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Sammanfattning

Detta examensarbete ar en del av projektet Well Man och behandlar mannens
hédlsa. Projektet Well Man ingar i det internationella projektet Well Man - Men s
Health and Wellbeing In A European Perspective som har den europeiska
mannens halsa i fokus.

Syftet med examensarbetet ar att se hur sjukskétaren genom motiverande samtal
(MI) som metod, kan bidra till att stdda mannens inre motivation till fysisk aktivitet
och darigenom starka sin halsa.

Mannens hdlsa och fysisk aktivitet samt hur fysisk aktivitet paverkar halsan ar
beskrivet i texten. MI ar beskrivet sa lasaren kan bilda sig en uppfattning om
huvuddragen och malet med metoden. Resultaten i examensarbetet ar framtagna
genom innehallsanalys.

Resultaten visar pa att det ar viktigt att forebygga risker for hjart-karlsjukdomar, ta
i beaktande mannens respektive sjukskdtarens syn pa maskulinitet samt
sjukskotarens roll i métet med mannen. Vidare visade resultaten pa att man ofta
far information som &r kort och teknisk fastdn de behdver mer an den
informationen. Vidare ar det viktigt att utforska mannens motivation till férandring
samt att varden ar klientcentrerad.

Examensarbetets produkt baserar sig pa resultaten och utgdrs av en dversikt pa
viktiga faktorer inom motiverande.
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1 Inledning

Detta examensarbete ingar i projektet Well Man och behandlar mannens halsa. Projektet Well
Man ingar i det internationella projektet Well Man - Men’s Health and Wellbeing In A
European Perspective som har den europeiska mannens hdlsa i fokus. En intensivkurs
ordnades i Abo under tva veckor i maj 2010 med samma tema dar studerande och larare fran

fem andra europeiska lander deltog.

Examensarbetets problemomrade &ar hur sjukskotaren med metoden motiverande samtal
(Motivational Interviewing) kan bidra till att hjdlpa mannen hitta inre motivation for fysisk
aktivitet med tanke pa de positiva inverkningar pa halsan som aktivitet for med sig. Man som
ar sjuka soker ofta hjalp i ett skede da sjukdomen har funnits en tid och forst nar den borjar bli
allvarlig tar mannen kontakt med varden. Man som forknippar maskulinitet med hdog
smarttolerans soker ofta vard forst nar symtomen &r outhardliga. (Laws 2006, 4; Peate 2007,
67 enligt Hodge 2004; Boman & Walker 2010, 119 enligt O'Brien, Hunt & Hart, 2005).
Jamfor man hur manga ganger per ar man och kvinnor i vuxen alder soker vard soker man tre

och en halv ganger jamfort med kvinnornas fem ganger (Peate 2007, 67).

Forebyggande arbete bor utgora en vasentlig del av det hdlsoframjande arbetet och &r &ven i
relation till hallbarhetsaspekten viktig, speciellt for att framja att vuxna man stoder sin halsa
genom regelbunden fysisk aktivitet. Det &r i nuldget ett av det viktigaste fokus som behdvs

inom priméarhélsovarden. (Naslindh-Y lispangar 2008, 57).

Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) &r en metod som utvecklats av William
R. Miller och Stephen Rollnick. Den baserar sig pa deras egna erfarenheter och
forskningsarbete inom &mnet. Metoden ar klientcentrerad och styrande for att hdja den inre
motivationen for férandring, genom att utforska och 16sa ambivalensen hos klienten. Ml
bygger pa ett samarbete mellan klienten och radgivaren, dar de ar jamlika parter i samtalet.
Den ar fran borjan utformad for att arbeta med missbruksproblem och i kriminalvarden, men
har dven tillampats inom andra omraden sa som halsovard samt allmanmedicin med goda
resultat (Miller & Rollnick 2002, 8, 9). Det finns ingen skandinavisk oversattning for den
metod och teori som beskrivs i Motivational Interviewing, som skulle motsvara vad Ml
egentligen ar. Benamningen motiverande samtal har namligen en bredare betydelse pa svenska

och anvéands i manga olika sammanhang av vardpersonal, det kan gora att det later lattvindigt i
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uttryckssattet. En del av dessa ligger langt ifran vad Miller och Rollnicks MI gar ut pa som
samtalsmetod. (Barth & Nasholm 2006, 31).

