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Sammanfattning

Stillasittande &r nagot som Okar varje ar samtidigt som livsstilsrelaterade sjukdomar blir
allt vanligare i samhéllet. Att méta personer som har behov av att bli mer fysisk aktiva i
sin livsstil ar en allt vanligare uppgift pad vardcentralerna i Sverige. For att kunna mota
dessa patienter och hjélpa dem till en mer aktiv livsstil krdvs kunskap och erfarenhet
hos sjukskoterskan. Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskans upplevelse av
att ha motiverande samtal till fysisk aktivitet. Studien ar en kvalitativ intervjustudie dar
sex sjukskoterskor som arbetar pa vardcentraler intervjuades. Kvalitativ innehallsanalys
anvandes som analysmetod for att analysera materialet fran intervjuerna. Resultatet
visar skillnader i sjukskoterskornas upplevelse av att ge motiverade samtal till fysisk
aktivitet. Skillnaderna &r delvis kopplade till de olika forutsattningarna sjukskoterskorna
har pa sin arbetsplats. Resultatet visar aven att sjukskoterskorna upplever motiverade
samtal som en bra metod att anvanda sig av vid motivation till fysisk aktivitet. Flera
sjukskoterskor 6nskar anvanda sig mer av motiverande samtal till fysisk aktivitet men
bristen pa tid och de fa tillfallen till uppféljning minskade deras mojligheter. Detta
bekraftas av tidigare forskning som &ven visar att hogre kvalité i de motiverande

samtalen uppnas om mer tid finns tillganglig.

Nyckelord: Sjukskoterskans upplevelse, Motiverande samtal, Fysisk aktivitet,
Vardcentral
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INLEDNING

Att halsa &r beroende av fysisk aktivitet & kunskap som lange funnits hos ménniskan.
Under senare tid da manniskan blivit mer fysiskt inaktiv har samtidigt den psykosociala
belastningen och stressen Okat. Stillasittande &r ett stort problem nar det kommer till
utveckling av ohélsa samt livsstilsrelaterade sjukdomar. Regelbunden fysisk aktivitet

ger bade ett gott skydd och &r en bra behandlingsmetod mot dessa sjukdomar.

Uppemot halva Sveriges vuxna befolkning ligger pa en aktivitetsniva som ar under den
rekommenderade nivan for fysisk aktivitet (Statens folkhalsoinstitut 2011, ss. 10-13).
Endast 24 % av befolkningen diskuterade motionsvanor pa sitt senaste sjukvadsbesok
(Kallings, 2012 s. 2350). Efter att ha last en tidningsartikel dar forfattaren belyste fysisk
aktivitet pa recept (FaR) som en underanvand resurs vacktes en nyfikenhet kring fysisk
inaktivitet. Genom vara erfarenheter fran den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU),
inom halso- och sjukvarden, har vi upplevt att motiverande samtal till fysisk aktivitet
hos en omotiverad patient &r en stor utmaning for sjukskoterskan. Darfor har forfattarna
valt att undersdka sjukskoterskans upplevelse av att ge motiverande samtal till fysisk

aktivitet.

BAKGRUND

HalsofrAmjande arbete

WHO (2016) beskriver hélsoframjade arbete som en central del i den snabba
utvecklingen som sker dver hela varlden med omvandlingen av samhéllsstrukturer,
Okade befolkningar och foérandringar av miljon. Hélsofrdmjande arbete bidrar till att
sénka antalet fortidiga dodsfall, minskar riskfaktorer fér ohdlsa samt bidrar till ett mer
hallbart hélso- och sjukvardssystem. Det har dven en viktig del i att frimja hélsa hos
utsatta grupper i samhallet och bidrar till battre sociala forhallanden. 1 det

halsoframjande arbetet ingar motivation till halsosamma livsstilsforandringar.



Enligt Svensk Sjukskaterskeforening (2008, ss.11-12) syftar halsoframjande arbete pa
processer som forbattrar manniskors egenupplevda hélsa. | det halsofrdmjande arbetet
forknippas sjukskoterskans omvardnad till storsta delen med héalsoutbildningar till
patienten. Med detta menas att forst och framst paverka patientens livsstil och beteende
pa ett satt som framjar hélsan eller motverkar sjukdom, vilket gérs med hjélp av en
dialog. Patienten far information for att pa sa vis oka det kritiska tankandet och
formagan att hitta nya strategier att hantera sitt liv. Allt arbete ska ske med tillatelse och
respekt for patientens sjalvbestimmande. Prevention kopplas ofta samman med
hélsoframjande arbete da det finns en del likheter. Dock syftar det pa att férhindra att en
specifik sjukdom bryter ut alternativt hindra eller bromsa forloppet av en redan
pagangen sjukdom. Prevention bygger dven pa kunskap om vad som orsakar en viss
sjukdom och med den hitta satt att paverka livsstilsfaktorer som leder till en positiv

utveckling.

Den halsoframjande omvardnaden planeras, genomfors och utvarderas. For att skapa en
god kvalité i omvardnaden behdvs ett klarlagt syfte som tydliggérs for patienten
tillsammans med hela arbetsprocessen och resultaten av atgarderna. Sjukskoterskan
behdver ha adekvat kunskap och utbildning om halsoframjande arbete. Riktlinjer och
rutiner bor ocksd finnas tillsammans med anvandbara frageformular och
skattningsskalor. Genom att ge individanapassad information och kunskap samt skapa
delaktighet genom dialog, mojliggor sjukskoterskan for patienten att sjalv fatta egna
befogade beslut som starker den egenupplevda halsan. Sjukskoterskan maste dven
bejaka patientens motivation och hopp om forbattring. Framgang med det
halsoframjande arbetet, som bygger pa patientens subjektivt upplevda héalsa, kan vara
svar att se eller mata. | forsta hand varderas hur patienten sjalv upplever samtalen och
om hen tycker att det leder till en forbattring. Vad vardaren kan leta efter hos patienten
for att se effekt av sina insatser ar en Okad kunskap, fordndrade vérderingar och
attityder, upplevelse av egenmakt samt en kansla av meningsfullhet. Sjukskdterskan har
en viktig roll i samhallet nar det kommer till att inspirera om hélsosamma levnadsvanor,
undervisa om ohédlsosamma risker och vanor samt arbeta for en mer héalsosam

befolkning (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).



Halsovinster med fysisk aktivitet

Enligt Statens folkhalsoinstitut (2011, ss. 1-4) ar de som har mest att vinna pa att gora
en forandring av sitt liv och bli mer fysiskt aktiva, de personer som &r minst fysiskt
aktiva. Positiva forandringar av halsan kan ses redan vid en lag till mattlig ckning av
aktiviteten. Halsovinsterna med en okad fysisk aktivitet planas ut ju mer fysiskt aktiv en
person ar. Riskerna med inaktivitet ar manga och kan leda till olika komplikationer.
Generellt okar risken att do i fortid med ungefar tjugo procent for den som ar fysisk
inaktiv jamfort med den som genomfor minst 150 minuter medelintensiv regelbunden

traning per vecka.

Goda halsovinster uppnas redan vid lag intensitet samtidigt som en hogre intensitet ger
storre halsovinster och dven en forbattring av prestationsnivan. Faktorer som paverkar
de kroppsliga effekterna av fysisk aktivitet ar bland annat alder, kost, stress, somn,
alkohol, variation av den fysiska aktiviteten samt genetiska forutsattningar. Fysisk
aktivitet har en stor fysiologisk effekt pa kroppen och paverkar bade organ, vavnader
samt olika kroppsliga funktioner och mekanismer. Hjarta och karl paverkas gynnsamt
pa flera olika satt, bland annat har det en positiv inverkan pa blodtrycket och
kolesterolnivaerna. Fysisk aktivitet har aven en gynnsam stimulerande effekt pa
skelettet. Det ger ett bra skydd mot diabetes typ tvd samt hjért-karlsjukdomar och
stroke. Somnkvalité, valbefinnande, sjalvkéansla, minne, inlarning samt planering
paverkas och forbattras i de flesta fallen (FYSS 2015, ss. 7-32).

Vardrelation

Wiklund (2003, ss. 155-156) menar att relationen mellan sjukskoterska och patient &r en
viktig del av vardandet. Utan en fungerande vardrelation gar det inte att uppréatthalla en
givande vardprocess, dar patienten ges utrymme att utrycka sina behov och problem.
Malet med vardandet ar att stodja patientens tillvaxtprocess. | ett optimalt vardande

dverensstammer patientens och sjukskoterskans malsattning med varandras. Enligt



Wiklund (2003, s. 160) har vardaren en bredare kunskap om héalsoprocesser och om
olika behandlingsmojligheter &n vad patienten har. Patienten har istéllet mer kunskap
om sitt eget lidande och kanner sig sjalv bast. Det ar viktigt att relationen inte blir ett

sjalvandamal, den ska istéllet vaxa fram utifran patientens behov.

Sjukskoterskan har alltid en maktposition pa grund av sin kunskap och profession. Det
gor att vardrelationen alltid blir asymmetrisk. Det ar viktigt att sjukskoterskan alltid
reflekterar dver sin maktposition sa att den inte anvands for att forminska patienten.
Istallet bor sjukskoterskan anvanda sitt inflytande for att starka patientens makt genom
att fungera som en trygg bas. Da kan patienten med hjélp av sjukskoterskan tillgodose
sig sina egna resurser. Forst nar patienten kanner tillit till sjukskoterskan och upplever
att det finns ett intresse, kan hen bjuda in sjukskoterskan att bli delaktig i sin
lidandeberattelse. De skapar da sin gemensamma historia dar bada parter bidrar med
olika erfarenheter och dar lidandet gors till en del av patientens livsberéttelse. Under
tiden uppstar nya erfarenheter som bada tar med sig till framtida relationer (Wiklund
2003, s. 159).

