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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka sjukvardspersonalens upplevelser av att kunna paverka
individer att forandra sin livsstil och vidmakthalla forandringen over tid. Mina fragestallningar var:
Hur arbetar personalen med livsstilsforandringar? Hur arbetar personalen med att vidmakthélla
forandringen over tid? Vilka problem upplever personalen i sitt arbete?

Hur kan sjukvardspersonal starka en individs formaga att vidmakthalla motivationen for en livsiang
forandring av sin Jivsstil? Metoden som anvéndes var kvalitativa intervjuer. Teoretiska inspiratorer
var Stephen Rollnick, William Miller som forfattare och upphovsman till Motivational
Interviewing, den samtalsmetod som &r verksamt nar det galler att vagleda individer genom
forandring, James Prochaska och Carlos Di Clemente som hjalpte mig att forsta
forandringsprocessen, samt Aaron Antonovsky hans Salutogena perspektiv pa hilsa, Resultatet av
min undersokning visade att det &r viktigt att lyssna in patienters syn, tankar om sitt problemomrade
och utga darifran nar en forandring ska goras. Samtliga anvander sig av det Motiverande samtalet i
patientmatet och ett individcentrerat forhallningssétt, att uppmuntra och locka fram patienternas
egna resurser 4r centralt och hjalper dem att ge stod til] patienterna nar de ska gora en
livsstilsforandring. Respondenterna 4r foregingare nar det giller ett Halsoframjande synsatt som
inte har genomsyrat Halso-och sjukvarden annu &r 2010. Detta innebér att personalen som ville
arbeta utifrén ett Halsoframjande perspektiv har fatt kampa for att f& gora det, de har fatt mota

motstand, spydiga kommentarer och &ven hot om och indragningar av en sidan verksamhet

Nyckelord

Vidmakthalla, Beteendeforandring, Obesitas, Halsoframjande, Transteoretiska modellen, Fysisk
Aktivitet, Tobaksavvinjning, Motiverande Samtal

Abstract

The purpose of my study was to find out how Health-Professionals experiences of influence
individuals to change their Lifestyle and maintain of that change over long time. My questions
were: How are the Health-professionals working with lifestyle changes? How are the Health-
professionals working with maintenance a change of lifestyle lifelong? What kind of problem are
the Health-professionals experiencing in their work?

The method 1 used was qualitative interviews because I wanted to get the Health-Professionals
experiences about why individuals have difficulties to maintain a change of there Lifestyle over
time. Theoretical inspiration was Stephen Rollnick, William Miller the authors to Motivational
Interviewing, a method which is used to guide individuals through the change, James Prochaska
and Carlos Di Clemente who are helping me to understand the stages of change, even Aaron
Antonovsky who showed me the perspective of Salutogenes, and finally Linda Ewles and Ina
Simnett who has given me useful guides in Health promotion in the Primary Health Care. The
results of my study show that it is important to listen to the patient’s views, thoughts about their
problem and start from that point of view when a change will be done. All the participants are using
the Motivational interviewing in the dialogue with the patients. They have a person centered
approach, to encourage the patients own resources is a central part and helping them to support the
patients while they are doing their lifestyle change. It is not obvious that this view of Health
promotion has been a natural part of the Health Care system by the year 2010, the participants has
met resistance, malicious comments, and even threats against and also withdrawal of such health

promotion work.

Keywords

Maintenance, Behavior change, Obesity, Health promotion, Trans theoretical model/Stages of
Change, Physical Activity, Tobacco cessatior, Motivational Interviewing
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Inledning

Halsoframjande arbete ar en viktig del av primarvardens arbete, dér insatserna handlar om att
forhindra att en specifik sjukdom uppstar. Halsa ar grunden for uppndendet av méanniskors
realistiska potential. Dar synen har gétt frén att se individen som passiv och exponerad” till “en
aktiv och ansvarstagande” individ. Det Halsoframjande arbetet handlar om att forstérka individens
egen formaga, att ge méanniskor kraft att bli allt det som de har kapacitet for att bli, att ge dem
mojligheter att oka kontrollen Gver sin hilsa.

WHO har identifierat nyckelaspekter pa halsa som innehaller detta synsatt och rekommenderar:

"att hilsa betraktas som den grad i vilken individer eller grupper &r kapabla att, 4 ena sidan,
forverkliga sina mal och tillfredsstalla sina behov, och & andra sidan, forandra eller hantera sin
omgivning. Halsa ska betraktas som en resurs i det dagliga livet, inte som livets mal; det ar ett
positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser savél som fysisk kapacitet”.!
Halsoenheten i Sodertlje ar en mottagning i Stockholms lan, som har utgangspunkt i det
Hilsoframjande synsittet, i en beteendeinriktad behandling av livsstilsproblematik, Personer med
fetma/obesitas, personer som dr fysiskt inaktiva och individer med tobaksberoende kan soka sjalva
eller remitteras till Halsoenheten fran andra vardgivare for hjalp. Gemensamt for behandlingen i
dessa tre omraden ar att fokus for forandringen ar att andra beteende och lara in nya vanor, antingen
i grupp eller individuellt,

Individer med fetma och tobaksberoende har gemensamma erfarenheter av lyckade forsok att g net
i vikt eller sluta roka/snusa, men dven flera misslyckanden nér man efter ett tag aterfaller i sitt
gamla beteende. Oftast sker dessa aterfall i situationer av kris, sorg eller stress. Detta resulterar i en
kinsla av hopploshet, och en samre tillit till sin forméga att Kklara av en varaktig forandring, Som
halso- sjukvardspersonal ar det I4tt att kdnna bade besvikelse och frustration dver sin egen
oforméga, ~ individerna gor ju inte i alla fall som vi sager”, trots ett ihardigt arbete s blir resultaten
inga alls cller viss framgéng och sedan aterfall tillbaka i det gamla beteendet.” Personalen pd
Hilsoenheten har samma erfarenhet av aterfall hos patienter, och det har biivit ett stort samtalsamne
och personalen har &ven det som en del i det kontinuerliga kvalitetsarbetet av behandlingen. Frégor
som man staller sig ar: Hur kan vi forbittra och utveckla metoden som anvénds sé att den kan
stirka individer att vidmakthalla de nya strategierna i livets alla skeenden? Vad behover man

forandra i forhallningssattet till individerna eller i behandlingsupplagget? Denna studie fokuserar

1 Ewles, Linda & Simnett, Ina; Halsoarbete 2:a upplaga2005; sid 21; Studentlitteratur

2 Arborelius Elisabeth; Varfor gér dom inte som vi sager - sid 10; HSN media Stockholms Léns
Landsting 1996

pa personalens upplevelser av sitt arbete med att paverka individer till en forandrad livsstil inom
Halso- och sjukvérden.

Bakgrund

Fysisk Aktivitet

Manniskokroppen ér byggd for rorelse, kropp och sjal mar bra av fysisk aktivitet. Regelbunden
fysisk aktivitet minskar ocksa risken for en for tidig dod > Det finns flera faktorer som avgor hur
mycket en person forbéttras med okad aktivitetsgrad, En viktig faktor ar den traningsgrad individen
har frén borjan. Storst effekt far den som &r helt otrinad jamfort med den som &r véltranad. Andra
viktiga faktorer ar frekvens = hur ofta utfors traningen? duration = hur linge pégér ett pass? och
intensitet= hur hart/intensivt ar passet?’

Man kan dela upp den fysiska aktiviteten i tre delar: NEAT, motion och traning. NEAT star for
“non exercise activity tissue” och ar all form av kroppslig aktivitet som inte ar ren motion eller
tréning och eller det som vi kallar vardagsmotion. Hit réknas all form av muskelaktivitet i det
dagliga livet, som att g i trappor, sta istallet for att sitta, mm. Motion ar en medveten fysisk
aktivitet som syftar till att ge ett okat vilbefinnande och forbattrad halsa, Mélsittningen med
traning 4r att 5ka prestationsformégan, och det 4r det som anvands inom idrotten.’ “Smygmotion™ i
vardagslivet har pavisbara effekter och bor stimuleras, Darfor r det viktigt att undanroja mentala
hinder for fysisk aktivitet som att utfora sjélva det fysiska arbetet ®

Den totala mangden fysisk aktivitet ar en kombination av intensitet, varaktighet och frekvens, som
sr relaterade till olika halsovariabler i ett sa kallat dos-respons-forhéllande. En sammanfattning av
de halsoframjande rekommendationerna lyder:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter, Intensiteten
bér vara dtminstone mattligt, till exempel rask promenad. Yuterligare hilsoeffekt kan erhallas om

man utover detta Skar den dagliga mingden eller intensiteten.” Denna rekommendation bygger pa

3 FYSS 2008; Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling; sid 11;Statens
Folkhalsoinstitut 2008:4

4 ibid; sid 12

5 Edlund Klara & Zethelius Bjérn; Fetma - medicinsk behandling och kognitiv beteendeterapi; sid 173,
Studentlitteratur 2009

6 FYSS 2008; sid; 454

7 ibid; sid 38



amerikansk rekommendation som publicerades 1995 av ett 20 tal experter inom epidemiologi,

fysiologi och medicin ®

Fetma

Fetma/Obesitas enligt [OTF (International Obesity Task Force) 4r ett tillstind dar BMI

(Body Mass Index) hos en individ verstiger 30. BMI definieras som kvoten mellan en individs
kroppsvikt (i kilo) och kvadraten pa kroppslangden (raknat i meter)

BMI =
viki(kg)

Langd x 2°

Kroppsvikten &r resultatet av energibalansen, det vill séga intag minus utgifter. Det kan vara enkelt
att minska intaget med négra hundra kilo kalorier per dag men svérare att oka utgifterna,'®

Antalet personer med fetrna har okat konstant under de senaste decennierna i Sverige men aven i
stora delar av vériden. Enligt WHO betraktas fetma som ett av de storsta globala halsoproblemen i
modem tid. I Sverige har ungefar 10-12 % av den vuxna befolkningen fetma, och skriver Ingela
Melin att det 4r en enorm flodvag som skoéljer 6ver oss och tornar upp sig till et gigantiskt

folkhalsoproblem med epidemiska proportioner, okningen &r explosionsartad.”"'

Fetma och psykosociala problem

Psykosociala problem kopplade till fetma &r omfattande och svéra for bade kvinnor och mén. Det ar
besvérligt att prova och kopa klader, bada offentligt, dven deltagande i gruppverksamheter kan vara
besvirande, Den stigmatisering som rader kring évervikt och fetma &r mycket kraftfull. Det &r
tydligt att fordomar och diskriminering ofta tillhér vardagen for overviktiga personer. Detta kan
leda till social isolering och depression och &ngest.'? Enligt Wikipedia'* innebr stigmatisering i
sociologisk mening ett nedvarderande utpekande, en psykologisk brannmérkning, ett "vi mot dom",

ett forakt mot grupper eller enskilda personer. Hog psykosocial besvérsnivé har ett tydligt samband

8 FYSS 2008;sid 40

9 Lindroos Anna-Karin & Réssner Stephan; Fetma fran gen till samhalispdverkan: sid 21;
Studentlitteratur 2007

10 FYSS 200; Obesitas av Rossner Stephan; sid 454

11 Melin Ingela; Obesitas — handbok for praktisk klinisk behandling av évervikt, fetma och metabolt
syndrom baserad pa kognitiv beteendemodifikation och konventionell behandling: sid 11:
Studentlitteratur 2001

12 Edlund & Zethelius; 152

13 http://sv.wikipedia.org/wiki/Special: S%C3%B6k?search=stigmatisering8fulltext=5%C3%B6k

med sénkt psykiskt vilbefinnande. Psykiska problem som depression och atstorningar ar ocksé
vanligt bland individer med fetma.'* Tyvarr forekommer det ocksé stigmatisering i sjukvarden dér
olika professioner dr negativt installda till feta personer. Enligt Teachman & Brownell, 2001 Psa
rapporterar sjukskoterskor att feta patienter har dalig foljsamhet och att viktreducerande program
fungerar daligt. Lakare anser att dverviktiga personer saknar sjalvkontroll och de forvantar sig
ingen behandlings framgfing hos dessa patienter. Till allt detta som givetvis &r ett stort problem for
individerna, finns det dven negativa attityder om personer med fetma att de skulle vara lata, mindre
kompetenta och ha dalig sjalvdisciplin.'®

Utover detta sd har aven individerna sjalva en negativ attityd mot overvikt. I jamforelse med andra
stigmatiserande grupper som utvecklar en positiv kollektiv identitet, sé saknar de overviktiga den
mojligheten att falla tillbaka mot en positiv gruppidentitet som skulle kunna lindra effekterna av

denna stigmatisering.”

