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Abstrakt

Trots nationella mal om att finlandare skall rora sig mer och sitta mindre ar finska vuxna fysiskt
aktiva endast 20 % av sin tid. Genom att motivera till halsoframjande fysisk aktivitetsniva kan
sjukskdtare minska lidandet som icke-smittsamma sjukdomar medfor for patienter. FaR (fysisk
aktivitet pa recept/liikkumuisresepti) & en metod som inkluderar skriftlig information, motiverande
samtal och planerad uppféljning och ¢kar foljsamheten hos patienten. Barbara Carpers teori om
kunskapsma@nster anvands som teoretisk referensram.

Syftet med arbetet ar att belysa faktorer som paverkar omvardnadspersonalens kunskap i att anvanda
fysisk aktivitetsradgivning i omvardnaden.

Metoden &r en systematisk litteraturéversikt med bade kvalitativa och kvantitativa studier.

Resultatet visar ett behov av evidensbaserad kunskap i framjandet av fysiska aktiviteter och att olika
faktorer paverkar sjukskétaren i det kliniska arbetet. Omvardnadspersonalens empiriska kunskap
visade skillnader i utbildning, kompetens i att kunna foresla lamplig fysisk aktivitet och kunskap om
hélsoeffekter av fysiska aktiviteter. Struktur i omvardnaden framstod som en viktig faktor. Det
framkom osakerhet gallande bedémnings- och radgivningsmetoder, gallande ansvar samt osékerhet
géllande samarbete med andra professioner och olika organisationer i samhallet, men erkannande att
frimjandet av fysiska aktiviteter &r en del av arbetet. De upplevde tidsbrist i relation till det
tidskravande arbete fysisk aktivitetsradgivning ar. Omvardnadspersonalens attityd paverkar
omvardnaden. Bland annat framkom faktorer som personligt intresse och forforstaelse av fysiska
aktiviteter samt patientens motivation.

Slutsatsen &r att det &r av vikt att det inom organisationen erbjuds utbildning i fysisk
aktivitetsradgivning till personal for att 6ka integreringen av detta. Kunskapen ar ett verktyg for
personalen enligt Barbara Carper.
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Abstract

Despite national aims that Finns should move more and sit less Finnish adults are physically
active only 20 % of their time. By motivating to health-enhancing physical activity levels
nurses may reduce suffering from non-contagious diseases for patients. PaP (physical
activity on prescription) is a method which includes written information, motivational
interviewing and planned follow-up. PaP increases compliance of the patient. Barbara
Carper’s theory “Patterns Knowing in Nursing” is used as a theoretical framework.

The aim of this work is to highlight factors that affect the nursing staff’s knowledge of using
physical activity counseling in nursing.

The method is a systematic review of qualitative and quantitative studies.

The result shows a need for evidence-based knowledge in promotion of physical activities
and various factors affecting the nurse in clinical work. Nursing staff’s empirical knowledge
revealed differences in education, competence to propose appropriate physical activity and
knowledge of the health effects of physical activities. Structure in caring emerged as an
important factor. It emerged that there was uncertainty regarding assessment and counseling
practices, regarding responsibilities and regarding cooperation with other professions and
various community organizations. Promotion of physical activities is a part of their work.
Nurses experienced lack of time in relation to the time-consuming work physical activity
counseling is. The nursing staff’s attitudes affect their nursing care. Among other factors
emerged that personal interest and prior understanding of physical activities and patient
motivation are important.

The main finding is that it’s of importance that the organization offers education in physical
activity counseling for staff to increase the integration of this. Knowledge is a tool for the
staff, according to Barbara Carper.
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1. INLEDNING

Befolkningen okar och manniskor lever langre, vilket medfor att antalet sjuka blir fler och
darmed okar kraven pa halso- och sjukvarden (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Det &r viktigt
att satsa pa halsoframjande atgarder, inbegripet sjukdomsforebyggande atgarder istallet for
resurskravande behandlingsmetoder efter ett insjuknande, exempelvis ett hoftledsbrott som
medfor kostnader relaterat till bland annat operationer, rehabilitering, sjukskrivning och
lidande for patienten (Social- och halsovardsministeriet, 2013). Icke-smittsamma sjukdomar
sd som hjart- och karlsjukdomar, diabetes, 6vervikt och mental ohélsa gar delvis att
forebygga med fysiska aktiviteter. Sa mycket som ca 65 % av dodsfallen i varlden kan
relateras till de icke-smittsamma sjukdomarna sa det &r av vikt att forebygga dessa med
halsoframjande atgarder, som en halsosammare livsstil. Livsstilsfaktorer som paverkar halsan
negativt ar bland annat stillasittande, rokning, alkohol- och drogmissbruk och ohalsosamma
matvanor (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Stillasittande &r ett av moderna tidens stora
halsoproblem, da den moderna livsstilen gor manniskor mer inaktiva. Det finns dock
nationella mal med avsikt att 6ka den fysiska aktiviteten bland befolkningen for att framja
hélsa (Social- och halsovardsministeriet, 2013). Sjukskotarens huvuduppgift ar att “framja
och uppratthalla befolkningens hélsa, att forebygga sjukdom och att lindra lidande”
(https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/etiska-riktlinjer-sjukskotare/). Utéver det ar sjukskdtaren
skyldig att kontinuerligt utveckla sin yrkeskunskap och tillsammans med andra sjukskétare i
vardenheten ansvara for att vardkvaliteten ar sa god som mojligt och att den standigt
forbéattras (Finlands sjukskoterskeforbund rf., 2014). Detta arbete belyser faktorer som
paverkar omvardnadspersonalens kunskap i att anvanda fysiska aktiviteter som

halsoframjande atgard i omvardnaden.



1.1 Bakgrund

Franvaro av fysiska aktiviteter och langvarigt stillasittande okar riskerna att insjukna i icke-
smittsamma sjukdomar. Stillasittande livsstil har blivit ett folkhalsoproblem véarlden éver som
kan likstallas med fetma, rékning och alkohol (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
Stillasittande forklaras som franvaro av kontraktioner i stora muskelgrupper (Ekblom-Bak &
Ekblom, 2012). Enligt WHO, 2016 tillbringar vuxna i Europa alltmer tid stillasittande pa
grund av férandrade livsvanor och att till och med 4 timmars stillasittande ar en oberoende
faktor for samre halsa (WHO - Europe, 2016a). | en studie fran Sverige pa vuxna, alder 50-65
ar, framkommer att endast 7,1 % foljer de svenska riktlinjerna om rekommenderad fysisk
aktivitet och att de &r stillasittande 60 % av den vakna tiden (Ekblom-Bak, o.a., 2015). |
Finland skriver Social- och hélsovardsministeriet att forskolebarn ar stillasittande ca 60 % av
sin tid och vuxna 80 % (Social- och halsovardsministeriet, 2013). Data séger dven att
manniskor med lagre inkomst, etniska minoritetsgrupper, saval som manniskor med
funktionshinder engagerar sig anda mindre i fysiska aktiviteter och dr svarare att motivera till
fysiska aktiviteter (WHO - Europe, 2016a).

1.1.1 Fysiska aktiviteter

Med fysisk aktivitet menas alla kroppsrorelser som genom skelettmuskulaturens
kontraktioner ger 6kad metabolism och forbattrar halsan och den fysiska prestationsformagan
utan att orsaka skada. Fysisk aktivitet ar komplex och omfattar bland annat vardagliga
aktiviter, transport till fots eller med cykel, motion i olika former, lek, friluftsliv och fysisk
belastning i arbetet (Folkhalsomyndigheten, u.a.c; Mattsson, Jansson, & Hagstromer, 2014).
Intensitet pa fysiska aktiviteter har olika definitioner och beskrivs i arbetet som pulshéjande
intensitet, ca 130 pulsslag/minut hos en 20-aring eller 120 pulsslag/minut hos en 50-aring och
normal pulsfrekvens 50-100 pulsslag/minut (Marklund, 2015; Folkhalsomyndigheten, u.d.a)
och hdgintensiv fysisk aktivitet, markant 6kning av andnings- och pulsfrekvens (WHO -
Europe, 2016a). Det finns olika slag av fysiska aktiviter. Aerob fysisk aktivitet ar
konditionshdjande och skall 6ka andnings- och pulsfrekvensen (Yrkesforeningar for Fysisk
Aktivitet, 2011). Muskelstarkande fysisk aktivitet &r viktbarande, vilket betyder att aktiviteten
skall utforas pa fotter som exempelvis promenad, skuffa en grasklippare och ga upp for
trappor,eller icke viktbarande sa som balans- och styrketraning som forbattrar muskeltonus
och flexibilitet (Casey, 2015; Scott, 2006).



Finska och svenska rekommendationer for fysisk aktivitet stimmer dverens med
rekommendationer fran WHO som alla lyfter fram att alla skall anvanda aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet regelbundet (tabell 1) (Folkhélsan, 2015; Yrkesforeningar
for Fysisk Aktivitet, 2011; WHO - Europe, 2016a).

Tabell 1. Rekommendationer for halsoframjande fysisk aktiviteter i Finland (Folkhalsan, 2015).

For vuxna, éver 18 ar: For skolbarn, 7-18 ar:

- Aerob fysisk aktivitet dér intensiteten skall - Rora sig mangsidigt och aldersanpassat
vara mattlig minst 150 minuter/vecka eller minst 2 timmar/dag.
hoégintensiv minst 75 minuter/vecka och - Undvika stillasittande och aldrig sitta still mer
spridas p& minst 3 dagar/vecka. an 2 timmar i ett strack.
Exempelvis 30 minuters rask promenad - Den sammanlagda tiden framfér skarm ska
5 dagar/vecka eller 20-30 minuters begransas till hogst 2 timmar/dag.
[6pning 3 dagar/vecka. - Vardagsmotion ar viktigare an specifik

- Muskelstarkande fysisk aktivitet minst traning nagon gang per vecka.
2 ganger/vecka och minst
20 minuter/gang.

- Undvika langvarigt stillasittande.

1.1.2 Fysiska aktiviteters paverkan pa icke-smittsamma sjukdomar

Det finns ett starkt samband mellan regelbundna fysiska aktiviteter och minskad risk att do i
fortid. Det finns dven samband som visar att personer som tranar regelbundet lever langre an
de personer som tranar enstaka ganger. Kroppen ar gjord for fysisk aktivitet och av ett enda
traningspass med pulshdjande intensitet kan utmétas positiva effekter pa blodtryck,
blodsockernivaerna i blodbanan, blodfetter, bentathet, minskad fallrisk, lindrad rygg- och
ledsmarta, humor och kognition (Henriksson & Sundberg, 2015; Wennberg, 0.a., 2015) samt
hojd formaga att hantera olika psykiska pafrestningar (Andersson, Hovland, Kjellman,
Martinsen, & Taube , 2015).

Hjart- och karlsjukdomar &r en av de sjukdomsgrupper som minskar i prevalens men som
anda fortfarande orsakar ca 17 miljoner dédsfall per ar i varlden. Tobak, inaktiv livsstil och
ohélsosam kost &r de stora riskfaktorerna. Bland annat visar statistik att forekomst av
hypertoni hos vuxna i Europa &r ca 23,4 % (WHO, 2016a; WHO, 2015c). Fran 1950-talet har

sammankopplingar gjorts som visar reducerad hjart- och karlsjukdom hos personer som ar



fysiskt aktiva (Shiroma & Lee, 2010; Wennberg, 0.a., 2015). Social- och
halsovardsministeriet (2013) lyfter fram vikten av motion som hélsoframjande faktor for
kranskarlssjukdomar (Social- och halsovardsministeriet, 2013). Det framkommer i forskning
att intensiteten pa fysisk aktivitet har ett samband med minskad risk att insjukna i hjart- och
karlsjukdomar. S& mycket som 36 % riskreducering noterades i undersokning av 790 000
vuxna man och kvinnor, 18-99 ar, hos de personer som hade hdgintensiv fysisk aktivitet pa
fritiden jamfort med de som hade mattlig intensitet, vilket visade en riskreducering med 24 %
(Wennberg, 0.a., 2015).

Overvikt, som ar en metabol sjukdom, har mer an dubblats sen 1980-talet. Statistik fran 2014
visar att 6éver 1,9 miljarder vuxna i varlden var 6verviktiga och av dessa hade 600 miljoner
fetma. | Europa var forekomsten av dverviktiga ca 23 %. | det moderna samhéllet blir det
obalans mellan energiintag som manniskan far med kosten och energiforbrukning, pa grund
av minskade fysiska aktiviteter. Stillasittande &r en orsak till dvervikt och fetma som i sin tur
ar riskfaktorer for olika icke-smittsamma sjukdomar, bland annat Diabetes Mellitus 2 (DM
2). | Europa ar prevalensen av hogt fasteblodsocker hos vuxna éver 18 ar ca 8,3 %. Det finns
ocksa stark evidens att de personer som ror pa sig regelbundet gar ner i vikt. Olika aktiviteter
sa som hushallsarbete, att sta upp under arbetspass i stéllet for att sitta eller att vara i sma
rorelser hjalper att halla en stabil vikt efter viktnedgang (Wennberg, o.a., 2015; WHO, 2016b;
WHO, 2015¢). WHO:s berakningar visar 27 % okad risk att insjukna i diabetes vid franvaro
av fysisk aktivitet. Sjukvardskostnaderna for diabetiker i Finland uppgick till 1,3 miljoner

euro ar 2007 (Social- och halsovardsministeriet, 2013).