Livsvarldsperspektiv

Livsvéarldsperspektivet beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010, ss. 126-128) som en
fordjupning av patientperspektivet och en filosofisk grund som vardvetenskapen vilar
pa. Livsvarlden beskrivs som varlden sa som den erfars, det vill sdga hur vi uppfattar
o0ss sjalva, andra och varlden vi lever i. Den &r personlig och unik for varje individ men
delas samtidigt med andra. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 126-128) menar &ven att
valbefinnande, lidande och sjukdom utspelar sig genom livsvarlden och en
sjukskoterska som inte lyckas bemota eller forsta patientens livsvarld ger inget verkligt

vardande enligt vardvetenskapen.



Motiverande samtal

Sjukskoterskan har en viktig roll i att motivera patienter inom sjukvarden och dar ingar
aven primarvarden. Dar kan de jobba med hélsoupplysning for att motivera manniskor
att forandra sin livsstil. Som medmanniskor vill vi garna paverka andra pa ett positivt
satt och fa dem att gora forandringar med sin egen vilja som drivkraft. Informationen
ska inte kannas patvingad och upplevelsen av autonomi, det vill saga patientens
sjalvbestdimmande, ar en viktig del i att skapa en forandring hos patienten. De mest
valmenande halsoraden kan uppfattas fel och upplaxande om sjukskéterskan inte ser till
patientens autonomi nar det motiverande samtalet utfors. Det ar saledes viktigt for
sjukskaterskan att tanka pa hur informationen framfors och hur mottaglig patienten &r
till informationen (Sandberg 2014, s. 150).

Motiverande samtal (eng. motivational interviewing/MI) har funnits sedan 1980-talet
och var fran borjan en metod for personer med alkoholproblem. En grundlaggande del i
metoden dar att patienten sjalv ska uppleva att de vill géra en forandring istallet for att
sjukskoterskan endast sager vad som ska gdras (Sandberg 2014, s. 151). Metoden
bygger pa ett malinriktat samarbete mellan patient och sjukskoterska genom
kommunikation. Syftet ar att hitta och stdrka patientens motivation, engagemang och
egna skal till att genomga en forandring. Detta gors genom att sjukskdterskan stodjer,
uppmuntrar och styr samtalet sa att patienten kan utforska sig sjalv och I6sa eventuella
tveksamheter som finns eller uppkommer. Det ar viktigt for sjukskoterskan att visa
empati och bekréftelse av det som kan komma fram i samtalet sa att patienten inte
ké&nner sig krankt. Motiverande samtal beskrivs som en personcentrerad samtalsmetod
vilken inriktar sig pa livsstilsproblem, dar fokus ligger pa beteendeférandringar for att
I6sa problemet. De livsstilsproblem metoden |&mpar sig for kan variera brett. Framfor
allt sa har den visat sig vara effektiv mot beroendeproblematik samt att hantera och leva
med langvarig sjukdom. Metoden ar &ven ett bra verktyg att anvanda sig av nar
patienten behdver genomga en livsstilsforandring. Motiverande samtal anvéands over

hela varlden av olika professioner som till exempel sjukskoterskor, lakare och terapeuter



inom halso- sjukvard och &r ett verktyg som anvands mer och mer (Ostlund, Wadensten,
Kristofferzon och Haggstrom 2014, ss. 111-112).

Metoden kan kortfattat ga till pa foljande satt att sjukskoterskan stéller 6ppna fragor,
lyssnar eftertdnksamt och sen sammanfattar det som sagt. Om patienten accepterar det
som sagts och upplevs mottaglig sa ger sedan sjukskéterskan rad och information som
kan hjalpa patienten framat (Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och Haggstrom 2014,
ss. 111-112).

Vardandets didaktik

Didaktik betyder undervisande och kommer ursprungligen fran grekiskan. Begreppet
kan beskrivas som ldran eller konsten att undervisa. Den vardveteskapliga dikaktiken
ses som konsten att undervisa med perspektiv pa det vardvetenskapliga (Ekebergh 2001,
s. 10). Didaktik kan &ven betyda att genom ett begrundande och reflekterande
forhallningssatt lara av sig sjalv eller att bli lard. Didaktik med ett vardvetenskapligt
perspektiv inriktar sig bland annat pa att framja och underlatta patienters och
narstaendes larande vad avser behandlingar och att leva med olika sjukdomar (Berglund
& Ek 2015, ss. 49-50).

Ett sétt att se pa manniskan ar att varje individ &r unik och har méjlighet att paverka sina
egna beslut och ta ansvar. Varje manniska har egna resurser som gor personlig
utveckling mojlig och kan aven ses som en inre kraftkalla. Dessa olika satt att se pa
manniskan utgor en grundldggande del av didaktiken och visar sig i moétet mellan
lararen och den som undervisas (Ekebergh 2001, ss. 10-11).

Resurser och hjalpmedel

Samverkan och teamarbete mellan yrkesgrupper ar en viktig del i den ofta komplexa

varden av en patient. FOr att se helheten av en patients vard behdver sjukskéterskan ha



kunskap om andra yrkesgrupper. Bade for att se sin egen roll i vardandet och nar andra
yrkesgrupper behdver kopplas in med specifika insatser. Samverkan kan vara
problematiskt men nar det sker pa ratt sétt ar det en stor tillgang i varden av en patient.
Samverkan sker pa basta satt genom ett gemensamt ansvar déar verksamheten kopplas
samman for att utnyttja resurser pa basta satt. ”Role release” (Blomqvist & Petersson,
2014 ss. 189-190) ar ett begrepp inom teamarbetete som innebér att medlemmar inom
teamet later vissa delar av sin kunskap bli tillgangliga for 6vriga teamet. Detta leder till
en synergieffekt inom teamet som da uppnar en hogre kompetensniva tillsammans &n
vad de enskilda medlemmarna skulle utgdra var for sig (Blomqvist & Petersson, 2014
ss. 182-191).

FaR ar ett verktyg som halso- och sjukvarden kan anvanda sig av for att framja fysisk
aktivitet. Det &r ett individanpassat verktyg vilket innebar att samtalet kring den fysiska
aktiviteten och forskrivningen utgar ifran individens forutsittningar och fysiska
kapacitet. Det ar fysisk aktivitet i vardagen som star i fokus. Sjukskéterskor som har
gatt en utbildning om FaR far skriva ut det till patienter som en del i behandlingen. FaR
har visat sig fungera bra som metod i att minska stillasittande och samtidigt 6ka den
fysiska aktivitetsnivan. Tva tredjedelar foljer den ordination av FaR som de fatt under
minst ett ar. (Statens folkhalsoinstitut 2011, s. 12-13).

Forfattarna hittade inga artiklar om motiverande samtal riktat mot fysisk aktivitet fran
Sverige, de som fanns inriktade sig endast pa tekniken motiverande samtal. En artikel
fran England (Hardcastle, Blake & Hagger 2012) hittades dar forskarna hade studerat
hur motiverande samtal kunde fordndra den fysiska aktiviteten hos missgynnade
grupper i samhéllet. Efter sex manader visade resultatet pa att den fysiska aktiviteten
hade 6kat hos de personer som haft tva eller fler motiverande samtal. Med anledning av
det positiva resultatet som motiverande samtal visade pa i den engelska studien sa vill
forfattarna studera om detta dven ar sjukskoterskornas upplevelse pa vardcentraler i

Sverige.



PROBLEMFORMULERING

Med vetskapen om de positiva och preventiva fordelar fysisk aktivitet har pa manniskan
samt att nastan halften av Sveriges vuxna befolkning ror sig for lite, ar det forvanande
att motionsvanor och livsstil inte diskuteras mer under sjukvardsbesoken. Hur kan det
komma sig att fragan om fysisk aktivitet sa sédllan tas upp till diskussion med
patienterna? Pa en vardcentral traffar sjukskoterskan manga patienter i behov av fysisk
aktivitet for att fa en battre halsa. Anvandandet av metoden motiverande samtal kan
vara ett sétt att stodja patienter till en livsstilsforandring. Mot bakgrund av ovanstaende
problem och var blivande yrkesprofession, dar det hélsoframjande arbetet utgor en
viktig del, vill vi darfor studera sjukskoterskans upplevelser av att ge motiverande

samtal om fysisk aktivitet.

SYFTE

Syftet &r att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att ha motiverande samtal med

patienten relaterat till fysisk aktivet.

METODBESKRIVNING

Till denna studie valdes intervjuer som tillvagagangsatt for insamling av data. Sex
stycken allméansjukskoterskor som arbetar pa vardcentraler i Goteborg och Boras
intervjuades. Intervjuerna syftar till att ge en bild av sjukskéterskans upplevelse av att
ge patienter motiverande samtal till fysisk aktivitet. |1 hela studiens text syftar
bendmningen “forfattarna” pa denna studies forfattare och skall inte kopplas ihop med
forfattare fran andra studier eller texter.

Data



En kvalitativ ansats valdes som metod da det ansags passande till studiens syfte som
belyser sjukskoterskans upplevelse. Efter flera artikelsokningar konstaterades att den
tillgangliga informationen inom amnet &r otillrackligt for att besvara vart syfte, darefter
valdes intervjuer som datainsamlingsmetod. Enligt Segersten (2012, s. 99) syftar
kvalitativa studier till att fa en fordjupad uppfattning om en person och dennes livsvarld.
Genom en persons upplevelser, erfarenheter eller behov nas en fordjupad forstaelse for

ett valt fenomen som éar relaterat till en viss grupp eller ssmmanhang.

Kriterierna for deltagarna som medverkade i studien &r att de skulle vara utbildade
allmansjukskoterskor utan nagon specialistutbildning, arbeta pa vardcentral samt tala
svenska. | arbetet pa vardcentral skulle dven patientnara arbete med tillfallen att ge
motiverande samtal inga. Det fanns inget krav pa att sjukskoterskorna skulle ha egna
patienter med kontinuerliga motiverade samtal till fysisk aktivitet, utan syftet var aven
att fanga upp korta enskilda motiverade samtal till fysisk aktivitet som ingar i arbetet
med patienter. Forfattarna fick godkant frdn  verksamhetscheferna innan
sjukskaterskorna tillfragades om att bli intervjuade. Samtliga deltagare fick skriva pa ett
medgivarintyg dar frivillighet, syfte med studien samt behandling av data togs upp
(bilaga 1).

