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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hypertoni &r ett av de stora folkhalsoproblemen i Sverige idag. Grunden i
behandlingen ar fysisk aktivitet. 2001 infordes Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) som
metod for att minska fysisk inaktivitet. Distriktsskoterskor inom primarvarden &r de
som forvantas ta en stor del av ansvaret i det preventiva och hdlsofrdmjande arbetet. Det
ar ofta de som moter patienterna med hypertoni for uppféljning av blodtrycket. Vi ser
FaR-forskrivningen som en process som kan delas in i tre delar: Anamnes,
receptskrivning samt uppfoljning dar alla delarna skall inga. Att studera hur
distriktsskaterskor anvander sig av FaR ar vardefullt da patienter med hypertoni ar en
stor patientgrupp. Syfte: Syftet med studien ar att beskriva hur distriktsskdterskor
arbetar med FaR som metod vid hypertoni. Metod: Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med fyra distriktsskoterskor. Intervjumaterialet analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: I analysen framkom atta stycken kategorier:
Distriktsskoterskornas installning till FaR, Patientens férutsattningar, Patientens
delaktighet, Framkallande av patientens inre resurser, Patientens egenansvar, Praktiska
hinder i FaR-forskrivningen, Brist pa samarbete och Brist pa rutiner for uppféljning.
Slutsats: Overvagande delen av distriktsskéterskorna var positiva till FaR som metod
och ansag att det var viktigt att gora patienten delaktig. Alla uttryckte att uppfoljning av
FaR genomfdrdes men de hade inga rutiner for detta. Samtliga respondenter upplevde
att det fanns brister i samarbetet bade med FaR-samordnare och med foreningslivet.



ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the biggest public health problems in Sweden
today. The basic treatment is physical activity. In year 2001, Physical activity on
Prescription (PaP) was introduced as a method to reduce physical inactivity. District
nurses in primary care, are those who is expected to take a major part of responsibility
in the prevention and health care work. It is often these nurses who encounter patients
with hypertension and monitor their blood pressure. We regard PaP as a process that can
be divided into three sections: Anamnesis, writing prescriptions and follow-up. All three
parts should be included. It is valuable to study how district nurses use PaP because
patients with hypertension constitute a large patient group. Purpose: The purpose of
this study was to describe how district nurses work with PaP as a method in
hypertension. Method: Semi-structured interviews were conducted with four district
nurses. The interviews were analyzed using qualitative content analysis. Results: The
analysis revealed eight categories: District nurses attitude to PaP, The patient's potential,
The patient's participation, Development of the patient's internal resources, The patient's
own responsibility, Practical obstacles in PaP-prescribing, Lack of cooperation and
Lack of follow-up routines. Conclusion: The majority of the district nurses were
positive to PaP as a method and felt that it was important to make the patient involved.
Everyone expressed that PaP follow-ups were carried out, however they had no routines
for this. The respondents experienced that there were a lack of cooperation with both
PaP- coordinators and associations.

Keywords: District nurse, Physical activity on Prescription (PaP), Hypertension, Health
Promotion, Primary care.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Ett av de stora folkhalsoproblemen i Sverige idag &r hypertoni. Enligt en SBU-rapport
uppskattas 1,8 miljoner vuxna ha ett forhojt blodtryck (SBU, 2004). Globalt 6kar antalet
patienter med hypertoni kraftigt och kommer troligen att vara 1,6 miljarder av jordens
befolkning ar 2025 (Statens folkhalsoinstitut & Yrkesforeningar for fysisk aktivitet,
2008). Behandlingen kan vara farmakologisk, icke-farmakologisk eller en kombination
av dessa. Den farmakologiska behandlingen har lange varit enda alternativet men pa
senare ar har storre vikt lagts vid livsstilsférandringar. Den icke-farmakologiska
behandlingen bestar bl.a. av fysisk aktivitet, vilket ar en av de livsstilsférandringar som
har storst effekt for att forhindra sjukdom och dod. Ett hdgt blodtryck som inte atgérdas

okar risken for hjart- och karlsjukdomar (Hunskar et al., 2007).

Distriktsskoterskor inom primarvarden &r de som forvéntas ta en stor del av ansvaret i
det preventiva och halsofrdmjande arbetet. Distriktsskéterskor ar en yrkesgrupp som
kan forskriva Fysisk aktivitet pA Recept (FaR) till patienter med hypertoni och ar ofta de
som moter patienterna for uppféljning av blodtrycket. Efter att ha praktiserat och arbetat
pa vardcentral har vi uppmarksammat att det finns brister i forskrivningen och

uppfoljningen av FaR, men &r det verkligen s&?

Varje FaR som skrivs genererar en viss summa pengar till vardcentralen. Vi har fatt
uppfattningen att detta kan paverka antalet recept som skrivs ut, vilket i sin tur gor att

fokus latt hamnar mer pa ekonomin &n den enskilde individens behov.

| FaR-forskrivningen skall anamnes, receptskrivning och uppfoljning inga och vi ser
detta som en process. Utifran ovanstaende har vi for avsikt att undersoka hur FaR-
processen anvands i praktiken och 6ka medvetenheten kring denna process. Finns det

nagra majligheter respektive svarigheter och behover processen forbéttras?



BAKGRUND
Primarvardens uppdrag

| Krav- och Kvalitetsboken (KoK-boken) beskrivs att det i primarvardens uppdrag skall
inga ett halsoframjande forhallningssatt och sjukdomsforebyggande insatser. Detta
beskrivs i KoK-boken pa s.13: "Vdrdcentralen skall integrera ett héilsofiimjande och
forebyggande forhallningssétt i alla kontakter och i all vard och behandling samt verka
for en god och jamlik héllsoutveckling hos befolkningen”. Enligt KoK-boken innebér ett
hélsoframjande forhallningssatt “att informera, stédja och motivera individer att ta eget
ansvar for sin héilsa och att forbittra den”. Det beskrivs ocksa att strukturerade
halsosamtal och forskrivning av fysisk aktivitet (FaR) skall erbjudas och foljas upp.
Primarvarden har ett visst antal kvalitetsindikatorer som genererar en viss summa
pengar till vardcentralen om dessa utfors och registreras. En sadan kvalitets indikator ar

andelen listade som ordinerats FaR (Vastra Gétalandsregionen, 2013).

Enligt en verksamhetsrapport som ar gjord av Vastra Gotalandsregionen skrev all
legitimerad personal tillsammans ut ca 24 000 FaR under 2012. Uppf6ljning av dessa
gjordes endast pa ca 900. Lakare och sjukskaterskor var den personalgrupp som skrev
ut flest recept. Enligt statistiken skrev de ut ungefar lika manga FaR men uppféljningen
gjordes mestadels av sjukskoterskorna. Statistiken ar framtagen utifran atgardskoder

som ar dokumenterade i journalen (Véstra Gotalandsregionen, 2012).
Distriktsskoterskans profession

| distriktsskoterskans kompetens och formaga ingdr ett halsoframjande synsatt som
innebdr att starka patienten till god hélsa. Distriktsskoterskan skall aven ha ett
evidenshaserat forhallningssatt och formaga till kritiskt tankande. Personliga egenskaper
sa som mod, inge trygghet, god sjalvuppfattning och sjalvkansla ar av stor betydelse for
att varden ska kunna anpassas till individens omvardnadsmassiga resurser. Det &r av
stor vikt att ha ett patientcentrerat arbetssétt for att kunna stodja och stérka individen
samt att distriktsskdterskan skall kunna integrera halsoframjande, omvardnads- och
medicinska stallningstaganden. Distriktsskoterskans etiska forhallningssétt ar sarskilt
viktigt och innebar bland annat respekt for patientens unikhet, integritet och autonomi

(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008).