Med hjélp av fysisk aktivitet, aerob och muskelstarkande, starks rérelseapparaten som i sin
tur 6kar sékerheten genom att fallrisken minskar tack vare 6kad muskelmassa och balans. Det
ger méjlighet att befolkningen kan bo langre hemma. Forsamrad fysisk formaga ger 6kad
fallrisk hos aldre och en av tre personer som fyllt 65 ar faller arligen. Kostnader i Finland for
akutvard vid fallskador uppgick till 39 miljoner euro ar 2000. Exempelvis sjukvardskostnader
for akutvard vid ett hoftledsbrott ar ca 20 000 euro (Social- och hélsovardsministeriet, 2013).
Osteoporos (benskdrhet) ar ett véaxande hélsoproblem i vérlden. Osteoporos 6kar risken for
frakturer som kan medféra allvarliga konsekvenser och minskad livskvalitet. Fysisk aktivitet
ar en viktig riskreducerande faktor fér minskad bentathet, som i sin tur kan minska risken for
frakturer. Fysiska aktiviteter under barn- och ungdomen 6kar bentathet och minskar risk for
att utveckla osteoporos senare i livet. Viktbarande fysiska aktiviteter i vuxen alder verkar
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framst genom att minska forlusten av benmassa som kommer med aldern (Casey, 2015;

Scott, 2006). Det finns stark evidens att fysiska aktiviteter som forbattrar balans minskar
fallrisken med 30 %. Forskning visar att manniskor som tranar regelbundet, 120 till 300
minuter med minst mattlig intensitet aerob fysisk aktivitet varje vecka har en lagre risk for
hoftfrakturer. Regelbundna, 120 minuter/vecka och 10-30 minuter/gang, aeroba fysiska
aktiviteter av mattlig intensitet och lag belastning kan hjélpa att hantera smarta och darmed
forbéttra livskvalitet hos personer med artrit. Det finns en stark evidens att en specifik traning
2 ganger per vecka under 15 minuter férebygger varannan knéaskada hos elitidrottare (Nursing
Update, 2011; Wennberg, o.a., 2015).

Det ar inte bara fysiska sjukdomar, d&ven mental ohélsa ar en av de icke-smittsamma
sjukdomsgrupperna som vaxer. | Europeiska Unionen, Island, Norge och Schweiz har ca 27
% av vuxna upplevt mental ohalsa minst en period under det senaste aret (WHO - Europe,
2016b). Under 2012 var antalet doda relaterade till mental ohélsa 164 000. Depression &r en
vanlig psykisk sjukdom och ett av de stérsta hoten mot ménniskors hélsa i varlden. | Europa
lider ca 25 % av befolkningen av depression eller angest. Mentala sjukdomar star for 40 % av
levda ar med funktionsnedséttning, varav depression star for storsta delen (WHO - Europe,
2016c¢). Det finns en stark evidens att fysiskt aktiva personer har mindre, 25-40 %, risk att
utveckla depressiva symptom an personer som ar fysiskt inaktiva. Rekommendationerna
angaende dos &r de allmanna vad som géller fysiska aktiviteter men en studie med lag
evidens visar att &ven lagre dos av fysiska aktiviteter an de allménna rekommendationerna

kan vara forebyggande (Wennberg, 0.a., 2015).

Vidare har det visat sig att hjarnan paverkas av manniskans livslangd, vilket 6kar antalet
dadsfall pa grund av demens. Demens forklaras som en multifaktoriell sjukdom. Hos cirka en
tredjedel av alla som utvecklar Alzheimers sjukdom beror detta pa faktorer som gar att
paverka med forebyggande metoder. Resultat pa 15 studier visade att fysiskt aktiva personer
har 38 % lagre risk att utveckla kognitiv nedsattning an inaktiva personer. Redan vid Iag till
mattlig dos av fysiska aktiviteter finns férebyggande effekter (Taraldsen, Helbostad, &
Saltvedt, 2015).



1.1.3 Fysiska aktiviteter ur ett samhallsperspektiv

I WHO:s undersokning om fysiska aktiviteter som en halsoframjande atgéard inom Europa
framkommer att fysiska aktiviteter har samhéallsekonomiska fordelar. Franvaro av fysisk
aktivitet har inte bara en direkt paverkan pa hélso- och sjukvardskostnader utan ger dven
indirekt hogre kostnader i relation till sjukskrivningar, anpassat jobb pa grund av sjukdom
eller for tidig dod. For en befolkning pa 10 miljoner, varav halva befolkningen inte ar
regelbundet aktiva, innebar det samhéllskostnader pa ca 910 miljoner euro per ar.
Undersokningar gjorda i Europa visar att satsningar pa fysiska aktiviteter i arbetsmotionen
aterbetalar sig 1,5-5,5-faldigt (Social- och halsovardsministeriet, 2013; WHO - Europe,
2016a). FaR &r en kostnadseffektiv forebyggande metod som en del lander redan integrerat i

halso- och sjukvarden.

Folkhalsoarbetet i Finland styrs av Folkhéalsolagen fran 28.1.1972/66. 1 kap. Folkhalsoarbete
18 sé&ger: "Med folkhalsoarbete avses framjande av hélsan, inbegripet forebyggande av
sjukdomar och olycksfall, som é&r inriktat pa individen, befolkningen och livsmiljon, samt
sjukvard till individen. Bestammelser om innehallet i folkhélsoarbetet finns i halso- och
sjukvardslagen (1326/2010). Folkhélsoarbete kan ocksa benamnas primarvard” (Folkhalsolag
28.1.1972/66: 1 kap Folkhélsoarbetet, 2010). Inom folkhalsoarbetet i Finland har det genom
tvaradministrativt samarbete utvecklats riktlinjer géllande fysiska aktiviteter for att framja
hélsa och visionen ar att "fram till ar 2020 att finlandare ska rora sig mer och sitta mindre
under sitt liv”’ (Social- och halsovardsministeriet, 2013, s. 4). Det framkommer att det &r av
vikt att motionen integreras i samtliga aldersgrupper genom samarbete med samtliga

forvaltningsomraden och partnerskap (Social- och hélsovardsministeriet, 2013).

1.1.4 Att arbeta med halsoframjande atgarder

Halsoframjande atgarder delas in i priméra-, sekundéra- och tertidra preventiva atgarder. |
alla faser hor halsoupplysning i allménhet for att 6ka medvetenhet om en sund livsstil och
hjalpa manniskor till halsoframjande beslut. Primar prevention ar atgarder som satts in innan
en person drabbas av en viss sjukdom. Sekundéra atgarder ar nar sjukdomen upptacks i ett
tidigt skedde och behandlingen satts in med syftet att forebygga utveckling av
komplikationer. Tertidr prevention ar atgarder som anvands nar en person redan har drabbats
av en sjukdom och den syftar pa att begransa handikapp med hjalp av rehabilitering
(Svanstrom, 2012).
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Icke-smittsamma sjukdomar kan delvis férebyggas och att det &r av vikt att personal inom
primarvarden utbildar patienter i halsorisker, informerar om halsosam livsstil for att undvika
sjukdomar och hantera kroniska sjukdomar, samt hjalper till att koordinera omvardnaden med
andra enheter (Sweet, 2010; Statens folkh&lsoinstitut, 2011). Studier lyfter vikten av att
sjukskataren i mote med patienten bor informera om hélsoframjande atgarder for bland annat
hjart- och karlsjukdomar, DM2, hogt kolesterol (hyperlipidemi) och osteoporos. Halsosam
livsstil med fokus pa fysiska aktiviteter och kost ar riskreducerande faktorer som kommer
fram (Bond, 2014, Phillips, 2014; de Beur, et al., 2014).

Sjukskatare uttrycker att det halsoframjande arbetet &r huvudsyftet i deras méte med
patienten. De & medvetna om vad som bor inga i halsoframjande information och anser att
det ar viktigt med utbildning i motiverande samtalsteknik samt att kollegornas attityd
gallande halsoframjande atgarder ar av vikt i det dagliga arbetet (Lundberg, Kristiansen,
Jong, & Jong, 2014; Johansson, Stenlund, Lundstrém, & Weinehall, 2010). Socialstyrelsen
definierar motiverande samtalsteknik som en samtalsmetod som anvénds for att motivera till
forandringsprocesser (Socialstyrelsen, u.d.). Det framkommer att det finns skillnader géllande
motivation i att jobba med hélsoframjande atgarder. Kvinnor och personal i primarvard ar
signifikant mer intresserade &n man och personal pa vardavdelningar. Brist pa kunskap, hog
arbetsbelastning, otydlig organisatorisk struktur och oklara mal kan leda till hinder i det
hélsofrdmjande arbetet med livsstilsférandringar (Lundberg, Kristiansen, Jong, & Jong, 2014;
Johansson, Stenlund, Lundstrém, & Weinehall, 2010).

1.1.5 FaR eller liikkkumisresepti

Begreppet FaR har funnits sedan 2001 i Sverige, da det nationellt borjade utformas skriftliga
metoder som hjalpmedel i forandringsarbete géllande hela samhéllets installning till fysisk
aktivitet (Folkhalsomyndigheten, u.d.b). FaR é&r ett recept pa fysiska aktiviteter som
foreskrivs patient och som ar anpassad till patientens nuvarande hélsotillstand och 6nskemal
(Statens folkhalsoinstitut, 2011). Syfte "var att fysisk aktivitet skulle kunna féreskrivas som
ett komplement till eller i stéllet for lakemedel” (Folkhdlsomyndigheten, u.d.b). FaR
inkluderar skriftlig ordination, motiverande samtal och planerad uppféljning, men den
ordinerade fysiska aktiviteten bedrivs utanfor sjukvarden och bekostas av patienten (Dohrn &

Stahle, 2013). Genom att komplettera radgivning med recept pa fysiska aktiviteter, 6kas den
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fysiska aktivitetsnivan med 15-50 % (SBU, 2007). Patients foljsamhet till FaR ar god. Hela
65 % av patienterna uttrycker att de foljer ordinationen och efter sex manader ar det &nnu 58
% som fortsatter att folja ordinationen (Kallings, Leijon, Kowalski, Hellénius, & Stahle,
2009).

Som grund i radgivningen anvéands FYSS — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling. FYSS ér ett stodverktyg for sjukvardspersonal vid rekommendation och
forskrivning av fysisk aktivitet pa recept samt en kunskapsbank med vetenskapligt bevis
géllande 33 diagnoser att fysiska aktiviteter har positiv effekt som behandlingsmetod (Dohrn
& Stahle, 2013). FYSS ar utformad av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet och uppdateringen
2015 av rekommendationer finansieras av Statens Folkhalsoinstitut, Socialstyrelsen och det
norska Helsedirektoratet. FYSS stoder sig aven pa WHO:s rekommendationer géllande
fysiska aktiviteter (FYSS redaktionsgrupp, 2015). Aven i Finland bérjade utvecklingen av
fysisk aktivitet pa recept ar 2001, framst som ett redskap till lakare. | Finland har UKK-
institutet (Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio) som utvecklat liikkumisresepti (motion pa
recept) som ett stodverktyg for halsovardspersonal. UKK-institutets huvuduppgift ar att
frdmja halsa hos befolkningen genom att uppmuntra till fysiska aktiviteter (UKK-institute,
2014). UKK-institutet samarbetar bland annat med Finlands Lé&karférbund, undervisnings-
och kulturministeriet samt social- och halsovardsministeriet, Finlands Hjartférbund samt
Jyvaskylas Universitet. Svensksprakigt material har sammanstallts i samarbete med
Folkhalsan (Nordisk netverk for fysisk aktivitet, mat og sunnhet, 2010).

1.1.6 Forskrivare av fysiska aktiviteter pa recept

Legitimerad personal inom halso- och sjukvard i Sverige far forskriva FaR om de har
kunskap om patientens hélsotillstand, fysiska aktiviteters funktion som behandling och
prevention, motiverande samtal samt om FaR som metod (Folkhdlsomyndigheten, u.d.d).
Foreskrivaren har som skyldighet att dokumentera och félja upp FaR pa samma satt som
andra omvardnadsatgarder (Dohrn & Stahle, 2013). I Finland jobbar hélso- och sjukvarden
med begreppet motionsradgivning. Motionsradgivning &r en metod for att vagleda till en
fysiskt aktiv livsstil och &r en del av halsoradgivningen. I motionsradgivningen ingar
individuella moten, individuellt anpassad radgivning samt utvardering av motionens effekter

och kontraindikationer. Radgivaren skall ha utbildning inom idrotts- och halsobranschen, till
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exempel fysioterapeut. Idag fungerar motionsradgivningen genom samarbete mellan olika
yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden. Lakare som ger motionsradgivning far anvanda

sig av FaR (Liikkumisresepti) (Social- och halsovardsministeriet, 2013).

1.1.7 Teoretisk referensram

Sjukskatarens uppgifter har forandrats dver tid. | borjan av 1900-talet var sjukskdtarens
uppgifter praktiskt inriktade med fokus pa tekniska uppgifter och omsorgen av patienten blev
asidosatt. Fran 1900-talets mitt har kunskapen om det holistiska perspektivet utvecklats och
omvardnaden blivit i fokus. Fran 2000-talets borjan har forskning i omvardnad exploderat.
Sjukskotarens uppgifter bygger numera pa evidens- och erfarenhetshaserad kunskap (Hall,
2012). Barbara Carper lyfter fram betydelsen av att anvanda kunskap som ett verktyg i
omvardnaden och hon har utformat en teoretisk ram till stod for att fa svar pa fragor gallande
vilken kunskap som finns och behdvs inom omvardnaden. Detta for att reflektera 6ver de
egna kunskaperna. Hon menar att beroende pa hur sjukskotaren integrerar sin insamlade
kunskap i omvardnaden formas det vardande motet. Hon har delat upp kunskapen i fyra
kunskapsmonster: personlig, empirisk, etisk och estetisk. Ingen av dessa kan anvéndas
oberoende av de andra (Boykin & Schoenhofer, 2001) och samtliga ar av betydelse i fysisk

aktivitetsradgivning.