For att fa tag pa deltagare till studien valde forfattarna ut ett antal privata och offentliga
vardcentraler i Goteborg dar de horde sig om mojlighet fanns att fa intervjua
allmansjukskoterskor. Hjalp togs ocksa fran handledaren som kunde bidra med
kontakter till vardcentraler i Géteborg. Da det av olika anledningar visade sig vara svart
att rekrytera samtliga deltagare till studien pa detta satt vanda sig forfattarna till
vardcentraler dar de tidigare hade haft VFU. Fyra deltagare valdes ut fran tre
vardcentraler i Goteborg och tva deltagare fran en vardcentral i Boras. Anledningen till
att sjukskoterskor valdes fran tva geografiskt skilda platser berodde pa svarigheten att
hitta allmansjukskéterskor utan specialistkompetens som arbetade pa vardcentral och
som kunde tanka sig att delta i studien. For tva av de deltagande sjukskoterskorna ingick
arbete pa mottagningar utdver deras vanliga arbetsuppgifter. En arbetade delvis pa en
diabetsmottagning och en arbetade storre delen pa en astma/KOL-mottagning. De tva

sjukskoterskorna hade aven gatt en tre dagars kurs inom MI, ndgot de ovriga



sjukskoterskorna inte hade gjort. Samtliga deltagare 1 studien var kvinnor.
Bakgrundsinformation om deltagarna presenteras i tabell 1.
Tabell 1.
Antal ar som
utbildad
sjukskoterska Tidigare anstdllningar som sjukskoéterska Utbildning i MI
31ar Hud och lungavdelning och infektionsklinik | Ja
Lungmedicin, lungmottagning, KOL-
8 ar sjukskoterska och vardcentral Nej
Jourcentral, vardcentral, kirurg, medicin och
9ar primarvard Ja
6 ar Infektionsavdelning och hemsjukvard Nej
5ar Sjukhus, hemsjukvard och vardcentral Nej
Medicinavdelning, jourcentral,
vaccinationsklinik medicinsk teknisk saljare
10 ar och sjukhus i Norge Nej

Datainsamling

Varje deltagare fick sjalv valja tid och plats for intervjun, detta var en férutséattning for

att de kunde stélla upp. Forfattarna ville &ven skapa forutsattningar for att den

intervjuade skulle kénna sig bekvam och sdker for att undvika att de hamnade i

underlage. Samtliga deltagare valde att genomf6ra intervjun pa sin arbetsplats under

arbetstid. Intervjufragorna utformades pa ett semistrukturerat sétt (bilaga 2). Forfattarna

fann denna utformning av oppna fragorna mest lamplig till det tankta temat pa

intervjuerna.

Intervjuerna spelades in och bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer. Upplagget

var att den ena holl i intervjun och den andra hade en mer passiv roll dar han
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observerade deltagaren, tog anteckningar och kompletterade med foljdfragor. Detta for
att bland annat f4 med den icke-verbala information som ofta tillkommer under ett
samtal. Forfattarna alternerande rollerna under intervjuerna sa att bada holl i tre
intervjuer vardera. Intervjuerna var planerade till 30 minuter men varierade mellan 25-
40 minuter. Under intervjuerna lades tonvikten pa hur den intervjuade valde att tolka
fragorna och vad som darmed upplevdes som viktigt for att de skulle kunna férmedla
sin upplevesle av att ge motiverande samtal till fysisk aktivitet. Fragorna stalldes i
samma ordning till samtliga intervjuade. Pa grund av de olika foljdfragor som stalldes
kunde dock vissa amnen beréras i olika delar av intervjun. Féljdfragorna stalldes nar
forfattarna ville utveckla nagot den intervjuade hade sagt som var av intresse. |
anslutning till intervjuerna skrev forfattarna ner reflektioner som gjordes under eller
direkt efter intervjuerna. Forfattarna transkriberade tre intervjuer vardera som darefter
lyssnades och lastes igenom av den andra forfattaren, for att inget material fran

intervjuerna skulle férsummas.

Dataanalys

Den analysmetod som anvéandes ar en kvalitativ innehallsanalys. Metoden valdes da
forfattarna genom intervjuer onskar utforska sjukskoterskan upplevelser av ett
motiverande samtal till fysisk aktivitet. Enligt Lundman och Graneheim (2012, ss. 187,
189) anvands kvalitativ innehallsanalys for att tolka texter och ar det ar en vanlig
analysmetod inom vardvetenskapen. Analysmetoden ar anvéandbar till flera olika typer
av texter, exempelvis utskrifter av inspelade intervjuer. | en kvalitativ innehallsanalys
beskrivs férandringar med hjélp av skillnader och likheter i texten som sedan delas upp
I koder och abstraheras till kategorier.

De transkriberande intervjuerna lastes igenom flera ganger for att fa en ordentlig
overblick av materialet. Darefter togs meningsbarande enheter ut av bada forfattarna
som skrevs ner i ett Excel-dokument. De meningsbarande enheterna kondenserandes for
att fa en kortare beskrivning utav texten utan att forlora det betydelsefulla i innehallet.
De kondenserande texterna skrevs sedan ner pa lappar som sorterades under respektive

intervjufraga. Varje lapp marktes med namn for att inte blandas ihop med vem som
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hade sagt vad i intervjuerna och for att undvika misstag. Gemensamma ndmnare
identifierades 1 de kondenserande texterna som kodades till korta skildringar av de
ursprungliga meningsenheterna. Koderna diskuterades for att sedan abstraheras till
underkategorier och Kkategorier, tabell 2. Det Overgripande temat framkom ur
kategorierna och den samlade uppfattningen fran intervjuerna. Enligt Lundman och
Graneheim (2012, s. 191) ska inget material passa in i flera kategorier eller ramla
mellan tva kategorier, dock séger de aven att denna regel kan vara svart att ta hansyn till

nar texten handlar om upplevelser.

Tabell 2. Exempel pa var innehallsanalys.

Meningsbéarande enhet | Kondenserad meningsenhet | Kod Underkategori Kategori

Ja, man far kinna av Man far kdnna av, vissa Viktigt att Forhallningssatt | Sjukskoterskans
precis. Vissa kdnner kanner man inte ska ha ett forst kénna av yrkesroll

man att man kanske motiverande samtal och det | patienten

inte ska ha ett k&nner man ganska snhabbt.

motiverande samtal
och det ar valdigt olika
for det kdnner man av
ganska snabbt, de gor

man

Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002, ss. 7-14) har fyra huvudkrav for forskning som grundar sig i
individskyddskravet. Dessa ar informationskravet, samtyckekravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Information om studiens syfte har getts
bade skriftlig och muntligt till informanterna innan intervjutillfallet. Informanterna fick
skriva under en medgivarblankett (bilagal) innan intervjutillfallet som informerar att
deras deltagande ar frivilligt och att de kunde avbryta sin medverkan nar som helst.
Detta for att uppfylla information och samtyckekravet. Information om att all data

kommer att behandlas konfidentiellt och kodas fanns dven med pa medgivarblanketten.
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All data som samlades in har behandlats konfidentiellt sa att obehdriga inte kunnat ta
del av materialet. Enligt nyttjandekravet sa har materialet endast anvants i

forskningssyfte och inte till nagot annat.

RESULTAT

Resultatet presenteras i fem huvudkategorier som framtradde ur innehallsanalysen.
Kategorierna beskriver olika aspekter av sjukskoterskornas upplevelser. Temat som
vaxte fram under processen med arbetet blev Motiverande samtal, forutsattningar som
inte finns for alla. Det speglar sjukskoterskornas samlade upplevelser av att ge
motiverande samtal till fysisk aktivitet. Sjukskoterskorna upplever att motiverande
samtal ar ett bra tillvagagangsatt i arbetet for att astadkomma forandringar med
patienten. Samtidigt som forutsattningarna som kréavs for det motiverande samtalet inte

finns for alla. Huvudkategorier och underkategorier presenteras i tabell 3.

| resultatpresentationen bendmns de intervjuade som sjukskoterskor. Citaten ar till for
att fortydliga innehallet i texten och namn har valts att inte anvandas da samtliga
intervjuade ska vara anonyma. I citaten anviands betdckningen [...] for att utesluta text

som inte har vasentligt innehall for texten.

Tabell 3. Resultatets huvudkategorier och underkategorier

Kategori: Underkategori

Forutsattningar for motiverande samtal Kontinuitet

Tillr&ckligt med avsatt tid

Resurser och hjalpmedel Stod fran kollegor

Pedagogiska verktyg

Bruket av motiverande samtal som metod
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Sjukskoterskans kompetens och Insikten av sin kunskap

kompetensutveckling

Behov av vidarutbildning

Sjukskoterskans yrkesroll Arbetsuppgifter

Forhallningssatt

Patientrelationen Att skapa en vardrelation

Omsesidig paverkan

Patientreaktioner

Forutsattningar for motiverande samtal

Sjukskoterskorna i studien ger olika upplevelser av deras forutsattningar av att arbeta
med motiverade samtal till fysisk aktivitet. FOrutsattningarna speglar till viss del deras

attityd till motiverande samtal samt deras uppfattning av avéandbarheten.

Kontinuitet

I sjukskoterskornas upplevelser finns det olikheter av att ge motiverade samtal till fysisk
aktivitet. De olikheter som skiljer upplevelserna at &r arbetssituationen och
forutsattningarna for att arbeta med motiverade samtal till fysisk aktivitet.
Sjukskaoterskorna som har arbetsuppgifter pa diabetes- respektive astma/KOL-
mottagning upplever att de under tiden de arbetar pd mottagningen har storre
mojligheter att ge ett mer ingaende motiverade samtal till fysisk aktivitet. Upplevelsen
ar dven att de da har battre forutsattningar att arbeta mer langsiktigt genom att ha
kontinuerlig uppfoljning med patienterna. Motiverande samtal till fysisk aktivitet, en
behandling som sjukskoterskorna prioriterar med sina patienter pa mottagningarna,

genomfors regelbundet genom traffar pa vardcentralen eller 6ver samtal pa telefon.
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[ ...]dr man nyupptdckt diabetiker sa traffar man dem ganska kontinuerligt. Det blir
nagon gang i manaden och kanske till och med tétare pd telefon/ ...] fysiskt aktivitet dir

nagot man pratar valdigt, véldigt mycket om”

Tillrackligt med avsatt tid

Diabetes- och astma/KOL-sjukskdterskorna har under mottagningstiden ungefar sextio
minuter avsatt till varje patient. De upplever dven att den tiden ar tillracklig for att ge de
motiverade samtalen till fysisk aktivitet. De upplever att kvalitén pa dessa samtal ar hog
samt att de kan ga djupare in pa problem tillsammans med patienten. Nagot som de

aven upplever som en forutsattning for att nd framgang.