Hypertoni

Enligt WHO definieras hypertoni som ett blodtryck > 140/90 mm Hg. Ca 60 procent av
de 1,8 miljoner svenskar som har ett forhojt blodtryck, har en mild blodtrycksférhéjning
(140-159/90-99 mm Hg). 30 procent har en mattlig blodtrycksforhojning (160-179/100-
109 mm Hg) och 10 procent har en kraftig blodtrycksforhdjning (> 180/>110 mm Hg).
Diagnosen hypertoni far inte stallas efter enbart ett uppmatt forhojt blodtryck.
Blodtrycket bor kontrolleras vid minst tre tillfallen med fyra till sex veckors intervall
innan diagnosen stalls (Hunskar et al., 2007; SBU, 2004).

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)

FaR ar ett arbetssatt for att framja fysisk aktivitet. Ar 2001 introducerades FaR i Sverige
som en pilotstudie for att utveckla och beskriva arbetsmetoder som skall férebygga och
behandla fysisk inaktivitet (Kallings, Leijon, & Statens folkhalsoinstitut, 2003). Med
otillracklig fysisk aktivitet menas mindre an 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa en
mattlig intensitetsniva, alternativt mindre an 75 minuter fysisk aktivitet per vecka pa en

hog intensitetsniva (Socialstyrelsen, 2011).

FaR inkluderar anamnes, skriftlig ordination och uppfdljning. Receptet skall vara
individanpassat vad galler dosering (intensitet, behandlingsperiodens langd och
frekvens) och valet av aktivitet. Som hjalp vid forskrivningen finns Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) som ar en manual om vikten av
aktivitet vid olika sjukdomstillstand (Kallings et al., 2003). Receptet kan skrivas for
aktiviteter som patienten gor sjalvstandigt eller for aktiviteter som de gor hos en
friskvardsaktor (Statens folkhalsoinstitut & Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2008).
Utbudet och samarbetet mellan vardgivare och foreningsaktorer varierar beroende pa
vilken kommun eller landsting patienten bor i. Vissa aktiviteter ar gratis och andra kan

vara rabatterade.

FaR- processen startas i motet med patienten d&r anamnes tas vad galler den aktuella
fysiska aktivitetsgraden. Lampliga fragor kan vara: Vad gor du just nu? Hur ofta? Hur
lange? Hur hart? Det ar dven viktigt att ta reda pa tidigare aktivitetsniva. Allt detta
ligger till grund for forskrivningen av FaR. Den andra delen bestar av sjalva
receptforskrivningen. | receptet skall det klart och tydligt framga rad om typ av aktivitet
och dos (frekvens, intensitet och duration). Den sista och inte minst viktiga delen bestar

av uppfoljning/utvardering (Statens folkhalsoinstitut & Yrkesforeningar for fysisk
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aktivitet, 2008). Ansvaret for uppfoljningen av FaR ligger hos forskrivaren.
Uppfoljningen kan ske pa olika sétt t.ex. genom telefonsamtal, aterbesck, brev, e-post
eller sms. Syftet med uppféljningen ar att visa for patienten att det ar viktigt med fysisk
aktivitet, eventuellt justera dosen, utvéardera halsoeffekterna, om det var rétt sorts
aktivitet som forskrevs samt for att forhindra aterfall till fysisk inaktivitet. | de fall
negativa effekter har uppstatt, hanvisa patienten till lakare (Statens folkhalsoinstitut,
2012).

Arbetet med fysisk aktivitet pa recept anvands aven i andra lander, framfor allt i
Storbritannien, USA och Nya Zeeland. | Storbritannien arbetar man med
kvalitetssakring kring forskrivningen av fysisk aktivitet och organisationen runt
omkring. Exempel pa detta &r att FaR skrivs till ratt patienter, remitteringssystem,
utbildning av fysisk aktivitetsledare. Storbritanniens erfarenheter ligger till grund for
pilotprojektet som startades i Sverige 2001. Det engelska kvalitetssystemet poangterar
att det ar viktigt att alla inblandade, t.ex. halso- och sjukvarden, politiker och
foreningsverksamheten, samarbetar. Detta samarbete ar en forutséattning for att kunna
utveckla bra metoder och arbetssatt mellan medicinsk vard och livsstilsférandringar
(Kallings et al., 2003).

| en studie menar man att alla inte kan arbeta pa samma satt med FaR da det finns
lokala skillnader. Dock finns det ett visst antal gemensamma faktorer som &r
gynnsamma: Det &r viktigt att personalen &r utbildad i beteendeforandringar for att
minska inaktivitet hos patienter som har behov av att bli mer fysiskt aktiva. Dessutom
behdvs tillgang till stodjande aktivitetsledare, ett fungerande samarbete mellan personal
och foreningslivet, natverk som arbetar med att stodja patienten efter avslutad
forskrivning. Riddoch et al. foresprakar ocksa ett personcentrerat forhallningssatt dar
man tar stéallning till patientens forandringsbenagenhet, malsattning och nuvarande
aktivitetsniva (Riddoch C, 1998).

Teoretiska perspektiv

Inledningsvis gar vi kort igenom grunderna i ett personcentrerat férhallningssétt
eftersom det utgdr grunden i patientmétet. Detta forhallningssatt ar betydelsefullt nar
man tréffar den enskilde patienten, for att visa respekt och ta hansyn till patientens olika
forutsattningar. Dérefter beskriver vi motiverande samtal, vilket ar en grundldggande

teknik i FaR. Med denna teknik kan man hjalpa patienten att sjalv inse att en férandring



behdver goras. For att kunna mota och stodja patienter i livsstilsforandringen, sa som att
Oka den fysiska aktiviteten, ar det viktigt att hitta patienten dar den ar i
forandringsprocessen. Slutligen forklarar vi The Transtheoretical Model and Stages of
Change som kan vara ytterligare ett hjalpmedel i FaR-forskrivningen (Statens
folkhalsoinstitut & Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2008).

Personcentrerad omvardnad

Centralt for personcentrerad omvardnad &r att se manniskan och bekréfta hans/hennes
sjukdomsupplevelse och géra personen delaktig i alla delar av varden. En person ses
som en manniska som har rétt till att fa information, vara delaktig i beslut och att bli
respekterad. En manniska blir patient forst nar han/hon uppsoker varden. Inom

personcentrerad omvardnad ser man till hela manniskan och inte bara patientrollen.

Vardpersonalen innehar kunskap om halsa och sjukdom och far darigenom en
maktposition vilket leder till att patienten hamnar i ett beroendeforhallande. Detta gor
att patienten befinner sig i underlage da han/hon behover deras hjalp. Nar begreppet
patient anvands syftar man vanligtvis pa en grupp som har liknande upplevelser och
behandlas likartat utifran detta. Det finns darfor en risk for att personen kommer i
skymundan. Personcentrerad vard innebar att fokus flyttas fran sjukdomen till personens
erfarenheter och upplevelser av sin sjukdom samt bygger pa en émsesidighet i motet

mellan patient och vardare.

Da ett personcentrerat forhallningssatt anvands 6kar sakerheten och tillfredsstéllelsen
med varden. Egenvardsférmagan starks ocksa genom att kunskapen om den egna
halsan okar (Edberg, 2013).

For att kunna ha ett personcentrerat forhallningssatt bor man ha en vardegrund for
omvardnaden. | métet med patienter och narstaende ar det av betydelse att vara
uppmérksam pa personens utsatthet nar han/hon blir beroende av varden. Att visa
respekt for personens vardighet, integritet och sjalvbestimmande &r en forutsattning for
att skapa tillit, hopp och meningsfullhet i vardsituationen (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010).

Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) &r en samtalsteknik som utvecklats under 2000-talet. M1 &r en
evidensbaserad metod for att hoja patientens inneboende motivation till férandring och



kan darfor t.ex. anvandas vid FaR-forskrivningen. Ansvaret for férandringen ligger hos
patienten. Det grundldggande arbetssétten inom MI &r samarbete, framkallande av
patientens inre resurser och autonomi. Via samarbete forsoker radgivaren skapa en
positiv personlig stamning for att framja en forandring som inte ar patvingad.
Framkallande handlar om att férsoka ta fram patientens inre resurser och locka fram
motivationen till férandring. Med autonomi menas att patienten sjalv har rétt att
bestamma om han/hon vill ta emot radgivningen eller avsta. Ett motiverande samtal som
utfors pa ett korrekt sétt leder till att patienten sjalv formulerar skalen for forandring.
Som MI-radgivare galler det att finna patienten dar han/hon ar och utifran det vara en
hjalpande hand (Miller & Rollnick, 2010).

The Transtheoretical Model and Stages of Change (TTM)

Det kan vara svart for patienten att forandra sitt beteende. For att kunna hjalpa och stétta
patienten i ett forandringsarbete &r det viktigt att distriktsskoterskan finner patienten dar
han/hon &r. Att anvanda sig av en modell kan vara ett hjalpmedel for distriktsskoterskan
att forsoka forsta var i forandringsprocessen patienten ar for att battre kunna motivera
och stétta. Flera olika modeller finns att tillga och TTM é&r en av de vanligaste (Statens
folkhélsoinstitut & Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2008).

TTM utgar fran att en beteendeférandring ar en process som sker 6ver tid. Modellen

omfattar sex forandringsstadier:

1. Precontemplation (férnekelsestadiet): Patienten ar omotiverad och har inte tankt
forandra sitt beteende inom de narmaste sex manaderna. Skal till att patienten
befinner sig i denna fas kan vara kunskapsbrist eller tidigare misslyckanden som
gjort att man tappat tron pa den egna formagan.

2. Contemplation (begrundandestadiet): Patienten ar mer medveten och har for
avsikt att forandra sitt beteende inom sex manader och funderar pa hur han/hon
skall ga tillvaga.

3. Preparation (forberedelsestadiet): Patienten &mnar forandra sitt beteende inom
en snar framtid och har en konkret plan for genomférandet.

4. Action (handlingsstadiet): Patienten har gjort en for omgivningen synlig

beteendeforandring men det kravs tid for att den skall bli bestaende.



5. Maintenance (vidmakthallandestadiet): Patienten har tagit till sig
beteendeforandringen fullt ut. Beteendet sker vanemassigt och automatiskt. |
detta stadie arbetar patienten mycket for att forebygga aterfall.

6. Termination (slutstadiet): Patienten &r 100 procent saker pa att inte aterga till sitt
gamla beteende. Detta stadie &r mycket omdiskuterat da det realistiska malet

borde vara ett livslangt vidmakthallande.

Processen att fordndra ett beteende kan ses som en spiral dar man kan forflytta sig
mellan de olika stadierna, b&de framét och bakat. Aterfall ar en naturlig del i processen.
For att lyckas med en forandring kréavs bade med- och motgangar. Det viktigaste i
arbetet med beteendeforandring ar att ta reda pa var i processen patienten befinner sig
for att interventionen skall kunna tas emot (Prochaska J, 2008; Statens folkhalsoinstitut
& Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2008).

TIDIGARE FORSKNING

For att bli mer fysiskt aktiv kréavs att patienter med hypertoni far kunskap om sin
sjukdom och olika behandlingsmetoder. Utover information kan dessa patienter behdva
hjalp med att 6ka sin motivation till en livsstilsforandring. Det &r aven viktigt att fa stod
av familj, vanner och halso- och sjukvardspersonal. Tid, struktur och ekonomiska
forutsattningar ar av betydelse for att astadkomma en plan for att 6ka den fysiska

aktiviteten (Guedes, Lopes, Araujo, Moreira, & Martins, 2011).

Stillasittande &r en riskfaktor for ohélsa och sjukdom. FaR é&r ett sétt att hjélpa
patienterna till att bli mer fysiskt aktiva. | Kallings (2008) avhandling framgar att
metoden FaR minskar stillasittandet. Metoden &r kliniskt anvandbar da den anvands av
ett stort antal olika forskrivare och till flera olika patientgrupper. | studien som
genomfdrdes inom primarvard och foretagshalsovard sags bade en 6kning av
vardagsaktiviteter och traning. Uppfoljningen efter sex manader visade att foljsamheten
till FaR var minst lika stor som till annan langtidsbehandling, framst ldkemedel. Man
sag ocksa att bade den fysiska och mentala livskvaliteten 6kade. Studien visade pa
positiva forandringar av ett stort antal riskfaktorer och paverkade dessutom flera
samtidigt. | denna studie framstar FaR som en viktig metod for att framja en fysiskt
aktiv livsstil och darigenom forbattra hélsa och livskvalitet samt minska

sjukdomshordan hos bade individ och samhalle (Kallings, 2008).



Studier visar att uthallighetstraning sanker blodtrycket med 7/5 mm Hg hos patienter
med mild till mattlig hypertoni. Enstaka tillfallen av mattlig aktivitet sanker blodtrycket
tillfalligt. For att fa en bestaende effekt kravs regelbunden traning. Efter fyra till sex
manaders regelbunden traning har man uppnatt maximal effekt vad det géller
blodtryckssankningen. Slutar man trana atergar blodtrycket till vad det var innan
interventionen (Statens folkhalsoinstitut & Yrkesféreningar for fysisk aktivitet, 2008).

I en observationsstudie framkom att diet och fysisk aktivitet var de vanligaste
diskussionsdmnena i samtal med patienter som har hypertoni (Drevenhorn et al., 2001).
I vilken utstrackning icke farmakologisk behandling anvandes paverkades inte av hur
lange distriktsskoterskan hade arbetat. Studien visade ocksa pa vikten av kontinuitet,
d.v.s. att patienten far traffa samma distriktsskoterska, for att oka foljsamheten. Nar
patienten traffade samma distriktsskoterska 6kade forutsattningarna for att fa battre
information, uppfdljning och samarbete. Relationen dem emellan &r basen for att fa
patienten mer delaktig i besluten kring sin behandling (Drevenhorn et al., 2001).
Effekten av fysisk aktivitet har storst paverkan hos patienter med etablerad hypertoni
jamfért med de med normalt blodtryck. Effekterna &r i stort sett lika stora oberoende av
alder, kon och etnicitet (Statens folkhalsoinstitut & Yrkesforeningar for fysisk aktivitet,
2008).

En nyligen publicerad utvardering visar att primarvarden inte anvander sig av FaR i den
utstrackning som skulle kunna goras. | utvarderingen undersoktes aven anledningen till
varfor FaR inte utnyttjas fullt ut. Exempel pa anledningar som framkom var: det saknas
rutiner for uppfoljning, lakare anses inte ha tid for uppféljning och att vardpersonalen
behdver dndra sin installning till att arbeta med livsstilsforandringar. Dessutom har
arbetet med levnadsvanor lag status och forandringsarbete inom hélso- och sjukvarden
tar lang tid (Statens folkhéalsoinstitut, 2010).

