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SAMMANFATTNING

Introduktion. En maénniskas levnadsvanor paverkar den egna halsan. Idag &r de storsta
folksjukdomarna kopplade till osunda levnadsvanor. Halsosamtal syftar till att motivera
personer till att forandra osunda levnadsvanor och ar en viktig uppgift i distriktsskoterskans
sjukdomsférebyggande arbete.

Syfte. Syftet med pilotstudien &r att belysa personers uppfattningar om halsosamtalets
betydelse vid forandring av levnadsvanor.

Metod. Metoden bygger pa induktiv kvalitativ ansats dar resultatet grundas pa intervjuer med
fyra personer som deltagit i halsosamtal pa en vardcentral. Intervjuerna tolkades och
analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys.

Resultat. Ur analysen framkom tre kategorier. Att fa stod till forandring av levnadsvanor,
Okat valbefinnande och Att bli starkt till att forandra levnadsvanor. Kategorin Att f& stod till
forandring av levnadsvanor har fyra underkategorier: Att medvetandegora, Kunskap, Verktyg
och Betydelsen av en bra vardrelation. Resultatet visar att halsosamtalen utgjort ett stod for
intervjupersonerna och att de blev motiverade och stérkta till att férandra sina levnadsvanor.



Diskussion. En god vardrelation och kontinuerliga halsosamtal ger stod och trygghet. Att bli
sedd och lyssnad pa skapar en delaktighet som framjar personens sjalvtillit vilket ger 6kad
kontroll Over de faktorer som paverkar halsan. Halsosamtalet lyfter fram personens
inneboende kraft, starker och motiverar personen till férandring av levnadsvana. Hade denna
pilotstudie gjorts som fullskalig studie tror vi eventuellt att en mer nyanserad bild av
halsosamtalet framkommit. Forfattarna ar medvetna om pilotstudiens fa deltagare och att det
ar omojligt att dra valida slutsatser fran pilotstudiens data.

ABSTRACT

Introduction. A person’s lifestyle affects their health. Today, the most common diseases are
related to unhealthy lifestyles. Health counseling/Motivational interviewing (MI) aim at
motivate people to change their unhealthy lifestyle and it is an important task for the district
nurse work in disease prevention.

Aim. The aim of this pilot study is to highlight people’s perceptions about the
meaning/significance of health counseling/MI at lifestyle changes.

Method. Qualitative interviews of persons who attended health counseling in one primary
health care centre. Data was analyzed by qualitative content analysis.

Results. Three categories emerged from the analysis; To get support to lifestyle change,
Increased well-being and To get empowered to make a lifestyle change. Four subcategories
emerged from the first category; To sensitize, Knowledge, Tools and The importance of a
good care relationship. The result show that health counseling provided support for the
respondents and that they got motivated and empowered to change their lifestyle.

Discussion. A good care relationship and continuous health counseling provides support and
security. To be seen and listened to creates a feeling of participation that promotes self-
reliance which gives greater control over the influencing factors in the daily life that affects
the health. The health counseling highlights the person’s inherent power, empowers and
motivates the person to change their lifestyle. If this pilot study would have been made as a
full-scale study, we believe that a more nuanced picture of health counseling would have
emerged. The authors are aware of the few participants in study and that it is impossible to
draw valid conclusions from that amount of data.

Keywords: Motivation, Empowerment, Life style changes, Motivational Interviewing and
Health counseling
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INLEDNING

Manniskors levnadsvanor paverkar deras hélsa. Idag riskerar allt fler manniskor att utveckla
diabetes och hjart- och karlsjukdomar till foljd av otillracklig fysisk aktivitet, rokning och
osund kosthallning. Detta &r tillstand som gar att forebygga med sundare levnadsvanor.
Distriktsskoterskan ar en nyckelperson i arbetet med sjukdomsforebyggande vard. Personer
som oOnskar forandra levnadsvanor soker till primarvarden dar distriktsskoterskan har en
huvudroll for att uppratthalla folkhalsan. Halsosamtal &r en metod som distriktsskoterskan
anvander i det sjukdomsforebyggande arbetet. For att pa basta sétt kunna stodja personer som
genomgar forandring av levnadsvanor vill vi veta mer om vilken betydelse halsosamtalet har

vid denna process.

BAKGRUND

I denna pilotstudie anvéands begreppet halsosamtal med utgangspunkt fran motivational
interviewing (MI) som pa svenska Oversétts till motiverande samtal. M1 syftar till att starka
(forfattarnas kommentar; med begreppet “att starka” menas “empowerment” i form av okat
sjalvfortroende, okad sjalvkansla, okad sjalvtillit och 6kad sjalvmedvetenhet) personen till
forandring av levnadsvanor. Sambandet mellan MI och empowerment tas upp for att visa pa
dess betydelse vid forandring av levnadsvanor. Da syftet med denna pilotstudie &r att belysa
personers (patienters) uppfattning kring halsosamtalets betydelse vid foréandring av
levnadsvana vill forfattarna fortydliga att patienten inte ses som lidande eller underordnad
vardpersonal. Forfattarna anvander i denna pilotstudie bade begreppen patient och person.

Patient i denna pilotstudie syftar till en person inom en vardkontext.

HALSOSAMTAL

Det forebyggande arbetet ska enligt de Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder 2011 utga fran radgivande samtal, vilket ligger till grund for halsosamtal. Dessa
samtal delas in i tre olika nivaer: enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande

samtal (Socialstyrelsen, 2011).