Empirisk kunskap

Fran mitten av 1900-talet handlade omvardnadsforskningen mycket om att begreppsliggora
omvardnaden i klinisk praxis, genom empirisk forskning pa olika fenomen. Sedan dess
behover sjukskotaren koppla sitt kliniska utévande till teoretiska kunskaper i dagligt arbete
(Carper, 1978; Wiklund, 2003).

Estetisk kunskap

Grunden for estetisk kunskap ar empati, att kunna satta sig in i en annan manniskas situation
och kansla. Det handlar ocksa om sjukskotarens konstnarlighet i att kunna forma
omvardnaden till det basta for patienten under olika situationer. Ju mer erfarenheter
sjukskotaren har i att uppfatta och kanna empati med andra fran verkligheten, desto mer
valmojligheter har hen i sitt skapande av en adekvat och god omvardnad (Carper, 1978;
Wiklund, 2003).

13



Personlig kunskap

Den personliga kunskapen beskriver Barbara Carper som den mest problematiska att hantera
och lara. Men &r pa samma gang det mest grundlaggande, att forsta upplevelse av hélsa
genom individuella erfarenheter. Personlig kunskap handlar om ens egen forforstaelse,
erfarenheter, kunskap om en sjalv och kunskap som man tror sig veta om andra. Sjukskdtaren
behdver anvénda sig av sin personlighet i motet med patienten och skapa en mellanmansklig
relation som inkluderar interaktion, relation och transaktion mellan sjukskotare och patient.
Personlig kunskap ar grundlédggande vid etiska val i det moraliska handlandet och forutsatter
personlig mognad (Carper, 1978; Wiklund, 2003).

Etisk kunskap

Enligt Barbara Carper handlar etisk kunskap om moral, vad som &r bra, vad som borde goras,
och vad som ar rétt eller fel. Sjukskdtaren behdver i den specifika situationen kunna avgéra
vad som ar moraliskt riktigt. En annan forklaring ar att om det saknas kéansla for patienten i
omvardnaden saknas dven det etiska forhallningssattet, vilket grundar sig pa manniskans
samvete da hen maste gora val mellan principer och koder. Etisk kunskap, i likhet med
personlig kunskap, bygger pa att skapa mellanmanskliga relationer och ett nara samspel
mellan sjukskdtare och patient (Carper, 1978; Wiklund, 2003).

1.2 Problemformulering

Enligt nationella mal ska finlandare rora pa sig mer (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
Trots det ar finska vuxna fysiskt aktiva endast 20 % av sin tid. Genom att motivera patienter
att vara fysiskt aktiva och folja halsoframjande rekommendationer kan sjukskotare minska
risken for forsamrad livskvalitet som icke-smittsamma sjukdomar medfor. For att fa flera i
befolkningen att aktivera sig skulle det vara av vikt att fler sjukskoétare har kompetens och
utbildning i motionsradgivning. Som det &r strukturerat idag ar det enbart halsovardspersonal
med inriktning mot idrotts- och halsobranschen som far ge fysisk aktivitetsradgivning
forutom lakare. Detta trots att halsoframjande arbete generellt ar en del av primarvarden och
att sjukskotare har skyldighet att framja halsa. Aven samhallsekonomisk vinst finns i att
framja fysiska aktiviteter. Det ar darfor av vikt att belysa faktorer som paverkar

omvardnadspersonals kunskap i att anvanda fysisk aktivitetsradgivning i omvardnaden.
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1.3 Syfte

Syftet med arbetet &r att belysa faktorer som paverkar omvardnadspersonals kunskap i att

anvanda fysisk aktivitetsradgivning i omvardnaden.
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2. METOD

Arbetet dr en systematisk litteraturstudie vilken betyder att det behovs ett tillrackligt antal
artiklar med hog kvalitet som grund for granskning och resultat. Det &r ett strukturerat
arbetssatt som innehaller foljande kriterier: beskrivning av metoder for sékningar och urval
av artiklar samt kvalitetsgranskning av dem, inklusions- och exklusionskriterier,
sammanstallning av resultat fran flera artiklar och att arbetet presenteras i sin helhet
(Forsherg & Wengstrom, 2008). Tillvagagangssattet i urval, kvalitetsgranskning samt analys
och syntes av resultatet har inspirerats av Willman och Stoltz (2012) beskrivningar om

tillvagagangssattet i en metasyntes.

2.1 Datainsamling

I litteraturdversikten anvéndes databaserna Ebsco/Cinahl, SweMed+, PubMed, SwePub,
Google Scholar och Taylor & Francis Online. Till en borjan var arbetet inriktat pa fysisk
aktivitet pa recept, men under sokningens gang framkom att artiklar som svarade pa det var
inom den medicinska forskningen och darfor tillkom s6kord med inriktning pa kunskap om
fysisk aktivitet som omvardnadsatgard och sjukskétarens perspektiv. 1 skningen har olika
kombinationer av sékorden anvants: fysisk aktivitet pa recept, motionsradgivning, green
prescription, physical activity, on prescription, exercise advice, aerobic exercise intensity,
exercise referral schemes, exercise program prescription, promote, health provider attitude

to exercise on prescription och nurse* (bilaga 1).

2.2 Urval

Litteraturoversikten begransades fran borjan till 2011-2016 och utdkades sedan stegvis till ar
2005 pa grund av svarigheter att hitta relevant information inom omvardnadsforskningen. Av
samma anledning har ingen geografisk begransning gjorts i och med att det vart svart att hitta
artiklar. Ytterligare begransningar gjordes for att hitta artiklar inom omvardnadsforskningen
eftersom manga artiklar var inom den medicinska forskningen: journaler inom nursing; any
author is nurse; subject major: health promotion, caregivers, nursing role, nurse, attitudes,
physical activity, nursing knowledge; och anvénde booleska termen NOT med physican
(bilaga 1) (Karlsson , 2012).

16



For att valja ut artiklarna gjordes en grovsallning genom att forst valja pa rubrikniva, och
sedan abstraktniva. Exkluderade blev artiklar som visade effekter av fysiska aktiviteter,
artiklar ur patientperspektiv eller om sjukskotare inte fanns med bland deltagarna i artikeln.
Sammanlagt lastes 62 abstrakt fran olika databaser. Av de artiklar som blev valda genom
abstraktet kontrollerades dven resultatet for att sakerstélla att artikeln svarade pa syftet
(Willman & Stoltz, 2012).

For att ha kontroll pa sokningarna anvéandes ett flodesschema dér det framkommer datum,
databas, sokord och begransningar, antal artiklar, antal artiklar valda pa rubrik- och
abstraktniva samt vilka artiklar som valdes ur respektive sokning. Ur sokningarna valdes tio

artiklar som svarar pa syftet, bade kvalitativa och kvantitativa (Willman & Stoltz, 2012).

Artiklarna kvalitetsgranskades och klassificerades genom att de delades upp mellan
forfattarna, sammanstélldes i en tabell enligt referens (forfattare, titel, tidskrift, ar, perspektiv,
vetenskaplig kvalitet), syfte, urval och metod samt resultat. Sammanstéliningen
kontrollerades sedan av den andra forfattaren och tillsammans bedémdes den vetenskapliga
kvaliteten (bilaga 2). Artiklarna kontrollerades dven om de hade tillstand till studien av etisk
kommitté och om etiska aspekter beaktades under utférandet. Av de tio artiklar som
kvalitetsgranskades och valdes hade fyra stycken medelhtg och sex stycken hog kvalitet. De
artiklar som fatt medelhog kvalitet har haft brister gallande beskrivning av analysmetod,
urval, etiskt tillvagagangssatt otillrackligt beskrivning till tabeller eller sa lag svarsfrekvens sa

vi bedomt dem svara att generalisera (Willman & Stoltz, 2012).

2.3 Analys

Resultatet analyserades systematiskt i flera steg. For att fa ut det som svarade pa syftet i
studien ur artiklarna, skrevs det relevanta ur resultaten av ordagrant och dversattes till
svenska, sedan analyserades varje meningsenhet i en resultatanalys for att synliggora
underkategorier (bilaga 3). Amnena kopierades till Excel och sorterades efter innehall, vilket

visade flera olika underkategorier: utbildning, lamplig fysisk aktivitet, halsoeffekter,
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bedémning och radgivning, en del av arbetet, ansvar, tidsbrist, samarbete, patientens
motivation, sjukskétares forforstaelse och attityd, personligt intresse samt andra faktorer som
paverkar omvardnaden. Dessa underkategorier visade pa tre teman som svarar pa syftet
(Wiklund, 2003; Willman & Stoltz, 2012).

2.4 Etiska 6vervaganden

Meningen med att gora etiska 6vervaganden var att forfattarna inte skulle tolka eller paverka
kartlaggningen av data med den egna forforstaelsen (Sandgren, 2012). Var forforstaelse var
att vardpersonal har kannedom om fysiska aktiviteters positiva effekter pa halsan men att den
inte omvandlats till kunskap och integrerats i omvardnaden som ett halsoframjande
hjalpmedel. Genom att systematiskt och gemensamt analysera artiklarna férhindrades att
personlig forforstaelse skulle paverka resultatet. | resultatet presenterades artikelns fakta som
svarar pa syfte i sin helhet. Genom att f6lja autonomiprincipen i studien sakerstallde vi att
informationen &r forstaelig och tillracklig. Vi utgick fran att alla inte kan soka vidare svar vid
otydlighet i studien. Aven godhetsprincipen som innebér att var och en skall gora gott och
forebygga eller forhindra skada kunde appliceras da detta arbete handlar om en férebyggande
behandlingsmetod som kan anvandas i omvardnaden. Principen att inte skada blev inte
aktuell i studien, eftersom det &r en litteraturstudie. Och rattviseprincipen som innebdr att alla
skall behandlas lika kan appliceras i analysmetoden, dar alla artiklar analyserats med samma
struktur (Olsson & Sérensen, 2011).

Av artiklarna som inkluderats i litteraturéversikten har atta stycken varit intervjuer eller
enkater, dessa har fatt etiskt tillstdnd och att de redovisat nagot av foljande etiska principer:
beaktat konfidentialitet och anonymitet, inbjudits till att delta och informerats om att det &r
frivilligt att delta. Av de andra tva ar en litteraturdversikt och den andra en dataanalys av
material handahallet fran priméarvardscentraler och har inte behov av ett etiskt tillstand
(Forskningsetiska delegationen, 2012).
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3. RESULTAT

Syftet med arbetet var att belysa faktorer som paverkar omvardnadspersonalens kunskap i att
anvanda fysisk aktivitetsradgivning i omvardnaden. Omvardnadspersonal i detta arbete
inbegriper narvardare, sjukskotare, sjukskotare med specialistutbildning och halsovardare.
Under analysen identifierades en 6nskan om utbildning for evidensbasserad omvardnad for
framjande av fysiska aktiviteter och olika faktorer som paverkar omvardnadspersonal i
omvardnaden. Omvardnadspersonalens empiriska kunskap skiljde sig i resultatet. Det
framkom skillnader i utbildning, kompetens att kunna foresla lamplig fysisk aktivitet och i
kunskap om hélsoeffekter av fysiska aktiviteter. Struktur i omvardnaden framstod som en
viktig faktor. Det framkom skillnader géllande vilka bedémnings- och radgivningsmetoder
som skulle anvandas. Det framkom dven erk&nnande att framjandet av fysiska aktiviteter &r
en del av arbetet men osékerhet gallande ansvar. Omvardnadspersonal upplevde tidsbrist i
relation till det tidskravande arbete fysisk aktivitetsradgivning ar. Osakerhet géllande
samarbete med andra professioner och olika organisationer i samhéllet var en framtrddande
faktor. Omvardnadspersonalens attityd paverkar omvardnaden. Bland annat framkom faktorer

som personligt intresse och forforstaelse av fysiska aktiviteter samt patientens motivation.

3.1 Empirisk kunskap

Omvardnadspersonal svarade att beddmning och radgivning om fysiska aktiviteter inte ingick
i deras utbildning till sjukskotare men att det finns ett behov om l&roplan for fysisk aktivitet
inom sjukskatarutbildningen. Omvardnadspersonal foreslog vidareutbildning for att forbattra
kompetensen (Grimstvedt, o.a., 2012; Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007), mera
kontinuitet (Turin, 2015) och klinikanpassad utbildning (Horsley Tompkins, Belza, & Brown,
2009). Omvardnadspersonal upplevde att det finns dalig tillgang till utbildning i framjandet
av fysiska aktiviteter (Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006; Puig Ribera,
McKenna, & Riddoch, 2005) och det framkom skillnader i upplevelser om tillrackliga
kunskaper i fysisk aktivitetsradgivning (Douglas, 0.a., 2006; Douglas, Torrance, van
Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006). Omvardnadspersonal som fatt uthildning om fysiska
aktiviteter under sina grundstudier eller fordjupningsstudier och fick 6vning hade en betydligt
hogre niva av kunskap och kande sig tryggare i bedémning och radgivning om fysiska
aktiviteter an de som inte hade nagon utbildning (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005;
Weber Bucholz & Purath, 2007). Omvardnadspersonal som fatt uthildning om fysisk
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aktivitetsradgivning har uppgett att de fatt kunskaper i halsoeffekter, fysisk paverkan och
alternativ pa motionsprogram samt att rekommendera intensitet, varaktighet och frekvens. De
uppgav dven att de fatt kunskap om skalor for att mata uppnadd intensitet och hjartfrekvens
(Grimstvedt, 0.a., 2012). Utbildning 6kade dven kvaliteten pa personcentrerad radgivning
med lyckade interventioner (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005). Andra metoder att fa
kunskap i fysisk aktivitetsradgivning var konferenser, workshoppar, seminarier och
sjalvstudier (Grimstvedt, o.a., 2012; Weber Bucholz & Purath, 2007). Att delta i dessa var
signifikant for att fa kunskap i bedémning om fysiska aktiviteter och i sakerhet géllande bade
bedémning och radgivning om fysiska aktiviteter men inte signifikant for kunskap gallande

radgivning om fysiska aktiviteter (Weber Bucholz & Purath, 2007).

