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Abstrakt

Ohalsosamma levnadsvanor leder till halsoproblem. En stor del av distriktsskoterskans
arbete handlar om halsoframjande arbete. Motiverande samtal (MI) &r en
samtalsmetodik dar distriktsskoterskan i samarbete med patienten kan locka fram
patientens inre motivation till férdndring. Syftet var att beskriva distriktsskoterskans
upplevelse av att anvanda M1 i det dagliga arbetet pa vardcentral. Intervjuer gjordes
med tolv distriktsskéterskor i Skane. Resultatet analyserades med innehallsanalys.
Resultatet visade att distriktsskoterskorna upplevde MI som ett bra reskap samtidigt
som det framkom svarigheter att anvanda sig av metodens verktyg. M1 upplevdes som
anvandbart for olika patientgrupper. Dock efterfragades mer traning och fortbildning i
MI. Slutsats &r att MI ger goda forutsattningar att lyckas motivera patienter. Dock
efterfragas ett battre samarbete mellan yrkeskategorier for ett gemensamt
forhallningssatt gentemot patienten i férandringsprocessen.
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Problembeskrivning

Manniskor soker sig idag till halso- och sjukvarden bland annat pga. levnadsvanor som har
negativ inverkan pa halsan (Rollnick, Miller, & Butler, 2009). For att manniskan sjalv ska
kunna forbattra sin hélsa kravs en férandring av dessa levnadsvanor. Patientens
beteendefdrandring har darfor en viktig roll for att bidra till prevention av sjukdom och
behandling och uppratthallande av god hélsa. Individer kan bidra till sin halsa genom att valja
halsosamma beteende och undvika ohdlsosamma (a.a). Ohalsosamma levnadsvanor ligger
tillgrund for 20 procent av alla for tidiga dédsfall och funktionsnedsattningar i Sverige
(Socialstyrelsen, 2009). Var fjarde person i befolkningen anger sig ha tva eller flera
ohédlsosamma levnadsvanor (Folkhéalsoinstitutet, 2010). Vi som blivande distriktsskoterskor
kommer i stor utstrackning att mota patienter i behov av beteendeférandring for att forbéattra
sin halsa. Flera studier har visat att Motiverande samtal (M) &r ett anvandbart verktyg for
distriktsskoterskan i motet med patienter som &r i behov av att andra sitt beteende (Brobeck,
Bergh, Odencrants & Hildingh 2011; Soria, Legido, Escolano, Yeste & Montoya, 2006;
Sdderlund, Malmsten, Bendtsen & Nielsen 2010). Av den anledningen skulle vi som blivande
distriktsskoterskor vilja undersoka hur distriktsskoterskan upplever anvandningen av M1 i sitt

dagliga arbete.

Bakgrund
Levnadsvanor

Manniskans levnadsvanor har en stor inverkan pa hans/hennes hélsa (WHO 2002).
Ohélsosamma levnadsvanor, som exempelvis hég konsumtion av alkohol och tobaksbruk, ar
relaterade till halsoproblem som t ex hogt blodtryck, hdgt kolesterol och fetma. Dessa
halsoproblem orsakar cirka en tredjedel av sjukdomarna i Europa, Asien och Nordamerika
(a.a). Bland Sveriges befolkning &r ohalsosamma levnadsvanor ett utbrett problem
(Socialstyrelsen, 2010). Den vanligaste dodsorsaken i Sveriges ar enligt Folkhalsans
arsrapport 2012 hjart- och karl sjukdomar (a.a). I Sverige ar 15-20 procent av barnen
overviktiga och 3-5 procent feta. | aldrarna 16-84 ar ar cirka halften av mannen och cirka 40

procent av kvinnorna 6verviktiga eller feta (Socialstyrelsen, 2009). Enligt Socialstyrelsen



folkhalsorapport (2009) forkortar fetma livet med 6-7 &r. Aven alkoholkonsumtionen har 6kat
sedan 1990-talet, dar hogst konsumtion ses bland mén i aldrarna 25-64 ar. Detta medfor risk

for sjukdom och lidande for den enskilda och for varden omfattande kostnader (a.a).

Inom halso- och sjukvarden ar det betydelsefullt att tidigt uppmarksamma levnadsvanor, da
dessa grundlaggs tidigt i livet. Barns levnadsvanor paverkas troligen av foréldrars
levnadsvanor vilket da innebér att halso- och sjukvarden har stor vinning av att tidigt
uppmarksamma foraldrars levnadsvanor och forsoka motivera till god hélsa, for att pa sa satt

ldgga grunden for barnets levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2012).

Idag finns ingen enhetlig modell for hur varden ska arbeta, for att minska stora halsorisker
och hdga kostnader (Socialstyrelsen, 2010). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder (2011) ska halso- och sjukvarden erbjuda nagon form av
radgivning nar ohalsosamma levnadsvanor &r konstaterade hos individen. Det halsoframjande
samtalet ska stodja individens mojligheter att 6ka kontrollen dver sin egen hélsa och férdndra
den till det battre. Anvéandningen av metoderna och resultatet for sjukdomsférebyggande
atgarder uppskattas som kostnadseffektiva pa lang sikt, dock resulterar de nya riktlinjerna i
okade kostnader pa kort sikt for att utbilda sjukvardspersonalen (a.a).

Nar halso- och sjukvardspersonal anvander M1 i samtal med patienter med ohalsosamma
levnadsvanor har studier visat att det har positiva effekter. | en litteraturstudie (Britt, Hudson
& Blampied, 2004) om M1 och dess anvéandning vid hélsoproblem ingick samtal bland annat
halsoproblemen rékning, alkohol, anorexia och diabetes. Resultaten visade att M1 hade goda
effekter avseende forandring av beteende. | en annan studie dar M1 jamférdes med traditionell
radgivning inom priméarvarden i Spanien, visades MI vara mer effektivt for rokavvanjning an
traditionell radgivning (Soria et.al. 2006). | en metaanalys av Rubak, Sandbaek, Lauritzen och
Christensen (2005) jamfordes studier som tillampade M1 vid olika sjukdomar. MI hade en
betydande effekt i tre av fyra studier och effekten var lika god pa fysiska som psykiska
sjukdomar. Anvandningen av Ml visade sig &ven ha god effekt vid korta samtal (15 minuter).

Dock var det basta att ha fler an ett mote med patienten (a.a).

| en SBU- rapport (2009) dar syftet bland annat var att undersoka om MI hade béttre effekt pa
HbA1c och livskvalitet an traditionell radgivning gjordes en sammanstéallning av

vetenskapligt underlag gallande patienter med diabetes vid moten bade individuellt och i
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grupp. | sammanstéllnigen framkom att Ml inte hade nagon betydande effekt pa just HbAlc
jamfort med kontrollgruppen vid métningar efter 6 manader upp till 1 ar.

Beskrivning av motiverande samtal - Ml

M1 kan anvandas inom bl.a. hélso- och sjukvard, kriminalvard, skola och psykiatri. Ml
anvands vid forandringsarbete for individer med problem pga. alkohol, tobak, matvanor,
spelproblem etc. (Folkhalsoinstitutet, 2012). M1 beskrevs forst ar 1983 da det utvecklades
som en korttidsbehandling for ménniskor med problematiska alkoholvanor, dér patientens
motivation ar ett vanligt hinder for férandring. Pa 1990-talet testades MI pa andra sorters

halsoproblem, bland annat kroniska sjukdomar och gav positiva resultat (Rollnick al., 2009).

M1 &r ett satt att vara med manniskor, och genom att personalen forstar att samtalsprocessen
har betydelse for hur ett samtal utformas kan detta paverka patienters levnadsvanor. Detta
visas med en studie av Drevenhorn, Bengtsson, Nilsson, Nyberg och Kjellgren (2012) dér
avsikten var att 6ka patienters foljsamhet till behandling av hypertoni i samrad med
sjukskoterskor som anvande sig av M1, med specifik inriktning pa levnadsvanor. Positiva
effekter pa patienternas vikt, fysiska aktivitet, upplevd lagre stressniva och att fler uppnadde
malblodtryck indikerar att M1 ar en verksam metod for att motivera patienter till foljsamhet
till sin behandling (a.a.). “Metoden motiverande samtal innebar utforskning mer 4n

uppmaning, stod snarare dn 6vertalning och bevisforing” (Miller & Rollnick, 2010, s.62).

