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Abstrakt

I Sverige har mer an 1,8 miljoner manniskor hypertoni. Hogt blodtryck klassas
darmed som en folksjukdom och innebér en riskfaktor for att utveckla
allvarliga sjukdomstillstdnd. En del av distriktsskoterskans arbete innebéar
preventivt folkhalsoarbete. Syftet med studien var att belysa
distriktsskoterskans upplevelser av motiverande samtal med patienter med
hypertoni. Intervjuer utfordes med 13 distriktsskoterskor pa vardcentral och
resultatet analyserades med hjalp av innehallsanalys. Resultatet visade att
Motiverande samtal (M) upplevdes positivt bade av distriktsskoterskor och
patienter, da patienten blev delaktig i férandringsarbetet. Genom det Gppna
samtalet och patientens delaktighet mojliggjordes kvarstaende forandringar av
levnadsvanor. Distriktsskoterskorna poangterade att patientens
forandringsprocess tar tid, detsamma galler for implementering av MI som ett
nytt arbetssatt i primarvarden.
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Problembeskrivning

Hypertoni &r, i likhet med alkohol, tobak, rokning, fetma och hoga kolesterolvarden, en
riskfaktor for att utveckla allvarliga sjukdomstillstand (WHO, 2003). Arligen avlider 17
miljoner manniskor i vérlden till féljd av hjartkarlsjukdomar. Ungeféar halften av dessa
dodsfall berdknas vara orsakat av hogt blodtryck (WHO, 2013). | Sverige har cirka 1,8
miljoner manniskor hypertoni och hogt blodtryck klassas saledes som en folksjukdom. Det
foreligger inga skillnader mellan mén och kvinnor vad géller férekomst och behandling av
hypertoni (SBU, 2004). Endast 20 till 30 procent av dem som ordinerats blodtryckssénkande
lakemedel nar behandlingsmalet (blodtryck < 140/90). Effektiv behandling minskar risken
betydligt for insjuknande och dod i kardiovaskulédra sjukdomar som arterioskleros, hjértsvikt,
stroke och kranskarlssjukdom. Levnadsvaneférandringar kan sanka blodtrycket och minska
behovet av blodtryckssankande lakemedel. Att inte behandla de manniskor som har hypertoni
Okar risken for att insjukna i hjart-karlsjukdom betydligt, samt leder till 6kade
halsoekonomiska kostnader for samhéllet (ibid.). Patienter med hypertoni behandlas ofta inom
oppenvarden och de icke-farmakologiska behandlingsmetoderna innebar bland annat att

patienten far rad om levnadsvaneforandringar (Héllenius, 2002).

Distriktsskoterskans arbete innefattar att ge hdlsovdgledning och arbeta férebyggande for
individen och befolkningen som helhet (SOSFS, 1995:5). For att lyckas na fram pa bésta satt
ar det viktigt att inte bara ge information eller vara en problemldsare utan ocksé fungera som
radgivare och forsta patientens beteende vid forandring av levnadsvanor (McGough, 2004).
Arborelius (2008) menar att de flesta manniskor som lyckas att genomféra en férandring har i
forsta hand forankrat den i sig sjalva. Med ett patientcentrerat forhallningssétt hjalper saledes
distriktsskoterskan patienten att pa basta sétt genomfora levnadsvaneforandringar. Det &r
viktigt att ha fokus pa patientens upplevda for- och nackdelar med sitt beteende samt att

patienten maste kénna att det finns en mening med férandring (ibid.).

Patienter med hypertoni tillhor en stor patientgrupp som distriktsskdterskan moéter dagligen i
sitt halsovagledande arbete. Enligt socialstyrelsen (2011) ar samtalet i radgivningen centralt
for att kunna motivera patienter till &ndrade levnadsvanor och Motiverande samtal (MI) lyfts
fram som ett viktigt redskap i detta arbete. Darfor vill vi undersoka betydelsen av Ml i

samband med behandling av denna folksjukdom.



Bakgrund

Definitioner

Hypertoni ar enligt WHO och International Society of Hypertension (ISH) ett tillstand da det
systoliska blodtrycket &r 140 mm Hg eller hogre, eller det diastoliska blodtrycket & 90 mm
Hg eller hogre i vila. Gransen for hypertoni far betraktas som flexibel déar hansyn tas till

forekomst av eventuella dvriga kardiovaskulara riskfaktorer (WHO/ISH, 2003).

Hypertonityper

Hypertoni kan vara primar eller sekundar. 1 mindre &n fem procent &r det hoga blodtrycket en
foljd av annan organisk sjukdom, dar sjukdomar i njuren eller njurens blodkérl &r de
vanligaste f6ljt av endokrina sjukdomar. Det talas da om sekundar hypertoni. Identifiering av
sekundar hypertoni &r viktigt, da behandlingen ofta skiljer sig avsevart fran behandling av
primdr hypertoni (SBU, 2004).

Hos de flesta patienter med hypertoni finns inte en enstaka specifik orsak till det forhdjda
blodtrycket. Da anvénds termen primar eller essentiell hypertoni. For utvecklingen av denna
hypertonityp spelar bade arftliga faktorer och séttet att leva en vasentlig roll.
Levnadsvanefaktorer med betydelse for hypertoni anses vara kost, dvervikt, stress, hogt

alkoholintag, rokning samt brist pa motion (SBU, 2004).

Levnadsvanor

Regelbunden fysisk aktivitet har visat sig sanka bade det systoliska och det diastoliska

blodtrycket, vilket ger gynnsamma metabola effekter och en forbéattrad prognos for
hjartkarlsjukdom (SBU, 2004). Brist pa fysisk aktivitet kan vara bidragande orsak i



utveckling av hypertoni. For prevention av hjartkérlsjukdom vid hypertoni rekommenderas i
allmanhet daglig fysisk aktivitet i form av promenader, samt konditionstraning tva till tre
ganger i veckan (Hellenius, 2002). Viktminskning vid 6vervikt har visat sig kunna sanka ett
mattligt forhojt blodtryck (Stevens et al., 2001). Redan en mattlig viktminskning reducerar
blodtrycket och har en gynnsam metabolisk effekt. Minskningen av kraftig dvervikt ar
gynnsam prognostiskt, det vill sdga minskar risken for att insjukna i hjartkarlsjukdom (SBU,
2004).

Studier visar aven att kost med hogt intag av fibrer och en stérre andel ométtade fetter har
skyddande effekter pa hjarta och karlsystem (Morris, Sacks & Rosner, 1993). | en studie av
Sacks et al., (1999) har kostforandringar enligt Dietary Approaches to Stop Hypertension,
DASH-dieten, visat pa sankningar av ett hogt blodtryck. DASH- dieten innebér en kost som
ar rik pa frukt, gronsaker och produkter med mindre méangd mattat fett (ibid.). Minskat
saltintag har i studier (Sacks et al., 2001) visat sig kunna reducera risken for hjart-
kérlsjukdom vid hypertoni. Enligt SBU (2004) ar det dock svart att kontrollera saltintaget,
eftersom 70 % av det salt vi far i oss inte kommer fran det egna saltkaret utan ar dolt i de
matvaror vi koper exempelvis charkuterivaror och halvfabrikat. Ddremot kan patienten sjalv
styra over saltintaget bade vid matlagningen samt pa tallriken. Det kravs saledes en medveten

insats av patienten for att minska sin konsumtion av salt (ibid).

