994 s. 77)
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Enligt Trost (2010 s. 42) &r det oklart, och kan betyda olika saker, da man kallar en in-
tervju semistrukturerad. Han rekommenderar att man hellre sager att intervjun ar
strukturerad (handlar om ett omrade) och att fragorna &r éppna (utan svarsalternativ).
Utgaende fran denna fakta valde skribenten att anvanda semistrukturerad intervju som
metod, dar skribenten i forvag bestamt vilka &mnesomraden som skall behandlas i in-
tervjun och vilken information som 6nskas. Skribenten har &ven valt att kalla intervjun

semistrukturerad da det ar en allman benamning inom Arcada.

Trost (2010 s. 143-144) anser att man skall begréansa sig till ett mycket litet antal da man
utfor kvalitativa interjvuer. Med ett litet antal menar han 4 till 8 stycken intervjuer. Med
manga intervjuer blir materialet ohanterligt och det blir svart att fa en éverblick och
samtidigt se alla viktiga detaljer som forenar eller som skiljer. Ett fatal véalutforda in-
tervjuer ar mycket mer varda én ett flertal mindre valutforda. Det &r dven béttre att i
forvag bestamma antalet intervjuer och fylla pa med flera efterhand om det behovs.

Den eller de forsta fragorna man staller i en intervju kan vara avgoérande for hur resten
av intervjun kommer att flyta. Ett satt att borja ar att be den man skall intervjua att fritt
beratta om nagot i anslutning till intervjuns amnesomraden (Trost 2010 s. 72). Manga
anser att bakgrundsfragor eller demografiska uppgifter, skall komma sist i enkaten da
dessa fragor ar sa trakiga att de skulle minska motivationen att besvara enkaten om de
skulle komma forst (Trost 2007 s. 94). Skribentens tanke var att de demografiska
fragorna skulle vara latta att svara pa, sa darfor placerades de forst i enkaten och in-
tervjun. Om skribenten hade borjat med de mera tidskravande, tankemassigt kravande
fragorna skulle det eventuellt lett till att informanterna kande att det var for svara fragor
att besvara och lamnade enkéten obesvarad eller bristfalligt besvarad. Infor en intervju
kan det finnas en viss nervositet fran bade intervjuarens och den intervjuades sida och
skribentens tanke var att borja intervjun med enkla, demografiska fragor for att hjalpa

dem att slappna av.

Ibland kombinerar man personliga intervjuer med enkater, oftast da man tror att vissa
fragor ar alltfor kansliga for att den svarande skall vilja beratta om dem muntligt eller
besvara fragorna sanningsenligt (Trost 2007 s. 10). | denna studie handlade det inte om
kansliga fragor men de livsstilsskaterskor som skulle intervjuas i studien dnskade fa

bekanta sig med enkétfragorna fore intervjun for att kunna forbereda sig infor intervjun.
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Trost (2007 s.74 & 76) rekommenderar att man inte har 6ppna fragor i en enkét pa grund
av att det ar tidskravande att handskas med de skrivna svaren da en del skriver langa svar,
endel stickord som &r svar att tyda och vissa skriver ingenting. Det andra problemet med
oppna fragor &ar informanternas synsatt och beteende. Endel kan vara osakra angaende
sina asikter, andra ar ovana att skriva eller kdanner ett ointresse for amnet vilket gor att de
lamnar fragan obesvarad. Trots det rekommenderar han att man anvénder sig av en 6ppen

fraga i slutet av enkaten dar man fragar informanten om hon har nagot att tillagga.

Skribenten &r intresserad av de svenska darna Gotland och Oland, da de har liknande
geografiska utgangslagen som Aland. E-post skickades till Oland och Gotlands
sjukvardsdistrikt (Bilaga 2) med en ansokan om forskningslov (Bilaga 3) samt infor-
mationsbrev till livsstilsskoterskorna (Bilaga 4) samt ett internt brev med samma infor-
mation till Alands Halso- och Sjukvards vardchef dar skribenten dven ansokte om pro-
jekterat examensarbete. Da skribenten fatt godkant forskningslov och kommit 6verens
om en tid for intervju av livsstilsskéterskorna pa Aland, Gotland och Oland, utférdes de
semistrukturerade intervjuerna personligen och enkéaterna skickades ut via e-post. In-
samlad data forvarades i last utrymme och transkriberades av skribenten. Efter avslutad

studie forstors alla dokument och de bandande intervjuerna raderas.

5.2.1 Intervjuguide

Enligt Trost (2010 s. 71-72) har man inte frageformular med fardigt formulerade fragor
da man gor kvalitativa intervjuer. I stéllet skall man géra upp en lista pa frageomraden.
Listan bor vara ganska kort och ta upp stora delomraden for att intervjuaren har lattare
att komma ihag dem. Dessa frageomraden skall vara klara for den som intervjuar sa
svaren kan leda till foljdfragor. Det viktigaste ar att var inlast pa &mnesomradet och ha
ett klart och tydligt syfte med intervjun.

Intervjuguiden behdver inte vara strukturerad med nagon logisk ordningsféljd. Man gor
sin egen guide som passar en sjalv. Den guide intervjuaren gor skall vara lamplig, ha en
logisk ordning och saledes en struktur som passar intervjuaren. Men sjalva studien bor
vara strukturerad, det vill sdga, den bér handla om en och samma sak. Eftersom in-

tervjuguiden ar personlig for intervjuaren anser Trost att det pa satt och vis ar onddigt
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att satta intervjuguiden som bilaga i examensarbetet. Men om man gor det, anser han att
den skall diskuteras i examensarbetet. (Trost 2010 s. 72)

Efter den forsta intervjun &r det bra att se dver intervjuguiden. Om den inte passar bor
man korrigera den. Férutom att varje intervju ar en process ar hela intervjuserien en pro-

cess, och en process kannetecknas av forandringar. (Trost 2010 s. 72)

Intervjuguiden byggdes upp utifran sju huvudrubriker: inledning, bakgrundsfragor,
livsstilsmottagningen idag, for- och nackdelar med livsstilsmottagningen, framtidens

livsstilsmottagning, avrundning och avslut.

I inledningen berdattar skribenten om syftet med undersokningen, vem som deltar i
studien, etiska aspekter angaende intervjun, hur intervjun genomfors praktiskt och plan-

erad tid for intervjun.

Forutom att bakgrundsfragorna var tankta att klargora livsstilsskoterskornas och
mottagningens bakgrund angaende bland annat utbildning och tjanstear, var skribentens
tanke att borja intervjun med enkla fragor for att fa informanten att slappna av och ge

henne en chans att kdnna av intervjusituationen.

Genom fragan om livsstilsmottagningen idag ville skribenten fa svar pa hur livsstils-
mottagningen fungerar; hur patienterna hittar till mottagningen, vem som besoker
mottagningen, eventuella samarbetspartners och vem/vad de anser att borde prioriteras

pa dagens livsstilsmottagning.

Med fragan om for- och nackdelarna var tanken att fa fram eventuella skillnader mellan

en livsstilsmottagning pa en 6 och en livsstilsmottagning pa fastland.

Den viktigaste fragan var fragan om framtidens livsstilsmottagning. Skribenten ville fa
fram vad livsstilsskoterskorna associerar till hélsofrdmjande samt hur den idealiska

livsstilsmottagningen skulle se ut enligt informanterna, om det inte fanns nagra hinder.

Skribenten avrundar intervjun genom att frdga om informanterna vill tillagga nagot som
inte tagits upp under intervjun, vilket ger informanterna en chans att ga tillbaka till ti-
digare fragestallningar eller beratta ndgot som inte tagits upp i intervjun. Intervjun

avslutas genom att tacka informanten for medverkan i intervjun. (Bilaga 5)
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Ordet “enkdt” kommer frin franskan och betyder ordagrant “rundfraga”, sa i den me-
ningen &r dven intervjuerna enkéater. Postenkater kan skickas per post men numera séands

aven en hel del enkater per e-post eller via internet i elektronisk form (Trost 2007 s.9-10).

All kontakt med Gotland och Oland gick via e-post, forst med férmannen och sedan fick
skribenten e-postadresser till de livsstilsskoterskor som ville deltaga i studien. Genom att
svara pa en enkaét via e-post ger det informanten chans att vélja tid och plats nar hon
besvarar den. E-postadressen som anvandes var losenordsskyddad. Genom att skicka
enkaten som bilaga ger det skribenten en mdjlighet att ta kontakt med informanten och
be om tillaggssvar. Detta gjorde skribenten i en fraga, men fick inget svar av informanten.
Att interagera via e-post gick snabbt med nagra och tog langre tid med andra. Detta hade
inte skribenten tagit i beaktande sa tidtabellen for att utféra masterarbetet blev kortare an
berdknat. | eventuella framtida studier kommer skribenten ta i beaktande yttre faktorer

som kan paverka tidsschemat.

Skribenten valde att skicka enkdterna via e-post till Oland och Gotland. Enkaten skick-
ades som bilaga som kunde redigeras, vilket gjorde att livsstilsskdterskorna kunde skriva
svar efter fragorna. Intervjuguiden anvandes som grund for enkaten. Enkaten borjar med
information om syftet med studien och vem som deltar i studien. Har finns aven infor-
mation om att svaren ar konfidentiella och att de forvaras i last utrymme samt raderas nar
studien &r slutford. Fragorna numrerades och foljdfragor med svarsalternativ lades till for
att klargora fragestaliningarna. Oppna fragor har dndrats till olika svarsalternativ. Till ex-
empel pa fragan om alder finns det aldersalternativ informanterna kunde vélja mellan. |

(13}

frdgan om informanterna samarbetar med nagon finns alternativet “ja” eller “nej”. Om de

(139}

svarat “ja” finns det en f6ljdfraga varfor man svarat “ja”. (Bilaga 6)

5.2.2 Insamling av material

Intervju valdes som metod da skribenten ansag den ge rikligare svar da intervjuaren kan
stalla fragor tills fragestallningarna ar besvarade. Med tanke pa kostnader och tidsper-
spektivet var skribentens plan att intervjua livsstilsskoterskorna pa Oland och Gotland
via natet och Alands livsstilsskaterskor personligen. En livsstilsskoterska onskade dock
deltaga genom enkatsvar sa skribenten valde att skicka enkater till Oland och Gotland.
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Skribenten valde att skicka enkater till bada informanterna pa Oland och Gotland for att
kunna jamfora svaren och utvéardera om fragorna kunde tolkas pa olika sétt.

Forsta intervjun tog en timme, varav 45 minuter bandandes och 15 minuter var en diskus-
sion efter att bandspelaren stangdes av. Intervjun resulterade i 19 sidor transkriberade
sidor. Andra intervjun tog sammanlagt en och en halv timme och resulterade i 21 sidor
transkriberat material. Aven vid den andra intervjun diskuterades efter att bandspelaren
stangdes av. Vid bada intervjuerna fick skribenten lov att anvanda de svar som kom fram
under diskussionen efter att bandspelaren stdngdes av. Intervjuerna bandades och banden

forvarades i last utrymme samt raderas da studien slutforts.