Jag kommer att anvanda den skandinaviska 6versattningen, men ha originalnamnets betydelse
som grund och det kommer jag att géra genomgaende i texten. Jag kommer att bendamna den
professionella, sjukskdtaren, som radgivare i arbetet samt anvanda de bendmningarna

parallellt. Mannen kommer jag att bendmna klienten.

Malgruppen for mitt arbete ar sjukskotare och héalsovardare samt annan vardpersonal, men for
klarhetens skull kommer jag att benamna vardpersonal i texten endast genom att anvanda
termen sjukskotare som kommer i kontakt med. Jag har valt att rikta in mig pa hur
sjukskotaren kan bidra till att stéda den vuxne mannen till fysisk aktivitet genom att anvénda
sig av metoden motiverande samtal. Om man granskar statistik Over de vanligaste
dodsorsakerna bland finlandska man kan man utldsa att hjart- karlsjukdomar &r den nast
vanligaste orsaken. Eftersom fysisk aktivitet effektivt forebygger hjart- kérlsjukdomar
(Varldshalsoorganisationen, WHO 2010b) har jag valt detta som nyckelord i mitt
examensarbete. Hjart- kérlsjukdomar ar ett betydande samhallsproblem inte bara i Finland
utan varlden Over. Detta belastar halso- och sjukvarden och i och med att de stora

aldersgrupperna okar, torde problemet bli allt mer belastande inom den narmaste framtiden.

Jag har under studietiden reflekterat dver man och deras hdlsa samt hur jag som blivande
sjukskotare kan gora positiva insatser for ménnens hélsa och darfér verkade Well Man-
projektet vara intressant och aktuellt samt personligen utvecklande. Anledningen till att jag
valde metoden motiverande samtal som d&mne i kombination med mannens hélsa ar att det &r
en metod som anvands mycket i Sverige och har gett goda resultat. Till exempel pa Karolinska
Institutet (Karolinska Institutet, KI, 2009) anvands MI i samtal med ungdomar om
levnadsvanor, barnmorskor anvéander det som stod i radgivning om alkoholvanor. Ett annat
exempel ar Varmlandslan som inférde motiverande samtal i varden 2003 genom ett projekt.
(KI 2010; Landstinget i Varmland 2010).



2 Syfte

Syftet med mitt examensarbete ar hur sjukskdtaren genom motiverande samtal som metod,
kan bidra till att stdda mannens inre motivation till fysisk aktivitet och dérigenom stérka sin

halsa.
3 Litteratursokning

Arbetsmetoden som anvands i detta arbete ar litteraturstudie av relevant litteratur samt
forskningsartiklar. Arbetsprocessen bérjade med sékning av relevant litteratur i biblioteket pa
Yrkeshogskolan Novia och Abo Stadsbibliotek samt forskningsartiklar fran databaserna
Ebsco, SweMed och Cinahl. S6korden jag har anvént mig av ar motivational interviewing,
exercise, men’s health och physical activity, dessa ord har jag dven oversatt till svenska. Av
dessa ord gjorde jag olika kombinationer for att hitta passande artiklar som bertdrde temat. Nar
jag sokte pa Motivational Interviewing, med begransningarna full text och den &ldsta traffen
fran 2000 fick jag 26 traffar pa Ebsco.

4 Man och fysisk aktivitet

4.1 Den finlandska mannens halsa

WHO'’s definition pa hdlsa fran ar 1948 lyder; ”Hélsa ar ett tillstind av fullstdndig fysisk,
mental och socialt valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom”. Kostenius &
Lindqvist (2006, 33, 34) har definierat hilsa s som: “Hilsa ir ett jimviktstillstand av fysiskt,
psykiskt, emotionellt, socialt och andligt valmaende, vilket bade ar en resurs och en

forutsattning for manskligt liv”.

| undersokningen gjord av Folkhalsoinstitutet Halsa 2000 (2004, 40) framgar det att
halsoproblem som den finlandska mannen har bestar av hypertoni (systoliskt tryck >160
mmHg eller diastoliskt tryck >95 mmHg), obesitet (BMI >30kg/m2), stort midjematt (>102
cm for man), hoga blodfetter. Vidare kan man ldsa att man i arbetsfor alder har hogre

blodtryck an kvinnorna i samma aldersgrupper anda upp till pensionsalder, déar det sedan
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vander och kvinnornas blodtryck blir hogre an mannens. (Institutet for halsa och vélfard, THL,
2004, 39).