Orsaker till Fetma

Fetma har en komplex orsaksbakgrund, genetiska orsaker dér den vanligaste ar Prader-Willis
syndromet.'® Hunger och méttnadskénslan r forandrad eller borta och har ersatts av suget efter sott
och fett."” Bristen pa vardagsmotion som minskade rorelse pa jobbet, transporter och vagar som
missgynnar giende och cyklister. Till detta ska ldggas all marknadsforing av ohalsosam mat i storre
portioner, som anses vara en starkt bidragande faktor till fetma.

Stress och somnbrist finns med som bidragande orsaker till fetma. Langvarig stress kan leda till
rubbningar i blodfetter och blodsocker. Trostitning pé kvillama 4r ett vanligt beteende vid stress
och sarskilt i samband med nedstamdhet. Nattarbetande individer 1oper en stor risk att utveckla
fetma eftersom riskokningen okar i takt med somnbristen. En del forskare menar att det dven finns
andra forklaringar till fetma, Virus som #r en patogen organism i miljén tros ocksa vara en

bidragande faktor till fetma och ar foremal for intensiv forskning '

14 Lindroos & Réssner; sid 208

15 Teachmann BA & Brownell KD; Implicit anti-fat bias among health professionals: Is anyone
immune? International Journal of Obesity (2001) 25,1525-1531

16 Edlund & Zethelius; 154

17 Lindroos & Rossner; sid 214
18 Edlund & Zethelius; 35

19 ibid;41

20 ibid; sid 45

21 ibid; sid 46



Personer med fetma loper en storre risk att {3 andra sjukdomar som ex diabetes typ 27 hjart-
kairlsjukdomar®, hormonella rubbningar som kan leda till infertilitet.** Det finns samband mellan
fetma och psykisk ohlsa. Personer som négon gang i livet haft depression eller bipolar sjukdom

hade i en stor kanadensisk studie storre risk for att utveckla fetma >

Behandlingsmetoder vid Fetma

Det finns flera olika behandlingsmetoder vid fetma: kognitiv beteendeterapi individuellt eller i
grupp™, lagkaloridiet,”” lakemedelsbehandling *, fetmakirurgi®®, kombinationsbehandling med
tvérprofessionell wo&.Eo:.o:m_.mam_.<=5m,su samt flera andra modeller som inte provats
vetenskapligt och med olika effekt.

Personer med fetma bor fa en individualiserad behandling utifran personens egna forutséttningar,

deras livssituation och de mal som hon har for behandlingen. *!

Fysisk aktivitet

Fysisk Aktivitet ar en de! av behandlingen, men det &r svarare for personer med fetma att fa en
negativ energibalans med enbart fysisk aktivitet. Detta pga. att individerna har en nedsatt kondition
och inte orkar oka energiomsattningen s& pass mycket att det blir en viktreduktion. Aktivitetsraden
som ges till individer med fetma bor vara realistiska for den enskilde individen, eftersom de ofta har
mekaniska begransningar att rora sig. Sma framgangar som att 6ka utgiftema med 50-100 keal per
dag r en framgéng om den kan vidmakthéllas 6ver tid. For det 4r den ldngsiktiga energibalansen
som &r avgorande for en vikiminskning eller viktstabilitet. Flera studier visar att en diet &r mer

effektiv an fysisk aktivitet att gora en viktnedgéing i borjan. Fysisk aktivitet ar anda det basta for att

22 Edlund & Zethelius; sid 82
23 ibid; sid 52

24 ibid; sid 99

25 ibid; sid 118

26 ibid; sid 263

27 ibid; sid 185

28 ibid; sid 193

29 ibid; sid 225

30 ibid; sid 292

31 ibid; sid 28
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motverka viktuppgang efter att individen fatt en viktnedgéng, Det ér trots allt battre att vara
dverviktig och valtranad &n normalviktig och otrédnad. 3

Fysisk aktivitet har manga andra positiva effekter som bland annat: forbattrad somn, motverkar
nedstamdhet, ger mer stresstilighet och mindre oro Aven om fysisk aktivitet inte &r tillrackligt for

en initial viktforlust ar den viktig for att motverka viktuppgéng efter erhéllen viktnedgang, &

Tobaksberoende

Tobaksberoende i ICD 10 (International Classification of Diseases) klassificerar tobaksberoende

( F17) i gruppen for mentala och beteendeméssiga stéringar som beror p& anvandningen av
psykoaktiv substans. Beroendesyndromet kannetecknas av en stark onskan efter drogen, svarigheter
att kontrollera den, fortsatter ta drogen trots hilsovadliga konsekvenser, drogen prioriteras framfor
andra aktiviteter eller forpliktelser samt okad tolerans och fysiska abstinensbesvar,**
Tobaksberoendet delas in fyra olika omréden: 1. Det fysiska beroendet, som visar sig i
abstinensbesvir av olika grad. 2. Det psykologiska beroendet beskrivs ofta som en djup
kanslomassig bindning till sitt bruk.3. Det vanemassiga beroendet finns hos alla som roker
regelbundet i olika grad. 4. Det sociala beroendet kannetecknas av svérigheter att hitta en identitet
som icke rokare i sillskap med andra.”® Idag far ocksé rékarna hjalp att bryta den sociala delen pa
grund av allt fler rokfria miljoer sésom restauranger och arbetsplatser. Den verksamma och
beroendeframkallande dmnet i tobak 4r nikotin, som &r ett av de mest beroendeframkallande medel
man kinner till. Attio procent av dem som borjar anvénda tobak blir fast i ett beroende vilket kan
jamforas med siffran for alkohol som &r tio procent™

Marie Asberg vid Karolinska Institutet skriver i forordet till boken Kidnappad hjama sé hér:
Beroende handlar inte om en "svag karakidr", det handlar om en fordndrad funktion i just det
organ som Gr underlaget for var "karakiir”, som dstadkoms av att upprepad tillforsel av en

beroendeframkallande drog bygger om delar av hjdarnan, framforalit dess beléningssystem.”

32 Edlund& Zethelius; sid 172
33 ibid; sid 172

34 Statens Beredning fér Utvardering av medicinsk metodik -rapport nr 138; Metoder fér
rékavvanjning; sid 64 SBU 1998

35 Post, Ann & Giljam Hans; Tackla Tobak; Tobaksprevention i teori och praktik 2:1 uppl: sid79-82;
Studentlitteratur 2003

36 Pellmer Christina & Wramner Bengt; Tobaksbruk - férekomst, effekter och férandringsméjligheter;
Studentlitteratur 1997; sid 49-52

37 Agerberg Miki; Kidnappad hjérna - en bok om missbruk och beroende; sid 5; Studentlitteratur 2004
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Behandlingsmetoder

For att kunna sluta réka maste individen vara motiverad att gora denna forandring. Skalen kan
variera fran halsoskal, ekonomiska skal, en 6nskan att bli kvitt beroendet och av hinsyn till andra
Emot dessa skil star de krafter som styr beroendet och den starka vanan.™

Beteendemodifierande terapier som bygger pa inlarningsbaserade teorier 4r aversionsmetoden, som
bygger pa motvilja eller avsmak och straff for ett beteende som 4r etablerat men inte onskvart
Reduktionsmetoden, dar minskar individen stegvis sitt nikotinintag for att fa en lindrigare
avvanjning, Brytande av vanor bygger pa inlamingsbaserade rad och knep, som ska bryta den
betingning individen fatt genom att alltid roka 1 olika situationer. Dessa metoder anvénds ofta i
kombination med exempelvis nikotinldkemedel och stddsamtal. P4 senare &r har dven receptbelagda
lakemedel kommit pa den svenska marknaden som exempe! Buprion (Zyban) och Varenkline
(Champix), men dessa lakemnedel som forskrivs av lakare &r inte forsta handsval och de ska alltid
kombineras med stodsamtal.

Hypnos och akupunktur forekommer ocksd, men tillgangen pa utovare av dessa metoder ar fa, samt
det vetenskapliga underlaget #r ocksa bristfilligt. **

Nir det galler fysisk aktivitet, bdde mattlig och intensiv, finns det idag forskning som visar att det
ar ett verktyg som béde underlattar och hjalper individerna att vidmakthalla forandringen nar det
giller tobaksfrihet “° *' dels minskas abstinenssymtom som roksug, stress symtom, &ngest och
koncentrationssvarigheter men dven forebygger viktokning som ménga ér radda for ska komma vid

rokstoppet

Att forédndra ett beteende
James O. Prochaska och Carlo C. DiClemente borjade pa 1980- talet intressera sig for frigan om

vad som foregér en fordndring hos ménniskan. Vad ar det som sker inom en person innan denne
bestammer sig for att sluta roka eller borja motionera eller 16sa andra halsoproblem? De fann att en
framgéngsrik forandring innebér en successiv forflyttning mellan olika stadier eller faser, ” Stages

of Change”, till sist leder forflyttningen fram till forandringen *,**. Rollnick skriver att denna

38 SBU- rapport 138; sid 81
39 ibid; sid 84-86
40 Taylor et al; Addiction, vol 102, nr 4, april 2007, www.alpagalileo.org

41 Scerbo F, Faulkner G, Taylor A, Thomas S; Effects of exercise on cravings to smoke: The role of
exarcise intensity and cortisol; Journal of Sports Sciences, vol 28, Issue 1, January 2010, pages 11-19

42 Faskunger Johan; Motivation for motion; halsovagledning steg for steg, sid 27, (Farsta SISU
Idrottsbécker, 2004)
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modell ar ett forsok att beskriva beredskapen och hur individer forflyttar sig mot ett beslut och
beteende forandring i det dagliga livet,*

De fem stadierna ar; Inte beredd/ Fornekelsestadiet/ Ointresserad/ /omedvetna (Precontemplation);
I detta stadie 6vervager man ingen forandring som att sluta roka, men utsatts for pdverkan genom
media, press familj eller arbetskamrater. Med tiden vinner argumenten for forandring terring. Om
personer soker hjlp i detta stadie sker det oftast under pétryckningar av andra. Intresserad/
Begrundande/Oséker/medveten (Contemplation), Individen ar nu medveten om att det finns ett
problem och har bérjat fundera pé forandring som att sluta réka eller borja motionera, gora négot &t
sin vikt. Man samlar kunskap om hur man bist ska gé tillvéga.

Nista stadium ar Forberedelse/Beredd, har har individerna kanske redan gjort nagra forsok men
inte lyckats helt. De tanker fortfarande pa forandring och planerar att gé till handling inom en
ménad. Beshut/ Handling (Action, etablering), nu gar man till handling, och lyckas pé kortare eller
langre sikt, med att géra en forandring av det problematiska beteendet. Vidmakthallande/

Aktivitetsstadiet/Uppratthallande/ Underhallsskedet (Maintenance), malet &r att stérka vinsterna s
45 46

>

att man forhindrar aterfall i det gamla beteendet.
Frén alla de olika stadierna kan ett tillfalligt eller mer definitivt aterfall ske tillbaka till ett tidigare

stadium, ¥’ Stages of Change(SOC)-modellen beskrivs ibland som en svangdorr for att visa pa att

43 Prochaska, JO 8 DiClemente; Stages and processes of self-change of smoking: Toward an
integrative model of change. Journal of Consulting and Clinical Psychology 51, 390-395

44 Rollnick, S & Mason, P. & Butler, C; Health Behaviour Change ~ a guide for practioners;sid:18
Church

ingstone1999

45 Norcross J. C & Prochaska 1.0; Using the stages of change;Harv.ment.Lett 18(11) 2002; 5-7
46 Faskunger; sid 30

47 Post & Giljam; sid 49
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aterfall ar vanliga i forandringsforsok och att de 4r en naturlig del 1 ménga fordndringsprocesser.