Problemformulering

Hypertoni &r en vanligt forekommande diagnos, dér fysisk aktivitet idag &r grunden i
behandlingen. Distriktsskoterskan moter dagligen denna patientgrupp for
blodtryckskontroll, FaR-forskrivning och uppféljning av fysisk aktivitet. |
primarvardens uppdrag och distriktsskoterskeprofessionen ingar ett halsoframjande
forhallningssatt t.ex. genom halsosamtal och forskrivning av fysisk aktivitet samt

uppféljning av dessa. Enligt Krav- och Kvalitetsboken i Vastra Gotaland genererar



antalet utskrivna FaR pengar till vardcentralerna (Vastra Gétalandsregionen, 2013).
Syftet till varfor FaR skrivs kan da paverkas av ekonomin och inte utifran patientens
individuella behov. Fokus hamnar da pa kvantitet, d.v.s. antalet FaR som skrivs istallet
for kvalitet. Dessutom har vi uppmarksammat att FaR-forskrivningen och uppféljningen
brister. Det finns forskning som visar pa att vissa saker kan forsvara arbetet med FaR,
vilket gor att denna metod inte anvénds i den utstrackning det skulle kunna goras. For
att metoden skall vara anvandbar kravs att patienterna far information om sin sjukdom
och hjalp att 6ka sin motivation till livsstilsférandring. Studier som berér
distriktsskoterskans arbetssétt med FaR vid hypertoni &r bristfallig, vilket gor det
relevant att studera hur FaR-processen anvéands och om det finns eventuella mojligheter

till forbattringar.

SYFTE

Vart syfte ar att beskriva hur distriktsskoterskor arbetar med FaR som metod vid

hypertoni.

FRAGESTALLNINGAR

Vilka mojligheter respektive svarigheter kan det finnas vid FaR-forskrivning till
patienter med hypertoni? Hur beméter distriktsskoterskor patienter som &r

omotiverade? Hur sker uppféljningen av FaR?

METOD

Vi har valt att gora en kvalitativ studie da vi ville ta del av hur distriktsskoterskorna
arbetar med FaR och hur de anvander sig av metoden. Vi ville att de skulle fa mojlighet
att i detalj beskriva hur de arbetar darfor gjordes intervjuer. Denna moéjlighet att
beskriva arbetssattet hade inte kunnat tillgodoses i varken enkater eller observationer.
Vi var inte heller intresserade av samband mellan olika variabler eller métningar.
Fokusgruppsdiskussioner hade kunnat vara en annan metod att anvanda sig av da
interaktionen mellan respondenterna kan ge en storre insikt hos den enskilde, om dennes
egna asikter. Dessutom kan metoden skapa en medvetenhet hos gruppdeltagaren kring
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saker han/hon aldrig har tankt pa tidigare. Genom denna metod kunde man fatt fram
idéer som skulle kunna gynnat forbattringsarbetet med FaR (Trost, 2010). Vi anvénde
oss inte av fokusgruppsdiskussioner med tanke pa den tidsbrist vi vet finns ute i
verksamheterna. Det hade organisatoriskt varit svart att fa ihop inom tidsramen for

pilotstudien.

Vi valde att gora semistrukturerade intervjuer som gjordes med 6ppna fragor, vilket ar
en vanligt férekommande och flexibel metod inom kvalitativ forskning. Vi valde denna
typ av intervjumetod for att den dr anpassningsbar och fragorna behover inte tas i
samma ordning vid varje intervju. Genom intervjuer far man fram erfarenhetsbaserad
kunskap som utgar fran informanternas perspektiv i det sammanhang de befinner sig i
(Henricson, 2012). Vi utformade en intervjuguide (Bilaga 1) med huvudteman utifran
de fragor vi ville fa svar pa. Under varje huvudtema hade vi férslag pa fragor som
kunde anvéandas beroende pa vad distriktsskoterskan beréattade.

URVAL

| en kvalitativ studie behover urvalet inte vara sa stort. Det viktiga ar att kvaliteten pa
intervjuerna blir god, d.v.s. man finner svar pa vad syftet med studien ar. Nagra fa val
utforda intervjuer &r mycket mera vérda &n fler mindre vél utforda. Ofta &r urvalet litet
och inte slumpmassigt utvalt. Det finns ett bakomliggande syfte om vad som skall
studeras och tanken ar inte att ta fram generaliserbar kunskap (Polit & Beck, 2012;
Trost, 2010).

I den fullskaliga studien kommer urvalet att vara distriktsskoterskor som arbetar pa
vardcentral. De skall ha arbetat med att forskriva FaR till patienter med hypertoni och
ha olika lang arbetslivserfarenhet som distriktsskoterska. Forst valjs vardcentraler ut
som 6nskas ingd i studien. For att fa en sa stor bredd som mojligt valjs vardcentraler
fran alla stadsdelar/kommuner inom Vastra Gétalandsregionen ut. Det kan finnas olika
satt att arbeta med FaR med tanke pa savél socioekonomiska som geografiska
forhallanden. Darefter tas kontakt med respektive vardcentralchef for att inhamta
godkannande till att kontakta distriktsskoterskor som kan vara intresserade av att delta i
studien. Tio stycken distriktsskoterskor anser vi vara ett rimligt antal att borja intervjua,
for att sedan eventuellt 6ka upp antalet beroende av kvaliteten pa intervjuerna.
Respektive distriktsskoterska kommer att fa bade muntlig och skriftlig information om

studien. De som valjer att delta kommer nagra dagar innan intervjun fa
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Forskningspersonsinformation skickad till sig for att kunna férbereda sig och fa en

inblick i vad intervjun kommer att handla om.
DATAINSAMLING

En vanlig metod for att samla in data inom kvalitativ forskning &r intervjuer. Relationen
som skapas mellan intervjuaren och informanten spelar stor roll for vilken kvalitet det
blir pa det insamlade materialet. Det ar ocksa viktigt att intervjun sker i en lugn miljo
utan stérande moment. Da det kravs stor koncentration vid intervjun kan det vara bra att
spela i samtalet, detta for att inte viktig information skall ga forlorad (Polit & Beck,
2012).

For den planerade studien kommer data att samlas in via semistrukturerade intervjuer.
Varje intervju beraknas ta mellan trettio till sextio minuter och distriktsskéterskan valjer
var intervjun skall ske. Infor intervjuerna forbereds en intervjuguide (Bilaga 1), med ett
antal &mnen som kommer att tas upp under intervjuerna, dar aven foljdfragor finns
nedskrivna i fall att det &r svart att fa informanten att prata. Den som intervjuar kommer
att stalla 6ppna fragor som gor att informanterna fritt kan beratta utifran det valda
amnet. Intervjuerna kommer att ske enskilt, detta for att respondenten inte skall kénna

sig utlamnad, vilket kan ske om tva intervjuare deltar.
DATAANALYS

Pa det insamlade materialet kommer en kvalitativ innehallsanalys att goras. Denna
analysmetod valdes for att vi ville hitta likheter och skillnader i intervjuernas innehall,
vilket ar centralt i kvalitativ innehallsanalys. Dessa likheter och skillnader beskrivs
sedan i kategorier och teman. Analysen bestar av olika steg. Forst lyftes en
meningsharande enhet ut. Den meningsbarande enheten kan besta av ord, meningar eller
stycken. Sedan kondenseras den meningsbarande enheten for att bli kortare och mer
latthanterliga utan att forlora det viktiga i innehallet. De kondenserade enheterna
abstraheras till koder som skildrar textens innehall. Liknande koder grupperas sedan in i
subkategorier. Flera subkategorier med liknande innehall bildar slutligen en kategori
(Graneheim, Lundman, Omvardnad, Medicinsk, & Umed, 2004; Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2012).
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PILOTSTUDIEN

Till pilotstudien valdes tva vardcentraler inom Storgéteborg ut, med olika
upptagningsomrade. Den ena vardcentralen hade flest patienter med invandrarbakgrund
medan den andra hade patienter med 6vervégande svensk bakgrund.
Inklusionskriterierna var att informanterna skulle vara utbildade distriktsskoéterskor med

erfarenhet av att arbeta med FaR vid hypertoni.

Kontakt togs med verksamhetschefen pa respektive vardcentral som informerades om
studien och tillfrdgades om intresse fanns att delta. Vi fick muntligt samtycke fran
verksamhetscheferna. Tva distriktsskoterskor fran respektive vardcentral uppgav
intresse att medverka. Bade muntlig och skriftlig information
(Forskningspersoninformation, se Bilaga 2) lamnades till dessa ca en vecka innan
intervjuerna genomfordes. Respondenterna fick sjélva vélja tid och plats for intervjun,

samtliga valde sin arbetsplats.