Ena enkaten besvarades med korta svar och pa tre fragor fanns inget svar. De fragor
som inte hade fatt ndgot svar var foljande: Finns det hinder for den idealiska livsstils-
mottagningen? Finns det ndgon patientgrupp som borde prioriteras? Hur skulle den ide-
aliska halsoframjande livsstilsmottagningen skulle se ut enligt dig om det inte fanns
nagra hinder? Fragor och svar resulterade i en sida text. Sammanlagda sidor blev fem

varav fyra sidor bestod av enkatfragor.

Den andra enkéaten besvarades med utforliga svar. Fragor som inte besvarades var
foljande: Hur manga patientkontakter har ni i genomsnitt per vecka? Hur manga besok
per vecka? Hur ménga telefonkontakter per vecka? Aven fragan om hur den idealiska
livsstilsmottagningen skulle se ut om det inte fanns nagra hinder blev obesvarad da
fragan redan hade besvarats tidigare i enkaten. Svaren resulterade i sju sidor text. Sam-

manlagda sidor blev elva, varav fyra sidor bestod av enkétfragor.

5.3 ANALYS

Studien analyseras genom att gora en kvalitativ innehallsanalys med ett induktivt

tankesatt.
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5.3.1 Kuvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys &r en relativt vanlig kvalitativ metod inom halso- och vardvetenskaplig
forskning och den skapades ursprungligen for att bearbeta stora textméngder. Den
kvalitativa innehallsanalysen kan vara mer eller mindre tolkande och den baseras pa
olika typer av insamlat material. Analysen gar ut pa att forskaren bearbetar texterna uti-
fran ett relativt strukturerat arbetssatt for att identifiera monster, likheter och skillnader.
Texten bryts ner i koder, som ar en kortfattad sammanfattning av innehallet i en text.
Koder som bedéms ha gemensamma ndmnare sorteras in i olika kategorier som i sin tur
kan ha ett antal underkategorier. Slutligen kan kategorierna forma ett 6vergripande
tema. (Kristensson 2014 s.118)

Den manifesta innehallsanalysen fokuserar pa att identifiera de likheter eller skillnader
som &r uppenbara och synliga i texten medan den latenta innehallsanalysen fokuserar pa
att finna betydelsen, meningen eller det som finns under ytan. Den latenta innehéllsanaly-

sen &r mera tolkande. (Kristensson 2014 s.142)

5.3.2 Induktivt tankande

Inom vetenskapsteorin ar induktion ett sétt att logiskt narma sig nagon form av
slutledning eller generell slutsats. En induktiv slutledning innebar att en slutsats formu-
leras genom att ga fran delarna till helheten eller att man utgar fran fakta och darefter
formulerar en teori eller hypotes. (Kristensson 2014 s. 40) En induktiv slutledning leder
aldrig till en séker slutsats eller konklusion. Antaganden i en induktiv slutledning stoder
tesen med mindre eller storre grad av sannolikhet. Det betyder med andra ord att anta-
ganden i en induktiv slutledning inte kan garantera slutsatsens sanning. (Svensson &
Starrin 1996 s. 201)

Skribenten har valt ut uttalanden av informanterna som har gemensamma ndmnare. Som

foljande namns nagra uttalanden av informanterna och hur skribenten tolkat uttalanden:

“Har jag inte patienten med pd tdget sd dr all information bortkastat” tolkade skriben-
ten som att patienten maste vara intresserad av sin egen halsa fore livsstilsskaterskan
skall kunna hjélpa henne. Livsstilsskoterskans roll &r att motivera patienten att intressera

sig for sin egen hélsa.
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“Man gar liksom langre bak, vad ar orsaken till al/t?”” - Genom att lyssna pa patienten

kan livsstilsskéterskan fa information om vad &r orsaken till patientens besvar,

“Livsstilsmottagningen ger patienten en mojlighet att fundera over sin egen roll i
behandlingen” - Livsstilsskoterskan ger patienten en mojlighet att reflektera dver sin

egen halsa.

“Patienten fdr makt éver sitt fortsatta hélsolige” - Livsstilsskoterskan radgiver och ger

patienten de réatta verktygen for att klara av sin situation.

Skribenten har valt fyra gemensamma namnare utgaende fran tolkningarna av utta-
landen. De gemensamma namnarna &r att: motivera, lyssna, reflektera och radgiva. For
att kunna utfora dessa uppgifter kravs det att livsstilsskoterskorna ar narvarande och
visar intresse for patienten (underkategori). Malet, eller dverkategorin, &r att

livsstilsskoterskorna blir medvetna om sin egen betydelse for patienterna. (Figur 4)

Ut-
talanden/
svar

Over-
kategorier

Under-
kategorier

ning av
uttalanden/
svar

samma
namnare

Figur 5 Induktiva utforandet
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6 ETISKA OVERVAGANDEN

Henriksen & Vetlesen (2013 s. 274) talar om att vi alla har en etisk forforstaelse. |
denna forforstaelse ligger flera saker. Vi har en forstaelse av var egen roll och stallning i
situationen och vad som ar vara vanliga professionella uppgifter, vi har ett antagande
om vilken roll som motparten befinner sig i och om vad for slags problem det &r tal om
och utifran dessa har vi mer eller mindre fardiga antaganden om vad som kan vara goda

I6sningar pa problemen.

Utgéaende fran den givna situationsforstaelsen, hur vi omedelbart upplever situationen,
forsoker vi lagga grunden for ett satt att arbeta med etiska fragor. Dar kan vi anvanda
tidigare erfarenheter och professionell kompentens redan i det satt pa vilket vi uppfattar
problemet. (Henriksen & Vetlesen 2013 s. 276)

Det skulle uppsta svarigheter enligt Henriksen & Vetlesen (2013 s. 277) om vi bara
anvande var forforstaelse infor etiska problem. Vi maste ha den distans som kravs for
att utveckla en motivering for det vi gér genom att bearbeta var forforstaelse. Vi kan
bearbeta den genom att redogdra for var forforstaelse i métet med andra och genom att

andra kastar nytt ljus 6ver var situation.

I regel har vi inte ett etiskt problem nér vi vet vad vi skall gora. Ett etiskt problem har vi
nar vi: inte vet vad vi vill gora, vill bade och, maste gdra nagot vi inte vill eller vet vad

vi vill men inte kan gora det. (Henriksen & Vetlesen 2013 s. 276)

Trost (2010 s. 123) vill understryka vikten av att de etiska aspekterna mycket noga
Overvdags. Hellre an att riskera att tystnadsplikten bryts skall man Iamna bort sina fynd
fran rapporten. De som intervjuas har rétt till sin egen integritet och sin egen vardighet.
Det galler inte bara i samband med datainsamling, vid forsta kontakten, vid intervjuerna
och vid forvaring av materialet. Det galler &ven att man noga skall tdnka 6ver vad man

eventuellt kan stélla till med genom att géra intervjun.

Nar planen blev godkand skickades en forfragan om forskningslov och avtal om pro-
jekterat examensarbete till Alands Halso- och Sjukvard, vilket godkandes inom en
vecka efter forfragan. Samtidigt skickade skribenten e-post till Gotlands och Olands

sjukvardsdistrikt med kort information om masterarbetet och énskan om kon-

43



taktuppgifter for att be om forskningslov. Som bilaga skickades forskningsplan och in-
formationsbrev till livsstilsskaterskorna. Nar forskningslov godkants fran Gotland och
Oland skickades e-post med ett foljebrev samt frageformular till livsstilsskoterskorna.
Aven de livsstilsskoterskor som blev intervjuade personligen, énskade frageformularen

fore intervjun, sa de kunde forbereda sig infor intervjun.

Alla svar ar konfidentiella, personuppgifter kommer inte fram i studien. Intervjuerna
bandas och enkaterna skickas via e-post. Anonymiteten kan inte garanteras om det
namns i studien vilken livsstilsmottagning som svarar pa respektive fraga, da det finns
kommuner med endast en livsstilsskéterska. Genom att inte namnge informanterna,
undviker skribenten detta. Detta gor att man inte kan gora jamforelser mellan svaren,
men det viktigaste ar att det inte kommer fram vilken livsstilsmottagning som besvarat

fragorna.

Det dr viktigt att man vid redovisningen respekterar den intervjuade och dennes integri-
tet. Det kan uppfattas som integritetskrankande att till exempel gora direkt citat av tal-
spraket. Sarskilt viktigt ar det att den intervjuades narmaste anhdriga och bekanta inte
skall ha ndgon majlighet att identifiera den enskildes uttalanden. All citat som kan
avslQja identiteten hos den intervjuade skall vara bannlysta enligt Trost. (2010 s.
127&129)
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7 RESULTAT

Resultatet baserar sig pa fyra livsstilsskoterskors svar pa enkét och intervju. Alla in-
formanter har jobbat som sjukskoterskor mellan 15-39 ar och pa livsstilsmottagningar
mellan 5-11 ar. Utbildningar som de gatt for att jobba som livsstilsskéterskor dr: sam-
talsmetodik, sjukdomsférebyggande metoder, motiverande samtal, omvardnadshandle-
dare, tobaksavvanjare, interna utbildningar som fortgar minst 2 ganger per ar, diabetes-
och FaR (fysisk aktivitet pa recept) -utbildning. Samtliga har gatt kurser i motiverande

samtal.

7.1 SVAR PA BAKGRUNDSFRAGOR

Aland har en livsstilsmottagning och tva livsstilsskdterskor varav den ena arbetar 34
timmar/vecka och den andra ca. 4 timmar/vecka, Oland har tva livsstilsmottagningar
och fyra livsstilsskoterskor och pa Gotland finns 6 livsstilsmottagningar, varav 2 ar pri-
vata livstsilsmottagningar, samt en livsstilsmottagning inom psykiatrin som bemannas
av lakare. Livsstilsmottagningen inom psykiatrin tar emot patienter nagra timmar per

vecka och alla sjukskotare med utbildning inom livstilsradgivning tar emot patienter pa

livstilsmottagningarna (Figur 6)

A e 1 livsstilsmottagning
AI a n d e 2 livsstilsskoterskor

e 2 livsstilsmottagningar
e 4 livsstilsskoterskor

¢ 5 + 2 privata livsstilsmottagningar

G Ot I a n d e Alla distriktsjukskoterskor med

utbildning samt lakare

Figur 6. Livsstilsmottagningar p& Aland, Oland och Gotland
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Patientkontakterna varierar mellan informanterna mellan 4 timmar per vecka till 34 tim-

mar per vecka da ingen av dem arbetar heltid som livsstilsskéterska.

7.2 LIVSSTILSMOTTAGNINGARNAS FUNKTION

Patienterna kommer till livsstilsmottagningarna genom att: sjalv ta kontakt, med remiss
fran specialsjukvardens-, primarvardens- eller privata lakare samt fran sjukskoterskor
fran olika enheter. Patienterna far information om livsstilsmottagningarna genom

primarvardens och regionernas hemsidor.