Riktlinjerna tar upp olika levnadsvanor sdsom rokning, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor som riskfaktorer for ohélsa. Distriktsskoterskan arbetar
med dessa riskfaktorer i det halsoforebyggande arbetet. Olika nivaer av radgivande samtal

ligger till grund for halsosamtalet beroende pa vilken levnadsvana som bearbetas. Enkla rad

7



innefattar korta rad om levnadsvanor som kan kompletteras med skriftliga rad. Till exempel
kan distriktsskoterskan ge muntlig information kring riskerna med rékning och vinsten av att
sluta roka, vilket sedan kan kompletteras med en sammanfattad information i skrift. Samtalet
sker utan nagon specifik uppfoljning och berdknas ta mindre &n fem minuter. Radgivande
samtal ar mer tidsmassigt kravande an enkla rad och kan uppga till trettio minuter. Samtalet
bygger pa en dialog mellan vardgivare och patient och kan vara av motiverande karaktar.
Samtalet skall vara anpassat efter individens hélso- och livssituation och riskniva. Vissa
hjalpmedel sasom skriftlig information, stegraknare och matdagbok kan anvéandas och
eventuellt kan samtalet féljas upp. Kvalificerat radgivande samtal &r i sin tur mer omfattande
tidsmassigt an radgivande samtal. Samtalet ar liksom vid radgivande samtal anpassat efter
individen. Dessutom ska vardgivaren vara utbildad inom den metoden som anvéands i
samtalet. Det finns olika metoder som ligger till grund for kvalificerat radgivande samtal
exempelvis MI, social learning theory/social cognitive theory och kognitiv beteendeterapi.
Metoderna kan anvéndas enskilt eller kombineras. Vidare skall samtalen via uppféljning ske
kontinuerligt. Nikotinlakemedel och fysisk aktivitet pa recept ar nagot distriktsskdterskan kan

anvanda som tillagg till samtliga samtal (Socialstyrelsen, 2011).

MOTIVERANDE SAMTAL (Ml)

M1 &r en samtalsmetod som utvecklades under 1980- och 90-talet av psykologerna William R.
Miller och Stephen Rollnick. Metoden anvéandes ursprungligen for att behandla
alkoholproblem och har sedan utvecklats till flera anvandningsomraden. Syftet med M1 &r att
skapa motivation och &ndra beteenden som paverkar halsan negativt. Framforallt anvéands
metoden vid olika slags ohalsosamma levnadsvanor sasom osunda matvanor, otillracklig
fysisk aktivitet, alkohol och droger (Emmons & Rollnick, 2001). Metoden definieras enligt
Rollnick och Miller (1995) som det interpersonella métet mellan tva méanniskor och inte av
nagon specifik teknik. Vidare skiljer sig M1 at fran andra samtalsmetoder da fokus ligger pa
att lyfta fram patientens inneboende kraft till forandring istéllet for pekpinnar och 6vertalning.
Samtalsledarens (exempelvis distriktsskoterskans) funktion &r att hjélpa personen att sjalv
komma fram till férandring av levnadsvanor. Vid forandring av levnadsvanor kan personer
uppleva ambivalens. Det &r da samtalsledarens ansvar att synliggora och lyfta fram den
inneboende motivation och kraft hos patienten som kan leda fram till forandring. M1 ar alltsa

ett unikt samspel mellan samtalsledaren och personen (Rollnick & Miller, 1995).

De grundlaggande principerna i ett M1 samtal utgar fran fem punkter. Dessa &r; empati genom
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reflektivt lyssnande, att medvetandegora skillnaden mellan aktuellt beteende och férandring
och anvénda detta som drivkraft, att inte anvanda argumentation till férdndring, att mota
motstandet med ett icke konfronterande forhallningssatt samt att stodja sjalvtillit och

optimism infor forandringsbeteende (Emmons & Rollnick, 2001).

Aktuell forskning visar att M1 &r mer effektiv &n konventionella metoder nér det géller att 6ka
patienters motivation till fordndring. | en interventionsstudie dar 185 odverviktiga barn fick
delta i MI- inspirerade halsosamtal pa skolor visade resultaten att metoden hade signifikant
betydelse vid viktnedgang jamfort med kontrollgruppen (Wong & Cheng, 2012). Vidare
anvandes M1 som samtalsmetod for viktnedgang vid en studie av 56 hjart- och karlsjuka méan
och kvinnor med 6vervikt. Resultatet visade att M1 hade betydelse for en lyckad viktnedgang
bland de kvinnliga deltagarna. Detta forklarades med att kvinnor mojligen kan ha en béttre
foljsamhet an man och darmed mer lampande fér Ml vid viktnedgangs intervention (Low,
Giasson, Connors, Freeman & Weiss, 2012). | en studie dér 250 personer med diabetes deltog
i MI undersoktes relevansen av metoden med hansyn till egenvard (self-management),
psykisk halsa och blodsockernivaer. Resultaten visade att MI hade signifikant positiv
betydelse for egenvard och blodsockernivaer, men dock inte vid angest och depression (Chen,
Creedy, Lin, & Wollin, 2012). Nagra studier visar dock att M1 inte alltid har en positiv effekt
pa livsstilsforandringar. Till exempel pavisades det i en studie med 450 heml6sa personer som
var rokare och ingick i en intervention av nikotinsubstitut och MI som metod for att sluta roka
att M1 inte hade effekt jamfort med standardvarden. Detta forklarades med att hemldsa ofta
har fler problem som paverkar halsan sasom depression, alkohol- och drogproblem och darfor
ar svarare att motivera (Okuyemi et al., 2013). | en undersokning av alkohol- och
drogmissbruk bland 583 studenter som fick genomgd MI samtal visar resultaten att
samtalsmetoden hade positiv effekt pa minskning av alkohol och droger (Kazemi, Levine,
Dmochowski, Shou & Angbing, 2013).

EMPOWERMENT

Grundtanken till empowerment véxte fram under 1960- och 70-talet. Empowerment kommer
fran det latinska ordet “potere” vilket betyder "att kunna”. Gibson (1991) har i en
litteraturstudie undersokt egenskaper, kénnetecken och anvandning av konceptet
empowerment. Gibson ser empowerment som en process dar manniskor tar kontroll éver de
faktorer som har betydelse for det dagliga livet. Denna process omfattar bade individens

ansvarstagande Over sin egen halsa, samt samhéllets ansvar att mojliggora for manniskan att
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ansvara for sin halsa. Det finns idag inte ndgon vedertagen definition av begreppet
empowerment pa svenska men i litteraturen ser man ofta dversattningen “egenmakt”. Andra
ord som beskriver empowerment i litteraturen ar maktmobilisering, sjalvforstarkning,
bemyndigande och vardagsmakt (Svensk Sjukskaterskeforening, 2008). Halsoframjande vard
definierades av vérldshalsoorganisationen WHO i mitten av 1980-talet som en process att
mojliggora for manniskor att fa en okad kontroll samt férbattra sin halsa. |1 samband med
denna definition vacktes intresset for empowerment som koncept inom héalso- och sjukvarden
(Gibson, 1991).

