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Abstrakt

Bakgrund: Ohélsosamma levnadsvanor 6kar i samhallet vilket kan leda till hjart- och
karlsjukdom, cancer samt diabetes typ- 2. Tidigt forebyggande arbete kan forhindra uppkomst
av sjukdom. Motiverande samtal (MI) ar en metod som anvands for att motivera patienter
med ohalsosamma levnadsvanor till forandring. Region Skane initierade nyligen riktade
halsosamtal till 40-aringar for att férebygga ohalsosamma levnadsvanor. Foreliggande studie
kan darfor tillfora kunskap om distriktsskéterskors/sjukskoterskors upplevelser av att
motivera 40-aringar med hjalp av M.

Syfte: Distriktsskoterskans/sjukskaterskans upplevelser av att motivera 40-aringar vid de
riktade halsosamtalen med hjélp av motiverande samtal som metod.

Metod: En empirisk intervjustudie med semistrukturerade intervjuer utférdes dar tio
distriktsskoterskor/sjukskoterskor i Region Skane ingick. Intervjuerna analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier. | den forsta kategorin forutbestamd
samtalsteknik underlattar de riktade hélsosamtalen framkom att
distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna upplevde MI som en bra samtalsmetod och att 40-
aringar motiverades av den. Den andra kategorin utmaningar i de riktade halsosamtalen
visade att distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna métte olika utmaningar i det riktade
hélsosamtalet for 40-aringar. | den tredje kategorin forutsattningar for att bli en skicklig
samtalsledare framkom det att distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna upplevde att olika
faktorer behdvdes for att bli en skicklig samtalsledare.

Konklusion: Distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna upplevde MI som en bra samtalsmetod
for att motivera 40-aringar i de riktade halsosamtalen. Traning och erfarenhet var av vikt for
att bli en skicklig samtalsledare. Dock upplevde distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna vissa
utmaningar med MI, exempelvis att initiera MI-samtal i vissa patientgrupper. Foreliggande
studie kan inspirera till vidare forskning i hur distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna ska na de
40-aringar dar det ar svart att initiera ett Ml-samtal.

Nyckelord
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Problemomrade

Ohélsosamma levnadsvanor &r idag ett stort problem i Sverige dar halften av alla kvinnor och
tva tredjedelar av alla man har minst en ohélsosam levnadsvana. De fyra levnadsvanor som
Sveriges befolkning har mest besvar av ar rokning, missbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohalsosamma kostvanor, vilket i sin tur kan leda till hjart- kérlsjukdom, cancer
samt diabetes typ-2 (Socialstyrelsen, 2018a). Dessa fyra ohdlsosamma levnadsvanor har hos
personer i 40-arsaldern setts kunna ge en minskad férvantad livslangd (Kuanrong et al.,
2014). Genom att tidigt arbeta forebyggande finns det mojlighet att minska dessa
ohdlsosamma levnadsvanor och darmed forhindra uppkomst av sjukdom (Lidin et al., 2018).
Dérmed kan dven kostnaderna for ohdlsosamma levnadsvanor minskas i samhallet (Statens
folkhélsoinstitut, 2010). Distriktsskoterskan ska framja hélsa och goda levnadsvanor genom
att ha fordjupad kunskap om frisk- och skyddsfaktorer for halsa (Distriktsskoterskeféreningen
i Sverige, 2019). Tidigare studier har visat att distriktsskoterskor inte har tid for
halsoframjande arbete (Brobeck et al., 2013; Eriksson & Engstrom, 2015; Jallinoja et al.,
2007; Wilhelmsson & Lindberg, 2009) och &ven att de har behov av kompetensutveckling i
samtalsteknik, ndgot ledningen inte alltid prioriterar (Eriksson & Engstrom, 2015). Tidig
prevention i form av halsosamtal for 40- 50- och 60-aringar har visat goda resultat i
Vasterbotten (Blomstedt et al., 2015). Region Skane borjade 2020 infora riktade halsosamtal
for 40-aringar angaende deras levnadsvanor for att uppméarksamma och forhindra uppkomsten
av sjukdomar relaterade till ohalsosamma levnadsvanor. Samtalsledaren beh6ver ha gatt
grundutbildning i motiverande samtal (Region Skane, 2021a). Motiverande samtal (M1) &r en
riktad, patientcentrerad samtalsmetodik som anvénds for att framkalla en beteendeforandring
(Rollnick & Miller, 1995). Med hjélp av M1 ges forutsattningar att lattare na fram till
patienterna jamfort med tidigare metoder som enbart innebar radgivning (Brobeck et al.,
2011). Patienter upplever att det &r av stor betydelse for deras motivation att bli respektfullt
bemdtta och inte bli bemdotta med pekpinnar (Brobeck et al., 2014). Det har dock visat sig att
Ml inte alltid anvands som samtalsverktyg eller som den patientcentrerade samtalsmetod den
ar tankt att vara (Hornsten et al., 2014; Ostlund et al., 2015a). Eftersom fenomenet att ha
halsosamtal for 40-aringar med M1 ar nytt i Region Skane ar det av vikt att undersoka hur
distriktsskoterskor/sjukskoterskor upplever hur det &r att anvanda M1 som metod i dessa

riktade halsosamtal.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Empowerment definieras som egenmakt (Svensk Mesh, 2021). Det betyder att ménniskor
uppmuntras att sakerstalla sin egen autonomi och sitt sjalvfortroende tillrackligt mycket for att
kunna plocka fram egna agendor nér det handlar om hélsa, utan att bli tillsagda vad de ska
gora (Macdonald, 1998, refererad i Chambers & Thompson, 2008). Allt sedan the Ottawa
Charter on Health Promotion (World Health Organization [WHO], 1986) foresprakade
individers och samhallens empowerment for att dga och fa kontroll Gver sin hélsa har
begreppet empowerment varit fokus vid hélsoframjande arbete (World Health Organization
[WHO], 1986 refererad i Chambers & Thompson, 2008). Sjukskéterskor anser att de har en
viktig roll i att framja patientens empowerment i sitt halsoframjande arbete (Department of
health 2006a, refererad i Chambers & Thompson, 2008).

Koppling till begreppet empowerment kan goras i tidigare studier som visar att det
motiverande samtalet kan bidra till en férandring for patienterna nér deras egna initiativ
uppmuntras. Att bli respektfullt bemdtt och inte bli bemdétt med pekpinnar ar av stor betydelse
for patienternas egen motivation (Brobeck et al., 2014). Motiverande samtal kan vara till hjalp
for distriktsskoterskor att hjalpa patienter satta ord pa sin motivation och genom det kan
patienten bli medveten om en l6sning (Brobeck et al., 2011). Nar effekten av
distriktsskoterskors radgivning baserat pa empowerment till patienter med hogt blodtryck
undersoktes upplevde patienterna att de fick en ndgot mer kompetent vard jamfort med de
patienter som inte stottades med hjalp av empowerment (Rasjo Wraak et al., 2015).
Empowerment frdmjades for patienterna genom att personalen var tillganglig for dem nar de
behdvde dem. Tillgangligheten gav en kénsla av trygghet som i sin tur gav ett fértroende.
Personalens installning till patientens deltagande i beslut sags av patienterna som en

avgorande faktor (Nygardh et al., 2011).

Ohélsosamma levnadsvanor

Socialstyrelsen uppger att ohdlsosamma levnadsvanor &r ett stort problem i Sverige. Hélften
av kvinnorna och tva tredjedelar av mannen har rapporterat att de har minst en ohélsosam

levnadsvana. De fyra levnadsvanor som vi i Sverige har mest besvér av och som i sin tur kan



leda till sjukdom &r rékning, riskbruk av alkohol, 1ag fysisk aktivitet och ohélsosamma
kostvanor. Dessa ohdlsosamma levnadsvanor utgor nastan all orsak till hjartkéarlsjukdom, risk
for uppkomst av diabetes typ-2 och 30% av all cancer (Socialstyrelsen, 2018a).
Folkhalsomyndigheten rapporterar att anvandning av tobak foljt av ohdlsosamma kostvanor ér
de levnadsvanor som orsakar mest sjukdom i Sverige (Folkh&lsomyndigheten, 2021). Hjéart-
och kérlsjukdomar orsakade flest dodsfall i Sverige 2020 foljt av cancer och covid-19
(Socialstyrelsen, 2021). World Health Organization (WHO 2021a) rapporterar att ischemisk
hjartsjukdom aven orsakar flest dodsfall i vérlden foljt av stroke och KOL (World Health
Organization [WHOY], 2021a). Ohdlsosamma levnadsvanor kostar Sverige 51 miljarder varje
ar (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

Flera studier bekraftar sambandet mellan oh&lsosamma levnadsvanor och forsdémrat
hélsotillstand (Drevenhorn et al ., 2012; Eriksson et al., 2006; Hellstrand et al., 2017; Lidin et
al., 2018; Lonnberg et al., 2019; Tonstad et al., 2006). Forfattarna i Eriksson et al., (2006)
ansag att det darfor kan vara av vikt att utforma férebyggande program inom primarvarden
(Eriksson et al., 2006). De patienter som insjuknat relaterat till ohdlsosamma levnadsvanor i
40-arsaldern beskriver att de sjalva ocksa forstar sambandet, men forvantade sig att sjukdom
forst skulle uppsta i 60-70 ars aldern (Condon & McCarthy, 2006).