Det &r mest kvinnor som besdker livsstilsmottagningarna aven om tva informanter
namnde att mannens antal 6kar ar for ar. Aldern varierar mellan under 18 ar till 71 &r

eller &ldre, men aldersgruppen mellan 41-50 ar namndes av alla informanter.

Overvikt ansdgs vara den storsta orsaken till besok pa livsstilsmottagningarna.
Overvikten beror pé olika faktorer, bland annat namndes: matvanor, motionsvanor,
stress, medicinbiverkningar. Patienter remitteras for att ga ner i vikt och forandra livsstil
fran: ortopedin fore en kna- eller hoftledsoperation, onkologen eller psykiatrin pa grund
av medicinbiverkningar, kirurgen fore brostrekonstruktion eller magsacksoperation,
lunglakare pa grund av sémnapné, 6ron-, nas- och halsmottagningen pa grund av
snarkningar, gynekologen pa grund av hormonrubbningar som latt leder till Gvervikt och
infor infertilitetsbehandling. Patienterna kommer till livsstilsmottagningen for att ga ner
I vikt men det viktigaste ar att de kommer till insikt och forandrar sin livsstil for att
kunna uppratthalla sin vikt.

Forutom 6vervikt kommer patienterna till mottagningen pa grund av det metabola syn-
dromet: hogt blodtryck, hogt blodsocker och hoga blodfetter. Aven prediabetes, tobaks-
beroende, hog alkoholkonsumtion, stress och sémnsvarigheter ar orsaker som gor att pa-

tienter remitteras eller tar kontakt med livsstilsmottagningarna.

En livsstilsskoterska reflekterade dver en ny grupp patienter som kommer till
mottagningen, ndmligen flyktingar och invandrare. De kommer ofta till mottagningen
pa grund av hogt blodsocker eller hdga blodfetter och vid besoken kommer det ibland
fram att de lider av posttraumatisk stressyndrom och ensamhet vilket leder till osund

livsstil.
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Vid forsta patientkontakten reserverar informanterna en tid mellan 60-90 minuter, vid
andra besoket 30-60 minuter och dar pa foljande besok 30-45 minuter. Tva av informan-
terna hade reserverat 60 minuter vid forsta besoket och tva hade reserverat 90 minuter
vid forsta besoket. En ansag att tiden racker till och tre svarade att den inte racker till.
Orsaker som gjorde att tiden inte réckte till var: finns ingen tid for administration eller
planering infér kommande besok, livsstilsmottagningen konkurrerar med andra uppdrag
- om halsovardscentralen &r bra bemannat fungerar livsstilsmottagningen bra, annars

inte.

Patienten kommer till livsstilsmottagningarna utan remiss eller med remiss fran
primarvardens, specialsjukvardens eller privata mottagningars sjukskotare och léakare pa
Gotland och Oland. P& Aland kan man komma till livsstilsmottagningen endast med re-
miss fran primar- eller specialsjukvarden. Storsta orsakerna till att patienterna besoker
livsstilsmottagningarna ar: 6vervikt, metabolt syndrom, kroniska sjukdomar, tobaks-
beroende eller fér hdg alkoholkonsumtion. Alderskategorierna som besdker mottagn-
ingarna ar fran under 18-aringar till dver 75-aringar. Mest representerade ar kvinnor
mellan 41-50 ars alder. Da patienterna besoker livsstilsmottagningen forsta gangen re-
serveras 1-1,5 timme for besoket. Till andra besoket reserveras en halv timme till en

timme och tredje besoket varar 30 minuter till 45 minuter.

Informanterna samarbetar med manga instanser. De som namndes i studien var foljande:
psykolog, psyKiatrin, sjukgymnast, dietist, lakare fran priméar- och specialsjukvarden,
diabetesskoterska, motionsférbundet, mangkulturella féreningen, matbanken, Réda kor-

set och Folkhalsan.

Pa fragan om vad informanterna skulle vilja prioritera pa livsstilsmottagningen gav vari-
erande svar. Det fanns en dnskan om ett 0kat teamarbete och kontinuitet. Med kontinui-
tet menade informanterna en kontinuitet i personalstyrkan. Nu &ar det ofta personalbyten
och bade patienter och teamarbetet blir lidande. Patienterna far byta lakare ofta och har
sallan en lakare som kanner till patientens historia. Teamarbetet blir lidande pa grund av
personalbyten da personalen inte far mojlighet att samarbeta en langre tid tillsammans.
Informanterna skulle aven prioritera natverk med andra livsstilsmottagningar for att dela
information och upplevelser. Aven mera tid for patienten och en 6nskan om att 6ka

fokus pa stress och somn fanns dven med som 6nskemal om prioriteringar. (Figur 7)
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. .  Remiss fran primar- och specialsjukvardens lakare eller
Patient kommer till sjukskoterskor.

livsstil smottagning . Remiss frén pr_iyata Iékarmottagningar.
« Patienten tar sjalv kontakt utan remiss.

« Overvikt.

o . o * Metabola syndromet.
Storsta orsaker till besok » Sekundar prevention - kroniska sjukdomar.

» Tobakberoende eller alkoholkonsumtion.

 Under 18 ar - 75 aringar besoker mottagningen.
A|dersperspektiv - Aldersklass mest representerade &r 41-50 aringar.
» Majoriteten ar kvinnor.

* Forsta besok: 60-90 minuter.

Planerad besokstid « Andra besok: 30-60 minuter.
* Tredje besok: 30-45 minuter.

* Psykolog, psykiatrin

* Sjukgymnast

- Lakare fran primar- eller specialsjukvarden

* Dietist, Diabetesskéterskor

« Motionsforbund, A-kliniken, Mangkulturella féreningen, Matbanken
* Roda Korset, Folkhéalsan

Samarbete

» Okar fokus p& sémn och stress

.. . » Teamarbete

Prioriteringar « Mera tid for patienterna

* Kontinuitet

* Bilda natverk med andra livsstilsmottagningar

Figur 7. Livsstilsmottagningarnas upplagg idag
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7.3 FOR- OCH NACKDELAR MED LIVSSTILSMOTTAGNING

Fordelar med en livsstilsmottagning pa en 6 gav varierande svar. Tva informanter sva-
rade att det &r lika positivt har som Overallt och att det ar positivt att livsstils-
mottagningen finns. Tva informanter gick mera in pa patienternas vinst av en livsstils-
mottagning. Det ndmndes att livsstilsmottagningen ger patienten en mojlighet att fun-
dera pa sin egen roll i behandlingen och far makt Gver sitt fortsatta halsolage. Den allra
storsta vinsten hittas pa individniva nar patienterna upplever att de blivit mera
bekréftade som aktiva spelare och de far en syn pa vilken stor roll det spelar vad de
sjélva bidrar med. Vinst for samhallet &r det nér t.ex en diabetiker hittar ett satt att bal-

ansera pa den sédkra sidan for att forhindra foljdsjukdomar.

Livsstilsmottagningen ar en signal utat mot samhallet att det ar viktigt och bor prior-
iteras, men aven indt mot den egna organisationen ar det en viktig signal. Livsstilens
betydelse for halsan ar nagot vi standigt behover paminna varandra om i personalgrup-
perna och med motiverande samtal ar det latt att gora ratt. En informant hade &ven en

vision om att forska i effekten av en livsstilsmottagning pa en 6.

Det positiva med en livsstilsmottagning pa en 6 &r att den finns, och det bevisar att den
behdvs. For patienten ar det positivt med livsstilsmottagning da patienterna far
bekréftelse och de verktyg som behdvs for att ta makt Gver sin egen halsa. Pa sam-
héllsniva ar det positivt med en livsstilsmottagning da mottagningen jobbar
halsoframjande for forhindra sjukdomar och foljdsjukdomar.

Utmaningar med en livsstilsmottagning pa en 6 ar: smaskaligheten och att det finns ett
mindre utbud av aktiviteter for patienterna, det finns for fa livsstilsmottagningar vilket
ger hog arbetsbelastning samt personalbristen leder till ett svart ekonomiskt lage da hyr-
personal som ar dyrare anlitas. En del arbete gors utanfor arbetstid pa grund av tidsbris-
ten da det finns for fa livsstilsmottagningar och for liten personal.

Informanterna ansag aven att det finns ett daligt samarbete mellan primérvarden och
specialsjukvarden, primarvarden far konkurrera hart med specialsjukvarden om budget-
medel och riskerar alltid att vara underbudgeterat. Framtiden for livsstilsmottagningen
ar osaker da det inte finns nagon plan pa hur mottagningen skall fortsatta eller utveck-

las, en utmaning ar att skapa natverk for att stoda livsstilsskéterskorna da de arbetar
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mycket ensam och informanterna ansag att det ar viktigt att sprida kunskap i organisa-
tionen sa all personal ger samma information. Personalen behover kunskap om saval

samtalsmetod som amnesomraden for att arbetet ska ge avsedd effekt.

Losningar pa utmaningarna var att den hogsta ledningen i politiken och organisationen
borjar prioritera livsstilsmottagningen och se den likvérdig andra mottagningar. En 16s-
ning ar aven att sprida kunskap om livsstilsmottagningen, 6ka samarbetet med speci-
alsjukvarden samt infora dataprogram som visar statistik och darmed kan bevisa hur
mycket jobb som kréavs pa en livsstilsmottagning samt vilka patientgrupper bor prior-

iteras inom den hélsoframjande varden.

Det som informanterna ansag att fungerar pa livsstilsmottagningarna var narheten till
lakare, sjukgymnast och psykolog samt att de hade stod fran hogsta ledningen, utbildad
personal, ett natverk av livsstilsskoterskor som traffades regelbundet och rutiner som

fungerar.

Det som saknades pa livsstilsmottagningarna var engagerade lakare. Personalbristen gor
ofta att andra mottagningar prioriteras och livsstilsmottagningen stdngs. Det fanns &ven
en saknad efter ett team som skulle arbeta tillsammans och en psykolog skulle inkluderas
i detta team. Ett statistikprogram skulle gdra att livsstilsmottagningarna kunde bevisa vad

de arbetar med samt vilka patientgrupper de arbetar med. (Figur 8)
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Positivt med
livsstilsmottagning pa 6

Negativt med
livsstilsmottagning pa o

Losningar pa
utmaningarna

Fungerar bra pa
livsstilsmottagningen

Saknas pa
livsstilsmottagningen

e Att det finns en livsstilsmottagning ger en signal om att
den behovs.

eIndividniva: Egenmakt, bekraftelse.
eSamhallsniva: Forhindra sjukdomar, foljdsjukdomar.

eSmaskalighet, mindre utbud av aktiviteter.

oFor fa livsstilsmottagningar, tidsbrist.

ePersonalbrist.