Vidare beskrivs M1 som en effektiv klinisk metod, en stil for rddgivning och psykoterapi. Ml
bygger pa att inre motivation till forandring finns inom patienten och uppgiften blir att i
samarbete med patienten locka fram den inte att tvinga fram forandringen ur patienten. Malet
med MI &r att patienten ska ”bli fri fran sina lasningar — att sétta igdng fordndringsprocessen”
(Miller och Rollnick, 2010, s.74). Val dér ar patienten beroende av professionellt stod i olika
grad (Miller och Rollnick, 2010). Miller och Rollnick (2010) ndmner fyra véagledande

principer for MI: empati, diskrepans, rulla med motstand och kompetens.

Empati

Klientcentrerad och empatisk radgivningsstil ar ett grundlaggande och definierande

kannetecken for MI. Genom att distriktsskoterskan accepterar patientens perspektiv och
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lyssnar aktivt pa patienten kan hon/han forsta patientens kanslor utan att doma, kritisera eller
skuldbeldgga (Miller & Rollnick, 2010; & Miller, 1983). Syftet &r att uppmuntra patienten att
fortsatta utforska sina inre tankar och kanslor (Miller & Rollnick, 2010). Denna process i Ml
ar grundlaggande, dar ett andamal ar att lyfta fram de motstridiga inre tankarna om ett
beteende som alltid finns, d.v.s. bade positiva och negativa. Att aktivt lyssna pa patienten kan
stérka patientens sjalvkansla, skapar en terapeutisk relation och patienten k&nner sig

respekterad (a.a.).

Det framkom i en studie av Brobeck et al. (2011) att om sjukskdterskorna i samtal med
patienter om beteendeforandringar, lyssnade uppmaérksamt till de forandringar som patienten
var motiverad att gora och hur patienten ville uppna sitt mal upplevde sjukskoterskorna att de
kunde skapa fortroende och en god kontakt med patienten (a.a). Ett accepterande
forhallningssatt fran distriktsskoterskan innebar inte att distriktsskoterskan maste ha samma
asikt som eller godta patientens perspektiv (Miller & Rollnick, 2010). *Motvilja mot att
forandra problembeteende &r vad man kan forvénta sig i radgivnings- och
behandlingssituationer — annars hade ju klienten ha forandrats sig tidigare” (Miller &
Rollnick, 2010, s.67).

Diskrepans

Ett mal i MI ar att fa patienten att utveckla, 6ka och forstarka viljan till forandring genom att
lyfta diskrepansen, d.v.s. att gora patienten medveten om hur det egna beteendet skiljer sig
fran det som patienten vérderar hogt (Miller & Rollnick 2010). Vid M1 laggs ansvaret pa
patienten att sjalv bestdmma vilka forandringar han/hon vill géra av eventuella problem
(Miller, 1983). Patienten staller sjalv upp sina mal och foljer sina varderingar till skillnad fran
att motiverande faktorer utifran, exempelvis fran make/maka, paverkar och tvingar patienten
till forandring. Den inre motivationen dkas genom att patienten sjalv klargor sina egna mal
och varderingar och grund till olika beteende. Ett MI-samtal har genomforts vél da patienten
sjalv far lagga fram skal till forandring, kanner tilltro till sin egen férmaga och har for avsikt
att genomfora forandringen (a.a). ”"Ménniskor blir ofta mer 6vertygade av vad de hor sig sjélv

sé&ga, &n vad andra sager till dem” (Miller & Rollnick, 2010, s.70).

Detta ligger i linje med Orems omvardnadsteori som inriktar sig pa manniskans

egenvardskapacitet. Individen ska ha makten att utveckla sin formaga att anvanda lampliga,



tillforlitliga och giltiga atgarder for att reglera sin egen funktion och utveckling i bade stabila
eller ombytliga miljéer (Orem, 2001). Vidare nd&mner Orem (2001) att manniskan har vissa
grundlidggande behov, "universella behov”, som dr gemensamma for alla ménniskor oavsett
bakgrund, alder och kultur. Kan manniskan inte tillgodose sina egna behov, brister det i
egenvardskapaciteten. Ar egenvérden otillracklig pga. patientens begransade eller omfattande
vardbehov, bor sjukskéterskan stodja eller komplettera med atgarder som kravs for att

tillgodose individens behov av egenvard. Malet ar att individen ska bli sjalvstandig (a.a).

Rulla med motstand

Distriktsskoterskan ska forsoka “’bjuda in” patienten i ett MI-samtal (Miller & Rollnick,
2010). Patienten ses som sjélvstandig och kapabel; en person- som sjalv kan hitta idéer nér det
galler I6sningar pa problemet. Att involvera patienten aktivt i beslutprocessen for att 16sa
problemet &r att rulla med motstand (a.a). Det framkom i Brobeck et al.s studie (2011) att det
var viktigt att sjukskoterskan inte stallde orimligt hoga krav pa patienterna utan visade respekt
for det val som patienten hade gjort. Det var dven viktigt att patienten tillats géra forandringar

I sin egen takt.

Kompetens

Ett mal med MI &r att patienten ska fa dkad tilltro till den egna formagan att kunna genomfora
den Onskade forandringen (Miller, 1983). Patienten &r sjalv ansvarig for att vélja och
genomfora sin forandring. Ett generellt mal ar att 6ka patientens tilltro och déarmed den egna
kompetensen till hans/hennes formaga att handskas med hinder for och att lyckas genomfora
forandringen (a.a). Sjukskoterskorna i Brobeck et. al.s (2011) studie uttryckte vikten av att

kunna “backa” och inte bli ivrig och pressa patienten.

Utbildning i Ml

For att fa kunskap i att anvanda M1 finns utbildning pa tva till fem dagar. Flera studier visar
att sjukskoterskor som gatt utbildning i M1, upplevde att deras vetskap om halsoframjande
atgarder forstarktes och deras medvetenhet om majligheter till radgivning okade. Efter
genomford MI-utbildning upplevde sjukskoterskorna att motet med patienten forandrades

avsevart. Innehallet och strukturen av deras méte med patienten forandrades. Personalen



kunde identifiera i vilket stadium av MI- processen patienten befann sig och uttryckte storre
och djupare formaga att bedéma patienters vilja att forandra ett beteende och méta patienten
pa dennes niva (Casey, 2007; Soderlund et.al. 2010).

| VanEijk-Hustings, Daemen, Schaper och Vrijhoef (2010) studie fick halso- och
sjukvardspersonal (sjukskoterskor, dietister, diabetessjukskoterskor) som arbetade med
patienter med diabetes bade inom primar- och slutenvarden genomga en MI-utbildning. Det
gjordes uppfdljning direkt efter utbildningen och efter sex manader. Halso- och
sjukvardspersonal upplevde sig mer strukturerade och avslappnade med patienten efter
utbildningen. Det foreslogs att utbildningen bor vara en kontinuerlig process, dar hélso- och
sjukvardspersonalen sjalva genomgar en beteendeforandring. Sjukskaéterskorna uppgav att
deras beteendeforandring krévde stor anstrangning. Vid hdg arbetsbelastning eller trotthet i
slutet av arbetsdagen foll personalen tillbaka till den gamla konversationstekniken. Ett

langsiktigt stod fran kollegor och tranare/larare ansags vara nédvandigt.

| Caseys (2007) studie framkom att sjukskoterskorna upplevde hinder for att &ndra sitt
arbetssétt till M1-metodiken. Hinder som beskrevs var brist pa tid, hog arbetsbelastning och
brist pa kontinuitet (a.a.). Enligt Brobeck et al. (2011) betonade flera av sjukskoterskorna att
erfarenhet i yrket var viktigt for att lattare kunna léra sig att arbeta med MI. Erfarenheten fick
sjukskaterskorna att ta M1 ett steg langre och inte bara informera patienterna, utan ocksa
motivera dem. Erfarenheten gjorde ocksa att de kande sig trygga i metoden. De poangterade
betydelsen av att fa trana pa M1 efter genomgangen utbildning. 1 Séderlund, Madson, Rubak
och Nielsens (2011) litteraturstudie dar olika aspekter av M1 for halso- och sjukvardspersonal
utvarderades uppgav sjukskoterskorna att deras attityd och struktur i samtalet med patienten

forandrades efter genomgangen utbildning i M.

