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M1 &r en samtalsmetod som bygger pa ett samarbete mellan vardgivare och patient
och anvands framst vid livsstilsforandringar. Radgivarens roll ar att hjalpa
patienten hitta motivation till en férandring men det ar patienten sjalv som hittar
I6sningar till sina problem. Halsofrdmjande arbete &r en del av sjukskoterskans
uppgifter och Ml ar en metod for att hjalpa ménniskor att &ndra sin livsstil.
Forskningen visade pa blandade resultat vad det géller effekten av MI men inte sa
mycket forskning patraffades om hur sjukskaéterskor tycker det ar att anvanda sig
av MI. Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta
med MI. En intervjustudie med sju semistrukturerade intervjuer gjordes. Dessa
transkriberades och analyserades och resulterade i fem huvudkategorier;
vardegrund i arbetet med M, forenklande och forsvarande delar med M1 som
metod, hinder och mojligheter, erfarenheter av patienters upplevelser och traning
kravs for att uppratthalla nytt forhallningssétt. De viktigaste fynden var att M1 &r
ett verktyg som underléttar sjukskoterskans arbete men att det & en metod som
inte passar i alla situationer. Informanterna upplevde att M1 ar en bra metod men
det kravs kontinuerlig traning och vidareutbildning for att kunna uppratthalla det
arbetssatt som MI innebér.

Nyckelord: kommunikation, livsstilsforandringar, motiverande samtal,
sjukskoterskor, upplevelser,
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Jaakkonen H & Ledung J. Nurse’s experiences of working with motivational
interviewing (MI). Thesis in Nursing Science 15 credits. Malmd University:
Faculty of Health and Society, Department of Care Sciences, 2014.

M1 is a method in conversation built on cooperation between the caregiver and the
patient and is most commonly used in lifestyle changes. The caregiver’s role is to
help the patient find motivation for a change but it is the patient who finds the
solutions to the problems. Health promoting work is one of the tasks in nursing
and M1 is a good method to help people change their lifestyles. Research shows
mixed results on the effects of MI but not much research was found that
illuminates nurse’s experiences of working with MI. The aim of the study was to
describe nurse’s experiences of working with MI. An interview study with seven
semi-structured interviews was conducted. These were transcribed and analyzed
and led to five main categories; fundamental parts in the work with Ml,
facilitating and difficult parts with the MI method, obstacles and possibilities,
experiences of the impact on patients and practice is required to maintain new
approach. The most important findings were that M1 is a tool that facilitates the
nurse”s work but it is a method that is not suitable in every situation. The
participants experienced that Ml is a good method but it requires continuous
training and further education to maintain the MI way of working.

Keywords: Communication, experiences, lifestyle changes, motivational
interviewing, nurses.
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INLEDNING

Under termin fyra i sjukskoterskeutbildningen kom vi for forsta gangen i kontakt
med MI. Den bild vi fick av M1 da var nagot nytt och spannande, ett sétt att
bemota patienter som var nytdnkande. Det verkade vara ett anvéndbart verktyg
nar man skulle motivera patienter till en forandring och ett roligt och stimulerande
satt att arbeta pd. Eftersom vi trodde pa metoden i teorin blev vi nyfikna pa hur
det ar att arbeta med M1 i praktiken. Pa den vagen vaxte idéerna till denna studie
fram. Darfor ville vi undersoka sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med M.

BAKGRUND

Motiverande samtal (M1) &r en samtalsmetod som bygger pa ett samarbete mellan
vardgivare och patient, att motivationen hos patienten ska lockas fram och att
patienten sjalv ska bestdmma Over sitt liv och vilka forandringar denne vill géra
(Miller & Rollnick, 2010). Tidigare forskning har visat att MI har en god effekt
vid olika livsstilsforandringar (Brodie, 2005; Heckman m fl, 2010; Lundahl m fl,
2010; Kazemi m fl, 2013). Sjukdomar som paverkas av livsstilsfaktorer 6kar
standigt i Sverige (Socialstyrelsen, 2009) och sjukskdterskan har en viktig roll att
morverka detta genom sitt halsoframjande arbete (Socialstyrelsen, 2005). Ml &r en
metod fOr att mota detta krav och hjélpa fler ménniskor att forandra sin livsstil
(Holm Ivarsson, 2007).

Halsofrdmjande arbete

WHO (1986) beskriver hdlsofrdmjande som ”’processer for att mojliggora for
minniskor att forbattra och 6ka kontrollen dver sin hélsa”. Empowerment,
jamlikhet, samarbete, delaktighet i samhallet, sjalvbestimmande, dmsesidigt
hjalpande och delat ansvar &r viktiga delar i hélsoframjande arbete (a a). Hedelin
(2009) skriver att mojligheter for sjukskoterskan att arbeta halsofrdmjande finns i
de dagliga motena med patienter. Hur sjukskoterskan bemater en patient kan
paverka denne i flera olika riktningar. Patienten kan kanna sig starkt till
forandring eller ocksa kan bemotandet ha en motsatt effekt och patienten kan
kanna sig hindrad att forandra ett beteende. Meningen med det halsoframjande
samtalet &r att skapa motivation till forandring och fa forstaelse for patientens
uppfattning av sin situation och hélsa. Fokus ligger alltsa inte pa sjukdom och
diagnos (a a). Att arbeta héalsoframjande innebar ett jamlikt forhallande mellan
sjukskoterska och patient dar de resurser som finns hos patienten starks genom
samarbete (Hedelin, 2009; Svensk sjukskdterskeforening, 2008).

Livsstilsproblem

Socialstyrelsens Folkhalsorapport (2009) visar som exempel pa livsstilsproblem
att matvanorna i Sverige har forsdmrats sedan 1980 och att 6vervikt och fetma de
senaste 20 aren har 6kat. Halften av alla man och en tredjedel av alla kvinnor &r
Overviktiga eller har fetma. Fetma okar risken for hoga blodfetter och kan leda till
hjart- och karlsjukdomar. Folkhalsorapporten visar dven att trots att rokningen har
minskat i Sverige de senaste decennierna sa ar det fortfarande 18 % av kvinnor
och 14 % av man som roker. Detta &r en riskfaktor for lungcancer, andra
lungsjukdomar och hjart- kérlsjukdomar. Aven alkoholkonsumtionen har 6kat och



detta Okar fallen av olyckor, skador och vald samt kan leda till depression och
leverskador (Socialstyrelsen, 2009).

Sjukskoterskan har en viktig roll i att arbeta hélsoframjande (socialstyrelsen,
2006), enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskoterskan arbeta halsoframjande genom att
forebygga halsorisker och motivera till forandrade livsstilsfaktorer samt att
undervisa och stodja patienter. Detta namns ocksa av ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2007) vars ena grundprincip
handlar om att framja halsa.

Motiverande samtal som teoretisk grund

Fossum (2007a) beskriver att i begreppet kommunikation ingar verbala uttryck,
kroppssprak och det underforstadda, som sags mellan raderna. Kénslor och
uppfattningar som vardgivare har om en patient aterspeglas ofta i bemétandet som
ar ett abstrakt och svart begrepp att klargora. Bemotande handlar om vanlighet,
hjalpsamhet, ménniskosyn, information, respekt, engagemang, behandling, etc.
Alltsa har begreppet manga olika innebdrder. Patienterna tycker ofta att detta
bemotande &r en forutsattning for att det ska bli ett givande mate éver huvud
taget. Méten i varden handlar saledes om hur en patient upplever ett samtal (a a).

MI &r en samtalsmetod som utformades av psykologerna William R. Miller &
Stephen Rollnick under 1980-talet. Metoden anvéandes i borjan framst inom
missbruksvarden men har pa senare tid fatt en bredare anvandning t ex inom
hélsoframjande omvardnad (Holm Ivarsson, 2007). | de nationella riktlinjerna for
narkotikamissbruk och beroende (Socialstyrelsen, 2007) star att M1 ar effektivt
som behandling och da framfor allt vid opiatmissbruk.

De grundl&dggande begreppen inom M1 ar samarbete, framkallning och autonomi.
Med samarbete menas att kommunikationen sker genom en relation som ar pa
bada parters villkor. Radgivaren undviker att vara auktoritar och forsoker istallet
skapa en atmosfar som inte ar tvingande men som framjar en forandringsprocess
(Miller & Rollnick, 2010). Aven Fossum (2007a) definierar kommunikation som
ett omsesidigt utbyte, nagot som delas av parterna eller nagot som blir
gemensamt. Miller & Rollnick (2010) skriver vidare att framkallning innebér att
radgivaren inte forsoker formedla kunskap utan istallet lockar fram egenskaper
och motivation ur patienten. Autonomi handlar om att ansvaret for forandring
ligger hos patienten. Det ar patientens eget val att antingen ta emot eller avsta
radgivning. For att motivationen ska komma inifran patienten och inte patvingas
utifrdn behdvs autonomi (a a). Aven Arborelius (1996) belyser vikten av inre
motivation, att manniskor har ett inre behov av att sjalva bestimma hur de ska
handskas med sin tillvaro. Nar en manniska bestammer sjalv kommer
motivationen inifran. Da engagerar sig personen i en forandring, inte for att ndgon
annan sager det, utan for att personen sjélv tycker att det ar viktigt (a a).

De fyra principerna som man arbetar efter inom Ml &r;

+ Visa empati genom att reflektivt lyssna och forsoka forsta patientens
ké&nslor och perspektiv. Att inte doma eller kritisera och att acceptera att
ambivalens &r en normal del av en forandringsprocess.

» Utveckla diskrepans genom att patienten sjalv hittar skillnader mellan det
nuvarande beteendet och det énskvarda beteendet. Patienten far sjalv hitta
for- och nackdelar med forandring och sétta upp egna mal.
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+ Rulla med motstand innebar att sjukskéterskan inte ska bekampa eventuellt
motstand hos patienten men man inbjuder till nya perspektiv utan att
patvinga.

+ Stddja sjalvkompetens vilket betyder att patientens tro pa sig sjalv &r en
viktig faktor till motivation (Miller & Rollnick, 2010).

Ett motsatt arbetssatt till M1 &r att konfrontera och utbilda patienten samt att vara
auktoritér, detta arbetssatt forutsatter att det ar radgivaren som har kunskapen och
séger till patienten vad denne ska gora (Miller & Rollnick, 2010). Aven Fossum
(2007b) beskriver detta arbetssatt som asymmetrisk kommunikation vilket betyder
att sattet att tala &r ensidigt. En person talar aktivt och en person lyssnar passivt.
Som vardgivare kan man tro att patienten forvantar sig ett asymmetriskt
forhallande pga av vardgivarens kompetens, utbildning och erfarenhet.
Formodligen & manga vardsamtal asymmetriska. Men det har visat sig att denna
typ av samtal inte dr effektivt. Vardtagaren kanner sig inte delaktig, forstar inte
allt och kan sluta lyssna (a a).