Genom att tidigt arbeta férebyggande finns det mojlighet att minska dessa ohdlsosamma
levnadsvanor och darmed forhindra uppkomst av sjukdom (Lidin et al., 2018). Darmed kan
aven kostnaderna for oh&lsosamma levnadsvanor minskas i samhéllet (Statens
folkhalsoinstitut, 2010). Risken for hjartinfarkt kan minskas med 86 % med hjélp av sundare
levnadsvanor (Akesson et al., 2014). Genom att forbéttra sina levnadsvanor skulle hjart- och
karlsjukdomar, men dven diabetes typ tva kunna forebyggas till stor grad och livslangden
Okas (Socialstyrelsen, 2018a; Yanping et al., 2020). Vid jamforelse hos personer i 40-
arsaldern av forvantad forlorad livslangd ses en stor skillnad mellan personer som lever med
ohdalsosamma vanor mot de som lever med halsosamma vanor. De som lever ohalsosamt med
kraftig rokning, overvikt, stor alkoholéverkonsumtion och ohdlsosamma kostvanor forvantas
forlora 17 ar for man och 13,9 ar for kvinnor (Kuanrong et al., 2014). Att forandra sina
levnadsvanor till det battre har dven visat en snabb stor positiv effekt pa den som redan har en

sjukdom (Socialstyrelsen, 2018a).



Distriktsskoterskans halsofrdmjande arbete

World Health Organization (WHO, 2021b) definierar halsoframjande arbete som foljer:
“Hélsofrdmjande dr den process som mdjliggér for manniskor att 6ka kontrollen ver samt
forbéttra sin hélsa” (World Health Organization [ WHO], 2021b). Distriktsskoterskan ska
frdmja halsa och goda levnadsvanor genom att ha férdjupad kunskap om frisk- och
skyddsfaktorer for hélsa. Distriktsskoterskan ar skyldig att med ett hélsopedagogiskt
forhallningssatt starka och motivera patientens makt och beslutsfattande. Distriktsskoterskan
ska ocksa sjalvstandigt kunna driva arbetet med livsstilsférandringar samt ha fordjupade
kunskaper om samtalsmetodik som motiverande samtal (Distriktsskoterskeforeningen, 2019).
Enligt Lundberg et al. (2017) uttrycker distriktsskoterskor att halsofrdmjande arbete och
sjukdomsforebyggande arbete, inkluderat livsstilsradgivning, ar nodvandigt for patientens
halsa. Nér distriktsskoterskorna arbetar med halsoframjande arbete har de direkt samspel med
sina patienter. Distriktsskoterskorna har mojlighet att utveckla en ndra relation med
patienterna och diskutera levnadsvanor for att framja en mer hélsosam livsstil (Lundberg et
al., 2017). Distriktsskoterskor uttrycker att halsoframjande arbete &r en viktig uppgift som inte

utfors av nagon annan yrkesgrupp (Wilhelmsson & Lindberg, 2009).

Hinder for distriktsskoterskan i det halsoframjande arbetet

Tidsbrist ar ett hinder for distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna att arbeta hélsoframjande
vilket beskrivs i flera studier i form av att de hade ett fullbokat schema och kénde att det inte
fanns tid for diskussioner om ohdlsosamma levnadsvanor (Brobeck et al., 2013; Eriksson &
Engstrém., 2015; Jallinoja et al., 2007; Wilhelmsson & Lindberg, 2009). Den tid som fanns
gick at att ta hand om de patienter som redan hade en sjukdom (Brobeck et al., 2013; Eriksson
& Engstrom, 2015; Wilhelmsson & Lindberg, 2009). Andra orsaker som beskrivits som hinder
for distriktsskoterskor/sjukskoterskor att arbeta héalsoframjande &r att samtala eller fraga om
ké&nsliga d&mnen. Exempelvis har dvervikt beskrivits vara ett kansligt &mne. (Jallinoja et al.,
2007; Hornsten et al., 2014). Ett annat k&nsligt &mne att ta upp till diskussion var den om
patientens alkoholkonsumtion (Lundberg et al., 2017). Ytterligare ett hinder som beskrivits i
tidigare studier ar brist pa kontinuitet. Distriktsskoterskorna dnskade fa tillfalle att folja upp
patienten angaende deras levnadsvanor, detta kan ge patienten en mojlighet att lattare 6ppna
upp sig (Brobeck et al., 2013). Patienterna beskriver dven sjalva en 6nskan om att fa ga pa
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uppfoljningsbesok géllande sin halsa och sina levnadsvanor. Detta ansags som ett behov da de
inte litade pa sin egen bedémning av sin hélsa och sokte en bekréaftelse pa att de var friska och
levde ritt (Nymberg, & Drevenhorn, 2016). Aven de patienter som inte har ndgon utvecklad

sjukdom Onskar att fa foljas upp, helst med arliga kontroller (Brotons et al., 2012).

Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) &r en samtalsmetodik som ar evidensbaserad (Holm Ivarsson, 2017).
Med en konfrontativ samtalsmetodik har det visat sig att resultatet blivit samre fér de med
alkoholberoende an om samtalsledaren inte anvéant en konfrontativ samtalsmetodik (Miller et
al, 1993). M1 definieras som en riktad, klientcentrerad radgivning for att framkalla
beteendeférandring genom att hjalpa personer att utforska och I6sa ambivalens (Rollnick &
Miller, 1995). Metoden handlar om samarbete dar patienten ar expert pa sig sjalv och utgar
fran att patienten har det den behover for att forandras. Att bemota personen reflektivt och
empatiskt minskar motstandet som kan uppsta da samtalsledaren svarar auktoritért. Att
forstarka forandringsprat innebér att hora sitt forandringsprat uttalas och det sétter igang en
beteendeférandring (Miller & Rollnick, 2004). Det &r av vikt att anpassa samtalet efter

patientens motivationsgrad liksom att folja upp ett MI-samtal (Holm Ivarsson, 2017).

Utbildning inom MI hos sjukskéterskor behovs vilket visades nér det sags positiva resultat pa
patienternas foljsamhet av radgivning kring att andra sina levnadsvanor (Drevenhorn et al.,
2012). De sjukskdoterskor som har MI-utbildning upplever sig mer motiverade att diskutera
ohdlsosamma levnadsvanor och ser det som en naturlig del i patientmétet. Utbildning ger

trygghet att arbeta halsoframjande (Brobeck et al., 2013).

Sjukskoterskor upplever att MI ar anvandbart vid livsstilsfragor (Brobeck et al., 2011;
Brobeck et al., 2014). De upplever stor skillnad jamfort med tidigare metoder dér de bara gav
rad. Metoden upplevs vardefull och ger dem nya sétt att tanka. De kan dven hjalpa patienten
att satta ord pa sin motivation och genom det bli medveten om en lésning (Brobeck et al.,
2011). MI motiverar patienter utan att skuldbeldagga dem da det skapar motstand hos patienten
(Ostlund et al., 2015a). Patienter uppger att det ar viktigt att sjukskoterskan ar narvarande och

lyssnar under ett MI-samtal. Att bli respektfullt bem6tt och inte bli bemott med pekpinnar &r



viktigt (Brobeck et al., 2014). Genom uppmuntran har patienterna l&ttare att arligt ta upp sina
ohdlsosamma levnadsvanor (Dellasega et al., 2011).

Sjukskoterskor upplever aven MI som krédvande (Brobeck et al., 2011). De menar att det ar
viktigt att ha erfarenhet av sjukskoterskeyrket for att lattare kunna ta till sig metoden och det
gor dem mer bekvama med att moéta motstand hos patienten (Brobeck et al., 2011; Hornsten et
al., 2014). Det &r av vikt att sjukskoterskorna ofta tranar metoden praktiskt med patienter
eftersom det inte racker att bara lasa pa om den (Brobeck et al., 2011; Nymberg, 2021;
Ostlund et al., 2015a). Det kan upplevas svart att anpassa sig till det nya sétt att tinka som M
kraver. En omstallning behover géras for att tanka annorlunda &n pa det traditionella sattet
med radgivning (Lindhe Soderlund et al., 2008). Distriktsskaterskor ar i behov av utbildning i
samtalsteknik nar det galler livsstilsforandringar, men de ges inte mojlighet till det da

ledningen inte prioriterar det (Eriksson & Engstrom, 2015).