Idag anvénds begreppet empowerment i Socialstyrelsens beskrivning av sjukskoterskans
funktion vid ett hélsosamtal vilket framforallt syftar till att ge patienten redskap i
forandringsarbetet. Argumenten for detta ar att man vill starka patientens empowerment for
att patienten skall fa en central roll i denna forandringsprocess (Socialstyrelsen, 2011). Svensk
sjukskoterskeforening har arbetat fram olika strategier for sjukskdterskans hélsofrémjande
arbete dar empowerment ligger till grund for ett pedagogiskt program. Grundtanken for
empowerment som begrepp inom det hélsoframjande arbetet &r att alla manniskor har
formaga att ta kontroll over riskfaktorer som paverkar halsan genom att bli medveten om
problemen och att hitta strategier for att l6sa dessa. Att fokusera pa lésningen istéllet for
problemet, fokusera pa manniskors styrka istdllet for svaghet och att utga fran att
motivationen till forandring maste komma inifran. Sjukskoterskans roll ar att végleda
patienten genom denna process samt att stodja och uppmuntra patienter till att lita pa sin egen
formaga (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Forskning visar att empowerment tydliggor
patientens sjalvstandighet och rétt till att aktivt ta egna beslut géllande halsan (Tveiten &
Knutsen, 2011).

NATIONELLA RIKTLINJER

Enligt Halso- och sjukvardlagen (SFS 1982:763) ska hélso- och sjukvarden verka for ett
halsoférebyggande arbete. Personer som soker vard ska enligt lag erbjudas metoder for att
forebygga ohélsa (SFS 1982:763). | ett led att starka det foérebyggande halsoarbetet inférde
Socialstyrelsen  ”Nationella riktlinjer for  sjukdomsforebyggande metoder 2011~
(Socialstyrelsen, 2011) for att komma tillratta med att vardenheter i Sverige har olika satt att
arbeta halsoforebyggande pa. Dessutom syftar riktlinjerna till att vara till stod for vardgivarna
sa att det forebyggande arbetet blir sa kostnadseffektivt som majligt. Foljande riskfaktorer
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behandlas i de nationella riktlinjerna: tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohélsosamma matvanor. Samtliga riskfaktorer kan tas upp i ett halsosamtal
mellan patient och vardgivare. Da distriktsskoterskan arbetar utifran halso- och sjukvardslag
och nationella riktlinjer &r halsosamtalet en mdjlig metod som kan anvandas i det

hélsoférebyggande arbetet.

TIDIGARE FORSKNING

Studier som visar pa betydelsen av hélsosamtal vid forandring av levnadsvanor utifran ett
patientperspektiv ar bristfallig. Nedanstaende presentation av tidigare forskning som ar gjord
utifrdn ett patientperspektiv visar att empowerment starker patienter till forandring av
levnadsvanor. Vidare visar forskningen att halsosamtal/MI i sin tur bidrar positivt till
empowerment och darmed till forandring av levnadsvanor. | en observationsstudie med 319
patienter i England som deltagit i halsosamtal, studerade forskare patienters kunskaper och
sjalvfortroende gallande diabetes typ 2. Resultatet visade att 90 procent av patienterna fick
Okat sjalvfortroende och blev starkta till att sjalva kontrollera sitt blodsocker efter att ha
tillforskaffat sig kunskap via halsosamtal (Long & Gambling, 2012). Annan forskning visar
att patienter som genomgatt halsosamtal inom priméarvarden for okad fysisk aktivitet var
positiva att fa stod till forandring av levnadsvanor. Dessutom bidrog radgivningen till ckad
sjalvstandighet genom att patienterna inte blev utsatta for tillrattavisningar utan sjalva fick
bestdmma 6ver sin hdlsa och kropp vilket skapade motivation till fordndring (O’Sullivan,
Fortier, Faubert, Culver, Blanchard, Reid & Hogg, 2010). Dellasega, Afel-Tiangco och
Gabbay (2012) genomforde en studie med 19 personer med diabetes typ 2 med syfte att
undersoka hur dessa personer svarade pa motiverande samtal vid forandring av levnadsvanor.
Resultatet visade att upplevelsen av motiverande samtal var att patienten kande sig lyssnad pa
och starkt till ta 0kat ansvar for sin diabetes.

| en studie av Tveiten och Knutsen (2011) med syfte att belysa patienters erfarenheter och syn
pa vad som &r viktigt i dialogen mellan patient och sjukskoterska i ett halsosamtal for att
forandra levnadsvanor beskrevs att delaktighet, kontroll, bekraftelse och att bli lyssnad pa var
betydelsefullt. | en studie med personer med metabolt syndrom var syftet att jamféra
effekterna av interventioner baserade pa halsosamtal med fokus pa empowerment jamfort
med interventioner baserade pa standardiserande vardatgarder. Resultatet visade att
halsosamtalet med inriktning mot empowerment var mer effektiv dn standardvarden (Ae
Kyung, Fritschi, & Mi Ja, 2012). | ytterligare en studie dar patienter med hjért- och
karlsjukdom deltagit i halsosamtal uttryckte patienterna positiva erfarenheter fran
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hélsosamtalen dverlag. Framforallt uppskattades samtalsledarnas expertis och att samtalen var
individanpassade (Shaw et al., 2012). Sammanfattningsvis forefaller det som att den forskning
som gjorts pekar mot ett positiv resultat av hdlsosamtal som syftar till att 6ka personers

empowerment vid forandring av levnadsvanor.