I en annan studie (Britt, Hudson & Blampied, 2004) framhdlls det att det &r oklart hur mycket
utbildning som kravdes for att kunna anvanda M1 pa ett effektivt satt. Att utveckla attityd och
kunskap som behdvdes for att genomfora ett MI-samtal uppfattades inte som tidskravande,

men de fardigheter som kravdes for att kunna anvanda M1 pa ett effektivt satt kunde ta langre

tid att utveckla (a.a.).



Distriktsskoterskans roll

En stor del av distriktsskoterskans arbete handlar om hélsoframjande arbete, vilket bl.a.
innefattar att forbattra halsotillstandet for enskilda individer, férebygga hélsa och aterstélla
hélsa (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). For att forebygga sjukdom eller skada ska halso-
och sjukvarden arbeta forebyggande (HSL 1982:763). Aven i kompetensbeskrivningen for
distriktsskoterskan ska distriktsskoterskan ha fordjupade kunskaper i kommunikation och
samtalsmetodik for att i dialog med individen kunna handleda och ge denne stéd
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008).

I studien av Brobeck et al. (2011) framkom att sjukskéterskor inom primarvarden har
erfarenhet av M1l som metod for halsoframjande arbete och att det ar en kréavande, berikande
och anvandbar metod som framjar medvetenhet och ger véagledning i varden. Ett genuint
intresse av att anvanda sig av M1 var viktigt och sjukskoterskorna maste vara respektfulla,
forstaende och empatiska gentemot patienten genom hela processen. MI ansags vara svart att
anvanda fullt ut under vissa omstandigheter och fann att metoden ibland kunde begrénsa deras
arbete. Ibland anvénde de endast vissa MI-tekniker, som de trodde var effektiva i vissa

praktiska verkliga situationer.

| Soderlund et al.s (2010) studie upplevde sjukskoterskorna att M1 hade en fordel gentemot
traditionell radgivningsmetod for att paverka patientens motivation och beteende.
Distriktsskoterskan bor i sitt samtal med patienten ha en partnerliknande relation och undvika
att vara auktoritdr. Hon/han ska ta hansyn till patientens egen expertis och perspektiv, och
forsoka skapa en positiv personlig atmosfar som framjar férandring (Miller och Rollnick,
2010). | Caseys studie (2007) uppgav sjukskoterskorna att med hansyn till patienternas
tillstdnd var tidpunkten for anvandandet av M1 avgorande. Aven vilket forhallande de hade till
patienten hade betydelse. De anvande sig inte av MI om de ansag att patienternas psykiska
eller fysiska tillstand var for daligt (a.a.). Att halla kontakten med patienten en viss tid efter
det att han eller hon hade natt malet for att folja upp patienten ansags viktigt (Brobeck et al.,
2011).

Flera studier beskriver MI som ett anvandbart verktyg (Brobeck et al.2011; Séderlund et.al.,

2011), gor jamforelser mellan M1 och vanlig traditionell radgivning (Casey, 2007; Soderlund



et al. 2010) och redovisar sjukskdterskornas attityder till M1 (Soderlund et al. 2010). Resultat
fran samtliga artiklar visar pa sjukskoterskornas uppfattning om MI och vilken betydelse Ml

har for samtalet.

Syfte

Syftet var att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av att anvanda Motiverande samtal i det

dagliga arbetet pa vardcentral

Metod

Denna studie &r gjord med en kvalitativ ansats. Studiens material samlades in genom
intervjuer. Malet med kvalitativ forskningsintervju ar att forsta informantens perspektiv
gallande aktuellt omrade. En intervju &r ett samtal, som gar ut pa att utbyta asikter och
synpunkter d.v.s. att fran den intervjuandes eget perspektiv forsta informantens upplevda

erfarenheter inom aktuellt omrade (Kvale & Brinkmann, 2009).

Urval av undersékningsgrupp

Totalt tolv kvinnliga distriktsskoterskor intervjuades runt om pa vardcentraler i Skane mellan
april och september 2013. Distriktsskoterskorna hade genomgatt MI-utbildning och fyra av
dem arbetade med bade vuxna och barn och resterande arbetade endast med vuxna. De
sjukskoterskor som saknade specialistutbildning och utbildning i M1 exkluderades.

Malet var att genomfora 15-20 intervjuer eller efter att det insamlade intervjumaterialets
kvalitet berdknades utgora tillrackligt underlag for tolkning och analys (Polit & Beck, 2012).
Malet var dven att intervjuerna skulle ta 30-60 minuter. Verksamhetscheferna pa 37
vardcentraler i Skane blev kontaktade via e-post med forfragan om tillstand for att kontakta
distriktsskoterskor till studien. Utav dessa 37 gav atta verksamhetschefer tillstand att kontakta
distriktsskoterskor for deltagande i studien. | informationsbrevet till verksamhetscheferna
beskrevs syftet med studien, vilka personer som skulle inga, kontaktuppgifter vid fragor och
samtyckesblankett. | samband med att samtycket gavs av verksamhetschefen, efterfragades e-
postadress till distriktsskaterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. Av de 14 tillfragade

nekade tva distriktsskoterskor att delta i studien och nio verksamhetschefer pga. tidsbrist av


http://portal.omv.lu.se/Portal/avancerad_niva/frist_mag/vmfm01/uppsatskurs/Kurswebbplats/vmfm01/bokningslistor/bokningar_13/hosten_13/arbetsplan_2013_2/blista_aplan_1_201302/10
http://portal.omv.lu.se/Portal/avancerad_niva/frist_mag/vmfm01/uppsatskurs/Kurswebbplats/vmfm01/bokningslistor/bokningar_13/hosten_13/arbetsplan_2013_2/blista_aplan_1_201302/10

olika anledningar som omorganisation, inférande av nytt journalsystem och andra saknade
MI- utbildade distriktsskaterskor. Resterande 18 vardcentraler aterkom aldrig, trots
paminnelser vilket tolkades som negativt svar. Da verksamhetschefen godkant att
distriktsskoterskor pa dennes enhet intervjuades, kontaktades vissa distriktsskoterskor via
telefon andra via e-post och nagra intervjuer bestamdes genom verksamhetscheferna.
Samtliga distriktsskoterskor erholl informationsbrev med bifogad samtyckesblankett. Pa en av
de atta vardcentralerna dar verksamhetschef godkant genomforande av studien, ville inte

distriktsskoterskorna delta.

Pa grund av svarigheter att fa tag i deltagare, erhélls dven en deltagarlista med e-postadresser
till distriktsskoterskorna som gatt MI-utbildning av ansvarig utbildare. En av dessa
distriktsskoterskor var redan intervjuad, men de resterande 29 kontaktades via e-post. En av

dessa svarade att hon ville delta i studien.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer (Bilaga 1). Det innebér att intervjuaren
anvander en intervjuguide som innehaller ett fatal fragor som ska omfatta de mest vésentliga
omradena for studien. En intervju ar ett professionellt samtal, som kontrolleras av intervjuaren
i avsikt att begransa samtalet till undersokningens syfte. Vid en intervju far informanten sjalv
beskriva sina asikter, férhoppningar och synpunkter for forskaren. Intervjupersonen bor ha
goda kunskaper inom omradet och vara insatt i intervjufragorna (Kvale & Brinkmann, 2009).
Fragorna i intervjuguiden formulerades utifran syftet i studien (Creswell, 2007; Polit & Beck
2012).

Genomférande av datainsamling

Innan datainsamlingen paborjades utfordes en provintervju med hjalp av den framtagna
intervjuguiden. Fragorna i guiden upplevdes som relevant till studies syfte. Kvale och
Brinkmann (2009) ndmner att intervjua lar man sig genom praktik och traning samt genom

observation av andra och att fa aterkoppling av egna handlingar.