"Men har du en blodtryckspatient sa har du en kvart och da kanske det dr fem minuter
du hinner prata, du hinner inte alls ga in lika djupt pa en sadan kontakt som en

diabetspatient for ddir har du en helt annan relation”

Sjukskdéterskorna som inte har nagon egen mottagning anvander sig ocksa av
motiverande samtal fOr att motivera till fysisk aktivitet. Patientgrupperna som
sjukskoterskorna anvander motiverande samtal till fysisk aktivitet till bestar bland annat
av patienter som kommer for en blodtryckskontroll, diabetiker, 6verviktiga och
patienter som kommer for en hédlsokontroll. De flesta sjukskoterskorna har i genomsnitt
femton minuter till dessa bestk, dar kontroller och dokumentation ingar.
Sjukskoterskorna, &ven de som bedriver egen mottagning, upplever den tiden som
otillracklig och att kvalitén pa dessa samtal blir bristfallig. De beskriver att tiden mest

racker till for att ge patienten en tankestéllare.

“Man skulle egentligen behovt ha tio minuter till da man hade kunnat gad igenom. [ ...]
For fran borjan tror jag de hade tjugo minuter i alla fall men att det har blivit slimmat
da. For det blir liksom halvt tycker jag. [...] Men jag hade onskat att man hade lite mer
tid faktiskt.”
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Sjukskoterskorna 6nskar att de skulle ha mer tid till dessa korta moéten for att ge ett mer
ingdende motiverande samtalen. Sjukskdéterskorna beskriver tillfallena att praktisera
motiverande samtal till fysisk aktivitet som otillracklig. De upplever att de skulle kunna
hjalpa patienterna pa ett battre satt om mer tid avsatts till detta, ndgot som de dven
Onskade. Mojligheterna for uppfoljning under de Kkortare besdken beskrivs som
obefintlig av de flesta sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna onskar dven kunna fa
mojlighet att jobba mer med uppfoljning med dessa patienter men att tiden och

strukturen pa arbetsplatsen omojliggor detta.

Resurser och hjalpmedel

Motiverande samtal anses av sjukskoterskorna som en bra metod att anvanda sig av for
att motivera patienter till fysisk aktivitet. Anvandandet av resurser och hjalpmedel kan
aven bistd sjukskoterskorna i arbetet med att motivera en patient till fysisk aktivitet.

Stod fran kollegor

Att ha stod och kunna ta hjalp fran kollegor och andra professioner inom vardcentralen,
upplever sjukskaterskorna som nagot positivt som starker och underlattar de motiverade
samtalen till fysisk aktivitet. Sjukskdterskona beskriver hur de kan hanvisa till en
kollega som ar mer kunnig inom ett visst omrade eller erbjuda remiss till sjukgymnaster
och arbetsterapeuter. Sjukskoterskorna upplever dven att patienten blir lattare att
motivera till fysik aktivitet om alla i teamet kring patienten pratar om det tillsammans
och med patienten. Samtidigt upplever flera av sjukskoterskorna att patienterna varderar
lakarnas ord tyngre an deras och att det & dem som patienterna litar pa mest.

”Det kan vara lite sahar att ibland kan doktorn behova bekréfta det som vi sager for att

de ska tro pa oss liksom lite sd [...] For doktorns ord vdger tyngre dn vara.”
Sjukskoterskorna som bedriver egen mottagning med patienter upplever déremot inte

denna relation med patienten. Diabetesskoterskan upplever dessutom att patienten kan

ha storre fortroende for henne an for doktorn pa grund av det tata samarbetet de har och
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kontinuiteten i uppfoljningen. Sjukskoterskorna upplever inte nagon hierarki mellan
yrkesgrupperna pa vardcentralen och att samarbetet inom teamet oftast fungerar bra.
Flera av sjukskoterskorna kan diskutera svara patienter med andra sjukskdterskor,
doktorer eller externa natverk inom halso- och sjukvarden under avsatt tid och det ar en

anvandbar resurs i arbetet med att motivera patienterna.

“Kan ju bolla med doktorn. Dad kan vi diskutera det, hur vi ska gd vidare. [ ...] det dr

fantastiska arbetskamrater, [...] alla dr positiva och glada”

Pedagogiska verktyg

Nagon sjukskoterska anvander sig av fysisk aktivitet pa recept (FaR) som ett verktyg i
de motiverande samtalen. De 6vriga sjukskoterskorna angav olika anledningar till varfor
FaR inte anvands som ett kompletterande verktyg i motivationen till fysisk aktivitet.
Anledningarna ar bland annat att utbildning saknas, att det inte upplevs som anvandbart
och att det inte ingar i allmansjukskaoterskornas roll pa vardcentralen. Sjukskoterskan
som anvénder sig utav FaR upplever det som anvéndbart och upplevelsen av
patienternas respons av receptet ar ofta positiv. Pa fragan om anvandningen av andra
pedagogiska verktyg i arbetet med att motivera patienter till fysisk aktivitet svarade
sjukskaterskorna att det sikert fanns men att det inte var nagot som ingick i deras

arbetsuppgifter pa vardcentralen.

“Inte vi som dr allmdn. [...] Det finns ju olika verktyg med men inget som vi jobbar

2

med

Bruket av motiverande samtal som metod

Sjukskdoterskorna upplever motiverande samtal som en bra metod att anvanda sig av i
motivationen till fysisk aktivitet. Att hela tiden aterkomma med metoden motiverande
samtal i sina behandlingsstrategier ser sjukskoterskan som en del i sitt arbete och

upplever att den &ven fungerar att anvénda vid kortare moten. Sjukskoterskorna anser
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att motiverande samtal ar ett bra sétt att anvanda sig av till patienter som ar i behov av
motivation till fysisk aktivitet. Sjukskoterskorna blir glada och kénner sig néjda nér de
upplever att de lyckats motivera en patient. Flera ser detta som en drivkraft for att

fortsatta arbetet med att motivera patienter.

”Ja men det pushar en lite att, ja jag gjorde ett bra jobb jag ska fortsatta sa har [...]

Man blir extra taggad”

Nagon sjukskoterska delger med viss frustration hur svart det ar att motivera patienter
till fysisk aktivitet med metoden motiverande samtal. Anledningen till att det ses som en

svar metod att anvanda sig av ar bristen pa tid och de fa mojligheterna som finns for

uppléjning.

Sjukskoterskans kompetens och kompetensutveckling

Kunskap och erfarenhet upplevs som viktiga delar i arbetet med att motivera patienter
till fysisk aktivitet. Samtidigt besitter inte alla sjukskoterskor denna kunskap och flera

har en 6nskan om att vidareutbilda sig inom amnet.

Insikten av sin kunskap

Sjukskaéterskorna som gatt kursen motiverande samtal upplever bra kunskap om
metoden men vill samtidigt lara sig mer. Sjukskoterskan som delvis arbetar som
diabetesskaoterska och gatt kursen motiverade samtal utgar fran metoden i sitt arbetssétt,
men gor en egen variant av den anpassad till sitt arbetssatt och utefter sin erfarenhet.
Nagon sjukskaéterska utrycker att det r viktigt att kontinuerligt prata om metoden for att
hela tiden halla kunskapen aktuell.

"Nej det dr den vdl aldrig tillrdcklig man kan alltid ldra sig nytt. Det tycker jag men n&

det dr ju sd med allting man dr aldrig fulldrd”

Sjukskoterskorna upplever det svart att formulera sig pa ett sadant satt sa att patienterna
blir motiverade, samtidigt som de menar att det & en viktig del. De flesta
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sjukskoterskorna upplever sin kunskap och erfarenhet som en forutséttning for att ge
motiverande samtal till fysisk aktivitet och de vill garna anvanda metoden till fler

patientgrupper, exempelvis smartpatienter.

Att sjukskoterskan sjalv inte ar fysiskt aktiv, upplevs som negativt i arbetet med att
motivera patienter till fysisk aktivet. Eftersom sjukskoterskan inte klarar av att motivera
sig sjalv till fysisk aktivitet, upplevs den egna kunskapen att motivera nagon annan som
mindre bra. Sjukskoterskorna som arbetar framgangsrikt med motiverande samtal till

fysik aktivitet ar sjdlva aktiva pa fritiden och gillar att réra pa sig.

”Det som dr svdrt dr att jag sjilv inte ror mig s mycket och da blir det sadar jatte
konstigt att jag ska saga till ndgon annan att gora det. /...] Det kéinns lite

motsdgelsefullt skulle jag vilja sdga.”

Behov av vidarutbildning

Sjukskoterskorna som upplever otillracklig kunskap om metoden, har inte gatt kursen i
motiverande samtal men skulle garna vilja lara sig mer om den och 6nskar dven ga
kursen i framtiden. Funderingar pa att soka mer kunskap och forbattra sin formaga

uppstar sarskilt nar sjukskoterskan misslyckats i arbetet med att motivera en patient.

"Nd, jag skulle vilja ldra mig mer om det kdnner jag absolut”

Nagon sjukskoterska beskriver svarigheter med att utoka sin kunskap under arbetstid
genom forelésningar, kurser eller kortare utbildningar. Flera av sjukskoterskorna har
dock goda mojligheter till vidarutbildning under arbetstid da flera arbetsgivare uppges
vara generdsa med detta. Sjukskoterskorna upplever ett stort inflytande dver vilka
omraden de kan utbilda sig inom samt ser denna mojlighet som nagot vardefullt och

varderar det hogt.