PROBLEMFORMULERING

En méanniskas levnadsvanor paverkar den egna halsan. Folkhélsorapport fran Socialstyrelsen
2013 visar att hjart- kérlsjukdom och cancer ar de storsta folkhélsosjukdomarna i Sverige.
Rapporten visar &ven att fetma okar bland landets befolkning. Folkhélsosjukdomarna ar
kopplade till ohalsosamma levnadsvanor, vilka gar att forebygga genom forandring av
levnadsvanor. Halso- och sjukvardspersonal ska enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
arbeta pa ett halsoforebyggande satt och distriktsskoterskan har en viktig roll i detta.
Distriktsskoterskan anvander hdlsosamtal for att genom dialog motivera, ge information,
verktyg och stod till personer som vill forandra sina levnadsvanor. Dagens forskning om
patienters uppfattning av halsosamtalets betydelse vid férandring av levnadsvanor &r
bristfallig. Den forskning som &ar gjord utgar mestadels fran sjukskoterskors och lakares
perspektiv pa halsosamtalets betydelse. For att distriktsskoterskan ska kunna stodja och
tillgodose personers behov vid fordndring av levnadsvanor &r patienternas uppfattning av

hélsosamtalets betydelse véardefull for distriktsskoterskan.

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa personers uppfattningar av hélsosamtalets betydelse vid

foréandring av levnadsvanor.

METOD

Studien bygger pa en induktiv kvalitativ ansats dar resultatet grundas pa intervjutexter om
personers uppfattning av betydelsen att delta i halsosamtal vid forandring av levnadsvanor.
Da inneborden och betydelsen for intervjupersonerna av att delta i ett halsosamtal &r ett
avgransat frageomrade som vi vill veta mer om anvandes halvstrukturerade intervjuer.
Kvalitativa studier syftar till att pavisa en forstaelse av sociala fenomen utifran deltagarnas
egna perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2009). Data tolkades och analyserades av forfattarna

enligt kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2003). Da kvalitativ
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innehallsanalys fokuserar pa analys av texter och denna pilotstudie grundas pa intervjutexter

innehallande personers upplevelser var detta det mest lampliga valet.
STUDIENS GENOMFORANDE

Datainsamling och urval

Verksamhetschefen for en vardcentral dar en av forfattarna arbetat tillfragades om studien
fick genomforas pa den aktuella vardcentralen. Urvalskriterierna for studien var vuxna man
eller kvinnor som genomgatt minst tre halsosamtal med en legitimerad sjukskoterska med
vidareutbildning inom halospedagogik under januari till juli 2013. En kollega pa
vardcentralen utsag utifran urvalskriterierna personer for intervjuerna utifran en kalender 6ver
personer som genomgatt halsosamtal under januari — juli 2013. Personerna blev tillfragade via
telefon om att delta i studien. Av atta tillfrdgade stéllde fyra personer upp pa intervju, tva
kvinnor och tva man i aldrarna 55-70 ar, boende i olika stadsdelar i Goteborg. Personerna var
listade pa den aktuella vardcentralen och hade levnadsvanor relaterade till risk for ohélsa
sasom; dverkonsumtion av alkohol, 6vervikt, risk for diabetes och hogt blodtryck. Samtliga
intervjupersoner hade traffat en och samma sjukskoterska for halsosamtal vid minst tre
tillfallen under 2013. 1 en storskalig studie kommer 20 personer delta fran olika stadsdelar i
Goteborg for att fanga en demografisk spridning. Deltagarna ska ha traffat en
distriktsskoterska eller sjukskoterska vid halsosamtal under minst tre tillféllen de senaste sex
manaderna. Detta for att mojliggora att personerna kunnat skaffa sig en uppfattning samt haft
tid att reflektera kring vilken betydelse hdlsosamtalet haft vid en eventuell fordndring av

levnadsvanor.

Informationsbrev om studiens syfte och genomfdrande skickades ut till intervjupersonerna
innan intervjuerna. Deltagarna fick sjéalva valja plats for intervjuerna och samtliga valde att
traffas pa vardcentralen. Intervjuerna gjordes enskilt med en av forfattarna och studiens syfte
upprepades for intervjupersonerna innan intervjun. Forfattarna genomforde tva intervjuer var,
vilka varade mellan 15 och 20 minuter. Intervjuerna spelades in med deltagarnas tillatelse pa
réstmemo. Innan réstmemot sattes pa vid intervjun beréattade intervjupersonerna kort om
varfor de deltagit i halsosamtal. Fyra fragor av 6ppen karaktar stalldes med foljdfragor som
anvandes vid behov for att vidareutveckla personernas svar. Forfattarna ville att
intervjupersonerna med egna ord skulle beskriva uppfattningen om halsosamtalets betydelse.
Fragorna som stalldes var féljande:

1. Kan du berétta om din upplevelse av att delta i ett hdlsosamtal?
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2. Vad tog du med dig ifran halsosamtalet?
3. Kaénde du dig starkt till att forandra dina levnadsvanor efter halsosamtalet?
4. Vad har hdlsosamtalet betytt for dig?

Foljdfragor:

1. Kan du beratta mer?
2. P& vilket satt?

Forfattarna arbetade for att skapa ett sa tryggt moéte som majligt med intervjupersonen genom
att forklara att forfattarna ar legitimerade sjukskdéterskor, att all data hanteras konfidentiellt
och att intervjupersonerna nar som helst kunde avbryta medverkan. En avslappnad stdmning
efterstravades vid sjalva intervjutillfallet for att intervjupersonerna skulle kénna sig trygga att
berdtta om den privata situation som ett hélsosamtal om férandring av levnadsvanor innebér.
Det ar enligt Kvale och Brinkmann (2009) viktigt att intervjuaren skapar en sadan miljo.
Kvale och Brinkmann (2009) problematiserar balansgangen mellan intresset att fa adekvata
svar som svarar mot studiens syfte mot att respektera intervjupersonens integritet, vilket var

nagot som forfattarna hade med i tanken vid intervjutillfallena.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

Informationsbrev skickades ut till intervjupersonerna fére intervjuerna dar forskningsetiska
principer togs upp. Personerna fick ta del av studiens syfte, fick information om att
deltagandet ar frivilligt och réatten till att avbryta medverkan utan ndrmare forklaring. Vidare
forklarades att all data géallande studien var sekretessbelagd och att endast forfattarna hade
tillgang till materialet och att detta sedan kasserades efter studiens avslut. Dessutom
klargjordes att intervjupersonernas vard pa vardcentralen inte skulle paverkas. Da studien ar
ett studentarbete inom reguljar utbildning pa universitet behévde den inte provas i
etiskprovningsndmnd enlig lag (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser

manniskor.