Fragornas struktur och ordningsfoljd kan férandras under intervjun for att folja upp svaren

och berattelserna fran den intervjuade. Under intervjun ar det viktigt att fa ett rikligt och
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uttémmande svar fran informanten (Kvale & Brinkmann, 2009). Under den forsta intervjun
tillkom ett omrade som den forsta distriktsskoterskan kom in pa d.v.s. att det fanns skillnader i
hur M1 kunde anvéandas beroende pa patientens alder. Forfattarna fortsatte att tacka in detta

omrade i resterande intervjuer.

Distriktsskoterskorna fick vélja tid och plats for intervjun. Samtliga intervjuer genomfordes
hos distriktsskaterskorna pa hennes mottagning. Vid de fem forsta intervjuerna medverkade
bada forfattarna dar den ena intervjuade och den andra skétte inspelningsapparaturen.
Dérefter intervjuade forfattarna distriktsskoterskorna var for sig pga. tidsbrist. Enligt Trost
(2011) kan informanten kanna sig underlagsen vid motet med tva intervjuare, men det kan
samtidigt vara positivt, da intervjuarna lattare kan ta till sig informationen fran informanten
och 6ka mojligheten till forstaelse. Innan varje intervju informerades informanterna om
studiens syfte, hur studien var upplagd och frivillighet till att delta i studien podngterades. For
att informanterna skulle k&nna sig avslappnade fick de borja berétta om sin bakgrund och MI-
utbildningen de gatt. Darefter fick de beratta om sin syn pa anvandbarheten av MI. Varje
intervju varade mellan 15-30 minuter och efter varje intervju upplevde forfattarna att

materialet var rikligt samt svarade mot studiens syfte.

Probing anvandes vid samtliga intervjuer for att fa mer fordjupning i svaret (Polit & Beck,
2012). Det innebér att vid behov av fordjupning eller utvidgning av svar stélldes foljdfragor
som exempelvis "Hur menar du da?” (a.a). Inspelningsapparaturen bestod av forfattarnas
Iphone/android och ljudfilerna sparades pa USB-minne for att forfattarna skulle kunna ga
tillbaka och lyssna under transkriberings- och analysarbetet. Intervjumaterialet som framkom
var till stor del relevant, endast ett fatal meningar utesléts eftersom det ej svarade mot
studiens syfte.

Forforstaelse

All tolkning av text paverkas av forfattarnas personliga historia (Granheim och Lundman,
2004). Forskaren samlar in data och genomfor analysen, darfor kan forskarens egna
erfarenheter inom forskningsomradet vara viktiga. Det finns alltid strak av forskarens
forforstaelse med i analysen (a.a). Forfattarna har ingen egen erfarenhet av M1 metoden i
patienten arbete, men ar legitimerade sjukskoterskor som arbetar med hélsoinriktat

patientarbete.
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Genomforande av databearbetning

Kort efter varje intervju transkriberades de. De forsta tre intervjuerna transkriberades av
forfattarna tillsammans och de resterande nio intervjuerna delades upp mellan forfattarna.
Varje intervju kodades till en siffra, 1-12, for att kunna ga tillbaka till intervjun.
Intervjumaterialet analyserades genom innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans
(2004). Graneheim och Lundmans (2004) menar att en manifest innehallsanalys ror vad som
star i texten dvs. inga tolkningar gors eller underliggande meningar letas efter medan latent
analys innebdr att ta fram vad texten talar om, dvs. underliggande meningar i texten.
Innehallsanalys innebér beskrivning av variationer av olika texter genom att identifiera
skillnader och likheter i textinnehall (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012). Meningar, stycken
eller ord som Overensstaimde med studiens syfte plockade forfattarna ut var for sig och satte in
i en tabell (Bilaga 2). Dérefter kondenserades de meningsbérande enheterna var for sig, vilket
innebar att forfattarna sammanfattade de meningsbarande enheterna utan att nagot av
innehallet gick forlorat, darefter skapade forfattarna en kod tillsammans. Koden var en kort
beskrivning av kondenseringen vilket 6verensstimmer med Graneheim och Lundmans (2004)
metoden for innehallsanalys. Koderna diskuterades fram tillsammans av forfattarna.
Tabellerna med de meningsbérande enheterna och koderna skrevs ut i pappersformat och
koder som hade likartat innehall grupperades och darefter diskuterades kategorier och
underkategorier fram som stamde éverens med studiens syfte. Forfattarna hade som mal att
gora en manifest innehallsanalys. Nar de meningsbérande enheterna togs ut anvandes aven en
viss latent innehallsanalys pa lag abstraktionsniva. Forfattarna ansag sig ha grundkunskap om
MI, daremot har forfattarna inte gatt MI-utbildningen. Dessutom har forfattarna mindre

erfarenhet av mottagningsarbete.

Etisk avvagning

Innan utskick till verksamhetscheferna pa vardcentralerna erholls ett radgivande yttrande av
studiens genomforande fran vardvetenskapliga etiknamnden (VEN). Verksamhetscheferna pa
vardera vardcentral godkande genomfarandet av studien utifran projektplanen. Informanterna
informerades om studiens syfte, hur studien var upplagd och frivillighet till deltagande
podngterades. Konfidentialitet forsakrades och att endast studiens ansvariga hade tillgang till

intervjuerna. Inga deltagare skulle kunna identifieras i den slutgiltiga rapporten.
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Informanterna informerades om rétten att avbryta sitt deltagande ndr som helst under studiens
gang (Kvale & Brinkmann, 2009). Kvale och Brinkmann (2009) betonar vikten av
noggrannheten, men svarigheter med, att ge information om undersokningen, da det inte far
bli for detaljerat men betydelsefulla aspekter far inte heller utelamnas for informanten (a.a).
Varje informant som godkéande deltagande i studien fick skriva under en samtyckesblankett
som skickats med informationsbrevet. Detta gjordes i samband med intervjun da ingen av
informanterna hade skrivit pa den innan. Informanterna informerades dven om att intervjun
skulle spelas in pa Iphone/android telefon och att allt material kommer att forstoras efter

examination av uppsatsen.

Resultat

Bakgrundsfakta

Av de tolv distriktsskoterskor som intervjuades arbetade alla pa vardcentral och hade gatt
utbildning i MI. De hade arbetat 1-34 ar. Tva distriktsskoterskor arbetade dven som
diabetessjukskoterska, fyra arbetade bade med barn och vuxna, tre arbetade dessutom med
astma/KOL-mottagning och en av dessa hade aven tobaksavvanjning samt
overviktsmottagning. Distriktsskoterskorna hade gatt utbildning i MI omfattade 2-3 dagar pa
olika orter i Skane, allt fran 6 manader sedan upp till for 7 ar sedan.

I analysen om distriktsskoterskornas upplevelser av att anvanda M1 i sitt dagliga arbete
framkom fem huvudkategorier och elva underkategorier (Figur 1). Huvudkategorierna som
framkom var Ml integrerat i arbetet, Vid olika patientgrupper, Behov av 6kad kunskap,
Utmanande och Verktyg. Dessa anvands som rubriker i presentationen av resultatet. Citat fran
intervjuerna anvands for att fortydliga, ge exempel och styrka resultatet. Citaten &r forsedda

med ett nummer som representerar en informant som deltagit i studien.

13



Hur distriktskoterskan
upplever anvandning av Ml i
sitt dagliga arbete
| |

| | | | | | 1
. . Vid olika
Ml integerat i . Behov av
arbetet patler;trgrupp 6kad kunskap Utmanande Verktyg
aturlig Halsoproblem . Overfora
TR - Traning i o = o
orhallningssa och tillimoning ansvaret pa Oppna fragor
it omvardnad pning patienten
o . Fortlépande Utga fran Locka fram
—{ Svarigheter S = patientens T
utbildning Lo motivationen
niva
Skapa
fortroende

_|Aldersanpassnin
g

Figur 1. Oversikt av studien syfte samt analysens kategorier och underkategorier

Ml integrerat i arbetet

Naturligt forhallningssatt

Distriktsskoterskorna upplevde MI som ganska naturligt att anvénda och de integrerade
metoden i manga olika situationer, beroende pa patientens problem. ”Det kiinns naturligt att
jobba sd, jag tycker att vi gor det i mdnga situationer” (3). “Jag tror att jag tanker ratt sa
naturligt. Faktiskt. Ja gor jag” (4). M1 var ett bra redskap att anvanda sig av utan att behdva
tanka pa det. Det framkom synpunkter om att det ingar i yrkesrollen att motivera patienten.
M1 hade blivit ett forhallningssatt och de hade forandrat sitt arbetssétt jamfort med hur de
arbetade for tio ar sedan. Andra distriktsskoterskor menade att de anvant M1 lange, men nu
hade de fatt ett namn pa det. De tyckte inte det var nagon storre skillnad att arbeta med M
jamfort med deras tidigare arbetssatt. De hade funnit sattet att arbeta pa och menade att
antingen tycker man att verktyget ar bra eller daligt vilket speglade sig i distriktsskoterskan

anvandning av verktyget.