Vissa sjukskoterskor anvander inte metoden eftersom de inte har tid att ha langa samtal, och
da ar det lattare att bara ge rad (Ostlund et al., 2015a). Distriktsskoterskor med erfarenhet av
att halla i MI-samtal anvande en blandning av patientcentrerad samtalsmetodik och
sjukskoterskecentrerad samtalsmetodik vid halsosamtal i Vasterbotten. Nér den
sjukskoterskecentrerade metoden anvandes pressades patienter till férandring. Det kan tolkas
som att interventionsprogrammets mal var viktigare an patientens personliga mal och det
ledde till att dialogen kunde bli mindre patientcentrerad. Det ar inte i linje med sattet att
bedriva halsovégledning idag (Hornsten et al., 2014).

Riktade halsosamtal

Landstingen i Vasterbotten och Jonkoping erbjuder halsosamtal sedan manga ar tillbaka.
Syftet &r att ge patienterna mojlighet att ta kontroll Gver sin halsa och forbattra den
(Socialstyrelsen, 2018b). | Sverige 6kade dddligheten i kardiovaskuléra sjukdomar under
1900-talet och i mitten av 80-talet var den hogst i Vasterbotten. Darfor utformades
Vésterbottens interventionsprogram (VIP). Nufortiden &r programmet integrerat i
primarvarden som rutin i hela Vasterbotten dar 40-, 50-, och 60-aringar bjuds in till en
riskfaktorbeddmning och radgivning om ohalsosamma levnadsvanor (Norberg et al., 2010).
Studier har visat att patienter i Vésterbotten som deltagit i de riktade h&lsosamtalen

10



forbattrade en del av sina varden och ohélsosamma levnadsvanor (Eliasson et al., 2018;
Eriksson et al., 2011). Socialstyrelsen rekommenderar for att minska antalet nyinsjuknade pa
grund av ohalsosamma levnadsvanor ar det battre att forsoka minska sjukdomsrisken hos de
manga som har en latt férhojd risk istallet for att rikta insatser till de som har hogst risk att

insjukna (Socialstyrelsen, 2018b).

Riktade halsosamtal for 40 aringar i Region Skane

Region Skane (2021a) borjade utfora halsosamtal 2020. | det riktade héalsosamtalet finns
mojlighet att upptdcka ohdlsosamma levnadsvanor inom fysisk aktivitet, kostvanor,
alkoholvanor och tobaksvanor. Stod kan erbjudas till férandring och férebyggande arbete mot
hjart-kérlsjukdom och diabetes typ-2. Fyra omraden berdrs i det riktade halsosamtalet:
levnadsvanor, biologiska riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt och bukfetma),
psykosociala faktorer samt arftlighet. Halsokurvan ingar som ett visuellt hjalpmedel dar
utgang sker fran patientens dnskemal och mojligheter att forebygga sjukdom. Pa hélsokurvan
visar gront omrade |&g risk for sjukdom, medan rétt omrade visar hog risk. For att bli
certifierad samtalsledare kravs legitimation och medicinsk utbildning samt genomférande av
grundutbildning i motiverande samtal och utbildning i metod-och webbstod for Riktade
héalsosamtal (Region Skane 2021a). Region Skane (2021b) ansvarar for MI-utbildningen som
kallas Grundutbildning i Motiverande samtal (MI) for samtalsledare i metoden Riktade
halsosamtal. Den bestar av tre heldagar dar deltagarna far kunskap om forhallningssétt i
motiverande samtal. Utbildningen innehaller bade teori och praktiska 6vningar (Region
Skane, 2021b).

Syfte

Distriktsskoterskans/sjukskoterskans upplevelser av att motivera 40-aringar vid de riktade

halsosamtalen med hjélp av motiverande samtal som metod
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Metod

Studien har en kvalitativ design och baseras pa individuella intervjuer med tio stycken
distriktsskoterskor/sjukskaterskor och som analyserats med innehallsanalys. Danielsson
(2017) skriver att nar man som forskare 6nskar information om upplevelser och erfarenheter
ar intervju en passande insamlingsmetod. Kvalitativ innehallsanalys ar en metod for att
analysera kvalitativ data som fokuserar pa subjekt och sammanhang och betonar variation, det
vill sdga likheter och skillnader mellan textens olika delar. Den mojliggor analys av manifest
och latent innehall (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Ett strategiskt urval gjordes, vilket betyder att de distriktsskaterskor/sjukskoéterskor som ingar
i studien inte valdes slumpmaéssigt. Detta urval passar vid kvalitativa studier dar ett mindre
antal personer ingar och dar spridning av deltagarnas erfarenheter, kon och alder ar 6nskvart
(Henricson & Billhult, 2017). Inklusionskriterierna var distriktsskoterskor eller sjukskoterskor
som utforde riktade halsosamtal for 40-aringar och hade den utbildning inom motiverande
samtal som kréavdes for att utfora dessa. Exklusionskriterie var annan yrkeskategori som utfor

samtalen.

Inledningsvis togs kontakt med Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention som
informerade om vilka vardcentraler som utfor Halsosamtal for 40-aringar i Region Skane.
Verksamhetschefer pa 74 vardcentraler kontaktades via mail med information om studien
samt om tillstand att kontakta enhetens sjukskaterskor, alternativt att verksamhetscheferna
mailade ut informationsbrevet om studien direkt till enhetens sjukskoterskor. Fem
verksamhetschefer lamnade ett positivt besked till att sjukskoterskor pa deras enhet
kontaktades och fyra sjukskoterskor tackade ja till att delta i studien. Efter tva veckor
skickades paminnelse till de verksamhetschefer som inte hade svarat. Ytterligare fem positiva
svar inkom fran verksamhetscheferna och fem sjukskoterskor tackade ja till studien. Tva
sjukskoterskor kontaktades via privata kontakter och dnskade fa delta, dar lamnade
verksamhetscheferna sitt godk&dnnande efter att kontakt tagits med sjukskoterskorna. Av dessa
elva fullféljde tio intervjun. En var distriktskoterska och nio var sjukskoterskor. Deras
yrkeserfarenhet av att arbeta som sjukskoterskor varierade mellan 10 och 22 ar.
Distriktskoterskan hade varit specialistutbildad i ett ar. Deras erfarenhet av att anvanda Ml

som metod varierade mellan ndgra manader upp till tio ar. Samtliga var kvinnor i aldrarna 37-
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62 ar. Framover i studien kommer forfattarna benamna distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna

som samtalsledare.

Instrument

Intervjuguide

En semistrukturerad intervjuguide (bilaga 1) anvandes, vilket innebar att forfattarna stallde
oppna fragor och att fragorna formulerades i en viss struktur, men inte nédvandigtvis i samma
ordning. Intervjuaren anpassade sig till vad som kom upp under intervjun. Intervjuguiden
bestod av bakgrundsfragor, 6ppna huvudfragor och foljdfragor samt en avslutningsfraga.
Detta séatt att utforma en intervjuguide beskrivs av Danielson (2017). Danielson (2017) menar
att intervjuguiden bor testas for att se om den fungerar, vilket har genomforts. Pilotintervjun
lyssnades igenom for att kontrollera att fragorna i intervjuguiden uppfattats och besvarats som
forvantat. Darefter beslutades att inga dndringar behdvde gdras och att pilotintervjun kunde

integreras i studien.

Datainsamling

Samtliga intervjuer genomfordes pa samtalsledarnas arbetsplats enligt deras dnskemal. Innan
intervjuerna startade informerades samtalsledarna om intervjuns syfte samt att de nar som
helst kunde valja att avbryta intervjun och senare sitt deltagande i studien. De informerades
aven om att allt material skulle hallas konfidentiellt. Samtyckesblanketten skrevs under i
direkt anslutning till intervjun. Samtliga intervjuer spelades in pa mobiltelefon utan
uppkoppling till molntjanst. De fordes sedan over till ett USB-minne som forvarades inlast.
Datainsamling utfordes mellan mars och maj manad 2022 och intervjuerna varade mellan 9

och 24 minuter (medelldngd 15 minuter).