Om man tittar pa statistik fran 2008 ser man att den vanligaste dodsorsaken bland de
finlandska mannen i aldern 15-64 ar ar alkoholrelaterade orsaker (1388 stycken) och pa andra
plats kommer hjart- kérlsjukdomar (1194 stycken). Hjart- kérlsjukdomar hos arbetsféra man
har visserligen minskat med halften pa en tjugoarsperiod, men ar fortsattningsvis ett stort
problem. (Statistikcentralen 2009b).

| Halsa 2000, som &r utgiven av Institutet for hélsa och valfard (2004, 33), granskas fem
omraden for halsobeteende bland den finlandska befolkningen 6ver 30 ar. Dessa fem ar daglig
rokning, anvandningen av fett pa brod, dagligt intag av rda gronsaker, forekomst av baksmalla

samt fysisk aktivitet.

Resultaten fran delen med fysisk aktivitet visar pa att de aktivaste ar mannen i den yngre
pensionsaldern 65-74 ar. Kvinnor under 55 ar var mer fysiskt aktiva &n mannen i samma alder,
medan mén néra pensionering 6kade sin fysiska aktivitet (THL 2004, 37). Ur "Den finlindska
vuxenbefolkningens hélsobeteende och hélsa” (THL 2005) kan man utlédsa att 60 % av
mannen motionerade tva ganger i veckan, vilket ar en okning pa lang sikt. Jamfor man med

kvinnorna, uppgav 68 % att de motionerade samma méangd per vecka.

4.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som kroppslig rorelse som ger okad energiomséattning. Brist pa
fysisk aktivitet &r i sig en riskfaktor for kroniska sjukdomar och orsakar 1,9 miljoner dodsfall
per ar runt om i vérlden. Fysisk inaktivitet ar en avgorande riskfaktor for hjart-karlsjukdomar,
typ 2 diabetes, fetma, sjukdomar i rérelseorganen samt tjocktarmscancer. Fysisk aktivitet kar
energiomsattningen vilket ger forutsattningar for god energibalans samt viktkontroll. (WHO
2010b).

Olika typer och mangd fysisk aktivitet behovs for olika resultat. Rekommendationer for fysisk
aktivitet i syfte att bevara sin halsa samt forebygga att tidigare namnda sjukdomar uppstar ar
daglig medelintensiv aktivitet under 30 minuter, minst fem dagar i veckan. Det kan besta av en

rask promenad, hushalls- eller tradgardsarbete, byggarbete sa som tapetsering osv. Meningen
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ar att aktiviteten ska vara mattligt anstrangande och man ska bli varm och latt andfadd.
Hélsoeffekterna okar om den dagliga mangden aktivitet 6kas. Det gor dven att hélsoriskerna
som omnamndes i foregaende stycke forebyggs. Det finns dven bevis som pekar mot att 6kad
fysisk aktivitet av olika slag kan ha positiva effekter pa hypertoni, osteoporos (och darmed
minskad fallrisk vid stigande alder), kroppsvikt och sammansattning, sjukdomstillstand i
muskler och leder s& som osteoartrit och vark i nedre delen av ryggen. (WHO 2004, 24-27,
2010b). Fysisk aktivitet framjar aven det mentala valmaendet genom att reducera depression,
stress och angest. Sociala fordelar som kommer av fysisk aktivitet ar Okad effektivitet pa

arbetet och minskad arbetsfranvaro samt forebyggande av utbrandhet. (WHO 2010a).

Enligt WHO (2010a) gar manga landers ekonomiska resurserna at till att behandla vanliga
folkhélsoproblem som bottnar i otillracklig fysisk aktivitet. Genom att frdmja 6kad fysisk
aktivitet kan man forebygga dessa folkhélsoproblem, vilket i sin tur kan leda till ett hallbart
folkhélsoarbete som dven kan vara kostnadseffektivt. Aven forskarna Rasciute & Downward
(2010, 256, 265) poangterar att fysisk aktivitet har en bred positiv inverkan bade pa individens

hélsa samt pa hela samhallet i sig. Aven de hanvisar till WHO's resultat om fysisk aktivitet.