Distriktsskoterskorna som intervjuades hade arbetat mellan sju och tjugo ar. Varje
forfattare gjorde enskilda intervjuer med tva distriktsskoterskor var. | resultatet refererar
vi till dem som Dsk 1, 2, 3 och 4. Intervjuerna tog mellan tjugo till fyrtiofem minuter att
genomfora. Tre intervjuer spelades in pa mobiltelefon. Under den fjarde intervjun
skrevs anteckningar da distriktsskoterskan bad om att inte bli inspelad, vilket
respekterades. Det inspelade materialet transkriberades darefter av respektive
intervjuare. Intervjuerna skrevs ordagrant ner, d.v.s. i talsprak. En del av citaten som
valdes ut till resultatet har vi redigerat latt och tagit bort ord som liksom, lite, eh och a.
Detta for att gora dem mer lattlasta. Denna redigering har dock inte paverkat innehallet.
I vissa av de citat som vi anvénder i resultatet forekommer tre punkter (...). Dessa
punkter betyder att irrelevant data tagits bort. Intervjun som antecknades renskrevs och
reflekterades till i direkt anslutning till avslutad intervju. Stodanteckningar togs under
intervjun och det som ansags vara relevant skrevs ned sa ordagrant som majligt. Vi ar

har medvetna om att en del viktig information kan ha gatt forlorad.

Vi anvéande oss av en innehallsanalys med induktiv ansats. | borjan av analysarbetet
lastes intervjuerna igenom upprepade ganger for att reflektera ver helheten. Dérefter
tog vi ut delar av texten som var relevanta for syftet av studien och bildade
meningsbarande enheter. Enheterna kondenserades sedan for att textmassan skulle bli

mer latthanterlig och utifran dessa framkom koder. Koderna som hade nagot gemensamt
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fordes ihop i en subkategori. Vid jamforelse av subkategorier som hade liknande
innebord framkom en kategori. Totalt framkom atta olika kategorier. Tabell 1 visar ett

exempel pa innehallsanalysens olika steg. Se nasta sida.
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Sedvanliga etiska riktlinjer har foljts under planerandet och genomférandet av studien.
Forskningsetiska principer inom humanistisk- och samhallsvetenskaplig forskning delas
in i fyra huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Samtycke erh6lls av verksamhetscheferna pa respektive vardcentral.
Varje distriktsskoterska erholl Forskningspersonsinformation (se Bilaga 2) som innehdll

information om pilotstudiens syfte och varfor detta var intressant att studera.

Deltagarna informerades om att insamlat material behandlas konfidentiellt och att de
inte kan identifieras. Allt intervjumaterial forstors da studien &r avslutad
(Vetenskapsradet, 1990). Da denna studie ar en pilotstudie gjord under uthildning
behdver den inte godkannas av etikprovningsnamnden (Forfattningssamling, 2003).

Nyttan med studien kan vara att fa en dverblick dver hur distriktsskoterskor arbetar med
FaR och bli uppmarksam pa eventuella svarigheter och brister. Inga egentliga risker ses
med denna studie, men vissa distriktsskoterskor kanske kan kanna ett obehag da vi
kommer in pa omraden som galler deras yrkesutdvning och som kan upplevas kansliga.
Infor intervjuerna informerades distriktsskdterskorna att de nar som helst kunde avbryta
sin medverkan utan att behdva uppge skél, detta for att forebygga uppkomsten av
integritetskrankning.
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Tabell 1. Exempel pa analysens olika steg

patienten igen sa att
man kanske kan sa ett
litet fr6 och borja
fortsatta nasta gang
man traffar dom, jag
kan ju aldrig tvinga
nagon att rora sig, jag
kan ju bara forsoka
upplysa och alltsa
stotta” (Dsk 3)

bara upplysa och
stotta.

Meningsbérande enhet | Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsbarande
enhet

”’ge en positiv Ge positiv Positivt Uppmuntra | Synliggéra

feedback och forsoka | feedback, plocka | forhallnings- | formagan. | patientens

plocka fram det som fram det som &r | sétt. inre

ar positivt. Det finns positivt och visa resurser.

det ju nastan alltid att patienten har

nagonting och en del | formagan.

kan ju komma och har

varit rokare tidigare

men har slutat roka.

Det &r ju jattebra. Du

har gjort en fantastisk

livsstilsforandring

med det. Det visar ju

att du har formagan

till det. Har du lyckats

med det da &r det klart

att det ar jattegoda

forutsattningar for att

du skall lyckas med

det har ocksa. Fa dom

att kanna att ja, men

jag har nog faktiskt

formagan ” (Dsk1)

“hoppas jag pa att jag | Sa ett litet fro. Informera Vara

far traffa denna Kan inte tvinga, | och stddja. lyhord.
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RESULTAT

I analysen framkom atta stycken kategorier:

Distriktsskdterskornas instéllning till FaR
Beddmning av patientens forutsattningar
Patientens delaktighet

Synliggora patientens inre resurser
Respektera patientens egenansvar
Praktiska hinder i FaR-forskrivningen

Brist pa samarbete

© N o o B~ w D PE

Individanpassad uppfoljning
Dessa kategorier beskrivs nedan och forstarks med citat fran respondenterna.
DISTRIKTSSKOTERSKORNAS INSTALLNING TILL FaR

Tre av respondenterna anser att FaR dr en mycket bra arbetsmetod. Den fjarde
respondenten ansag det onddigt att skriva FaR pa en blankett da “fysisk aktivitet cindd
ar en del i behandlingen och ingdr alltid”” (Dsk 4). De tre som var positiva ansag att
motiverande samtal var ett bra hjalpmedel vid FaR-forskrivning. Med hjélp av FaR
betonar man vikten av att fysisk aktivitet & minst lika viktigt som medicinen. N&r
patienten far ett recept pa FaR ger det mer tyngd at hur viktigt det & med den fysiska

aktiviteten an att bara fa informationen muntligt. En distriktsskoterska uttryckte att:

“Jag tror pd den idén, jag tror att det ar jattebra som ett komplement till,
for att det blir mer tyngd i det. Patienten ser det som lite mer allvarligt, en
hel del séger ju det ocksa, att nu kan jag visa upp detta hemma. Det blir
lite mer giltigt att jag faktiskt har blivit ordinerad att jag skall trina”
(Dsk 3).

En annan distriktsskoterska ser de positiva effekterna av vad FaR kan astadkomma for

patienten. Hon sager:

“Jag vet att det dr vildigt olika bland kollegor och var man har jobbat, sa
har det ju alltid funnits en del som upplever att det héar ar bara nagot som

skall ge pengar at vardcentralen men jag har val blivit sa indoktrinerad sa
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att jag tycker inte riktigt att det ar sa utan jag kan se att det finns en bra

grej med det. En vinst for patienten” (DsK 2).

Det gar att tolka som att distriktsskoterskan ser till patientens basta. Syftet med
forskrivningen &r att astadkomma en halsovinst for patienten och inte en ekonomisk
vinst for vardcentralen. Sammanfattningsvis var distriktsskoterskornas instéllning till

FaR positiv.
BEDOMNING AV PATIENTENS FORUTSATTNINGAR

Alla distriktsskaterskor borjade med att ta en anamnes innehallande vanor och intressen.
De forsokte ta reda pa hur patientens dagliga liv sag ut och vad det fanns for
forutsattningar for att fa in fysisk aktivitet i vardagen.