Analys av data

Intervjuerna transkriberades och analyserades genom kvalitativ innehallsanalys inspirerad av
Graneheim & Lundman (Graneheim & Lundman, 2004 & 2017). Intervjuerna transkriberades
ordagrant i nara anslutning till intervjutillfallena. Samtliga intervjuer lyssnades igenom igen

for att upptacka om nagot i transkriberingen behovde justeras. Darefter lastes intervjuerna ett
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flertal ganger for att fa en uppfattning om helheten och for att fa en djupare forstaelse. Ett

induktivt tillvagagangssatt tillampades dar likheter och skillnader i intervjuerna eftersoktes.

Darefter bildades meningsenheter som svarade pa studiens syfte. Meningsenheterna

kondenserades och koder arbetades fram. Koder som liknade varandra grupperades i samma

grupp. Ur dessa grupper kunde subkategorier utarbetas. Slutligen skapades tre

huvudkategorier utifran subkategorierna, se tabell 1.

Tabell 1. Exempel pé analys av data

skala, dom maste ju inte ga och
kdpa ett gymkort och nya klader
och bla bla bla... att man gor det
for stort liksom utan att man
forsoker lyfta deltagaren i det att
det &r ju jattebra om du kommer

ivag pa en cykeltur en kvart.

liten skala och
att man lyfter

deltagaren i det

forandringar

forutsattningar

till férandring

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
meningsenhet

Det kénns valdigt positivt. Man Det kanns MI positiv MI dppnar upp | Forutbestdmd

far patienten eller personen att positivt och man | metod som | for samtal samtalsteknik

dppna upp sig pa ett annat vis... far patienten att | Gppnar upp underlattar de
Oppna upp sig riktade

hélsosamtalen
...Och att de &ven borjar i liten Att de borjar i Sméa MI ger Forutbestamd

samtalsteknik
underlattar de
riktade

halsosamtalen

det hela tiden...men att man inte
hela tiden ska sitta och ténka att
liksom, man ska inte behdva

tanka pa tekniken

nddvandigt for
att man inte ska
behdva tanka pa

tekniken.

fardighet

...och en del ménniskor &r ju Mindre verbala | Svart med Utmaning att Utmaningar i de
mindre verbala med att delge och | manniskor gor tystlatna fanga alla riktade

da kanner man sig ju nastan... ja | det svarare att hélsosamtalen
men hdr sitter jag bara och staller | komma vidare i

en massa fragor... haha... Det dialogen.

blir ingen dialog och det behdver

man ju ha for att kunna komma

vidare

...som med alla andra tekniker s& | Att tréna hela Vikten av Ovning och Forutsattningar for
maste du trana och du méste géra | tiden ar MI tréning erfarenhet ger att bli en skicklig

samtalsledare
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Forforstaelse

Som studieforfattare ar det viktigt att vara medveten om forforstaelsen for studieomradet
innan studien paborjas eftersom vi paverkas av tidigare erfarenheter (Priebe & Landstrom,
2017). Detta innebér &ven den livserfarenhet och yrkeserfarenhet som finns i forskarnas
bakgrund (Henricson & Billhult, 2017). Forfattarna har tankt igenom sin forforstaelse och har
under pagaende utbildning till distriktsskoterskor erhallit en teoretisk forelasning om MI samt
metoden har trénats vid ett tillfalle med kurskamrater. Studieférfattarna har aven tagit del av

vetenskapliga artiklar inom omradet under arbetet med magisteruppsatsen.

Forskningsetiska avvagningar

Efter yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) diarenr 5-22 genomférdes studien.
Studien foljde Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018) nér det galler
forskningsetiska avvéagningar for manniskor. Forfattarna har tagit hansyn till dessa
forskningsetiska avvagningar enligt féljande: Informerat samtycke fran samtalsledarna erholls
och deltagandet baserades pa frivillighet. Samtalsledarna gavs information om studiens mal,
studiens metoder samt om rétten att tacka nej till studien eller att ta tillbaka sitt samtycke att
delta nar som helst. Det &r av yttersta vikt att behalla information fran samtalsledarna
konfidentiell och att bevara deras integritet, vilket samtalsledarna informerades om. De
informerades dven om mojlighet att ta del studiens resultat (World Medical Association,
2018).

| brevet till de samtalsledare som kontaktades angaende medverkan i studien angavs
ovanstaende forskningsetiska avvagningar fran Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2018). Samtalsledarna godkande att intervjuerna spelades in pa mobil som
tillhorde studieforfattarna. Allt material holls konfidentiellt sa inte obehoriga kunde komma at
det samt inspelningarna forvarades inlasta. Enligt Danielsson (2017) bér allt material som
tillhor analys av studien forstoras efter att studien ar examinerad vilket ocksa formedlades i
brevet. | enlighet med Danielsson (2017) ar ett tillvagagangssatt for konfidentialitet och

integritet att fora data fordelat med nummer, vilket gjordes i foreliggande studie.
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Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier: Forutbestdmd samtalsteknik underlattar de
riktade halsosamtalen, Utmaningar i de riktade halsosamtalen samt Forutsattningar for att
bli en skicklig samtalsledare. Dessa tre huvudkategorier vaxte fram utifran nio subkategorier,
se tabell 2.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Forutbestamd samtalsteknik underlattar de MI Oppnar upp for samtal

riktade halsosamtalen MI ger forutsattningar till forandring

Utmaningar i de riktade halsosamtalen Samtalsledarens utmaningar under MI-samtalen
Utmaning att fanga alla

40-aringar &ar mitt i livet

Forutsattningar for att bli en skicklig Att fa med sig patienten

samtalsledare Den nérvarande samtalsledaren

Samtalsledarens verktyg och redskap

Ovning och erfarenhet ger fardighet

Forutbestamd samtalsteknik underléttar de riktade halsosamtalen

Resultatet visade att 40-aringar motiveras nar samtalsledaren anvander M1 som samtalsmetod.
Samtalsledarna beréattade att MI 6ppnade upp for samtal genom 6ppna fragor vilket kunde
skapa reflektion som underléttade genomfdrandet av en forandring. Genom att patienten satte
agendan for samtalet, var med i diskussionen och borjade med sma foérandringar gav Ml

forutsattning till férandring.

MI Gppnar upp for samtal

Samtalsledarna upplevde MI som en bra samtalsmetod i de riktade hé&lsosamtalen for 40-
aringar. Anvandningen av MI som samtalsmetod kunde vara helt avgérande for hur
hélsosamtalen skulle bli och hur stor nytta patienten hade av samtalet. Samtalsledarna
berattade att metoden skapar mojlighet att 6ppna upp samtalet genom 6ppna fragor vilket gav
samtalsledarna mycket information om patientens halsa. Vidare upplevde samtalsledarna att
andra fordelar med M1 var att de inte bara informerade patienten om ohalsosamma

levnadsvanor utan lyssnade till patientens upplevelser.
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“"Mycket bra. Jag tycker vdildigt mycket om att jobba med MI. For att man utgdr ju ifran

patientens upplevelse” (Samtalsledare 8)

Samtalsledarna beskrev vikten av att patienten sétter agendan i det riktade halsosamtalet for
40-aringar. Det innebar att patienten bestamde vad som skulle diskuteras och vilken
forandring som skulle ske. Att patienten sjélv satte ord pa sin forandring kunde gora att denne
lattare Gppnade sig. Samtalsledarna berattade att Gppna fragor och att de bad patienten berétta
mer gjorde att patienten bjéds in till samtal vilket skapade reflektion angaende deras
levnadsvanor. Det gjorde att patienten kom fram till svaren sjélv, vilket kunde gora det lattare

att genomfora en forandring.

“Det far ju deltagarna att reflektera sjalv 6ver sin halsa och nar man reflekterar sjélv och
kommer fram till svaren sjalv sa ar det nog lattare att genomfora en forandring tanker jag”
(Samtalsledare 4)

Samtalsledarna beskrev att de kunde fa reda pa patientens utgangslage genom 6ppna fragor.
De forklarade att utgangslage innebar var patienten befann sig, vad som var viktigt for denne
samt om den kéande av nagra symtom som kunde kopplas till ohalsa. Resultatet visade att det
inte var mojligt att fa reda pa utgangslaget om samtalsledarna endast informerade om
hélsorisker. De beskrev ocksa att manga 40-aringar hade ett utgangslage dar de var véldigt

medvetna om vad som var ohalsosamt.

MI ger forutsattningar till forandring

Resultatet visade att MI hjalpte samtalsledarna att ge forutsattningar till forandring hos 40-
aringarna i de riktade halsosamtalen. For att lyckas anvéande de flera olika strategier inom M.
Samtalsledarna beréattade att det var av stor betydelse for 40-aringarnas motivation att de fick
vara med i diskussionen och ta ansvar, annars skulle forandringen inte bli av. Ett satt de
namnde for att ge forutsattning till forandring var att fraga om lov for att ge information om
en ohélsosam levnadsvana. Ett annat sétt att ge forutsattningar till férandring var att 40-
aringarna borjade med sma forandringar i sina levnadsvanor. Dessa sma forandringar kunde
ge ringar pa vattnet och leda till fler forandringar. Samtalsledarna beréattade vidare att genom

att borja med den minsta lilla férandring kunde det starka patientens sjalvkénsla nar de
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upplevde att de paverkat sin situation. Vidare beskrev samtalsledarna att det var viktigt att
vara lyhord for de sma positiva forandringarna for att kunna fortsatta hjalpa patienten framat.