Enligt Beilin, Puddley & Burke (1999) finns det ett samband mellan hdg alkoholkonsumtion
och hogt blodtryck. Hog konsumtion av alkohol beddms kunna orsaka 25 procent av den sa
kallade essentiella hypertonin. Vid normalisering av en hog konsumtion av alkohol sjunker
ocksa blodtrycket (ibid.). Enligt Folkhalsoinstitutets definition &r risknivaerna for alkohol for
man > 14 standardglas per vecka och for kvinnor >9 standardglas per vecka. Ett standardglas
innehaller 12 g alkohol vilket motsvarar 15 cl vin, 33 cl starkdl eller 4 cl starksprit
(http://www.fthi.se). Rokstopp i sig ger séllan en blodtryckssédnkande effekt (SBU, 2004).
Rokare har inte generellt hdgre blodtryck én icke rokare, men rékningens kardiovaskulara
skadeverkningar ar stora och rokstopp utgor darfor en viktig atgéard vid prevention av
hjartkarlsjukdomar. Rokningens kroniska skadeverkningar anses ocksa forsvara framtida
behandlingen av hypertoni varfor rokstopp ar motiverat vid hypertonibehandling (Zanchetti et
al., 2001).



| samhéllet idag talas det alltmer om stress och sjukdomar som kan ha samband med stress.
Det handlar ofta om individens formaga att hantera stress i livssituationen (Theorell, 2012).
Upplevelser av stress ar subjektiva, darfor ar det svart att mata stress och gora jamforelser
mellan individer och utvérdera effekter av stresshantering. Tillféllig stress kan utlésa
komplikationer pa hjarta och karl, medan langvarig stress kan bidra till ett hégt blodtryck och
aderforkalkning med risk for hjartkarlsjukdom. Olika metoder for stresshantering har visat pa
en minskning av mattligt férhojt blodtryck (Blumenthal, Sherwood, Gullette, Georgiades &
Tweedy, 2002).

Forandring av levnadsvanor

Icke farmakologisk behandling, det vill sdga fordndring av osunda levnadsvanor ska utgéra
grunden for all hypertonibehandling (SBU, 2004). Vid mild hypertoni kan atgarder med
enbart levnadsvaneforandringar vara tillrackligt for att normalisera ett hogt blodtryck och
darmed minska risken for framtida hjartkarlsjukdom (ibid.). Flera studier pavisar goda resultat
da sjukskoterskan motiverar, informerar och stodjer patienten till levnadsvaneférandring, med

hjalp av ett patientcentrerat och motiverande arbete (Liehr et al., 2006; Scala et al., 2008).

Distriktsskoterskans arbete/teoretiska modeller

For distriktsskaterskan ar Orems omvardnadsteori anvandbar i det halsoframjande arbetet.
Dér ar utgangspunkten att manniskan sjalv har formaga att gora sina egna val samt ta ansvar
for egenvarden for sig sjalv och sin familj. Egenvard beskrivs som utférandet av aktiviteter
som individen sjalv tar initiativ till och utfor i syfte att uppratthalla liv, hélsa och
valbefinnande. De centrala tankarna i Orems omvardnadsteori ar en bra utgangspunkt da
distriktsskoterskan ska arbeta forebyggande med motiverande arbete exempelvis med

patienter med hypertoni (Orem, 2001).

Ett begrepp som ofta anvénds &r empowerment. Enligt Rollnick, Miller & Butler (2009) kan
empowerment betraktas som en huvudprincip inom det halsoframjande arbetet och kan ses

som hjalp till sjalvhjalp for patienten, vilket innebar en majlighet att paverka och ta makten
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Over sitt eget liv. | en studie av Slettebo (2006), anvénds empowerment som en strategi for att
hjélpa patienter och distriktsskaterskor i svara etiska situationer, som framforallt en hjalp for
patienten men dven ett satt att 6ka medvetenheten hos distriktsskoterskan. Det framkommer
aven i en studie utford av Dellasega, Anel-Tiagco & Gabbay (2012) att empowerment &r en
viktig del i det halsoframjande arbetet. Empowerment beskrivs dar som ett av fem
betydelsefulla teman for att undersoka effekten av det motiverande samtalet vid langvarig

sjukdom.

Folkhalsoarbetet maste byggas pa kunskaper om vad som gor att manniskor forblir friska, ett
sa kallat salutogent forhallningssatt. Ju hogre kansla av sammanhang (KASAM) en patient
har desto storre formaga har individen att uppleva valbefinnande och hélsa (Antonovsky,
2005). En patient med hég KASAM ar mer motiverad till att ta en aktiv roll i sin halsa. Att kdnna
sammanhang Okar darmed tillfredsstallelsen med den aktuella livssituationen, vilket i sin tur 6kar
viljan att delta i varden av den aktuella sjukdomen och patienten kanner ett storre hopp (Fok,
Chair & Lopez, 2005).

Enligt distriktsskdterskans kompetensbeskrivning (2008) innebér distriktsskoterskans arbete
bland annat att framja halsa och att ha fordjupade kunskaper om vad som péaverkar
manniskors halsa med hansyn till exempelvis kon, alder, kultur samt den miljo vi manniskor
lever i. Det beskrivs dven att distriktsskoterskan ska stodja patienten och respektera

individens egna val.

Norcross, Krebs & Prochaska (2011) beskriver Stages of Change model. Denna modell
identifierar de steg som en manniska gar igenom i samband med en beteendeforandring, en sa
kallad forandringscykel. Modellen har ett holistiskt perspektiv och integrerar faktorer som
personligt ansvar och personliga val. De flesta manniskor behdver ta flera varv i cykeln innan

de kommer till ett varaktigt foérandrat beteende.

Betydelsen av sjukskoterskans roll som radgivare, eller véagledare, i patientundervisningen
framkommer dven i Orems (2001) teori. Orem beskriver att egenvardsbrist uppstar om en
individs egenvardskapacitet inte racker till for att tillgodose de egenvardskrav som finns och
individen ar da i behov av omvardnad. En viktig aspekt ar formagan att férandra gamla vanor
da det stalls nya krav pa egenvard, exempelvis vid uppkomst av sjukdom. For att framja hélsa
ar egenvard saledes ett viktigt delmal.



Motiverande samtal

Socialstyrelsen (2011) framhaller samtalet som centralt for att motivera patienten till andrade
levnadsvanor. Dar lyfts motiverande strategier och MI fram som viktiga redskap i detta
arbete. Enligt Rollnick et al. (2009) bygger M1 pa de principer som utgar fran teori och
forskning om maotivation och fordndring. De anser &ven att ingen arbetar enbart med ett
samtalsverktyg vid en konsultation. Vanligen vaxlar samtalet fram och tillbaka mellan fragor,
lyssnande och information. MI kan anvéndas for att hjalpa majoriteten av de patienter som har
svart att hitta drivkraft och motivation pa egen hand. For att kunna hjalpa patienten till
forandring ar det viktigt att forsta fenomenet ambivalens. Manniskor upplever ofta bade for-
och nackdelar med en forandring. Genom att lyssna efter forandringsprat i samtalet med
patienten kan patienten fa hjélp att l6sa sin ambivalens. | motsats till en mer allméan
vagledande stil ar M1 mer specifikt malinriktad och forsoker aktivt framkalla patientens egna
argument for férandring (ibid.). M1 syftar enligt Barth & Nasholm (2006) till férandring hos
patienten dar férandringen ar malet. Samtalet handlar i forsta hand inte om hur férandring ska
ske utan om det ska ske eller inte. Om patienten uttalar mer behov av foréandring vet vi att vi

anvander samtalsverktygen pa ratt satt.

Enligt Rollnick et al. (2009) kan det ta tid innan den végledande stilen k&nns naturlig att
anvanda i samtal med patienter. Professioner inom varden har en vilja att bota, férhindra
skada och framja valbefinnande vilket ibland kan ge motsatt effekt. En studie av Van Eijk-
Hustings, Daemen, Schaper & Vrijhoef (2011) bekréftar att tillagnandet och
implementeringen av Ml &r en process som tar tid. I studien fick en grupp hollandska
sjukskoterskor och dietister, anvanda sig av MI-verktygen vid radgivningssamtal med
patienten. Resultaten visade att anvandandet av motiverande samtal omedelbart paverkade det
kliniska arbetet med radgivning till diabetespatienten, men att det utvecklades dver tid.
Forutsattningarna for en lyckad implementering ar att det finns stodjande faktorer pa
arbetsplatsen. Forskarna ndmner vikten av engagemang, adekvat utbildning och tillréckligt
med tid for ett lyckat genomforande (ibid.).