Enligt CODEX (2013) skall en avvégning mellan nytta och risker goras. Detta for att de
personer som deltar i forskningen skall skyddas mot risken att skadas mentalt, kroppsligt eller
integritetsmassigt i onddan. Risker med att delta i denna studie kan vara att det ar
kanslomassigt pafrestande att prata om osunda levnadsvanor och att det kan vacka jobbiga

tankar och funderingar kring en persons sjalvrespekt och sjalvtillit. 1 denna studie beddéms
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anda nyttan dvervaga riskerna da kunskap om betydelsen av halsosamtal vid forandring av

levnadsvanor ar daligt utvecklad och att metoden bor utvarderas ur ett patientperspektiv.

DATABEARBETNING OCH ANALYS

For att analysera arbetet anvandes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2003). Vid analysen av intervjutexter var forfattarna medvetna om det samspel som sker
mellan intervjuare och intervjuperson och att detta aterspeglas i resultatet. Varje manniska ar
unik och tolkar fragor utifran egna erfarenheter vilket innebér att dven varje mote ar unikt
(Kvale & Brinkman, 2009).

Kvalitativ innehallsanalys grundas pa forfattarens tolkning av texter (Graneheim och
Lundman, 2003). | denna pilotstudie tolkade forfattarna intervjutexter som spelats in pa
rostmemo. Dessa skrevs ned ordagrant och lastes igenom av bada forfattarna flera ganger for
att fa ett helhetsintryck av intervjuerna. Efter detta identifierades meningsenheter fran texten.
Meningsenheter & meningar, ord eller fraser som &r relevant for syftet. Forfattarna
identifierade dessa pa var sitt hall for att sedan sammanstrala och jamfora. Forfattarna hade i
princip tagit ut samma meningsenheter vilket bidrar till en hdg grad av trovardighet i
resultatet enligt Kvale & Brinkmann (2009). FoOr att lattare identifiera relevanta
meningsenheterna hade forfattarna pilotstudiens syfte i atanke. Meningsenheterna markerades
i texten for att sedan flyttas Over till en tabell i dator. Dérefter kondenserades
meningsenheterna vilket innebar att texten kortades ned utan att forlora dess innebord. Nésta
del i analysprocessen innebar att texten lyftes en abstraktionsniva for att darigenom skapa
koder, vilket innebar att de kondenserade meningsenheterna tilldelas en kod som utgdr en
sammanfattning av inneb6rden i meningsenheterna. Koderna grupperades in i kategorier som
utgjorde det manifesta innehallet i intervjuernas budskap. Manifest innehall i en text ar det
uppenbara, synliga medan det latenta innehallet ar det underliggande innehallet i en text
(Graneheim och Lundman, 2003).

Tabell 1. Exempel pa meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod,
underkategori och kategori.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
Meningsenhet
Ja, det har ju hjalp | Hjalpt mig forsta | Insikt Medvetandegora | Stod

mig att forsta att det | att det ar skit
ar skit a ja a de..
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RESULTAT

Resultatet presenteras utifran de tre kategorier som framkom genom analys av intervjutexten;
Att fa stod till forandring av levnadsvanor, med fyra underkategorier; Insikt, Kunskap,
Verktyg och Betydelsen av en bra vardrelation. Att bli starkt till att forandra levnadsvanor

och Okat valbefinnande

Att fa stod till att forandra levnadsvanor

Intervjupersonerna menade att stodet som de upplevde utgjordes av att det fanns en
kontinuitet i halsosamtalen. Intervjupersonerna upplevde kontinuiteten i halsosamtalen som
en reflekterande aterkoppling kring hur deras forandringsprocess utvecklades. Att
sjukskoterskan fanns dar och visade intresse och engagemang kring just deras livssituation.
Samtliga intervjupersoner uttryckte att hdalsosamtalen utgjort ett stdd under hela

forandringsprocessen.

’...Jag vet inget hemskare an att komma till henne...och behtva séga det att ah nu gick det
inte s& bra...det kanns s& gott att komma och kunna sitta och prata med henne & allting ar

okej...”” (Informant 1)

Insikt

Intervjupersonerna uttryckte att halsosamtalen medverkat till att de fatt perspektiv pa de
faktorer i det dagliga livet som inverkat negativt pa deras hélsa. Intervjupersonerna menade
att det nya perspektivet 6kat deras medvetenhet vilket hjalpt dem att se denna problematik.

Medvetenheten gav dem en insikt vilket tydliggjort hur de kan forbattra sin hélsa.
”...ja, det har ju hjalp mig att forsta att det ar skit & ja & de..” (Informant 1)

”...jag tycker det ar valdigt bra, det har givit mig en ny syn pa hur jag skulle kunna forbéattra

min halsa...” (Informant 2)

Kunskap

Intervjupersonerna uttryckte ett stod i att halsosamtalet inneholl bra och konkret information
om exempelvis hur man paverkar sin halsa genom en valbalanserad kost och vilka
hélsoeffekterna &r av fysisk aktivitet. Vidare beskrev intervjupersonerna att de hade tillit till

sjukskoterskans kunskap kring halsoeffekter av exempelvis dvervikt eller fysisk inaktivitet.
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Intervjupersonerna beskrev att informationen som de fick bidrog till att forsta vikten av att

forandra ohalsosamma levnadsvanor.