“For att det dr ju det som vi kallar “empowerment”. Det dr en enorm kraft for en patient att
fa kanna det. Man bara borjar med den minsta lilla forandringen och sa har man gjort nagot
bra for sig sjalv. Sen borjar det sakta rulla. Och man kan inte andra allt pa en dag. Men man

kan borja” (Samtalsledare 8)

Samtalsledarna berattade i intervjuerna om olika tillvagagangssatt for att hoja patientens
sjalvkansla och minska skuldkanslor vilket kunde ge forutsattningar till forandring i de riktade
halsosamtalen. De upplevde att om de bara informerade patienten om vad denne var i behov
av skulle patientens sjalvkansla sédnkas. Patienten visste oftast vilken forandring de var i
behov av och det kunde skapa skuldkéanslor. Samtalsledarna berattade att om patienten hade
misslyckats med forandringar gallde det att hitta nagot annat i livet som patienten lyckats
med, vara uppmuntrande kring den foérandringen och bygga vidare for att hoja sjalvkanslan.
Att uppmuntra det positiva som patienten redan gjorde for sin halsa kunde ocksa hjalpa till att
hoja sjalvkénslan. Resultatet visade att om samtalsledarna informerade fér mycket kunde det
skapa motstand till férandring, men de kunde vanda detta med hjélp av MI. Samtalsledarna
berattade att ett sétt att komma forbi motstandet, som kunde visa sig genom bortforklaringar,
var att forsoka lyssna in patienten och hitta en annan positiv ingang i samtalet. De lirkade sig
da fram med 6ppna fragor for att kunna ge forutsattning till férandring och tillvagagangssatten
kunde se olika ut beroende pa deras erfarenhet. Att de laste av patienten framfor sig var
viktigt for att kunna stalla ratt fragor och lirka sig runt motstandet. Ett exempel kunde vara att
samtalsledarna fangade upp det som tidigare sagts och anvéande det senare for ett

helhetsperspektiv.

“Nd men ofta sdger de nd men jag vet... fdr jag nog oftast tillbaka... nej men jag vet att det
inte ar bra med ja vad det nu ar for nagonting... Dar...om dom séager s, valjer jag ibland att
inte ga vidare men ibland sa har man det med sig och kommer man da in pa nasta grej som

ocksd paverkar kan man ibland fanga det ddr” (Samtalsledare 6)
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Utmaningar i de riktade hdlsosamtalen

| resultatet framkom att samtalsledarna motte olika utmaningar i det riktade halsosamtalet for
40-aringar. Utmaningarna kunde dels bero pa sjalva samtalsmetoden och dels av att fanga alla

patientgrupper med M.

Samtalsledarens utmaningar under Ml-samtalen

Samtalsledarna beréattade att det fanns vissa utmaningar som de behévde forhalla sig till under
MI-samtalen. Det framkom i intervjuerna en frustration hos samtalsledarna nar det fanns ett
stort behov att diskutera avvikande halsotillstand och de var tvungna att fraga om lov. Om
patienten sa nej till diskussion kunde samtalsledarna uppleva det svart eftersom de da maste

prata runt &mnet.

“..ibland sa tycker jag att den kan vara lite svar att jobba med om jag har en patient framfor
mig som till exempel jag ser har problem med alkohol att jag ska liksom behova frdaga “dr det
okey att vi pratar om detta?” ndr jag kinner att det hir mdste vi prata om...” (Samtalsledare
5)

Samtalsledarna upplevde att Ml var en tidskravande metod eftersom 6ppna fragor gav en stor
informationsmangd. Att det dessutom var forsta gangen de traffade patienten bidrog ocksa till
att tiden kunde upplevas for kort. Samtalsledarna beskrev att tiden pd 45-60 minuter kunde
gora det svart att hinna med allt. De upplevde dven MI mer tidskravande nar de var nyborijare.
Om samtalsledarna inte hann slutfora ett MI-samtal uppstod behovet att boka in ett

uppfoljningssamtal pa telefon.

”Ndr man anvdinder sig av oppna frdagor eller ndr man anvdnder sig av dom hdr inldggen och
liksom “berdtta mer” och...sd. Jag upplever att det tar lingre tid men att man far mer

information”” (Samtalsledare 7)

I resultatet framkom ocksa att nar patienten talade engelska eller brot pa annat sprak kunde
det forsvaras for samtalsledarna att genomfora ett MI-samtal i de riktade halsosamtalen.
Vidare upplevde de att MI-samtalen kunde forsvaras nar tolk anvandes. Det kunde uppsta en
kansla att de ibland inte fick ratt svar fran tolken, aven om det inte helt kunde bekréftas.
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Utmaning att fanga alla

| intervjuerna framkom att samtalsledarna upplevde utmaningar att na alla patienter i ett MI-
samtal. Trots deras langa erfarenhet var det svart att na patienter som var helt omotiverade till
forandring. De beskrev att omotiverade patienter meddelade att de inte ville delta i MI-samtal
om provsvaren var bra eller att de inte ville bryta en ohalsosam vana. Samtalsledarna
upplevde att det var svart att vanda patienternas motstand till forandring om patienten inte
ville férandra sig utan hade en massa bortforklaringar till att de inte ville gora fordndringar.
Samtalsledarna misstankte att bortfoérklaringarna kunde bottna i skuldkanslor hos patienten.
Det framkom ocksa i resultatet att det kunde forekomma en annan typ av motstand som
samtalsledarna misstankte handlade om réadsla for sjukdom. R&dslan kunde resultera i att
uppfoljningsarbetet forsvarades nar samtalsledaren ansag patientens tillstand angelaget for

uppféljning, men patienten inte ville delta.

“Jo, men det dr nog igen med deltagarna ndr de bara raddar upp allt det hdr som omaojliggor
till exempel fysisk aktivitet... Jag tanker att det star for att vi kanner lite skuldkénslor for att vi
vet att vi borde men vi far inte till det, vi hinner inte och allt vad det nu &r liksom, alla
anledningar...Sa att svarigheterna ar nog att forsoka vanda pa det har hos deltagaren, for

dom far ju positiva effekter av det...” (Samtalsledare 1)

Det framkom i resultatet att mindre verbala patienter kunde forsvara for samtalsledarna att
komma vidare i det riktade halsosamtalet. Att patienten var tystlaten kunde bero pa att denne
var sluten, inte vagade eller var van att prata. Samtalsledarna beréattade att de beh6vde lagga
mer tid pa en tystlaten patient och vara mer lyhord. De beskrev att det var svarare att fa igang
ett MI-samtal nar patienten inte hade reflekterat dver varfor denne var pa samtalet eller sin
egen situation. Samtalsledarna beskrev att de inte alltid lyckades initiera ett samtal med

tystlatna patienter.

“Annars... ibland kan jag tycka det dr svart att locka fram det hdr samtalet man kanske
staller dom har 6ppna fragorna till exempel och hur téanker du kring det har? Och sa dar..
och sa far man kanske ganska korta svar tillbaka, sa man far liksom fiska valdigt mycket fér

att fa igang ett Ml-samtal och ibland sd sd lyckas jag inte... eller sd > (Samtalsledare 10)
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Resultatet visade att det kunde vara svart att fa igang ett riktat halsosamtal med M1 hos
patienter med missbruk eller psykosociala svarigheter. Det framkom &ven i intervjuerna att
samtalsledarna upplevde att patienter med psykisk ohélsa ibland 6nskade direkt radgivning
istallet for 6ppna fragor med reflektion. MI-metoden kunde vara svar att tillampa dven pa
andra patienter som bara 6nskade radgivning. De var da inte alltid 6ppna for att delta i ett MI-

samtal utan ansag att sjukvarden visste bast nar det gallde forandringsarbete.