En av distriktsskoterskorna uttryckte att inventering av vanor var en naturlig del i motet

med patienter med hypertoni:

”Under samtalet med blodtryckspatienterna sa kommer det alltid med
automatik upp det har, hur man ror pa sig och livsstilen 6verhuvudtaget...
inventerar om vad dom har fér motionsvanor, vad dom tycker om att géra
och vad som &r hinder och vad som &r positivt och vad som ar negativt ”
(Dsk 3).

Genom denna kartlaggning var det lattare for distriktsskoterskan att mota patienten dar
han/hon &r for att ha som utgangspunkt infor FaR-forskrivningen. En av
distriktsskoterskorna var mer intresserad av hur vikthistorien hade sett ut sedan
barndomen, hon fragade ocksa om deras aktivitetsniva och om de hade haft nagra
intressen som yngre, da hon tror att “’det har en viss betydelse for vad man kan ténka sig

att gora i vuxen alder ”(Dsk 2).
PATIENTENS DELAKTIGHET

Gemensamt for respondenterna var att de gjorde patienten delaktig i FaR-
forskrivningen. Patienten fick sitta bredvid distriktsskoterskan for att ha mojlighet att se
blanketten och genom detta kunna medverka i valet av aktivitet, frekvens och dos. En
distriktsskoterska uttryckte att “patienten far sjdlv sdga vad den skall gora. Vi fyller i
blanketten tillsammans” (Dsk 4). Hon menade att det var viktigt att tdnka pa vad som &r
rimligt hos varje patient da alla har olika forutsattningar. For en annan respondent var

det viktigt att “hitta ett litet spdar som den kdnner att den vill vara med pd... jag tror inte
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man skall ta i for mycket utan att man far vara lite lyhérd” (Dsk 2). Genom
distriktsskoterskans arbetssatt att fa patienten delaktig i besluten dkade forutsattningarna
for att livsstilsforandringen skulle lyckas. Trots att distriktsskoterskorna hade en syn att
patienten skulle vara delaktig i FaR-forskrivningen skrev tva av dem &nda ut recept
fastan patienten var omotiverad till att borja trana. Detta for att ge eftertryck at att det

var lika viktigt som recept som skrivs pa mediciner:

”Man ska skriva ut aven om patienten sager att: Jag ar inte ett dugg
intresserad, sa kanner jag att har jag nu sagt till patienten att det har &r ju
precis lika viktigt som du far recept pa mediciner, darfor skriver vi ut
motion pa recept. Da kanner jag att det blir valdigt fel att jag inte gor det
aven om patienten sager att dom inte ar intresserade. For jag har ju

likstallt det med att det &ar lika viktigt som medicin” (Dsk 1).
Distriktsskoterskan forsokte genom detta satt att fa patienten mer motiverad.
SYNLIGGORA PATIENTENS INRE RESURSER

Under intervjuerna framkom att distriktsskoterskorna samtalar och informerar
patienterna om de h&lsosamma fordelarna med att vara fysiskt aktiv. De forsokte locka
fram och synliggora patientens inre resurser for att fa dem motiverade till att férandra

sin livsstil. En distriktsskoterska uttryckte:

”Ge en positiv feedback och férsoka plocka fram det som &r positivt. Det
finns det ju néstan alltid ndgonting och en del kan komma och har varit
rokare tidigare men har slutat roka. Det ar jattebra. Du har gjort en
fantastisk livsstilsforandring med det. Det visar att du har formagan till
det. Har du lyckats med det da ar det klart att det ar jattegoda
forutsattningar for att du skall lyckas med det har ocksa. Fa dom att

kanna att ja, men jag har nog faktiskt formagan” (Dsk1).

Distriktsskoterskan pavisade det positiva i patientens redan gjorda forandring for att fa
patienten uppmarksam pa sina inneboende resurser. En viktig del av distriktsskoterskans
arbete var att stotta och uppmuntra patienten i forandringsprocessen. Det var av
betydelse for forandringsprocessen att patienten och distriktsskoterskan traffas vid flera
tillfallen. En respondent ansag att man maste paminna om vikten av fysisk aktivitet

upprepade ganger. Da patienten var omotiverad: “Hoppas jag pa att jag far traffa
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denna patienten igen sa att man kanske kan sa ett litet fro och fortsatta nasta gang man
traffar dom. Jag kan ju aldrig tvinga nagon att rora sig, jag kan ju bara forsoka att
upplysa och stétta” (Dsk 3). Distriktsskoterskan tyckte sig ha storre chans att fa

patienten motiverad om hon hade majlighet att tréffa patienten igen.
RESPEKTERA PATIENTENS EGENANSVAR

Alla distriktsskoterskor poangterade att patienten har ett egenansvar. De stottade och
informerade om de positiva effekterna av att rora pa sig men holl inte pa i all oandlighet
om de inte fick nagot gensvar fran patienten. Genom att anvanda sig av motiverande
samtal forsokte distriktsskoterskorna fa patienterna att vilja andra sin livsstil. Detta
fungerade inte i alla patientméten och da respekterade de patientens beslut. En
respondent menade att “man mdste respektera patientens val och sdga att jag hor dig
men nu vet du om riskerna om du fortsatter sa har. Patienterna har ett visst egenansvar
ocksa” (Dsk 4).

Det hande att patienter inte kom pa bokat besok. Gemensamt for respondenterna var att
alla pa ett eller annat satt horde av sig till patienten och erbjod ny tid. Var patienten trots
det inte intresserad av att komma informerade samtliga att patienten alltid var
valkommen éter. En respondent sa: "Om de dir sd pass omotiverade, dd séiger jag att
fundera over det hir... Du dr vilkommen dter” (Dsk 1). En av distriktsskoterskorna
brukade fraga om patienten skulle vilja bli uppringd for att hora hur det har gatt och pa

sa satt fick patienten sjalv bestaimma om den behdvde det extra stodet.
PRAKTISKA HINDER | FaR-FORSKRIVNINGEN

Pa fragan om respondenterna upplevde nagra hinder vid forskrivningen av FaR
framkom att det var mest tekniska problem som forsvarade forskrivningen. Tva av
distriktsskéterskorna upplevde att blanketten var svarbegriplig och kranglig att fylla i.
De tyckte att blanketten blivit forsamrad, efter att den nyligen andrats, da det blivit mer

att fylla i for forskrivaren. Den ena distriktsskoterskan sa att:

”Blanketten ar forfarligt 1ang. Blanketten har férandrats fran att man
fyllde i pa ett enklare satt. Det ar sa invecklat, som sjalva blanketten ar nu
sa kan man néastan dra sig for att trycka ut den, for den ser valdigt rorig
ut” (Dsk 3).
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De andra tva ansag att det var besvarligt nar skrivaren inte fungerade for det tog langre
tid att fylla i blanketten for hand och de ville att patienten skulle fa med sig receptet i
handen efter besdket. En av respondenterna sa att “det som ocksd dr ett hinder ar ju
aterigen tekniken. Fér ibland fungerar inte skrivaren ndir patienten dir hdr... det kan

vara lite frustrerande just ndr man haller pa” (Dsk 2).
BRIST PA SAMARBETE

Nagot som speglades i samtliga intervjuer var en 6nskan om ett mer fungerande
samarbete mellan vardcentralerna och utomstaende FaR-samordnare. En viss frustration
upplevdes hos distriktsskaterskorna da det inte fanns en gemensam struktur kring

arbetet med FaR utanfor vardcentralerna. En distriktsskoterska uttryckte att:

”| Véaster sa visste jag ju vem som var FaR, har vet inte jag vem det ar
som ar FaR-utvecklare. Jag har ju namn pa personer och det kan handa
att det ar dom eller sa finns det ingen FaR-utvecklare har pa samma satt.

Jag har ju inte upplevt den funktionen har” (Dsk 2).