En del distriktsskoterskor planerade i forvég att anvanda MI och andra menade att de kom i
kontakt med sa manga och olika patienter att de i manga fall kunde tillampa metoden
spontant. “Ehhh, det som jag da kan tinka pd liksom for att jag triffar ju manga patienter

varje dag sa att man... ehhh... kommer i kontakt med valdigt manga och i manga fall sa kan
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man ju anda liksom tillampa den har metoden och ehh (pause)” (10). M1 anvéndes varje dag,
vid alla samtal och andra uppgav att de tillampade MI sa mycket de kunde.

Distriktsskoterskorna ansag att om de inte anvande sig av M1 sa lyckades de inte med
patienten. MI integrerades aven i telefonradgivning och uppfattningen var att M1 kunde hjalpa
patienten dven dar. Genom att anvanda M1 upplevdes patienten oftare nojd utan att ha fatt ett
lakarbesok. M1 kéndes sa bra att metoden integrerats i privata samtal, da det upplevdes lattare
att prata med nagon.

Svérigheter

Distriktsskoterskorna upplevde flera svarigheter med att tillampa MI. De kéande sig bland
annat omkullkastade av att plétsligt behova andra sitt arbetssatt efter flera ar. Detta ledde till
osakerhet om hur de skulle formulera sig. Metoden upplevdes som kranglig och onaturlig pga.
Att de skulle formulera 6ppna fragor, upprepa vad patienten sagt och géra sammanfattningar,
vilka ar verktyg, som ingdr i MI. Det framkom meningar om att det kravs traning och att de
kande sig tvungna att bestdmma innan maétet med patienten om de skulle anvénda sig av MI-
metoden eller inte. Efter en langre ledighet var de dven tvungna att anstranga sig extra mycket

for att komma in i metoden igen.

Svarigheter att inte falla in i gammalt ménster med att beratta, informera och anvéanda
pekpinnar framkom. “Sen behover man med jamna mellanrum pdpeka sa att man inte faller
till att bara predika och beratta hur folk ska gora” (12). | telefonradgivning orkade de ibland
inte anvanda sig av MI nér den nionde patienten ringde om hosta. Distriktsskdterskorna som
arbetade med patienter med diabetes hade svarigheter att anvanda sig av M1 tillsammans med
olika register som skulle fyllas i t ex nationella diabetesregistret. Registret upplevdes som
svart att samspela med M| pga. parametrarna som skulle métas och fragor stéllas om saker
som skulle in i registret. Det var aven svart nar patienterna 6nskade en lista pa vad de

exempelvis skulle ata osv.

Vid stress glomdes eller prioriterades M1 bort, som exempelvis vid telefonradgivning dar det
ibland kunde hénda att distriktsskoterskorna kande att de inte hann med att anvéanda sig av
MI. Omorganisation var ett annat problem som upplevdes paverka att inte aktivt arbeta enligt

MI. Samtidigt menade de att mest troligt ar det att det gar lika snabbt att ha ett MI-samtal som
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ett ”vanligt”, bara man lirt sig "knepet”. "I bland tinker man sa ndr man har brattom att jag

skiter i det idag och da maste man ju bara rabbla ner allting och det ar ju lite synd ” (8).

Om de korde fast, dvs. att patienten inte var riktigt motiverad vid just ett mote, sa foljde de
upp patienten exempelvis genom telefonkontakt eller med aterbesok efter en vecka eller annu
langre for att fa feedback. “Vissa sciger att nej, jag vill inte sluta roka, det ar ju inte 16nt. Da
ar det inte I6nt att gdra nagot i det skedet utan jag kallar ju tillbaka alla mina patienter minst
en gang om aret. Sd dd fiar man ju ta det igen” (12).

Vid olika patientgrupper

Halsoproblem och omvardnad

Distriktsskoterskorna upplevde M1 som anvandbart for olika patientgrupper. Det ansags vara
ett battre instrument inom vissa omraden och mindre bra inom andra. Det var lattare att
anvénda sig av Ml vid problem som fetma, alkohol, tobaksavvénjning, kost och motion
medan andra anvande sig av MI i samtal med patienter med inkontinens och diabetes. Vid alla
forandringar av levnadsvanor var M1 anvandbart samt vid samtal med faordiga patienter.
Négon upplevde det svart att anvanda sig av M1 vid blodtryckskontroller eftersom de maste
agna sig at sjalva matningen. Samtidigt menade andra att M1 var anvandbart i samband med
blodtryckskontroller, ” det dr manga som kommer pad blodtryckskontroller da tdnker man och
funderar lite pa livsstil och lite sd” (6). Att utveckla blodtrycksmottagningen och anvénda sig
mera av M1, just for att fa folja patienten under forandringen av levnadsvanor och sedan folja
upp patienten en langre tid efterat var nagot som framkom. M1 ansags viktigt att arbeta utifran
vid psykosociala problem.

Distriktsskoterskorna var 6verens om att M1 var anvandbart pa olika satt vid samtal med
patienter som kom for saromlaggningar och eksem. Det kunde vara att de vid en
saromlaggning upptackte att patienten luktade rok och forsokte da anvanda sig av Ml eller nar
patienter aterkom med uppklippta lindor och inte gjort som bestamts vid foregaende besok.
De menade att det inte blev framsteg i behandlingen om de inte hade patienten med sig.
Patienten maste motiveras till att vilja ha sina ben lindade eller fa insikt om vikten att anvanda
stddstrumpor. Andra sammanhang som de upplevde att M1 hade god effekt var i samband

med att patienter kom till vardcentralen for att ta sin Antabustablett. M1 ansags inte passande
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att anvanda i alla samtal exempelvis vid spolning av poth-a-cath eller pickline da det var en
atgard som utférdes och inget behov av férandring fanns.

Behov av 6kad kunskap

Traning i tillAmpning

Distriktsskoterskorna kande att de inte praktiskt hade integrerat M1 i sitt arbete utan de
behovde fortfarande fokusera pa verktygen. Nagon distriktsskoterska var ny pa arbetsplatsen
och upplevde att hon inte utévat Ml i sa stor utstrackning annu. Andra hade kommit langre i
sin anvandning av MI pa diabetesmottagningen jamfort med allman vuxenmottagning. En del
upplevde MI som intressant, men trots detta s arbetade de ej aktivt med MI. De uttryckte att
de hade det i tankarna vid patientmotet och tranade pa att anvanda MI. Andra arbetade valdigt
aktivt med MI. Gemensamt var att de upplevde att MI ar nagot som maste véxa fram, att det
ar mycket att trdna pa i motet med patienten och att man blir battre med tiden och kan
utvecklas mer. ”Det dr inget man ldr sig anvinda pa 2-3 dagar utan det ar mer att man lar

sig tinka...ja men nu ska jag inte bara géra sd, siga till patienten nu ar det si eller sa de
hdr” (6).

De upplevde att efter MI-utbildningen kom de in i "MI-tdnket”. Nagon distriktsskoterska
kande att hon, genom att spela in samtal med patienterna, kunde utvecklas efter utbildningen
och bli battre pa att arbeta med M.