“Vissa vill liksom bara gérna ha ett ”’sa, s, sa” ska du gora for att bli battre med dina

levnadsvanor, matvanor och fysisk aktivitet ” (Samtalsledare 9)

40-aringar ar mitt i livet

Samtalsledarna upplevde att 40-aringar ar mitt i livet, upptagna med karriar och familjeliv,
och darfor hade ont om tid. Samtalsledarna menade att 40-aringarna var valdigt medvetna om
vad ohélsosamma levnadsvanor innebar, men att de hade fokus pa annat hall. Trots att 40-
aringarna uppfattades ha fokus pa annat hall sa berattade samtalsledarna att 40-ars aldern var
en bra period i livet att ha de riktade halsosamtalen, eftersom 40-aringar upplevdes vara mer
forandringsbenagna jamfort med aldre personer. Det framkom ocksa att samtalsledarna
uppfattade att férandringspotentialen hos fullt friska 40-aringar, som ocksa sjélva ansag sig

friska, kunde vara nagot lagre an hos de som redan hade en sjukdom.

”Ja dom allra flesta &ar ju mitt i livet med karriar och smabarn och dar ar s& mycket i livet sa
fran att motivera bli medveten till att fa till stand det, det ar klurigt. Det finns ju inte tid ”

(Samtalsledare 6)

Forutsattningar for att bli en skicklig samtalsledare

Samtalsledarna upplevde att olika faktorer behdvdes for att bli en skicklig motiverande
samtalsledare. Samtalsledaren maste bland annat fa med sig patienten i samtalet och vara
narvarande. Olika hjalpmedel kunde anvéndas for att fa igang ett M1 samtal. Erfarenhet var en

viktig faktor for att bli en skicklig samtalsledare.
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Att fa med sig patienten

| resultatet framkom att samtalsledarna behévde vara uppmuntrande till sma férandringar i
patientens levnadsvanor for att fa med sig denne i MI-samtalet. Samtalsledarna berattade att
det var viktigt att inte vara démande utan visa respekt for patienten i de riktade hélsosamtalen.
De beskrev att de behdvde prata i generella ordalag om de konsekvenser som foljer av att ha
ohalsosamma levnadsvanor for att inte anklaga patienten. Det framkom ocksa i resultatet att
det var viktigt att tanka pa att patienten kunde vara radd for att bli domd under samtalet, vilket

oftare kvinnor &n mén kunde kanna av.

”QOch sedan att man inte ska vara domande, utan att...ja... vill dom inte sa vill dom inte. Det

ar ju deras val ” (Samtalsledare 3)

Samtalsledarna belyste vikten av att undvika pekpinnar for att fa med sig patienten. Pekpinnar
gjorde att patienten stangde av direkt eller blev motstravig. Samtalsledarna poangterade &ven
vikten av att de fick patientens fortroende, vilket forhindrade att det riktade halsosamtalet blev
obekvamt. | bakgrunden kunde samtalsledarna misstanka en radsla hos patienten for att bli
godkand eller inte under samtalet. Vid aterkommande samtal fanns fortroendet redan dar, men
vid det riktade héalsosamtalet for 40-aringar kande inte samtalsledaren patienten. Resultatet
visade ocksa att det var viktigt att samtalsledarna skapade utrymme genom att lyssna och inte

ta over samtalet for att de skulle fa med sig patienten till att fullfélja samtalet.

“Jag ska backa. Jag ska vara tyst. Jag ska lyssna. Men dnda visa att jag lyssnar pa dig. Det

dr det det handlar om” (Samtalsledare 2)

Den narvarande samtalsledaren

Samtalsledarna upplevde att det var betydelsefullt att behalla en stressfri samtalsteknik for
patientens motivation, men dven for att samtalsprocessen behdvde slutforas pa ett bra sétt.
Samtalsledarna belyste vikten av att ge patienten full uppméarksamhet i de riktade

halsosamtalen. Det kunde visas genom att samtalsledarna lyssnade med bade kroppssprak,

stodord och foljdfragor samt att de knot ihop sacken for att fa ett bra avslut pa samtalet.
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“...men det ena dr ju mycket att man ska visa att man lyssnar. Alltsd bade med kroppssprak
och att man ibland kanske ska komma med lite stédord sa patienterna vet att man lyssnar pa

dem liksom” (Samtalsledare 3)

Samtalsledarens verktyg och redskap

Samtalsledarna beskrev att de anvénde sig utav flera olika hjalpmedel i hélsosamtalet med 40-
aringarna. De beréattade att de infor de stundande halsosamtalen forberedde samtalen genom
att titta igenom halsoenkaten dar patienten besvarat fragor om sitt halsotillstand. Pa sa satt
upplevde samtalsledarna att det blev béattre fokus pa samtalet vilket gav en bra grund att bygga
samtalet pa. De beréattade att de anvande ett kort med fardiga fraser som hjélpte dem att lattare
formulera sig och pa sa satt fa patienten att Gppna sig. Samtalsledarna anvénde sig dven utav
ambivalenskorset, dar patienten fick se svart pa vitt vilken forandring som behévdes. Genom
att visualisera pa papper kunde patienten lattare se brister men dven det som var positivt. |
intervjuerna framkom &ven att samtalsledarna kunde ta hjélp av halsokurvan for att motivera.
De upplevde det enklare att starta ett MI-samtal med 40-aringarna i de riktade halsosamtalen
jamfdrt med andra M1 samtal, eftersom hélsokurvan fungerade som ett visuellt hjalpmedel
som gjorde det enklare att fa med sig patienten och se var den befann sig. Vidare framkom i

intervjuerna att visuella hjalpmedel fick patienten att lattare ta till sig vad som skulle &ndras.

"Oftast ocksd tycker jag ndr de far ut sin hdlsokurva, det blir ju vdildigt tydligt for patienterna
liksom om de ligger pd “okej pa gront” eller om de ligger pa rétt. Mdanga reagerar ju och vill

gora en fordndring ndr de ligger pd rétt pd hdlsokurvan ” (Samtalsledare 3)

Ovning och erfarenhet ger fardighet

Samtalsledarna berattade att de som nyborjare inom MI kunde uppleva metoden svar i de
riktade halsosamtalen for 40-aringar. Det tog dessutom tid att lara sig metoden, da det var ett
nytt tankesatt och halsosamtalen kunde se olika ut beroende pa patienten. En annan svarighet
som samtalsledarna upplevde var att tillampa samtalsmetoden effektivt. Detta till trots
upplevde de att de kunde finna trygghet genom att forbereda sig med att skriva ned fragor
infor samtalet vilket gav en viss effektivitet. Eftersom samtalsledarna upplevde att det var
svart att arbeta med MI som metod i bérjan och att de snabbt blev ringrostiga efter uppehall
belyste de vikten av att trdna metoden regelbundet. Praktisk traning tillférde mer &n att bara

lasa pa om sjalva metoden.
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Nar det galler erfarenhet av M1 framkom det fran intervjuerna att den hade mycket stor
betydelse for att motivera i de riktade halsosamtalen. Vid lang erfarenhet upplevde
samtalsledarna en trygghet i samtalet dar fokus lag pa patienten och inte pa metoden. Det

gagnade bade patienten och samtalsledarna, eftersom samtalet da blev mer naturligt.

”Och jag tror mycket ocksd liksom att...dr jag...upplevs jag trygg i detta sa tror jag ocksd det
ar lattare fa den andre med sig pa banan liksom. Att dom ké&nner att har ar nagon som

verkligen vet kanske vad hon pratar om ungefar” (Samtalsledare 5)

Samtalsledarna berattade att som nybdrjare inom M1 behdvdes fortlépande utbildning och att
de darfor anmalde sig till repetitionskurser och medverkade i workshops. Pa sa satt fick
samtalsledarna vidare kunskaper genom att olika @mnen och svarigheter diskuterades som
patientfall. Aven erfarna samtalsledare kunde fa inspiration och mojlighet att ventilera
svarigheter vilket de ansag var en viktig del i vidareutvecklingen av sina ledarférmagor. Ett
sétt samtalsledarna nd&mnde for att inte hamna i fel tankemonster i MI-samtalen var att

diskutera med kollegor hur de anvénder MI.

Diskussion

Metoddiskussion

Henricson (2017) beskriver att begreppen trovardighet, palitlighet och dverforbarhet ar
begrepp som visar hur kvaliteten har sakerhetsstéllts i en studie och det ar viktigt att pavisa att
ett kritiskt forhallningssatt har anvants. Dessa begrepp kommer att diskuteras i

metoddiskussionen tillsammans med studiens styrkor och svagheter.

Trovérdighet handlar om att forfattarna tydliggor for lasaren att insamlad data ar rimlig och
att resultatet ar giltigt (Martensson & Fridlund, 2017). Forskningsfynd bor vara sa trovérdiga
som majligt och alla studier maste utvarderas i relation till de metoder som anvants for att
skapa resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Graneheim & Lundman (2004) &r det

aven av vikt for studiens trovardighet att valja den mest lampliga metoden for datainsamling.
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En kvalitativ metod bedémdes vara lamplig i foreliggande studie av forfattarna. Detta da det
ar att foredra vid undersokning av upplevelser och erfarenheter enligt Henricsson & Billhult
(2017). Vidare valde forfattarna en induktiv design i enlighet med Henricsson & Billhult
(2017) som var lamplig eftersom upplevelser skulle understkas och det fanns inte heller

nagon teori att utga ifran vid planering av studien.