Barth & Né&sholm (2006) beskriver att vid inledningen av samtalet ar det viktigt att etablera en

god relation. Det &r avgorande att tillampa en 6ppenhet och samtidigt vara tydlig for att



minska patientens eventuella osakerhet. | den forsta fasen av samtalet ar det viktigt att inte
korrigera patientens beréattelse, utan att etablera en gemensam plattform med patientens
egenforstaelse som grund. Att neutralt lyssna till patientens upplevelse innebar att skapa en
gemensam forstaelse av mojlighet till férandring. | nasta fas inriktas samtalet pa att ge ett
perspektiv pa patientens upplevelse. Att ta in andras perspektiv pa problemet och tillfora
nagot nytt till samtalet kan innebéara en betydande risk att aktivera patientens
motstand/ambivalens. Da &r det viktigt att genom god végledning lyssna efter mer
”forandringsprat” fran patienten. Déarefter ar syftet att tydliggdra patientens motivation genom
att bygga upp en bild av sig sjalv som en person som vill och klarar av att genomga en
forandring. | samtalets slutskede ligger fokus pa patientens beslut och att starka beslutet for

att 6ka sannolikheten att férandring genomfors (ibid.).

| distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (2008) beskrivs vikten av att ha goda kunskaper
om radgivningens etiska dilemma. Det innebér att uppna en balans mellan halsoframjande
omsorg och att aktivt uppmuntra patientens sjalvbestimmande genom ett vardande, stodjande

och motiverande forhallningssétt.

Enligt SBU (2004), kan sjukskdterskans arbete med patienter med hypertoni leda till
besparing av lakartid och 6kad féljsamhet till lakemedelsbehandling samt kontrollbesok. Det
arbetet medger ocksa ett storre utrymme for prevention, genom information och undervisning,
for att 6vriga riskfaktorer for hjart—karlsjukdomar ska kunna undvikas eller minskas. Det &r av
vikt att patienten sjalv tar initiativ till sin egenvard dvs. att andra levnadsvanor, for att framja
hélsa och valbefinnande. Det ar viktigt att synliggora hur distriktsskoterskan nar patienten
genom det motiverande arbetet, och gor denne sjalvgaende i syfte att ta hand om sina olika
levnadsvaneproblem. Vi vill belysa hur distriktsskéterskan upplever att motivera patienter

med hypertoni till att férandra sina levnadsvanor.

Syfte

Att belysa distriktsskoterskans upplevelser av motiverande samtal med patienter som har

hypertoni.



Metod

Urval av undersékningsgrupp

| kvalitativa studier efterstravas ett heterogent urval inom en given ram, vilket innebar att fa
en sa stor variation som majligt inom den homogena gruppen (Trost, 2010). Vi kontaktade 30
vardcentraler i Malmaé- och Lundregionen, i syfte att intervjua 15 distriktsskaterskor med
skiftande bakgrund. Saval vardcentraler inom offentlig som privat regi kontaktades.
Distriktsskoterskor med minst ett ars arbetslivserfarenhet inkluderades. Pa grund av
forfattarnas egna vardkontakter exkluderades tva vardcentraler inom det valda geografiska
omradet, samt de sjukskoterskor, som inte var specialistutbildade. Distriktsskoterskorna
kontaktades efter samtycke fran verksamhetschef per telefon, alternativt via e-post av
forfattarna, med en forfragan om deltagande i studien. Det var 13 kvinnliga distriktsskoterskor
som samtyckte till att delta och alla inkluderades i studien. De intervjuades alder varierade
men samtliga var erfarna och hade arbetat som sjukskaéterska under lang tid och som
distriktsskoterska mellan ett och 30 ar. Samtliga distriktsskoterskor traffade patienter med
hypertoni dagligen men enbart en av distriktsskoterskorna hade specifik hypertonimottagning

i nulaget.

Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

Studien ar utford med kvalitativ ansats da kvalitativ metod ar lamplig for att fa en helhetsbild
av manniskors upplevelser (Polit, Beck & Hungler, 2001). Kvalitativ ansats kan enligt Kvale
(2009), med fordel anvandas i studier dar man vill undersoka och forstd manniskors
resonemang och handlingar. Avsikten &r att fa en forstaelse for méanniskors upplevelser
utifran deras egen synvinkel. Fordelarna med den kvalitativa intervjun ar dess dppenhet; - det
finns ingen standardteknik. Genom att anvanda icke styrande intervjuteknik ar intervjuerna
kraftfulla verktyg for den som vill fa kunskap om manniskors upplevelser och beteenden i
stéllet for rena fakta (ibid.).



Kvalitativa intervjuer ar anvandbara da forskaren vill forsta hur informanterna tanker och
kanner, vilka erfarenheter de har samt hur deras forestallningsvarld ser ut. | mojligaste man
ska informanten styra ordningsféljden av vad som tas upp i intervjun och forskaren ska inte
ha i forvag formulerade fragor. Daremot ar det av nytta for forskaren att formulera en kort
lista med frageomraden (Trost, 2010). Enligt Kvale (2009) ger en intervjuguide éversikt 6ver
de &mnen som ska tackas. En val inarbetad intervjuguide underlattar for att kunna stélla raka
och enkla fragor. Vi har anvant oss av en intervjuguide, vars fragor vi tidigare testat pa
kollegor. Intervjuguiden hade temat ’Din upplevelse som distriktsskoterska av det

motiverande arbetet med hypertonipatienter” med tre overgripande frageomraden (bilaga 1).

Genomfdrande av datainsamling

Ansokan om tillstand for genomforande av studien skickades via mail till ansvarig
verksamhetschef pa varje enskild vardcentral i Malmé och Lundregionen. Muntlig kontakt
togs darefter med verksamhetschefen for paminnelse samt for kontaktuppgifter till
distriktsskoterskor pa arbetsplatsen. Darefter kontaktades distriktsskoterskor pa
vardcentralerna per telefon. Muntlig information gavs angaende studiens innehall och att
intervjun skulle spelas in. Vi informerade sérskilt om konfidentialitet dvs. att information som
framkommer i intervjuerna inte kommer att foras vidare, samt att det &r frivilligt att delta
(Trost, 2010). Vid medgivande bestdmdes tid och plats for intervjuerna. En kortfattad skriftlig
information om studien skickades per e-post till informanten och medgivande om deltagande

undertecknades i anslutning till intervjun.

For att skapa en avslappnad miljo bad vi informanten vélja plats for intervjun och samtliga
intervjuer genomfordes i enskilt rum pa distriktsskaterskans arbetsplats. Vid intervju ar det
enligt Trost (2010) att foredra att vélja en plats som &r sa ostord som mojligt, sa att

informanten kanner sig trygg.
Intervjuerna inleddes med nagra fragor om erfarenhet och utbildning. Darefter stélldes

fordjupningsfragor relaterade till syftet utifran informanternas beréttelser. Intervjuerna

avslutades med en mojlighet for de intervjuade att komma med tankar och tillagg.
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Vid de sju forsta intervjuerna deltog bada forfattarna, som turades om att intervjua och att
observera samt anteckna. De 6vriga intervjuerna utfordes av forfattarna enskilt, pa grund av
praktiska skal samt forfattarnas 6kade fortrogenhet med intervjusituationen. En intervju
avbrats tillfalligt da en kollega kom in for att konsultera den intervjuade. Intervjuerna
spelades in pa Iphone och transkriberades i anslutning till intervjutillfallet. De transkriberade
intervjuerna samt ljudfilerna har sparats pa USB-minne som forvarats inlast och kommer att

forstoras efter examination. Varje intervju tog mellan 30 och 60 minuter.