“Hdr har de varit jdttefrikostiga med det. [...] Jag dr inte fastanstdlld utan har ett
vikariat har men har anda fatt ga pa tva utbildningar
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Sjukskoterskans yrkesroll

Sjukskoterskorna upplever att motiverade samtal passar bra in i deras arbetsuppgifter.
De erfarna sjukskoterskorna upplevs mer trygga i att anvanda sig av metoden.
Kroppsspraket och forhallningssattet hos sjukskoterskan har stor inverkan pa hur
patienten upplever samtalet. Att vara trygg i sin yrkesroll upplever flera av
sjukskoterskorna som hjalpande nar motivation till en patient misslyckas.
Sjukskoterskornas upplever da att de gjort allt de formatt och att det inte betyder att de

sjalva misslyckats.

Arbetsuppgifter

Sjukskaéterskorna anser att motiverande samtal till fysisk aktivitet ingar i deras
arbetsuppgifter och att det &r en sjalvklar del av arbetet. For en del upplevs de
motiverande samtalen ofta flyta pa utan reflektion dver arbetssattet. Sjukskdterskorna
som har anvant metoden en langre tid upplever att arbetet med den gar pa automatik.
Sjukskoterskan upplever det spannande och givande att se sin egen utveckling av
samtalen med patienten samtidigt som arbetet med patienten fortgar. Att jobba mer med
uppfoljning ar nagot flera av sjukskoterskorna onskar och de upplever dven att det
skulle passa bra i deras arbetsuppgifter pa vardcentralen. Sjukskoterskorna menar att
uppfoljning vanligtvis ar en arbetsuppgift for distriktsskoterskorna pa vardcentralen.

“Skoterskorna gor sin grej och distriktskéterskan gor sin grej och det dr lite trakigt for

att jag inte tycker man behdver vara distriktsskoterska for att ha ett uppfoljningssamtal

med patienter men sd dr det lite tyvirr”
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Forhallningssatt

Sjukskoterskorna upplever att deras forhallningsatt spelar en viktig roll for hur arbetet
med motiverade samtal till fysisk aktivitet fortloper med patienten. Sjukskoterskan
beskriver forhallningsattet som nastan avgérande for det fortsatta sammarbetet med
patienten. Kroppsspraket samt att visa ett genuint intresse for patienten tas upp som en
betydelsefull del i forhallningsattet. Dagsformen kan vara avgorande for
sjukskaterskans forhallningsatt samt kraften och motivationen hen orkar lagga pa
patienten.

“"Man maste sjdlv ha en utstralning att man liksom gillar detta [...] jag gillar ju detta
sjalv och det ar klart att det satter sin pragel, det maste det gora ja. Annars hade det

blivit konstigt tror jag faktiskt”

Att lagga bort sin forforstaelse och se till hela patienten, ge ett trevligt bemdtande samt
visa lyhordhet, upplever sjukskoterskorna som viktiga delar i forsta motet nar de ska ge
motiverande samtal till fysisk aktivitet. Sjukskoterskorna uppger att det &r viktigt att
forst kdnna av patienten. De far ratt snabbt en bild av patienten samt hur mottaglig
denna ar for motivation och information. Efter att sjukskdterskan fatt information om
patienten bestdmmer de tillsammans hur uppléget for behandlingen skall se ut.
Sjukskoterskorna utgar fran MI-metoden i sina motiverade samtal men gar tillvaga pa
lite olika s&tt. Delar som tas upp som viktiga for att lyckas motivera patienten ar att se
till patientens egna resurser och lyfta fram det positiva istdllet for det negativa.
Sjukskaterskan upplever att det ar ett bra satt att forst lata patienten beréatta sjalv,
darefter komma med forslag och rad och slutligen kommer de 6verens om en gemensam
plan. Att fraga patienten om den fysiska aktivitetsnivan ser sjukskoéterskan som en
grundfraga i alla méten med patienter. Manga patienter har behov av bekraftelse och
detta ar nagot som ldaggs vikt pa under samtalen. Sjukskoterskorna poangterar att de vill
se patienten lamna motet med en positiv kansla och inte en kansla av otillracklighet och

misslyckande. Detta oavsett om de har ett motiverande samtal till fysisk aktivitet eller
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inte. En reflektion som gors ar om detta &r ratt satt att arbeta pa. Sjukskoterskan tror att
det kanske &r ratt att forséka motivera anda, men &r radd for att gora patienten ledsen.

"Vissa kdnner man att man kanske inte ska ha ett motiverade samtal och det ar valdigt

olika for det kdnner man av ganska snabbt, det gér man.”

Patientrelation

Patientrelationen upplevs av sjukskoterskorna som en stor del i det motiverade samtalet
till fysisk aktivitet. For att relationen ska bli sa bra som majligt bor patienten kunna

identifiera sig med sjukskdéterskan sa att de hamnar pa samma niva

Att skapa en vardrelation

Att fa en bra relation till patienten redan fran borjan upplever sjukskoterskorna som
viktigt. Detta underléattar nar det motiverande samtalet till fysisk aktivitet inleds. Ett
tillvagagangssatt som anvands ar att undvika frageformular for att motet inte ska bli sa
formellt. Detta bidrar aven till att sjukskdterskan och patienten hamnar pa samma niva
vilket flera sjukskoterskor upplever som viktigt for att relationen inte ska bli larare och
elev. Att anvénda pekpinnar upplevs inte fungera, utan det ar battre att fora en dialog
med patienten och uppmuntra till fysisk aktivet. Det &r &ven viktigt for sjukskoterskan
att kunna identifiera sig med patienterna och visa dmsesidiga kénslor som exempelvis
vara trott efter jobbet eller att inte alltid vara sa strukturerad. Sjukskdterskan menar att
det ar viktigt att inte alltid visa sig sa duktig utan istallet mota patienten pa dennes niva.
Ibland véljer sjukskoterskan att backa tillbaka lite i de motiverande samtalen da

sjukskoterskan kan uppleva att patienten kanner att det gar for fort fram.

“Ja eller sd vinder man tillbaka, jag kanske har varit otydlig eller jag kanske har haft

for stora krav sd jag kanske far tagga ner lite, gd ner pd nivan som patienten dr”

Forutsattningarna for att fa en bra patientrelation varierar bland annat pa hur mycket tid

sjukskoterskan har med patienten och hur mottaglig patienten ar. Sjukskoterskorna som
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arbetar pa diabetes- och astma/KOL-mottagningarna har tillgang till eget rum och mer
tid med patienterna. De upplever att det ar en bidragande faktor for att kunna bygga upp
en battre relation till patienten. Denna mojlighet finns oftast inte om de tréffar patienter
utanfor deras tid pa diabetes- och astma/KOL-mottagningarna for exempelvis en

saromlaggning.

”Men den mdjligheten har man ju till skillnad pa de blodtryckspatienterna eller
overviktspatienterna. Jag kan ju traffa en som ar éverviktig som kommer med en

sdromldggning och den ser jag ju knappt ndagot aldrig mer”

Omsesidig paverkan

Arlighet &r nagot som upplevs viktigt i métet med patienten. En patient som inte &r arlig
upplevs som svar att hjalpa och tar endast upp sjukskoterskans tid. Om patienten istéllet
ar arlig och 6ppen sa har sjukskoterskan stérre chans att hjélpa patienten till ett mer

aktivt liv som gynnar patienten.

”Jag dir ju inte betjant av att de nar jag ringer upp dem att de sager att gar en gang i
veckan, en timme per dag om dem inte gor det/ ... ] alltsa det kommer patienter hit och
sager att nu har jag helt tappat stinget jag har inte vart ute och rért mig pa ett halvar

och det dr det jag vill héra™

Flera sjukskoterskor hor néstan direkt om en patient d&r mottaglig for att ha ett
motiverande samtal till fysisk aktivitet samt att de ganska tidigt bestammer sig for hur
de ska ga tillvaga. Att stalla mycket fragor och inte kdpa allt som patienten beréattar &r
viktigt for att fa en djupare bild av patienten och dess fysiska aktivitetsniva.

"En del séiger att de &r ute flera ganger om dagen. Och det visar sig att de ar ute och

gar med hunden véldigt ldngsamt”
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Patientreaktioner

Flera sjukskaterskor upplever blandade reaktioner fran patienten nar samtal om fysisk
aktivitet tas upp. For de flesta patienterna 6vergar det dock till en mer positiv kansla nar
samtalet val &r Over och sjukskoterskorna upplever att majoriteten &r nojda med
samtalet. Manga upplevs ga fran métet mer motiverade och ar sugna pa att bérja med
nagon aktivitet, exempelvis promenader. Patienterna borjar ofta beréatta att de vet om att
de behdvder gora en forandring i sin livsstil. Sjukskdterskorna beskriver att manga
patienter 6nskar andra sin livsstil och vill bérja rora pa sig men att det finns for mycket
hinder i végen. Sjukskoterskan uttrycker att det ibland kan vara en annan orsak som
ligger bakom att patienten inte kan motiveras och later det da bero lite tills de fatt
ordning pa det stora problemet. Pa fragan om det ibland kravs en diagnos for att
patienten skall bli motiverad till en forandring i sin livsstil och oka den fysiska
aktiviteten svarar sjukskoterskan:

Ja jag tror det for det dr da man far en sadan dar break-point, liksom att nu ska vi

gora ndagonting”’

METODDISKUSSION

Da forfattarna valde att fordjupa sig i sjukskoterskans subjektiva upplevelser i ett visst
sammanhang ansag de att en kvalitativ ansats var mest lampligt att anvanda. Forfattarna
ar medvetna om att svaren sjukskoterskorna gav under intervjuerna kan ha paverkats av
att de holls pa arbetsplatsen under arbetstid. Sa till vida att sjukskdterskorna kan ha haft
en tuff dag med mycket stress och att det kan ge en bild som inte speglar helheten av
deras upplevelser av att ge motiverande samtal till fysisk aktivitet. FOrfattarna
utformade darfor fragorna pa ett satt sa att det inte ska spegla upplevelser eller kanslor

fran samma dag utan ge en samlad bild av sjukskoterskans upplevelser.
Ingen av forfattarna hade nagon tidigare erfarenhet av att genomféra intervjuer och

darfor valdes Oppna semistrukturerade intervjufragor. Detta gav ett upplagg for

utvecklande svar dar forfattarna kunde fanga upp bitar av intresse med eventuella