Enligt Henricson (2017) 6kar ocksa studiens trovardighet med variationer i urvalet. Malet
med urvalet i foreliggande studie var att fa en bred spridning av samtalsledarnas kon, alder
och erfarenheter. Nar forfattarna skickade ut forfragningarna om deltagande till
verksamhetscheferna sandes alla 74 forfragningar ut pa samma gang. Forfattarna har
reflekterat i efterhand att ett etiskt dilemma kunde uppstatt om alla samtalsledare som utférde
samtalen tackat ja. Forfattarna hade da behdvt tacka nej till vissa pa grund av tidsbrist.
Foreliggande studie lyckades fa en bra bredd i samtalsledarnas alder och erfarenheter, men
endast kvinnor anmalde sitt intresse att delta. Det foreligger idag en brist pa
distriktsskoterskor (Statistikmyndigheten, 2020), vilket kan forklara att endast en

distriktsskoterska deltog i studien.

Danielsson (2017) rekommenderar att datainsamlingen startar med en pilotintervju for att
testa frdgorna samt att informanterna erbjuds en lugn och behaglig miljo for att fa en
innehallsrik och djup intervju. Forfattarna har forhallit sig till detta och aven erbjudit
samtalsledarna att sjalva valja tid och plats for intervjun. Vid datainsamlingen hade forfattarna
pa grund av tidsbrist inte mojlighet att delta bada tva vid intervjuerna. Danielsson (2017)
lyfter att det kan vara en nackdel att vara tva, eftersom detta kan stora deltagaren i intervjun
och darmed paverka informationen. Det anses dessutom vara mer tidskravande att vara tva
intervjuare. Wihlborg (2018) beskriver att vid en intervjustudie krévs det ett samspel med
samtalsledaren och att forskaren ar nérvarade och uppméarksam under intervjun, vilket
forfattarna upplevde att det fysiska motet mojliggjorde battre &n om motet skett digitalt.
Forfattarna i foreliggande studie har reflekterat 6ver om de relativt korta intervjutiderna kan
varit en svaghet i studien. Om intervjuerna varat under langre tid hade eventuellt mer
information kunnat inhdmtats med rikare resultat som foljd. For att 6ka trovérdigheten har
exempel pa meningsenheter som utgor grunden for koder, subkategorier och kategorier
presenterats i foreliggande studie. Detta minskar risken for att forlora textens mening under
kondensering och abstraktion (Graneheim & Lundman, 2017). Citaten hjalper till att prioritera
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samtalsledarens rost hogre an forskarens rost vilket ar ett sétt att bedéma resultatets
trovéardighet (Graneheim & Lundman, 2017), vilket forfattarna har forhallit sig till.

Palitlighet i en studie kan enligt Martensson & Fridlund (2017) pavisas genom att forfattarna
redovisar sin forforstaelse samt uppger vem som utfort intervjuerna och transkriberat dem.
Forfattarna har beskrivit sin forforstaelse och haft den i atanke under studiens gang. Den
forfattare som genomfort intervjun genomforde ocksa transkriberingen dér nyanser i talet togs
hansyn till genom att pauser eller skratt skrevs ut. Detta kan ses som en styrka i foreliggande
studie eftersom Danielsson (2017) beskriver att det ger en djupare forstaelse for intervjun. En
annan styrka i studien ar att analysarbetet har utforts av bada forfattarna och diskussion av
resultatet har skett tills konsensus uppstatt. Enligt Graneheim & Lundman (2017) styrker det
palitligheten i resultatet nar olika forskares tolkning diskuteras eftersom dessa kan variera.
Handledaren granskade resultatet och analysprocessen i foreliggande studie, vilket okar bade
trovardigheten och palitligheten enligt Henricsson (2017).

Overforbarhet enligt Wihlborg (2018) ar om resultatet gér att anvanda i andra situationer som
ar liknande. Variationer i urvalet kan 6ka studiens dverforbarhet (Henricson, 2017). |
foreliggande studie varierade samtalsledarnas erfarenhet av M1 mellan nagra manader och 10
ar, vilket gav en bred variation. Studiens 6verforbarhet ar svarbedomd eftersom endast 10
samtalsledare deltog i studien. Studien utfordes pa vardcentraler i Region Skane och resultatet

skulle eventuellt kunna 6verféras till andra vardcentraler i denna region.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att den forutbestdmda samtalstekniken med M1 underlattade de riktade
héalsosamtalen for 40-aringar, men att det ocksa fanns utmaningar med M1 i dessa samtal. Det
framkom dven att vissa forutsattningar kravdes for att bli en skicklig samtalsledare i de

riktade halsosamtalen for 40-aringar. Darfér kommer dessa delar i resultatet att diskuteras.

Resultatet visade att samtalsledarna upplevde MI som en bra metod dar de med éppna fragor
utgick fran patientens upplevelse. De upplevde att nar patienten var med i diskussionen och
tog ansvar kunde en forandring ske. Det framkom ocksa i resultatet att samtalsledarna sag 40-
ars aldern som en bra period att utfora de riktade halsosamtalen, da 40-aringarna var ganska
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forandringsbenagna jamfort med aldre. Boom et al. (2022) bekréaftar att M1 &r svarare att

anvanda pa aldre patienter da de &r mer fasta i sina rutiner.

| foreliggande studie framkom att samtalsledarna anvande flera olika strategier for att ge
forutsattning till fordndring. De beskrev strategier dar patienterna sjélva sétter agendan for
samtalet och vilken forandring som ska goras. Samtalsledarna uttryckte att genom
uppmuntran till sma forandringar gav de patienten empowerment, vilket starkte patientens
sjalvkansla. Det &r helt i linje med resultat som beskrivs av James et al. (2019) dar
sjukskaterskor ansag att empowerment var nyckeln till motivation. Chambers & Thompson
(2008) refererar till Mcdonalds (1998) begrepp om empowerment som beskrivs som en
process dar individer uppmuntras att sakerstalla sin egen autonomi och sitt sjalvfortroende
tillrackligt mycket for att kunna plocka fram egna agendor nér det handlar om halsa, utan att
bli tillsagda vad de ska gora. Detta stammer val in pa resultatet i foreliggande studie dar
samtalsledarna beskrev vikten av att inte beméta patienten med pekpinnar och genom det
undvika att ge patienten en tillsdgelse om vad den ska gora. Brobeck et al. (2014) visade
ocksa att det var av stor betydelse for patientens motivation att bli respektfullt bemétt och inte
bli bem6tt med pekpinnar. Ett motségande resultat framkom i en studie av Hornsten et al.
(2014) som beskrev att sjukskoterskor ibland pressade patienter till forandring nar de anvénde

en sjukskoterskecentrerad samtalsmetodik istéllet for en patientcentrerad.

Dock framkom i resultatet att det kunde upplevas frustrerande med MI ndr samtalsledaren inte
kunde ta upp ett betydande hélsoproblem som patienten inte ville diskutera. Just upplevelsen
av frustration belystes ocksa nar sjukskoterskor intervjuades gallande patienters ovilja till
forandring (James et al., 2019). Boom et al. (2022) beskrev att sjukskoterskor upplevde att Ml
trots allt gynnar patienten &ven om ingen livsstilsforandring sker. Det gor patienten mer
medveten om sitt eget ansvar for sin halsa (Boom et al., 2022). Detta kan kopplas till att
empowerment behdvs i halsoframjande arbete for att ge patienten en kénsla av kontroll dver
sin hélsa (World Health Organization [WHO], 1986 refererad i Chambers & Thompson,
2008). Samtalsledarna i foreliggande studie upplevde att om de bara satt och informerade om
ohélsosamma vanor kunde det skapa motstand hos patienten, vilket kunde visa sig genom
bortforklaringar. Ett satt att komma forbi motstandet var att férsoka lyssna in patienten och
hitta en annan positiv ingang i samtalet. Liknande resultat framkommer dven i andra studier
dar MI-utbildade sjukskoterskor i primarvarden patalar att MI motiverar patienter utan att
skuldbeldgga dem da det skapar motstand (Ostlund et al., 2015a).
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Resultatet visade att samtalsledarna upplevde att M1 kunde vara en tidskrdvande metod och att
tiden som var avsatt for halsosamtalet ibland upplevdes for kort. Om patienten var tystlaten
behdvde samtalsledarna lagga ner mer tid pa samtalet. Samtalsledarna poangterade ocksa
vikten av att vinna patientens fortroende, vilket ibland kunde vara svarare vid de riktade
halsosamtalen an vid andra moten dér de redan kande patienten. Resultatet kan ha sin
forklaring i att motiverande samtal maste fa ta sin tid vilket ocksa lyfts av James et al. (2019)
dar sjukskoterskor rapporterade vikten av att skapa ett fortroende samt att samtal om
livsstilsfragor kravde gott om tid. Detta kan aven kopplas till en studie av Nygardh et al
(2011) dar det beskrevs att empowerment gynnades for patienterna genom att personalen var
lattillganglig. Tillgangligheten skapade trygghet som i sin tur gav ett fortroende (Nygardh et
al., 2011).