Miller & Rollnick (2010) skriver att radgivaren i ett Ml-samtal behéver ha en tro
pa att forandring och tillgang pa resurser finns hos patienten. MI handlar mer om
ett sétt att vara med manniskor &n en teknik for att genomfara radgivning. Enligt
Holm Ivarsson (2007) ar Ml ett forhallningssatt. Sattet att se pa patienten
fokuserar pa att patienten ar expert pa sig sjalv, har ansvar Gver sitt liv och kan
hitta de basta l6sningarna pa sina problem. Aven Fossum (2007b) skriver om
vikten av att fokusera pa patientens upplevelser. Detta beskrivs vidare i
patientcentreringsmodellen som stravar efter ett symmetriskt eller 6msesidigt satt
att samtala. FOr att uppna en 6msesidighet och gemensamma beslut, vardtagare
och patient emellan, bér man ta reda pa patientens upplevelse, tankar och kénslor.
Patienten bor ocksa fa tillfalle att forsta vardarens uppfattning. Detta skapar en
god relation och véldefinierade roller. Detta behdvs for att kunna satta upp mal
och en plan for att na dem (a a).

Nar radgivaren har ett MI-samtal anvander sig denne av vissa tekniker;

+ Bekraftelse. Radgivaren bekraftar patienten genom att uttrycka att denne
uppskattar patientens styrkor och anstrangningar.

+  Oppna fragor. Oppna fragor inbjuder patienten att berétta om det som
denne tycker &r viktigt och radgivaren visar sitt intresse.

+ Reflektioner. Radgivaren aterspeglar det patienten beréttat. Detta kan
radgivaren gora genom enkla reflektioner vilket innebar att exakt det som
sags aterspeglas, eller med komplexa reflektioner vilket innebar att
radgivaren aterspeglar kanslan eller inneb6rden av det patienten sagt.
Genom att reflektera visar radgivaren att denna har lyssnat pa patienten
och uppmuntrar patienten att utveckla det som reflekterats éver. Genom
reflektioner kan radgivaren ocksa styra samtalet. Denne kan valja vad
han/hon reflekterar dver och pa sa sétt fa patienten att prata mer om just
detta.

« Sammanfattning. Sammanfattningar gor radgivaren for att klargora nagot
som sagts, for att byta fokus eller for att avsluta samtalet. Har kan
radgivaren aterigen betona det som denne tycker ar viktigt i samtalet
(Miller & Rollnick, 2010).



Tidigare forskning inom Mi

Tidigare studier har visat att M1 har en god effekt vid olika livsstilsférandringar.
Brodie (2005) fann i sin studie att en intervention med MI med fokus pa fysisk
aktivitet hos aldre hjértsviktspatienter gav ett battre resultat &n en mer informativ
intervention. Van Nes & Sawatzky (2010) gjorde en review-studie for att
undersdka om kardiovaskulér hélsa kan forbattras med M, resultatet visade att Ml
ar mer effektivt for att motivera patienter till forandring an traditionell radgivning.
Aven vid alkohol har M1 effekt, Kazemi m fl (2013) fann i sin studie att studenter
minskade sin alkoholkonsumtion och den tid som lades pa att dricka alkohol
minskade med hjélp av MI. Heckman m fl (2010) visade i sin studie att MI har
effekt aven vid rokavvanjning genom en ékad aterhallsamhet och att den effekten
holl i sig 6ver tid. Vidare skriver Lundahl m fl (2010) i sin metaanalys att Ml
generellt &r en bra metod for att motivera patienter till en livsstilsférandring. Det
fungerar pa personer med bade lite och mycket stressfaktorer i sitt liv och ger en
effekt som haller lange.

Enligt nationella riktlinjer for diabetesvard (Socialstyrelsen, 2011) bor inte Ml
anvandas vid samtal med patienter med diabetes i syfte att forbattra
glukoskontrollen. Forskningen visade pa blandade resultat av effekten utav Ml vid
diabetes. Enligt Heinrich m fl (2010) hade M1 inga eller daliga effekter pa tex
frukt- och grontintag, HbALlc, vikt, blodtryck, kolesterol och livskvalitet. Chen m
fl (2012) visade daremot att M1 hade en positiv effekt pa livskvalitet och HbAlc.
Flera studier (Chen m fl, 2012; Heinrich m fl, 2010; Rubak m fl, 2009) visade pa
att M1 ger en positiv effekt pa kansla av kunskap om sin diabetes. | en review-
studie av Hunt (2011) framkom att MI fungerar bast i diabetesvarden da det ar
riktat mot en specifik beteendeférandring som t ex viktnedgang.

Vardpersonals arbete med Ml

Forskning visade pa att vardpersonal tyckte att M1 var en bra metod men att den
var svar att tillampa i praktiken. M1 ansags vara tidskravande, miljon var inte
alltid tillatande och det var svart att implementera ett nytt tankeséatt (Cronk m fl,
2012). Sjukskoterskan anpassade anvandandet av M1 beroende pa hur villiga
patienterna var att andra ett beteende (Noordman m fl, 2013). Det kunde ocksa
bero pa graden av utbildning och traning sjukskoterskan hade fatt i metoden, ju
mer traning sjukskaéterskan hade fatt, ju lattare hade denne att tillampa metoden
(Brobeck m fl, 2011). I Herie m fl (2012) hade deltagarna gatt en utbildning och
uppgav att de arbetade med MI. I studien fick de en tvadagars vidareutbildning i
M1, efter ytterligare traning kande de flesta sig mer sakra pa metoden.

Bade Osterlund Efraimsson m fl (2011) och El-Mallakh m fl (2012) anvénde i
sina studier MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity Scale) for att
undersoka hur val sjukskoterskor anvander sig av Ml i praktiken. MITI &r ett
kodningsinstrument som maéter hur vél utféraren anvander M1 och fokuserar pa
verbal kommunikation (Osterlund Efraimsson m fl, 2011). | Osterlund Efraimsson
m fl (2011) studie sjalvrapporterade deltagarna att de hade gatt en MI-utbildning,
men vilken typ av utbildning det var och nér de fick den ndmndes inte. Studien
visade pa att deltagarna inte i nagon storre utstrackning anvande sig av MI. | EI-
Mallakh m fl (2012) fick deltagarna utbildning i MI i samband med studien.
Utvérdering av anvandandet av metoden skedde inom sex manader efter
utbildningstillfallet och visade pa att deltagarna anvande sig val av M.



Det finns gott om studier som belyser effekten av M1 vid olika
livsstilsforandringar, bade negativa och positiva (Brodie, 2005; Chen m fl, 2012;
Heckman m fl, 2010; Heinrich m fl, 2010; Hunt, 2011; Kazemi m fl, 2013;
Lundahl, 2010; Rubak m fl, 2009; Van Nes & Sawatsky, 2010). Det finns aven
studier som belyser hur vél sjukskdterskor anvander sig av M1 (EI-Mallakh m fl,
2012; Osterlund Efraimsson m fl, 2011). Nar det kommer till sjukskoterskans
anvandande av M1 fann Cronk m fl (2012) och Brobeck m fl (2011) att Ml &r ett,
for sjukskoterskor, anvandbart och berikande verktyg men en utmaning att
anvanda i praktiken. Fa studier finns alltsa i nulaget, som forfattarna ar medvetna
om, som &r gjorda om sjukskoéterskors upplevelser av att arbeta med M.

SYFTE

Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att arbeta med
motiverande samtal. For att fa svar pa syftet hade forfattarna foljande
fragestallningar;

 Finns det situationer dar MI ar svarare eller lattare att arbeta utefter?
* Vilka for- och nackdelar kan sjukskoterskan se med metoden?
» Hur upplever sjukskoterskan effekten av MI1?

METOD

En kvalitativ forskningsansats valdes da den passade studiens syfte val. Kvalitativ
forskning syftar till att forstd manniskans perspektiv kring upplevelser,
erfarenheter, k&nslor och attityder i olika situationer och sammanhang (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Genom kvalitativa metoder ges beréttande data och beskrivningar av ett fenomen
eller en situation (Olsson & So6rensen, 2011). Forskaren gar in i forskningen utan
forutsattningar och vill fa en sa komplett bild och helhetsférstaelse av en situation
som mojligt. Forskaren star nara forskningsfragan och deltar sjélv i insamling av
data. Resultatet har fokus pa speciella situationer och sammanhang och grundar
sig ofta i ett mindre antal individer (a a).

Urval

Inklusionskriterier for studien var sjukskéterskor, som dven kunde vara
distriktsskoterskor, i Malmé och Lund, som hade gatt en utbildning i MI och hade
arbetat med metoden i minst sex manader. Kravet om utbildning och erfarenhet av
MI var sjalvrapporterad av informanterna och kontrollerades inte av forfattarna.
Studien hade som mal att fa 10 informanter som underlag till resultatet.

Att informanterna skulle ha gatt en MI-utbildning och arbeta med M1 gjorde att
forfattarna vande sig till vardcentraler i Malmo, dar sjukskaterskor i stor
utstrackning arbetar med livsstilsfordndringar genom t ex rékavvéanjning,
hypertonimottagning, fysisk aktivitet pa recept, astma- och KOL-mottagning,
diabetesmottagning och andra halsosamtal. Detta for att kunna fa vasentlig data
som kunde representera syftet och svara pa fragestallningarna.

Verksamhetscheferna for varje verksamhet kontaktades forst. De fick forst
muntlig information om studien och gav ett muntligt samtycke. Sedan fick de, via
mail, ett informationsblad (se bilaga 1) om studien och en tillstandsblankett som
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de skrev under och returnerade antingen via mail eller post. Informanterna
kontaktades pa samma vis, de fick forst muntlig information om studien och gav
ett muntligt samtycke. Efter det fick de ett informationsblad via mail och gav i
samband med intervjun ett skriftligt samtycke (se bilaga 2). | samband med den
muntliga informationen fick informanterna sjalva vélja plats for intervjun.