Genomforande av databearbetning

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det en fordel av att anvénda sig av kvalitativ
innehallsanalys da metoden kan anpassas till olika syften och forskarens erfarenhet och
kunskap. Det dr aven en lamplig metod da méangden text skulle komma att vara stor nog for
att vi skulle kunna fa en helhetsbild och samtidigt ha dverblick dver textmassan.
Innehallsanalys kan vara bade induktiv och deduktiv dar deduktiv ansats innebér att analysera
utifran en redan forutbestamd mall. Induktiv ansats innebar en mer forutséttningslos analys av
texten, som exempelvis att analysera méanniskors berattelser om sina upplevelser inom ett
visst omrade (ibid.). Alla intervjuer transkriberades ordagrant med pauser etc., i direkt
anslutning till intervjun. De inspelade intervjuerna analyserades genom innehallsanalys med
en induktiv analysprocess. Vid kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats ligger fokus
enligt Graneheim och Lundman (2004), pa att beskriva variationer genom att se skillnader och
likheter i texten som kodas och kondenseras till underkategorier och huvudkategorier. Bada
forfattarna bekantade sig med materialtexten genom att lasa texten flertalet ganger. Under
genomlasningen fordes fortlopande anteckningar med stodord om textens innehall i
marginalen. Textinnehall som inte tillhérde &mnet togs bort. Néasta steg i analysen vara att fa
fram meningsbédrande enheter som lades i en tabell i ett nytt dokument. Nar alla
meningsbarande enheter identifierats kondenserades samtliga enheter och benamndes darefter
med koder. | nésta steg 6verfordes alla koder till ett nytt dokument for att finna likheter och

skillnader och skapa underkategorier och kategorier (bilaga 2).

For att resultatet skulle bli meningsfullt och begripligt utférdes en viss grad av tolkning av
textmaterialet for att fa fram den underliggande latenta meningen (Graneheim & Lundman,

2004). Intervjuerna lastes dérefter jamsides med den framtagna listan med kategorier for att
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kontrollera att alla aspekter i intervjuerna fanns med. Kategorierna visade sig stimma val

overens.

Etisk avvagning

I Helsingforsdeklarationen (2008) framkommer en samling etiska regler som ska ligga till
grund for den hansyn som ska tas vid forskning pa manniskor (ibid.). I studien tog vi hansyn
till viktiga utgangspunkter avseende respekt for manniskovardet, principen att inte skada,
frivillighet samt konfidentialitet enligt lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460). Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) gav radgivande yttrande
till genomfarande av studien, och varje enskild verksamhetschef pa vardcentralerna samtyckte
till intervjuerna. I den skriftliga och muntliga informationen till informanterna betonades
frivillighet och konfidentialitet, dvs. att information som framkommer i intervjuerna inte
kommer att foras vidare, samt att uppgifter om att intervjuerna ska forstoras efter
examination. Resultatet i studien formulerades sa att informanterna inte skulle kunna

identifieras, exempelvis vid val av citat.

Resultat

Samtliga intervjuade var kvinnliga utbildade distriktsskoterskor. De hade arbetat som
distriktsskoterskor fran ett till cirka 30 ar efter sin specialistutbildning. Aldern varierade frén
30 till 60 ar, men de var alla erfarna som sjukskoterskor. Samtliga distriktsskoterskor motte
patienter med hypertoni dagligen varav tre stycken hade, vid tidigare anstéllning, arbetat
specifikt med hypertonimottagning. | nuldget var det en distriktsskéterska som hade
hypertonimottagning. Alla distriktsskéterskor, forutom en, hade utbildning i MI, antingen via
specialistutbildningen till distriktsskoterska eller via arbetsplatsen.

I analysen framkom fyra huvudkategorier och 10 underkategorier (tabell 1) om hur
distriktsskoterskor upplevde det motiverande samtalet med patienter med hypertoni.

Resultatet presenteras med huvudkategorierna som rubriker och underkategorierna som
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underrubriker. D& direkta citat anvands skrivs dessa med citattecken och kursiv text. Efter

varje citat anges i sifferform vilken intervju citatet ar hamtat ifran.

Tabell 1: Analysens kategorier

Huvudkategori Underkategori

Distriktsskoterskans forutsattningar Prioriteringar
Kénna sig saker

MI- ett verktyg for motiverande arbete

Det personliga motet Fortroende och trygghet

Distriktsskoterskan som motivator

Ur patientens perspektiv Delaktighet
Individuella skillnader

Forandring en process

Framtidsutveckling Vikten av uppfoljning

Samsyn

Distriktsskoterskans forutsattningar

Prioriteringar

Distriktsskoterskorna framholl att deras intention var att arbeta motiverande, trots de hinder
de kunde se i form av tidsbrist eller eget invant beteende. Pa en arbetsplats fanns rutiner att
alltid boka langre motestid for patienter med nydebuterad hypertoni, for att fa en bra start i
kontakten och da dven ha mojlighet att samtala pa ett mer naturligt satt. Distriktsskoterskorna
upplevde att det teoretiskt skulle vara mojligt att boka langre besokstid eller uttka tiden om
patienten 6nskade det. Flera distriktsskoterskor poéngterade dock att tidsbrist var en
bidragande orsak till att ett motiverande arbetssatt och Ml inte alltid prioriterades i praktiken.

De upplevde att de vid flera tillfallen atergick till ett tidigare invant arbetssatt med allman
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radgivning om exempelvis kost och motion. Distriktsskoterskorna patalade aven att deras
tidigare invanda arbetssétt med radgivning och information paverkade hur métet med

patienten blev. Patienten riskerade att inte bli sa delaktig i motet.

“Man dr sd inrotad.... men kanske om man dr nyutbildad dr det ldttare, ...det tar ju ocksa

tid...man dr stressad....” (Intervju 2).

Kanna sig saker

De intervjuade distriktsskoterskorna angav att erfarenhet och teoretisk kunskap var av stor
vikt for att kunna arbeta motiverande. Specialistutbildningen till distriktsskdterska hade
medvetandegjort vad motiverande arbete och MI innebar men de upplevde att det inte gav
tillracklig grund att sta pa. De distriktsskéterskor som hade fatt MI-utbildning via
arbetsplatsen var éverlag néjda med den kunskap den gav. Genomgaende upplevde
distriktsskoterskorna att for att kanna sig saker da de arbetade motiverande med patienterna
behdvdes bade teoretisk MI-kunskap men aven praktisk erfarenhet. Den langa erfarenheten
som sjukskoterska var ocksa till stor nytta i det praktiska motiverande arbetet. Genom flertalet
patientmdten under sitt arbetsliv kdande distriktsskdterskorna att professionen starktes, vilket

gjorde dem sékrare da de motte patienter.

Distriktsskoterskorna beskrev att patienter med nydebuterad hypertoni genomgaende var mer
Oppna och motiverade till levnadsvaneférandringar. De uppfattades ha stérre mojlighet att
paverka sin situation, vilket gjorde det motiverande arbetet enklare for distriktsskoterskorna.
Samtalet med en mer svarmotiverad patient resulterade daremot ofta i mer traditionell
radgivning och information da det stallde hogre krav pa distriktsskoterskans kompetens i M.
Samtidigt poangterade distriktsskoterskorna vikten av att anda vaga ga in i samtalssituationer

med mer svarmotiverade patienter for att undvika att landa i traditionell radgivning.
“Ja... dd dr det nog mest ett hinder i mig sjilv, exempelvis om man har en patient som ar

valdigt svar att motivera sa kommer man snabbt in i att informera istéllet &ven om det just

ddr borde vara tvdrtom.... ” (Intervju 8)
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Distriktsskoterskorna upplevde att det var bra att borja anvanda M1 med en patientgrupp i
taget, exempelvis patienter med hypertoni, for att kanna sig saker pa arbetssattet och utveckla
sin formaga. De uppgav att det ar en process att lara sig ett nytt arbetssétt som maste fa ta tid
att utveckla. Distriktsskoterskorna beskrev det som att ha M1 i bakhuvudet och forsoka fa in
det naturligt i samtalet. Samtliga angav ocksa att det kravdes mycket traning for att kanna sig
saker pa hur de skulle stalla fragor vid ett Ml-samtal. Daremot upplevde de att inga fragor

kring levnadsvanor var férbjudna och att de inte hade varit med om att patienterna tagit illa

upp.