| en undersokning gjord for American Heart Association (Christou, Gentile, DeSouza, Seals &
Gates 2005, 1904, 1913) skriver forfattarna att fetma &r ett halsoproblem, speciellt pga. att det
orsakar hjart- och kéarlsjukdomar. I undersdkningen ingick 135 mé&n som noggrant screenades.
Resultaten visade pa att fysisk aktivitet ar det mest effektiva sattet att forebygga hjart- och
karlsjukdomar tack vare att det underlattar att halla en normal vikt samt framjar viktnedgang
vid obesitet. Aven i en annan undersokning om fysisk aktivitets inverkan pa hjart-
kérlsjukdomar samt dess forebyggande effekt (Young, Laher, Yao, Chen, Huang & Leung
2009, 58-59) visar resultaten pd samma fenomen. Undersokningen pekar pa att fysisk aktivitet
har positiva effekter pa kolesterolnivan i blodet samt hypertension. Fysisk aktivitet kan dven
anvandas som en del i behandlingen av bl.a. hjart- ké&rlsjukdomar, diabetes samt hypertension.
Det finns belagg for att fysisk aktivitet ar ett viktig icke-farmakologiskt tillvagagangssatt for
att bek&mpa den stigande andelen Overviktiga vuxna. Forfattarna poéngterar att det behdvs
mer studier inom omradet for att klargora de kliniska fordelarna med fysisk aktivitet och dess
betydelsefulla del i forebyggandet och behandlingen av hjart- karlsjukdomar. | ytterligare en

artikel har foregaende forskare kunnat konstatera att (Leung, Young, Laher, Yao, Chen &
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Huang, 2008, 1010, 1020) det finns talrika bevis som indikerar pa att fysisk aktivitet har

positiva effekter pa hjart- karlsjukdomar.

Aven i en svensk studie har forfattarna kommit fram till samma resultat. Studien handlar om
vad andelen kroppsfett har for inverkan pa hjart- karlsjukdomar samt hur fysisk aktivitet
verkar forebyggande i relation till kroppsfettet. | resultatet kommer det fram att fysisk aktivitet
forebygger hjart-karlsjukdomar hos man med hog andel kroppsfett. De papekar att det &r
viktigt ur ett folkhdlsoperspektiv att urskilja perosner som ar speciellt kansliga for sjukdomar
och upptacka satt att ingripa i deras risk for hjart-kérlsjukdomar, till exempel genom fysisk
aktivitet. (Calling, Hedblad, Engstrém, Berglund & Janzon 2006, 568, 574).

4.3 Mannen i varden

| en forskning om finldndska mén har det framkommit att det finns ett behov av att utveckla en
djupare forstaelse for mannens konsspecifika halsa for att framja ett halsosamt beteende.
Resultaten i undersokningen visar pa att mannens egen uppfattning om deras maskulinitet kan
ha samband med deras upplevelse av vard (Néslindh-Ylispangar 2008, 57). | en svensk
undersokning (Widang & Fridlund 2003, 53-55) om hur méan uppfattar integritet i varden
visade resultaten pa att sjalvrespekt, vardighet och sjalvfortroende ar viktiga delar i mannens
integritet. Darfor ar det viktigt att forhallandet mellan sjukskétaren och klienten karaktariseras
av fortroende for varandra dar bada ar jambordiga. Det ar nodvandigt att sjukskétaren har
formagan att vara empatiska och att hon ar medveten om klientens uppfattningar om integritet
for att kunna identifiera och uppréatthalla den. Enligt resultatet i studien skulle sjukskotarens

medvetenhet om detta framja att mannen kanner sig trygg och saker i vardsituationen.

For att nd mannen maste sjukskétaren kunna bedéma hans vardbehov och tillsammans med
honom skapa en individuell vardplan. For att sjukskdtaren sedan ska kunna utvecklas i sin
professionalism bor forfarandet utvédrderas. (Peate 2007, 47). Vidare &r det viktigt att
observera skillanden mellan klientens subjektiva hdlsa samt den objektiva, har &r bl.a.
sjukskotaren i en viktig position att uppmérksamma mannen hur han mater sin halsostatus med

hjéalp av enkla medel, for att undvika halsobekymmer. (Naslindh-Ylispangar 2008, 57).

| en undersokning konstateras att det kan vara svart att uppmuntra traditionellt maskulina man

att soka hjalp samt andra sitt halsobeteende endast genom att informera dem om riskfaktorer
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pga. de forknippar maskulinitet med att utstd smarta. (Boman & Walker 2010, 119 enligt
O’Brien et al. 2005, Courtenay 2000). Ett klientcentrerat arbetssétt skulle vara onskvért enligt
forskning angdende méans uppfattningar om hélsa och hélsoradgivning (Naslindh-Y lispangar
2008, 57). Detsamma menar Peate att man behdver. Erfarna sjukskotare anvander ofta
klientcentrering nar det galler kvinnor, men det skulle behévas for mannen ocksa. Han pekar
dven pa att man ofta far kort och teknisk information angdende forebyggande av riskfaktorer
trots att man har sjukdom samt risker, trots att méan har storre bendgenhet for riskbeteende.
(2007, 43 enligt Courtenay 2000).