Fore begrundar/

Stabilisering omedveten

Begrundan

| Aterfall

Beslut/forberedelse
Handling |

-——————

Figur 1 Svingdorr.
Kalla Omarbetad efter Barth T, Bértveit T, Precott P. Endringsfoksert radgivning, Gyldendal 2001

Ett annat sitt att jllustrera modellen 4r en spiral som visar att individen alltid Jart sig ndgot som man
kan ha anvandning for vid eft eventuellt aterfall. Man faller inte tillbaka till det stalle som
individen en ging startade ifran, utan han ar pa en ny niva, Styrkan i SOC- modellen ar att den har
utvecklats inom halsorelaterad beteendeforandring och déarfor gor den anvandbar for personal inom
halso- och sjukvérden. * * Utifran denna modell har samtalsmetoden Motivational Interviewing
(MI) arbetats fram,

Motiverande samtal (Motivational Interviewing)
Stephan Rollnick med flera har i sin bok Health Behaviour Change, a guide for practioners argang
1999, beskrivit hur samtalsmetoden Motivational Interviewing = MI véixte fram utifran Stages of
Change modellen (SOC). En litteratursokning gjordes i imnesomréaden Halsopsykologi och
Beteendeforandring. Det forsta de kom fram till var att beredskap till forandring som beskrevs i
Prochaskas & Climentes modell var utgéngspunkten for forstdelsen av motivation och hur man kan
p4 biista sétt arbeta med patienter utifran det, Alla manniskor &r inte en homogen grupp nar det

giller att forandra ett beteende, beroende pa graden av beredskap att forandra/Readiness, har de

48 Barth Tom & Nasholm Christina; Motiverande samtal — MI, Att hjélpa en manniska till férandring pd
hennes egna villkor; sid: 78 ; Studentlitteratur 2006

49 Norcross J. C & Prochaska J.0;sid 6
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olika behov och skall behandlas utifran det>® Det andra som de kom fram till utifran en
genomgéang av olika modeller av beteende forandring, var ytterligare tvé komponenter, Viktigt/
Importance och Saker/Confidence, som blev en hjalp att forklara graden av motivation eller
beredskap till fordndring. Sammanfattningen de gjorde var att om forandringen kanns viktig for dig
och du &r siker pé att du klarar av den, & du mera beredd att g& till handling, och dven storre chans
attIyckas.”” Rollnick och hans kollegor, kom fram till ait modellen for forandringsprocessen inte
var optimal, nar de vande uppmérksamheten mot hur man kan hjalpa individer i deras grad av
beredskap. De ville se en individs beredskap till forandring som ett kontinuum, ( RtC= readiness to
Change). Individerna kan rora sig fram och ater inom kontinuumet, beroende av egna uppfattningar,
yttre forhallande och kvaliteterna i den hjélpande relationen, “Readiness to Change™ betonar det
kontinuerliga, steglosa fortskridandet i en motivationsprocess. Bade Stages of Change modellen och
Readiness to Change — kontinuumet visar att motivation inte handlar om ett antingen eller.”> MI
fungerar genom att aktivera individers egen motivation till forandring och foljsambet till
behandling. ** “Andan” i MI &r samarbetsinriktad, framkallande och respektfull infor individens
autonomi,

MI & inte en teknik som lurar manniskor att gora nigot de inte vill gora, Istallet ska man se att det
ar en klinisk stil dar man vill vicka liv i individens egen motivation att gora forandringar i
beteenden for sin egen halsas skull. Det innebar mer vagledning én styrning, dans snarare n
brottning, att lyssna minst lika mycket som att siga vad som ska goras

Samarbetsinriktad innebar ett omsesidigt samverkande partnerskap mellan patient och vardgivare. [
stallet for en ojamn maktfordelning i relationen till patienten, dar vardgivaren som expert styr den
passiva patienten mot det som behover dtgardas, finns i MI ett aktivt samarbete 1 samtalet och en
beslutsprocess som bada 4r delaktiga i.

Framkallande innebar att i MI strévar man efter att framkalla fran vad patienten redan har, att
aktivera deras egen motivation och deras egna resurser for forandring, En del av konsten med Ml &r
att forknippa forandringar i halsoarbetet, med vad patienterna bryr sig mest om, med deras egna
varderingar och bekymmer.

Respekt for patientens autonomi innebar att klinikern ska acceptera att ménniskor kan och faktiskt
ocksa gor ett val om sin livsinriktning. Att erkénna personens rétt och frihet att inte forandra sig

kan ibland vara det som gor en foréandring mojlig.

50 Rollnick & Mason & Butler; sid 17

51 ibid; sid18

52 Barth Tom & N&sholm Christina; sid: 80-81
53 Rollnick & Mason & Butler; sid 27
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Fyra vagledande principer &r utmarkande for praktisk MI: 1) att motsta rattningsreflexen, 2) att
forsta och utforska patientens egen motivation, 3) att lyssna med empati, och 4) att fa patienten att
kénna egen makt 6ver sitt liv (empowerment), att ge patienten sjélvtillit och hopp och optimism.
Dessa principer kan lattare kommas ihég med hjalp av férkortningen RULE = réttningsreflexen,

utforska, lyssna och egenmakt.*,

Héalsa

I boken  Hélsopromotion i arbetslivet”, konstaterar forfattaren Anders Hansson, att god hélsa
varderas hogt nar ménniskor tillfrdgas om vad som &r mest vérdefullt i livet. God halsa ses som en
forutsattning for energi och gladje. Det #r ett mal i sig och ett ideal i livet, hdlsan ges ett egenvérde.
Personer med god hilsa kan gladjas 4t att vara friska och ma bra medan for andra blir hélsan ett
medel for att kunna forverkliga andra mal,

Hanson tar upp tre strategier for ett hélsoarbete idag:

1. Behandla sjukdom

2. Forebygga sjukdom

3. Framja halsa *

Dessa strategier utgér frén tvé olika idéer eller synsitt, sjukdomssynsiitt eller halsosynsatt. Att
forklara halsa utifran ett sjukdomssynsitt innebér att hilsa blir detsamma som franvaro av sjukdom.
Den medicinska forskningen vill 6ka kunskapen om sambanden mellan sjukdomar och dess orsaker
och att identifiera och beskriva faktorer som 4r patogena (sjukdomsframkallande)

Ett Halsosynsitt 4r att halsa &r niigot annat 4n frénvaro av sjukdom, den kan beskrivas med
kvalitativa uttryck som valbefinnande eller som en slags resurs. Med detta synsétt forsoker man
forklara varfor ménniskor trots pafrestningar dnda kan uppleva halsan, Forskningen utifran det har
synséttet handlar om att underscka faktorer eller omstandigheter som bidrar till 6kad halsa, det som
Aaron Antonovsky benamner Salutogenes

Patogenes och Salutogenes &r tva skilda processer som utgar frén tva vitt skilda synsatt. Nar man
tittar pa dessa bdda ur manniskans situation i livet kan man konstatera att dessa bada finns
nérvarande hela tiden. Man kan se det som en dragkamp mellan sjukdomsframkallande och
halsofrdmjande faktorer, individen ror sig mot ¢kad ohalsa eller mot ¢kad hilsa. Dessa bada ar
komplementéira processer i manskligt liv. Men det 4r aven viktigt att de ar komplementra nér det

géller hur kunskap om hélsa/ohilsa tas fram, och nar man bestammer vilka behandlingsvagar som

54 Rollnick & Mason & Butler; sid 29-31
55 Anders Hanson; Halsopromotion I arbetslivet; Studentlitteratur 2004, sid 35
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prioriteras i praktiskt halsoarbete. Det ar viktigt att bota sjukdomar, men lika viktigt att kunna
forebygga den ohilsa som ar orsaken till sjukdom. **

Antonovskys teori om KASAM som betyder Kinsla av sammanhang, bestar av tre komponenter,
Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet

Begriplighet syftar pa 1 vilken utstrackning man upplever inre och yttre stimuli, som
formnuftsmassigt gripbara, som information ar ordnad, sammanhangande, strukturerad och tydlig, En
manniska med hog kénsla av begriplighet forvantar sig att de stimuli som hon méter i livet ar
forutsagbara, och att de gér att ordna och forklara. Aven om héndelser sker som inte ar dnskvirda
som dod eller krig formér hon 4nd4 gora dem begripbara,”’

Den andra komponenten Hanterbarhet definieras som den grad till vilken hon upplever att det star
resurser till hennes forfogande, som kan vara en hjalp att méta de krav som stélls av olika stimuli
Resurser som stér till forfogande kan vara sadant som stér under ens egen kontroll eller behériga
andra, make/maka, Gud, vénner, och lakare, med flera, som man kénner att man kan lita pa och
ridkna med. Har man en hog kinsla av hanterbarhet kommer den individen inte att kénna sig som ett
offer for omstandigheterna eller tycka att livet behandlar en orattvist. Olyckliga hindelser sker i
livet men nér det héinder kommer man att kunna reda sig och inte sérja for alltid

Den tredje komponenten i Antonovskys teori d&r Meningsfullhet, den fungerar som begreppets
motivationskomponent. Personer med stark KASAM pratade alltid om omréden i livet som var
viktiga och som de engagerade sig i, att det var betydelsefullt fér dem och betraktades som
utmaningar, varda kansloméssig investering och engagemang, **

Definitionen pA KASAM ar: Kdnsla av sammanhang dr en global hdllning som uttrycker i vilken
utstrdckning man har en genomtrdngande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att (1) de
stimuli som hérrir frdn ens inre och yttre virld under livets gang dr strukturerade, forutsagbara
och begripliga, (2) de resurser som krdvs for att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli
staller pa en finns tillgangliga och (3) dessa krav dr utmaningar, véirda investering och

engagemang.”

56 Anders Hanson; sid 36-37

57 Antonavsky Aaron; Hélsans Mysterium; sid 39, Natur&Kultur 2003
58 ibid; sid 40

59 ibid; sid 41
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Aktuell Forskning

Attityder hos Sjukvéardspersonal

Lena Lundh, med mangérig erfarenhet av att mota individer med KOL, har i en artikel visat att det
skiljer sig i omvardnaden av patienten beroende av vilken typ av sjukskoterska man &r. Hon har
intervjuat kollegor om deras upplevelser av métet med KOL-patienter. Utifran ett
fenomenografiskt perspektiv kunde hon identifiera tva satt att mota patienter, antingen med fokus
pa ett uppgifisorienterat eller pa ett individorienterar forhallningssitt. Vérden gavs inte lika till alla
utan berodde pa vilken distriktsskoterska patienten motte Distriktsskéterskor som var
uppgiftsorienterade lade mer tonvikt pa undersokningar och analyser som ordinerats av lakare. Det
var viktigt att folja en checklista pé gjorda aktiviteter. De tog inte egna initiativ men var ména om
att ge patienten god information.® Distriktsskoterskor som hade ett mera individorienterat
forhallningssatt utgick frin patienten och tonvikten 1ag pa patientens behov och planerades efter
det® Liknande fynd fann Agneta Abrahamsson d& hon intervjuade barnmorskor om deras satt att
forma gravida kvinnor att sluta roka, Olika typer av forhalIningssatt kunde urskiljas i arbetet med
de gravida kvinnorna som rokte.

Den undvikande barnmorskan: Att ge information och réd om rokning riskerade att fordérva en god
relation, och darfor undvek man ait gora mer an det som var absolut nodvindigt, att dokumentera
rétt 1 journalen,

Den Informerande barnmorskan: Att ge information och rad om rokning var viktigt for att ge
kvinnan anledning att sluta roka. Informationen som gavs forvintades forandra kvinnans installning
sa att hon skulle sluta roka, Bada dessa typer riskerade att vacka motstand och skuld hos
kvinnorna,®

Lena Lendahls med flera, visar att mdjligheten att paverka blivande och nyblivna foraldrars
rokvanor till rokfrihet berodde pé flera olika faktorer, bl.a. att personalen hade “ratt attityd”,
kunskap och erfarenhet. Det som var mest betydelsefullt var motet mellan den professionelle och
rokaren. Det innebdr att det blir en dialog och kvinnan/paret kanner att deras asikter respekteras och

att ha en formaga att anpassa sitt arbete till person och situation.®

60 Lundh, Lena ; Care of patients with chronic obstructive pulmonary disease in primary health care;
The Authors Journal compilation 2006, Blackwell Publishing Ltd.

61 ibid

62 Abrahamsson Agneta; Addressing smoking during Pregnancy. Lunds Universitet 2004; sid 145
63 Lendahls Lena; Smoking cessation and Health promotion around pregnancy; sid 64,

Lunds Universitet, 2003
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Utéver detta forekommer det ocksa stigmatisering i sjukvarden dar olika professioner 4r negativt
installda till feta personer. Enligt Teachman & Brownell, 2001, rapporterar sjukskoterskor att feta
patienter har délig foljsamhet och att viktreducerande program fungerar daligt. Lakare anser aft
verviktiga personer saknar sjalvkontroll och de forvantar sig ingen behandlingsframgéng hos dessa
patienter.**

T ett sartryck ur Lakartidningen skriver Lars Forsberg att Motiverande samtal &r béttre &n rad. Han
visar pa det finns stod for att Motiverande samtal 16nar sig battre an traditionell radgivning och det
skulle ge utrymme for stora forbattringar inom sjukvarden, Artikeln hanvisar till tva olika stora
metaanalysstudier som gjorts dar Motiverande samtal jamfors med traditionell radgivning som &r
att ge information och réd. Forskarna i dessa studier fann att motiverande samtal ar till storre hjalp
for patienterna vid behandling av sjukdomar som hogt blodiryck, astma, olika beteendeproblem
som skadlig alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet, felaktiga matvanor och tobaksbruk. Man fann
ocksa att patienter som fatt motiverande samtal som tillagg till annan behandling blir mer aktivai
efterfoljande behandling.*

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka sjukvardspersonalens upplevelser av att kunna paverka

individer att forandra sin livsstil och vidmakthélla forandringen over tid.