Urval skedde delvis genom sndbollsmetoden som innebér att de forsta
informanterna tipsar om andra personer som kan tankas inga i studien (Polit &
Beck, 2006). En av forfattarna visste, efter praktik pa en vardcentral, att en
sjukskoterska dar arbetade med MI. Denna sjukskdéterska kontaktades och
tillfragades om deltagande i studien och tackade ja. Déarefter gav sjukskoterskan
tips pa tre andra vardcentraler dar hon trodde att det fanns personal som arbetade
med MI. Verksamhetscheferna for dessa tre vardcentraler kontaktades och en
tackade ja till att delta. Tva sjukskoterskor fran den vardcentralen tillfragades och
deltog i studien. Sjukskoterskan tipsade dven om en annan verksamhet inom
Skanes Universitetssjukhus som arbetar aktivt med livsstilsforandringar, anvander
sig utav M1 och har egna utbildningar i MI. Verksamhetschefen for denna
verksamhet kontaktades och gav sitt tillatande att utfora studien. Tre
sjukskaterskor tillfragades och alla tre valde att delta i studien.

For att na sa manga som mojligt kontaktades aven en larare pa skolan som blev en
gatekeeper. En gatekeeper ar en person som kan forse forskarna med for studien
viktig information (Polit & Beck, 2006), i detta fall underlattade gatekeepern
kontaktsokandet efter informanterna. Detta genom en lista med direktnummer till
personal pa en del vardcentraler i Malmd. Alla vardcentraler pa denna lista
kontaktades per telefon eller mail angaende om det fanns personal pa
vardcentralen som arbetade med Ml eller inte. Vissa chefer gav sitt tillatande att
utfora studien och gav tips pa sjukskoterskor att kontakta.

Pa listan med direktnummer som gavs av gatekeepern fanns 23 vardcentraler. Tva
av dessa kontaktades inte pa inradan av gatekeepern eftersom denne visste att Ml
inte anvandes pa dessa vardcentraler. En vardcentral fanns inte langre. Tre
vardcentraler hade redan kontaktats genom snobollsmetoden. De 17 resterande
vardcentralerna kontaktades via mail eller telefon. Av dessa tackade en
vardcentral ja, sex stycken sa nej, en uppgav att ingen sjukskoterska anvande sig
av Ml och atta stycken svarade ej, efter minst en paminnelse. Detta besvarades av
verksamhetscheferna. Pa den vardcentral dar chefen gav sitt tillstand, gav denne
tips om en sjukskoterska som kontaktades, och valde att delta.

Totalt deltog sju sjukskoterskor i studien, varav en var distriktsskoterska.

Datainsamling

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer (Polit & Beck, 2006)
som innebar att intervjuaren utgar fran en intervjuguide dar alla delar i guiden
under intervjun ska tackas upp. Intervjuarens roll &r sedan att uppmuntra
informanterna till att prata fritt kring dessa fragor (a a). Forfattarnas intervjuguide
(se bilaga 3) inspirerades av Kvale och Brinkmann (2009) och bestod av fragor
som skulle tackas in i intervjuerna och som formulerades med utgangspunkt i
studiens syfte och fragestallningar. Ordningsféljden kunde variera mellan
intervjuerna och intervjuaren kande in hur noggrant guiden skulle féljas och vilka
fragor som behovde foljas upp (Kvale & Brinkmann, 2009). Fragorna hade en viss
grad av strukturering da de var formulerade pa ett satt som gjorde att de forstods
pa ett liknande vis av informanterna (Olsson & Sorensen, 2011). Bada forfattarna
nérvarade vid varje intervjutillfalle, en av forfattarna hade en mer aktiv roll under
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intervjun och stéllde fragorna. Den andra forfattaren hade en iakttagande roll.
Dessa roller vaxlade efter varje intervju. Intervjuerna spelades in som ljudfiler pa
tva mobiltelefoner, och varade mellan 12 och 22 minuter. Alla intervjuer gjordes
pa informanternas arbetsplatser.

Forst gjordes en pilotintervju med en MI-larare fran skolan for att prova
intervjuguiden. Denne tyckte att guiden var bra men att det eventuellt var nagot
manga fragor. Ytterligare en pilotintervju gjordes med en utvald informant.
Forfattarna valde da att ha med alla fragor fran intervjuguiden for att undersoka
hur denne upplevde fragorna. Informanten kunde besvara fragorna val och kunde
svara pa syftet genom de fragorna. Darfor gjordes inga andringar i intervjuguiden
och intervjun inkluderades i studien.

Intervjuerna borjade med ett antal inledande fragor (Kvale & Brinkmann, 2009)
om hur lange informanterna hade arbetat som sjukskoterskor, nar de forst kom i
kontakt med M1 samt vilken utbildning de hade fatt i MI. Efter det foljde direkta
fragor kring arbetet med metoden, vilka nackdelar och fordelar det fanns med
metoden etc. Under intervjuns gang kom intervjuaren med uppféljningsfragor i
syfte att uppmuntra informanterna till att fortsétta sin beskrivning och sonderade
fragor for att fa en mer ingéende beskrivning av det som sades. Aven tolkande
fragor anvandes i vissa situationer for att klargora att intervjuaren hade uppfattat
informantens svar pa ratt satt (Kvale & Brinkmann, 2009). Efter varje intervju
fick den iakttagande forfattaren stalla foljdfragor som hade dykt upp hos denne
under intervjuns gang.

Intervjuerna transkriberades och kodades till ett intervjunummer med siffrorna 1-7
sd att intervjunumret inte kunde harledas till varje enskild informant.
Transkriptionen utfordes av den forfattare som hade haft en aktiv roll under
intervjun.

Dataanalys

Innehallsanalys anvéandes for att analysera materialet och utgick fran en induktiv
ansats, vilket innebdr att forskaren gor en forutsattningslos analys av texterna som
baseras pa sjukskoterskors berattelser om sina erfarenheter (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Nar meningsenheter togs ut for analys exkluderades ord som
inte hade betydelse for meningens innehall, t ex liksom, alltsa, eh, typ osv. Da
langre meningsenheter forekom exkluderades sadant som redan hade sagts eller
inte tillforde nagot till materialet. Ett exempel pa detta ér denna mening ”De kan
de ju absolut sdga, och sdga att de har den insikten men /.../ sen kanske det inte
hander ndgot men pa nagot satt sa bearbetar de vl det och slutar de inte réka nu
den har gangen sa kanske de nésta ar lyckas battre”. Det som exkluderades i
denna mening markerades med /.../ och var f6ljande sen, sen &r det ju en annan”.

Forst togs meningsenheter ut ur texten genom att markera med
overstrykningspennor i olika farger beroende pa vilken doman forfattaren tyckte
att meningen tillhérde. Domaner ar delar av en text som belyser samma omrade
som t ex fragor i en intervjuguide (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). En
meningsenhet ar en mening eller ett stycke i en text som hér ihop genom sitt
innehall och sin betydelse (a a). Det var viktigt att ta ut lagom stora
meningsenheter. En for stor meningsenhet kunde innehalla olika innebdrder och
en for liten meningsenhet kunde gora att resultatet blev for uppdelat (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2008). Efter detta kondenserades meningsenheterna vilket
innebér att forkorta meningen utan att det vasentliga innehallet gar forlorat. Den
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kondenserade meningsenheten abstraherades till en kod som med nagra fa ord
sammanfattade den kondenserade meningsenheten pa ett tolkande vis (a a).

Tabell 1. Exempel pa kondensering och kodning av en meningsenhet.

Meningsenhet Kondenserad Kod
meningsenhet
Men jag &r ingen Jag tycker att inte bara Kombinera MI med

fundamentalist, som jag | MI racker. Blanda ihop annat
sa innan, jag tycker att det med erfarenhet, andra
bara Ml, nej. Blanda verktyg och sunt férnuft
ihop det med lite grann
utav dina erfarenheter
och dina verktyg, lite
sunt fornuft och lite
manniskokarlek och
vilja, sa gar det fram.

Underkategorier véaxte fram genom att koder med liknande innehall horde ihop.
Underkategorier med likartat innehall bildade sedan kategorier. Innehallet i en
kategori fick endast passa i en kategori och skulle vara olikt det i andra kategorier
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Intervjuerna analyserades en i taget av forfattarna var for sig. Resultaten av varje
enskild intervju jamfordes och diskuterades till konsensus naddes. Efter detta
kontaktades slumpvis (genom lottdragning) tre stycken informanter per telefon for
att verifiera att forfattarna tolkat informationen réatt. Genom denna
respondentvalidering (Polit & Beck, 2006) tillfragades informanterna huruvida de
underkategorier och kategorier som forfattarna funnit stamde 6verens med vad de
hade berattat om. Sen plockade forfattarna var for sig ut viktiga meningsenheter
(inklusive kondensering och kod) ur varje intervjuanalys och ssmmanforde detta
till ett resultat. Detta resultat jamfordes och diskuterades forfattarna emellan och
ett slutgiltigt resultat uppstod. Hela analysforfarandet och det fullstdndiga
resultatet presenteras i bilaga 4.

Etiska dvervaganden

Tillstand att genomfdra examensarbetet soktes hos Malmo Hogskola i samband
med etikseminariet och godkandes. Det informationsblad som informanterna fick
efter att de hade gett muntligt samtycke till deltagande i studien inneh6ll en tydlig
beskrivning av studien; att medverkan i studien var frivillig, att informanterna nar
som helst hade rétt att dra sig ur och att alla uppgifter som berérde informanterna
och allt som sades under intervjun behandlades konfidentiellt (NNF, 2003). |
samband med det muntliga samtycket valde informanterna sjélva plats for den
kommande intervjun, detta for att skapa en sa bekvam situation som mojligt for
informanterna.

| resultatet avidentifierades deltagarna och bendmndes som intervju 1-7, utan
inbordes ordning (NNF, 2003). Endast forfattarna kande till informanternas
identiteter och inga utomstaende hade tillgang till materialet, pa sa satt behélls
sekretessen. Materialet fanns sparat pa USB och i pappersform, inlast. Efter
studiens slut forstordes allt material som kunde hérledas till informanterna i en
dokumentforstorare och allt material som fanns pa USB och mobiltelefon
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raderades (NNF, 2003). Citat neutraliserades i mojligaste man, fran talsprak till
skrivsprak, sa att det inte gick att harleda till en specifik person.

En fordel for informanterna kunde vara att de hogt fick uttrycka tankar kring sitt
arbete med metoden, vilket i sin tur kan ha gjort att de sag pa sitt arbete med nya
dgon. En nackdel for informanterna kan ha varit att den tid som avsattes for
intervjun kan ha bidragit till ytterligare stress i en redan stressad arbetsdag.
Informanterna var informerade om langden pa intervjun och hade anda valt att
tacka ja. Omradet motiverande samtal i sig ansags inte som ett kansligt amne for
deltagarna att diskutera eftersom det handlar om dagliga arbetsuppgifter. Att bada
forfattarna var med under intervjuerna, kan ha gjort att informanterna mojligtvis
kant sig obekvéma i intervjusituationen. Darfor tog en av forfattarna en mer aktiv
roll under intervjun, medan den andra iakttog och lyssnade.