Fortldpande utbildning

Forhoppning om att vidareutveckla sina MI-fardigheter &nnu mer exempelvis genom
regelbundna uppféljningar eller genom att komma ut och kanske lyssna pa nagon annan for
att kunna integrera det mer i sitt arbete poangterades. ”... men jag tyckte den var bra sa jag
vill garna ga fortsattningen jag tyckte jag ja, jag tyckte den var bra, var bra ledare och sd”
(1). En del upplevde att de behdvde nagot mer an kursen och andra upplevde att M1 borde
laras ut redan i specialistutbildningen till distriktsskéterska. Nagon uppgav att hon hade haft

anvandning av MI nér hon var ny som distriktsskoterska.
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Onskemal fanns om att alla olika medarbetare (chefer, underskoterskor, sekreterare, liakare)
skulle g utbildningen for att pa sa satt fa okat stod fran verksamheten och for att forbattra
samarbetet mellan olika medarbetare. Distriktsskaterskorna ansag att det kravdes mer
medicinsk kompetens av henne da det i samtalen om patientens motivation behdvde lyfta
konsekvenserna av fortsatt ohdlsosamt beteende eller vilka konsekvenser som forandring av
ett beteende kunde leda till.

Utmanade

Overfora ansvaret till patienten

Det framkom att M| bygger pa att fa patienten att ta ansvar for sin egen situation genom att
patienten sjalv far komma med egna I6sningar och bygga vidare pa det. Nagra upplevde att
patienten ofta inte insag sitt eget ansvar utan trodde att sjukvarden skulle gor jobbet at dem,
d.v.s. att sjukvarden bar ansvaret. Distriktsskoterskorna understrok att det &r viktigt att lagga
dver ansvaret pa patienten genom att patienten sjalv far lagga fram forslag och att
distriktsskoterskan inte sager vad patienten skall gora. "Att patienten har insikt 6ver vinsterna
och att det inte &r jag som sager att dem SKA, utan dem lager sjalv fram det har kognitiva; att

jag behover forandra och pa vilket satt kan du forandra" (2).

Vikten av att inte tvinga patienten, utan att patienten maste fa arbeta i sin egen takt betonades
annars var det latt att patienten kande sig radd och oséker och da inte aterkom. Vid en mer
avslappnad attityd fran distriktsskoterskans sida, kande patienten att distriktsskoterskan var
intresserad och inte lade nagon skuld pa patienten. "Sen ar det mycket att dem far mellan
besoken ... hem... och tanka lite sjalv hur dem vill ha det och sa tar man upp det pa nésta
mote"” (11).

Utga fran patientens niva

Det var viktigt att mota patienten dér den befann sig i forandringsprocessen och darifran
arbeta vidare. Att ta det i patientens takt var viktigt och om distriktsskoterskan upplevde att
patienten inte var redo for forandring ansags det inte Iont att arbeta vidare just da utan
patienten fick aterkomma. At utifrdn en person som jag har framfor mig, den nivin den

lagger sig pa att jag kan bygga pa det och dem har insikt dver vinsterna..." (2). De beskrev
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det som att det inte hjélpte vilken kompetens och vilja distriktsskoterskan hade, for om
patienten befann sig pa en annan niva och hade taggarna utat sa var patienten inte redo for

forandring och fick istallet aterkomma vid senare tillfalle.

Att respektera patienten for vem och hur den dr ansags som en betydande del i MI.
Distriktsskoterskorna menade att méjligheten till forandring delvis beror pa hur individen bor,
lever och vem den lever med, vilket bagage och mojligheter som finns. Alla patienter &r inte

mottagliga, sa alla lyckades de séaledes inte med.

Skapa fortroende

Grunden till ett bra MI-samtal var att vinna patientens fortroende genom en god kontakt och
kommunikation med patienten vilket ansags vara en forutsattning for att MI skulle ha nagon
effekt. Vid anvandandet av M1 upplevde de att patienten blev mer delaktig, behandlingen blev
framgangsrik, patienten aterkom och forandring skedde. "Det galler det véaxer fram ett
fortroende for da kommer dem igen och da kan man gora sma forandringar som leder till
nagot positivt for dem" (5). "just och liksom far patienten med pa... pa... i samtalet tycker jag
ar en forutsattning for att lyckas" (3).

Manga av distriktsskaterskorna beskrev att genom uppmuntran och att se fordelarna i
forandringsprocessen istéllet for nackdelarna upplevde de att ett fortroende vaxte fram.

Genom att ge berom for sma forandringar upplevde de att de nddde patienten lattare.

Aldersanpassning

Yngre patienter var valdigt palasta jamfort med aldre och mer medvetna om att sjalva finna
I6sningen innan de kom till distriktsskoterskan. Ibland upplevde distriktsskoterskan att de
yngre visste vilka fragor hon skulle stélla och 6nskade fardiga I6sningar. Det var lattare att
motivera yngre patienter &n &ldre patienter eftersom de &ldre ofta hade invanda rutiner i sitt
sétt att leva. Aldre patienter, som kom pa aterkommande besok, blev forvirrade nar
distriktsskoterska andrade sitt arbetssatt och stallde 6ppna fragor. "Kéanns osékert med aldre
méanniskor for dar har jag kort samma ritual i alla ar och nu helt pl6tsligt s& kommer jag och

sager nagot annat och da blir de forvirrade" (8). Samtidigt var aldre patienter mer
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tillmotesgaende an yngre. Den yngre generationen levde mer for stunden och tog léttare pa

tillvaron.

Verktyg for att na patienten

Oppna fragor

Oppna fragor som borjar med vad, hur och pa vilket satt var betydelsefulla verktyg. "Hur, nar
och var ar ord som jag anvander mycket. Hur kan du gora detta... Pa vilket satt kan du &ndra
pa det? Vad leder detta till tycker jag ar jattebra" (2). Med hjalp av 6ppna fragor gick
samtalet lattare vidare, kommunikationen blev béattre. Genom att stalla 6ppna fragor fick
patienterna tanka hur de ville lagga upp en eventuell fordndring for framtiden. Patienten
kunde motivera sig sjélv, fick sjalv identifiera sitt problem och fundera ut I6sningar och nya
tankesatt. Att sa ett fro ledde ofta till en forandring. Flera distriktsskoterskor upplevde att
patienterna ofta hade egna lésningar pa sina problem om de fick tanka sjélv och fick tid att
formulera sig. De kunde tydligt méarka att de stallde annorlunda fragor idag &n innan Ml-
utbildningen. De lade upp arbetet pa ett annat sétt an tidigare genom att stalla 6ppna fragor,
invénta patientens funderingar och lata patienten komma med egna I6sningar pa sitt problem.
Att fraga om patientens forvantningar och farhagor ansags viktigt. Vid slutna fragor serverade

de svaret till patienten och kom inte vidare i arbetet med att motivera patienten.

Locka fram motivationen

Manga beskrev att poangen med M1 var att kunna locka fram motivationen, men en del
upplevde svarigheter med det. "'Sa ibland far det ta lite tid, processen. Forsoka hitta

problemet. Som sagt ibland tar det langre tid och ibland gar det jatte snabbt att fa folk med
pa det" (3).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet for studien var att forsta informantens perspektiv gallande hur distriktsskaterskor
upplevde Ml i sitt arbete. Datainsamling genom kvalitativ ansats och intervjuer som metod
forefoll da lamplig (Kvale och Brinkmann, 2009).

Enligt Granheim och Lundman (2004) granskas kvalitén i kvalitativa studier med utifran
trovardighet och Overforbarhet. Trovardighet omfattar studiens giltighet och tillforlitlighet
dvs. genomfdrandet och redovisningen av datainsamlingen och analysen respektive att studien

ar oberoende forfattarnas perspektiv (a.a)

Pa grund av att antalet verksamhetschefer/ distriktsskoterskor avbojde till deltagande i studien
eller svar uteblev utokades omradet till hela Skane. Trots utokat omrade uppnadde forfattarna
fortfarande inte malet med 15-20 informanter. Ett annat satt att forsoka expandera antalet
informanter var att bortse fran att distriktsskoterskorna endast skulle arbeta med vuxna och
darmed inkluderades distriktsskéterskor som arbetade med bade vuxna och barn. Enligt Polit
och Beck (2012) finns det inte regler gallande krav pa exakt antal informanter vid kvalitativa
studier. Studiens trovardighet kan ha paverkats eftersom urvalet mer forefaller ha blivit ett

bekvamlighetsurval dvs. de informanter som fanns tillgangliga ingdr i studien (a.a).