24



foljdfragor och pa sa satt fa en subjektiv bild av sjukskéterskans upplevelse, vilket &r
vart syfte. Forfattarna genomforde inte nagon pilotintervju innan de riktiga intervjuerna.
Detta ar nagot de ser som en svaghet da det hade bidragit med erfarenheter som hade
kunnat anvéndas under den forsta intervjun. Byrman (2012, s. 421-422) skriver att
oerfarna intervjuare ofta underskattar det kravande arbete som intervjuer manga ganger
innebar. En pilotintervju &r att foredra, inte bara for att testa fragematerialet utan aven
for att skaffa sig erfarenhet kring de oférberedda handelser som kan uppkomma. Da
forfattarna var oerfarna intervjuare blev det svart att inte stalla ledande foljdfragor.
Forfattarna upplevde det svart att spontant formulera en fraga under intervjun som inte
var ledande nar de ville utveckla ett svar fran den intervjuade. Svensson och Starrin
(2010, s. 63) belyser betydelsen av att fragorna ska vara sa 6ppna som mojligt. Detta pa
grund av att de som intervjuar vill fanga upp spontana och ofargade svar fran de
intervjuade. Vid utformandet av fragorna tog forfattarna hjalp av handledaren for att 6ka
trovardigheten i studien da handledaren sags som en sakkunnig person inom &mnet.
Graneheim och Lundman (2004, s. 110) anser att det ar viktigt att alla deltagare stalls
samma fragor for att 6ka trovardigheten i studien. Samtidigt ar det naturligt att intervjun
sker i ett sddant forlopp att nya fragor kan framkomma fran den intervjuades svar. Aven
anvandning av citat ses som ett satt att 6ka trovardigheten i studien.

Under intervjuerna var bada forfattarna narvarande, den ena holl i intervjun och den
andra hade en mer passiv roll, observerade och féljde upp intressanta delar. Forfattarna
ser detta som en styrka for trovardigheten i studien da de var oerfarna intervjuare men
ocksa att det var ett bra stod under sjalva intervjun for att uppfatta detaljer av betydelse.
Byrman (2012, s. 423) menar att lyssnandet &r ett viktigt inslag i intervjun och att det &ar
av stor vikt att lyssna pa vad den intervjuade séger och inte sager samt att uppfatta icke-
verbal kommunikation. Trost (2010, ss. 66-67) anser att det kan vara ett bra stod att tva
stycken intervjuare ar med pa intervjun for att fa en okad informationsmangd och
forstaelse. Daremot finns risken att den intervjuade hamnar i underlage och att detta
paverkar svaren. Detta bor undvikas sa langt det gar vilket dven forfattarna hade i

atanke under samtliga intervjuer.
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Intervjuerna gjordes pa bade pa offentliga och privata vardcentraler. Detta da forfattarna
ville spegla en bild fran bada typer av vardcentraler. Forfattarna lyckades endast fa en
sjukskaterska fran de tillfragade offentliga vardcentralerna att stilla upp pa intervju.
Detta da forfattarna mottes av motstand hos flera chefer pa de offentliga vardcentralerna
om att lata sjukskdéterskorna som arbetar dar delta i studien. Forfattarna hade kunnat
vara mer ihardiga i sokandet efter sjukskoterskor pa offentliga vardcentraler men
upplevde den begransade tiden som ett hinder for detta. Bristen pa allmansjukskoterskor

pa vardcentraler runt om i Géteborg och Boras forsvarade dven processen med urvalet.

Da forfattarna saknar erfarenhet vad galler att analysera texter med hjalp av
innehallsanalys samt att studien bygger pa upplevelser upplevde forfattarna delar av
analysprocessen som problematisk. Flera koder passade in i fler an en kategori, vilket
kan ha haft en inverkan pa den slutliga tolkningen av texten. Da forfattarna har forklarat
hur hela analysprocessen har gatt tillvaga 6kas trovérdigheten i studien samt formagan

att upprepa den.

Sjukskoterskornas kunskap och utbildning om metoden motiverande samtal skilde sig
at. Det gick aven att urskilja en skillnad i sjukskoterskornas upplevelser som kan vara
kopplad till det. Detta skulle kunna vara en nackdel pa det sattet att gruppen som
studerades inte & homogen. Samtidigt s kan skillnaden i upplevelserna kopplat till de
olika forutsattningarna belysa ett intressant och outforskat omrade som kan ligga till

grund fér en mer ingaende forskning.

RESULTATDISKUSSION

Sjukskaterskans tillvagagangssatt

Motiverande samtal, en fungerande metod
Sjukskoterskorna 1 studien upplever motiverande samtal som ett bra arbetssatt att

anvanda sig av for att motivera patienter till fysisk aktivitet. Statens folkhalsoinstitut

(2009, ss. 5-7) anser att motiverande samtal & en bra metod som har god effekt och
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starkt vetenskapligt stod vid beteendeforandringar. Hardcastle, Taylor, Bailey, Harley
och Hagger (2013, s. 11) undersokte om MI-metoden kan ©Oka den fysiska
aktivitetsnivan hos patienter under en langre tid efter avslutad behandling. Studien
riktade sig till overviktiga patienter som tillsammans med motiverande samtal ocksa
fick standardinformation om kost och tréning. Patienterna fick en okad fysisk
aktivitetsniva ett ar efter avslutad behandling och slutsatsen ar att det &r ett resultat av
de motiverande samtalen patienterna genomgick. Detta stdoder sjukskoterskornas
upplevelser i forfattarnas studie att motiverande samtal &r en bra metod att anvanda sig

av for att motivera patienter till fysisk aktivitet.

Tillrackligt med avsatt tid

Sjukskoterskorna som delvis arbetar pa astma/KOL- och diabetsmottagning har battre
mojligeter och langre tid med patienterna an 6vriga sjukskoterskor. Enligt Emmons och
Rollnick (2001, s. 70) anvands motiverande samtal olika beroende pa hur mycket tid
sjukskaterskan har att tillga. Nar sjukskoterskan har ett langre mote med patienten kan
motiverande samtal anvéandas pa ett battre satt &n nar metoden komprimeras och utévas
pa kortare tid. Resultatet blir att sjukskdterskorna pa diabetes- och astma/KOL-
mottagningarna kan ge battre vard till dessa patienter da mer tid och uppféljning finns

till dessa patientgrupper.

Sjukskoterskorna som endast har 20 minuter eller mindre med patienterna upplever att
den tiden inte ar tillracklig for att kunna anvanda metoden motiverade samtal ordentligt.
De ger istillet rdd och fokuserar pd att ge patienten en tankestallare. Ostlund,
Wadensten, Kristofferzon och Haggstrom (2015) visar med sin studie att sjukskoterskor
ofta har for lite tid med patienterna och samtidigt for manga patienter for att anvanda sig
av motiverande samtal ordentligt samt att de har for lite tid for att reflektera Gver
metoden. Mojliga konsekvenser av den korta tiden sjukskoterskorna i forfattarnas studie
har med patienterna, blir att de skickas hem med korta rad och uppmaningar istéllet for

ett mer ingdende samtal som kan behdvas for att genomga en livsstilsforandring.
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Sjukskoterskorna utrycker en vilja att félja upp patienterna och anser att detta skulle
vara bra for bade dem sjalva och patienterna. Bjorknasstudien av Eriksson, Franks och
Eliasson (2009) visar att patienter som har risk att drabbas av hjért- och karlsjukdomar
minskar den med regelbunden uppféljning. Patienterna fick hjalp med sjukgymnast och
dietist de forsta tre manaderna for att bli mer fysisk aktiva och forbéttra sina matvanor.
Deltagarna i studien var patienter med hogt blodtryck, hdga blodfetter, diabetes och
fetma. P& vardcentraler ar de har patientgrupperna vanliga och med utebliven
uppfoljning sa riskeras flera att drabbas av hjart- och karlsjukdomar i framtiden. Fysisk
aktivitet & som tidigare ndmns ett bra satt att minska risken att drabbas av dessa

sjukdomar.

Forhallningssatt

Om sjukskoterskorna upplever att patienten inte &r mottaglig for att forandra sin livsstil,
fokuserar sjukskoterskan pa nagot positivt hos patienten istallet for att ha ett
motiverande samtal till fysisk aktivitet. Nagon sjukskoterska menade att det kanske ar
fel satt att hantera dessa patienter pa. Wu, Wu och Huang (2012, ss. 1656-1659) redogor
i sin studie hur sjukskdterskor som arbetar med aldre patienter upplever negativa
kanslor i arbetet med att motivera patienter som inte vill men ar i behov av fysisk
aktivitet. Sjukskoterskorna upplever kampen mellan att respektera patientens autonomi
och samtidigt forséka motivera patienten till att réra pa sig som jobbig och péafrestande.
Slutsatsen de kan dra &r att sjukskoterskornas egna 6vertygelser &r det som avgor vilket
tillvagagangssatt de valjer att anvanda sig av i varden av patienterna. Da det ar
sjukskoterskans egna Overtygelser som styr tillvagagangssattet kan varden variera

beroende vem patienten far som sjukskoterska.

Sjukskaterskorna i forfattarnas studie tar upp det egna forhallningsattet som en viktig
del for att lyckas med att motivera patienter till fysisk aktivitet. Att sjukskoterskan har
ett positivt forhallningssatt till fysiskt aktivitet tar aven Wu, Wu och Huang (2012, ss.
1656-1659) upp som en viktig del for att kunna arbeta uppmuntrande och aktivt med att

forsoka motivera patienterna till fysisk aktivitet. Fie, Norman och While (2011, ss. 102-
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117) visar i sin studie hur sjukskoterskor som har en positiv attityd till tréning troligvis
ger mer motiverande samtal till fysisk aktivitet.