RESULTAT

Deltagarna i studien var alla kvinnor, sex av dem var sjukskéterskor och en var
distriktsskoterska. Sex av informanterna hade arbetat som sjukskéterskor mellan 6
och 37 ar med en median pa 14,5 ar. De hade arbetat med MI mellan ett till 15 ar
med en median pa 4,5 ar. Fyra av deltagarna arbetade pa vardcentraler och de
andra tre arbetade pa en annan verksamhet for livsstilsforandringar. Fyra av
informanterna jobbade framfor allt med rokavvanjning, de évriga arbetade aven
med andra livsstilsférandringar som fysisk aktivitet, alkohol, kost, diabetes och
medicinering. De flesta av deltagarna fick ungefar tre dagars utbildning i M1 som
innehdll bade teori och praktiska évningar. Majoriteten tyckte att innehallet i
utbildningen var bra just da.

Nedan presenteras de kategorier och underkategorier som utgor resultatet i denna
studie.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier i resultatet.

Kategorier Underkategorier
Vardegrund i arbetet med Autonomi
Ml Delaktighet

Forenklande och férsvarande Metod som forenklar
delar med MI som metod Svarigheter att arbeta med metoden
Metod som ar svar att strikt folja

Hinder och méjligheter Underlattande faktorer
Forsvarande faktorer
Utmanande faktorer

Erfarenheter av patienters Hallbar tankeprocess startas
upplevelser Kénslor och reaktioner

Tréaning kravs for att Metod som kraver kontinuerlig
uppratthalla nytt vidareutbildning

forhallningssatt Yrkets utveckling kréver anpassning

13



Vardegrund i arbetet med Ml

Informanterna namnde att M1 kraver av radgivaren att ta ett steg tillbaka, vanta in
patienten och lata denne komma till tals. Patientens autonomi och delaktighet ar
vardegrunden i arbetet och gar inte att undvika om sjukskoterskan ska arbeta efter
MI.

Autonomi

Majoriteten av informanterna belyste att de som radgivare inte tvingade pa nagon
en uppfattning om vad som borde goras. Istéllet lyftes patientens egen kunskap
om sitt liv och formaga att ta sina egna beslut fram.

”Sjdlva grundsynen inom MI, att man tror att patienten sjdlv har férmdga
att losa manga av problemen och att man inte ska bemastra patienten, att
ldxa upp patienten. Den grundsynen tror jag egentligen aldrig dr negativ.”
(Intervju 2)

Delaktighet

Flertalet informanter ndmnde delaktighet som en viktig del i arbetet med M, att
det ar en fordel att lagga Gver ansvaret pa patienten och att samarbeta med
patienten for bésta resultat.

”Man gér patienten mer delaktig, /.../ 1agga Gver ansvaret pa patienten och
det ar valdigt bra nar det handlar om de har livsstilssjukdomarna och
levnadsvanorna, det dr vdil det som dr den stora fordelen.” (Intervju 6)

Forenklande och férsvarande delar med MI som metod

Majoriteten av informanterna kunde se bade for- och nackdelar med M1 som en
metod. De lyfte fram att MI ar en metod som bade forenklar arbetet men att det
finns vissa saker som forsvarar implementeringen av MI. Manga av informanterna
tryckte ocksa pa att anvandning av endast M1 inte var fordelaktigt, men att det
déremot var bra att kombinera med andra metoder.

Metod som férenklar

De flesta av informanterna tyckte att M1 var en metod som férenklade deras
arbete. De flesta uttryckte att det var ett bra verktyg for att t ex 6ppna for samtal
och for att fanga struktur. De uttryckte vidare att det var ett nytt satt att tanka och
att bemota patienter som det fanns fordelar med.

“Men det dr ju ldttare att bedriva ett samtal om man anvinder sig av MI
oftast ju for man Gppnar upp, patienten far prata sjalv det ar ju inte jag som
sitter har och sager; du ska gora det eller du ska gora det, eller det har ar
rdtt och det hdr dr fel.” (Intervju 6)

“Det dr ju ett sdtt att vara, ett sdtt att tanka och ett sdtt att arbeta pa och det
ar ju fordelar med det, helt klart.” (Intervju 3)

Svarigheter att arbeta med metoden

Manga av informanterna tyckte att det fanns vissa svarigheter med att
implementera metoden. Svarigheter att invanta patienten namndes, och dven att
det var tidskravande. Eftersom MI ju &r en sorts struktur namndes ocksa att detta
kunde vara en svarighet.

“Man dr ju rdtt sd begrdnsad i sitt arbetssdtt om man ska jobba renodlad
MI. Det ar ju anda en struktur och det ar ju inte alltid att ramar &ar
[osningen pa allt.” (Intervju 5)
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”Det som ocksd dir svdrt, eller som jag, eller, manga ganger tycker ar svart,
i borjan ocksa, att jag vill ha det i min ordning. Att vanta ut, for svaren finns
déar, de kommer ju ofta om jag bara ger mig till tals och inte fragar, utan da
kommer de i berdttelsen dnda.” (Intervju 4)

Metod som ar svar att strikt félja

Manga av informanterna sag inte M1 som en metod som de skulle folja strikt utan
mer som ett forhallningssatt som de hade med sig i de flesta situationer. Ml
passade inte alla situationer eller alla patienter. Informanterna anpassade méngden
MI de anvénde sig av till varje situation och varje patient och de flesta
kombinerade M| med andra metoder.

“Jag kan inte sdga exakt, jag jobbar med bada delarna for att vi har olika
patienter, en del passar det ena for och en del passar det andra fér och det
ar situationen som avgor och det ar val det man maste lara sig nar man
sitter och traffar patienter, vem passar detta for, och i vilken situation ar
jag, ska jag dinga till, eller ska jag locka fram det.” (Intervju 7)

"Men jag ar ingen fundamentalist, som jag sa innan, jag tycker att bara Ml,
nej. Blanda ihop det med lite grann utav dina erfarenheter och dina verktyg,
lite sunt férnuft och lite manniskokarlek och vilja, sa gar det fram."
(Intervju 1)

Hinder och mojligheter

Informanterna kunde se bade hinder och mojligheter med att arbeta med MI. Det
framkom olika faktorer som kunde paverka arbetet pa ett underlattande,
forsvarande och utmanande satt.

Underlattande faktorer

En stor del av informanterna ansag att patienter som redan &r motiverade till en
forandring eller har insikt om att de behdver en férandring var underléttande i
arbetet med MI. Aven yngre patienter som &r vélinformerade, patienter som
sjukskoterskan har en god relation till eller som har erfarenhet av forandringar
ansags underlattande.

“Ja men ndr man har en vilmotiverad patient. Som har ett arbete som dr
valfungerande i samhallet och som har stodjande nétverk och som mar bra i
sjalen och som bara sitter har och sager, men kan du hjalpa mig med det
hér. Dd det klart da dr det vildigt enkelt.” (Intervju 1)

Forsvarande faktorer

Majoriteten av de intervjuade tyckte att det var svarare att arbeta utifran MI om
patienten hade en begransad svenska eller om man i motet med patienten anvénde
sig av tolk. Aven &ldre patienter som i storre utstrackning var vana vid traditionell
radgivning och tystlatna patienter ansags av vissa informanter som férsvarande
faktorer.

"Vi har ganska sd mycket av de patienterna hdr, alltsa med utldndsk
bakgrund, inte det att de inte pratar svenska, for det gor de, men att deras
svenska ar ratt sa begransad, och da &r det svart att anvanda det tycker jag.
For de kan inte utveckla svaren pd det sdttet man onskar i ML.” (Intervju 5)

Utmanande faktorer
Ett flertal av informanterna tyckte att det fanns faktorer och situationer som kunde
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vara utmanande i arbetet med MI, som att motivera en patient som fran borjan inte
vill gora en forédndring. Aven patienter som &r val insatta i sin sjukdom och
darmed kan ifragasatta sjukskaterskan kunde anses som utmanande.

“"Men alltsd det som dr de som kommer pa detta hdr viset (sditter sig
demonstrerande med armarna i kors och med sur blick), och satter sig sa
har, och har blivit ditskickade, hitskickade fran lakarkaren, som inte vill
sluta roka. Dar tycker jag det ar sa roligt, det ar ju utmaningen i MI. Hur
far jag ner armarna far det hdr fastldsta ldget.” (Intervju 1)

Erfarenheter av patienters upplevelser

Informanterna namnde att nar de anvande sig av M1 kunde de fa olika reaktioner
av patienterna. Vissa blev lattade, andra frustrerade. Vissa informanter n&mnde
ocksa att M1 startade ett langvarigt tankearbete som fick patienten att fundera pa
och vanja sig vid tanken pa forandring.

Hallbar tankeprocess startas

Flera informanter talade om att M1 fungerar bra pa sikt. Ml startar en tankeprocess
hos patienten som haller i sig lange. Forandringen kanske inte sker pa en gang
men MI kan gora att det sker vid ett annat tillfalle i framtiden.

"De kan de ju absolut séga, och séga att de har den insikten men /.../ sen
kanske det inte hander nagot men pa nagot satt sa bearbetar de val det och
slutar de inte roka nu den har gangen sa kanske de nasta ar lyckas battre."
(Intervju 6)

Kéanslor och reaktioner

Informanterna upplevde oftast att patienterna tog emot M1 vél. Ibland blev
patienterna forvanade for de var inte vana vid det bemdtandet. Ibland blev de
lattade nar de insag att de inte skulle bli tillsagda.

“Jag upplever att manga patienter blir ganska sd glada nér dem /.../
upptacker att jag inte tanker forelasa for dem om hur farligt det &r att roka
eller att dem maste sluta roka eller att gud du maste ga i vikt, sa blir de ofta
vdldigt positiva.” (Intervju 2)

Ocksa det motsatta kunde upplevas av informanterna. Vissa kunde se att
patienterna blev frustrerade och besvikna nar de anvande sig av MI, ofta pga att
de inte var vana vid denna typ av kommunikation i sjukvarden.

”Sen ibland kan patienter bli besvikna darfor att de inser att jag inte kan
bota dem. Jag kan inte bota deras nikotinberoende, eller sa.” (Intervju 2)

Traning kravs for uppratthalla nytt forhallningssatt

Flera informanter upplevde att M1 ar en farskvara som standigt maste hallas igang
for att inte komma bort ifran. Manga uttryckte att metoden fortlépande kraver
6vning och tréning for att ha mojlighet att tillampas fullt ut och att kunna
utvecklas. Ett flertal informanter uttryckte att de i sin utbildning blivit skolade att
ge information och undervisa och att Ml skiljer sig fran det, bade pa ett
utmanande och underlattande sétt.