Samtalsledarna i foreliggande studie upplevde dven utmaningar med att fa igang ett MI-
samtal med vissa patienter. Detta kunde uppsta hos patienter som endast 6nskade radgivning
och ville att sjukvarden skulle ansvara for forandringen. Samtalsledarna berattade att aven
patienter med psykisk ohalsa ibland 6nskade direkt radgivning istéllet for 6ppna fragor med
reflektion. Samtalsledarna upplevde det ocksa som en utmaning att fa igang ett Ml-samtal om
patienten var tystlaten eller helt omotiverad. Psykosociala svarigheter och missbruk var andra
utmaningar som samtalsledarna beskrev i intervjuerna. Det bekraftades dven i studien av
Boom et al. (2022) att M1 inte fungerar pa alla patienter. Dessutom har Pikkemaat et al.
(2022) nyligen publicerat en teststudie dar patienter med psykisk ohalsa inkluderades. De fick
delta i ett halsosamtal dar halsokurvan anvéndes och resultatet ger en indikation om att de
med psykisk ohélsa behdver noggrannare uppmarksamhet nar det galler ohdlsosamma

levnadsvanor.

| intervjuerna framkom att samtalsledarna upplevde att MI-metoden kunde vara svar for
nyborjare. De upplevde det darfor vara av stor vikt att trana metoden regelbundet och att
praktisk traning gav mer &n att bara lasa pa om den. Det bekraftas aven i tidigare forskning att
det ar betydelsefullt att sjukskoterskor ofta tranar metoden praktiskt med patienter eftersom
det inte racker att bara lasa pd om den (Brobeck et al., 2011; Nymberg, 2021; Ostlund et al.,
2015a). Att det finns ett behov av mer utbildning, feedback och handledning i MI bekréftar
Ostlund et al. (2015b) dar sjukskoterskor inte var skickliga som nybdrjare inom alla aspekter

av MI. Vikten av feedback och coaching inom Ml beskrivs aven av Dobber et al. (2019).
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Samtalsledarna i foreliggande studie beskrev ocksa att deras erfarenhet inom MI spelade
mycket stor roll for att kunna motivera 40-aringarna. Samtalsledarna beréattade vidare att ett
satt for att inte hamna i fel tankemonster var att diskutera med kollegor hur de anvander Ml.
Detta bekraftas i studien av Boom et al. (2022) dar det sags som en fordel att ha en kollega att
reflektera 6ver Ml tillsammans med. Resultatet i foreliggande studie visade att dven de
samtalsledare som hade langre erfarenhet av MI upplevde att de behdvde ventilera olika
svarigheter pa exempelvis workshops. Aven James et al. (2019) papekar att regelbunden
stottning, traning och feedback ar viktigt for att uppratthalla skicklighet i MI-samtal enligt
sjukskoterskorna. James et al. (2019) beskriver vidare att tidsbrist, ekonomiska hinder samt
for fa mojligheter att trana kommunikation ar hinder for att forbattra sin kommunikation inom

livsstilsfragor.

| resultatet framkom att samtalsledarna hade ett forhallningssatt dar de undvek att vara
doémande. De ville aven lyfta sjalvkéanslan hos patienten, vilket kunde géras genom sma
forandringar. Samtalsledarna beskrev aven vikten av att lyssna in patienten och att backa i
samtalet och respektera patientens val att inte vilja prata om ohalsosamma vanor, &ven om det
vackte frustration. Dessa forhallningssétt visar att samtalsledarna tog hansyn till patientens
integritet i de riktade halsosamtalen for 40-aringar. Socialstyrelsen (2018a) beskriver att ett
etiskt dilemma som kan uppsta vid samtal om levnadsvanor &r att patienten upplever samtalet
som integritetskrankande. Darfor &r det av vikt att personalen ar lyhérd och respekterar de
patienter som har en negativ installning till att diskutera levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2018a). Det etiska forhallningsséttet hos distriktsskdterskan innebér bland annat respekt for
patientens integritet och autonomi. Distriktsskéterskan ska skapa fortroende, tillit och

trygghet i relationen med patienten (Distriktsskoterskeféreningen i Sverige, 2019).

Sammanfattningsvis visar resultatet att samtalsledarna upplever MI som en bra samtalsmetod
men att de &r i behov av att MI-samtalen prioriteras avseende regelbunden traning samt
mojlighet att ventilera svarigheter pa workshops och att det avsétts tillrackligt med tid att ha
halsosamtal for 40-aringar. Tidigare studier har visat att distriktsskoterskor inte har tid for
halsoframjande arbete (Brobeck et al., 2013; Eriksson & Engstrom, 2015; Jallinoja et al.,
2007; Wilhelmsson & Lindberg, 2009) och daven att de har behov av kompetensutveckling i
samtalsteknik, nagot ledningen inte alltid prioriterar (Eriksson & Engstrém, 2015). Samtidigt
rapporterar sjukskoterskor att de har en viktig roll i att gynna patientens empowerment i sitt

halsoframjande arbete (Department of health 2006a, refererad i Chambers & Thompson,
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2008). Genom att tidigt arbeta forebyggande finns det mdéjlighet att minska ohalsosamma
levnadsvanor och forhindra uppkomst av sjukdom (Lidin et al., 2018). Darmed kan &ven
kostnaderna for ohdlsosamma levnadsvanor minskas i samhallet (Statens folkhalsoinstitut,
2010).

Konklusion och implikationer

Konklusionen &r att samtalsledarna upplevde MI som en bra samtalsmetod for att motivera
40-aringar till livsstilsforandringar men att det fanns utmaningar i samtalen och att MI kan
vara svart att anvanda till vissa patientgrupper. For att bli en skicklig samtalsledare kréavs
vissa forutsattningar som till exempel regelbunden évning och erfarenhet. Som nybdrjare kan
MI upplevas svar och aven de erfarna inom samtalsmetoden kénner ett behov av att ventilera
svarigheter med kollegor pa workshops. Denna studie kan bidra med kunskaper till
vardcentraler om hur samtalsledarna upplever MI som samtalsmetod for 40-aringar i de
riktade halsosamtalen. Vardcentralerna skulle med hjalp av dessa kunskaper kunna ge
samtalsledarna goda férutsattningar att motivera 40-aringar med M. Vidare forskning inom
omradet behovs eftersom de riktade halsosamtalen &r ett nytt fenomen i Region Skane.
Foreliggande studie kan dessutom inspirera till vidare forskning i hur samtalsledarna ska na
de 40-aringar dar det &r svart att initiera ett MI-samtal. Denna skulle kunna belysa vilka

resurser samtalsledarna behdver for att lattare na fram till dessa patientgrupper.
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Bilaga 1

Intervjuguide
Bakgrundsfakta
Alder?
Kon
Hur lange har du jobbat som sjukskoéterska/distriktssjukskoterska?
Hur lang erfarenhet har du av att anvanda MI?

Vilken typ av utbildning inom MI har du?

Huvudfragor

- Hur upplever du att jobba med MI som samtalsmetod i halsosamtal for 40 aringar?

- Pavilka satt upplever du att M1 &r ett hjalpmedel i att motivera deltagarna till
livsstilsforandring i de riktade halsosamtalen for 40-aringar?

- Hur ser dina upplevelser ut nér det géller MI och vikten av att praktiskt trana metoden
regelbundet nar det géller de riktade halsosamtalen for 40-aringar?

- Vilka svarigheter upplever du med M1 som samtalsmetod i de riktade halsosamtalen
for 40-aringar?

- Hur tror du att din egen erfarenhet av att anvanda MI paverkar dina mojligheter att

motivera deltagarna i de riktade halsosamtalen for 40-aringar?

Foljdfragor

Hur menar du?

Kan du utveckla vidare?
Vad innebér detta?

Kan du beratta vidare?

Kan du ge ett exempel?
Avslutningsfraga

Vill du tillagga nagot som vi inte fragat dig om som du tycker kan vara relevant for var

studie?
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