Sjukskoterskorna i forfattarnas studie delger att det &r viktigt att ha fokus pa det positiva
samt att forst kanna av patienten innan de motiverande samtalen till fysisk aktivitet
inleds. Att sjukskoterskor anvander patienternas egna positiva erfarenheter och lyssnar
pa dem istallet for att bara ge rad visar Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och
Haggstrom (2015, s. 115) studie ar ett battre satt att jobba pa. Svensk
sjukskaterskeforening (2013) beskriver att halsoframjade atergarder ska utga fran ett
forhallningssatt hos sjukskoterskan som bygger pa vetenskaplig grund. Det ska vara
icke hierarkiskt, framja delaktighet och dialog samt bygga pa en jamlikhet mellan
patient och vardgivare. Den hélsoframjade omvardnaden ska dven ha en holistisk grund
och fokusera pa det som bidrar till att starka patientens upplevda halsa istallet for att
fokusera pa sjukdomar och diagnoser. Med grund i vad Svensk sjukskoterskeférening
(2013) beskriver som viktigt i forhallningssattet tycker forfattarna till denna studie att
sjukskaterskorna handlar pa ett satt som Gverensstimmer med detta. Detta trots att de
ibland inte véljer att ge motiverande samtal till patienter som ar i behov av fysisk
aktivitet.

Sjukskoterskan upplever att patienter ofta tror att de & mer fysisk aktiva an vad de
egentligen ar. Det finns risk att patienten ger en felaktig bild av sin fysiska
aktivitetsniva om inga foljdfragor stélls. Det kravs kunskap inom amnet for att forsta
hur fysisk aktivitet och inaktivitet paverkar kroppen. Det kravs ocksd kunskap och
ibland en utomstaendes dgon for att forsta nivan pa sin egen aktivitetsniva. Forfattarna
anser inte att sjukskoterskorna bor misstro sina patienter men vara vaksamma pa att
manga patienter inte har tillracklig med kunskap for att forstd vilken niva av fysisk
aktivitet de behover uppna for att fa den halsoeffekt de efterstravar.
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Resurser och hjalpmedel

Stod fran kollegor

Sjukskoterskorna upplever stodet fran kollegor och sammarbetet i teamet som en viktig
del for att kunna motivera en patient till fysisk aktivitet. Hela teamet kan anvandas for
att hjalpa patienten ¢ka sin motivation och samtliga bidrar med sin kompetens. Martyn
och Johnstone (2013, ss. 897-898) beskriver i sin studie hur sjukskoterskans upplevelse
av vardkvalitén pa ett liknande satt styrs och paverkas av stodet och sammarbetet
sjukskoterskan har med sina kollegor pa arbetsplatsen. Aven Ostlund, Wadensten,
Kristofferzon och Haggstrom (2014, ss. 114-115) beskriver i deras studie hur
sjukskaterskorna betonar vikten av ett Oppet klimat pa arbetsplatsen med samarbete
mellan de olika professionerna och med kollegor for att kunna na framgang med de
motiverade samtalen. Detta visar troligen pa att samarbete och stod fran kollegor ar
viktiga delar for att sjukskdterskan ska kunna ge motiverande samtal med kvaliteé till
patienterna. Om en arbetsplats inte har ett bra sammarbetsklimat sa kan det i slutdndan
bli patienterna som drabbas.

Sjukskoterskorna som delvis arbetar pa en astma/KOL- och diabetsmottagning upplever
till skillnad fran dvriga sjukskoterskor ett storre fortroende fran patienterna. Calman
(2006, s. 722) forklarar hur patienter i sin studie beskriver den individuella relationen
med sjukskoterskan som viktig. Detta lagger en grund for fortroendet patienten kénner
till sjukskoterskan och deras sammarbete. Forfattarna tror att sjukskoterskornas
forutsattningar pa astma/KOL- och diabetsmottagningen ger mojligheter till att fa denna

individuella relation med fortroende hos patienten.

Forutsattningar for att framgangsrikt anvanda FaR

Sjukskoterskan som delvis arbetar pa astma/KOL-mottagningen och dar anvander sig

utav FaR som ett kompletterande verktyg upplever det som framgangrikt da majlighet
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for uppfoljning finns. | Statens folkhalsoinstitut (2010, s. 50) nationella utvardering av
FaR tas foljsamhet upp som den avgorande faktorn for att fa patienten att folja recepten.
De beskriver dven att det ar en utmaning att fa patienter att fortsatta vara aktiva nar
foljsamheten fran varden tas bort och behandlingen med FaR avslutas. Av denna
anledning blir det tydligt att sjukskoterskor i forfattarnas studie som inte har mojlighet
att folja upp sina patienter inte anvander sig utav FaR. FOr att sjukskoterskorna ska
kunna anvanda sig av FaR pa samma framgangrika satt som Astma/KOL-skoterskan

gor, behdvs troligtvis uppféljning ocksa bli en del i deras arbete med patienten.

Sjukskoterskans utveckling och kunskap

Sjukskoterskorna upplever kunskapen om motiverande samtal som ett larande som
pagar konstant dar de aldrig blir fullarda. Att motiverande samtal &r ett livslangt larande
och inte ndgot som gar att lara sig pa bara ett kurstillfalle visar ocksa studien av
Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och Haggstrom (2015). Studien visar pa betydelsen
av att sjukskdoterskan pratar och reflekterar om metoden regelbundet for att halla
kunskapen vid liv. Med anledning av detta tror forfattarna att om en sjukskoterska
anvander motiverade samtal for sallan sa finns det risk att kunskapen blir bristfallig.

Néagon sjukskdterska svarar tveksamt pa fragan om en eventuell uppféljning med
patienten skulle vara utvecklande for deras satt att anvanda sig av motiverande samtal
for att motivera till fysisk aktivitet. Detta skulle kunna tyda pa en osdkerhet dver den
egna kunskapen om metoden samt en ovilja att utvecklas och foréndra sitt arbetssatt.
Svérigheter med att anvanda motiverande samtal kan enligt Ostlund, Wadensten,
Kristofferzon och Haggstrom (2015, s. 114) vara att sjukskoterskan ar osaker pa sig

sjalv och har ett inre motstand till att anvanda motiverande samtal som metod.

Leva som du lar ut

Sjukskoterskan som &r fysiskt inaktiv pa fritiden upplever pa grund av detta en
osakerhet hos sig sjalv som paverkar arbetet med att motivera patienter till fysisk
aktivitet. Forfattarna tror att sjukskoterskans brist pa fysisk aktivitet pa fritiden istallet
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skulle kunna véndas till nagot positivt. Till skillnad fran sjukskéterskorna som ar fysiskt
aktiva pa fritiden sa kanske det ar lattare att sétta sig in i patientens livsvarld och forsta

svarigheterna med att borja aktivera sig om sjukskoterskan ar fysiskt inaktiv.

Sjukskoterskorna i studien som utévar nagon form av traning pa fritiden ar de som
utryckte sig mest positiva till att motivera patienter till fysisk aktivitet. Resultatet i Fie,
Norman och While (2011, ss. 102-117) studie visar pa att desto mer aktiva
sjukskaterskor och lakare ar pa fritiden desto mer troligt ar det att de arbetar med fysisk
aktivitet och halsoframjande atgarder. Detta visar pa att fysiskt aktiva sjukskoterskor
gor ett battre arbete samt att detta ar nagot arbetsgivaren borde uppmuntra och

prioritera.

Kunskap hos sjukskoterskan

Négon sjukskoterska upplever sig inte ha kunskap om metoden motiverande samtal och
ger istallet rad. Detta satt att jobba pa upplevs fungera bra vilket enligt forfattarna kan
bidra till att mer kunskap om metoden inte kommer sokas i framtiden. Metoden
motiverande samtal kan enligt Statens Halsoinstitut (2009, s. 6) upplevas enkel och att
det skulle kunna medverka till att sjukskoterskor tror att de anvénder den nér de
egentligen inte gor det. Detta tror forfattarna skulle kunna bidra till att sjukskoterskor
undviker att lara sig mer om metoden da de redan tror att de beharskar den. Att gora det
som fungerat tidigare att exempelvis ge rad och sen slappa ivdg patienten ar nagot som
flera sjukskoterskor ar nojda med i Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och Haggstrom
(2015, s. 114) studie. Det bidrog till att sjukskoterskorna inte gick vidare med att utbilda

sig inom motiverande samtal.

Att under de motiverande samtalen formulera sig pa ett sadant satt att patienten blir
motiverad upplever flera sjuskoterskor som svart. Statens Folkhalsoinstitut (2009, s. 12)
beskriver i manualen for motiverande samtal hur sjukskoterskan bor anvénda sig av
oppna fragor istéallet for slutna dar patienten svarar med ett ja eller nej. Forfattarna tror
besvaren med att formulera sig kan ligga i svarigheten med att snabbt och spontant

formulera 6ppna fragor under samtalet pa ett satt som samtidigt far samtalet att flyta pa.
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Flera av sjukskoterskorna beréttar att de skulle vilja anvénda sig av motiverande samtal
till fler patientgrupper @n vad de for narvarande gor, en av grupperna som lyfts fram &r
smartpatienter. Norrbrink och Lundeberg (2014, s. 102) skriver att fysisk aktivitet idag
ar den vanligaste icke-farmakologiska behandlingsmetoden vid smérta. De fortsatter
skriva att fysisk aktivitet &ven kan motverka att smarta uppstar och dverlag bidra till en
béttre halsa. Detta kan tyda pa att sjukskoterskorna i forfattarnas studie har god kunskap
om hur fysisk aktivitet kan anvandas som ett redskap i behandlingen av patienter med
ohdlsa samt hur det skulle kunna komma till battre anvandning pa vardcentralen.
Aterigen tar sjukskéterskorna upp den bristande tiden som anledning till varfor detta

inte redan gors.