...att jag har gatt ned tack vare hennes information och att vi har pratat om det... ™

(Informant 4)

”...en sjukskoterska kan ju da liksom peka pa det som man...féljdsjukdomar av Gvervikt

exempel...”” (Informant 3)

Verktyg

Enligt intervjupersonerna gav hélsosamtalet konkreta och praktiska verktyg att anvanda for att
genomfora forandring av levnadsvanor. Till exempel kunde detta vara en matdagbok, en
stegraknare eller ett pedagogiskt faktabaserat material innehallande exempelvis
kostradgivning. Intervjupersonerna uttryckte att verktygen gav en trygghet i att kunna
aterkoppla till vad som diskuterades i halsosamtalen. Forutsattningarna for att genomfora en
forandring forbattrades genom de verktyg som intervjupersonerna fick med sig hem. Detta
gjorde att intervjupersonerna i sin vardag lattare kunde genomfdra forandringar av

levnadsvanorna vilket var ett stort stod.

”...hon utgar ifran det haftet och da kan man hela tiden liksom ga tillbaka i det sjalv ocksa
och se vad det var som hon sa egentligen. Men sen ar det ocksa sa att hon, alltsa hon har

tagit fram eh tydliga exempel...”” (Informant 3)
””...jag har lart mig skriva matdagbok och mata och vaga...”” (Informant 2)

Betydelsen av en bra vardrelation

Intervjupersonerna uttryckte att den vardrelation som skapades vid halsosamtalen var
betydelsefull for forandringen av levnadsvanor. Vidare beréttade intervjupersonerna att de
kande sig lyssnade pa, vilket skapade delaktighet och att halsosamtalet enligt
intervjupersonerna upplevdes som ett samarbete. Intervjupersonerna uttryckte att det var
vardefullt att sjukskoterskan inte kom med nagra pekpinnar utan var lyhord, tillatande och

foljsam infor intervjupersonernas forandringsarbete.

”...oftast ar det sa att lakaren bara tittar pa dig sa har — Jag tycker du ar lite tjock, nu far du
forsoka ga ned i vikt. Men da behéver man, man behover den stottningen da ifran en

sjukskaterska...”” (Informant 3)

”...det viktigaste av allt, man fick inga pekpinnar av nagon...” (Informant 1)
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.. & de e ocksa en bit da va, att jag ser, jag tittar upp va (vid promenad)...sa da ser jag

hennes rum va, att det lyser dar va, & da far jag en lite pAminnelse..” (Informant 1)

Att bli starkt till att forandra levnadsvanor

Samtliga intervjupersoner svarade ja pa fragan om de kande sig starkta till att forandra de
levnadsvanor som pdaverkar halsan negativt. Intervjupersonerna beskrev att de efter
hélsosamtalen upplevde en 6kad sjalvmedvetenhet vilket bidrog till en 6kad kontroll éver de
faktorer som paverkar halsan. Den okade kontroll som intervjupersonerna kande beskrevs
vidare som ett 6kat sjalvfortroende genom att till exempel vaga ga ivag till ett gym, testa nya
aktiviteter pa gymmet och prova nya matratter. Det 6kade sjalvfortroendet visade sig ocksa
som ett fortroende gentemot sig sjalv att faktiskt klara av att avsta alkohol. Intervjupersonerna
uttryckte stolthet Over att ha fordndrat en levnadsvana vilket bidrog ytterligare till ett Okat
sjalvfortroende vilket starkte intervjupersonerna till att vidmakthalla forandringen.

...’ men da har hon sagt men du maste kliva 6ver...du maste tanja gransen lite. Vilket har
inneburit att eh jag cyklar inte till jobbet utan jag gar till jobbet istéllet, och det, det alltsa ar

ju klart det ar ju hon som har pushat mig...”” (Informant 4)

”...hon inspirerar mig, triggar mig och for hennes skull sa vill jag visa att jag kan...”

(Informant 4)

... det har betytt s& mycket att jag kan sitta har idag och jag behover inte vakna med
huvudvark & allt va det heter...inte behdva tanka pa att fan nu 6ppnar dom (Systembolaget)

om en kvart, s nu maste jag ivag...” (Informant 1)

Okat valbefinnande

Samtliga intervjupersoner uttryckte att de upplevde ett 6kat valbefinnande. Intervjupersonerna
uttryckte bade ett fysiskt och mentalt vélbefinnande. Detta vélbefinnande kom fran att
intervjupersonerna hade lyckats &ndra sina levnadsvanor. En intervjuperson som tidigare haft
ett alkoholmissbruk var nu nykter efter 40 ars 6verkonsumtion. Flera intervjupersoner hade
borjat med eller 6kat sin fysiska aktivitet och som en effekt av detta gatt ned i vikt. Detta
bidrog till i att de kande sig piggare, madde battre bade fysiskt och psykiskt och orkade

prestera mer vid fysisk aktivitet.

»...orkar sla lite langre och sa. Nej men man kanner sig piggare da, tror jag. Jo det gér man
faktiskt. Ja...” (Informant 3)
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”...men nu kallar jag mig for helnykterist...”” (Informant 1)

RESULTATDISKUSSION

Samtliga av vara fyra intervjupersoner uttryckte att halsosamtalet betytt att de kunnat
genomfora en forandring av levnadsvanor. Intervjupersonerna hade genomgatt halsosamtal pa
grund av Overkonsumtion av alkohol, &vervikt, risk for diabetes och hogt blodtryck.
Hélsosamtalen omfattade vikten av fysisk aktivitet och dess positiva hélsoeffekter, hur kosten
paverkar hélsan och motiverande samtal om minskad alkoholkonsumtion. Samtliga
intervjupersoner hade gjort framgangrika livsstilsforandringar vilket troligtvis bidrog till den

positiva installning som uttrycktes om hédlsosamtalen.