Det ser olika ut beroende pa vilken stadsdel eller kommun inom Véstra
Gotalandsregionen man befann sig i. Aven om det fanns négon form av FaR-
samordnare tyckte inte distriktsskoterskorna att de fick tillrdckligt med information om
vem det var eller vad samordnarna kunde vara behjalpliga med. Samarbetet mellan
foreningslivet och vardcentralerna verkade inte heller fungera sa bra. En respondent
ansag att man skulle ha ”mer pa lokal niva att man hade majlighet att kanske ge nagon
form av rabatt... och kanske lite andra gruppverksamheter, inte bara prova-pa” (Dsk

3).
INDIVIDANPASSAD UPPFOLJNING
Distriktsskoterskorna hade ingen rutin for hur eller nar uppféljningen av fysisk aktivitet

skulle ske. Alla arbetade olika utifran patientens individuella behov och hur

verksamheten sag ut. En av respondenterna sa:

"Det dr bade och, att man gér uppfoljning, vi gor nog lite olika. Jag kan
folja upp vissa av de patienterna som jag kanner behover lite extra stod
om jag inte har slussat dem vidare till Halsoenheten. Sen finns det

patienter som har kommit igang sa bra och som tycker att det har
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fungerar, da kan dom nog tappas bort lite granna i uppféljningen” (Dsk
3).

Distriktsskoterskorna ansag att de flesta patienterna foljdes upp. Oftast skedde
uppfoljningen i samband med annat besok, sa som blodtryckskontroller. En respondent

uttryckte:

"Nej, det gor jag nog inte pd alla, det skall jag nog inte sdga helt sakert.
Dom flesta blir det pa i och med att man néstan alltid har en standig
kontakt. Jag tanker pa hogt blodtryck, dd kommer dom hit dd och da”
(Dsk 1).

En av distriktsskoterskorna berattade att nar de bérjade med FaR-forskrivning sa
gjordes en rutinmassig uppféljning pa alla "for dd gav uppfoljningen ocksd pengar till
vdrdcentralen” (Dsk 3). Detta kan tolkas som att ger det inte pengar till vardcentralen

sd anses det inte vara lika viktigt.

DISKUSSION

Diskussionen delas in i tva olika avsnitt: en metoddiskussion och en resultatdiskussion.
| metoddiskussionen diskuteras forfattarnas tillvagagangssatt och metod. |
resultatdiskussionen lyfts studiens resultat fram och reflekteras 6ver. Avslutningsvis

presenteras forslag pa vidare forskning och slutsatser.
METODDISKUSSION

Da avsikten med studien var att beskriva hur distriktsskoterskor arbetar med FaR som
metod vid hypertoni valdes en kvalitativ ansats. Som all kvalitativ forskning kan den
inte plockas ur sitt sammanhang. Den kunskap som erhélls i denna studie &r specifik for
respondenterna i det sammanhang de befann sig och kan darfor inte generaliseras. Syftet
med var studie var inte att fa fram generaliserbar kunskap utan att forsta hur just dessa
distriktsskoterskor arbetar med FaR vid hypertoni. Overforbarheten till andra
sammanhang ar upp till varje lasare att bedéma. Den styrs dven av hur noggrant
tillvagagangssattet ar beskrivet. Forfattarna anammade det och forsokte visa detta
genom tydliga beskrivningar i studiens alla delar (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).
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Fran borjan var tanken att resultatet skulle kunna knytas till de olika stegen i TTM,
d.v.s. en deduktiv ansats. Vi mérkte vid analysens bdrjan att endast ett par steg kunde
urskiljas. For att kunna koppla resultatet till alla stadier i TTM hade fragor behdvts
stallas annorlunda. Fragorna skulle varit utifran de olika stadierna i modellen. Vi gjorde
istallet en innehdllsanalys med induktiv ansats. Trots att det inte blev som var tankt fran
borjan anser vi att vi fatt fram ett betydelsefullt material som beskriver

distriktsskoterskornas arbetssatt.

Da en av intervjuerna inte spelades in ar vi medvetna om att viktig information kan ha
gatt forlorad. Ett satt for att forsoka minimera denna risk skulle kunna ha varit att
respondenten fick lasa igenom den renskrivna intervjun, for att hon skulle ha fatt
mojlighet att kommentera innehallet i texten. Tyvarr gjordes inte detta da det inte var
nagot vi reflekterade 6ver. Om detta sker i den fullskaliga studien skulle respondenten
erbjudas majlighet att Iasa igenom den transkriberade intervjun for att pa detta satt fa en

chans att kommentera innehallet.

Eftersom vi bada tva har arbetat med FaR vid hypertoni ar vi medvetna om att vi har en

viss forforstaelse for amnet.
RESULTATDISKUSSION

| resultatet fran pilotstudien framkom atta olika kategorier. Samtliga respondenter
belyste vikten av att gora patienten delaktig i FaR-processen. Att gora patienten delaktig
ar en del i ett personcentrerat forhallningssatt. Det ingar ocksa i personcentrerad
omvardnad att respektera patienten och ha en 6msesidighet i motet. Anda skrevs recept
ut till patienter som inte var motiverade. Vi kan forsta syftet med att arbeta pa detta satt.
Dels visar man for patienten att fysisk aktivitet ar minst lika viktigt som recept de far pa
medicin, dels kan det vara ett forsok for att fa patienten mer motiverad. Detta kan dock
uppfattas annorlunda av patienten, som kanske inte k&nner sig delaktig och respekterad.
Vilket i sin tur kan leda till att patienten inte foljer forskrivningen eller aterkommer for

uppfoljning.

| vart tidigare arbete och under praktiken hade vi fatt en uppfattning om att
uppféljningen av FaR-forskrivningen brister. Overvagande delen av respondenterna
ansag att uppfoljning skedde forr eller senare utifran patientens behov. Oftast skedde
ingen uppfoljning enbart for fysisk aktivitet utan i samband med blodtryckskontroller

eller annan uppféljning. Nagot som kan tyckas vara anmarkningsvart var att det inte
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fanns nagon struktur for nar uppfoljningen skulle ske. En distriktsskoterska menade att
tidigare da uppfoljning gav pengar till vardcentralen foljdes alla patienter upp men nu
foljer hon bara upp de patienter som hon anser behéver extra stod. | FaR-férskrivningen
som metod skall uppfoljning ingd och ansvaret ligger hos forskrivaren. Fragan ar varfor

det inte finns rutiner for uppfoljning?

Enligt statistiken i verksamhetsrapporten gjord av Véstra Gotalandsregionen foljdes
endast en brakdel av alla FaR upp. Statistiken &r dock framtagen utifran atgardskoder
som ar dokumenterade i journalen. Med tanke pa hur vara respondenter beskrev hur
uppfoljningen gick till finns anledning att ta statistik hamtad fran atgardskoder med en

viss skepsis (Vastra Gotalandsregionen, 2012).

Som vi skrivit tidigare far vardcentralerna pengar for varje recept som skrivs pa fysisk
aktivitet. Det framkom i intervjuerna att pa vissa vardcentraler uppfattades det som att
man skrev recept enbart for att detta gav pengar till verksamheten. Detta kan leda till att
vardcentralens ekonomi hamnar i centrum och inte patientens behov. Utifran detta ar det
viktigt att man som distriktsskoterska reflekterar Gver varfor man skriver fysisk aktivitet
pa recept. Av alla de som har fatt diagnosen hypertoni har 60 procent mild och 30
procent mattlig blodtrycksforhojning. For dessa patienter kan det racka med okad fysisk

aktivitet som behandlingsmetod (Hunskar et al., 2007).