Omvardnadspersonal visste inte att styrka ar viktigast for att uppratthalla funktioner hos
aldre. De kéande osékerhet i att ge rad om lampliga fysiska aktiviteter for aldre som har nagot
halsoproblem, exempelvis sadana som var inaktiva, har stabil angina pektoris (karlkramp i
hjartat) eller rehabiliteras efter stroke (blodpropp eller blédning i hjarnan). De uttryckte att de
inte hade lamplig utbildning inom omradet men de kéande sig trygga i sin radgivning till
ovriga (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011). Omvardnadspersonal uppmuntrar
de flesta patienterna att utfora fysiska aktiviteter (Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni,
& Kerr, 2006) medan andra var mer benagna att halla med om att de ger rad om fysiska
aktiviteter endast nar de kan koppla det till patientens nuvarande hélsotillstand (Douglas,
Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005;
Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013) annars &r det en privat
angeldgenhet (Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013). Den
mest forekommande orsaken till att foreskriva fysiska aktiviteter var nedsattning i
rorelseapparaten, overvikt, forhojt blodsocker samt inaktivitet och andra sjukdomar sasom
diabetes, hogt kolesterol eller psykiska sjukdomar (Leijon, Bendtsen, Nilsen, Ekberg, &
Stahle, 2008). Det framkom &ven att patientens individuella fysiska kondition var ett hinder i
det halsoframjande arbetet av fysisk aktivitetsradgivning (Goodman, Davies, Dinan, See Tai,
& lliffe, 2011). Patienter ordinerades fysiska aktiviteter som kan utforas hemifran och
utomhusaktivitet som promenad var den mest rekommenderade (Douglas, o.a., 2006;
Grimstvedt, o.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Leijon, Bendtsen, Nilsen,
Ekberg, & Stahle, 2008). Vid daligt vader rekommenderades promenader i kdpcentrum. Att
cykla var ett annat forslag. DVD, CD, TV-program samt utrustning sasom motionsbollar och
I6pband med mera rekommenderades som stod for att utfora fysiska aktiviteter hemma
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(Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Andra aktiviteter som uppgavs var strukturerade
gruppaktiviteter pa gym, allaktivitetshus eller skolor, exempelvis gymnastik och vikt- och
cirkeltréaning (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Leijon, Bendtsen, Nilsen, Ekberg,
& Stahle, 2008). Det framkom skillnader géllande kunskap om officiella rekommendationer
for fysiska aktiviteter (Douglas, 0.a., 2006; Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, &
Kerr, 2006; Grimstvedt, 0.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Weber
Bucholz & Purath, 2007).

Omvardnadspersonal ansag att fysiska aktiviteter ar positiva for den allméanna halsan och
fysisk kondition, psykiska halsoeffekter som distraktion, mindre stress och frustration samt
uppratthallande av sociala kontakter (Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, &
Annemans, 2013). En annan studie visade att omvardnadspersonal ger information om
fysiska aktiviteter men det finns signifikant skillnad mellan vardpersonalgrupper att ge
information om positiva effekter pa psykisk halsa. Halsovardare var mer benéagna att ge rad
an narvardare (Douglas, 0.a., 2006). Omvardnadspersonal anser inte stillasittande som ett
halsoproblem. Det framkom kunskapsbrist gallande negativa effekter vid franvaro av fysiska
aktiviteter samtidigt som de uppgav att de har grundkunskaper om hélsoeffekter (Puig Ribera,
McKenna, & Riddoch, 2005). Omvardnadspersonalens positiva upplevelser av fysiska
aktiviteters effekter pa specifika halsoproblem uppmuntrar dem till att ge fysisk
aktivitetsradgivning (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Puig Ribera, McKenna, &
Riddoch, 2005).

3.2 Metod och organisation

Omvardnadspersonal uttryckte osékerhet eller total franvaro av kunskap gallande vilka
metoder som borde anvéndas vid bedémning av patientens halsotillstand och utévande av
fysiska aktiviteter samt radgivningsmetoder (Douglas, 0.a., 2006; Goodman, Davies, Dinan,
See Tai, & lliffe, 2011; Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007). Deltagarna i en annan
studie hade en motsatt upplevelse (Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006).
Den mest férekommande bedémningsmetoden av patientens halsotillstand var att géra en
generell bedomning av patientens maende samt ta vikt och langd (Grimstvedt, o.a., 2012;
Weber Bucholz & Purath, 2007). Endast en liten del omvardnadspersonal anvéande

konditionstest i praktiken fast de har kunskap om det, majoriteten anvédnde BMI (Body Mass
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Index). Andra metoder som beskrevs var att mata procentandel av kroppsfett, att utfora ett sa
kallat talktest (ett konditionstest) eller att utféra hjartfrekvensbedémning (Weber Bucholz &
Purath, 2007). Omvardnadspersonal uttryckte dven att det helt saknas struktur till att gora en
systematisk bedémning (Douglas, 0.a., 2006), exempelvis ett formular for riskbeddémning
(Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Omvardnadspersonal anvande sig av subjektiv
tolkning av patientens fysiska tillstand och formagor samt patientens majligheter att utveckla
sin fysiska aktivitet (Turin, 2015). Olika metoder att beddma fysiska aktiviteters intensitet
anvands. Den vanligaste metoden var att fraga patienten angaende intensitet och langd pa den
fysiska aktiviteten (Grimstvedt, o0.a., 2012; Weber Bucholz & Purath, 2007). Som
radgivningsmetod i framjandet av fysiska aktiviteter var det mest forekommande att diskutera
med patienten (Grimstvedt, 0.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Turin,
2015; Weber Bucholz & Purath, 2007) och sedan att anvénda olika former av skriftligt
material, varav en del tas fran internet. Andra former av skriftligt material som anvands vid
radgivningen av fysiska aktiviteter ar scheman, kontrakt eller riktlinjer for fysiska aktiviteter
(Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007). Omvardnadspersonal upplevde det besvarligt
att det inte finns protokoll, ett strukturerat tillvagagangssatt, gemensamma riktlinjer
(Douglas, 0.a., 2006; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Puig Ribera, McKenna, &
Riddoch, 2005) eller utbildningsmaterial for patienterna (Douglas, 0.a., 2006). De anser att
det rader brist pa evidenshaserade studier om fysisk aktivitetsradgivning (Horsley Tompkins,
Belza, & Brown, 2009) och att den som finns ar baserad pa generaliserade, forenklade,
repetitiva och icke individuella rad (Douglas, 0.a., 2006; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch,
2005). Andra i omvardnadspersonalen upplevde att de hade nagon form av struktur (Turin,
2015). En radgivningsmetod var ocksa att skriva remiss till aktivitetsradgivning (Goodman,
Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011) eller sjukgymnast (Horsley Tompkins, Belza, &
Brown, 2009). Olika metoder rekommenderades till patienten for att bedéma den fysiska
aktivitetens intensitet, exempelvis talktest, identifiera maxpuls och hjart-stresstest
(Grimstvedt, o0.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009). For att 6ka patientens
motivation rekommenderades att involvera familjen (Horsley Tompkins, Belza, & Brown,
2009). | en litteraturversikt framkom att omvardnadspersonal valde att integrera framjandet
av fysiska aktiviteter som en del av radgivningen gallande halsosam livsstil, dven fast det
saknades en generell struktur for det. Samtidigt visar den att strukturerade recept for fysiska
aktiviteter anvands rutinmassigt som en omvardnadsatgard av majoriteten (Turin, 2015).
Skillnader framkom nar omvardnadspersonal blev ombedda att svara pa om de anvander
andra radgivningsmetoder for patienter pa landsbygden (Horsley Tompkins, Belza, & Brown,
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2009). Omvardnadspersonal lyfte fram brist pa 6vning i radgivning gallande fysiska
aktiviteter (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011; Puig Ribera, McKenna, &
Riddoch, 2005) samtidigt som det framkom att antalet praktiserade ar inte korrelerar
signifikant med kunskap eller sakerhet i bedomning och radgivning om fysiska aktiviteter.
Inte heller signifikanta skillnader géllande omvardnadspersonals kunskap och fortroende i
bedémning och radgivning nar de jamforde omvardnadspersonalens frekvens av fysisk
aktivitetsradgivning (Weber Bucholz & Purath, 2007) medan en annan studie visar motsatsen
(Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005). Omvardnadspersonal uttryckte positiva
erfarenheter av 6vning i fysisk aktivitetsradgivning (Horsley Tompkins, Belza, & Brown,
2009).

Omvardnadspersonal erkande att framjandet av fysiska aktiviteter ingar i deras
arbetsuppgifter (Douglas, o.a., 2006; Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011;
Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen,
& Annemans, 2013)). Majoriteten av omvardnadspersonalen anvande fysisk
aktivitetsradgivning i den dagliga verksamheten (Grimstvedt, 0.a., 2012; Horsley Tompkins,
Belza, & Brown, 2009; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005) men det framkom &ven att
omvardnadspersonal utfor radgivning géllande fysiska aktiviteter atminstone en gang/ar
(Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007). Omvardnadspersonal var éverens om att de
inte diskuterade fysiska aktiviteter bara om patienten tagit upp fragan sjalv, men nagra av de
intervjuade i samma studier skulle inte fragat patienten om fysiska aktiviteter om patienten
inte sjalv hade tagit upp det (Douglas, 0.a., 2006; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).
Omvardnadspersonal var 6verens om att de borde vara mer engagerade i radgivning om
fysiska aktiviteter (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011) och det skulle
underlatta om det var ett krav fran organisationen (Horsley Tompkins, Belza, & Brown,
2009). De flesta i omvardnadspersonalen erkanner vikten av radgivning om fysiska aktiviteter
(Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005; Turin, 2015) och anser att det ar jamstallt med
lakemedelsordination men en liten andel omvardnadspersonal haller inte med (Horsley
Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Oenighet rader om ansvaret ar patientens eller
omvardnadspersonalens och om det alltid &r skal att ta upp framjande av fysiska aktiviteter
och livsstilsforandringar med patienten. Nagra ansag att det &r omvardnadspersonalens ansvar
(Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006; Goodman, Davies, Dinan, See
Tai, & lliffe, 2011; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013)
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medan andra ansag att det ar patienternas men att de behover fa stod av omvardnadspersonal
(Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013). De beskrev sig

sjalva som den motiverande faktorn och som handledare (Turin, 2015).

Trots stark medvetenhet om att radgivning om halsoframjande fysiska aktiviteter var en del
av omvardnadspersonalens arbetsuppgifter, betonades att det &r brist pa tid for den typen av
arbete (Douglas, o0.a., 2006; Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006;
Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011). Tidsbrist ar ocksa en faktor som namndes
i flertalet artiklar och upplevdes som ett hinder i att framja fysiska aktiviteter (Douglas, o.a.,
2006; Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006; Grimstvedt, o0.a., 2012;
Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005;
Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013; Weber Bucholz &
Purath, 2007). Orsaker som framkom var bland annat brist pa personal (Goodman, Davies,
Dinan, See Tai, & lliffe, 2011; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009) och
organisatoriska begrénsningar (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011).
Halsoframjande fysisk aktivitetsradgivning beskrevs som ett tidskravande arbete i flera av
artiklarna och det framkom svarigheter i att integrera det i det dagliga arbetet (Puig Ribera,
McKenna, & Riddoch, 2005; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, &
Annemans, 2013). Tidsbrist medforde att de maste prioritera vad de diskuterar (Douglas, o.a.,
2006; Grimstvedt, o0.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Puig Ribera,
McKenna, & Riddoch, 2005; Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007). Skillnader i
prioriteringen framkom. Det prioriterades nar de kunde koppla ihop fysiska aktiviteters
halsoeffekter med patientens sjukdomstillstand och hélsoproblem, speciellt diabetes eller
fetma. Det prioriterades inte da det saknades brist pa struktur om framjande av halsa och
fysisk aktivitetsradgivning (Douglas, 0.a., 2006; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005),
eller om andra viktiga problem kom upp under besoket, exempelvis akut sjukdom, fragor om
kroniska halsoproblem, sjukdomens natur, psykiska problem, patientens smartniva,
handikapp och om patienten var déende (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).