Frigestallningar
1. Hur arbetar personalen med livsstilsforandringar?
2. Hur arbetar personalen med att vidmakthélla forandringen dver tid?

3. Vilka problem upplever personalen i sitt arbete?

64 Edlund & Zethelius; 154

85 Forsberg Lars; Motiverande samtal - battre an r8d; Sartryck Lakartidningen nr 42 2006 volym 103
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Metod

Den kvalitativa forskningsintervjun

Syftet med studien &r att undersoka sjukvardspersonalens upplevelser av att kunna paverka
individer att forandra sin livsstil och vidmakthalla féréandringen over tid.

Jan Trost har skrivit mycket utforligt om tillvdgagangssittet med kvalitativa intervjuer B

Han inleder boken med att i forsta kapitlet beskriva vad kvalitativ och/eller kvantitativ insamling av
material ar fér nigot. Historiskt sett har den kvantitativa forskningen varit det som i véstvarlden
ansetts som de “riktiga”, de vetenskapliga korrekta. Kvalitativa studier har oftast varit forstudier
till kvantitativa studier. Det som gér att rdkna eller méta anses vara béttre och enklare att forsta och
darfor mera tillforlitligt och inte spekulativt.®”

Syftet med min studie var att undersdka sjukvardspersonalens upplevelser av att kunna paverka
individer att férandra sin livsstil och vidmakthalla férandringen over tid

Trost skriver att om fragestdllningen ar att forsté eller hitta monster ér det 1ampligt att anvanda en
kvalitativ metod. Intresset 4r fokuserat pé den sociala varlden runt ménniskan.

Kvalitativa intervjuer kan ge en storre forstaelse av upplevelser, man kan hitta ménster av

upplevelser och erfarenheter.*® Utifran detta anser jag att intervjun &r en lamplig metod for studien,

Urval och kontakt

Urval

Jag har valt intervjun som metod och intervjuat &tta personer med lang erfarenhet, som arbetar inom
hélso- och sjukvérden med tobaksavvanjning och fetma behandling. Fem av respondenterna har en
distriktsskoterskeutbildning med olika pabyggnadskurser for just det specifika omradet de sedan
arbetar inom. Distriktsskoterska ar forst leg sjukskoterska efter en treérig hogskoleutbildning med
pabyggnadsutbildning pé drygt ett 4r till distriktsskoterska.

En av respondenterna ar dietist med pabyggnad till Kognitiv beteendeterapeut steg ett, och snart
aven med steg tvd kompetens. Dietist har en utbildning med dietistexamen efter 120 podng/180
hogskolepoang

En respondent &r hilsopedagog som har gétt en 3-&rig Halsopedagogutbildning pa Idrottshogskolan,
med pabyggnadskurser i tobaksavvanjning och motiverande samtal. Hon arbetar framst med

rokavvanjningsgrupper inom foretagshélsovard, men dven till viss del med telefonbaserad

66 Trost Jan; Kvalitativa Intervjuer; Tredje upplagan Studentlitteratur 2007
67 ibid; sid 8-9
%8 ibid: sid 61-64
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rokavvinjning. En av respondenterna #r leg sjukskoterska med flera pabyggnadskurser inom
omradet tobaksprevention och avvanjning.

Att jag valde just dessa personer beror pa att de flesta tillhor olika nationella natverk som jag sjélv
ar med i, samt ndgra som jag har haft kontakt med via arbetet p4 Halsoenheten. De har alla lang
erfarenhet av att arbeta med beteendeinriktad behandling inom tobaksavvénjning och
fetmabehandling, vilket gjorde det mer intressant med deras erfarenheter inom detta omrade

Nar frageguiden var klar tog jag telefonkontakt med respondenterna och fragade om de ville stalla
upp pé en intervju. Darefter skickades ett informationsbrev till dem samt et brev till deras chefer
om syftet med intervjun och beggran om tillstand att fa gora intervjun. (Bilaga 2 +3)

Vi kom sedan dverens om tid och plats for intervjun. Fem av intervjuerna skedde pa
respondenternas arbetsplats, en intervju pé Hdlsoenheten, tva intervjuer gjordes i samband med en
konferens.”

Atta intervjuer har gjorts, tyvarr gjorde jag négot fel dé en fil skulle kopieras fran Mp3 spelare till

min dator, den férsvann, dérfor har den inte kunnat transkriberas,

Genomférande av intervjuer

Det forsta som jag bérjade med var att skriva ner en frageguide utifran mina fragestallningar. (Bil 1)
Trost skriver att nar man gor kvalitativa intervjuer har man inga frageformulér utan man later s&
langt det dr mojligt lata den intervjuade att styra ordningsfoljden i samtalet. Det som ar viktigt &r att
gora en lista 6ver frigeomréaden och 4ven med delomraden.” En annan aspekt som Trost trycker pa
ar att frageguiden &r ordentligt inlast att den sitter i ryggmérgen. Guiden skall ha en struktur som
passar intervjuaren med en ordning som r logisk och foljsam.”'

Genomforandet av intervjun 4r en interpersonell situation, ett samtal mellan tva deltagare om ett
dmne av gemensamt intresse. I intervjun frambringas kunskap 1 motet mellan den som intervjuar och
respondentens synpunkter. Den personliga kontakten och de nya insikterna i respondenternas
livsvarld gor intervjuandet till en spannande och berikande upplevelse, skriver Kvale & Brinkmann™
Trost poéngterar vikten av att folja respondentens tankegéngar och fortsétta pa den trdden och inte
pressa pa sina egna tankegéngar under intervjun,”

En Mp3 spelare har anvints for intervjuerna, den ar liten och blir inte ett stressande moment dé den
laggs pa bordet. Trost beskriver utforligt om anvéndningen av bandspelare vid intervjuerna, som

har bade for- och nackdelar, Fordelarna #r att tonfall och ordval kan man lyssna pé flera ginger

69 Trost: sid 61-64

70 ibid: sid 50

71 ibid: sid 51

72 Kvale Steinar & Brinkmann Svend; sid 139
73 Trost: sid 51
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efier intervjun, Det blir ett larotillfalle for intervjuaren da man hor sin egen rost, tonfall och man
kan ldra om man gjort misstag. Vid transkribering av intervjun kan man senare ocksa ldsa
ordagrant vad som sagts under intervjun. Négra av nackdelarna med ljudband/inspelningar &r
tidsatgangen for att lyssna dem nar de ska transkriberas, di behover man spola fram och tillbaka for
att alla detaljer i intervjun ska komma med. Man forlorar aven gester och mimik vid en inspelning,
vilket skulle kunna underléttas om man anvinde videokamera for intervjun'®, Det Trost trycker pd
som en fordel 4r att forskningsledaren sjalv utfor intervjuerna, eftersom minnet &r en viktig
ingrediens i tolkningen och analysen av materialet, ”* Langden p intervjuema har varit frén 45 till

60 minuter

Databearbetning

Transkriptionen av intervjuema tog mycket langre tid an jag hade tankt mig, och det var ett oerhort
stressmoment. Kvale skriver att for en erfaren sekreterare tar det ungefar fem timmar att skriva ut
en intervju pa en timme ™ Jag tog hjalp av en sekreterare som skrev ut tre av intervjuemna, dessa &r
utskrivna s ordagrant som mojligt men upprepringar av smé ord har tagits bort s& det blev mer
lattlast och med talsprak. Vid en jamforelse av de transkriberade intervjuerna sa har jag sett att mina
ar mer ordagrant nedskrivna och ord som t.ex. »ok, hm”, finns med, sddana ord utelamnades av
sekreteraren. Genom utskriften struktureras intervjusamtalet i en form som lampar sig for analys,
den blir inledningen till en analytisk process, skriver Kvale.”? Att sjilva bearbetningen av
intervjuerna borjar redan vid transkriberingen markte jag vid genomlasningen och bearbetningen av
intervjuema, de tre som sekreteraren skrev, hade inte pé samma satt blivit en del av mig sjalv, sé jag
kunde harleda citaten till ratt person, Utskrifterna ska ses som ett verktyg for tolkningen av det som
sagts i intervjun, Kvale menar att man kan betrakta utskrifterna som en sprangbrida som ar i
standig utveckling av meningen i det som sagts. Analysen ska bli en fortsattning av samtalet som
borjade i intervjusituationen och dar man kan urskilja nya saker hela tiden.™ Nar det galler denna
studie skulle mojligen utskrifternas reliabilitet kunna ifragasttas d4 tva personer skrivit ut dem och

gjort det pa lite olika satt.

74 Trost: sid 53

75 ibid: sid 54

76 Kvale& Brinkmann; sid 196
77 ibid; sid 196

7 ibid; sid 208

7 ibid; sid 200
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Efter Transkriberingen lastes alla intervjuerna igenom noggrant ett par ganger for att kunna finna
gemensamma ndmnare eller skiljaktigheter. Det som var vasentligt firgmarkerades och darefter
gjorde jag en kategorisering i huvudgrupper och dven undergrupper av de uttalanden som var
viktiga.

Dérefter har materialet bearbetats utifran kvalitativ innehallsanalys. Denna innehéllsanalys bestér
av olika metoder meningskategorisering, dar meningen reduceras till ngra fa enkla kategorier,
meningskoncentrering, innebér att man drar ihop respondentens yttranden till kortare formuleringar,
meningsstrukturering samt meningstolkning som innebdr att man gar till en djupare och mer kritisk

tolkning av texten enligt Kvale ™

Studiens tillforlitlighet/trovirdighet, Validitet/ reliabilitet

Idéerna om tillforlitlighet (reliabilitet) och giltighet (validitet) harstammar fran den kvantitativa
metodologin, Vid kvalitativ metodik bor datainsamling ske s att data blir trovérdig och relevant
som till exempel vid intervjuer®.,

Begreppet validitet 1 vanligt sprakbruk leder tanken till giltighet, till sanningen, riktigheten och
styrkan i ett uttalande, det &r en metod som undersoker vad den péstés undersoka.

En intervjustudies validitet avgors av hur vil forskaren har genomfort sin intervju
Intervjuaren/forskaren méste ha ett kritiskt och virderande forhallningssatt till sitt forskningsarbete
under hela forskningsprocessen. Vidare méste man stélla fragan hur intervjun genomfordes, vilka
fragestallningar som stélldes och hur de formulerades e

Validitet anvinds lite olika beroende pa om studien har en kvantitativ eller kvalitativ ansats. [ en
kvalitativ studie som den hér, si stravar man efter att fa veta vad respondenten menar eller uppfattar
om en viss foreteelse. Kvale tar upp sju stadier av en kontinuerlig validering under hela
forskningsprocessern:

Tematisering: At det en hallbarhet i de teoretiska forutsattningarna och logiken i forskningen?
Planering: Hur adekvat r intervjudesignen och metoderna for undersokningens syfte och amne?
Intervju: Validitet handlar har om tillforlitl igheten i rapporter och kvaliteten pA sjalva intervjun.
Utskrift: Hur val har utskriften gjorts frén muntligt till skriftligt sprak?

Analys: Hur giltiga/valida ar frdgorna som stallts och 4r logiken i tolkningarna hallbara?
Validering: Har bedoms vilken form av validering som ar relevant i en specifik undersokning,

Rapportering. Ger rapporten en valid redogorelse for resultatet i undersokningen.*’

80 Kvale & Brinkman; sid 219
81 ihid; sid 259
82 ibid; sid 259
83 ibid; sid 267
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Reliabilitet innebar att en matning med tillforlitlighet ar fri frén slumpen. I kvalitativa studier kan
den uppnés pa ett tillfredsstallande satt vid en strukturerad intervju

Nar det galler denna studie skulle mojligen utskrifternas reliabilitet kunna ifragasattas dé tvé
personer skrivit ut dem och gjort det pa lite olika satt. Men jag har lyssnat igenom inspelningarna

och funnit att inget vasentligt har utelamnats.