Giltigheten kan ha starkts genom lyhordheten for informanterna under intervjun (Kvale och
Brinkmann, 2009). Vid forsta intervjun tillkom en ny fraga pa intervjuguiden. Fragan var om
det fanns skillnader i hur M1 anvéandes beroende pa patientens alder vilket togs upp av

informanten och studiens forfattare ansag fragan som betydelsefull.

Vid de forsta fem intervjuerna var bada forfattarna narvarande, darefter genomfordes
intervjuerna av en forfattare at gangen. Detta kan ha haft betydelse for varje enskild
intervjusituation. Informanten kan ha kant sig mer avslappnad att endast traffa en forfattare,
vilket kan ha lett till ett mer giltigt resultat (Kvale & Brinkmann, 2009). En nackdel med att

forfattarna utférde intervjuerna ensamma kan vara att forfattaren inte kunde koncentrera sig
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pa intervjun utan var steget fore och tankte pa nasta fraga eller att forfattaren var tvungen att

skota inspelningsapparaturen sjalv under intervjun.

De forsta tre intervjuerna transkriberades tillsammans dels for att forfattarna skulle komma in
i arbetssattet men dven for att transkriberingarna skulle utférdas pa likartat satt. Detta kan ha
paverkat tillforlitligheten i resultatet genom att transkriberingen trots det skiljde sig at och
viktiga ord kan omedvetet ha uteslutits. Kvale och Brinkmann (2009) ndmner att
tillforlitligheten kan paverkas om tva olika personer transkriberar materialet. De namner &ven
att giltigheten av en transkribering ar komplex dvs. att géra en utskrift av en intervju innebér
att Oversatta fran talsprak till skriftsprak, vilket kan paverka intervjuutskriftens giltighet.
Informantens tonlége, pauser, repetitioner etc. kan paverka transkriberingen (a.a). Efter
transkriberingen bearbetades det insamlade datamaterialet av tva forfattare, vilket kan ses som
en styrka och tillforlitligheten till resultatet starkts. Kvale och Brinkmann (2009) menar att
dataprogram for att analysera materialet kan bespara forfattarna mycket arbete och kan bidra
till att forfattarna kan koncentrera sig pa viktiga tolkningar fran intervjun. Inget dataprogram
anvandes i aktuell studie, vilket lett till ett mer tidskravande arbete och viktiga tolkningar kan

ha missats.

Informanternas sétt att prata, uttrycka sig, samt gestikulera kan ha paverkat resultatet. Da en
del informanter uttryckte sig valdigt val och mycket medan andra var lite mer lagmélda och
fyllde ut med ord for att tanka efter vad de skulle saga kan detta ha paverkat resultatet genom
feltolkningar beroende pa informantens uttryck i ord och gester. Darmed kan analysen ha
paverkats. Forfattarna anser dock att varje intervju var innehallsrik och informanternas svar
liknade varandra, vilket kan ha sitt ursprung i att alla distriktsskéterskor gatt utbildningen i
MI. Malet var att intervjuerna skulle vara 30-60 min. Forfattarna upplevde att storre delen av
intervjuerna inneholl relevant information som svarade mot studien syfte trots att
intervjuernas langd och antal ej uppnadde utsatt mal vilket starker tillforlitligheten. Polit och
Beck (2012) menar att mattnaden ar uppnadd da ingen ny information framkommer vid

intervjuerna.

Forfattarnas forforstaelse och erfarenheter kan ha paverkat analysarbetet. Det fanns en
medvetenhet hos forfattarna om detta speciellt under genomférandet av analysen. Ingen av
forfattarna har gatt MI-utbildning, vilket initialt tolkades som en svaghet. Dock, under

studiens gang, upplevde forfattarna det som en styrka att ha mindre kunskap i &mnet &n
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informanterna. Eftersom forfattarna saknar kunskap att anvanda verktyget i praktiken fanns fa
forutfattade meningar.

Genom att tydlig redovisa forskningsprocessen kan dverforbarheten av studiens resultat och
slutledning starkas (Granheim och Lundman, 2004). Hela forskningsprocessen har beskrivit
och citat har infogats i resultatet. Gallande Gverférbarheten till andra kontexter ar det Iasaren

som avgor resultatets 6verforbarhet (a.a)

Diskussion av framtaget resultat

Distriktsskdterskorna skall enligt HSL (1982:763) arbeta for att forbygga sjukdom eller skada.
Awven Distriktsskéteféreningen (2008) namner att en stor del av distriktsskéterskans arbete
handlar om halsoframjande arbete. Samtliga distriktsskoterskor i studien hade erhallit sin
utbildning i M1 via sin arbetsplats. De dnskade att fa regelbundna uppféljningar for att
utveckla MI-kunskaperna vilket dverensstammer med vad VanEijk-Hustings et.al (2010) kom
fram till i sin studie om att utbildningen bor vara en kontinuerlig process eftersom héalso- och

sjukvardspersonalen sjalva genomgar en beteendeforandring.

Distriktsskoterskorna i studien uppgav att M1 inte var nagot man larde sig pa nagra dagar utan
det var nagot som vaxte fram. De upplevde att de behdvde mycket traning for att anvanda Ml
i motet med patienten och med tiden blev de béttre pa att anvanda sig av MI. Detta visas dven
pa i studien av Brobeck et. al (2011) som fann att distriktsskoterskorna maste trana pa M1 for

att kunna anvénda det pa ett bra och framgangsrikt stt.

Enligt Socialstyrelsen (2010) &r ohdlsosamma levnadsvanor ett utbrett problem bland
Sveriges befolkning (a.a.). Nar ohdlsosamma levnadsvanor har konstaterats hos individen ska
halso- och sjukvarden erbjuda radgivning. Individens potential att 6ka kontrollen Gver sin
egen hélsa och genomfdra en féréandring till ett mer halsosamt levnadssétt ska stodjas
(Socialstyrelsen, 2011). Distriktsskoterskan skall d&ven ha fordjupade kunskaper i
kommunikation och samtalsmetodik (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). | resultatet
framkom att distriktsskoterskorna upplevde M1 som anvéndbart vid alla férandringar av
levnadsvanor t ex. vid fetma, alkoholproblem, tobaksavvanjning, diabetes och brist pa fysisk
aktivitet. Flera studier har visat att M1 &r anvandbart for distriktsskoterskor i motet med

patienter som &r i behov av att &ndra sitt beteende (Brobeck et.al 2011; Britt, Hudson och
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Blampied, 2004; Soria et al, 2006; Soderlund, et.al, 2010). | motsats till detta framkom det i
en SBU- rapport (2009) dar syftet bland annat var att ta reda pa om M1 hade béttre effekt an
traditionell radgivning pa HbA1c och livskvalitet, att MI inte hade nagon betydande effekt pa
HbA1c jamfort med kontrollgrupp vid métningar efter 6 manader upp till 1 ar hos patienter

med diabetes.

Att implementera M1 i det dagliga arbetet upplevdes som en svarighet av distriktsskoterskorna
i var studie. Stress och omorganisation var bland annat faktorer i arbetsmiljon som paverkade
deras anvandning av MI negativt. De ndmnde aven att de prioriterade bort eller glomde Ml
nar det var stressigt, pga. av att M1 upplevdes som mer tidskrdvande. Distriktsskoterskan
orkade tillslut inte anvanda M1 vid upprepad telefonradgivning. | bade Caseys (2007) samt
Britt, Hudson och Blampieds (2004) studier ndmns att fardigheter att utveckla MI kan
upplevas som tidskravande. Aven i studien av VanEijk-Hustings et.al. (2010) uppgav
sjukskoterskorna att anvandning av M1 krévde en stor anstrangning och vid hdg
arbetsbelastning eller trétthet i slutet av arbetsdagen foll personalen tillbaka till den gamla
konversationstekniken. Anledningen till varfor distriktsskoterskorna kanner att det tar langre

tid och att de inte orkar anvénda sig av Ml vore intressant att undersoka i en framtida studie.

Ett behov av att fler kollegor, bade lakare, sekreterare och underskaterskor skulle utbildats i
att anvanda M1 for att fa 6kat stod och forbattra samarbetet framkom i studien. | VanEijk-
Hustings et.al. (2010) studie dar olika yrkeskategorier gatt MI-utbildning framkom att de

upplevde sig mer strukturerade och avslappade.