MI- ett verktyg foér motiverande arbete

Distriktsskoterskorna arbetade ofta utifran M1 som motivationshjalpmedel. De beskrev att
arbetssattet aven funnits sedan tidigare men att det utvecklats de senaste aren och har paverkat
hur de har tankt i samtalssituationen. Ml medforde en paminnelse till att utga fran patienten,
istallet for att ge goda rad, formaningar och pekpinnar. Dock angav distriktsskoterskorna att
de vid vissa tillfallen, upplevde det som enklare att anvanda sig av traditionell information

och radgivning.

“Det har varit positivt, det dr ju sahdr man ska jobba....” (Intervju 2)

Distriktsskoterskorna upplevde att motiverande samtal generellt uppfattades positivt av
patienten och gav insikt i hur viktigt det &r att forandra sina levnadsvanor. Ett flertal av
distriktsskoterskorna anvande sig av en lathund om MI som de fatt under utbildningen, med
tips pa hur man kan téanka och vilka fragor man kan stalla i motet. Till en borjan anvéandes
denna frekvent, men efterhand gick de mer pa erfarenhet och kénsla for att undvika att
samtalet skulle bli for formellt och standardiserat. Att blanda olika tekniker upplevdes ofta

som den basta metoden for att motivera patienten.
”Jag tycker att det motiverande arbetet fungerar bra... dven om jag inte anvinder mig av

regelrdtt motiverande samtalsteknik.... jag har mina egna motiverande samtal sa att sdga...”

(Intervju 5)
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Nagra upplevde att M1 som hjalpmedel inte var tillrackligt, utan det behévdes mer kunskap
om sambandet mellan grundsjukdomen hypertoni och levnadsvanor. Det patalades aven att
kunskap om psykologi ar viktigt for att kunna forsta vad som triggar en manniska att kanna

motivation till att fordndra sina levnadsvanor.

Det personliga motet

Fortroende och trygghet

Distriktsskoterskorna podngterade vikten av distriktsskoterskans roll i métet med patienter
med hypertoni. Det var i mdtet och i samtalet som patienten kunde kénna sig hérd och finna
sina inre resurser for att finna motivation till levnadsvaneforandringar, sa att métet inte enbart
blev en métning av blodtrycket. Distriktsskoterskorna upplevde att det var viktigt att ett
samtal byggde pa fortroende och 6msesidig respekt. Det framkom aven att miljons inverkan
vid samtalet inte var att forringa. En inbjudande och lugnande miljé med exempelvis

blommor, frukt samt musik kunde fa patienten att lattare 6ppna sig.

Distriktsskoterskorna upplevde det enklare att starta motiverande arbete med patienter med
nydebuterad hypertoni. Det kunde vara ett hinder att kédnna patienten val dvs., att en redan
etablerad relation kunde paverka patientmétet. Distriktsskoterskorna upplevde da att patienten
kunde ha férvantningar av, och vara vana vid, traditionell radgivning och information.
Samtidigt upplevde dock distriktsskoterskorna att vissa svarare samtal underléttades av en
tidigare relation till patienten, da patienten kande storre fortroende for distriktsskoterskans
kunskap. Distriktsskoterskorna podngterade att det var viktigt att ta det lugnt och ta en sak i
taget, lyssna in vad patienten ville veta och kunde, samt be om lov att fa informera. En
tidigare relation till patienten kunde gora att det var lattare for patienten att vara 6ppen.

”...man anvdnder det mer ju mer man kdnner patienten, ndr man har ett fortroende, Vill ju

inte vara sa “gapaig” (Intervju 4)

Distriktsskoterskorna upplevde att nér ett fortroende vél etablerats och patienten k&nde sig
sedd, 6ppnade sig de allra flesta patienterna och samtalet flét pa utan att distriktsskoterskan

behdvde sdga sa mycket.
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Distriktsskoterskan som motivator

Upplevelsen av att motivera patienter till levnadsvaneforéandring vid hypertoni, var ganska
samstammig mellan de intervjuade distriktsskoterskorna. De upplevde att det framfor allt
gallde att ha tid att lyssna pa sina patienter och aven lyssna av det som inte alltid sades. Till en
borjan forsokte de fa en bild av patienten genom att utforska vad patienten sjalv visste och
kunde, och vad de var intresserade av att veta. De fragade patienten om de kunde tanka sig en
forandring, vad de ville férandra och vad som kandes rimligt just da. Distriktskéterskorna
upplevde ofta att patienterna hade mycket som de ville forandra, och da forsokte de motivera

till att ta en sak i taget.

... Jag har lirt mig genom dren att det dr bdrtre att ta ett litet steg i taget, till exempel

dndra lite i kosten och sd géra det konsekvent..” (Intervju 7)

Distriktsskoterskorna upplevde att Ml resulterade i en dialog, till skillnad fran ett samtal med
traditionell radgivning. Da de anvénde sig av 6ppna fragor medforde det naturligt att patienten
maste svara och de kom da ofta med egna forslag pa forandringar. Nar patienten inte hade
egen kunskap kunde distriktsskoterskan fylla pa med ytterligare information. De upplevde att
om de forde samtalet lugnt och stilla och gav patienten chansen till att ta eget initiativ sa blev

det ett bra samtal.

”....Sdtter jag mig ner och stoppar korv med fakta sd kommer de inte tillbaka...” (Intervju 5)

Distriktsskoterskorna betonade vikten av att informera patienten om rimliga mal. Enligt deras
erfarenhet kan inte alla patienter med hypertoni vara utan medicinering trots
levnadsvaneforandringar, da det &r flera faktorer som &r avgorande, exempelvis det genetiska
arvet. Distriktsskoterskorna upplevde det som ganska vanligt att patienten inte alltid sag
effekter pa blodtrycket. De patalade att det trots det var viktigt att motivera till fortsatt motion
exempelvis, da det pa sikt anda gav gynnsamma halsoeffekter. Distriktsskoterskorna
poangterade att oavsett hur de berdrde &mnet levnadsvaneforandringar, eller hur de
motiverade, utgick de fran varje enskild individ och dennes forutsattningar utan att

skuldbel&dgga eller forcera.
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Ur patientens perspektiv

Delaktighet

Distriktsskoterskorna upplevde att patienterna uppfattade M1 som positivt. Genom en dialog
med 6ppna fragor i samtalet, kom patienten mer till tals och blev darmed delaktig. Vid samtal
om levnadsvaneférandringar, upplevde distriktsskoterskorna att det var viktigt att utga fran
vad patienten ville, och det var en fordel om patienten kom med egna forslag om vad de sjalva

upplevde som rimligt.

”...att man ldgger det sd att patienter sjdlv far tinka efter, man frdagar patienten vad den tror

Ja...de far en tankestdllare sjdlv...” (Intervju 2)

Distriktsskoterskorna upplevde att det hade stor betydelse att patienten fatt vara delaktig for
att kunna genomfora en forandring. MI kunde medfora att patientens tilltro till sin egen
formaga att paverka sitt liv 6kade. De patalade aven vikten av att patienten sjalv kom fram till
hur en forandring skulle genomforas. Patienterna blev da mer motiverade och hade ocksa
lattare att halla kvar sin forandrade levnadsvana, som till exempel att fortsatta motionera eller

minska pa saltet i kosten.