Etiska aspekter
I Etikregler for humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning som antogs av Humanistisk-
samhillsvetenskapliga forskningsrédet i mars 1990 och reviderad 1999, finns beskrivet etiska
aspekter som behover beaktas i all forskning. Forskningskravet innebir att tillgangliga kunskaper
utvecklas och fordjupas samt att metoder forbéttras. Samtidigt har samhéllets medlemmar ett
berattigat krav pa skydd mot otillborlig tillsyn i t.ex. i sina livsforhallanden. Fyra huvudkrav pa
forskningen utifrdn det grundidggande individskyddet ar: 1) informationskravet, 2) samtyckeskravet,
3) konfidentialitetskravet och 4)nyttjandekravet *
Kvale och Brinkmann tar ocksa upp dessa fyra omraden som viktiga att beakta men benamner dem
nagot annorlunda, ndmligen: Informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens
roll.*® Deltagande i studien godkandes av respondenterna sjélva och i de fall deras chef kunde
tillfragas, gjorde jag det. En skriftlig forfragan skickades till respondenterna (Bil 1) dar information
gavs om studiens syfte, och dér de ocksa gav sitt samtycke till att deltaga i studien. Jag har beaktat
kravet om konfidentialitet d4 inga namn eller arbetsplatser finns med i det fardiga resultatet. Under
transkriberingen har jag avidentifierat deltagarna med att numrera intervjuerna i den ordningsfoljd
som de gjordes. Som forskare har jag tillgéng till intervjuerna, som kommer att raderas i och med
att denna uppsats &r klar
Kvale och Brinkmann tar upp etiska fragor som man ska besvara i bérjan av en
intervjuundersokning, nigra av dem anség jag relevant for min studie och har besvarats.
e  Hur kan undersokningen bidra till att forbéttra situationen for den grupp som det handlar

om? -

Att denna studie ska ge personal inom Halso- och sjukvarden bittre forstéelse for personer

med fetma problematik och tobaksberoende sé att ratt sorts stod ges till varaktig

livsstilsforandring.

e  Vilken information och hur mycket behover ges innan intervjun och vad kan vinta tills efter
intervjun?
En kortfattad information om syftet med intervjun gavs till respondenten och vederborande

chef nér det fanns nigon nar jag frigade om deras samtycke till att delta i studien.

84 http://www.stingerfonden.org/documents/hsetikregler.pdf
85 Kvale & Brinkman; sid 84
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e Hur kan respondenternas konfidentialitet skyddas?
I analysen némns inga namn efler arbetsplatser for att man inte ska kunna harleda vissa citat
till négon speciell person.

e Vilka konsekvenser far undersckningen?
Forhoppningsvis s& kommer synpunkterna som framkommit kunna finnas med i en
fortbildning som planeras fér personal inom Halso- och sjukvarden i Livsstilsfragor med

utgéngspunkt i det Salutogena perspektivet. e

Resultat

I resultat av denna kvalitativa studie har jag lagt fokus pé att redovisa respondenternas
uppfattningar i tre huvudkategorier som stammer med fragestallningarna. Under dessa
huvudkategorier foljer undergrupperingar av olika teman om tillvigagéngssatt och metoder som
anvénds och &r gemensamma i intervjuerna. Citat har valts ut for att belysa de teman som finns i

undergrupperna.

De tre kategorierna med undergrupper ar:
1, Att arbeta med livsstilsforindringar
1:1 Vad betyder Hilsa
1:2Trivsel 1 arbetet
1:3 Forsta motet
1:4 Lyssna pa patientens historia
1:5 Bekraftelse
1.6 Fordelar och nackdelar/Motivationsbedémning
2. Attvidmakthalla livsstilsforindringar
2.1 Uppfattningar om svérigheter att vidmakthalla en livsstilsfordndring 6ver tid
2:2 Att forhindra terfall
2:3 Kéannetecken for en lyckad arbetsrelation
2.4 Ansvar
2.5 Stod
2:6 Sjélvkanslans betydelse
2:7 Kunskapsoverféring

2:8 Hur kan personal hjalpa

86 Kvale Steinar & Brinkmann Svend; sid 84-85

25



3. Svirigheter i arbetet.
3:1 Acceptans att arbeta med livsstilshehandling inom Hélso- och sjukvarden
3.2 Attityder hos personal som kan forsvara ett vidmakthallande
3:3 Personalens {6rvéntningar paverkar det patientens mojlighet till forandring

1. Att arbeta med livsstilsforandringar

1:1 Vad betyder Hiilsa

Respondenterna fick besvara fragan vad hlsa var for dem, det ar ju vasentligt att de som arbetar
inom varden vet vad det ar eftersom en av véardens uppgifter 4r att framja halsa

"Hélsa dir, det dr ett valdigt svart ord, hdlsa for mig dr att ma bra, kdnna mig nijd.
Héilsa for mig dr att vara fysiskt aktiv, ha ett valbefinnande som man inte fir om jag
inte gar ut | dagsijuset. . . hdlsa for mig dr att nd fram till en punk, ja ett
valhefinnande helt enkelr."(Intervju 4)

“att jag mar bra, att jag trivs, jag kdnner mig tillfreds med min situation, at jag har
ork ait ta ittt med problem som dyker upp. Balans i liver"( Intervju 7)

"Hdlsa dr inte bara franvaro av sjukdom faktiskt utan hélsa dr att ha balans i livet.
Balansen dir att ibland dr man ledsen och stressad och ibland glad, man behédver ha
alla bitarna men i lagom doser, det dr héilsa, och att kénna aft min kropp inte
bestimmer dver mig. ... Alt inte kroppen dr ett hinder "(Intervju 6)

"Hdlsa dr att ma bra, att kénna att jag mar bra, jag kan vara handikappad och dven da
ha hdlsa, Det dr mycket med maendet och kdnslan att gora tycker jag. Franvaro av
sjukdom dr del ju ocksa hdlsa naturligtvis, Helheten. — Bade kropp och sjil. Hdlsa dr ju

ocksa nagon slags frihet kan jag kdnna"(Intervju 2)

1:2 Trivsel i arbetet

Att trivas med sitt arbete och kéinna gladje varje dag nar man gér till jobbet 4r kanske inte en
sjélvklarhet for alla manniskor. Respondenterna élskade sitt arbete och patienterna, de upplevde det
meningsfullt.

Dessutom var de alla “eldsjalar” som brann for sin uppgift och flera av dem hade startat upp pa
eget initiativ mottagningar eller verksamheter for att hjdlpa individer att sluta roka eller g ner i
vikt. Organisationstillhorigheten for de intervjuade #r frén Landsting och Foretagshalsovérd

" jag trivdes jdttebra med mitt arbete, det var jéttekul att fa borja med det har, sedan
det hdr med fetmabehandlingen, det var jitte stimulerande, jéttemenga roliga
hdndelser, man peppades av att det gick bra och efierfragan och métet med patienterna

Jorstdss, som var oerhort tacksamma.”( Intervju 1)

"Jag dlskar mitt arbete” (Intervju 8)
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1:3 Verktyg som anvinds i samtalet
Respondenterna fick berétta om hur de gor nar de moter en patient med fetmaproblematik eller med
ett tobaksberoende, Det varierade hur patienterna kom till deras mottagningar, en del kom pa remiss
fran annan vardgivare, andra bestillde sjalva tid. Tiden for det forsta samtalet varade en timme och
d4 utgick man frén patientens beréttelse om tidigare erfarenheter, fysiska hélsa, forvintningar pa
behandlingen. Ett frigeformular hade antingen skickats hem eller fick fyllas i vid det forsta besoket
Detta formular gicks igenom och patienten fick beratta,

“efier att de faut fylla i et frageformuldr, far de beskriva lite om hur deras tobaksbruk

ser ul, lite kort om motivet till varfor de vill sluta, om de slutat tidigare och om de har

mott svarigheter, vad skdlet var till om de fatt elt aterfall, hur ser deras sociala

situation ut. Det dr liksom grunden for atl forbereda patienten pa vad vi kommer att

prata om. ... forsoka utga dirifrdan och utifran den berdttelsen, vad de berdttar, sa far

man ha en diskussion och dialog om hur de ska ga vidare.” (Intervju 5)

1:4 Lyssna pa patientens historia

Det som poangterades som oerhért viktigt var att lyssna in patienten och utgé fran dennes niva,
fraga efter tidigare erfarenheter (det som patienten alltid ser som misslyckanden), patientens
dagsform och om de har andra sjukdomar. Samtalsmetoden Motiverande Samtal upplevdes vara det
som hjélpte dem med bra verktyg, typ olika arbetsblad men ocksé 1 forhallningssattet och attityden
till individerna.

Det fanns en del skillnader i vilka metoder som anvandes négra anvénde sig mer konkret av
kognitiva beteendeterapeutiska metoder nar det gallde att utforska tidigare erfarenheter och att gora
en beteendeanalys vid forsta motet. Att gora en kartlaggning av rokvanor eller matvanorna ér
centralt i arbetet med att gora en beteendeforandring, for det visar det faktiska beteendet och kan
motivera patienten till att gora sma forandringar.

"pratar lite allmdnt kanske till att borja med patienten, och lyssnar in vad de har att
sdga, och sen kanske man kan styra det vidare, kanske, framfor allt att lyssna, att inte
lagga orden i deras mun, utan jag maste ju hélla mig neutral, och fraga hur de ser def,
vad tinkte du da? "'( Intervju 1)

"man tittar pa vad det dr man inte dr nijd med, vad man vill dndra. Har man gjort
Jorsok tidigare, det blir att utforska lite de kunskaper som den klienten har sjdlv. At

hitta motivations faktorer. "'( Intervju 7)

1:5 Bekriiftelse

Att bekrafta patienten for det som hon lyckats med tidigare anségs som en central och viktig del 1
bemétandet av dessa patienter. De har ofta s4 ménga “misslyckanden” bakom sig att de har svart att
tro pa sig sjdlva. Det var viktigt att papeka att dessa misslyckanden var erfarenheter som kan vara
till hjalp den har gangen i forandringsarbetet.

"jag tror att hon blev bekrdftad i métet, att jag trodde pd henne.” (Interviu 4)
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"jag sa ofia att bara det att de var hér nu och ville forsoka igen var positivt

Peppa dem art birja igen med nagot nytt” (Interviu 1)

1:6 Fordelar och nackdelar/ Motivationsbedémning

De verktyg som anvindes var att titta p& beteendets for — respektive nackdelar. Det ar en central del
i Motiverande samtal (M!) och kallas ambivalensutforskning, Det &r viktigt att patienten sjalv
formulerar det som de anser vara fordelar och nackdelar med beteendet och om de skulle bestamma
sig for en forandring, vilka ar nackdelarna respektive fordelarna med det. Respondenterna stallde
oppna fragor och sammanfattade med jamna mellanrum det som patienten skrivit ner, och frigade
vad patienten fick for tankar nar de sdg det som de skrivit ner.

"jag brukar anvinda mig av ambivalenskorset, . Och ddr kan man se de positiva och
negativa effekter av rokning och rékfrihet. Och ndr man anvénder det sa lockar man

Jram att se sina styrkor”. (Intervju 5)

g Ambivalenskorset 3

Tt mun Formndnng

[
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Det andra verktyget som anvéandes var VAS-skalor, 0-10, 1 MI s4 stéller man tre fragor om hur
viktigt, hur saker och hur beredd patienten &r till att géra forandring

0-3 s& anser man att patienten inte &r beredd till forandring och dar kan men erbjuda information
om patienten vill det, antingen muntligt eller i skrift. 4-7 s& & man ambivalent till férandring och da
gor man en ambivalensutforskning och sétter upp patienten pa ett aterbesok néigra veckor senare.
8-10 da ar patienten beredd att gé till handling och dér erbjuds patienten det stod som behévs och

onskas

"0-10 skalan kan jag anvanda et antal ganger i samialen liksom ndr jag triffar
patienten, om de verkligen vill stuta réka, och hur pass beredda de dir och om de klarar
avdet” ( Interviu 2)

“ett annat sdll dr ju att anvédnda VAS skalan dér man far ange hur beredd man dr och
hur siker man dr och hur viktigt det ér att sluta pa en skala 0-10, och det tycker jag dr
Jdttebra. For den hjdlper en ati fokusera pa samtalet.” (Intervju 5)

-
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2. Att vidmakthalla livsstilsforandringar

2.1 Uppfattningar om svirigheter att vidmakthalla en livsstilsforindring dver tid

Deltagama i denna studie hade erfarenhet av och finns fortfarande i ett patientnara arbete, dar de
upplevt hur svart det kan vara for patienterna att behalla ett nytt beteende 6ver langre tid. Nar ndgot
hénder i livet som kris, stress eller nagot annat som paverkar dem &r det vanligt att man étergdr till
det gamla kanda monstret, cigaretten som man vet ger en lugnande effekt for stunden liksom
kanske chokladkakan