En utvardering som &r gjord 2006 visade att féljsamheten till ordinationen av fysisk
aktivitet var god (Folkhélsoinstitut, 2006). Minst 30 procent av alla patienter tar inte de
utskrivna lakemedlen alls eller tar dom inte enligt ordination (Hunskar et al., 2007). Da
hypertoni &r ett stort folkhélsoproblem framstar FaR som mer kostnadseffektivt an att
skriva ut mediciner pa recept. Bade den goda foljsamheten och kostnadseffektiviteten

talar for att FaR har en fortsatt stor anvandningspotential

I intervjuerna framkom att distriktsskoterskorna upplever brister i samarbetet kring
forskrivningen av FaR pa lokal niva. De saknade information om vem som var FaR
samordnare eller om det 6verhuvudtaget fanns nagon. Information om vilka aktiviteter
och rabatter som fanns att tillga saknades. | det engelska kvalitetssakringssystemet
poangterar man att det ar viktigt att alla inblandade sdsom halso- och sjukvarden,
politiker och foreningsliv samarbetar. Detta anses vara en forutséttning for att fa ett
fungerande arbetssatt kring FaR (Kallings et al., 2003). Vad &r det da som gor att

samarbetet brister? Enligt Riddoch et al.(1998) kan detta vara en organisatorisk fraga.
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Alla kan inte arbeta pa samma sétt med FaR, eftersom det finns lokala skillnader. Men
det finns vissa gemensamma faktorer som anses viktiga, sasom personalutbildning i
beteendeforandringar och tillgang till stodjande aktivitetsledare. Dessutom maste man
ha ett fungerade samarbete mellan personal och féreningslivet, samt fungerande natverk
for att kunna stodja patienten (Riddoch C, 1998). I intervjuerna framkom att
distriktsskoterskorna efterfragade just detta samarbete.

For att patienten skall kunna gora en beteendeférandring maste han/hon vara motiverad.
Distriktsskoterskorna forsokte till en borjan locka fram patientens inre resurser for att fa
dem motiverade men om de inte fick ndgot gensvar sa fortsatte de inte att férsoka. De
ansag att patienternas vilja skulle respekteras och att de har ett egenansvar. | studien
gjord av Kallings et al. (2003) papekar man att de som ar minst motiverade ar de som
behdver mest stod och att man vid varje méte med patienten kan ¢ka intresset for
forandring (Kallings et al., 2003). Det ar svart att bedoma nar det ar dags att slappa en
omotiverad patient men det &r viktigt att informera att de alltid ar valkomna tillbaka. For
att kunna beddéma hur motiverad patienten &r och déka motivationen, kan det vara till
hjalp att anvénda sig av TTM och motiverande samtalsmetodik. Respondenterna
anvande sig i viss utstrackning av motiverande samtal men anvénde sig inte alls av
TTM. Endast tva stadier i TTM kunde urskiljas i intervjuerna. Stadie ett,
fornekelsestadiet och stadie sex, slutstadiet. Stadierna daremellan gick i varandra och
TTM var inget som respondenterna uttryckte att de anvande sig av. Daremot forsokte de
ta reda pa patienternas nuvarande aktivitetsniva och hur de kunde fa in fysisk aktivitet i

vardagen.

Det som forvanade oss var att vi och distriktsskéterskorna hade olika syn pa vad som
utgjorde hinder. Vi trodde att tidsbrist, spraksvarigheter och kulturella skillnader skulle
komma fram som eventuella hinder. Istallet framkom tekniska hinder sa som icke
fungerande skrivare och svarbegriplig receptblankett. Fragan ar om svaret blivit

annorlunda om vi uttryckt oss pa annat sétt eller om vi stallt andra fragor.

Da vi under analysen av resultatet reflekterat 6ver om vad for utbildning respondenterna
har fatt i FaR- forskrivning och beteendeforandring hade det varit intressant att stalla
fragor angaende vilken utbildning de fatt i FaR. Arbetar man pa olika satt beroende pa

om man har FaR-utbildning eller inte? Anvénder sig alla av motiverande samtal? Om
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inte, hur paverkar det forskrivningen av FaR? Detta ar exempel pa fragor for vidare

forskning.
Slutsats

Overvigande delen av distriktsskoterskorna var positiva till FaR som metod och ansag
att det var viktigt att gora patienten delaktig. Alla uttryckte att uppféljning av FaR
genomfordes men de hade inga rutiner for detta. Samtliga respondenter upplevde att det

fanns brister i samarbetet bade med FaR-samordnare och med foreningslivet.

Arbetsfordelning

I denna studie har forfattarna arbetat integrerat d.v.s. vi har samlat material och skrivit
alla avsnitt tillsammans. Intervjuerna och transkriptionen av dessa har dock skett

enskilt.
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Bilaga 1
INTERVJUGUIDE

Arbetssatt vid FaR-forskrivning

Kan du beskriva hur det gar till nar du skriver ett FaR till en patient med

hypertoni?

- Tas anamnes?
- Tidigare traning?
- Motivationsgrad?

Om du marker att en patient ar omotiverad, vad gor du da?

- Anvands MlI-samtal?

- Hur mérker du om patienten &r motiverad eller inte?
Gors nagon uppféljning, i sa fall hur/nar?

- Gor patienterna det ni kommit éverens om?
- Om omotiverad patient, sker da uppfoljningen pa nagot annat sétt?
- Om ingen uppfoljning gors, vad ar da anledningen till detta?

Vad gor du om patienten inte dyker upp pa planerat besok?
Hinder

Finns det nagra svarigheter med FaR-forskrivningen?
Mojligheter

Ser du nagra mojligheter till forbattring?

Skulle ndgot kunna géras annorlunda?

Allmant

Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska?

Har du en uppfattning av hur manga FaR-recept du skriver per ar?

Vad har du for installning till FaR-férskrivning?



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

| distriktsskoterskans arbete ingar forskrivning av Fysisk aktivitet pa Recept som ar en
viktig metod for att framja en aktiv livsstil. | FaR-processen ingar anamnes,
receptforskrivning samt uppféljning. En stor patientgrupp som erhaller FaR &r patienter
med hypertoni. Minst 25 % av den svenska befolkningen beraknas ha hypertoni eller
antihypertensiv behandling. Fysisk aktivitet &r grunden i behandlingen av denna
patientgrupp. Det finns indikationer pa att brister finns inom FaR-processen.
Distriktsskoterskornas arbetssatt med FaR pa vardcentral, ar inte sa val studerat. Darfor

ar vi intresserade av att studera detta omrade.
Syfte

Syftet med studien &r att beskriva FaR-processen i motet med patienter med hypertoni

utifran ett distriktsskoterskeperspektiv.
Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomf6ras inom primarvarden i Storgéteborg. Kontakt har tagits
med verksamhetschef pa din vardcentral. Du tillfragas om du vill delta i denna studie

eftersom du arbetar som distriktsskoterska och har réatt att forskriva FaR.
Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien kommer en av forfattarna att gora en enskild intervju
med dig som berdknas ta mellan 30-60 min. Intervjun kan goras under arbetstid och
plats for intervjun véljer du sjalv. Intervjun kommer att spelas in pa band och darefter
skrivas ned och analyseras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett

examensarbete pa avancerad niva, vid Goteborgs Universitet.



Finns det nagra risker med att delta?

Var ambition &r att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. En méjlig
risk med att delta &r att vi kommer in pa omraden néar det géller din yrkesutdvning som
du upplever kansliga. Du valjer sjalv vad du vill ta upp och prata om under intervjun.
Det kommer inte att ga att urskilja vad just du har sagt under intervjun nar resultatet

presenteras.
Finns det nagra fordelar med att delta?

Det finns inga direkta fordelar for dig personligen att delta. | ett vidare perspektiv kan
studien bidra till att forbattra distriktsskoterskans arbetssatt kring Fysiska aktivitet pa

Recept.
Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun skrivs ut och forvaras tillsammans med ljudinspelningen sa att
ingen obehorig far tillgang till materialet. Nar studien ar avslutad forstors insamlat

material.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.
Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst vélja att avbryta

deltagandet, utan att forklara varfor.
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