Motivationens kraft

Vart resultat visar att det finns en cirkular relation mellan motivation, empowerment och
forandring av levnadsvanor, vilket &r ett resultat av halsosamtalet. Motivation ar drivkraften
till att cirkeln mellan empowerment och forandring skall fortga. Halsosamtal syftar till att
lyfta fram personens inneboende kraft for att finna motivation och stérka (6ka empowerment)
personen till en livsstilsforandring. En forandring av en levnadsvana och dess positiva
hélsoeffekt starker i sin tur personens motivation till att fortsatta och ta ytterligare steg i
forandringsprocessen. Att bli starkt innebar att personen far ett okat sjalvfortroende, 6kad
sjalvkénsla, dkad sjalvtillit och en 6kad sjalvmedvetenhet. Detta ar egenskaper som ger 6kad
kontroll och starker personen i forandringsprocessen. En starkt person har i storre
utstrackning formagan att fokusera pa sina styrkor istéllet for pa sina svagheter. En ¢kad
sjalvmedvetenhet mojliggor personens formaga att se en problematik, hitta strategier och losa
dessa. Vi vill med denna cirkel visa pa att det inte enbart ar en faktor som enskilt ligger till
grund for att fordndra en levnadsvana utan att det &r sambandet mellan dessa tre komponenter

som utgor konceptet for en lyckad férandringsprocess.
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Forandring
av
levnadsvana

Empowerment

Figur 1. Sambandet mellan motivation, empowerment och férandring av levnadsvana.

Den goda vardrelationens betydelse

Genomgaende uttryckte intervjupersonerna att de upplevde ett stod i den vardrelation som
etablerades med sjukskdoterskan vid halsosamtalet. Den goda vardrelationen skapar en
trygghet. Tryggheten ligger till grund for det stdd som &r en forutsattning for att kunna
genomfora en forandring. Bergstrand skriver i1 sin avhandling om vikten av en god
vardrelation vid ett halsosamtal och att en god vardrelation ligger till grund for att kunna
skapa en fortroendefull och tillatande miljo dar patienten kan Gppna sig och delge sig den
information som kravs (Bergstrand, 2000).

Att bli sedd och lyssnad pa som person mojliggér en positiv utveckling i
forandringsprocessen. Genom ett reflektivt lyssnande speglar sjukskoterskan personen och
kan hjélpa personen att sjalv komma fram till férandring. Det samspel som sker mellan
personen och sjukskoterskan skapar delaktighet, vilket framjar personens sjalvtillit och kénsla
av kontroll éver forandringsprocessen. En god vardrelation lyfter fram personens inneboende
kraft och starker personen till forandring av levnadsvanor. Betydelsen av den goda
vardrelationen som speglas i resultatet fangar karnan i konceptet for MI. Betydelsen av den
goda vardrelationen vid forandring av levnadsvanor lyfts daven fram i tidigare forskning
(Dellasega, Afiel-Tiangco & Gabbay, 2012; Long & Gambling, 2012; Shaw et al., 2012).
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Uppfoljning — en forutsattning for att géra en férandring till en vana

Att forandra en levnadsvana dr en process som stracker sig dver lang tid. Det ar av betydelse
for forandringsarbetet att halsosamtalen sker kontinuerligt och verkar enligt var analys vara en
forutsattning for att lyckas. Att ga pa regelbundna halsosamtal resulterar i att personen
motiveras till att behalla forandrade levnadsvanor. Den aterkoppling som ges ar viktig da
personerna far respons pa forandringsutvecklingen. Kontinuiteten i halsosamtalen bidrar till
att personerna kanner sig starkta da de regelbundet blir bekraftade av sjukskdéterskan. Denna
styrka bidrar till en 6kad kontroll 6ver de faktorer i det dagliga livet som paverkar hélsan som
I sin tur mojliggor att forandringen blir till en vana. Bergstrand (2000) skriver i sin avhandling
att forutsattningen for att ta ansvar for sin hélsa 6kar om individen har kontroll 6ver de

faktorer som inverkar pa halsan.

En viktig aspekt att ta hansyn till &r att intervjupersonerna i denna pilotstudie uttryckte att de
var motiverade till férandring av levnadsvanor redan innan halsosamtalet. Troligtvis paverkar
detta de positiva erfarenheterna som framkommer ur intervjuerna. Om personerna inte varit
motiverade till férandring hade troligtvis resultatet sett annorlunda ut. Det &r av betydelse att
distriktsskoterskan har det pedagogiska forhallningssatt som kravs for att avgéra personens
motivation och kunskapsniva, for att kunna mota personen i den fas i forandringsarbetet som

personen befinner sig i (Persson & Friberg, 2009).

Studier visar pa att sjukskoterskor dr medvetna om att MI kraver ett pedagogiskt
forhallningssatt. 1 en studie om sjukskoterskors uppfattning om MI inom primarvarden
upplevde sjukskoterskorna att MI ar en krdvande metod. Sjukskoterskorna delgav att det
krdvs en anstrangning for att inte falla tillbaka i det gamla monstret d&r man som
sjukskoterska enbart gav rad. MI upplevdes av sjukskoterskorna som en anvandbar metod for
att ge vagledning och skapa medvetenhet hos personer som vill férandra sina levnadsvanor.
Sjukskoterskorna uttryckte att metoden hade en positiv inverkan pa vardrelationen mellan
patient och sjukskoterska da metoden framjar patientens delaktighet (Brobeck, Bergh,
Odencrants & Hildingh, 2011). Utifran var analys som visar att halsosamtalet fyller en viktig
funktion kan vi se ett behov av att distriktsskoterskor som anvénder hélsosamtal behdver

utbildning och praktisk tréning i metoden.
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Distriktsskoterskan har en viktig roll i det sjukdomsférebyggande arbetet. For att mojliggéra
for manniskor att ta ansvar for sin egen hélsa har distriktsskoterskan en central roll da
folkhélsa tillhor professionens kunskapsomrade. Da resultatet av denna pilotstudie visar pa
vikten av hélsosamtalets betydelse indikerar detta att distriktsskoterskan maste utveckla denna
metod och fa utrymme i sin tjanst for att verka inom det sjukdomsférebyggande arbetet.

Det ar oOnskvart att fler vardcentraler arbetar enligt de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder och anvénder hdlsosamtal som en del i detta arbete.
Vardcentralen som varit aktuell i denna pilotstudie &ar framstdende vad galler det
hélsoférebyggande arbete. Personalstyrkan arbetar aktivt med hélsopromotion i form av
foreldsningar, temagrupper och hélsosamtal. Dartill anordnas fysisk aktivitet i form av
stavgang i omradet tva ganger i veckan vilket ar ett ypperligt satt att fa invanarnas

uppmarksamhet pa och sprida det halsopromotiva budskapet.