Relationen mellan patienten och sjukskéterskan

Om sjukskoterskans relation med patienten &r god upplevs det enklare att skapa ett bra
motiverande samtal till fysisk aktivitet. Studien av Leslie och Lonneman (2016, s. 42)
visar bland annat att det ar viktigt att sjukskdterskan moter och visar respekt for
patientens behov for att tillit ska uppsta till sjukskoterskan. Studien visar dven att
kommunikation och en kénsla av gemenskap ar viktigt for att relationen med patienten
ska bli s& bra som mojligt. Om sjukskoterskan inte visar respekt eller handlar
inkompetent och oetiskt sa skapar det en dalig grund att bygga en bra relation pa.
Belcher och Jones (2009, ss. 146-150) beskriver hur sjukskoterskor i deras studie
upplever att patientens fortroende for sjukskoterskan skapar grunden for hela arbetet,
aven patientens foljsamhet forbattras. Grunden i att skapa en bra relation till patienten ar
att prata och standigt fora en dialog. Sjukskoterskornas erfarenhet av metoden
motiverande samtal i Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och Héaggstrom (2015, s. 115)
studie visar att den ger en personlig kontakt med patienterna och skapar en positiv
stdimning mellan dem. Att det ar viktigt for sjukskoterskan att skapa en bra relation till
patienten for att underlatta arbetet ar inget nytt. Vad manga sjukskoterskor uttrycker om
de motiverande samtalen till fysisk aktivitet &r dock, som tidigare ndmnts, att tiden med
patienten ofta ar begransad. Att relationen med patienten dr viktig och att motiverande

samtal ar en bra metod att anvanda sig av framgar ocksa i flera olika studier. Med lite
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mer tid och kontinuitet i motena mellan patienten och sjukskdterskan skulle en bra
relation lattare skapas mellan dem och underlatta arbetet med att forbattra deras halsa.

Patienter som exempelvis lider av dvervikt kommer inte kunna bygga upp samma
relation med sjukskoterskan som en diabetespatient har mojlighet till, dd dessa inte
erbjuds samma samtalstid och uppféljning. Detta &r ett resultat av den begrénsade tid
som sjukskaterskor har pa vardcentraler och vad de kan erbjuda en patient som lider av

exempelvis Overvikt eller hdgt blodtryck.

Identifiera sig med patienten

En forutsattning for att skapa en bra relation med patienten &r att motas pa samma niva.
Pa detta satt kan patienterna kanna mer samhorighet med sjukskoterskan och vara mer
oppen for forandring. 1 Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och Haggstrom (2015, s.
115) studie sa upplever sjukskoterskorna att metoden motiverande samtal bidrar till att
de hamnar pa samma niva som patienten pa grund av att de inte har rollen som en larare.
Om sjukskoterskan misslyckas med att identifiera sig med patienten sa kan det enligt
forfattarna uppsta en ojamn maktbalans mellan patient och sjukskoterska. Det blir da

troligen svarare att uppna en forandring hos patienten.

En 6ppen relation grundad pa fortroende

Att det finns ett fortroende mellan patient och vardare upplever sjukskéterskorna som
en forutsattning for att kunna arbeta med motiverande samtal pa basta satt. Dinc och
Gastmans (2013, ss. 508-509) har sammanstallt studier for att pavisa vad patienter ser
som viktiga delar for att de ska k&nna ett fortroende for sjukskoterskan och darmed
utveckla en &rlig och fortroendefull relation. De tar upp sjukskoterskans kompentens, en
fungerande kommunikation mellan patient och sjukskoterska, medvetenhet om
patienternas behov, palitlighet samt empati som viktiga delar. Dessa faktorer kan
appliceras i kortare méten och samtal sa val som i langre. Att fa en patients fortroende

ar dock en process som ofta kan ta lang tid. Forfattarnas studie visar att de
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sjukskoterskor som har egna mottagningar har helt andra forutsattningar att skapa en
fortroendefull relation. Detta styrker aterigen sjukskoterskornas upplevelser av att mer

tid med patienterna borde ge en battre vard.

Ndgon sjukskoterska i studien menar att det ibland kan finnas exempelvis en depression
eller ett alkoholproblem som hindrar patientens formaga att motivera sig till fysisk
aktivitet. Att sjukskoterskan har ett livsvarldsperspektiv i det motiverande samtalet &r
enligt forfattarna vasentligt for att fanga upp detta sa att det inte missas. Forfattarna ar
medventa om att det inte &r helt enkelt om patienten inte vill berétta eller dela med sig.
Da kan erfarenheten i yrket bidra till att sjukskoterskan lyckas fanga upp det.

Patientreaktioner

Flera sjukskoterskor upplever att manga patienter redan ar medvetna om att de maste
borja rora pa sig mer nar samtal om fysisk aktivitet tas upp. Nagot som flera
sjukskoterskor upplever ar att det ofta krdvs en diagnos for att patienten ska komma
igdng och forsoka astadkomma en livsstilsforandring. Detta tror forfattarna speglar att
maéanniskor ofta vill blunda for det obehagliga och att det som kanns jobbigt garna skjuts
at sidan.

Néagon sjukskoterska upplever lattheten att borja med ndgon fysisk aktivitet och
traningstrender som rader i dagens samhéalle som en positiv paverkan for patientens
motivation. Forfattarna till denna studie kan dven se detta som nagot negativt. Pressen
fran samhallet att se bra ut och att vara véltranad kan latt bli for stor och istallet skapa
angest och en dalig sjalvbild. Att fokus ofta ligger pa stora fysiska prestationer kan aven
bli ett hinder for patienten da de inte ser de manga hélsovinster som uppnas redan vid en

liten till mattlig 6kning av den fysiska aktivitetsnivan.
Allméansjukskoterskans status

Sjukskoterskan upplever att uppfoljning skulle passa vél in i deras arbetsuppgifter
istallet for att det oftast laggs pa distriktsskoterskorna. Det gar ihop med Vardforbundets
(2012) beskrivning av sjukskoterskans arbetsuppgifter dar det ingar att bedoma patients
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egna resurser och tillgangar till egenvard samt planera och folja upp. Forfattarna till
studien tror att en del till detta kan ligga i allmansjukskoterskans status som inte

varderas tillrackligt hogt pa vardcentralen.

SLUTSATSER

Sjukskoterskorna upplever att motiverande samtal ar en bra metod att anvanda sig av
vid motivation till fysisk aktivitet. Studien visar pa flera sétt spannande och intressanta
skillnader i sjukskoterskornas arbete med motiverande samtal till fysisk aktivitet pa
vardcentraler. Den belyser sjukskoterskornas upplevelser av arbetet med motivation till
fysisk aktivitet och ger aven forslag, grundat pa deras upplevelser och tidigare
forskning, hur arbetet skulle kunna forbattras. Studien &r for liten for att kunna dra nagra
generella slutsatser men belyser problem och 6ppnar for intressanta fragorstallningar i

kommande forskning.
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Bilaga 1

)

S
HOGSKOLAN
I BORAS

T‘(<4’

Till deltagare av intervjustudie,
Intervjustudie angaende upplevelsen av att ge motiverande samtal till fysisk aktivitet.
Hej!

Vi heter Fredrik Martensson och Olof Robertsson och studerar till sjukskéterskor pa
Hogskolan i Boras. Vi haller pa att skriva var kandidatuppsats och avsikten med studien
ar att belysa sjukskoterskans upplevelse av att ge motiverande samtal till fysisk
aktivitet. Vi onskar darfor att fa intervjua dig som ar allmanutbildad sjukskéterska.

Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan vélja att avbryta nar som helst. For dig som
tackar ja till att bli intervjuad ar det viktigt att kédnna till att all information du lamnar
kommer att behandlas konfidentiellt och kodas, sa att inga uppgifter du lamnar kan
knytas till just dig.

Vanliga hélsningar

Fredrik Martensson 0731546644
Olof Robertsson 0768350388

Kursansvarig, Hogskolan i Boras:
Carin Magnusson 033-435 4730

Efter att ha tagit del av ovanstaende information, lamnar jag mitt samtycke till att delta i
studien som intervjuperson. Deltagandet ar frivilligt och jag har ratt att avbryta
deltagandet nar som helst.
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tel:%20033-435%204730

Bilaga 2

Bakgrundsfragor

— Hur lange har du jobbat som sjukskdéterska?

— Vad har du for tidigare anstéllningar som sjukskoteska?

— Tidigare utbildingar/kurser inom fysisk aktivitet och motiverande samtal?

Intervjufragor

1.

Kan du beskriva din upplevelse av att anvanda metoden motiverande samtal

(MI) for att motivera patienter till fysisk aktivitet?

Till vilka patienter anvander du dig av M1 for att motivera till fysisk
aktivitet?

Beratta hur du gar till vaga?

Hur lang tid brukar du avsatta? Brukar det vara tillrackligt?
Anvinder du nagra andra kompletterande pedagogiska verktyg eller

metoder?

Beskriv din upplevelse av metodens anvéndbarhet?

Uppfoljning — hur i sa fall?

Utvérderar du effekten av M1 som ett sétt att motivera till fysisk aktivitet?
Kan du ge oss ett exempel pa ett tillfalle da du upplevde att metoden var
framgangsrik? Vad var det som gjorde dig ngjd?

Kan du ge oss ett exempel pa nar metoden inte fungerade sa bra? Vad gjorde

dig missnojd?

Vad upplever du som de storsta utmaningarna med MI som metod?

Fordelar? Nackdelar?
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- Har du identifierat nagra hinder for att anvanda M1 som metod i relation till
fysisk aktivitet?

- Har du identifierat eventuella fallgropar man kan hamna i som sjukskdterska
da metoden anvands?

- Har du identifierat faktorer som kan underlatta vid anvandandet av Ml som
metod att motivera till fysisk aktivitet?

- Din kunskap om metoden - tillréckligt eller otillrackligt?

- Dinatillfallen till att praktisera metoden - tillréackligt ofta eller otillrackligt?

Hur upplever du patienternas reaktioner nar samtal om fysisk aktivitet tas upp?
Beskriv din upplevelse av patienternas reaktioner efter det motiverande

samtalet?

Hur skulle du beskriva betydelsen av ditt eget forhallningssatt vid anvandandet

av MI1?

. Vilket/vilka rad skulle du vilja ge till den som ska borja anvanda sig av metoden
MI for att hjalpa patienter att hitta motivation till fysisk aktivitet?

Vill du tilldgga nagot som vi inte tagit upp?
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