*Daligt samarbete mellan primar- och specialsjukvarden.

eKonkurrens angaende budgeten mellan primar- och
specialsjukvarden

eHogsta ledningen i politiken och organisationen
prioriterar livsstilsmottagningen.

eSprida kunskap.
eSamarbete med specialsjukvarden.
eDataprogram som visar statistik

eNarheten till Iakare, sjukgymnast och psykolog.
oStod fran hogsta ledningen.

eUtbildad personal.

eNatverk.

eRutiner som fungerar.

eEngagerade lakare.

ePersonalbristen gor att annat prioriteras fore
livsstilsmottagningen.

*Psykolog.
eTeam.
eStatistikprogram.

Figur 8. For- och nackdelar med livsstilsmottagning pa 6
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7.4 FRAMTIDENS HALSOFRAMJANDE LIVSSTILS-
MOTTAGNING

Nér livsstilsskoterskorna hor ordet “hdlsofraimjande” associerar de till forebyggande
vard. Informanterna svarade att halsoframjande &r att arbeta forebyggande i hog
utstrackning, innan problemen har utvecklats till sjukdom: “Man gdr liksom lite lingre
bak, vad dr orsaken till allt”, att forebygga sjukdomar. Det frdmsta syftet &r att forhin-
dra sjukdom och patienten far bibehalla halsan och forbli frisk. Halsoframjande ar ett
bredare begrepp an sjukdomsforebyggande, det kan handla om trafiken, arbetsmiljon,
jamlikhet etc. Halsofrdmjande ar preventivt arbete med enskilda individer. Livsstilssko-
terskan hjalper dem med levnadsvanor som paverkas av miljon, vardagsliv och
omgivning. Det galler att starka personen och uppmuntra till delaktighet och ge kunskap

for att kunna gora livsstilsforandringar.

En informant svarade att den idealiska hélsoframjande livstilsmottagningen var den
mottagning som informanten arbetar pa for tillfallet. Hon svarade att de har en fun-
gerande livsstilsmottagning men ett bekymmer eller gladjedamne finns, ndmligen den
stora mangden turister sommartid gor att livsstilsmottagningen maste stangas varje som-
mar. Hon saknade &ven ett storre utbud av aktiviteter och dnskade att patienterna fick

reducerat pris nér de har FaR-recept (fysisk aktivitet recept).

En annan informant ser den idealiska halsoframjande livsstilsmottagningen med patien-
ten i centrum dar patienten har en moéjlighet att delta via hdlsorum-appar och via natet.
Livsstilsskoterskorna borde fora dialog med patienterna hur de vill ha det, sé inte patien-
ten kanner sig kontrollerad. Man ska bygga in patientens kapacitet i varden pa basta sétt
och da patienten inte klarar av det sjalv ska sjukvarden hjalpa till. Det ar patientens mal
som galler, inte personalens. Ett halsorum eller blodtrycksrum dér patienterna kan méta
sitt blodtryck sjalv skulle gora patienterna mera involverade i sin vard. Da kraver det att
en lakare har gett patienten malvéarden och larmvérden, sa patienten vet nar hon ska ta

kontakt med sjukvardspersonal. Informanten uttalade sig som foljande:

“Sluta franta patienten rollen som specialist pa sitt liv.”
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“Mdnga inom vdrden vill ta hand om patienterna och forsoka forandra mindre
halsosamma levnadsvanor istéllet for att vara patientens samtalspartner dar hon far

mojlighet att sjilv gora smarta val.”

Informanterna dnskade ett team som skulle besta av: livsstilsskoterskor, lakare, dia-
betesskoterska, psykolog, fysioterapeut, endokrinolog, socialkurator samt ett natverk
och studieresor till andra livsstilsmottagningar for att fa inspiration, mera utbildning och
samarbete med foreningar och stodféreningar. Informanterna ansag att ekonomin, och
att ledningen inte prioriterar livsstilsmottagningen, vara de storsta hindren for att ge-

nomfdéra planerna.

Aven ett hilsotorg var ett forslag. Halsotorget skulle vara ett team som samarbetar och
har regelbundna moten. Det skulle besta av: lakare, livsstilsskaterskor, psykiatrisk sjuk-
skaterska, psykolog, socialkurator och fysioterapeut. Sjukskoterskor och lakare pa
hélsocentralen skulle fanga upp riskindivider i ett tidigt skede och skriva remiss till
halsotorget, i stallet for att skriva ut mediciner genast. Det borde finnas en livsstilssko-
terska som gar till skolor och foraldramdten samt sprider information i skolor, foretag
och inom egna organisationen. Den idealiska halsofrdmjande livsstilsmottagningen
skulle forsoka skapa natverk inom organisationen och utanfér genom att det skulle ske
regelbunden informationsvéaxling mellan livsstilsmottagningen och halsocentralen samt

ett kontaktnat till grannlanders livsstilsmottagningar.

Pa fragan om det finns ndgon patientgrupp som borde prioriteras lamnade tva informan-
ter inget svar. De tva andra informanterna svarade att de ansag att patienter; med flera
ohalsosamma vanor, som vantar pa operation, som ar foraldrar, med psykisk ohélsa och
som ar dagligrokare, som &ar under 18 ar som rokdebuterat samt patienter med metabolt

syndrom borde prioriteras.
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8 SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION AV RESULTAT

Studiens fragestallningar var: Hur ser livsstilsmottagningen ut idag med for- och nack-
delar? Hur ser den idealiska halsoframjande livsstilssmottagningen ut i framtiden? Prob-
lemomradet avgransades till livsstilsskéterskors tankar om livsstilsmottagningens vikti-
gaste uppgifter samt deras syn pa hur den idealiska halsoframjande livstilsmottagningen

kan se ut.

Skribenten har valt att dela upp resultatet i tre delomraden: livsstilsskoterskornas tankar
om livsstilsmottagningens viktigaste uppgifter idag, deras syn pa den idealiska

halsoframjande livsstilsmottagningen, samt livsstilsmottagningens hinder.

8.1 LIVSSTILSMOTTAGNINGENS VIKTIGASTE UPPGIFTER

Utgaende fran enkatsvaren och intervjuerna har skribenten gjort en induktiv innehall-
sanalys som resulterade i tre huvudkategorier nar det géllde fragan om livsstils-
mottagningens viktigaste uppgifter. Tolv uttalanden angaende livsstilsskéterskornas
viktigaste uppgifter valdes. Uttalandena forkortades och nio gemensamma namnare tog
ut fran uttalandena. De nio gemensamma namnarna sammanstélldes till fyra underkate-
gorier (delmal) och de slutligen till tre dverkategorier (mal). Livsstilsskdterskorna an-
sag att deras viktigaste uppgifter var att lyssna, motivera, radgiva samt ge patienten tid
att reflektera dver sin livssituation. Férutom interaktion med patienten finns dven organ-
isationen som en viktig faktor i livsstilsmottagningarnas varande. Livsstilsmottagn-
ingarna maste medvetandegora hélsans betydelse for patienten, sin egen betydelse for
patienten samt medvetandegora livsstilsmottagningens betydelse for organisationen.

8.1.1 Livsstilsskoterskans betydelse for patienten

Livsstilsskoterskornas svar angaende livsstilsskaterskornas betydelse for patienten re-
sulterade i fyra uttalanden som sammanstélldes till fyra forkortade uttalanden. Svaren
tangerade patientens behov och vad som &r orsaken till att hon besoker livsstils-
mottagningen. (Tabell 1)

Patienten &r oftast intresserad av sin egen hdlsa och genom att samtala med livsstilssko-

terskan far hon en chans att reflektera dver sin halsa och livssituation. Ibland kommer en
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patient till mottagningen pa grund av hogt blodtryck som fororsakas av stress och i stéllet
for att paborja medicinering tar man reda pa och forsoka eliminera orsaken till stress.

Livsstilsskoterskans uppgift ar att lyssna pa patienten, samt reflektera éver situationen.
Hon motiverar patienten att forandra livsstil, speglar patientens k&nslor och tankar samt
ger radgivning utgaende fran resultaten av besoken. Patienten maste kanna att
livsstilsskoterskan ar narvarande vid besoket da det manga ganger tas upp kansliga fragor
kring patientens liv. Livsstilskoterskan ar dar for att ge fortroende, stdd och ibland bara
vara narvarande. Malet ar att livsstilsskoterskan ar medveten om sin egen betydelse for

patienten.

Courtney et al (2009) visade i sin studie att patienterna uppskattade att skriva ner mal och
diskutera sina resultat samt gora livsstilsforandringar genom att koncentrera sig pa posi-
tiva livsstilsforandringar. Det finns ett behov av att sjukvardspersonalen finner nya inno-
vativa végar for att motivera och stdda sina patienter. | en svensk studie (Brobeck et al.
2011) beskrev de sjukskotares erfarenheter av motiverande samtal som en metod i
hélsoframjande arbete och sjukskotarna ansag att motiverande samtal &r kravande for den
som utfor dem. Det krévs professionell erfarenhet, traning och mojlighet att praktisera
metoden. For att samtalen skall vara sa effektiv som majligt maste sjukskétaren vara

forstaende och visa respekt under dialogen enligt Brobeck et al. (2011).

8.1.2 Halsans betydelse for patienten

Fyra uttalanden tangerade halsans betydelse for patienten. Livsstilsskoterskorna sag att
den storsta vinsten med en livsstilsmottagning var pa individniva. Genom att fa mojlighet
att besoka en livsstilsmottagning far patienten en chans att bli bekréftade och kan se
vilken stor roll de sjélv bidrar med for att né en god halsa. Aven att ndgon ger dem tid att
samtala kring dennes historia och vad som kan vara orsaken till ohédlsan, samt visa dem
hur de kan ta kontroll Gver sin egen halsa igen ar av stor vikt. Malet &r att gora patienten
medveten om den egna halsans betydelse. (Tabell 2)

En lakare i studien av Jacobsen et al (2005) namnde att det &r viktigt att se patientens
varld fére man ger rad samt att manga diskussioner under en hélsokontroll slutar med att
det blir en diskussion om psykologiska faktorer. Lakarens erfarenheter har visat att fore-

byggande arbete ar ett komplext fenomen dér patientens vardag har stor betydelse for
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dennes hdlsa och livstil. Knutsen & Foss (2011) beskriver ett norskt nationellt program
for att behandla vuxna som lider av fetma. Behandlingen lagger betoning pa att patien-
terna aktivt skall deltaga i behandlingsprocessen for att na bésta resultat och kursledarna
framjar autonomi. Huvudkonceptet bygger pa att starka patienter med kroniska tillstand
och malet &r att framja sjalvhjalp.