"friin borjan sa dr man sa fokuserad. . tycker att det hdr ska bli roligt..... man far
myckel positiv feedback. Efter ett tag blir det lite trakigt, jaha blev det inte roligare dn
sd hdr, da borjar man sakna de stunder som man hade da med ciggen. Man bérjar hitta
anledningar till att det var nog bditire ndr jag rokte. Rokningen dr ju med i alla
funktioner, den dr med och styr nir ska jag sova, dita och dricka, vara glad, ledsen och
arg. Innan kroppen har stéllt om sig och hela tiden far flasch-back, da far ju den nagon
anledring, det mdste ju vara hjdrnans beloningscentrum som motarbetar det har,”
(Intervju 8)

“olika livskriser kan utlésa et dterfall ... dr ett riskmoment, och dven jul, pask och
fodelsedagar dr alla riskmoment, och det handlar om att hjdlpa patienten innan att
hilta en strategi sa man tdnker efter fore."( Intervju 5)

2:2 Att forhindra dterfall

Att arbeta konkret med aterfallsprevention var ndgot som deltagarna gjorde men pa lite olika satt
och struktur. De kognitiva beteendeterapeutiska metoderna 4r att kartlagga risksituationer och
fundera ut flera tankbara alternativ istallet for cigaretten eller bakelsen. Sedan géller det for
patienten att trana pa dessa alternativa strategier i dessa risksituationer si man kan kanna sig trygg i
dem. Man podngterade ocksé vikten av att ha langsiktighet i detta arbete, som exempel gjordes en
jamforelse med hur diabetesvarden inom primérvarden ar upplagd som en bra modell.
"vad jag gor konkret, jag gor KBT (Kognitiv beteendeterapi) analyser tillsammans

med patienten och analyserar olika beteenden i olika situationer for att kiargéra vilken

funktion mat och dtande fyller det och sa sdtter vi det i relation till de hdr livsvérdena,

vad dr viktigt for dig, vad dr du nu och vad vill du vara.” (Intervju 8)

"vi har pratat om atl fordndringen tar et Gr, man behiver gd igenom de har
drstiderna... .. sd pratar vi om vad de ska for strategier for att greja den hdr julen, att vi
punkiar ner situationer som kan utgora en risk gora nan slags strategi lista. . att
man far dva pa ndt innan sd kan man Idttare std emol, man har en plan att jag kan géra

det och det hir.” Aterfallsprevention har vi ju inte sG manga bra verktyg " (Intervju 5)

"det dr atl stdrka patienten att det alltid finns ett val, det dr jobbigt att det finns ett val
for dad dr man inte et offer ldngre. " (Intervju 6)
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2:3 Kéinnetecken for en lyckad arbetsrelation
Delmal och mél

Det var viktigt for respondenterna att pozngtera for patienten att i en forandring sétter man
realistiska mal det som ér realistiskt for patienten. Att man ocksé stannade kvar och verkligen
trdnade pa en forandring at gngen,

"Ndir patienten kénner att nu dr jag fiirdig med den hir uppgiften, da gar vi vidare till
ndsta men del dr patienten som bestdmmer ndr den dr fdrdig och inte jag, och patienten
har i och for sig ganska brattom och ddr dr min uppgifi ati fraga - dr du verkligen
Jfardig, kanske inte riktigt med de orden men syfiet dr ju att patienten ska tinka efter
och kdnna  vill jag bara vidare eller kinner jag mig firdig. Det leder oftast till art
patienten sjilv kdnner att nu dr jag firdig och vill ga 1ill ndsta uppgift. " ( Intervju 6)

2.4 Ansvar

Att lamna 6ver ansvaret till patienterna &r central i begreppet Empowement eller maktmobilisering,
det var viktigt att po4ngtera att patienten har ett egenansvar for sitt liv

"'Sd jag upplever att om man ldmnar dver ansvaret over il patienten sa klarar de det
véldigt bra. "Vi har agerat under alla ar, kom hit sa fixar jag dig. Medan nu ldgger jag
tillbaka det, kom hit sa ska jag ge dig siéd sa du kan fixa det" (Intervju 6)

2.5 Stod

Att fa stéd 1 en forandringsprocess ar ju for individen négot oerhért positivt, man &r inte ensam om
att vara 1 den har situationen, Gruppbehandling var ndgot som respondenterna hade goda
erfarenheter av, men dven det personliga stodet framholl man som mycket viktigt.

"Patienten sdger alt det hdr inte gar, da sdger jag atl jag tror pa dig, kan jag favara
ditt stdtlfiretradande hopp? Sen ndr du borjar hoppas syilv sa ldmnar jag tillbaka det
har till dig.”'( Intervju 6)

"det dr firdelen att ha en grupp som kan peppa varandra ' (intervju 1)

2:6 Sjilvkiinslans betydelse

Sjalvkansla ar en viktig faktor for att man ska kunna kinna tilltro till sin formaga och klara av en
forandring. Patienterna med den hér problematiken som denna studie handlar om har véldigt ofta en
knackt sjélvkénsla pa grund av alla forsok man gjort tidigare. Personalens uppgift var att ge stod
och uppmuntran och locka fram patientens egna resurser.

for att de inte klarat av att shua sjclva, nanstans har de en tanke om sig sjdlva, att
de inte har formaga . Dér gdller det ju att lyfia fram de formdgor de har, det géller att
identifiera dem sa att patienten kan hitta dem sjéilv. " (Intervju 5)

"jag lyfter fram, jag gar in och tittar hur de mar, hur de har det, hur de har haft det och
sedan tittar vi tillsammans pa dessa bitar som dr positiva, dei som de har klarat

av"(Intervju 2)

30

2:7 Kunskapséverforing

Att fsrmedla kunskap och ge information ar mycket centralt f6r personalen inom hilso- och
sjukvérden. Inom MI frigar man forst efter vad patienten redan kanner till om exempelvis rékning
och graviditet, sen frigar man om det &r okey att ge lite ytterligare information, (patienten svarar sa
gott som alltid ja p denna friga). Nar man gett lite information s efterfrégar man éterigen vad
patienten tanker om detta, och sa fortsatter kunskapsoverforingen i en slags dialogform. For
respondenterna var det en sjalvklarhet att gora s& ndr man gav information eller fakta om
problemet.

" just for att mte falla tillbaka sd tror jag att det dr viktigt att ha den hdr forstaelsen for
vad som hénder i kroppen, och varfor jag far ett roksug ndr man varit rokfri 1 tre
mdnader, ndr det inte finns nagot nikotin "(Intervju 7)

2:8 Hur kan personal hjilpa

Uppgiften som vardpersonal har oavsett profession &r att hjalpa patienter till en forandring, Det
traditionella har ju varit att man gérna talar om hur patienterna ska gora, men som har visat sig att
de inte har gjort som personalen sagt. Dérfor kanner ménga frustrationer i arbetet med att hjélpa
patienterna. Respondenterna var vl medvetna om detta och anvénde sig av ett annat
forhallningssatt,

"jag forsoker fu patienten att reflektera utifrdn sin egen vilja, sina egna behov.
Ddremol forsoker jag uppmuntra och berdmma. Jag forsoker visa att jag finns till som
stod men jag sdger inte vad patienten ska gora utan diremot forsdker jag leda henne
att reflekiera utifran sin egen person helt enkelt. "(Intervju 6)

"att vi inom varden ger dem stod och hjdlp under en ldngre tid. Det tror jag dr A & O.
Att vi vagar vara et stillféretridarehopp och ail vi stérker patientens egen sjdlvkansia,
selfefficacy, tilliten till sig sjdlv. Det tror jag dr 4 & O och att berdtta att det dr OK att
Jalla tillbaka, men man kan alltid gd framdi igen. "(Intervju 6)

3. Svarigheter i arbetet.

3:1 Acceptans att arbeta med livsstilsbehandling inom Hilso- och sjukvirden

Respondenterna var eldsjélar som brinner for arbetet med patienter och att formedla kunskaper till
sina kolleger. De har métt olika attityder fran dverordnade och kollegor inom hélso- och sjukvarden
nér de borjade eller ville borja arbeta med livsstilsbehandling, Det var nér frégan om trivseln i
arbetet stalldes som det framkom att det inte var en sjélvklarhet att fa arbeta med
livsstilsproblematik, varken i grupp eller individuellt ute pa vardcentralerna,

"Idag har vi en kraftig neddragning, vi har en omorganisation i landstinget. Det har
mneburit att jag maste dra ner pa lobaksavvinjningen, men jag strider sjdlv for att ha

enviss del av det kvar, for att ha kontakten med patienten. "(Intervju 2)

"jag har jobbat med livsstilsfragor, kampat mig till det i manga, manga dr
Jaktiskt"(Tntervju 4)

Pé en foljdfrdga om det var motstdnd mot det hér arbetet och i sa fall hur det yttrade sig:
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"ja, fran chefer och kollegor, tyvirr. Ganska syrliga kommentar efier en grupptrdff t.ex
lkunde vara  hade ni kul? Lite spydigt sd, kommentarer frin chefer att det inte finns
tidsutrymme for det just nu. Helst ldgga detta pa fritiden. Jag ville att vi skulle vara
minst tvé gruppledare 1 grupperna, men har haft svdrt under dren att fi kolleger att
arbeta tillsammans, alla vill inte, eller sa dr de ridda, jag vet inte var skon

kidmmer" (Intervju 4)

3.2 Attityder hos personal som kan férsvira ett vidmakthillande

Flera forfattare har tagit upp i den litteratur jag last och refererat till i bakgrunds- avsnittet, att
patienter med fram for allt fetma har métts av negativa omdomen och attityder frén personalgrupper
inom Halso- och sjukvérden, respondenterna har samma erfarenheter.

"manga palienter har berdtiat historier att nir de mott personal, har de mott ldkare

som hafi en nedlatande attityd, eller haft kommentarer om deras fetma helt enkelt och

allting som de séker for, fir de svar att det beror pa att de dr for tjocka, sa dven om de

soker for nageltrdang sa beror det pa fetman"(Intervju 1)

"De dr karaktdrsidsa, hdaromdan ndr jag var pd en Virdcentral sa talade man om den

hdr gruppen att de inte hade nagon disciplin”(Intervju 6)

Om man som vardpersonal borjar ge rad som om alla patienter hade bestamt sig for att gé till
handling, kan ocksé péverka mojligheten for individen att vidmakthélla en férandring

“ja det tror jag kan paverka, varfor skulle det inte gora det? FFér att man kanske gor
nagot under en begrénsad tid och sa orkar man inte vidmakthdlla dei for att det inte ér
Sforankrat i mig som individ, det dr inte forankrat i mina vérderingar, jag kanske inte
heller fat med mig verktyg for art motivera mig sjdlv for att ga vidare ndr livet kénns
svart, Och da dr det inte s konstigt att man inte orkar vidmakthalla det har
beteendet. "(Intervju 8)

3:3 Personalens forviintningar piverkar det patientens mojlighet till fordndring
Om personal har for hoga eller orealistiska forvéntningar pa patienten i deras
forandringsarbete sd kunde det ocksa paverka individens mojlighet att vidmakthalla sin
forandring

"Jag tror det kan skrdmma, del stills krav som kanske personen i fraga inte kdnner att
hon kan upppylla.” (Intervjud)
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Resultatsammanfattning

Hilso — och sjukvardens viktiga uppgift 4r att frimja halsa och forhindra sjukdom, men
verkligheten ser annorlunda ut, och respondenterna beskrev hur de mott motstédnd fran 6verordnade
eller kolleger, med syrliga kommentarer om sitt arbete. Kvinnorna som intervjuades var eldsjalar,
hade varit med och brutit ny mark, genom att starta upp verksamheter/mottagningar for
livsstilsbehandling. Samtliga hade dven erfarenhet av att detta arbete ifragasattes och varit med om
hot om eller neddragningar av verksamheten, Negativa attityder beskrevs forekomma idag hos olika
personalgrupper mot fram for allt personer som lider av fetma. Sex av respondenterna ar
distriktsskéterskor, en ar hilsopedagog och en ar dietist med kompetens dven som Kognitiv
psykoterapeut, fram for allt s& var det distriktsskoterskorna som arbetat inom primérvarden som
hade gjort dessa negativa erfarenheter.

Att lyssna in patienterna och bérja pé den nivd och fran den kunskap som patienterna hade var ett
gemensamt kénnetecken. Deltagama i studien hade gatt minst en tredagars kurs i samtalsmetoden
Motiverande samtal. Metoden anvindes dagligen och beskrevs som att den hade forandrat deras
synsétt pd arbetet med patienterna.