Metod som kraver kontinuerlig vidareutbildning

Flera av informanterna ansag att MI var en metod som kréavde kontinuerlig 6vning
och traning for att som sjukskéterska inte Gverga till andra sétt att samtala och
informera pa. Ett flertal av informanterna uttryckte att fragor kring metoden
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uppkom en tid efter utbildningen i M1 och att man da hade behovt nagon
uppfoljande utbildning for att komma vidare och utvecklas.

"Alltsa man kommer ju bort ifran det har hur snabbt som helst. Och &ven
om man tror att man haller pa med MI, sa gér man ju inte det alltid. Sa att
nej, man behover halla det, alltsa det ar en farskvara verkligen. Det maste
vara igang hela tiden annars tappar man valdigt snabbt det." (Intervju 4)

Yrkets utveckling kraver anpassning

Majoriteten av informanterna uttryckte att de i sin sjukskoterskeutbildning blivit
skolade att ge information, rad och riktlinjer och att arbetet med M1 skiljde sig
fran detta. En del informanter tyckte att det nya sattet att tanka pa, som Ml
medfort, var underlattande. Andra ansag att det kunde vara utmanande att trada ur
den gamla, informerade rollen.

»Jag dr inte skolad till det héir /.../ nar jag gick min utbildning da var det
information, information, information, och det var det vi tranades i, att ge
information. Nu backar man ju i det och ibland kan det vara svart att trada
ur en gammal roll. Det kan vara ratt sa utmanande. ” (Intervju 5)

DISKUSSION

Nedan foljer diskussion av studiens design och forfarande samt det resultat som ar
presenterat. Diskussionen delas upp i metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion )
Diskussion kring vald metod sker under samma rubriker som i metoddelen. Aven
studiens trovéardighet diskuteras.

Urval

Studien hade som mal att fa 10 informanter att delta, det blev sju. PA manga
vardcentraler sa cheferna nej till deltagande eftersom de pa vardcentralen inte
hade tid. Forfattarna kontaktade inte alla vardcentraler i Malmo utan endast de
som fanns pa en lista eller de som forfattarna hade fatt tips om att kontakta. Alltsa
uttdbmdes inte alla mojligheter att finna informanter. Studiens urvalsmetod kan
darfor ha varit nagot begransande. Troligen berodde inte det farre antalet
informanter pa att det inte fanns fler sjukskoterskor att intervjua utan pa att
cheferna sa nej eller att studiens urvalsmetod inte inkluderade alla sjukskoterskor.

Som urvalsmetod anvéndes delvis sndbollsmetoden. Den foljdes dock inte strikt
eftersom forfattarna endast fragade den forsta och den sjatte informanten om tips
pa andra mojliga informanter. Den forsta informanten tillfragades inte om
specifika personer utan om verksamheter dar méjliga informanter kunde finnas,
detta for att processen inte skulle bli allt for tidskravande. Detta kan ha gjort att
studien gick miste om informanter som kunde bidragit med ny data till resultatet.
Eftersom studien ocksa hade en lista med direktnummer till vardcentralerna
trodde forfattarna att studien skulle fa tillrackligt med informanter anda. |
efterhand kunde forfattarna se att det kunde gatt snabbare att enbart anvéanda sig
av snobollsmetoden.

Den lista med direktnummer som forfattarna fick av gatekeepern innefattade mest
kommunala vardcentraler och endast en privat vardcentral. Detta kan ha paverkat
resultatet genom att pa privata vardcentraler kanske de satsar mycket pa Ml,
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jobbar mycket med det, jobbar med det pa ett annat satt, har mycket erfarenhet av
det, eller kanske de inte jobbar med M1 6ver huvud taget. Den informationen
framgar inte av den hér studien. Alltsa kan studien ha gatt miste om viktigt
material genom att urvalet inte inkluderade dessa vardcentraler.

Kravet att informanterna skulle ha gatt en utbildning i MI kontrollerades inte av
forfattarna. Detta kan ha paverkat resultatet da den uthildning som informanterna
fick kan ha sett véldigt annorlunda ut och deras arbete med M1 da ocksa innebar
olika saker for olika informanter. Dock tog intervjuguiden upp nagra fragor om
utbildningen, nar den var och hur den var. De olikheter som fanns i upplevelser av
metoden aterspeglades ju i resultatet och det var det som var syftet med studien.
Kravet om att informanterna skulle ha minst 6 manaders erfarenhet av att arbeta
med MI syftade till att ge en storre och djupare kunskap om dmnet da
informanterna hunnit arbeta med metoden och hade en stdrre erfarenhet om M.

I studien inkluderades sjukskoterskor, som &ven kunde vara vidareutbildade
distriktsskoterskor. Att forfattarna valde att inkludera aven distriktsskoterskor i
urvalet var for att na ut till en storre grupp informanter. Da syftet avsag att
undersoka sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med metoden motiverande
samtal i sig, sags inget negativt med att tillfraga dven denna grupp, da de i grund
och botten &r sjukskoterskor och arbetar halsoframjande. Detta kan dock ha
paverkat resultatet da grupperna arbetar med olika arbetsuppgifter vilket majligen
ger skilda upplevelser och erfarenheter av att arbeta med motiverande samtal. Det
var endast en av informanterna som arbetade som distriktsskoterska och de dvriga
informanterna var sjukskoterskor, vilket kan ha gett en obalans i studiens resultat.

Datainsamling

Under datainsamlingen gjordes intervjuerna pa ungefar samma satt, fragorna
stalldes i ungefar samma ordning och liknande foljdfragor stalldes. Under studiens
gang kunde forfattarna se att intervjuguiden t ex kunde gjorts i annan ordning, att
en annan foljd pa fragorna kunde provats for att se vilket resultat det skulle ha
gett. Fler foljdfragor kunde ha stallts ibland och vissa fragor kunde ibland ha
uteslutits. Detta kunde ha gett ett fylligare resultat.

Intervjuerna var nagot korta och materialet kan ha varit lite for litet. Detta kunde
ha forebyggts genom att det stallts fler fragor som belyste andra aspekter av
arbetet med MI. Da kunde bade tiden for intervjuerna och materialets mangd
utokats. Det material som faktiskt insamlades besvarade syftet val men det kunde
ha varit intressant att veta annu mer och fa in fler vinklar kring upplevelserna och
om mojligt hittat fler problematiska omraden i arbetet med M.

Intervjuerna i studien hade for avsikt att vara semistrukturerade da de utgick fran
en intervjuguide med fragor som forfattarna skulle tacka in, ordningsféljden
kunde variera och sa aven graden av uppfoljningsfragor som stalldes. Fragorna i
intervjuguiden var dock formulerade pa ett sétt sa de hade en viss struktur, de
tolkades och besvarades pa ett liknande satt av informanterna. Detta stimmer inte
Overens med den semistrukturerade intervjun, dar tanken ar att informanterna ska
beratta fritt om amnena i guiden och ge egna tolkningar. Det hade alltsa behovts
en lagre struktur pa fragorna dar egna erfarenheter och vérderingar speglar hur
informanten tolkar fragorna. Detta hade kunnat ge ett ytterligare djup i resultatet.
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Dataanalys

Né&r meningsbarande enheter togs ut for analys av materialet valde forfattarna att
vid langa meningsenheter exkludera vissa delar av meningarna som innehdll
sadant som redan hade sagts eller som inte tillforde ndgot till materialet. Aven ord
som typ, liksom och alltsa exkluderades i vissa fall da forfattarna ansag att det inte
skulle paverka resultatet att dessa delar togs bort. Att dessa meningar och ord
valdes att exkluderas kan ha paverkat resultatet pa sa satt att delar som anda haft
en betydelse for resultatet kan ha fallit emellan och sallats bort, eller att ord som
lagt en annan tyngd i en mening kan ha uteslutits.

Forfattarna analyserade intervjuerna en i taget och var for sig. Sedan jamfoérdes
och diskuterades resultaten av varje interviju tills ett enat resultat naddes. Att
forfattarna valde att analysera materialet var for sig kan ha medfort att fler
infallsvinklar och ytterligare djup tillfallit studiens resultat, vilket kanske inte
hade skett om forfattarna valt att gora analysen tillsammans.

Vid respondentvalideringen kontaktades informanterna per telefon och kunde inte
sétta sig in i materialet i forvag. Forfattarna berattade muntligen om resultatet och
baserat pa det som sades fick informanterna verifiera. Att informanterna inte fick
satta sig in i materialet skriftligt forst kan ha gjort att de inte pa samma satt kunde
utvardera resultatet. Detta kan ha betytt att informanterna bekraftade nagot som de
egentligen inte holl med om.

Trovardighet

| denna studie laste forfattarna igenom transkriberingarna och analyserade varje
intervju var for sig. Dérefter jamfordes analyserna och ett gemensamt resultat
diskuterades fram. Denna form av triangulering anvéandes for att styrka giltigheten
I studien (Polit & Beck, 2006). Nér resultatet blev klart fick forfattarnas
handledare lasa igenom det. Denne hade tidigare last vissa intervjuer och kunde
kanna igen sig i de underkategorier och kategorier som kom fram (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2008). Efter analysarbetet kontaktades tre av informanterna
for respondentvalidering, for att sdkerstélla att det som kommit fram i analyserna
uppfattats ratt av forfattarna (Polit & Beck, 2006). Genom att i resultatet
presentera citat starktes giltigheten ytterligare (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008). For att starka tillforlitligheten i studien valde forfattarna att kontinuerligt
reflektera och diskutera olika tolkningsmojligheter under analysarbetet. Detta for
att koderna och kategorierna skulle bli s& konsekventa som mdéjligt (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2008)

Resultatet i denna studie skulle kunna ligga till grund fér en annan studie om
upplevelser av att arbeta med MI. Till exempel skulle en liknande studie kunna
goras med informanter ur en annan yrkesgrupp eller fran ett annat geografiskt
omrade. Eftersom M1 ar en ratt ny metod, har det framkommit av denna studie att
det krévs kontinuerlig vidareutbildning for att kunna implementera metoden i
praktiken. Detta skulle kunna dverforas till andra sammanhang dar en ny metod
ska inforas i en verksamhet, det behdvs fortbildning for att uppratthalla en ny
metod.