Individuella skillnader

Distriktsskoterskorna upplevde att vissa patienter var svarare att motivera an andra, vilket
kunde bero pa patientens situation, resurser och personlighet. Det var viktigt att ha
fingertoppskansla beroende pa vilken individ som de métte. En del distriktsskaterskor
patalade att sprakliga faktorer paverkade hur det motiverande arbetet kunde utforas, da det var

svarare att forsta varandra verbalt i samtalssituationen.

Distriktsskoterskorna kunde inte se nagra direkta kulturella hinder med ett motiverande
arbetssatt utan snarare individuella skillnader dvs. olika individer har olika mojlighet att vara

delaktiga. Det kunde bero pa vad patienten hade for resurser i form av familj, arbete, trygghet
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eller natverk. Patienter som saknade insikt i sin halsosituation var ocksa svarare att motivera
till levnadsvanefdrandringar. Vissa patienter forvantade sig och foredrog mer klara direktiv

och tydlig information, vilket distriktsskoterskan tog hansyn till.

”...det dr ju olika fran patient till patient. Vissa vill ha raka puckar och vissa tar emot den

approachen som man har nédr man kor det motiverande samtalet” (Intervju 1)

Distriktsskoterskorna beskrev genomgaende att patienter med mycket smérta hade svarare att
motiveras till att genomfora levnadsvaneférandringar, vilket inte enbart géllde vid forandring
av motionsvanor utan aven andra levnadsvanor. Nagra distriktsskoterskor beskrev att
smartproblematiken i sig upptog all patientens energi. Den utgjorde ett hinder for att en

forandringsprocess dverhuvudtaget skulle starta.

Distriktsskoterskorna upplevde att patienter med nydebuterad hypertoni var mer motiverade
till levnadsvaneforandringar och ville ha information om vad de sjélva kunde péaverka. Ibland
var de mer motiverade pa grund av att de inte ville ha lakemedel insatt. Daremot upplevde de
att patienter med flera blodtrycksmediciner var svarare att motivera, for de hade gett upp,
aven om det betonades att det just dar var extra viktigt.

Forandring en process

Patienterna som distriktsskoterskorna motte kande redan ofta till att goda levnadsvanor kan
paverka halsan positivt. Trots det hade de oftast inte borjat med nagon forandring av sina
levnadsvanor. Distriktsskoterskorna upplevde att insikten om behovet av férandring inte kom

vid ett forsta besok, utan kunde ta lang tid.

”...ibland &r det ju sd att man traffar en patient efter ett ar och det har kanske inte hant sa

mycket... men att de inte glomt vad man pratat om...att man sdtt ett fro.. ”(Intervju 6)
De flesta patienter ville forandra sin situation, men da vanor ar skapade dver tid, ar det viktigt

att ocksa ha ett langsiktigt perspektiv. Distriktsskoterskorna patalade att gynnsamma effekter

pa blodtrycket inte alltid sags direkt, utan det var viktigt att ge det tid.
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Det framkom &ven att nar patienten nyligen varit hos lakaren och fatt insatt lakemedel mot
hypertoni, var det svarare att prata om forandring av levnadsvanor. Distriktsskoterskorna
beskrev att patienten da stannat upp i férandringsprocessen och foljaktligen inte var

mottagliga pga. att lakemedelsbehandlingen var det viktigaste.

Framtidsutveckling

Vikten av uppféljning

Distriktsskoterskorna onskade att alla vardcentraler hade krav pa sig att anvanda sig av M,
vilket de upplevde som en kvalitetssakring for patienten. De uttryckte aven att det fanns
manga utvecklingsmojligheter for att forbattra halsan for patienter med hypertoni. Det
framkom fdrslag om att en studiegrupp kunde bildas pa arbetsplatsen dér alla fick utbildning i
MI. Syftet med studiegruppen skulle vara att anvanda M1 pa en grupp hypertonipatienter och

sedan utvérdera forandringar pa blodtrycket.

Distriktsskoterskorna betonade vikten av vidareutbildning i M1, dven efter genomgangen
grundkurs i motiverande samtal. Att praktiskt 6va pa varandra som kollegor var ocksa nagot
som generellt upplevdes som véardefullt. Uppfdljning av grundkursen i M1 skulle enligt
distriktsskoterskorna kunna besta av aterkommande traningstillfallen i anslutning till

arbetsdagen, for att kunna reflektera mer dver sin egen roll i samtalet.

“"Man skulle ha en halvdag da och da..och friska upp sina kunskaper lite ....sa man kommer

pd nya infallsvinklar.. och nyttigt att 6va pd varandra.” (Intervju 6)

Samsyn

Distriktsskoterskorna patalade att det 6kande antalet patienter med hypertoni var en stark
anledning till att finna arbetssatt som all personal kan arbeta med. De ansag dven att manga
andra diagnoser kunde ha nytta av ett motiverande arbetssatt. For att kunna implementera ett
gemensamt arbetssatt var det viktigt att alla hade teoretisk kunskap om motiverande samtal pa

arbetsplatsen. De dnskade att alla yrkeskategorier som patienten tréffar kunde anvanda sig av
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samma strategi i patientmotet. Distriktsskoterskorna patalade att da forandring ar en process
som tar lang tid, ar det aven viktigt att all personal tar upp samma aspekter vid flera tillfallen.
Patienten blir da pamind om vikten av levnadsvaneforandring och kan 6ka tilltron till sin egen

formaga att forandras.

“Ja, manga gdnger tar det tid att landa hos patienter och att paminna...och det dr ocksa hur
vi jobbar ... hur vi forsoker hitta sdtt ddr alla tar upp samma aspekter... da blir det ju ...ja
men nu var det ju den tredje som sa det hdr med kost till exempel...som fragar om jag

motionerar, hur jag dter, om jag roker....det kan vara avgorande...” (Intervju 10)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens syfte var att belysa distriktsskoterskans upplevelse av motiverande arbete med
patienter med hypertoni. Vid undersdkning med kvalitativ préagling ar intervjuer lampligt. Enligt
Kvale (2009) far forskarna, genom intervjuer, fram kunskap om undersokningspersonernas
kanslor och erfarenheter. Vi kontaktade 30 vardcentraler i Malmé-Lundregionen med en malsattning
att intervjua 15 distriktsskaterskor. Det var svarigheter att fa informanter. Manga tackade nej pa grund
av tidsbrist. Enligt Trost (2010) bér ett heterogent urval inom en given ram efterstravas i kvalitativa
studier. Efter upprepade kontakter med olika vardcentraler, var det totalt 13 distriktsskéterskor som
var intresserade av att delta i studien. Samtliga informanter var kvinnor, darfor saknas
genusperspektiv i denna studie. Det hade varit intressant med manliga informanter for att fa ett sa
heterogent urval som majligt. Vi kan daremot inte se att resultatet paverkades namnvart av det faktum
att det enbart var kvinnliga informanter da vi upplever att studiens syfte och det aktuella amnet ar
relativt konsneutralt. Urvalet gjordes utifran att distriktsskoterskorna skulle ha minst ett ars erfarenhet
av arbete pa vardcentral. Detta urval gjordes for att informanterna skulle ha erfarenhet av arbete med
patienter med hypertoni. Informanterna hade dock skiftande alder, samt erfarenhet som
distriktsskaterskor, varfor upplevelsen av motiverande arbete belyses ur dessa olika perspektiv. Vid
intervju ar det enligt Trost (2010) att foredra att valja en plats som ar sa ostérd som mojligt, sa

att informanten kénner sig trygg. Samtliga intervjuade distriktsskoterskor valde sin arbetsplats
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och sitt mottagningsrum som plats for intervjun. Overvigande delen av intervjuerna utférdes
av bada forfattarna tillsammans. Vid de forsta intervjuerna upplevde forfattarna en viss
osakerhet. Efterhand 6kade vanan och ju sékrare forfattarna blev i intervjurollen, desto lattare
blev det att uppfatta vad som kom fram vid intervjuerna. Enligt Kvale (2009) lar man sig
intervjuteknik genom att géra egna intervjuer. Forfattarnas oerfarenhet kan saledes ha
paverkat insamlingen av data. Trots intervjuguiden blev intervjuerna olika beroende pa saval
intervjuare som den intervjuade. Forfattarna sjalva registrerade vid transkriptionen av
insamlat material, att mer preciserade fljdfragor framkom efter fler genomforda intervjuer,
vilket kan ha paverkat de senare genomforda intervjuerna. Vi fick nya insikter allt eftersom
intervjuerna genomfordes, vilket influerade till uppféljande fragor. Enligt Graneheim &
Lundman (2004) &r det anda viktigt att forskaren haller sig till samma @mne och berér samma
omraden. Forfattarna till denna studie har varit konsekventa med att anvanda intervjuguiden,

som vi upplever har utgjort ett bra stod.