Geense et al. (2013) studerade vilka hélsoframjande atgarder lakare och sjukskoterskor
genomfor i primarvarden och det kom fram att det finns flera hinder. De storsta hindren
som var relaterade till patienten var omotiverade patienter och dven Jacobsen et al (2005)
sag i sin studie att hinder som upplevdes var att inte ha framgang i att forandra patienters
beteenden samt det kom fram en viss frustration Over att patienterna inte forandrade livstil
trots att de fatt radgivning. Sjukskaterskorna och lakarna ansag dven att det inte fanns

tillracklig med tid for patienten (Jacobsen et al. 2005)

8.1.3 Livsstilsmottagningens betydelse for organisationen

Sa lange det finns patienter som ar i behov av en livsstilsmottagning sa visar det att den
behovs, men det kom fram i studien att det saknades ett statistikprogram som skulle visa
bland annat patientantal och bestksorsaker. Livsstilsmottagningen ar en signal till organ-
isationen och mot samhallet att den ar viktig och bor prioriteras. Det &r dven en vinst for
samhallet da patienterna far en béttre halsa eller sin sjukdom i balans.

For att livsstilsmottagningen skall fa fortsatta sin verksamhet och inte drabbas av
nedskarningar kravs det en interaktion mellan livsstilsmottagningen och organisationen.
Det kréavs &ven en ledning som stoder livsstilsskoterskorna i deras jobb for patienternas
hélsa. Organisationen maste bli medveten om livsstilsmottagningens betydelse och det
kravs en engagerad ledning och organisation. (Tabell 3)

Patientvard 6verlag ar tidskravande men att gora en livsstilsforandring kan ta flera ar. Det
ar viktigt att det finns stod fran sjukvardsorganisationen sa att sjukskotare far mojlighet

att utéva halsoframjande arbete i primarvarden, enligt Brobeck et al. (2011).
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8.2 DEN IDEALISKA LIVSSTILSMOTTAGNINGEN

Fragan om den idealiska halsoframjande livsstilsmottagningen resulterade i 20 uttalanden
som forkortades till 17 uttalanden. De forkortade uttalandena gav 4 gemensamma
namnare som resulterade i 5 delmal och ett mal. Informanterna hade vinklat svaren fran
bade patienternas perspektiv och livsstilsmottagningens perspektiv. Det kom mycket
starkt fram behovet av ett team pa livsstilsmottagningen som kunde samarbeta tillsam-
mans kring patienten med patientens godkannande. Aven vikten av att skapa natverk och
samarbeta med andra inom och utanfor organisationen var en viktig punkt i den idealiska
halsoframjande livsstilsmottagningen. Ur patienternas synvinkel finns ett behov av
livsstilsskoterskor som kan vara ett bollplank for patienterna som de kan bolla sina egna
tankar och funderingar mot for att komma fram till en I6sning sjalv. Livsstilsskoterskan
skall ge verktyg for att bygga upp en ny, halsosam livsstil, men patienten sjalv skall sta
for byggandet. Malet &r att bilda ett livsstilsteam som tillsammans med samarbetspartners

utanfor organisationen ger patienten mojlighet att ta kontroll 6ver sin hélsa. (Tabell 4)

I Lindgren & Nilmonds (2012) studie beskrevs olika yrkeskategoriers dnskningar kring
sjukdomsforebyggande arbete pa en vardcentral. Det upplevdes betydelsefullt att det
finns en héalsomottagning med en halsospecialist, eller livsstilskoordinator, men att det
inte var den fullstandiga l6sningen for hur det sjukdomsférebyggande arbetet skall organ-
iseras. Forutom halsospecialisten maste alla yrkeskategorier med patientkontakt in-
volvera sig genom att bland annat gemensamt arbeta med att identifiera patienter med
ohalsosamma levnadsvanor och ge dem information om hur de kan fa hjalp och stod pa

varcentralen. Det kravs ett gott samarbete for att lyckas med detta.

8.3 LIVSSTILSMOTTAGNINGENS HINDER IDAG

Svar pa fragan om den idealiska hélsoframjande livsstilsmottagningens hinder idag gav
21 uttalanden, 5 gemensamma namnare, 4 delmal och ett mal. Det finns brist pa samarbete
mellan specialsjukvarden och priméarvarden samt en upplevelse av att specialsjukvarden
och andra mottagningar prioriteras fére primarvarden och livsstilsmottagningarna.
Livsstilsskoterskorna skulle vilja utveckla mottagningen men det finns inte tid for det da

de ofta far jobba pa sin lediga tid for att klara av nuvarande uppgifter. Tidsbristen anser
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de att delvis beror pa att mottagningen och personalen inte prioriteras av ledningen. |
stallet stangs livsstilsmottagningen om det blir fér hog belastning pa nagon annan av-
delning. De flesta livsstilsmottagningar saknar &ven engagerade lédkare som har ett
helhetsansvar dver mottagningen. For att fa en fungerande livsstilsmottagning kravs det
att ledningen ser och visar att livsstilsmottagningen &r lika viktig som andra mottagningar.
Malet &r att motivera ledningen och organisationen att livsstilsmottagningen &r en resurs.
(Tabell 5)

I Geense et als (2013) studie kom det fram att bland de stérsta hindren att utdva
hélsoframjande arbete var: tidsbrist, brist pa sjalvsakerhet gallande radgivning (inte fatt
utbildning som radgivare) och dalig erséttning. Aven i Jacobsen et als (2005) studie ansag
ldkarna att det inte finns tid att introducera halsoframjande diskussioner for allménlakare.
Petrogianni et als (2013), Bombard et als (2013) och Courtney et als (2009) studier visar
att radgivning angaende livstilsforandringar har en god effekt pa deltagarna. Marin (2012)
var tveksam till att primarvarden skall satsa resurser pa mera omfattande interventioner
mot daliga levnadsvanor utan ansag att de stora insatserna for battre livsstil borde sam-

héllet sta for genom olika atgarder for att till exempel motverka rékning.

Skribenten har redogjort i studien hur livsstilsmottagningarna ser ut idag genom att sam-
manstalla svaren pa enkaterna och intervjuerna och fatt ett resultat som visar livsstils-
mottagningens uppgifter idag. Dessa ar att: medvetandegdra halsans betydelse for patien-
ten, livsstilsskoterskans betydelse for patienten, samt livsstilsmottagningens betydelse for

organisationen.

Genom att kategorisera svaren pa frdgan om den idealiska halsoframjande livsstils-
mottagningen, samt svaren pa de hinder det finns, kom skribenten fram till slutsatsen att
den idealiska halsofrdmjande livsstilsmottagningen i framtiden &r ett team som tillsam-
mans med samarbetspartners utanfor organisationen ger patienten en mojlighet att ta
kontroll dver sin halsa. For att na dessa mal i framtiden behdvs det en engagerad ledning
och organisation. Det kravs en organisationsledning som prioriterar livsstilsmottagningen
och ser mottagningen likvardig andra sjukvardsmottagningar.

Sammanfattningen klargors i foljande figur (Figur 9):
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9 DISKUSSION | FORHALLANDE TILL DEN TEORETISKA

REFERENSRAMEN

Studien gors ur ett halsofrdmjande perspektiv och enligt Ottawa Charter (WHO 2009) ar
halsoframjande en process dar man ger manniskorna en majlighet att 6ka kontrollen éver
och forbattra deras halsa. For att na ett fullstandigt valbefinnande maste individen kunna
identifiera och inse stravanden, tillgodose behoven och foréndra eller klara av miljon
(WHO 2009). Livsstilsskoterskornas tankar om sina viktigaste uppgifter var att lyssna,
motivera, radgiva och samtala med patienten samt ge dem tid for reflektion. Genom att
lyssna pa patientens historia, samtala och utgaende fran det, radgiva, kan livsstilsskéter-
skorna hjélpa patienten att identifiera och inse vad som maste forandras i hennes liv.

Ottawa Charter (WHO 2009) tar upp tre hélsofrdmjande strategier: medla (mediate), ar-
beta for (advocate) och mojliggora (enable). Med strategin medla vill man papeka att
hélsan inte kan vara sékrad av endast halsovardssektorn. Halsoframjande kraver samord-
nade atgarder av alla berdrda. | studien kommer det fram att det finns en 6nskan om ett
teamarbete inom organisationen men dven ett 6kat samarbete med andra livsstilsmottagn-

ingar, foreningar och stodféreningar utanfor organisationen.

Den andra strategin ar att arbeta for en god hélsa. En god halsa ar en resurs for den sociala,
ekonomiska och personliga utvecklingen och ar viktig for livskvaliteten. Politiska-,
ekonomiska- och biologiska faktorer kan vara till fordel eller nackdel fér en god hélsa.
(WHO 2009) Livsstilsskoterskorna beskrev sina uppgifter som mangfacetterade dar de
var “spindeln i nitet” och tog hand om patientens fysiska- psykiska-, sociala- och
ekonomiska vélbefinnande. De hjalper bland annat patienten att fa kontakt med lékare,

motionsforbund, psykolog, socialkurator, kyrkan och ekonomiska radgivare.

Den tredje strategin i Ottawa Charter (WHO 2009) &r att arbeta for jamlikhet i halsa,
minska skillnaderna i halsotillstand och garantera lika méjligheter och resurser for alla. |
detta raknas en stodjande omgivning, tillgang till information, livskunskap och mojlighet

att gora halsosamma val. 1 studien kom det fram att det finns en vilja att hjalpa, samt ideér
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om hur na ut till méanniskor, men den ekonomiska biten ses som ett hinder. Livsstilssko-
terskorna anser &ven att livsstilsmottagningen inte prioriteras av organisationen, vilket
gor att eventuella nedskarningar drabbar livsstilsmottagningen forst. Ett hinder kan man
aven se i att en del livsstilsmottagningar kraver remiss, vilket forsvarar for patienten att

ta kontakt med mottagningen.

Utifran det salutogena synsattet fokuserar man pa halsans ursprung och fokus ar pa cop-
ingresurserna. | stallet for att koncentrera sig pa en viss sjukdom soker man efter mannis-
kans totala historia, inklusive sjukdom.(Antonovsky 1987 s. 16&38-39) I livsstilsskoter-
skornas svar kom det fram att de reserverar en langre tid for de forsta patientbesdken for
att ha en mojlighet att samtala om historia och bakgrunden till patientens problem. En
livstilsskoterska naimnde att det inte dr nagon idé att fortsdtta om man inte har “patienten
med pa taget” for da &r alla information bortkastad. Man maste borja fran grunden och

forst ta reda pa vad som ar orsaken till att patienten besoker livsstilsmottagningen.

Tva karnkoncept i den salutogena teorin ar: kansla av sammanhang (KASAM) och gene-
rella motstandsresurser (GMR). Tre central komponenter i KASAM ar: begriplighet, han-
terbarhet och meningsfullhet. Begriplighet syftar pa hur man upplever utmaningar som
fornuftsmassigt gripbara, information som ordnad, sammanhéangande, strukturerad och
tydlig. (Antonovsky 1987 s. 44-46) | studien ndmnde en livsstilsskéterska om en patient
som kom till mottagningen och sade: “Jag blev skickad hit”. Han hade fatt en remiss till
livsstilsmottagningen fran en lakare men nagonstans brast kommunikationen mellan léka-
ren och patienten. Han kom till livsstilsmottagningen utan att forsta varfor. Det kommer
aven fram i studien att patienter kommer till livsstilsmottagningen med en hog be-
griplighet, tror de, men vid besoket kommer det fram att orsaken till besoket inte ar t.ex
en fysisk orsak utan en psykisk orsak. Patienterna remitteras ibland till livsstils-
mottagningen pa grund av fysiska besvar som till grund och botten ar orsakade av
psykiska orsaker. Da ar det livsstilsmottagningens uppgift att 6ka patientens begriplighet
om det egentliga problemet och darefter hjélpa till att gora det hanterbart, som é&r
KASAM:s andra komponent.