Denna studie har i mojligaste man beskrivit urval, informanter, datainsamling,
analysforfarande och kontext for att 1&saren ska kunna bilda sig en uppfattning om
giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008).
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Resultatdiskussion

Tva grundlaggande begrepp inom MI ar samarbete och autonomi vilket innebéar
att relationen mellan radgivare och patient &r dmsesidig och att ansvaret for
forandring ligger hos patienten (Miller & Rollnick, 2010). Av resultatet framgick
att dessa delar var betydelsefulla. Delaktighet och autonomi n&mndes som
vardegrunder i arbetet med M, det var fordelaktigt att lagga over ansvaret pa
patienten och samarbeta for att na bésta resultat. Detta styrks dven av Brobeck m
fl (2011) som i sin studie belyste att genom att arbeta med M1 haller sig
sjukskoterskan mer i bakgrunden och patienten tar ett kliv fram och &r den
centrala och viktigaste personen i samtalet.

Autonomi lyftes som en viktig del i arbetet med M, att sjukskoterskan inte
tvingar pa nagon en asikt eller uppfattning utan lyfter patientens egen kunskap och
formaga att ta egna beslut. Aven Brobeck m fl (2011) kom fram till detta, att Ml
medfor att patienterna blir mer delaktiga i sin egen férandring och att
sjukskaterskans uppgift ar att underlatta for patientens egen forstaelse for dennes
problem och att stétta patienten till att sjalv finna en 16sning, vilket styrker denna
studies resultat. Fossum (2007b) skriver att asymmetrisk kommunikation dar
sattet att tala ar ensidigt inte ar effektivt. Brobeck m fl (2011) fann ocksa att det &r
mindre effektivt nar sjukvarden hittar I6sningen till patienten &n nar patienten
sjalv kommer fram till en slutsats, vilket kan indikera att M1 &r en bra och hallbar
metod.

Informanterna i denna studie kunde se bade forenklande och forsvarande delar
med MI som metod. | resultatet framkom det att sjukskoterskorna anpassade
anvandandet av MI beroende pa patient och situation. Detta framkom ocksa i en
studie av Brobeck m fl (2011) som fann att det var svart att anvanda M1 fullt ut i
alla situationer, da det ibland kunde begransa ens arbete. Vissa sjukskoterskor
anvande endast vissa tekniker inom MI i samtal med patienter (a a), vilket ocksa
framkommer i denna studie. Manga namnde att de inte anvande endast M1 alla
ganger. De kombinerade M1 med andra metoder som de hade med sig sedan
tidigare och egen erfarenhet av hur de tyckte var basta séttet att samtala med
patienter. Mojligtvis kan det vara sa att sjukskaterskorna drogs till de delar av
metoden som de tyckte saknades i andra metoder, och darfor anvande sig mest av
just de delarna. Manga sag alltsa M1 mer som ett forhallningssatt an en metod att
strikt folja, en grundsyn att bemota patienter med. Detta stdammer val 6verens med
vad MI &r, Miller & Rollnick (2010) skriver att MI mer handlar om ett sétt att vara
med manniskor an en teknik for att genomfora radgivning.

Noordman m fl (2013) fann att sjukskdterskorna i deras studie anpassade
anvandandet av M| beroende pa hur motiverade patienterna sjalva var, de utgick
fran Stages of change som ar en modell som beskriver patienters grad av
motivation till forandring. MI anvandes mer da patienterna sjalva inte planerade
att gora en forandring, och mindre ndr patienterna var inne i en
forandringsprocess. Trots att Noordman m fl (2013) studie var i en annan kontext
an den har studien, kan det anda styrka att MI ar en metod som inte anvands till
punkt och pricka genom ett helt samtal, utan hur val man anvander sig av Ml
paverkas av situationen och patienten.

| resultatet framkom vissa svarigheter med MI som metod, en del informanter
namnde att det ibland kunde vara tidskrdvande och kunde i efterhand sett att
samtalet skulle gatt snabbare om andra metoder anvénts. Brobeck m fl (2011)
fann ocksa att M1 ansags tidskravande och att det kunde ses som en nackdel. Dock
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ansags det nodvandigt att inte pressa patienten till en forandring (a a). Aven om
M1 kraver mer tid &n andra metoder, sa fann ocksa resultatet i denna studie att Ml
satter igang en tankeprocess hos patienterna som ar hallbar éver tid, sa &ven om
M1, i vissa situationer, ar tidskravande sa kan sjukskoterskor tjana pa att anvanda
det i langden.

Studien fann att det finns vissa svarigheter att implementera MI. Detta fann ocksa
Cronk m fl (2012), deras studie utfordes dock pa en hemodialysavdelning och
forutsattningarna for att implementera M1 dér kan ha varit svarare da det inte
fanns nagon enskildhet fran andra patienter eller tid planerad for ett sadant samtal.

| denna studie framkom att det finns bade hinder och mojligheter for anvandandet
av MI. Vissa av informanterna namnde sprakbarriarer som ett hinder. | M1 kravs
det att man kan ge réatt sa utvecklande svar och kan patienten da inte finna ratt ord
och forklaringar for att beskriva sina tankar sa fungerar inte M| riktigt. Detta
forsvarar implementerandet av M1 da vérlden hela tiden globaliseras och
samhallet blir mer mangkulturellt. Det skulle vara intressant att finna verktyg som
kunde hjalpa sjukskoterskor att anvanda sig av M1 i samband med sprakbarriarer.

I studien lyftes sjukskoterskors erfarenheter av patienters upplevelser av ett MI-
samtal. Nagra av informanterna namnde att vissa patienter blir forvanade och
lattade, eller frustrerade och besvikna, nar de inser att sjukskoterskan inte ska
predika for dem och saga till dem vad de ska gora. Detta tyder pa att
forvantningarna som vissa patienter har pa varden &r att den ska vara auktoritér,
det motsatta till M1. Fossum (2007b) skriver att manga samtal inom varden
formodligen ar just pa det sattet. Ett sadant forhallningssatt, som har blivit anvant
sa lange, sa att patienterna forvantar sig att bli behandlade pa det viset kan vara
svart att andra pa. Men som manga av informanterna namner, det &r oftast den
aldre generationen som har dessa forvantningar. Kanske sker det en skiftning i
bade forhallningsséttet fran varden och forvantningarna fran patienterna, fran att
varden ar bestammande och &ger kunskapen till att den fokuserar mer pa
patientens sjalvbestdammande och egenkunskap.

Resultatet visar pa att M1 sétter igang ett tankearbete hos patienter, att &ven om de
inte ar redo for en forandring just i stunden sa kan de borja bearbeta och
forandringen kan ske langre fram. Detta kom dven Brobeck m fl (2011) fram till,
att &ven om patienten inte var intresserad av en livsstilsforandring just da, kunde
MI hjalpa patienterna att ta de inledande stegen mot en forandring i framtiden.
Detta visar pa att det kan vara fordelaktigt att lata patienten sjalv komma till insikt
om att denne behdver en forandring och sjélv bearbeta sina tankar kring det. Det
sattet kan bli mer hallbart 6ver tid &n om sjukskaéterskan skulle informera och
forelasa for patienten. Arborelius (1996) skriver att en manniska blir mer
engagerad till en forandring da denne far bestdmma sjalv och motivationen
kommer inifran.

Manga av informanterna var éverens om att traning kravs for att uppratthalla ett
nytt forhallningssatt. De flesta i denna studie uppgav att de 6nskade mer
utbildning for att folja upp det de lart sig forsta gangen. Cronk m fl (2012) och
Brobeck m fl (2011) visade ocksa att en 6nskan om mer utbildning fanns, for att
kunna implementera M1 béttre. Detta styrks dven av Heries (2012) studie som
visade pa att efter en tvadagars vidareutbildning kéande sig deltagarna betydligt
mer bekvédma i anvandandet av M1 &n tidigare
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En del av informanterna tyckte det var svart att enbart halla sig till MI och inte
falla tillbaka till en informativ roll. Vissa tyckte ocksa att det var svart att vanta ut
att patienten sjalv skulle komma fram till sina egna svar. Miller & Rollnick (2010)
beskriver framkallning som ett grundldggande begrepp inom MI. Detta innebér att
radgivaren inte ar informativ utan istallet lockar fram egenskaper och motivation
ur patienten. Eftersom att det kan vara svart att undvika att vara informativ och
vanta ut patienten och MI ar en metod som kraver att radgivaren inte ar
informativ, indikerar detta att det kan vara svart att folja M1 strikt.

Manga av informanterna namnde att M| underlattade deras arbete och att
anvandandet av MI gav dem en bra kénsla. Detta pekar pa att M1 ar en metod som
ter sig passande i arbetet med livsstilsforandringar och att sjukskoterskor vill ta till
sig den nya metoden. Det finns alltsa forutsattningar for en bra implementering
samtidigt som det finns vissa hinder. Det som har kommit fram i denna studie ar
att M1 ar en metod som kanske inte alltid fungerar fullt ut och att mer utbildning
kravs for att sjukskoterskor ska kunna anvanda det praktiskt pa ett bra satt.

SLUTSATS

Denna studie indikerar att M1 ar ett verktyg som underlattar sjukskoterskans
arbete med livsstilsforandringar, genom att 6ppna patienten och gdra denne mer
delaktig, samtidigt som sjukskdterskan kanner mindre ansvarstyngd. Dock passar
inte M1 i alla situationer eller med alla patienter, det &r da fordelaktigt att
kombinera M1 med andra metoder och satt att samtala pa. Patienter ar mer eller
mindre mottagliga for M1 och vissa faktorer kan underlatta eller forsvara arbetet
med MI, t ex kan en valinformerad patient underlétta och ett samtal med tolk kan
forsvara. Manga av informanterna ansag att M1 var en bra metod men att det kravs
kontinuerlig traning och fortbildning for att kunna uppratthalla det arbetsséttet.
Det behdvs mer forskning inom MI-omradet. Fler studier behéver géras om hur
det ar att arbeta med M1, bade som sjukskéterska men ocksa inom andra
yrkeskategorier. En studie dar man undersdker MI i kombination med andra
samtalsmetoder och verktyg hade varit intressant att lasa. Det hade &ven varit
intressant med en studie som belyser patienters upplevelse av ett MI-samtal.
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Hej, vi heter Hanna och Judit och gar termin 5 pa sjukskoterskeprogrammet. Vi
ska nu gora var kandidatuppsats och vi har valt &mnet Motiverande samtal (MI).

Vi tycker bada att det ar intressant med livsstilsforandringar och tror att Ml &r en
bra metod att motivera patienter. Darfor vill vi undersoka hur sjukskoterskor
tycker att det faktiskt &r att arbeta med M1 i praktiken. Det dr av varde att belysa
de eventuella svarigheter som finns med metoden for att kunna hitta forbattringar.