Det framkom oenigheter om huruvida det ar fordelaktigt eller nédvéndigt att samarbeta med
externa professioner. En del uttryckte oro for att extern personal kanske inte ar van med vissa
patientgrupper, exempelvis patienter med psykiska sjukdomar (Verhaeghe, De Maeseneer,
Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013) men att samarbetet i teamet var viktigt.
Omvardnadspersonal uttryckte ocksa att vardklimatet pa avdelningen ar avgérande for
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framjande av fysiska aktiviteter. Det framkom att omvardnadspersonal upplevde vardklimatet
ogynnsamt. Det relaterades till arbetsforhallande och hur teamet var sammansatt (Puig
Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005). Brister pa information om vilka motionsprogram som
var tillgadngliga (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011; Horsley Tompkins, Belza,
& Brown, 2009) och remissproblem inom organisationen ndmndes som hinder for fysisk
aktivitetsradgivning. Aven begransad tillgang till disposition inklusive problem med att
samordna transporter for aldre till gruppaktiviteter samt oregelbunden kontakt med
patientgruppen ndmndes som hinder (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011). Men
det framkom &dven att de upplever sig medvetna om traningsprogram och gruppaktiviteter
samt anlaggningar i naromradet som erbjuder fysiska aktiviteter (Horsley Tompkins, Belza,
& Brown, 2009). Det framkom &ven att framjandet av fysiska aktiviteter konkurrerar med
lakemedelsindustrin och att det saknades en "advokat” i samhéllet som pratar for det.
Samarbete med andra professioner inom halso- och sjukvarden paverkade fraimjande av
fysiska aktiviteter och omvardnadspersonal som &r aktiva i fysisk aktivitetsradgivning hade
béattre samarbete med exempelvis skolor och foreningar (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch,
2005; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013). Aven
samarbete med andra organisationer i samhéllet sa som sportcenter, allaktivitetshus och

foreningsliv var paverkande faktorer (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005).

3.3 Egna attityder

Omvardnadspersonal ansag att patientens motivation eller avsaknaden av den spelar en viktig
roll i radgivningen (Douglas, 0.a., 2006; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Turin,
2015; Weber Bucholz & Purath, 2007) medan det i en annan studie framkom att det
upplevdes osannolikt att se bristen pa patientens motivation som ett hinder for att ta upp
fragan (Douglas, 0.a., 2006). Omvardnadspersonal ansag att patientens personliga egenskaper
ar viktiga for motivation till livsstilsforandringar (Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van
Heeringen, & Annemans, 2013). Patientens ursékter om brist pa tid och aktivt liv upplevdes

som hinder for fysisk aktivitetsradgivning (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).

Omvardnadspersonals forforstaelse paverkar varfor de diskuterar fysiska aktiviteter (Horsley
Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, &
Annemans, 2013). De upplever att patienter har 1ag foljsamhet (Horsley Tompkins, Belza, &
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Brown, 2009) eller inte ville ha rad om fysiska aktiviteter och radgivning gavs endast till de
patienter som upplevs svara positivt pa radgivning (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch,
2005). Omvardnadspersonalens bedomning och radgivning om fysiska aktivitetet var lagre
for aldre vuxna an for unga vuxna patienter och omvardnadspersonal gav farre rad om
livsstilsforandring till den gruppen (Turin, 2015). Skillnader framkom géllande
omvardnadspersonalens tro pa aldres féljsamhet av rad om utférande av fysiska aktiviteter
(Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011; Turin, 2015). Samtidigt med att
stillasittande Okar bland befolkningen i det moderna samhallet uppgav mer &n hélften av
omvardnadspersonalen i en enkaét att de trodde att den fysiska aktivitetsnivan i befolkningen
Okar (Douglas, o.a., 2006).

Omvardnadspersonal som hade personligt intresse av fysiska aktiviteter och sjalva ar fysiskt
aktiva var mer bendgna att ge rad om fysiska aktiviteter till patienter. De hade béttre
teoretiska kunskaper som kan paverka radgivningen an omvardnadspersonal som personligen
var ointresserade av fysiska aktiviteter. Personligen ointresserad omvardnadspersonal gav rad
endast till en liten del av patienterna. Uppskattning av vikten av radgivning om fysiska
aktiviteter var hogre bland den fysiskt aktiva omvardnadspersonalen (Puig Ribera, McKenna,
& Riddoch, 2005) och det framkom att den egna synen pa fysiska aktiviteter paverkar
radgivningen (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes,
Van Heeringen, & Annemans, 2013).

Flera faktorer som paverkade omvardnadspersonalen i omvardnaden framkom. Bland annat
att flera allmanléakare &n omvardnadspersonal ansag att ekonomiska aspekter kan paverka
radgivningen (Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006). Hinder som
framkom i en studie fran Arizona, USA (2009) var att det saknas ekonomiskt stod for fysiska
aktiviteter. Bland annat forsakringserséttning. patientens ekonomiska situation, kostnader for
hjalpmedel samt att fysisk aktivitet har 1dg socioekonomisk status i samhallet. Andra hinder
var att det saknas stod for anpassad radgivning till patienter med annan kulturell bakgrund
samt dalig tillganglighet pa prisvarda motionsprogram och gym. Fa i omvardnadspersonalen
uttryckte att erséttning till forskrivare skulle vara en motiverande faktor for fysisk
aktivitetsradgivning. Andra motiverande faktorer var bland annat tillgang till stodpersonal
och en god relation med patienten (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).
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4. DISKUSSION

Syftet med arbete var att belysa faktorer som paverkar omvardnadspersonalens kunskap i att
anvanda fysisk aktivitetsradgivning i omvardnaden. Litteraturéversikten visar ett huvudtema,
en dnskan om utbildning for evidensbasserad omvardnad samt tre teman som beskriver att
omvardnadspersonalens kunskap i att anvanda fysiskt aktivitetsradgivning paverkas av
empirisk kunskap, metod och organisation och av egna attityder. | diskussionen ingar
resultat- och metoddiskussion samt slutsats.

4.1 Resultatdiskussion

Resultatet kopplas i diskussionen till Barbara Carpers teori om kunskapsmaonster, den
empiriska, estetiska, personliga och etiska kunskapen och diskuteras mot bakgrunden
(Carper, 1978; Wiklund, 2003).

4.1.1 Empirisk kunskap

Resultatet visar att omvardnadspersonal 6nskar att framjande av fysiska aktiviteteter ska
bygga pa evidensbaserad kunskap. Folkhélsoarbete med hélsoframjande mal har varit med
sedan 1972 sa det borde vara en del av utbildningen idag (Folkhélsolag 28.1.1972/66: 1 kap
Folkhélsoarbetet, 2010). Omvardnadspersonal som far utbildning kénner sig trygga i arbetet
och det har kanske att géra med att teoretisk kunskap forankras i omvardnaden, vilket
Barbara Carper uttrycker &r ett verktyg (Boykin & Schoenhofer, 2001; Carper, 1978;
Wiklund, 2003). Omvardnadspersonal upplever att de har otillracklig kunskap om
halsoeffekter av fysiska aktiviteter och det kan medfora att radgivning om hélsoframjande
livsstil inte integreras generellt i forebyggande syfte (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch,
2005; Weber Bucholz & Purath, 2007). Trots att WHO har generella rekommendationer
(WHO, 2016b) visar resultatet stora skillnader i kunskap om rekommendationer for fysiska
aktiviteter (Douglas, o0.a., 2006; Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006;
Grimstvedt, o.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Weber Bucholz & Purath,
2007) och osakerhet hos omvardnadspersonal i att ge rad om lamplig fysisk aktivitet, speciellt

for aldre patienter med sjukdomstillstand (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011).
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Om omvardnadspersonal ger rekommendationer som inte bygger pa evidens kan det leda till
att patientens utévande av fysiska aktiviteter inte blir tillrackligt for att framja halsa
(Henriksson & Sundberg, 2015; Wennberg, 0.a., 2015).

For att oka patientens foljsamhet till fysisk aktivitetsradgivning ar det bra att anvanda olika
informationsformer, diskussion och skriftlig information. Det framkommer i nagra studier att
omvardnadspersonal anvander olika informationsformer. Det framkommer inte att de gor det
for att forbattra féljsamheten och det kan kopplas till empirisk okunskap att inte anvanda
olika informationsformer for det syftet (Grimstvedt, o.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, &
Brown, 2009; SBU, 2007; Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007). Eftersom studierna i
resultatet ar fran olika lander &r det svart att veta vad for redskap som finns utarbetade fran
hé&lsoministeriet i respektive land, eller om det inte finns nationella redskap. | Sverige har
FYSS utarbetat ett stodverktyg for sjukvardspersonal vid rekommendation av fysisk aktivitet,
dar det finns rekommendation av motionsprogram for flertalet sjukdomar (Dohrn & Stahle,
2013) och det &r en bra grund att anvanda for att anpassa den fysiska aktiviteten enligt
patientens halsoproblem och sjukdomar. Genom att anvanda utarbetade metoder for fysisk

aktivitetsradgivning jobbar omvardnadspersonal evidenshaserat.

Omvardnadspersonal uttrycker empirisk kunskap da hen erkanner vikten av fysiska
aktiviteter for att framja halsa. Den speglar sig i att omvardnadspersonal har kunskap om att
fysiska aktiviteter har positiva fysiska och psykiska effekter samt positiv paverkan pa det
sociala livet (Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013) och
anvander fysisk aktivitetsradgivning i det dagliga arbetet (Grimstvedt, 0.a., 2012; Horsley
Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005). Samtidigt
visar resultatet empirisk okunskap genom att fysisk aktivitetsradgivning inte ar en
omvardnadsatgard som utfors generellt. Omvardnadspersonal uttrycker att det utfors
atminstone en gang per ar (Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007) eller om patienten
tar upp fysiska aktiviteter till diskussion (Douglas, 0.a., 2006; Horsley Tompkins, Belza, &
Brown, 2009). Motiverande samtalsteknik kan ses som empirisk kunskap och ett redskap som
hen far genom uthildning for att kunna motivera patienten med. | resultatet framkommer brist

pa patientens motivation gallande utférande av fysiska aktiviteter eller andra
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livsstilsforandringar som ett hinder i omvardnaden (Douglas, 0.a., 2006; Horsley Tompkins,
Belza, & Brown, 2009; Johansson, Stenlund, Lundstrom, & Weinehall, 2010; Leijon,
Bendtsen, Nilsen, Ekberg, & Stahle, 2008; Lundberg, Kristiansen, Jong, & Jong, 2014; Turin,
2015; Weber Bucholz & Purath, 2007).

Empirisk kunskap handlar ocksa om att ha kunskap om motionsprogram som kan erbjudas
patienten inom organisationen eller patientens naromrade. | resultatet framkommer skillnader
om hur medvetna omvardnadspersonalen ar om detta. Det framkommer édven att
omvardnadspersonal som ar medvetna och samarbetar med andra organisationer i samhéllet
som erbjuder fysiska aktiviteter ar mer aktiva i fysisk aktivitets radgivning (Puig Ribera,
McKenna, & Riddoch, 2005). Den empiriska kunskapen syns ocksa hos omvardnadspersonal
om hen har kunskap om organisationens stod for patienter med annan kulturell bakgrund
(Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Det kan handla om vetskapen om hur ga tillvaga
att boka tolk till ett radgivningsbesok.

4.1.2 Estetisk kunskap

Enligt Barbara Carpers teori kan estetisk kunskap synas i omvardnadspersonalens kunnande
att hitta utvagar (Carper, 1978; Wiklund, 2003). Estetisk kunskap syns hos
omvardnadspersonal som engagerar sig och satsar pa sjalvstudier for att fa eller oka sin
kunskap gallande fysisk aktivitetsradgivning. Omvardnadspersonal upplever inte franvaro av
generell struktur i radgivning om fysiska aktiviteter som ett hinder i det halsoframjande
arbetet och utvecklar egen struktur (Turin, 2015). Omvardnadspersonalens estetiska kunskap
ses ndr hens undervisning om fysiska aktiviteter till patienten inte begrénsas till diskussion
utan hen anvander aven skriftlig information som hen ibland skaffar pa egen hand till
exempel fran internet (Grimstvedt, o.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009;
Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath, 2007).

Omvardnadspersonal svarar att patientens brist pa motivation inte kan vara ett hinder for att
ta upp fragan om fysiska aktiviteter (Douglas, 0.a., 2006). Det &r en konst att kunna motivera
patienten men med hjélp av lyhordhet och empati kan omvardnadspersonal skapa en bra
relation med patienten. Omvardnadspersonal visar estetisk kunskap da hen engagerar sig och
forsoker hitta pa losningar som kan motivera patienten, exempelvis be patienten involvera

familjen i livsstilsforandringen. Omvardnadspersonal som anvéander sin estetiska kunskap ser
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inte patientens daliga ekonomi eller hens bostadsort som ett hinder (Horsley Tompkins,
Belza, & Brown, 2009) for att foreskriva fysiska aktiviteter utan ser mojligheter och soker
alternativa fysiska aktiviteter. Till exempel promenad som &r den mest foreskrivna
motionsmetoden (Grimstvedt, 0.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Leijon,
Bendtsen, Nilsen, Ekberg, & Stahle, 2008; Social- och halsovardsministeriet, 2013) eller
promenader i kopcentrum vid daligt vader samt DVD, CD, TV-program och olika utrustning

for att utfora fysiska aktiviteter hemma (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).

4.1.3 Personlig kunskap

Omvardnadspersonal uttrycker personlig kunskap da de uttalar att de kanner sig trygga i
bedémning och radgivning om fysiska aktiviteter (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005;
Weber Bucholz & Purath, 2007), vilket visar att de vet vad de gér. Omvardnadspersonal
anvande sig av subjektiv bedomning av patientens halsotillstand och formagor. Det kan
relateras till omvardnadspersonalens personliga kunskap da hen genom det gor antaganden
utifran sig sjalv och sin personliga erfarenhet for att gora en bedomning. Osakert &r om det
blir en korrekt bedémning av patienten (Carper, 1978; Wiklund, 2003). Omvardnadspersonal
som har personligt intresse av fysiska aktiviteter och personligen ar fysiskt aktiva ar mer
benagna att ge rad och har mer teoretiska kunskaper om fysiska aktiviteter (Horsley
Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005; Verhaeghe, De
Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013). Detta kan kopplas till personlig
kunskap da de tack vare personligt intresse sakert ar mer aktiva med sjéalvstudier och
fordjupningsstudier gallande fysiska aktiviteter. Personlig kunskap visar sig aven hos
omvardnadspersonal som ar engagerade och tar reda pa information de behdver for att kunna
ge adekvat fysisk aktivitetsradgivning (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011;
Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).