En fordel med kvalitativ innehallsanalys &r enligt Graneheim & Lundman (2004) att metoden
ar anvandbar aven da forskaren ar novis, men ju storre erfarenhet forskaren besitter och ju
hogre kvalitet det ar pa insamlat material, desto fullédigare blir resultatet (ibid.). Bada
forfattarna har deltagit i analysarbetet vilket inneburit att olika tolkningar har kunnat
diskuteras. Malet med innehallsanalysen har varit att arbeta textnara genom att fortlopande ga
tillbaka till ursprungsmaterialet. Enligt Graneheim & Lundman (2004) &r det en styrka att
bada forfattarna genomfort analysarbetet tillsammans, vilket anses oka tillforlitligheten som
bidrar till 6kad trovardighet av framtaget resultat. Mangden data har ocksa betydelse for att
uppna trovardighet, vilket innebér att det ska vara tillrackligt med material att arbeta med men
inte for stort da det ska vara hanterbart (ibid.). Forfattarna upplevde att det inte framkom
nagon ny information efterhand som intervjuerna fortlopte, vilket medférde att 13 intervjuer

beddmdes vara ett tillrackligt stort material att arbeta med.

Diskussion av framtaget resultat

MI tar tid att implementera

Genom specialistutbildning till distriktsskoterska hade alla intervjuade utbildning i att arbeta

forebyggande och hélsoframjande, bade pa individ- och gruppniva (SOSFS, 1995:5).
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Specialistutbildningen hade enligt distriktsskoterskorna medvetandegjort vad motiverande
arbete och M1 innebar, men de upplevde att den inte gav tillracklig grund att sta pa.
Distriktsskoterskorna arbetade dock ofta utifran MI som motivationshjalpmedel och upplevde
att motiverande samtal generellt uppfattades positivt av patienterna. Vid vissa tillfallen
upplevdes det enklare att anvanda sig av traditionell information och radgivning, och att
blanda olika samtalstekniker beskrevs ofta som den bésta metoden for att motivera patienten.
Det bekréftas dven av Rollnick et al. (2009), som hévdar att ingen enbart arbetar med ett
samtalsverktyg vid en konsultation utan samtalet véxlar snarare fram och tillbaka mellan

fragor, lyssnande och information (ibid.).

Genomgaende upplevde distriktsskoterskorna att for att kanna sig saker da de arbetade
motiverande med patienterna behdvdes teoretisk MI-kunskap men &ven praktisk erfarenhet.
De uppgav att det &r en process att lara sig ett nytt arbetssatt, som maste fa ta tid att utveckla.
Enligt Rollnick et al. (2009) kan det ta tid innan den vagledande stilen k&nns naturlig att
anvanda i samtal med patienter. Distriktsskoterskorna beskrev det som att ha MI i bakhuvudet
och forsoka fa in det naturligt i samtalet. En studie av Van Eijk-Hustings et al. (2011)
bekraftar att tillagnandet och implementeringen av Ml &r en process som tar tid, dar vikten av
engagemang, adekvat utbildning och tillrackligt med tid beskrivs for ett lyckat genomforande
(ibid.). D& M tar tid att implementera och det ofta upplevs enklare att aterga till traditionell
information och radgivning upplever vi att det ar extra viktigt att ha en tillrackligt stark grund
att sta pa for att sta fast vid det positiva som Ml innebér. Det kan innefatta en djupare
utbildning i M1 och handledning pa arbetsplatsen i syfte att kontinuerligt fa praktisk

erfarenhet och kunna reflektera dver sitt arbetssatt.
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Samtal som kan leda till forandring

Distriktsskoterskorna podngterade vikten av distriktsskoterskans roll i métet med patienter
med hypertoni. Det upplevde att det var i motet och i samtalet, som patienten kunde kanna sig
hord och finna sina inre resurser for att hitta motivation till levnadsvaneférandringar. Flertalet
studier (Liehr et al., 2006; Scala et al., 2008) pavisar goda resultat da sjukskéterskan
motiverar, informerar och stédjer patienten med hjélp av ett patientcentrerat arbetssatt.

Barth & Nésholm (2006) beskriver att vid inledningen av samtalet ar det viktigt att etablera en
god relation. Det &r avgorande att tillampa en 6ppenhet och samtidigt vara tydlig for att
minska patientens eventuella osakerhet (ibid.). Det upplevde &ven de intervjuade
distriktsskoterskorna. Nér patienten kénde sig sedd och ett fortroende etablerats, 6ppnade sig
de allra flesta patienterna och samtalet flot pa utan att distriktsskaterskan behovde saga sa
mycket. Enligt Rollnick et al. (2009) forsoker ett arbetsséatt enligt M1 aktivt framkalla
patientens egna argument for forandring. Ml syftar enligt Barth & N&sholm (2006) till
forandring hos patienten dar forandringen ar malet. De intervjuade distriktsskoterskorna
upplevde MI mer som en dialog &n ett samtal med traditionell radgivning. | MI-samtalet var
det av stor vikt att ha tid att lyssna pa patienten. Da de anvande sig av éppna fragor medforde
det naturligt att patienterna svarade och de kom da ofta med egna forslag pa férandringar.

Distriktsskoterskorna upplevde att det var positivt med en dialog i samtalet. De uppfattade
aven att det hade stor betydelse att patienten fatt vara delaktig for att kunna genomféra en
forandring. Da patienten sjalv kom fram till hur en forandring skulle genomforas hade de
ocksa lattare att halla kvar sin forandrade levnadsvana. Enligt Antonovsky (2005) maste
folkhélsoarbetet byggas pa kunskaper om vad som gor att manniskor forblir friska, ett sa
kallat salutogent forhallningssatt. Enligt Orem (2001) &r det en viktig faktor att ha tillracklig
egenvardskapacitet da det stalls nya krav pa egenvard, exempelvis vid uppkomst av sjukdom.
Studiens resultat visar att de patienter som hade nydebuterad hypertoni upplevdes mer
motiverade till levnadsvaneférandringar. De var mer dppna for fordndring och information
om vad de sjéalva kunde paverka, vilket kunde tolkas som att de hade en hogt utvecklad
KASAM. Antonovsky (2005) starker detta resonemang da en patient med hog kansla av
KASAM har utokad formaga att uppleva valbefinnande och ar mer motiverad till att ta en aktiv
roll i sin halsa. Fok, Chair & Lopez (2005) menar att tillfredstéallelsen och hoppet 6kar med den
aktuella livssituationen om patienten har en utvecklad KASAM, vilket i sin tur 6kar viljan att

delta i varden av den aktuella sjukdomen.
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Forandring- en individuell process

Distriktsskoterskorna upplevde att vissa patienter var svarare att motivera an andra. Olika
individer hade olika mdjlighet att vara delaktiga i det motiverande arbetet. Vissa patienter
forvantade sig och foredrog mer Kklara direktiv och tydlig information, vilket
distriktsskoterskan tog hansyn till. I distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (2008),
beskrivs det att distriktsskoterskan ska stddja patienten och respektera individens egna val,
vilket stammer val dverens med MI. Distriktsskoterskan ska vidare framja hélsa med hansyn

till exempelvis kon, alder, kultur samt den miljo vi manniskor lever i.