Vi tankte gora en intervjustudie med syfte att beskriva sjukskoterskors,
distriktsskoterskors och barnmorskors upplevelse av att arbeta med MI. For att
svara pa detta syfte har vi fragestallningarna; Vilka ar for- och nackdelar med MI?
Finns det situationer da det ar svarare eller lattare att anvanda sig av M1? Hur
upplever Du effekten av MI hos patienterna? Vi har som mal att intervjua tio
sjukskaterskor som har gatt en utbildning i M1 och arbetat med metoden i minst
sex manader.

Intervjuerna kommer att vara i 10-20 minuter och vi kommer att stalla 6ppna
fragor utgaende fran fragestallningarna. Du véljer sjalv vart intervjuerna
genomfors. Det kan vara pa din arbetsplats, pa hogskolan eller nagon stans dar Du
kanner dig bekvam. Intervjuerna kommer att spelas in for att vi ska kunna skriva
ner allt som sags i intervjun och sedan analysera detta. Vi kommer bada att
medverka under intervjun. Efter vi ar klara med vart analysarbete kommer vi att
kontakta Dig per telefon for aterkoppling av vad vi har kommit fram till.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstravas i undersékningen genom att ingen
obehdrig far ta del av materialet. Materialet forvaras sa att det bara ar atkomligt
for oss som &ar undersokningsledare. | rapporteringen av resultatet i form av en
examensuppsats pa Malmo hogskola kommer informanterna att avidentifieras sa
att det inte gar att koppla resultatet till enskilda individer. Ditt deltagande i studien
ar helt frivilligt. Du kan néar som helst avbryta ditt deltagande utan ndrmare
motivering.

Ytterligare upplysningar om studien kan lamnas av oss som genomfor studien och
vi kan nas pa:

hannajaakkonen@hotmail.com, 0737045813

juditledung@gmail.com, 0763095298

Harmed tillfragas du om deltagande i var studie.
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Hanna Jaakkonen Fakulteten vid héalsa och

Judit Ledung samhaélle, 205 06 Malmg, Tfn
040-6657000

hannajaakkonen@hotmail.com Utbildning:

juditledung@gmail.com Sjukskoterskeprogrammet

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag

nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende undersokning:

Deltagarens underskrift: .......cccoveiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinieinecennens

Bilaga 3 — Intervjuguide

» Hur lange har du varit sjukskoterska?
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Hur lange har du arbetat med MI?

Nér gick du din MI-utbildning?

Vad tycker du om den utbildning som du fick i MI?

Finns det situationer dar det &ar svarare att tillampa metoden?
Finns det situationer dar det ar lattare att tillampa metoden?
Kan du se nagra nackdelar med M1?

Kan du se nagra fordelar med MI1?

Hur upplever du effekten av M1 pa patienter?

Vad ar din helhetsupplevelse av MI som metod?
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Bilaga 4 — Resultat med analysforfarande

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod Underkategori Kategori
Sjalva grundsynen inom MI, att man | Patienten har sjalv formaga att Tro pa patienten

tror att patienten sjalv har formaga I6sa problem och man ska inte

att I6sa manga av problemen och att | bemastra patienten.

man inte ska bemaéstra patienten, och

ldxa upp patienten. Den grundsynen

tror jag egentligen aldrig ar negativ.

Ja men just det har att man inte Padyvlar inte ndgon en Patientens val

padyvlar ndgon en uppfattning, utan | uppfattning utan far manniskan

mer far manniskan till att tanka. Och | att tanka och gora egna val.

sen gora egna val. Det &r suverant.

Ja men det &r ju att patienten sjalv Patienter kommer sjélv pa vad Patientens

kommer pa vad de behover, eller vad | de behéver och vad som ar bra sjalvbestdmmande Autonomi

de vill, eller vad de borde gora, eller | fér dem.

vad som dr bra for dem.

Och just som jag sa innan att de Patineten lagger sjalv fram Patienten har sjalv

redan, i och med att de far anstranga | problemet och far ett svar av sig | svaren

sig lite for att lagga fram problemet. | sjalva.

Sa redan det gor att de redan har Vérdegrund i

liksom tankt sjalva och far kanske ett
svar av sig sjalva egentligen.

Da ar det ju en klar fordel att
anvénda sig av det hér, att det ar inte
jag som &ger samtalet, det &r inte jag

Det &r inte jag som dger
samtalet, det gor patienten lika
mycket.

Patienten delaktig

arbetet med Ml

30




som ager besoket, utan det gor
patienten lika mycket pa nagot vis.

Man gor patienten mer delaktig, (...)
lagga 6ver ansvaret pa patienten och
det &r véldigt bra nér det handlar om
de hér livsstilssjukdomarna och
levnadsvanorna, det ar vél det som
ar den stora fordelen.

Gor patienten delaktig och
lagger dver ansvaret pa patienten
vid livsstilsforandringar.

Ansvaret hos patienten

Som jag sa fran borjan, nar jag inte | Det &r inte mitt ansvar utan jag | Samarbete
behdver kénna att det &r mitt ansvar | 6ppnar patienten och vi varderar

utan jag Oppnar patienten, patienten | information tillsammans.

tar till sig informationen, vi varderar

det fram och tillbaka.

Jag menar det som &r modernt nu Modernt med patientcentrerad MI hjalper till
ar val med patientcentrerad vard, omvardnad, man kan 6ppna upp | patientcentrerad
att man ska utga fran patienten och inbjuda till samtal. omvardnad

och vad den vill och s&, och vill
den inte sa kan man inte halla pa.

Delaktighet

Ja sjélvklart &r det fordelar. Nar man
har fatt ett MI-samtal till att fungera
riktigt, da blir det ju mycket lattare
for mig som behandlar, for det ar
inte jag som ska gora nagonting.
Och jag tar inte pa mig nagonting
heller att jag ska atgirda /.../ Och da
kanns de battre ocksa.

Om ett MI-samtal fungerar bra
blir det lattare for mig, jag ska
inte gora eller atgarda nagot.

Underléattar att inte ha
hela ansvaret

Jag tycker den ar bra, jag tycker den
har 6ppnat upp for mitt samtal med

MI har 6ppnat upp mitt samtal
med patienterna, pratar pa ett

MI 6ppnar for samtal

Forenklande och
forsvarande delar
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patienten ocksa (...) jag har ju jobbat
med det i manga ar mer eller mindre
men jag menar att jag kan ju se att
jag pratar med patienterna idag pa ett
lite annorlunda vis.

annorlunda vis nu.

Men det &r ju lattare att bedriva ett
samtal om man anvénder sig av Ml
oftast ju for man Gppnar upp,
patienten far prata sjalv det ar ju inte
jag som sitter hdr och séger; du ska
gora det eller du ska gora det, eller
det har ar rétt och det héar &r fel.

Det ar lattare att samtala med
hjalp av MI fér man 6ppnar upp
patienterna.

M1 Gppnar upp
patienten

Man talar pa ett annat sétt och just
att fa patienten sjalv att prata, det
tycker jag, det har blivit bra med M,
och just att man liksom
sammanfattar, nu ser jag att du blir
lite arg, eller du ser lite ledsen ut, nu
blir det inte som du har tankt dig, jag
tycker det ar bra fraser att anvanda
for att kunna prata vidare sa att man
inte stanger av.

Man talar pa ett annat satt nu.
Patienten far prata sjalv och jag
sammanfattar, det ar bra.

Nytt sétt att beméta

Det 4r ju ett satt att vara, ett satt att
tanka och ett satt att arbeta pa och
det ar ju fordelar med det, helt klart.

Ett satt att vara, ett satt att tanka
— bra.

Forhallningssatt

Det ar ju bra som ett verktyg att
anvanda, nar man kor fast med
nagon patient, att man gar tillbaka

Ett bra verktyg att ga tillbaka till
om man kor fast med en patient
for att fanga struktur.

Struktur som ett
verktyg

Metod som forenklar

med MI som metod
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till M1 for att fanga struktur och sa.

Ett bra hjalpmedel, speciellt for oss
sjukskaterskor, vi har ju ingen sadan
dar gedigen utbildning i
samtalsmetodik som till exempel
lakare och psykologer har. Sa darfor
tycker jag att det ar ett bra
hjalpmedel i, ja de flesta samtal
egentligen med patienten.

Bra verktyg for sjukskoterskor.

Vérdefullt verktyg

Man &r ju ratt sa begransad i sitt
arbetssatt om man ska jobba
renodlad MI. Det &r ju &nda en
struktur och det &r ju inte alltid att
ramar ar I6sningen pa allt.

Rétt sa begransat med enbart M,
inte alltid ramar ar 16sningen.

Ramar kan begrénsa

Jag kan se efterat att detta kanske
hade gatt snabbare om jag hade stallt
lite mer raka fragor.

Ibland gar det snabbare med
raka fragor.

Tidskravande

Jag kanske inte sammanfattar,
kanske inte ser att patienten inte vill
diskutera detta amne va, da &r ju inte
M1 bra, for da har jag ju inte gjort
det jag skulle, da skulle jag ju ha
stannat for lange sen.

Ml inte bra om jag inte ser att
patienten inte vill prata om
amnet, da skulle man stannat for
lange sen.

Maste kunna kanna in
patienten

Det som ocksa ar svart, eller som
jag, eller, manga ganger tycker ar
svart, i borjan ocksa, att jag vill ha
det i min ordning. Att vanta ut, for
svaren finns dar, de kommer ju ofta

Svart att inte ha saker i min
ordning. Svart att véanta ut.
Svaren kommer om man har
talamod.

Svart att vanta ut

Svarigheter med
metoden
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om jag bara ger mig till tals och inte
fragar, utan da kommer de i
berattelsen anda.

Det ar inte helt sékert att det passar
hundraprocentigt alla ganger men att
man har, men genom att ha det med
sig, sa kommer man en bra bit pa
vagen. | alla situationer.

Passar inte helt alla ganger, men
passar till en del i alla
situationer.

MI bra som grund

Men jag &r ingen fundamentalist,
som jag sa innan, jag tycker att bara
MI, nej. Blanda ihop det med lite
grann utav dina erfarenheter och
dina verktyg, lite sunt fornuft och
lite manniskokarlek och vilja, sa gar
det fram.

Jag tycker att inte bara Ml
récker. Blanda ihop det med
erfarenhet, andra verktyg och
sunt fornuft.