En annan viktig sak som poangterades var att patienten 4r experten i sina liv, de har alla resurser
men det kan vara dolt for dem sjalva. Uppgiften for personalen var att locka fram det och hjalpa
patienten att se sina egna resurser och hitta de egna losningama. Att lamna over ansvar till
patienten, och istéllet erbjuda stod och hjalp sa att patienten sjalv kan atgarda problemet. “vi inom
varden har trott och agerat som att vi kan fixa patienten, men det kan vi inte” det behovs ett nytt
synsétt.

Kognitiva beteende terapeutiska strategier anvindes i arbetet med aterfallsprevention konkret och
strukturerat redan fran bérjan. Utgéngspunkten var de livsmal patienten hade som en hjalp att hitta
strategier for att klara av nuet. Risksituationer som kunde leda till ett 4terfall kartlades och patienten
skulle ldra sig att tinka efter fore innan hon handlade. Patienten fick skriva ner sidana situationer
och gora en dtgardslista pd alternativa strategier att ta till istéllet for cigaretten eller bakelsen.
Tidsatgéngen for samtalen med patienterna varierade men cirka en timme togs till det forsta
samtalet, sen varierade de foljande fran tjugo till trettio minuter. For patienter med mycket svar
problematik avsattes oftast en timme per gang, Aven antal génger patienter gick i stédsamtal
varierade, gruppbehandling kunde vara frén tjugo traffar upp till det dubbla. Flera poédngterade
vikten av en langsiktig behandling pa minst tva ar, for patienter med fetma. Gruppbehandling for

tobaksavvinjning var for det mesta tio tréffar pa en och halv timme under tre manader.
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Uppfoljning av patienterna varierade men f6r tobaksavvanjning gallde uppfoljning upp till ett &r
efter stoppet. Det fanns en svarighet med inbokade tréffar fér uppfoljning, for patientemna kom inte
till dessa moten. Det basta var telefonuppfdljning, d& man kunde fénga patienten i flykten s att
saga.

Att se mojligheter istéliet for hinder, forstirka och ge positiv feedback till det som patienterna
lyckats med, podngterades som viktigt for att stérka patientens sjalvkansla. Patienter med fetma
eller starkt tobaksberoende har det gemensamt att de har mycket skuldkénslor och de misstror sig
sjdlva att klara av en fordndring, pa grund av flera forsék bakom sig som de ser som misslyckanden.
Uppgiften som personal hade var att ge stod och vara ett stallforetradande hopp tills patienterna
borjade tro pé sig sjélv igen. Forandringen kommer inifran, nar man borjar tycka om sig sjalv, nar

fokus for behandlingen l4ggs pa att ma bra istallet for pa vikten eller cigaretten

Diskussion

Metoddiskussion

Att genomf6ra en intervjustudie med personer som arbetar inom Hélso- och sjukvérden var
egentligen inte min forsta tanke, utan det var hur patienterna sjélva upplevde detta med svérigheter
att vidmakthalla en livsstilsforandring for resten av livet, Den tanken valde jag bort d& det skulle bli
for omfattande studie pa denna niva

Jag gjorde frageguiden och genomforde en provintervju, dar jag tyckte att frigorna fungerade bra,
och har inte gjort ndgra forandringar. Vissa av respondenterna var valdigt inspirerande nir de
berattade om vad de gor i patientsamtalen, att jag glémde bort frageguiden, da kom det naturligt
andra foljdfrégor som gav vardefulla synpunkter at min fragestéllning, att ta reda pa personalens
upplevelser av att kunna paverka individer att forandra sin livsstil och vidmakthélla férandringen
gver tid.

Att intervjua pa det hér sattet kandes inte helt enkelt, dven fast jag sjdlv samtalar med manniskor,
med dem som behover stod och hjalp att gora livsstilsforandring, sé var kénslan annorlunda pé
négot sitt, Mojligen for att jag var ovan i rollen som intervjuare och forskare, i det har mottes man

pa ett kollegialt plan, vilket kéandes mer nervost

Det som jag kanner saknades i denna intervjustudie var négon person som arbetade pa ett mera
traditionellt satt med radgivning och information om riskerna med en problematisk livsstil, for att fa
nagot att jamfora med

En annan fundering efter det att jag analyserat intervjuerna &r att samtliga hade s& lika arbetssatt det
fanns valdigt lite olikheter i hur man arbetar med patientemna, Kanske hade det framkommit mer om
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forhallningsséttet till patienterna och deras problematik, om jag valt nigon respondent pé en

vardeentral med andra arbetsuppgifter ocksa som upptar tid och engagemang

Resultatdiskussion

Personal som arbetar inom Halso- och sjukvarden har erfarenheter av patienter som fatt sjukdomar
pa grund av tobaksbruk eller felaktig kost och for lite motion, Under lang tid har synsattet utgétt
fréin ett patogent synsatt dar man utgtt fran ett risktankande. I Sverige antog Sveriges Riksdag &r
2003, Nationella Folkhilsomél, elva olika mélomraden, med syfte att skapa forutsattningar for en
god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen, dar mélomréade sex handlar om en mer
Halsoframjande hélso- och sjukvéard. Dir podngteras den stora betydelsen som Hélso- och
sjukvarden har for den langsiktiga hélsoutvecklingen genom den specifika kompetens, auktoritet,
breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen. Det ér i de vardagliga métena som
personal forvantas bidra till att patienter blir mindre sjuka, far mindre handikapp och mindre
smarta, men ocksa underlétta for den som &r kroniskt sjuk att leva ett sa bra liv som mojligt med sin
sjukdom,*’” Personerna i denna studie ér alla vil medvetna om det halsoframjande synsittet och har
kontinuerligt skaffat sig mer kunskap om metoder som underléttar f6r dem att na fram till
patienterna de maéter. Det framkommer i intervjuerna att detta nya synsétt inte genomsyrat hela
hilso- och sjukvarden annu, vilket innebér att personal som vill arbeta utifran ett Halsoframjande
perspektiv maste kampa for att fa gora det. Argument som framfors mot att arbeta pa detta stt &r
framst ekonomiska, det finns inte medel till det forebyggande arbetet, man maste bota de sjuka
forst. Det nya vardvalssystemet har ocksa inneburit att erséattningen till vardcentraler har forandrats
och med olika ersattningar utifran profession, I Stockholms lan har det inneburit mer fokus pa
lakarfunktionen och att distriktsskoterskekompetensen inte tas till vara pé ett effektivt sétt i det

halsoframjande arbetet

Den litteratur som belyser det halsofraimjande perspektivet pé ett bra sitt ar Ewles & Simnett's bok
Hilsoarbete. Det behévs en forskjutning i synen pa vilka kunskaper och dven arbetssitt som &r mest
effektiva for att framja hélsa och dven forebygga sjukdom, Utmaningen till alla som finns inom
Halso— och sjukvérden ér att utforma strategier som utvecklar det hilsoframjande och

sjukdomsforebyggande arbetet pa ett effektivt satt®®

87 Ewles & Simnett; sid 32
88 ibid 32
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Kérnan i det halsofrdmjande arbetet ar att stodja ménniskor att forbattra sin halsa och skaffa sig
battre kontroll 6ver den, den grundar sig p& WHO:s definition: “Halsoframjande arbete 4r en
process som ger ménniskor mojligheter att 6ka kontrollen 6ver sin halsa och att forbattra den*
Man kan da stalla sig fragan vad 4r kdnnetecknet for ett evidensbaserat halsoframjande arbete? Det
som Ewles & Simnett tar upp 4r att ha en kritisk instéllning till sin yrkesutévning, som innebar att
man hela tiden fragar sig: vad vet jag om vad som kan vara verksamt i just denna situation eller just

for den har individen.”

Ett sétt att ta reda pa det ar vél att ha ett individcentrerat forhallningssatt
och fraga patienten sjdlv? Respondenterna i denna studie betonar vikten av att lyssna in var
patienterna befann sig, vilka tankar de hade, och vilka erfarenheter de hade av tidigare forsok att
gora en forandring,

Syftet med denna studie var att ta reda p& personalens upplevelser av att kunna paverka individer att
forandra sin livsstil och vidmakthélla forandringen ¢ver tid. Utifran Stages of Change modellen
som beskrivits tidigare, si skriver Norcross och Prochaska att mélet for fasen vidmakthélla ar att
befasta (konsolidera) vinsterna och forhindra 4terfall. Mattstocken eller standarden f6r om man
lyckats ar om man forblir tobaksfti eller viktstabil, och att man funnit effektiva alternativ istéllet for
cigaretten eller trostitandet for mer an sex manader.”’

Hir tycker jag det finns ett problem, sex ménader &r en kort tid om man tanker pa att det tar ett ar
att gora en livsstilsforandring, vi har pratat om att fordndringen tar ett ar, man behover ga igenom
de hdr arstiderna man ska ga igenom alla hogtider, situationer som man gor under ett ar”.
Respondenterna betonade vikten av langsiktig behandling, Norcross & Prochaska fann ocksa att
individen efterfragade en boosterdos for att kunna vidmakthélla férandringen som de gjort eller for
att forhindra ett aterfal] ** Detta skulle innebéra att en effektiv halsoframjande strategi for patienter
med fetma, 4r att f6lja samma principer som man har for patienter med t.ex. diabetes, hypertoni,
astma och KOL, (Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom) med érliga kontroller (boosterdos) livet ut
efter att de genomgatt behandling med beteendeterapeutiska atgarder.

Hur man presenterar Stages of Change modellen tror jag ocksé har betydelse, om det ar en cirkel,
svéngdorr, spiral eller trappa. En cirkel med pilar som gér runt utan stopp kan uppfattas som en ond
cirkel, det gér bara runt hela tiden. Aven en spiral kan uppfattas som att man ramlar ner och det blir
en negativ spiral man hamnar 1. Trappan som illustration till en féréandringsprocess kan visa att man

gar framdt och uppét, gor man trappstegen djupa sa hejdas individen upp av nasta avsats om man

89 Ewles & Simnett;sid 37-38
90 ibid; sid 114

91 Norcross & Prochaska; sid 6
92 ibid; sid 6
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trillar ner genom ett bakslag och kan klattra upp igen, som i min modell.

Transteoretlsk modell fér beteendeférindring

Transteoretisk modell f&r beteendefdrindring
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I Stadiet vidmakth&lla ar det viktigt att fokusera pé vinsterna med férandringen for att forhindra
aterfall. * Di Clemente och Prochaska anser att zven stadiet vidmakthalla 4r en aktiv del i
forandringsprocessen mer én franvaro av forandring ™
1 tobaksavvanjning skiljer man pa bakslag och aterfall dir bakslag ar en tillfallig tillbakagang i det
gamla beteendet for att sedan atergé till de nya vanoma, aterfall blir det nar individen ger upp vid
ett bakslag, man misstrostar och kénner skuld och gér tillbaka fullt ut till det gamla beteendet”
Kognitiv behandling som aterfallsprevention innebar att man dndrar bade sattet att tédnka och séttet
att handla. Att viga bryta invanda monster, och att prova alternativa strategier, att vaga lamna det
invanda och trygga. Med hjalp av de nya kunskapemna, leder det till ett forandrat beteende och det
sker genom traning av nya strategier.”® I intervjuerna sa fick de beratta om sitt satt att forebygga
aterfall med kognitiva metoder for att starka patienterna till att vidmakthéalla de nya vanoma
Att ldmna Gver ansvaret till patienterna var en viktig del i att starka deras sjdlvkénsla, detta tar dven
Ewles & Simnett upp i kapitlet om sjalvstandighet eller beroende.
Sjalvstandighet framjas genom att uppmuntra individema:

e att fatta egna beslut och motsté frestelsen att sjélv “ta 6ver” beslutsfattandet,

e uppmuntra dem att sjélva tanka ut l6sningar, dven om det tar langre tid &n om personal

sager till dem vad som ska goras,

e respektera dven udda idéer.