Hanterbarhet definieras som den grad till vilken man upplever att det star resurser till ens
forfogande med hjélp av man kan mota krav och utmaningar. (Antonovsky 1987 s. 44-

46) Livstilsmottagningen &r en stor resurs for patienterna. Genom att patienten far tala
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kring sin historia och sina besvar, samtala med livsstilsskéterskan, fa radgivning,
vagledning och information kan patienten ta kontroll dver sitt liv och se en I6sning pa de

problem hon har.

Den sista komponenten i KASAM ar meningsfullhet som syftar pa i vilken utstrackning
man kanner att livet har en kédnslomassig innebdrd, att en del problem och krav i livet ar
vérda att investera energi i.(Antonovsky 1987 s. 44-46) For att k&nna meningsfullhet
maste man vara motiverad att kimpa for en forandring i livet. Alla livsstilsskoterskor som
intervjuades i studien hade gatt kurser i motiverande samtal som gar ut pa att patienten
far reflektera Gver sin situation och tills slut komma fram till en l6sning. Livsstilssko-
terskan ar dar for att spegla patienternas egna tankar och ideér. Det ansags vara ett viktigt
hjalpmedel i att handleda patienter pa en livsstilsmottagning. En livsstilsskéterska skrev:
“Med motiverande samtal cir det liitt att gora rditt”. Det ar ocksa ett sétt att |ata patienten

bli bekraftad, fa syn pa sin egen roll och fa makt dver sitt fortsatta halsolage.

Det andra karnkonceptet i den salutogena teorin ar generella motstandsresurser som ar de
resurser som finns tillgdngliga och som mojliggér en utveckling mot hélsopolen.
Resurserna finns inom méanniskan men ar ocksa beroende av omgivningen. I studien kom
det fram att en av livsstilsmottagningens viktigaste uppgifter &r att visa patienten de
resurser de har och starka dem. De borjar fran att se helheten och sedan ga in pa detaljerna
i patientens liv. En livsstilsskoterska sade att: “Livet dr som ett pussel, man skall ldgga
de stora pusselbitarna forst och sen kan man plocka in det andra”. For att stdda och
utveckla de resurser som finns inom manniskan behovs det olika insatser fran olika
enheter. Det kan vara fraga om dietist, psykolog eller fysioterapeut och da behdvs det ett

team eller ett gott samarbete mellan livsstilsmottagningen och andra enheter.
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10 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Malet inom kritiskt tankande &r att man skall kunna kontrollera, paverka och skapa sitt
eget liv och ansvarsfullt bidra till det sociala livet (Stenbock-Hult 2004 s. 10) med andra
ord autonomi. For att utveckla kritiskt tdnkande ar det nddvandigt att fora dialog eft-
ersom vart intellekt till en borjan oftast ar egocentriskt maste vi ha en 6ppen dialog med
andra som tanker annorlunda. Pa det séttet kan vi gora rationella beslut. (Stenbock-Hult
2004 s. 46-47)

Ideén till denna studie startade ar 2013 da skribenten borjade masterutbildningen med
inriktning halsoframjande och samtidigt hade en diskussion med en livsstilsskoterska pa
Alands halso- och sjukvérd. Fére det hade inte skribenten sett eller forsttt vikten av en
livsstilsmottagning. Livsstilsskoterskorna jobbar i det tysta och det finns lite samarbete
eller interaktion mellan halsocentralen och livsstilsmottagningen dven om bada mottagn-

ingarna hor till primarvarden.

Med muntlig och skriftlig information av livsstilsskoterskan fortsatte skribenten lasa om
livsstilsmottagningar i Finland och Sverige. Slutsatsen var att livsstilsmottagningarna kan
se olika ut allt fran hur patienten kommer till mottagningen till vad som behandlas pa

mottagningen.

De semistrukturerade intervjuerna utfordes i april 2015. Enligt Yin (2013 s. 22) blir en
semistrukturerad intervju en social interaktion dar informanten inte hdmmas av laborato-
rieliknande miljo eller begransas av pa forhand gjorda frageformular. Han skriver dven
att den kvalitativa forskningen ger informanten en majlighet att delge sina egna asikter

istallet for forskarens asikter och forutfattade meningar.

Enkaét- och intervjufragorna skulle skribenten andra nu nar svaren ar transkriberade. Vissa
fragor var dubbla och vissa var onddiga. | och med det laga antalet informanter fanns det
inte mojlighet att géra forandringar pa enkaten men vid den andra intervjun lamnade
skribenten bort de frdgor som gav samma svar. En semistrukturerad intervju ger
mojlighet att tdnja pa granserna och inte folja fragorna men i och med det laga
deltagarantalet foljde skribenten intervjuguidens fragor for att inte missa nagon viktig

information.
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Enligt skribenten kan man inte generalisera svaren da informanternas mangd var liten.
Kristensson (2014 s.116) anser att en kvalitativ forskning aldrig kan stréva efter att jam-
fora eller generalisera utan syftet &r att far en deltaljerad forstaelse for ett fenomen genom
att skapa en trovardig bild, modell eller teori. Enligt Trost (2010 s. 143-144) skall man
begréansa sig till ett mycket litet antal da man utfor kvalitativ intervjuer. Med ett litet antal
menar han 4-8 stycken intervjuer. | denna studie fanns det fyra informanter och enligt
skribenten skulle det varit tillrackligt om allt skulle gatt som planerat med intervjuer via
natet och personliga intervjuer. Nu blev vissa fragor obesvarade pa enkaterna. Aven om
informanterna var fa, sa hade de alla jobbat manga ar som bade sjukskoterskor och
livsstilsskoterskor. Detta ser skribenten som en fordel for studien da alla hade lang er-
farenhet av jobbet som livsstilsskdterskor och darmed stor kunskap kring amnet. De har

aven sett livsstilsmottagningarnas utveckling under en langre tid.

Trost (2007 s. 74&76) rekommenderar att man inte har éppna fragor i en enkét pa grund
av att det ar tidskravande att handskas med de skrivna svaren da en del skriver langa svar,
endel stickord som ar svara att tyda och vissa skriver ingenting vilket aven férekom i
denna studie, d&r svaren i vissa fall var korta eller obesvarade via enkéterna. En del korta

svar blev aven en tolkningsfraga for skribenten.

Livsstilsmottagningens uppgift ar att se hela ménniskan. Se den fysiska-, psykiska-, soci-
ala-, ekonomiska- och existentiella delen i patienten. Alla delar paverkar halsan.
Livsstilsskoterskan ser till patientens livshistoria — vad &r bakgrunden och orsaken till en
nedsatt halsa? Det &r som ett trassligt tradnystan som skall redas ut. Genom langa diskus-
sioner och samtal &r livsstilsskoterskan narvarande for patienten och ger henne rad och
vagledning. Nar patientens livshistoria och bakgrunden till besoket pa livsstils-
mottagningen ar klargjord, kan livsstilsskoterskan borja nysta upp traden. Ofta behovs
det samarbete med andra parter bade inom och utanfor organisationen for att kunna knyta
ihop losa tradar. Samarbete kommer aven fram som en viktig faktor i Ottawa Charters tre
hélsofrdmjande strategier, varav den forsta ar att medla. Halsan kan inte sdkras av endast
hélsovardssektorn men professionella, sociala grupper och hélsovardspersonal har ett

stort ansvar att medla mellan olika intressen i samhéllet (WHO 2009).

Da skribenten sammanstallde studiens intervjufragor kom det starkt fram alla hinder som

det finns. Det fanns nagra fragor om eventuella hinder, men att manga svar skulle tangera
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hinder, hade skribenten inte vantat sig. Da manga svar fanns om hinder, ar det latt att man
borjar fokusera pa det negativa i stallet for att fokusera pa det salutogena och
halsoframjande synséttet. Det salutogena synsattet ser det positiva i det negativa genom
till exempel se ett hinder som ett satt att nd ett mal. Da hinder klargjorts kan organisa-
tionen arbeta med att eliminera de hinder som finns for livsstilsmottagningens utveckling
och framtid. Da kan livsstilsskoterskorna koncentrera sig pa sin uppgift, vilket ar att
frdmja halsan hos patienterna.

I denna studie kom det fram att livsstilsskoterskornas tid inte racker till att skota sina
uppgifter pa livsstilsmottagningen pa det satt de énskar da deras arbetsuppgifter ar split-
trade samt uppgifterna pa andra mottagningar prioriteras fore livsstilsmottagningen.

Livsstilsskoterskornas upplevelse av den idealiska halsoframjande livsstilsmottagningen
idag och i framtiden motsvarar de resultat som kommit fram i tidigare forskningar. En
livsstilsmottagning kréver ett team som samarbetar kring patienten och det kravs en
ledning som ser mottagningen som en resurs - likvardig andra mottagningar.

Enligt WHO (2009) kan politiska- ekonomiska- eller biologiska faktorer vara till fordel
eller nackdel for en god halsa och halsoframjande atgarders mal &r att gora faktorerna
gynnsamma genom att arbeta for halsan, vilket ar den andra hélsoframjande strategin i
Ottawa Charter (WHO 2009). Om livsstilsmottagningarna far resurser att utvecklas och
anvande statistikprogram skulle man i framtiden kunna redovisa for vem som besoker,
och orsakerna till besok, pa livsstilsmottagningarna. Genom denna information kan man
harleda till grundorsakerna till den férsdmrade halsan hos patienterna, om det ar biolo-
giska, ekonomiska- eller politiska faktorer som paverkar halsan.

Skribentens tolkning av de svar som kommit fram i intervjuerna ar att livsstilsskoter-
skorna maste arbeta for att godkéannas som likvirdig andra mottagningar. Anda kommer
det fram i studien att livsstilsskoterskorna har en bred kompetens och nya utmaningar gor
att det kréavs fortlopande utbildningar for att uppratthalla kompetensen. Livsstilsskoter-
skorna arbetar dven mycket ensamma vilket gor det svart att sprida kunskapen. Ottawa
Charters tredje strategi, att mojliggora, innefattar en stédjande omgivning, tillgang till
information, livskunskap och mojlighet att géra hdlsosamma val for att manniskan ska na
sitt fulla halsopotential. Malet ar att minska skillnaderna i halsotillstdnd och garantera
lika mojligheter och resurser. (WHO 2009) Utgaende fran patienterna finns det ett behov
av livsstilsmottagningar som ger den information och stoéd som behdvs for att uppna en
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god hélsa, men skribenten ser det dven fran livsstilsskoterskornas perspektiv. De arbetar
for patienterna, men utgaende fran intervju- och enkatsvaren far livsstilsskéterskan dven

arbeta for livsstilsmottagningens dverlevnad och sin egen professionella existens.