Det framkommer aven att fraimjandet av fysiska aktiviteter paverkas av vardklimatet och
teamarbetet pa grund av olika syn pa fysiska aktiviteter, vilket dven stammer med
omvardnadspersonal som allméant jobbar med halsoframjande atgarder (Johansson, Stenlund,
Lundstrom, & Weinehall, 2010; Lundberg, Kristiansen, Jong, & Jong, 2014; Puig Ribera,
McKenna, & Riddoch, 2005). Med tydliga direktiv fran organisationsledningen om
halsoframjande mal som personalen jobbar efter eller har som mal att integrera i

omvardnaden, borde det genomsyra vardklimatet samt vara ett kunskapsstod for personalen
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och hjalpa dem jobba mot samma mal. | Finland har det inom folkhélsoarbetet utvecklats
riktlinjer gallande fysiska aktiviteter for att framja halsa som halso- och sjukvarden kan
grunda sina direktiv pa (Social- och hélsovardsministeriet, 2013). I resultatet framkommer
skillnader gallande omvardnadspersonals medvetenhet om organisationens och samhéllets
utbud av och samarbetsmojligheter gallande fysiska aktiviteter (Goodman, Davies, Dinan,
See Tai, & lliffe, 2011; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Det visar sig i resultatet
att omvardnadspersonal som har personligt intresse av fysiska aktiviteter &ven har béttre
samarbete med skolor och féreningar (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005).

Det personliga intresset kan sakert vara en bidragande orsak till att personalen ar oense om
det ar omvardnadspersonalens ansvar att diskutera fysiska aktiviteter med patienten (Douglas,
Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006; Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe,
2011; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, VVan Heeringen, & Annemans, 2013).
Omvardnadspersonal integrerar radgivning om fysiska aktiviteter i praktiken fast det inte
finns generell struktur gallande detta och detta kan kopplas till den personliga kunskapen da
den handlar om att omvardnadspersonal vill vara saker pa vad hen gor (Carper, 1978; Turin,
2015; Wiklund, 2003). Det syns i resultatet da de véljer att remittera till fysisk
aktivitetsradgivning eller sjukgymnast (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011;
Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Omvardnadspersonal har da insett att hen inte
har tillracklig kunskap for att ge patienten adekvat radgivning om lamplig fysisk aktivitet.
Det forekommer da patienter har speciella halsoproblem, exempelvis rehabiliteras efter en
stroke eller lider av angina pectoris (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011;
Statens folkhalsoinstitut, 2011). Aven omvardnadspersonal som rekommenderar patienten att
involvera familjen for att 6ka motivationen till livsstilsférandringar visar personlig kunskap
(Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009), da de raden kanske &r férankrade i deras

erfarenheter.

Omvardnadspersonal behdver se till sig sjalv och vara medveten om sina egna hinder och
styrkor och téanka igenom hur dessa paverkar den egna motivationen till livsstilsforandringar.
Genom att vara medveten om dessa kan omvardnadspersonal lattare motivera patienten och
inte se patientens avsaknad av motivation som ett hinder for fysisk aktivitetsradgivning
(Douglas, o.a., 2006; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Turin, 2015; Verhaeghe, De
Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013; Weber Bucholz & Purath, 2007).
Aven ens egen forforstaelse behéver omvardnadspersonal vara medveten om eftersom det
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framkommer att den paverkar om omvardnadspersonal ger rad om fysiska aktiviteter till
patienten (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011; Horsley Tompkins, Belza, &
Brown, 2009; Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005; Turin, 2015; Verhaeghe, De
Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013). Det ar av vikt att
omvardnadspersonal inte forutsatter att alla kanner till fysiska aktiviteters effekter pa halsan
och att de verkligen har ett starkt samband med minskad risk for att d6 i fortid. Det skulle
kunna betyda att en stor del av patienterna inte far den omvardnad som de borde (Henriksson
& Sundberg, 2015; Wennberg, 0.a., 2015).

4.1.4 Etisk kunskap

Omvardnadspersonal har moraliskt ansvar och 6nskar att kontinuerligt hoja sin kunskap
genom vidareutbildning (Grimstvedt, o.a., 2012; Turin, 2015; Weber Bucholz & Purath,
2007). 1 och med det handlar de etiskt enligt Barbara Carpers teori om etisk kunskap som
betyder vad som &r bra och vad som borde goras for att kunna ge en god omvardnad.
Samtidigt uttrycker omvardnadspersonal att de har brister i utbildningen gallande
halsoeffekter av fysiska aktiviteter, bedomning och radgivning samt att ge rad om lamplig
fysisk aktivitet. Omvardnadspersonal som har utbildning genom sjélvstudier har enligt
Barbara Carper och Finlands sjukskoterskeforbund rf. handlat etiskt (Carper, 1978; Puig
Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005; Turin, 2015; Wiklund, 2003) eftersom sjukskotaren har
ett etiskt ansvar att standigt utveckla sin kunskap genom att vidareutbilda sig och hoja
kvalitet pd omvardnaden (Finlands sjukskoterskeforbund rf., 2014). Meningen med
utbildning ar att ge en evidensbaserad vard och att lara sig formedla information vidare och
darmed Oka patientens medvetenhet om hélsoeffekter av fysiska aktiviteter och negativa
konsekvenser vid franvaro av den (Svanstrom, 2012). Omvardnadspersonal har etisk kunskap
om behov av specialinriktad personal vid omhéndertagande av olika grupper av patienter och
uttrycker oro for extern personal som eventuell inte har tillrackliga kunskaper om till exempel
patienter med psykisk ohélsa (Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, &
Annemans, 2013). Darfor anses samarbete mellan olika professioner vara viktig och
framjande for radgivningen (Puig Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005; Verhaeghe, De
Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013).
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Omvardnadspersonal handlar etiskt nar hen motiverar patienten till livsstilsforandring.
Sjukskotarens 6vergripande uppgift ar att bibehalla och framja halsa hos patienten och
Statens folkhé&lsoinstitut podngterar att det ar av vikt att icke-smittsamma sjukdomar bor
jobbas preventivt med och att sjukvardspersonal ska utbilda patienter i halsorisker av
inaktivitet (Johansson, Stenlund, Lundstrom, & Weinehall, 2010; Statens folkhélsoinstitut,
2011). Resultatet visar att omvardnadspersonal &r osakra pa vems ansvar det halsoframjande
arbetet ar, omvardnadspersonalens eller patientens, eller om det alltid &r skal att ta upp fragan
om fysiska aktiviteter (Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006; Goodman,
Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, &
Annemans, 2013). Ett etiskt dilemma kan uppsta vid mote med patienten som &r ointresserad
av fysiska aktiviteter (Douglas, 0.a., 2006; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Turin,
2015; Weber Bucholz & Purath, 2007). A ena sidan kanner omvérdnadspersonal sitt ansvar i
forebyggande arbete (Goodman, Davies, Dinan, See Tai, & lliffe, 2011; Verhaeghe, De
Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013) och a andra sidan kanner hen att det
ar patientens privata angeldgenhet (Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van Heeringen, &
Annemans, 2013).

Omvardnadspersonalens etiska forhallningssatt paverkas av patientens motivation (Douglas,
0.a., 2006; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Turin, 2015; Weber Bucholz &
Purath, 2007) och personliga egenskaper (Douglas, 0.a., 2006; Verhaeghe, De Maeseneer,
Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013) sasom patientens kulturella bakgrund eller
ekonomiska situation (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Detta kan avgéra om hen
tar upp fradgan om fysisk aktivitetsradgivning med patienten eller inte (Douglas, 0.a., 2006).
Det sammanfaller med WHO:s statistik fran 2015 om att exempelvis manniskor med lagre
inkomst, funktionshinder eller som tillhor etniska minoriteter &r svarare att motivera till
fysiska aktiviteter (WHO - Europe, 2016a). Oetiskt forhallningssatt syns hos
omvardnadspersonal som kopplar ekonomisk foreskrivarersattning med dkad motivation till
att ge fysisk aktivitetsradgivning (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).

Att anvanda sig enbart av subjektiv bedémning om patientens fysiska tillstand och hens
formagor ar oetiskt da det enbart bygger pa omvardnadspersonalens personliga kunskap om
hélsa och vad hen tror sig veta vad som kan vara lamplig fysisk aktivitet for patienten. Det
kan vara etiskt att ordinera alternativa metoder till lakemedels behandling, till exempel
fysiska aktiviteter som inte har biverkningar och &r miljévanliga. Omvardnadspersonal
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uttrycker att foreskrivning av fysiska aktiviteter och ordination av lakemedel gar att jamstlla.
Men det framkommer samtidigt att fysiska aktiviteter har lag socioekonomisk status i
samhallet (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009), eventuellt darfor att
lakemedelsindustrin konkurrerar med framjandet av fysiska aktiviteter (Puig Ribera,
McKenna, & Riddoch, 2005). Det finns hinder for en full integrering av radgivning om
fysiska aktiviteter, till exempel ekonomiskt stod for fysiska aktiviteter och
forsakringsersattning, dalig tillganglighet pa prisvarda motionsprogram och gym (Horsley
Tompkins, Belza, & Brown, 2009). Det blir da en etisk fraga pa samhéllspolitisk niva.

Det kan ifragasattas om omvardnadspersonal handlar etiskt eftersom resultatet visar att
omvardnadspersonal prioriterar radgivning nar de kan koppla fysiska aktiviteters
halsoeffekter med patientens halsoproblem eller sjukdomstillstand (Douglas, o.a., 2006;
Douglas, Torrance, van Teijlingen, Meloni, & Kerr, 2006; Goodman, Davies, Dinan, See Tali,
& lliffe, 2011; Grimstvedt, 0.a., 2012; Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009; Puig
Ribera, McKenna, & Riddoch, 2005; Turin, 2015; Verhaeghe, De Maeseneer, Maes, Van
Heeringen, & Annemans, 2013; Weber Bucholz & Purath, 2007). Det framkommer &ven att
omvardnadspersonalens forforstaelse paverkar varfor de diskuterar fysiska aktiviteter. Bland
annat framkommer att de inte tror att patienter vill ha rad om fysiska aktiviteter eller att de
enbart ger rad till patienter som de tror svarar positivt pa radgivningen. Det &r av vikt att
omvardnadspersonal lagger sin egen forforstaelse at sidan och viljer att erbjuda patienten vad
som &r ratt (Carper, 1978; Wiklund, 2003). Oetiskt forhallningsséatt syns i att det finns
tendens till farre rad om livsstilsforandring till dldre personer jamfort med till unga vuxna
(Turin, 2015). Det ar viktigt att fysiska aktiviteter integreras bland alla aldersgrupper (Social-
och halsovardsministeriet, 2013).

4.1.5 Kliniska implikationer

Sjukskatare kan ta del av resultatet for att se skillnader och likheter med deras egen
arbetsstruktur. Resultatet kan visa var det finns brister i strukturen och vad de bor satta fokus
pa vid integrering eller forbattringsarbete av fysisk aktivitetsradgivning. Resultatet av
litteraturéversikten kan dven medfora att flera sjukskotare inser vikten av att vidareutbilda sig
for att 6ka kunskapen och sékerheten i fysisk aktivitetsradgivning samt att halso- och

sjukvardsorganisationer inser vikten av att erbjuda utbildning till personalen.
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Arbetet vacker fragor som skulle vara av vikt att veta mera om, exempelvis sjukskotares och
patienters upplevelser av att ge eller fa halsoframjande radgivning. Det skulle dven vara

intressant att veta hur fysisk aktivitetsradgivning integrerats pa Aland.

4.2 Metoddiskussion

En metoddiskussion i en studie med kvalitativ design bor for att halla god vetenskaplig
kvalitet beskriva urval, datainsamling och dataanalys i relation till trovérdighet,
bekréftelsebarhet och generaliserbarhet (Wallengren & Henricson, 2012). Var metod var

inspirerad av Willman och Stoltz (2012) tillvagagangssatt i en metasyntes.

Att vara artiklar inte holls inom det dnskade tidsspannet 2011-2016 kan ses som en svaghet
da de blir svarare att jamféra med varandra nar omvardnadsmetoderna standigt utvecklas.
Litteratursokningen har gjorts i flera olika databaser for att hitta relevanta artiklar, vilket
starker arbetets trovardighet. Tiden for att hitta artiklar var begransad och darfor valdes dven
att ta med fyra stycken artiklar med medelhog kvalitet. Artiklarnas resultat svarade bra pa
syftet, men en artikel var otillrackligt beskriven och blev svar att tolka sa en meningsenhet

kunde inte anvéandas i resultatet (Douglas, 0.a., 2006; Henricson, 2012).

Det framkommer att det kan vara problematiskt att anvanda artiklar med olika metoder, men
vi ansag att resultaten i utvalda artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, var jamférbara och
gick att syntetisera. Alla lyfter faktorer som paverkar omvardnadspersonalens kunskap om
fysisk aktivitetsradgivning (Willman & Stoltz, 2012). Artikelanalys (bilaga 2) utfordes av
bada forfattarna, vilket enligt Henricson starker kvaliteten pa arbetet. Tva av artiklarna har
fatt sa lag svarsfrekvens att vi bedomde att resultatet inte gick att generalisera, dock visade
artiklarna jamforbart resultat med de 6vriga valda artiklarna och inkluderas darfor i resultatet
(Henricson, 2012).