Detta ar en grundlaggande malsittning i allt hdlsofrdmjande arbete, som hjélper patienter att 6ka

kontrollen over sin halsa. Men det finns ett konkret problem med detta och det ar att det &r

93 Norcross& Prochaska; sid 6

¥ prochaska J. & DiClemente C; Stages and processes of Self- Change of smoking; Toward an
integrative model of change;Journ of Consulting and Clin.Psychology 1983, vol 51, No 3, 390 -395

95 Brown Richard. A et al; Distress tolerance and early smoking lapse; Clinical Psychology review
25(2005)713-733

96 Osterling Agneta; Véckarklockan, Manualbaserad aterfallsprevention vid beroende; sid 19; Meda
2001
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tidsédande arbete att hjalpa manniskor att bli mer sjalvstandiga,”” Respondenterna i denna studie
betonade ofta hur viktigt det var med langsiktig behandling, fram for allt for individer som lider av
fetma, men min uppfattning 4r att det dven @r viktigt i tobaksavvanjning, Men det behover inte vara
tidsodande, det kan riicka med femton till tjugo minuter inklusive tid for dokumentation for
sterbesoken, om patienter trénar pa en ny strategi i taget. Det som Lars Forsberg skriver i sin artikel
4r att anvéandningen av Motiverande samtal I6nar sig bittre &n att informera och ge réd, for att hir
utgar man frén patientens egna tankar och funderingar om hur och nar en forandring ska ske.” De
studier jag relaterar till under avsnittet tidigare forskning visar att ett uppgiftsorienterat
forhallningssitt hos personalen kan vacka motstand hos patienterna och det kan d4 leda til] att de
inte gor nagon férandring som 4r ldngvarig,
En viktig del som framkom i intervjuemna var att forandring sker lattast om personen tycker om sig
sjalv, det stimmer valdigt bra med Ewles & Simnett
Personalen kan hjilpa patienter att fa en mer positiv sjalvbild genom att:

e beromma deras framsteg, starka sidor och anstrangningar,

e taupp vanor som kan vara ohélsosamma utan att komma med pekpinnar

e tatid att utforska olika tankbara l6sningar,
Det overgripande malet for halsoframjande arbete &r att gora manniskor kapabla att ta kontroll dver
och forbattra sin egen hilsa, och det gors bast i en samarbetspraglad, icke démande relation. Det
bygger p4 individens befintliga kunskaper och erfarenheter, och att uppmuntra dem till storre
sjalvstandighet, att starka deras formaga att ta ansvar for sin egen hélsa och hjélpa dem att se
positivt pa sig sjilva.®® Motiverande samtalsmetoden passar véldigt bra ihop med denna
malsittning, eftersom den bygger pé samma principer.
Denna studie visar att Motiverande Samtal har varit en viktig del for personalen som forandrat
synséttet till patienterna och att de funnit en gladje av att forandra sitt eget perspektiv fran det
patogena till det salutogena forhallningssattet, och att kunna kombinera dem i en effektiv
samtalsmetod.
Jag tror att vi idag star mitt i ett paradigmskifte inom halso-och sjukvarden och om mélomréde sex
ska bli en verklighet behovs det en stark politisk vilja att prioritera detta omréde. Samtidigt &r det
ocksa ett ansvar for den enskilde yrkesutovaren att vilja ta till sig ny forskning och fa de kunskaper
som krévs.
En av de viktigaste hilsofrimjande faktorerna som finns ér fysisk aktivitet, och det anser jag &r

négot som kan hjalpa individer att vidmakthalla bade sin rokfrihet och att behalla sin vikt. Att

97 Ewles & Simnett; sid 163
% Forsberg 2006
99 Ewles & Simnett; sid 165
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uppmuntra patienter till detta skulle prioriteras istallet for att skriva ut lakemedel till problematik
som orsakas av livsstilen, Att skriva Fysisk Aktivitet pa recept &r en bra metod och hjalper

individen att komma igang samtidigt som det ger en tyngd at behandlingen.

Fortsatt forskning

Fit forslag kan vara att géra fokusgruppsintervjuer med patienter som har fetma och &ven de som
roker for att ta reda pa deras syn varfor det ar svart att vidmakthélla forandringen over tid.

39



Referenser
Abrahamsson Agneta;, Addressing smoking during Pregnancy Lunds Universitet 2004
Agerberg Miki; Kidnappad hjdrna — en bok om missbruk och beroende,

Lund Studentlitteratur 2004
Antonovsky Aaron, Halsans Mysterium; WS Bookwell Finland Natur& Kultur 2003

Arborelius Elisabeth; Varfor gér dom inte som vi siiger: HSN media

Molndal  Stockholms Lans Landsting 1996

Barth Tom & Nésholm Christina; Motiverande samtal — MI, Att hjéilpa en méinniska till forandring
pa hennes egna villkor: Narayana press Danmark  Studentlitteratur 2006

Brown Richard. A et al; Distress tolerance and early smoking lapse; Clinical Psychology review
25(2005)713-733

Butler C, Rollnick S & Stott N (1996) The practioner, the patient and resistance to change, recent
ideas on compliance. Canadian Medical Association Journal 154, 1357-1362

Edlund Klara & Zethelius Bjorn; Fetma — medicinsk behandling och kognitiv beteendeterapi,
Pozkal, Poland; Studentlitteratur 2009
Ewles, Linda & Simnett, Ina; Hélsoarbete 2:a upplaga  Lund Studentlitteratur 2005

Faskunger Johan, Motivation fér motion; hilsovigledning steg for steg,
Farsta SISU Idrottsbocker, 2004

Forsberg Lars; Motiverande samtal- bdttre dn rad, Sartryck Likartidningen — Tema Psykoterapi.
Lékartidningen nr 42 2006 Volym 103; sid 3178 -3180
FYSS 2008- Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling,
Sverige Statens Folkhélsoinstitut

Hanson Anders, Hdlsopromotion i arbetslivet, Malmo Studentlitteratur 2004,
Kvale Steinar & Brinkmann Svend; Den kvalitativa forskningsintervjun, 2:a upplagan;
Elanders Kft Hungary 2010 Studentlitteratur 2009

Lendahls Lena; Smoking cessation and Health promotion around pregnancy;
Lunds Universitet, 2003

Lindroos Anna-Karin & Rossner Stephan; Fetma fidn gen till samhdllspaverkan:
Pozkal Poland, Studentlitteratur 2007

40

Lundh, Lena; Care of patients with chronic obstructive pulmonary disease in primary health care,
The Authors Journal compilation 2006, Blackwell Publishing Ltd.

Melin Ingela; Obesitas — handbok for praktisk Klinisk behandling av overviki, fetma och metabolt
syndrom baserad pé kognitiv beteendemodifikation och konventionell behandling:
Malmé Studentlitteratur 2001

Noreross J. C & Prochaska 1.O; Using the stages of change;, Harv.ment Lett 18(11) 2002; 5-7

Pellmer Christina & Wramner Bengt; Tobaksbruk — forekomst, effekter och fordndringsmaojligheter,
Lund Studentlitteratur 1997

Post, Ann & Giljam Hans; Tackla Tobak; Tobaksprevention i teori och praktik 2:a uppl:
Lund Studentlitteratur 2003

Prochaska, JO, & DiClemente; Stages and processes of self-change of smoking: Toward an
integrative model of change. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51, 390-395

Rollnick, S & Mason, P. & Butler, C; Health Behaviour Change — a guide for practioners,
London Churchill Livingstone1999

Scerbo F, Faulkner G, Taylor A, Thomas S; Effects of exercise on cravings to smoke: The role of
exercise intensity and cortisol; Journal of Sports Sciences, vol 28, Issue 1, pages 11-19, Jan 2010

Statens Beredning for Utvérdering av medicinsk metodik -rapport nr 138; Metoder for

rokavvanjning; Stockholm SBU 1998
Taylor et al; Addiction, vol 102, nr4, www.alpagalileo.org april 2007

Teachmann BA & Brownell KD, Implicit anti-fat bias among health professionals: Is anyone
immune? International Journal of Obesity (2001) 25,1525-1531

Trost Jan, Kvalitativa Intervjuer, Tredje upplagan Studentlitteratur 2007

1 Osterling Agneta; Vickarklockan, Manualbaserad dterfallsprevention vid beroende,
Malmé Meda 2001

Internetkallor:
Wikipedia:
htp:/fsv. wikipedia org/wiki/Special: S%C3%B6k?search=stigmatisering&fulltext=S %C3%B6k

Etikregler fér humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning
http://www.stingerfonden.org/documents/hsetikregler.pdf

41



Bilaga 1

Frageguide for intervjuer med hilso- och sjukvérds personal

Syftet med denna studie &r att undersdka halso- och sjukvardspersonalens roll i att vidmakthalla en
livsstilsforandring,

Den hir intervjun sker frivilligt och du kan nér som helst avbryta om det inte kanns OK att fortsitta.
Allt som séigs pa detta band ar konfidentiellt, det &r endast min handledare Marja Schuster och jag
som har kannedom om det som du berittat. Allt material kommer att forstoras nar uppsatsen ar klar,

1. Hur kom det sig att du hamnade héar?
Vad har du for utbildning?

Hur trivs du med ditt arbete?

Vad héller du pad med just nu?

Beratta hur du gor nar du méter patienter med obesitas/ tobaksberoende?

“os e

Kan du beritta om en lyckad arbetsrelation?
Vad gjorde du?
Hur gjorde du?
6. Kan du ocksi beritta om en situation som du inte tyckte blev si bra?
Vad gjorde Du?
Hur gjorde Du?
7. Vad &r halsa for dig?
8. Hur ser du pé detta med svérigheterna att vidmakthalla en livsstilsfordndring Gver tid?
9. Vad tror du 4r orsaken till personers svarigheter att ha kvar den nya livsstilen i livets olika
skeden?

10. Ar det nagot du vill tillagga?
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Bilaga 2
TILL DELTAGARE I INTERVJUSTUDIEN

Jag heter Ulla Lennartsson och jag studerar Halsopedagogik vid Stockholms universitet. I studierna,
ingér ett examensarbete, C-uppsats.

Inom ramen for detta genomfor jag en intervjustudie. Syftet med min studie &r att undersoka
svérigheterna att vidmakthalla en livsstilsforandring over tid inom omradena obesitas och
tobaksberoende.

Intervjun, som beriknas ta ca 1% timme, kommer att bandas for att sedan kunna skrivas ut och
tillsammans med 6vriga intervjutexter ligga till grund for studien. All information som delges mig
kommer att behandlas konfidentiellt. Detta innebar att framkomna data kommer att presenteras i
studien pa ett sitt s att de inte kan hérledas till enskilda personer. De bandinspelningar som gors 1
denna studie kommer i sin helhet enbart att vara tillgangliga f6r mig och min handledare, Ditt
deltagande i studien ar frivilligt, vilket innebar att du nir som helst har ratt att dra dig ur, dven mitt
under pagaende interviu.

Tack for ditt deltagande i studien!
Vi tréffas den 18/11-2009

Har du ytterligare frigor och funderingar angende ditt deltagande eller studien si far du gdma
kontakta mig eller min handledare.

Ansvarig for studien:

Ulla Lennartsson Handledare: Marja Schuster
tel.nr: 08/55025481 08-12076543

070 484 5541

e-post: ulla jung-lennartsson@sl1.se marja.schuster@utep.su.se

Jag har tagit del av ovanstiende information:

Ort och datum

Namn
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Bilaga 3

Till Vederbirande Verksamhetschef ...
som ar utvald att delta i en intervjustudie for en C-uppsats vid Stockholms Universitet.

Jag heter Ulla Lennantsson och jag studerar Hélsopedagogik vid Stockholms universitet. ] studierna,
ingdr ett examensarbete, C-uppsats.

Inom ramen for detta genomfor jag en intervjustudie. Syfiet med min studie ar att undersoka
svéarigheterna att vidmakthlla en livsstilsforindring dver tid inom omradena obesitas och
tobaksberoende.

Intervjun, som beraknas ta ca 1% timme, kommer att bandas for att sedan kunna skrivas ut och
tillsarnmans med ovriga intervjutexter ligga till grund for studien, All information som delges mig
kommer att behandlas konfidentiellt. Detta innebér att framkomna data kommer att presenteras i
studien pa ett st s4 att de inte kan harledas till enskilda personer. De bandinspelningar som gors i
denna studie kommer i sin helhet enbart att vara tillgangliga for mig och min handledare Marja
Schuster. Deltagande i studien r frivilligt, vilket innebér att man ndr som helst har ratt att dra sig
ur, &ven mitt under pagiende intervju.

Tack for ditt medgivande att .......................... kan delta i studien!
Har du ytterligare fragor och funderingar angdende din medarbetares deltagande eller studien sa far

du garna kontakta mig eller min handledare.

Ansvang for studien:

Ulla Lennartsson Handledare: Marja Schuster

tel.nr; 08/55025481 Filosofie doktor, Universitetslektor
mobil 070 484 5541 08-12076543

e-post: ullaljung-lennartsson@sll se marja.schuster@utep.su.se

Jag har tagit del av ovanstdende information:

Ort och datum

Namn

Stockholms universitet
106 91 Stockhoim
Telefon: 08-16 20 00
WWW.SU. 58

Stockholms
universitet
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