Social- och halsovardsministeriet i Finland skrev ar 2010 en strategi for social- och
halsovardspolitiken dar malet var ett socialt hallbart samhélle dar manniskorna behandlas
jamlikt, allas delaktighet sakertstalls och allas hélsa och funktionsformaga framjas. Ett
socialt hallbart samhalle behandlar alla samhéllsmedlemmar réttvist, starker
delaktigheten och gemenskapen, stdder hélsan och funktionsformagan samt
tillhandahaller den trygghet och service som behévs. (SHM 2010 s. 3-6)

Ett steg for att nd dessa mal &r att livsstilsmottagningarna utvecklas och 6ppnas for alla
som vill forandra sin livsstil. Nu ar det flera livsstilsmottagningar som kraver remiss,
vilket forsvarar kontakten till livsstilsmottagningarna. Men for att det skulle kunna vara
en Oppen mottagning kréavs det flera livsstilsskoterskor, nuvarande personalméngd har
inte kapacitet att ta emot flera patienter. Aven den ekonomiska biten kan vara ett hinder
for att besoka livsstilsmottagningar som tar en besoksavgift. For att det skall vara jamlikt

och rattvist borde det inte finnas ekonomiska hinder for att besdka en livsstilsmottagning.

Som en fortsattning till denna studie kunde vara att se hur livsstilsmottagningarna ser ut
i Finland, den studie som skribenten pabdrjade men inte hade kapacitet att fullfolja. En
annan fortsattning pa denna studie vore att se patienternas, sjukvardsorganisationernas

eller lakarnas syn pa livsstilsmottagningarna.
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BILAGOR

BILAGA 1 Exempel pa specialistteam som 6nskas pa livsstilsmottagningen

Livsstilsskotare

Endokrinolog Psykolog

Socialarbetare Fysioterapeut

Diabetesskdtare




BILAGA 2 E-post till Gotland och Olands sjukvardsdistrikt.

Skickat den 23.2.2015
Hej

Jag jobbar som sjukskétare pa Halsocentralen i Mariehamn, Aland och studerar master-
programmet med inriktningen Hélsoframjande vid Arcada yrkeshdgskola, Helsingfors,
Finland. Mitt examensarbete skall handla om livstilsskoterskors upplevelser av
livstilsmottagningen nu och i framtiden. Detta mail skickas till primarvardsmottagningar
pa Aland, Gotland och Oland.

Jag soker nu livstilsskotare som vill deltaga i en intervju personligen eller via natet. In-

tervjuerna &r planerade att ufras under mars-april 2015.

Vem skall jag ta kontakt med for att be om eventuellt forskningslov och fa kontaktupp-
gifter till livstilsskoterskor som eventuellt vill deltaga i studien? Skickar som bilaga min

forskningsplan och ett informationsbrev till livstilsskoterskorna.

Med vénlig hélsning,

Monika Backman

Adress: XXXXXXXxxX Xx, 22100 Mariehamn, Aland.
Tel. +358 (0)40 xxxxxxx (privat)

Tel. +358 (0)18 xxxxxx (jobb)

€-POSE: XXXXXXXXXXXX



BILAGA 3 Informationsbrev till livstilsskoterskorna

Skickat 23.2.2015.
Till dig som jobbar som livstilsskotare,

Jag heter Monika Backman och jobbar som sjukskotare pa Halsocentralen i Mariehamn,
Aland, samt studerar masterprogrammet for halsoframjande vid yrkeshégskolan Arcada
i Helsingfors, Finland. | mitt masterarbete skriver jag om en halsofrdmjande livstilsmot-

tagning nu och i framtiden — sett ur livstilsskoterskors perspektiv.

Detta informationsbrev gar ut till livstilsskoterskor eller skaterskor som har hand om livs-

tilmottagningar p& Aland, Gotland och Oland.

For att kunna garantera studiens kvalitet &r jag tacksam om du ger dig tid att medverka i
en intervju personligen eller via natet. Mera information om det praktiska kommer nar

jag fatt kontaktinformation till dig.

Endast jag och min handledare har ratt att lasa intervjuerna och deltagarna halls anonyma

under hela processen. Deltagande i denna studie &r frivilligt.

Resultaten av min studie kan ge en 6kad forstaelse for behoven av livstilsmottagningarna

och &ven skillnaderna mellan Alands, Gotlands och Olands livstilsmottagningar.

Tack pa forhand!

Med vanlig hélsning,

Monika Backman
XXXXXXKXXXX XXX, 22100 Mariehamn, Aland.
Tel. +358 (0)40 xxxxxxxx (privat)

Tel. +358 (0)18 xxxxxxx (jobb)



BILAGA 4 Ansokan om forskningslov

Sokande: Monika Backman

Postadress:

Telefon: (+358) , jobb:(+358)

Utbildning/yrke: Sjukskotare YH

Laroanstalt: Arcada yrkeshogskola, Helsingfors, Finland (www.arcada.fi)
Examen som sokanden har som mal att avldgga: Masterexamen i Halsoframjande
Handledare for forskningen: Pamela Gray

Verksamhetsstélle: Arcada yrkeshdgskola, Helsingfors, Finland

Telefon: (+358)

Forskningen ar ett masterarbete.

Namn pa forskningen: En halsoframjande livstilsmottagning nu och i framtiden — sett ur

livstilsskoterskornas perspektiv.

Syfte/mal med forskningen: Syftet med forskningen &r att ta reda pa hur framtidens

halsoframjande livstilsmottagning ser ut ur livstilsskoterskors perspektiv.
Teoretisk referensram: Halsofrdmjande och salutogenes.
Forskningsobjekt: Livstilsskaterskor pa Gotlands livsstilsmottagningar.
Forskningsmetoder: Semistrukturerad intervju.

Materialforvaring och etiska 6vervaganden: Forvarar uppgifter som undertecknad fatt for

forskningen i ett utrymme dit utomstaende inte har tilltrade.

Lovar att inte anvénda materialet for att skada eller krdnka personerna som forskningen

galler.
Planerad forskningsperiod: Februari - April 2015

Forskningen beréknas vara klar: Juni 2015



BILAGA 5 Intervjuguide
INLEDNING (intervjuaren)

Syftet med undersokningen ar att ta reda pa hur en halsoframjande livstilsmottagning ser

ut nu och i framtiden — sett ur livstilsskoterskors perspektiv.
Livstilsskoterskor pa Aland, Gotland och Oland intervjuas.

Alla svar &r konfidentiella, endast skribenten och handledaren laser intervjuerna. For att

skydda identiteten ndmns ej informantens namn eller specifika arbetsplats i studien.
Intervjun bandas och banden forvaras i last utrymme, samt raderas nar studien ar slutford.
Informanten har rétt att ta pauser eller avsluta intervjun nar hon vill.

Planerad tid for intervjun &r 60 minuter.

BAKGRUNDFRAGOR

Hur manga livstilsmottagningar finns det p& Aland, Gotland, Oland?
Hur ménga livstilsskéterskor finns det pa Aland, Gotland, Oland?
Vad har du for utbildning?

Hur lange har du jobbat som .......... ?

Hur lange har du jobbat som livstilsskoterska?

Hur manga timmar/dagar per vecka jobbar du som livstilsskoterska?

LIVSTILSMOTTAGNINGEN IDAG
Hur far patienterna information om livstilsmottagningen? (Remiss? Annan vég?)
Vad ar orsaken/orsakerna till besok pa mottagningen?

Vad &r aldern hos dem som besoker mottagningen?



Vilken aldersklass ar mest representerad?
Finns det skillnad pa antalet man och kvinnor?

Hur lange har ni planerat for ett besok? (Skillnad pa forsta besok och uppfoljningsbesok?

Racker den planerade tiden till enligt dig?)

Hur manga patientkontakter har ni i genomsnitt per vecka (eller per dag)?
Hur manga besok per vecka (eller per dag)?

Hur manga telefonkontakter per vecka (eller per dag)?

Finns det nagon du samarbetar med?

Med vem?

Varfor finns behovet av samarbete? Varfor finns inte behovet av samarbete?)

Finns det ndgot som borde prioriteras pa er livsstilsmottagning? (Det forsta du tanker pa

som &r viktigt enligt dig)

FOR- och NACKDELAR MED LIVSTILSMOTTAGNING
Vad &r positivt med en livstilsmottagning pa en 6? (Varfor?)
Vad ar utmaningen med en livstilsmottagning pa en 6?

Hur kan man l6sa utmaningarna?

Vad fungerar bra pa er livstilsmottagning enligt dig?

Finns det nagot som saknas fran livstilsmottagningen idag? (Det forsta du tanker pa som

saknas enligt dig)

FRAMTIDENS LIVSTILSMOTTAGNING

Vad tanker du pa nar du hor ordet halsoframjande?



Hur ser den idealiska halsofrdmjande livstilsmottagningen ut enligt dig?
Ar det genomférbart i praktiken?

Finns det hinder?

Finns det nagon patientgrupp som borde prioriteras? Varfor?

Hur ser den idealiska livstilsmottagningen ut enligt dig om det inte fanns nagra hinder

(ekonomiska, organisatoriska, geografiska m.m)?

AVRUNDNING

Vill du tillagga nagot?

AVSLUT

Tack for din medverkan i studien.



BILAGA 6 Intervjufragor via natet
MASTERARBETE | HALSOFRAMJANDE 2015

Syftet med undersokningen ar att ta reda pa hur en halsoframjande livstilsmottagning ser

ut nu och i framtiden — sett ur livstilsskoterskors perspektiv.

Livstilsskoterskor p& Aland, Gotland och Oland intervjuas personligen eller via fragefor-

mular.

Alla svar ar konfidentiella, endast skribenten och handledaren laser svaren. For att skydda

identiteten namns ej informantens namn eller specifika arbetsplats i studien.

Svaren sparas pa dator som ar lésenordskyddad och utskrifter bevaras i last utrymme.

Svaren i dator raderas och utskrifter forstors nar studien ar slutford.

Skriv ditt svar sa utforligt du kan efter varje fraga. Om nagon fraga ar oklar kan ni skicka

e-post till mig pa adressen: XXXXXXXXXXXXXXXX

Svaren onskar jag fa sanda till ovanstaende e-postadress senast 8.4.2015.
BAKGRUNDSFRAGOR

Hur manga livstilsmottagningar finns det Aland, Gotland, Oland?

Hur manga livstilsskéterskor finns det pa Aland, Gotland, Oland?

Vad har du for utbildning?