Analysen av artiklarna har varit systematisk genom att varje meningsenhet som har svarat pa
syftet har analyserats gemensamt och beskrivits i ett schema for att fa fram underkategorier
och teman (bilaga 3). Meningsenheter som varit svara att tolka eller att vi tolkat olika sa har
vi gatt tillbaka till artikeln for att se meningsenhetens sammanhang, for att vara sékra pa att
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den har kopplats till ratt underkategori och tema. Trovérdigheten av arbetet 6kar genom att
artiklarna analyserades gemensamt och att urvalsmetod, artikelanalys och innehallsanalys

beskrivits noggrant under metodavsnittet samt fortydligat med bilagor (Henricson, 2012).

Var forforstaelse bedémer vi att inte har paverkat resultatet da vi gemensamt diskuterat fram
meningsenheternas underkategorier och teman, och genom det belyst allt som kommit fram.
Resultatet har aven granskats av en opponentgrupp med tva deltagare i varje samt en
handledare utdver var personliga handledare, vilket okar trovardigheten av arbetet
(Henricson, 2012).

Resultatet beddmer vi att gar att generalisera dven pa Aland inom priméarvarden eftersom
majoriteten av artiklarna var inom den kontexten och studierna var utférda i lander som
Storbritannien, Belgien, USA, Skottland, Spanien, Canada och Sverige med jamforbar
levnadsstandard. Daremot skiljer sig sjukvardssystem mellan lander och det kan paverka det
halsoframjande arbetet. Aven sjukskétare som jobbar pé dldre- och serviceboenden kan ha
nytta av resultatet i arbetet eftersom det framkom att sjukskotare uttrycker att fysiska
aktiviteter har positiva effekter pa den psykiska hélsan sasom minskad distraktion, mindre
stress och frustration samt den fysiska hélsan (Douglas, o0.a., 2006; Verhaeghe, De
Maeseneer, Maes, Van Heeringen, & Annemans, 2013). De uttrycker ocksa att ordination av
fysiska aktiviteter kan ersatta lakemedel (Horsley Tompkins, Belza, & Brown, 2009).
Resultatet visar ocksa att muskelstarkande aktiviteter ar viktigast for aldre (Goodman,
Davies, Dinan, See Tai, & Iliffe, 2011) for att behalla sin bentathet och darmed minska
fallrisken som medfor frakturer och darmed sankt livskvalitet och stora kostnader for
samhallet (Casey, 2015; Henricson, 2012; Scott, 2006; Social- och halsovardsministeriet,
2013; WHO - Europe, 2016a). Arbetet kan dven generaliseras med andra halsoframjande
livsstilsforandringar som diskuteras med patienten, exempelvis nutrition som ocksa handlar

om att forandra ett invant beteende.
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4.3 Slutsats

Tidigare forskning visar att icke-smittsamma sjukdomar delvis kan férebyggas med
halsoframjande atgarder. Regelbundna fysiska aktiviteter &r en av de atgarderna. | Finland ar
det for narvarande enbart omvardnadspersonal med fordjupade utbildning om fysiska
aktiviteter som far ge motionsradgivning, forutom lakare som far foreskriva fysiska
aktiviteter pa recept. Resultatet visar ett behov av evidensbaserad kunskap i fysisk
aktivitetsradgivning. Kunskap bidrar till evidensbaserad omvardnad och &r ett verktyg for
omvardnadspersonal enligt Barbara Carper. Darfor skulle det vara av vikt att det inom
organisationen erbjuds utbildning i fysisk aktivitetsradgivning. Detta for att 6ka den
empiriska kunskapen hos omvardnadspersonal, for att &ndra personalens attityder gentemot
fysisk aktivitetsradgivning och for att fa forbattrad struktur. Genom detta 6kar integreringen

av fysisk aktivitetsradgivning i omvardnaden och ger som foljd battre hélsa hos befolkningen.
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Tabell dver artikelsokning

Inkluderade | Datum for

Databas Sékord Antal traffar | artiklar s6kningen
Google Health provider attitude to exercise on 16 900 1 23.03.2016
Scholar prescription

EBSCO “physical activity” OR “green 60 1 23.03.2016
Cinahl with prescription” OR “exercise program” OR

full text “exercise referral schemes”
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full text frén artikel “Physical activity prescriptions

in healthy populations: Resources for
Canadian nurse practioners.
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full text “exercise referral schemes”

IN abstract
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Ebsco Prescription for physical activity: a survey | 35 1 29.03.2016
Discovery of Canadian nurse practitioners.
Service
Ebsco Primary healthcare nurses’ experiences of | 9 2 02.04.2016
Discovery physical activity referrals: an interview
Service study
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Artikelanalys med inspiration av Willman och Stoltz modell for vetenskaplig granskning
(Willman & Stoltz, 2012)

Referens Syfte Urval och metod | Resultat

Forfattare: Undersoka Kvantitativ - Saknar lamplig utbildning for att ge rad.

Claire grad av semistrukturerad | - Kunskapsbrist gallande lampliga fysiska

Goodman, engagemang enkétstudie aktiviteter (FA) for aldre

Susan L hos sjukskotare - Trygghet i radgivning for friska men inte for

Davies, Susie i primdrvarden | 169 sjukskotare, patienter med ndgot speciellt halsoproblem.

Dinan, Sharon | gallande 222 primar- - Patientens individuella fysiska kondition ett

See Tai, Steve | frdmjandet av sjukskatare, hinder for FA.

liffe fysiska 112 halsovardare | - Sjukskotare (SSK) engagerade aldre till FA
aktiviteter och 12 6vriga genom bedémning och radgivning eller att skriva

Titel: Activity | bland &ldre (totalt 54 %). remiss till aktivitets radgivning.

promotion for | samt att - Brist pa évning i radgivning om FA for aldre.

community undersoka - Brist i 6vning att ge rad gallande fysiska

dwelling older | kunskaper och aktiviteter.

people: a attityder - SSK dverens om att de borde vara mera

survey of the gallande engagerade i att framja FA bland &ldre

contribution, of
primary care
nurses

Tidskrift:
British Journal
of Community
Nursing

Ar: 2011

Perspektiv:
Vérdvetenskap
(primarvard,
aldre)

Vetenskaplig
kvalitetet:
Hog

effekterna av
att anvanda
halsofrémjande
metoder for att
framja halsa
hos aldre.

Brist p& information om atgérder som ar
tillgangliga for aldre patienter, remiss problem
inom organisationen samt passliga scheman
inklusive problem med att ordna transporter till
aldre.

Svart att fa tid for den har typen av arbete.
Tidsbrist pga. kort med personal och
organisatoriska begransningar.

Forforstaelse att dldre personer svarade bra pé
radgivning om hur man kan 6ka sin fysiska
aktivitetsniva.
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Verhaeghe, Jan
De Maeseneer,
Lea Maes,
Cornelis Van
Heeringen and
Lieven
Annemans

Titel: Health
promotion in
mental health
care: perceptions
from patients
and mental
health nurses

Tidskrift: Journal
of Clinical
Nursing

Ar: 2013
Perspektiv:
Vérdvetenskap

(psykiatri)

Vetenskaplig
kvalitet: Hog

Att faen
inblick i de
faktorer som
paverkar
integrationen
av fysisk
aktivitet och
sunda
matvanor i den
dagliga varden
av personer
med psykiska
sjukdomar som
bor i sarskilt
boende och for
att 6ka
forstaelsen for
relationen samt
komplexiteten
mellan dessa
faktorer.

Kvalitativ
semistrukturerad
intervjustudie.

Tre
fokusgrupper
med 17
sjukskotare
inom psykiatrin.

- SSK visade kunskap om FAs positiva halsoeffekter.

- SSK anser det nddvandigt att enbart ge FA
radgivning nar det kan kopplas med psykisk ohélsa.

- SSK upplever tidsbrist och att rddgivning om FA &r
tidskravande, det gor det svart att implementera i
halsoframjande arbete.

- SSK inom psykiatrin ansag sig som de mest
lampliga personerna att ge FA radgivning till
patienter med psykisk ohélsa.

- SSK ifragasatter om det alltid 4r nddvandigt att ta
upp fragor om halsosam livsstil med deras
patientgrupp.

- Oeniga om livsstilsférandringar ar patientens eller
sjukskdotares ansvar.

- SSK syn pa FA paverkar radgivningssattet.

- Personliga egenskaper hos patienten viktiga vid
livsstilsforandringar.
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Forfattare:
Susan W.
Buchholz, &
Janet Purath

Titel: Physical
activity and
physical fitness
counseling
patterns of
adult nurse
practitioners

Tidskrift:
Journal of
American
Academy of
Nurse
Practiconers

Ar: 2007

Perspektiv:
Vardvetenskap
(primarvard)

Vetenskaplig
kvalitet:
Medelhdg

Syftet med studien
ar att

a) undersoka
sjukskotares
beddémnings-
metoder och
radgivnings-
metoder i fysiska
aktiviteter for
vuxna patienter,
b) identifiera
hinder géllande
radgivning om
fysiska aktiviteter,
c) beskriva
kunskap och
sékerhet i att
bedéma och
informera om FA,
d) identifiera hur
fysiskt aktiva
sjukskdtarna
personligen &r,
samt

e) beskriva
anvandningen av
objektiva metoder
géllande FA inom
den vuxna

primarhalsovarden.

Kvantitativ
webbaserad enkat.

96 primér-
sjukskotare

- Majoriteten saknar kunskap i FA radgivning

frén grundutbildningen, kunskap genom att

delta i work-shoppar, konferenser eller

sjalvsténdiga studier.

Utbildning i FA gav generellt hdgre kunskap

och sakerhet i radgivningen.

Kunskap om rekommendationer.

SSK (95 %) svarade att de ger FA radgivning

atminstone en gang/ar.

Vanligaste bedémningsmetoden var att fraga

patienten om intensitet och langd pa fysisk

aktivitet, andra var att ta vikt och langd,

generell bedémning av patientens méaende,

konditionstest. Vanligaste radgivningsmetoden

var diskussion och att Iamna skriftligt material.

Trots kunskap om konditionstest, anvands de

inte i praktiken. BMI vanligaste testet.

Ingen signifikant skillnad géllande sékerhet

och kunskap i FA radgivning med antal

praktiserade ar eller att ge radgivning en

gang/ar eller flera ganger/vecka.

- Tidsbrist medfor att de prioriterar viktigare
fragor.

- Brist pd motivation hos patienten ses som ett
hinder for FA radgivning.
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Forfattare:
Flora Douglas,
Nicola
Torrance,
Edwin van
Teijlingen,
Serena Meloni,
Ann Kerr

Titel: Primary
care staff's
views and
experiences
related to
routinely
advising
patients about
physical
activity. A
questionnaire
survey

Tidskrift:
BMC Public
Health

Ar: 2006

Perspektiv:
Vardvetenskap
(priméarvard)

Vetenskaplig
kvalitet:

Hog (-)

Denna studie
undersoker
kunskap,
attityd och
erfarenheter
hos
primarvards-
personal i
Skottland i att
ge radgivning
om fysiska
aktiviteter i
samband med
rutinbesok.

Kvantitativ
tvarsnittsunder-
sokning med
enkatformular.

54 % av
frageformularen
returnerades, 376
allméanlakare, 212
primarsjukskotare
och 169
hilsovardare.

- Skillnader i upplevelse gallande behov av
utbildning.

- Brist pa kunskap géllande rekommendationer.

- Skillnader i att koppla FA radgivning till
hélsotillstand eller ge &t alla patienter.

- Halsoframjande &r en viktig del av deras jobb och
att informera om fysiska &r en huvuddel av
primarvarden.

- Tidsbrist som ett hinder for FA radgivning.

- Fler allménlékare &n SSK svarade att en
ekonomisk aspekt kan &ndra praxis.

- Majoriteten var dverens om att
undervisningsmaterialet &r otillrécklig.
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Forfattare:
Flora Douglas,
Edwin van
Teijlingen,
Nicola
Torrance,

Paul Fearn,
Ann Kerr,
Serena Meloni

Titel:
Promoting
physical
activity in
primary care
settings: health
visitors” and
practice
nurses’ views
and
experiences

Tidskrift:
Journal of
Advanced
Nursing

Ar: 2006

Perspektiv:
Vardvetenskap
(priméarvard)

Vetenskaplig
kvalitet:
Hog

Denna studie
undersoker
attityder,
trygghet och
klinisk
utdvande hos
halsovardare
och
sjukskotare i
samband med
rutinmassig
radgivning om
fysiska
aktiviteter.
Syfte
faststalldes i
tre omraden:
1) kliniskt
utdvande,

2) kunskap;
3) radgivnings
process

Blandad metod
med
enkéatformular och
semistrukturerade
djupintervjuer.

Svarfrekvenser av
frageformular var
63 %, varav 67 %
sjukskotare och
59 %
halsovardare.

Intervjuades totalt
20 personer, 10
sjukskotare och
10 halsovardare.

Majoriteten svarade att de inte har tillracklig
kunskap for att ge rad.

Kunskapsbrist angaende officiella
rekommendationer. Bade SSK och halsovardare
sade att de rekommenderar patienterna att utféra
FA 3 ganger/vecka eller mera, eller dagligen samt
att FA skall 6ka med tiden.

Den mest rekommenderade FA var promenad.
SSK ger information om effekter av FA, men
effekter pa den fysiologiska halsan mer
prioriterade &n de psykologiska effekterna.

Inga tecken pa systematisk beddmning och
radgivning, majoriteten gav rad enligt sin
uppfattning om patientens forutséttningar.