Norcross, Krebs & Prochaska (2011) beskriver Stages of Change model. Denna modell
identifierar de steg som en manniska gar igenom i samband med en beteendeforandring, en sa
kallad forandringscykel. Patienterna som de intervjuade distriktsskoterskorna motte kénde
ofta till att goda levnadsvanor kan paverka halsan positivt. Trots detta hade de oftast inte
borjat med nagon forandring av sina levnadsvanor. Distriktsskaterskorna patalade ocksa att
om patienten nyligen varit hos lakaren och fatt insatt lakemedel mot hypertoni, var det svarare
att prata levnadsvaneforandring. Patienten upplevde da att lakemedel var det viktigaste.
Distriktsskoterskorna beskrev att patienten da stannat upp i forandringsprocessen och var inte
sa mottaglig till att vara delaktig. Distriktsskaterskorna upplevde att insikten om behovet av
forandring inte kom vid ett forsta besok, utan kunde ta lang tid. De flesta manniskor behéver

ta flera varv i cykeln innan de kommer till ett férandrat beteende.

Vi upplever att det &r viktigt att distriktsskoterskan anvander sig av sin teoretiska kunskap om
forandringsprocessen genom att férmedla till patienten att det ar tillatet att ta flera varv i
forandringscykeln; det &r normalt. Patienterna ska kdnna sig trygga med att komma tillbaka

aven om de sjélva upplever att de har misslyckats med att férandra sin levnadsvana.

MI i framtiden

Enligt WHO (2003) klassas hypertoni som en folksjukdom och &r en riskfaktor for att
utveckla allvarliga sjukdomstillstand. 80 procent av all kranskarlssjukdom och stroke kan
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forebyggas med hjalp av sunda levnadsvanor. De intervjuade distriktsskoterskorna i
foreliggande studie patalade att det 6kande antalet patienter med hypertoni ar en stark
anledning till att alla yrkeskategorier som patienten traffar borde kunna anvanda sig av
samma strategi i patientmotet. Eftersom forandring ar en process som tar tid, ansag
distriktsskoterskorna att det var viktigt att all personal som patienten traffar under en langre
tid har samma forhallningsséatt. De intervjuade distriktsskoterskorna énskade att alla
vardcentraler hade krav pa sig att anvanda sig av M, vilket de upplevde skulle innebéra en
kvalitetssakring for patienten. Om alla yrkeskategorier pa vardcentralen konsekvent anvande
sig av M1 kunde det pa sikt medfora ett mer effektivt arbetssatt for att hjalpa patienter med
hypertoni. Distriktsskoterskorna betonade dven vikten av vidareutbildning i M1, efter
genomgangen grundkurs i motiverande samtal. Uppf6ljning av grundkursen i M1 skulle kunna
besta av dterkommande traningstillfallen i anslutning till arbetsdagen, for att kunna reflektera
mer 6ver sin egen roll i samtalet. Tidigare forskning styrker detta resonemang. Van Eijk-
Hustings et al. (2011) visar att stodjande faktorer pa arbetsplatsen exempelvis i form av

adekvat utbildning &r en forutsattning for en lyckad implementering av M.

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), ar en del av halso-och sjukvardens uppdrag att
forebygga sjukdom. Trots det uppdraget och det faktum att osunda levnadsvanor orsakar
mycket sjukdom har det sjukdomsférebyggande arbetet enligt Socialstyrelsen (2011) ingen
sjalvklar stallning i halso- och sjukvarden. Det rader stora variationer mellan landsting och

mellan olika vardenheter och det saknas fortfarande en enhetlig praxis (ibid.).

Enligt SBU (2004) kan sjukskoterskans arbete med patienter med hypertoni leda till besparing
av lakartid samt 6kad foljsamhet till lakemedelsbehandling och kontrollbesdk. Det medfor
aven ett storre utrymme for prevention, genom information och undervisning, for att dvriga
riskfaktorer for hjartkarlsjukdomar ska kunna undvikas eller minskas (ibid.). Genom Ml
upplevde distriktsskoterskorna att de lattare kunde na patienten, och hjélpa denne att forandra
sina oh&lsosamma levnadsvanor och ¢ka sitt valbefinnande. Socialstyrelsen (2011) menar att
ett effektivt utnyttjande av halso- och sjukvardens resurser kan leda till besparingar pa lang
sikt, exempelvis i form av minskade sjukvardskostnader for sjukdomar relaterade till

levnadsvanor.
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Konklusion

Distriktsskoterskan stravar efter att skapa en dialog med patienten utifran en tillitsfull relation
i det motiverande samtalet med patienter med hypertoni. Nar patienten &r delaktig i hur
levnadsvaneforandringen ska genomforas har patienten storre forutsattningar att lyckas med
forandringen pa sikt. For att na dit maste all personal ha samma forutséttningar att arbeta
efter, som exempelvis likartad utbildning i MI. Det maste ges bade tid for utbildning och
traningstillfallen for att implementera M1 i praktisk verksamhet. Distriktsskoterskorna

beskrev genomgaende att kvalitet och samsyn pa vardcentralerna behdver forbattras.

Distriktsskoterskorna upplevde att vissa patienter var svarare att motivera an andra, vilket
kunde bero pa patientens situation, resurser och personlighet. En tankbar framtida studie
skulle kunna undersoka mdojligheten att underlatta och forenkla for alla patienter som har
hypertoni att komma pa halsosamtal, oavsett individuella resurser, i syfte att hitta sin

motivation till att genomfora levnadsvaneférandringar.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide

"Din upplevelse som distriktsskoterska av det motiverande arbetet med patienter med hypertoni”

Distriktsskoterskeerfarenhet/ utbildning
e Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska?.....och hur lange pa vardcentral?

e Har du utbildning i motiverande samtalsteknik? Vad fér nagon?

Upplevelser av motiverande arbete med patienter med hypertoni
e Upplever du att din utbildning ger dig verktyg i det motiverande arbetet?... Och pa vilket sétt i sa fall?

e Hur gar det motiverande samtalet till?

Upplevda effekter av det motiverande arbetet
e Hur tror du att det motiverande samtalet uppfattas av patienten?
e Kan du se effekter eller eventuella hinder av det motiverande samtalet med hypertonipatienter?...pa vilket satt?

e Hur kan det motiverande arbetet utvecklas i framtiden?



Exempel pa analysprocessen

Bilaga 2 (2)

Meningsbarande enhet

Kondenserad enhet

Kod

Underkategori

Kategori

man ar sd inrotad....men
kanske om man ar
nyutbildad &r det lattare

Inrotad i gammalt, kanske
lattare om nyutbildad

Inrotad i gamla rutiner

Prioriteringar

Distriktsskoterskans
forutsattningar

Jag tycker att det
motiverande arbetet
fungerar bra... d&ven om
jag inte anvéander mig av
regelratt motiverande
samtalsteknik.... jag har
mina egna motiverande
samtal s att séga....

Motiverande arbetet
fungerar bra dven utan
regelratt samtalsteknik

Egen samtalsteknik
fungerar bra

Mi- ett verktyg for
motiverande arbete

Distriktsskoterskans
forutsattningar

....Sétter jag mig ner och
stoppar korv med fakta sa
kommer de inte tillbaka...

Korvstoppning, patienten
kommer ej tillbaka

Mycket fakta skrammer
patienten

Distriktsskoterskan som
motivator

Det personliga métet

ibland &r det ju sa att man
traffar en patient efter ett
ar och det har kanske inte
hint s& mycket... men att
de inte glomt vad man
pratat om...att man satt ett
fro..

Patient kommer ihag
information, sar ett fro

Forandring tar tid

Férandring en process

Ur patientens synvinkel