Hur ménga ar har du jobbat inom det omrade/de omraden du &r utbildad (fraga 3)?
Hur lange har du jobbat som livstilsskéterska?

Har du fatt nagon sarskild utbildning for att jobba som livstilsskoterska?

6A) Om du svarat Ja: Vilken utbildning har du fatt?

Hur manga timmar (i medeltal) per vecka jobbar du som livstilsskoterska?

Hur manga timmar (i medeltal) per vecka jobbar du med administrationsuppgifter?

Hur méanga timmar (i medeltal) per vecka jobbar du med direkt patientkontakt?



LIVSTILSMOTTAGNINGEN IDAG
Hur far patienterna information om livstilsmottagningen? (Remiss? Annan vég?)
Vad &r orsaken/orsakerna till att patienterna beséker mottagningen?

Vad ar aldern hos dem som besoker mottagningen? (Ringa runt eller farga ett eller flera

alternativ)

Under 18 ar

19-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71 eller &ldre

Vilken aldersklass ar mest representerad?

Finns det skillnad pa antalet man och kvinnor?

14a) Om du svarat Ja: Vad ar procentantalet man/kvinnor?
Hur lang tid har du planerat for ett forsta besok?

Hur lang tid har ni planerat for ett uppfoljningsbesok?
Récker den planerade tiden till enligt dig?

Hur manga patientkontakter har ni i genomsnitt per vecka?
18a) Hur manga besok per vecka?

18b) Hur manga telefonkontakter per vecka?

Finns det ndgon du samarbetar med?



19a) Om du svarat Ja: Med vem samarbetar du?
19b) Om du svarat Ja: Varfor finns behovet av samarbete?
19¢) Om du svarat Nej: Varfor finns det inget samarbete?

Finns det nagot som borde prioriteras pa er livstilsmottagning?

FOR- och NACKDELAR MED LIVSTILSMOTTAGNING

Vad ar positivt med en livstilsmottagning pa en 6? (Forklara garna varfor du tycker det ar

positivt)

Vad &r utmaningen med en livstilsmottagning pa en 6?
22a) Hur kan man l6sa utmaningarna?
Vad fungerar bra pa er livstilsmottagning enligt dig?

Finns det nagot som saknas fran livstilsmottagningen idag?

FRAMTIDENS LIVSTILSMOTTAGNING
Vad tanker du pa nar du hér ordet halsoframjande?

Hur ser den idealiska halsoframjande livstilsmottagningen ut enligt dig? (Skriv sa utfor-
ligt du kan)

26b) Finns det hinder? (Ringa runt eller farga svaret)
Ja Nej
26¢) Om du svarat Ja: forklara narmare vilka hinder det finns.

26d) Finns det nagon patientgrupp som borde prioriteras enligt dig? (Ringa runt eller farga

svaret)



Ja Nej
26e) Om du svarat Ja: forklara ndrmare vilka som borde prioriteras och varfor.

Hur skulle den idealiska livstilsmottagningen se ut enligt dig om det inte fanns nagra
hinder? Fantisera fritt och beratta garna utforligt hur mottagningen skulle se ut utgaende

fran dina erfarenheter.

Finns det nagot du vill tillagga som ej namnts i frageformularet och som du anser &r

viktigt att ndmna?

Tack for din medverkan i studien!

Monika Backman



TABELLER

Tabell 1

Livsstilsskoterskans betydelse for patienten

Uttalanden

“Har jag inte patienten med pa taget sa ar all information bortkastat”

“Man gar liksom langre bak, vad ar orsaken till allt?”

“Livsstilsmottagningen ger patienten en majlighet att fundera pa sin egen roll i behandlingen”

“Patienten far makt over sitt fortsatta halsolage”

Forkortade uttalanden.

Patient intresserad av sin héalsa.

Vad ar orsaken till allt?

Mojlighet for patienten att reflektera 6ver sin egen roll.

Makt dver halsolaget.

Gemensamma namnare
Lyssha

Reflektera

Motivera

Radgivning

Delmal

Vara narvarande




Mal

Medvetandegora sin egen betydelse for patienten




Tabell 2

Halsans betydelse for patienten

Uttalanden

“Det allra basta ar att patienten far ta kontakt innan det blir fér stora problem’
“Stdrsta vinsten hittas pa individniva”
“Patienterna blir bekraftade som aktiva spelare”

“Patienterna far syn pa vilken stor roll det spelar vad de sjalva bidrar med”

Forkortade uttalanden
Mojlighet att ta kontakt
Béattre halsa

Aktiva patienter

Spelar stor roll vad patienten sjalv bidrar med

Gemensamma namnare
Samtala
Vinst for individ

Ta reda pa historia/bakgrund

Delmal

Ge tid att samtala med patienten om dennes historia/bakgrund

Ge patienten mojlighet att vara aktiv




Mal

Medvetandegora halsans betydelse fér patienten




Tabell 3

Livstilssmottagningens betydelse for organisationen

Uttalanden

“Vinst for samhallet med patienter som har sin sjukdom i balans”
“Livsstilsmottagningen ar en signal utat att det ar viktigt och bor prioriteras”
“Livsstilsmottagningen ar signal mot egna organisationen att det &r viktigt”

“Livsstilens betydelse for halsan ar nagot vi behdver paminna varandra om i personalgruppen”

Forkortade uttalanden
Ekonomisk vinning
Signal utat att livsstilsmottagningen ar viktig

Signal mot egna organisationen att livsstilsmottagningen &r viktig

Gemensamma namnare

Vinst for samhallet

Informera

Delmal

Interaktion mellan livsstilsmottagningen och organisationer

Mal

Medvetandegora livsstilsmottagningens betydelse for organisationen




Tabell 4

Den idealiska halsoframjande livsstilsmottagningen

Uttalanden

"Skulle ocksa vara bra med ett battre utbud av aktiviteter”

“Om mojligt reducerat pris for patienter med FaR-recept”

“Hoppas det kommer finnas stérre mojligheter for patienterna att delta mer aktivt via t.ex halsoap-
par”

“Fora dialog med patienterna hur de vill ha det”

“Bygga in patientens kapacitet i varden”

“Det ar patientens mal som galler, ej personalens”

“Patienten far ta kontrollen over sitt liv, inte personalen”

“Blodtrycksrum skulle géra patiienterna mera involverade i sin egen vard”

“Sluta franta patienten rollen som specialist i sitt liv”

“Manga inom varden vill ta hand om patienterna i stllet for att vara patienternas samtalspartner
dar hon far majlighet att sjéalv géra smarta val”

“Att man garna forsOker skapa natverk inom organisationen och utanfér”

“Viktigt att bygga broar till andra lander”

“Studieresor for att fa inspiration”

“Natverk med andra livsstilsskoterskor for informationsbyte”

“Utbildningar for personalen for att livsstilsmottagningen skall tjana sitt syfte”

“Det ar ofroligt viktigt att det skulle finnas en sadan dar halsokoordinator som gick ut till skolor,
mdten och traffa foraldrar”

“Halsotorg/team som skulle besta av: 2 livsstilsskoterskor, lakare, endokrinolog, psykolog, psyk-
iatrisk sjukskoterska, dietist, diabetesskoterska, fysioterapeut, socialkurator”

“Lakare och sjukskoterskor fangar opp riskpatienter pa halsocentralen och remitterar till
halsotorg/team”

“Samarbete med féreningar och stédféreningar utanfér organisationen”

“Regelbunden informationsvaxling mellan livsstilsmottagningen och halsocentralen”




Forkortade uttalanden

Battre utbud av aktiviteter for patienter
Reducerat pris pa aktiviteter

Mojlighet att delta via t.ex halsoappar
Fora dialog

Patientens kapacitet tas i beaktande
Patientens mal tas i beaktande

Patienten tar kontroll

Patienten mera involverad i sin egen vard
Patienten specialist i sitt liv

Patienten frA mojlighet att sjalv valja
Natverk inom och utanfér organisationen
Utbildningar och studieresor for kompetensutveckling
Halsokoordinator/livsstilskoordinator
Halsotorg/teamarbete

Samarbete med féreningar
Informationsvaxling

Vardpersonal remitterar till halsotorg/team

Gemensamma namnare

Sambhallet ger mgjlighet att foréndra livsstilen genom t.ex ekonomisk hjélp
Samverkan och dialog mellan vardpersonal och patient

Patienten tar kontroll 6ver sitt liv och hélsa

Samarbete, teamarbete, natverk inom och utanfoér organisationen

Delmal
Mojligheter
Samverkan
Kontroll
Natverk/Utbildning

Samarbete/teamarbete

Mal

Livsstilsteam tillsammans med samarbetspartners utanfér organisationen ger patienten méjlighet

att ta kontroll 6ver sin halsa




Tabell 5

Livsstilsmottagningens hinder idag

Uttalanden

“Samarbete brister ofta pa grund av bristanden kontinuitet hos personalen”

“Hyrpersonalens andel 6kar och detta férsvarar samverkan”

“Personalbrist leder till hyrpersonal, vilket medfor personalbyten, kontinuiteten lider bade for pa-
tient och personal, ekonomin lider”

“Man jobbar valdigt ensam som livsstilsskoterska”

“Finns ingen primarvardslakare som tar ansvar fér mottagningen”

“Saknar ibland eller inte sa séllan engagerade |lakare”

“Finns ingen tid att sprida kunskap i och utanfor organisationen”

“Tidsbristen ar en stor utamaning”

“Det ar mycket som gors pa egen tid”

“Arbetet syns inte i nagon statistik”

“Ofta kan det vara bra att gora en plan tillsammans sa att patienten inte springer runt i systemet
utan far hjalp”

“Pa livsstilsmottagningen och halsocentralen ar det samma for alla, det &r inget som tas bort utan
det bara fylls pa och fylls pa”

“Det duger inte att montera upp och ner efter sdsong; patienterna behdéver stdd alla veckor hela
aret”

“Ett bekymmer/gladjedmne &r att vi har mycket turister sommartid vilket gor att vi lagger
mottagningen pa is..”

“Ovriga mottagningar prioriteras fore livsstilsmottagningen”

“Daligt samarbete mellan specialsjukvarden och primarvarden”

“Konkurrens om budgeten mellan specialsjukvarden och primarvarden”

“Mera utbildning till personalen for att mottagningen ska ge avsedd effekt”
“Livsstilsmottagningens framtid ar osaker da det inte finns nagon plan om mottagningens framtid
och utveckling”

“Att arbeta uthalligt krdver motiverad personal som orkar”

“Da maste man ha stdd av sina chefer i detta att livsstilsarbetet ar prioriterat”

Gemensamma namnare

Brist pa samarbete mellan specialsjukvarden och primarvarden
Brist pa engagemang/ansvar av lakare

Tidsbrist

Stod av chefer behdvs/saknas

Konkurrens med andra mottagningar om tid, pengar, prioritet




Delmal
Samarbete/Stod

Engagemang/ansvar
Tid

Prioritering

Mal

Livsstilsmottagningen prioriteras inte