Kombinera MI med
annat

Om man har en patient som inte ar
med pa noterna, kan det begransa en
att man pa nagot vis kor fast i det dar
och da kan jag, eller da maste jag ga
ur den rollen och ga in i nagot annat
for att vi ska komma vidare (...)
skulle man ha fortsatt att kora strikt
efter M1 dar sa vet jag inte om man
hade kommit s& mycket langre.

Ibland kan MI begransa en. Da
maste man ur den rollen och
prova nagot annat for att komma
vidare.

Anpassar
kommunikationsmetod
efter patienten.

Jag kan inte séga exakt va, jag
jobbar med bada delarna for att vi
har olika patienter, en del passar det
ena for och en del passar det andra

Jag jobbar med bada delarna, en
del passar det ena for och en del
passar det andra for.

Individuellt om Ml
passar

Svar metod att strikt
folja

/

Passar inte allid,

Fordelaktigt att
kombinera med
annat
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for och det &r situationen som avgor
och det &r val det man maste lara sig
nar man sitter och tréffar patienter,
vem passar detta for, och i vilken
situation &r jag, ska jag dénga till,
eller ska jag locka fram det.

Jag ser det som ett forhallningssatt,
jag ser inte MI som en metod som

man ska félja till punkt och pricka

for jag blandar och mixar.

M1 &r ett forhallningssatt mer &n
en metod. Jag blandar och
mixar.

MI som
forhallningssatt. Blanda
med annat

Speciellt kanske med
rokavvénjningen generellt for ofta
har patienten forsokt sluta sa manga
ganger sjalv, med hjalp av lakemedel
och nikotinersattning sa man &r
beredd att liksom prova nagot nytt.
och ofta tycker jag att de kommer till
insikt med saker pa ett annat satt nar
de far prata om det.

Lattare vid rokavvanjning,
patienten har forsokt sluta sjalv

och beredda att prova nagot nytt.

De kommer till insikt nar de far
prata.

Patient med erfarenhet
av foréndring

Ibland &r det ju sa att vara
diktatorisk att da funkar det men att i
vissa situationer nar man ser att man
liksom har en patient som da kanske
ar pa gang men som inte riktigt har
tagit steget.

Né&r man har en patient som ar
pa gang men som inte riktigt
tagit steget till en férandring, da
ar Ml en bra metod.

Ambivalenta patienter
underlattar

Alltsa yngre patienter, rent generellt,
har ju eget, vad jag upplever
kunskapssokande och kommer ofta

Yngre patienter &r ofta
valinformerade. Det gor det
lattare att samtala.

Yngre, valinformerade
patienter underlattar

Underlattande
faktorer

35




ratt sa val informerade till besok. De
har last mycket pa internet sjalva
(...) da ar det ju alltsa lattare att fora
ett samtal kring ndgonting.

Ja men né&r man har en valmotiverad
patient. Som har ett arbete som &r
valfungerande i samhallet och som
har stodjande néatverk och som mar
bra i sjalen och som bara sitter har
och sé&ger, men kan du hjélpa mig
med det har. DA det klart da ar det
valdigt enkelt.

Vélfungerande, valmaende och
insiktsfull patient gor det
enklare.

Insiktsfulla patienter
underlattar

Ja det ar ju nar man kanner patienten
val, som vi har ju diabetespatienter
som kommer tillbaka ar efter ar. Och
nar man kanner dem och de far ju
fortroende forhoppningsvis for en
annan da att man kan stélla en éppen
fraga och man kan fa svar och lata
dem bestdmma helt enkelt vad man
ska tala om och hur samtalet ska
I0pa.

Underlattar om man kénner
patienten val och de har
fortroende for en.

Fortroende och relation
underlattar

Det &r ju svarare att anvanda sig av
det om det ar en patient som inte &r
sa glad i att prata.

Svart att tillampa om patienten
ar tystlaten.

Tystlaten patient
forsvarar

Den aldre generationen, det kdnns
som att de dr lite mer vana att
komma till sjukvarden och fa en

De aldre &r mer vana vid att fa
en medicin sa ordnar det sig.

Aldre forvantar sig
traditionell radgivning

Hinder och
mojligheter
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medicin eller fa ndgot sa ordnar det
sig.

Vi har ganska s mycket av de
patienterna hér, alltsd med utlandsk
bakgrund, inte det att de inte pratar
svenska, for det gor de, men att
deras svenska ar ratt sa begransad,
och da &r det svart att anvanda det
tycker jag. For de kan inte utveckla
svaren pa det sattet man onskar i M.

Svart att anvanda M1 med
patienter som har begrénsad
svenska, de kan ej utveckla
svaren pa det satt man onskar.

Begransad svenska
forsvarar
kommunikationen

Men nér tolken sager ndgonting tittar
jag inte bara pa dina 6gon och ditt
ansikte, jag tittar pa din kropp. For
jag ser om (...) Ditt kroppssprak ar
inte s som jag tror, eller sa som jag
hade forvéantat mig att det skulle bli.
Om jag forvantar mig att du ska le
eller bli glad, och sa blir reaktionen
tvart om, da ser jag ju att det ar
nagonting som ar fel.

Nar tolken sager ndgot marker
jag pa ditt kroppssprak om det
blir fel.

Lattare missforstand
med tolk

Forsvarande faktorer

Och da &r ju patienten mer insatt i
sin sjukdom och kan mer och kan ju
aven ifragasatta mig da och nya ron
och allt det dér. Spannande och
utmanande.

Patienter & mer insatt i sin
sjukdom och kan ifragasétta.

Patientens
ifrdgasattande utmanar

Men alltsa det som &r de som
kommer pa detta har viset (satter sig
demonstrerande med armarna i kors

Utmaningen &r de som har blivit
hitskickade som inte sjalva vill
sluta roka.

Motvilliga patienter
utmanande

Utmanande faktorer
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och med sur blick), och satter sig sa
hér, och har blivit ditskickade,
hitskickade fran lakarkaren, som inte
vill sluta roka. Dér tycker jag det &r
sa roligt, det ar ju utmaningen i MI.
Hur far jag ner armarna far det har
fastlasta laget.

Jag upplever att manga patienter blir
ganska sa glada nédr de (...)
upptécker att jag inte tdnker foreldsa
for dem om hur farligt det ar att roka
eller att dem maste sluta roka eller
att gud du maste ga i vikt, sa blir de
ofta valdigt positiva.

Patienter blir glada nér de forstar
att jag inte ska foreldsa for dem.

Lattnadskéansla

De tappar hakorna ibland. De ar s& Tappar hakorna ibland, vana vid | Forvaning
vana vid pekfingret i luften, att andra | att andra bestammer.

ska bestdmma.

Sen ibland kan patienter bli besvikna | Patienter blir besvikna nar jag Besvikelse

darfor att de inser att jag inte kan
bota dem. Jag kan inte bota deras
nikotinberoende, eller sa.

inte kan bota.

Vissa kan bli jattefrustrerade av
séttet och det &r val deras installning
nar de kommer till varden som
paverkar det.

Vissa kan bli frustrerade pga
deras installning.

Frustration

Kénslor och
reaktioner

Det &r dem fréerna som vi forsoker
sa har da ibland, nar vi sa att sdga
inte tror att det gar, kanske med Ml

Sar ett fré om patienten inte ar
redo, skordar frukterna langre
fram, M1 satter igang ett

MI sitter igang ett
tankearbete

Hallbar reaktion
startas/
Hallbart

Erfarenheter av
patienters
upplevelser
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eller, patienten inte &r redo, att man
sar ett fro och sen kan detta komma
fram och nagon annan skordar
frukterna langre fram.

tankearbete.

Forhoppningsvis far man dem till att
prata om det vi vill att de ska prata
om. Sen kan det bli valdigt mycket
som trillar pa plats ocksa, och det ar
sant som oftast marks vid forsta eller
andra besoket, att det hander véldigt
mycket.

Mycket trillar pa plats och
mycket hander, det mérks vid de
forsta besoken.

M1 startar en
tankeprocess

De kan de ju absolut s&ga, och séga
att de har den insikten men (...) sen
kanske det inte hander nagot men pa
nagot satt sa bearbetar de val det och
slutar de inte roka nu den har gangen
sa kanske de nasta ar lyckas battre.

De kan sdga att de har insikten,
det kanske inte hander nagot
direkt men de borjar bearbeta en
eventuell forandring.

Bearbetning Over tid

tankreprocess/
tankearbete

For att inte halka in i det gamla sattet
eller det har mer informativa sattet
sa tror jag att det ar bra att man hela
tiden f6ljs upp och far
vidareutbildning.

For att inte halka tillbaka och bli
informativ behovs
vidareutbildning.

Undvika informativt
sétt genom utbildning

N&r man &r ny i utbildningen sa blir
man ratt full av intryck och allt &r
nytt. Och sen nar man kommer hem
och borjar jobba med det, det ar da
alla fragorna kommer om hur man
kommer vidare, for man kor garna

Utbildningen var tillracklig i
bérjan men nér man bérjar jobba
med det kommer alla fragor och
man kor l&tt fast.

Fragor kommer efter
hand

Metod som kréver
kontinuerlig
vidareutbildning
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fast i samma spar.

Alltsd man kommer ju bort ifran det
har hur snabbt som helst. Och &ven
om man tror att man haller pa med
M1, sa gor man ju inte det alltid. Sa
att nej, man behover halla det, alltsa
det &r en farskvara verkligen. Det
maste vara igang hela tiden annars
tappar man valdigt snabbt det.

Latt att komma ifran MI, s& man
behdver halla igang det. Det ar
en farskvara.

M1 farskvara

Ofta ar man inte riktigt skolad sa nar
man l&ser till sjukskoterska, att prata
pa det viset utan man ar liksom lard
att ge information och undervisa.

Ofta ar man inte skolad pa det
viset, utan lard att ge
information och undervisa.

Skolad att ge
information

Och det hjélper mig, framforallt som
gammal sjukskoterska som &r inlard
med att man ska ge rad och riktlinjer
och man ska berétta hur man ska
gora, sa ar det ett annat satt att tanka.

Inlard att ge rad och riktlinjer,
nytt sétt att tanka.

Nytt forhallningssatt

Jag dr inte skolad till det hér (...) nér
jag gick min utbildning da var det
information, information,
information, och det var det vi
tranades i, att ge information. Nu
backar man ju i det och ibland kan
det vara svart att trada ur en gammal
roll. Det kan vara ratt sa utmanande.

Inte skolad i MI, vi trdnades i att
ge information. Utmanande att
trada ur gammal roll.

Rollskifte utmanande

Yrkets utveckling
Kraver anpassning

Tréaning kravs for
att uppratthalla nytt
forhallningssatt
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