Distriktsskoterskorna upplevde att for dem handlade MI om att fa patienten att ta ansvar for
sin egen situation. Genom att patienten sjalv fick lagga fram forslag var det ett satt att lagga
dver ansvaret pa patienten och pa sa vis sager inte distriktsskoterskan vad patienten skall gora.
Det verifieras av Miller (1983) som anger att ansvaret ska laggas pa patienten att sjalv
bestdamma vilka forandringar han/hon vill gora av eventuella problem. Patienten behdver

ocksa fa en okad tilltro till den egna formagan att kunna genomfora férandringen.

Det var viktigt for distriktsskoterskorna i var studie att mota patienten dar denne befann sig i
forandringsprocessen och inte pressa patienten att utféra levnadsvaneforandringar. Det kandes
viktigare att hjalpa patienten genom att utga fran patientens forutsattningar. De patalade

vikten av att patienten maste vara mottaglig for férandring, vilket dven framkom i Brobeck et
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al.s (2011) studie samt i Miller (1983) som ndmner att patienten sjalv bor bestdmma vilka
forandringar han/hon vill géra. Distriktsskéterskorna namnde dven att det inte spelar nagon
roll vilken kunskap och vilja de har om inte patienten var redo for férandring. Detta
podngteras dven av Miller (1983) och Brobeck et. al. (2011) som namner att det inte ar
distriktsskoterskornas uppgift att konfrontera patienten. Sjukskoterskorna bor istéllet kunna
“backa” om det intraffat och inte pressa patienten att ta beslut om férandring nér de inte ar

redo for det.

Distriktsskoterskorna upplevde att skapa fortroende med patienten var en forutsattning for att
MI-samtalet skulle ge nagon effekt/resultat. Nar patienten blev delaktig blev behandlingen
framgangsrik. Studier har visat att genom att skapa en terapeutisk relation blir patienten
delaktig och kanner sig respekterad (Brobeck et al. 2011; Miller, 1983).

I resultatet framkom skillnader i anvéndandet av MI nér patienter var yngre respektive aldre.
Distriktsskoterskornas upplevelser skilde sig nagot at. En del ansag att det var lattare att
anvanda MI da patienten var yngre och hade viljan att finna lsning pa sitt problem, medan
andra upplevde att yngre patienter ville ha firdiga lésningar. Aven i samtal med patienter
som var pa aterkommande besok var det svart att &ndra metod till M, eftersom patienten var
van vid tidigare arbetssétt. Inga studier har kunnat hittas som visat pa detta. For anvandare av

M1 kan vidare studier pa detta omrade upplevas som relevant att titta narmre pa.

Det framgar av resultatet fran studien att nagra distriktsskoterskor tydligt &ndrat sitt arbetsséatt
efter genomgangen MI-utbildning. | samtalet hade fragornas utformning forandrats till att
vara mer 6ppna, de invéantade patientens funderingar och patienten fick komma med egna
I6sningar, vilket &ven poédngteras av Soderlund et.al. (2011) att sjukskdterskornas attityd och

struktur i samtalet med patienten forandras efter MI-utbildning.

Distriktsskoterskorna ansag det viktigt att lagga 6ver ansvaret pa patienten, genom att
patienten sjalv fick komma med egna lésningar. Patienten skulle inte tvingas till férandring,
utan fick ta det i egen takt. Detta kan kopplas till Orem (2001) som ndmner att individen ska
ha makten att utveckla sin formaga efter lampliga, tillforlitliga och giltiga atgarder for att
reglera sin egen funktion och utveckling i bade stabila eller ombytliga miljoer. Aven Miller
och Rollnick (2010) namner att patienten ar en sjalvstandig person som har egna mal och

varderingar som distriktsskoterskan skall ta till vara pa. Genom att bland annat aktivt lyssna
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pa patienten far patienten egen makt och sjalvkanslan starks. Ett mal i M1 &r att patienten ska
utveckla, 6ka och forstarka viljan till forandring, och ddarmed bli medveten om det egna
beteendet. Viktigt ar att patienten sjélv bestaimmer sina mal utformade utefter sina

varderingar.

Slutsats

Studien pavisar betydelsen av distriktsskoterskans anvandning av M1 i métet med patienter.
Det framkom att M1 upplevs som anvéandbart och framgangsrikt i alla moten med patienter
framforallt vid forandring av levnadsvanor. MI anvands till stor del av de som gatt MI-
utbildningen och anvandningen av MI ger goda forutsattningar att lyckas motivera patienten
till forandring trots att M1 kunde uppfattas som kranglig och onaturlig till en bérjan da de
flesta distriktsskoterskor upplevde att de fick andra sitt arbetssétt. Traning i M1 &r av stor vikt
for att kunna utva det pa ratt satt och kanna sig trygg i metoden. Studien belyser ocksa vikten
av att fler yrkeskategorier utbildas i M1 for att fa ett battre samarbete och for att genom ett
gemensamt forhallningssatt ge patienterna mojlighet att lyckas genomfora sina forandringar.
Studiens resultat kan vara dverforbart till alla anvandare av MI-metoden. Mer forskning bor
uppmuntras gallande MI kontra traditionell radgivning for att bl.a. utvardera varfor Ml

upplevs olika beroende pa patientens alder.
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Bilaga 1 (2)
Intervjuguide

Ge information om syftet, informerat samtycke, sekretess samt frivillighet.

Betona att studiens syfte ar distriktsskoterskans anvandning av M1 i det dagliga arbetet.

Bakgrund:
Erfarenhet som distriktsskoterska

- verksamma ar som distriktsskoterska?

Erfarenheter:
Utbildning i MI?
- Nar?

- Hur ? Langd pa utbildning?

Syn av anvandbarhet:

Vilken &r din syn pa din anvandning av MI?

Uppskatta hur ofta du anvander M1 i ditt arbete.

Hur ser stodet ut fran verksamheten? (chefer/kollegor etc.)

Hur anvander du MI och i vilka sammanhang/patientgrupper anvander du MI?
Hur kanns det att anvanda M1 i samtal med patienter?

Vilket resultat ser du efter anvandning av MI?

Generationsskillnader vid anvéndningen av MI?
Framtid och behov:

Vad anser du om framtiden och MI som verktyg?
Ar det nagot du vill tillagga?
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Bilaga 2 (2)

Meningsbarande enhet Kondenserad meningsenhet kod Underkategori | Kategori
Sen kan ju dven vara en helt annan patient som kommer | vid omlaggning dar man Sar Hélsoproblem Vid olika
in for en omlaggning dar man inte fa sar att laka och upptécker att patienten luktar rok och omvardnad | patientgrupper
luktar man att dem luktar rék da kan man fa in det dar
ocksa. (9) tobak
Sa raknar man grovt sa ar det kanske 1-2 ganger i 1-2 ganger i veckan, inte oftare. Frekvent Naturligt MI integrerat i sitt
veckan, inte oftare, det beror pa nar man har forhallningssatt | arbeta
roksamtal.(5) roksamtal tobak Hélsoproblem Vid olika

och omvardnad | patientgrupper

Men fortfarande ar det sa att jag maste tanka pa det for
att komma in i det. Nu har det varit semester emellan sa
att *skratt™ inte blivit mycket MI under sommaren (11)

maste fortfarande tanka pa det

kanns osakert

Svarigheter

Ml integrerat i sitt
arbeta

Att dom far fram mer.... Ehmm, jag tror att man har inte pusha for mkt patienten ta det | patientens Overfora Utmanande

lyssnat lite mer o inte pushat for mkt utan dem far ta det | i sin takt ansvar ansvaret pa

i sin takt eller dar dem ér. (11) patientens

sen behdver man ju alltid fortbildning ehh sé att det kan | uppskatta forthildning Utbildning Fortlépande Oka sin MI kunskap
jag ju tycker att fortbildning skulle ag uppskatta. (2) utbildning

ar vél ett bra satt att locka fram vad manniskorna har i locka fram vad manniskorna har i | locka fram Locka fram Verktyg for att nd
sig, men man ska kunna locka fram det. (6) sig, ska kunna locka fram det motivationen | motivationen patienten

Det blir mer att man staller 6ppna fragor, hur tanker du
da? (5)

mer 6ppna fragor, hur tanker du
da?

Fraga

Oppna fragor