METODDISKUSSION

FOr att svara upp mot studiens syfte valdes en induktiv kvalitativ metod. Fyra personer
intervjuades och fragorna som stalldes var av Oppen karaktar med foljdfragor for att
vidareutveckla personernas svar. Forfattarna ville att intervjupersonerna med egna ord skulle
beskriva uppfattningen om héalsosamtalets betydelse. Den valda metoden visade sig vara
lamplig, da vi fatt svar som okat var forstaelse och darigenom svarat upp mot syftet med

pilotstudien.

Av atta tillfragade personer stallde fyra upp pa intervju. Av dessa fyra personer hade samtliga
lyckats med forandring av levnadsvanor, vilket troligtvis paverkat resultatet. Samtliga
intervjupersoner uttryckte att h&lsosamtalet hade en positiv betydelse for férandring av
ohdlsosamma levnadsvanor. Hade denna pilotstudie genomférts som en fullskalig studie dar
datainsamlingen varit mer omfattande tror vi eventuellt att resultatet hade paverkats. En mer
nyanserad bild av halsosamtalets betydelse hade eventuellt framkommit. Vi antar att resultatet
da skulle innehalla bade positiva och negativa aspekter pa halsosamtalet. Denna forestéllning
bygger vi pa det faktum att de fyra personer som deltog i studien redan var motiverade till
forandring samt att hdlsosamtalet som koncept var en fungerande metod for

intervjupersonerna.

Pa grund av de fa deltagare har vi valt att inte redovisa demografiska aspekter sasom
socioekonomiska férhallanden. 1 en fullskalig studie hade det kunnat bidra till ett fylligare
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analysmaterial dar urvalet hade kunnat vara mer specifikt for att kunna urskilja vilka grupper i
samhallet som skulle kunna dra nytta av halsosamtal. Vardcentralen dér intervjupersonerna ar
listade &r relativt nystartad (2010) och har en hélsoinriktning med bland annat
hélsomottagning dar den sjukskoterskan som utférde halsosamtalen var aktiv. Vidare kan det
aven belysas att det var en och samma sjukskoterska som utférde alla halsosamtalen i
pilotstudien och att vi troligtvis hade fatt ett annat resultat ifall det varit flera sjukskoterskor
som utfort samtalen. Eventuellt kan det dven paverka resultatet att personer som listar sig
aktivt pd en vardcentral med halsoinriktning redan har ett intresse och darfor ar mer
mottagliga for ett hélsosamtal. Graneheim och Lundman (2003) skriver att
datainsamlingsprocessen paverkar trovardighet (credibility). Detta paverkas av val av kontext
for studiens miljo, val av intervjupersoner och hur datainsamlingen gar till. Genom att
redovisa de faktorer som vi antar paverkar trovardigheten menar vi att denna sékerstalls i var

pilostudie.

Forfattarna var orutinerade pa att intervjua i forskningssyfte, vilket innebar att metoden
troligtvis kan ha utnyttjats pa ett battre satt av mer erfarna forskare. Intervjutillfallena gick
anda smidigt och fragorna som stalldes upplevdes av forfattarna som adekvata da det var latt
att fa svar pa dem. Foljdfragorna anvandes da forfattarna 6nskade mer substans i svaren vilket
skedde med positiva resultat. Kvale och Brinkmann (2009) skriver att intervjun paverkas av
bade intervjuare och intervjuperson. Det &r en konst att intervjua och intervjupersonerna kan
vara mer eller mindre lampliga som intervjupersoner. Vissa personer kan ha lattare &n andra
att uttrycka sig och vara mer eller mindre villiga att beskriva sina personliga uppfattningar
(Kvale & Brinkmann, 2009). Forfattarna forsokte skapa en avslappnad miljé kring
intervjutillfallet for att intervjupersonerna skulle kanna sig sa bekvama som mojligt.
Intervjuerna skrevs ned ordagrant vilket okar tillforlitligheten enligt Kvale och Brinkmann
(2009).

For att analysera arbetet anvandes en kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2003). Vi tog ut meningsenheter och kategorier samt analyserade hela resultatet
tillsammans. Vi forde sedan in alla meningsenheter i en tabell dar vi kondenserade, kodade
och formulerade kategorier. En kategori hade &ven underkategorier. Forfattarna hade under
hela analysprocessen syftet i atanke och var medvetna om att det alltid sker en viss 6ver- eller
undertolkning som paverkar resultatet. Detta balanserades av att materialet bade analyserades
individuellt och tillsammans. Analysarbetet var spannande och kravande da meningsenheter

och kategorier skulle tas ut. Graneheim och Lundman (2003) talar om vikten av att ta ut
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adekvata meningsenheter for att oka trovardighet (credibility), alltsa hur val den insamlade
datan behandlats i forhallande till syftet. Tillforlitlighet (dependablity) ar en annan aspekt av
trovardigheten vid en kvalitativ studie och berdr huruvida data fordndras Over tid.
Tidsaspekten kan ha att géra med nér datainsamlingen sker i relation till en handelse man vill
studera eller om andra handelser i tid kan ha paverkat utfallet. Vi bedomde det som att fyra
veckor efter halsosamtalet var relevant med avseende pa intervjupersonernas minne och tid
for reflektion. Det hade varit intressant att gora en uppfoljningsstudie for att se om de
forandrade levnadsforhallandena var bestdende. Ett annat satt att mata kvalitativa studiers
tillforlitlighet ar att se till 6verforbarheten (transferability), alltsa i vilken grad resultatet kan
foras Over till andra situationer och intervjupersoner. Forfattarna &r medvetna om
pilotstudiens fa deltagare och att det ar omojligt att dra sékra slutsatser fran den mangden
data. Dock &r kvalitativa intervjuer till for att just fanga manniskors egna upplevelser av
fenomen, vilket forfattarna anser att resultatet visar. Antalet intervjuade personer kan da

kompenseras med att intervjuerna ar autentiska och fullédiga.
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