Det behdvs utbildningsmaterial for patienterna.
Majoriteten ansag att framja halsa och FA
radgivning &r en viktig del av deras arbete men
pga. brist pa struktur ligger fokus pa patienter i
riskgrupper.

Bara vissa skulle inte fraga patienten om FA om
patienten inte sjalv hade tagit upp det, resten hade
en annan asikt

Det inte finns tillrackligt med tid for FA
radgivning.

Skillnader i upplevelse angdende patientens
motivation kan vara ett hinder till FA radgivning.
Medan befolkningens niva av FA minskar,
svarade SSK att befolkningens niva av FA dKar.
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Forfattare:
Puig Ribera A,
McKenna J,
Riddoch C

Titel: Attitudes
and practices
of physicians
and nurses
regarding
physical
activity
promotion in
the Catalan
primary health-
care system

Tidskrift:
European
Journal of
Public Health

Ar: 2005

Perspektiv:
Vardvetenskap
(priméarvard)

Vetenskaplig
kvalitet:
Hog

Syftet med
studien var att
utvardera de
beskrivna
riktlinjerna
géllande fysisk
aktivitetsradgiv
ning i
praktiken inom
primarvarden i
Katalonien,
samt att
undersdka om
lakare/sjukskaot
are lever som
de lar gallande
fysiska
aktiviteter.

Blandad metod
med kvantitativ
enkét och
semistrukturerade
intervjuer.

Totalt deltog
92 sjukskotare i
enkéten samt
15 sjukskotare i
intervjuerna
uppdelade i

5 fokusgrupper.

SSK uttrycker dalig tillganglighet pa FA
framjande utbildning samt kunskapsbrist pa FA
radgivning och motiverande samtalsteknik.
SSK ser inte stillasittande som ett eget
hélsoproblem och har kunskapsbrist gallande
hélsoeffekter vid franvaro av FA.

Positiva upplevelser uppmuntrar SSK att ge FA
radgivning och uttrycker att de har tillrackliga
kunskaper om FAs hélsoeffekter.

SSK som inte ger FA radgivning s ofta, ger FA
radgivning nar de kan koppla det till sjukdom.
SSK saknar ett strukturerat tillvigagangssatt for
FA radgivning.

FA radgivningen sjalvlard och individuellt
utarbetad for att fa lyckade interventioner. SSK
uttrycker trygghet och vana i FA radgivning.
SSK utfor FA radgivning i den dagliga
verksamheten och inser vikten av den.
Tidsbrist gor det svart att individ anpassa FA
radgivning och gor att FA radgivning inte
prioriteras i preventivt syfte.
Arbetsforhallandena, hur arbetsgruppen ar
sammansatt och samarbetet paverkar FA
radgivning.

SSK upplever brist pd samarbete med
organisationer i samhéllet som erbjuder fysiska
aktiviteter. SSK som &r aktiva i FA radgivning
samarbetar mera pa samhallsniva.

SSK tror att patienter inte vill ha FA radgivning
och ger FA radgivning till patienter de tror svarar
positivt pa radgivningen.

SSK som personligen &r fysiskt aktiva ger FA
radgivning till alla patienter, beskriver FA
radgivning viktigare och har mer teoretisk
kunskap om FA radgivning d4n SSK som ar fysiskt
inaktiva.
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Forfattare:
Turin,
Rochelle

Titel: Physical
activity
prescription in
health
populations:
Resources for
Canadian nurse
practitioners

Tidskrift: The
Nurse
Practitioner

Ar: 2015

Perspektiv:
Vérdvetenskap
(primarvard)

Vetenskaplig
kvalitet:
Medelhdg

Understka
Kanadensiska
sjukskotares
kliniska
utdvande av
fysiska
aktiviteter pa
recept.

Litteraturoversikt.
Sékning med
ProQuest och
CINAHL.
Kombination av
huvud or “nurse
practitioner”,
“physical activity
prescriptions”,
“physical
activity”,
“Canadian nurse
practitioners”,
“prescription for
physical activity”,
“physical activity
counseling”.

Avgrénsningar:
Kanadensisk
litteratur, sista 5
ar. Efter att
sokningen gav
bara tva relevanta
artiklar utékades
sokningen och
inkluderade
Amerikas forenta
stater, dar de fick
10 st. Totalt 12 st.

- Kanslan av brist pa utbildning och énskar vidare
eller kontinuerligt utbildning.

- Brist pa utbildning i FA radgivning under
yrkesutbildning. Onskemal om att lagga in FA i
laroplan inom sjukskétarutbildningen.

- SSK uppelever personliga positiva erfarenheter av
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Forfattare:
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Ekberg K,
Stahle A

Titel: Physical
activity
referrals in
Swedish
primary health
care —
prescriber and
patient
characteristics,
reasons for
prescriptions,
and prescribed
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Tidskrift:
BMC Health
Services
Research

Ar: 2008

Perspektiv:
Vardvetenskap
(primarvard)

Vetenskaplig
kvalitet:
Hog

Syftet med
denna studie ar
att beskriva
och analysera
ett omfattande
projekt
géllande fysisk
aktivitet pa
recept (FaR)
som inforts
som rutin
atgard pa
Primarvards
centraler
(PVC) i
Ostergétlands
lan

under 2004 och
2005.

Interventions
fallstudie,
datainsamling.

Priméarvards-
personal fran 37
PVC 2004 och
fran 38 PVC
2005.
Primarvards-
personal i studien
var lakare,
sjukskoterskor,
sjukgymnaster,
arbetsterapeut,
dietister och
beteendevetare
(ex. Psykolog,
mentalvards
radgivare).

- Vanligaste orsaken till att ge FaR var nedsattning i
rorelseapparaten, évervikt och hdgt blodsocker
samt diabetes, hogt kolesterol, psykiska
sjukdomar och inaktivitet.

- Vanligast att foreskriva FA som kan utforas
hemifran, ex. promenad, men dven
gruppaktiviteter foreskrevs.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leijon%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bendtsen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nilsen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekberg%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=St%C3%A5hle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18828898
http://bmchealthservres.biomedcentral.com/
http://bmchealthservres.biomedcentral.com/
http://bmchealthservres.biomedcentral.com/
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Ar: 2012

Perspektiv:
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Medelhdg

Syfte var att
undersoka
sjukskotarens
och
assisterande
lakarens
tilldmpning av
radgivning om
fysiska
aktiviteter.

Tvarsnittsstudie,
enkéatformular.

240 sjukskatare.

SSK (48 %) har utbildning i FA radgivning och
fatt kunskaper i bland annat halsoeffekter av FA;
fysisk paverkan av FA; ge forslag pa FA, att
kunna rekommendera intensitet, varaktighet och
frekvens; att anvanda redskap for att mata FA
intensitet och hjartfrekvens.

Utbildning genom sjukskdtarexamen,
specialisering, kompletterandekurser, konferenser,
work-shoppar, seminarium, sjalvstudier, évrigt.
Majoriteten dnskar mera évning och kunskap i FA
radgivning och utbildning via organisationen.
SSK rekommenderade FA 3 dagar/vecka och
promenad var den mest rekommenderade
aktiviteten.

Olika metoder i bedomning och radgivning om
FA. Att fraga patienten om FA, fljt av att ta vikt
och langd samt allmént bedéma det fysiska
utseendet var vanliga bedémningsmetoder.
Diskussion vanligaste radgivningsmetoden.
Sjukskdétare rekommenderade patienten att
anvénda talk-test for att bedéma intensiteten.
SSK (75 %) ger rutinmassigt FA radgivning.

De vanligaste hindren &r tidsbrist och viktigare
saker att diskutera samt upplevelse om dalig
foljsamhet hos patienten.
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Syftet var att
beskriva
sjukskotarens
monster for
radgivning om
fysiska
aktiviteter.

Det specifika
syftet var

a) identifiera
praktiska
egenskaper och
sjukskotarens
personliga
motionsvanor
b) identifiera
allmanna
rekommendati
oner for
fysiska
aktiviteter,
specifika
rekommendati
oner for aldre
och landsbygds
patienter samt
resurser som
anvénds vid
radgivning;

c) beskriva
sjukskotares
uppfattningar
om vérdet av
fysisk
aktivitetsrad-
givning for
patienter;

d) identifiera
faktorer som
skapar hinder
eller
underlattar
sjukskotares
fysiska
aktivitets-
radgivning.

Tvarsnittsstudie,
enkat.

916 deltagare:

90 % sjukskotare,
2 % lakar-
assistenter,

8 % Ovriga yrken.
Inklusionskriterier
sjukskotare som
jobbar med vuxna
samt inom
primérvard eller
polikliniska
avdelningar

Total 398 svar.

SSK Onskar att det organiseras anpassad
utbildning i FA radgivning till den kliniska
verksamheten ex. primarvard.

Utomhusaktiviteter var de mest rekommenderade
for patienter pa landshygden samt hembaserade
dvningar med hjalp av CD, DVD, TV-program,
med hemutrustning, ex. 16pband, motionsbollar
eller att delta i gruppaktiviteter pa gym eller
allaktivitetshus.

Gemensam strategi var att anvanda allman
rekommendation av ett traningsprogram.
Skillnader hos SSK i att anvanda anpassa atgarder
efter patientens alder.

Gav FA réadgivning vid sjukdomskoppling.

SSK (30 %) anvande en annan radgivningsmetod
for patienter som bor pa landsbygden.

Diskussion som radgivningsmetod vanligast,
andra metoder var att skriva remiss till en
sjukgymnast eller till hjart- och lungrehabilitering,
dietist (lipid clinic), kronisk smartklinik, samt 10
000 stegs program, vatten gymnastik och simning.
Rekommenderar patienterna att kontrollera sin
puls och arbeta mot en malinriktad niva och att ta
hjért-stress test tas innan patient borjar évningen.
For att motivera patienten rekommenderas att
involvera familjen i FA.

Hinder till FA radgivning var bl.a. brist pa
evidensbaserade studier i FA radgivning, brist pa
protokoll, broschyr eller skriftlig information,
brist pa stod fran familjen, tidsbrist, brist pa
medvetenhet om lokala sjukgymnaster, patientens
bristande intresse, begrénsad subvention
(ersattning) av FA, kulturella faktorer, brist pa
forsakringserséttning, patientens ekonomiska
situation, kostnader for hjalpmedel, FA har lag
socioekonomisk status.

Under besok prioriterades andra viktigare saker
for FA radgivning, bl.a. akut sjukdom, déende,
frdgor om kroniska halsoproblem.

SSK (57,5 %) svarade att de gav rdd om FA
atminstone 75 % av arbetstiden.

Framjande faktorer for FA radgivning var bland
annat att de ansdg radgivningen som en del av det
forebyggande arbete, om det var ett
organisatoriskt krav, om det skulle finnas
informationsbroschyrer med motionsprogram,
egen tron om FA som frdmjande faktor eller
relationen med patienten.

SSK anser att radgivning om FA ar lika vardefullt
som ordination av lakemedel.

Personalbrist i 1angtidsvarden for FA radgivning.
Majoriteten av SSK var medvetna om sérskilda
traningsprogram, grupper eller anléggningar for
att hanvisa patienter i deras omrade.




Resultatanalys tabell med inspiration av Willman och Stoltz innehalls éversikt
(Willman & Stoltz, 2012)
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Underkategori
Artikel Meningsenhet Innehall Tema
Activity promotion Svarsalternativ: styrka, flexibilitet, Brist pa kunskap Lamplig fysisk
for community kordination, uthallighet. om individuell aktivitet

dwelling older

people: a survey of
the contribution, of
primary care nurses

Endast 16 % av skoterskorna svarade rétt
(styrka) pa fragan om vilken funktion som
var viktigast att underhalla med fysisk
aktivitet ndr man blir &ldre, men endast

10 % svarade att de var osakra pa sitt svar.
SSK var trygga i sin radgivning om FA till
aldre som inte har nagot speciellt
halsoproblem (stillasittande/inaktiva,
angina pectoris eller rehabiliteras efter
stroke och har svagheter), men inte till
dvriga.

anpassad FA for
aldre patienter och
med sjukdomstill-
stand

Empirisk kunskap

SSK engagerade aldre manniskor pa tvé

Olika satt att

Radgivning och

olika satt, genom bedémning och bedéma bedémning
radgivning eller att skriva remiss till Metod och
aktivitets radgivning. organisation
Over halften (58 %) av SSK uppskattade Brist pa Radgivning och
att de inte hade tillracklig 6vning i FA utbildning bedémning
radgivning for dldre. Metod och
organisation
Majoriteten (89 %) holl starkt med om att | Brist pa En del av arbete
SSK borde engagera sig mera i FA engagemang hos Metod och
radgivning till aldre. sjukskotare organisation

Starkt erkannande av att radgivning om

Radgivning en del

En del av arbete

aktiviteter ar en del av sjukskétarens roll. av arbetet Organisatoriska

Det betonades att det ar brist pa tid for den | Tidsbrist Tidsbrist

hér typen av arbete. Metod och

De &r Gverens om att det var svart att fa tid organisation

for den har typen av arbete 88 % (n = 345).

Det gor det anda svarare da de upplever att | Brist i dvning Radgivning och

de dven har brist i Gvning att ge rad bedémning

géllande fysiska aktiviteter Metod och
organisation

Tidsbrist pga. kort med personal och Tidsbrist Tidsbrist

organisatoriska begransningar. Metod och
organisation

Endast drygt hélften av de respondenter Osékerhet for Forforstaelse

(n= 202, 52 %) trodde att aldre personer aldres foljsamhet | Attityder

svarade bra pa radgivning om hur man kan | gallande FA-

oka sin fysiska aktivitetsniva. radgivning
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