Enligt en undersékning om mans och kvinnors hélsovanor visade det sig mannen har svarare
att ta till sig en halsosam livsstil pga. konsroller och stereotyper. De lever i medeltal ca sju ar
kortare dn kvinnorna vilket beror pa att de oftare far allvarliga kroniska sjukdomar. Bland
mannen i undersokningen ar en halsosam livsstil forknippat med nagot feminint och det
maskulina mer forknippat med ohélsosam livsféring. Man anammar detta ohdlsosamma
beteende for att demonstrera manlighet. For att kunna visa pa manlighet utan att ha en
ohalsosam livsstil maste han bryta mot socialt konstruerade/nedarvda koénsroller. Pa grund av
att samhallet &r uppbyggt efter dessa sociala strukturer ar det svarare for mannen att ha en
halsosam livsstil da samhallet forstarker och underbygger en ohélsosam livsstil. (Courtenay
2000, 1397). Aven i Finland har man i medeltal kortare livslangd &n kvinnor.
(Statistikcentralen 2009a) | en undersokning om man i Australien pekar resultaten pa samma
trend, att det hor till maskulint beteende att undvika sjukvard och darmed bygga sin identitet
som man. (Boman & Walker 2010, 113, 116-119).

| en dansk studie om forebyggande av hjart- karlsjukdomar med fokus pa effekten av fysisk
aktivitet under en 36-manaders period jamfordes slumpmassigt utvalda personer. Vid
jamforelse mellan deltagarna i grupp samt mellan mén och kvinnors resultat visade det sig att
man har storre nytta av den fysiska aktiviteten an kvinnor. Utifran detta drog forskarna
slutsatsen att man och kvinnor behdver olika former av hélsoframjande verksamhet (Huth
Smith, Ladelund, Borch-Johnsen & Jorgensen 2008, 380, 384-387).



5 Motiverande samtal

5.1 Grundprinciper i motiverande samtal

Det grundlaggande forhallningssattet i motiverande samtal bygger pa samarbete, empati och
betonar att radgivaren identifierar klientens resurser till férandring och inre motivation samt
bejakar dessa. Det ar en klientcentrerad och malinriktad metod fér att héja den inre
motivationen for fordndring hos klienten genom att utforska och l6sa ambivalensen.
Atmosfaren under samtalet ska vara personlig och positiv, vilket frdimjar forandring. | texten
kommer jag att anvand termen metod for motiverande samtal, forfattarna menar att det &ar en
klinisk metod eller stil for hur radgivning kan forverkligas. | Ml finns en speciell anda (spirit),
vilket innefattar att radgivaren ar samarbetsvillig (som undviker en 6vertygande och auktoritar
stil och ser klienten som en samarbetspartner), framkallande (spinner vidare pa klientens egna
ideér snarare &n ingjuter radgivarens egna kunskaper) samt bevarar klientens autonomi
(genom att erkanna och bekréfta att alla val tillhor klienten inte kan bli patvingade utifran).
(Miller & Rollnick 2002, 51-62, 73).

Det finns en viss struktur som MI foljer vilken baserar sig pa fyra grundprinciper samt
specifika strategier. Strategierna anvands ofta redan i bérjan av métena med klienten for att
utreda motivationsproblemen, men de kan aven anvandas genomgaende i behandlingen. Dessa
fyra ar att som radgivare uttrycka empati, utveckla diskrepans (avvikelse, skillnad, brist pa
overensstaimmelse) rulla med motstand samt stéda egeneffektivitet hos klienten. (Barth &
Nasholm 2006, 53).

Forsta principen, att som radgivare uttrycka empati i sitt satt och kommunikation, innebér att
hon stravar efter att uppleva vérlden ur klientens perspektiv utan att déma eller kritisera, for att
hjalpa klienten att klarare kunna forsta och reflektera Gver sina erfarenheter, ideér och val.
Genom att anvanda sig av O6ppna fragor ar det lattare att uttrycka empati eftersom det gor
Klienten mer aktiv och berédttar mer och darmed soker svaren inom sig sjalv. (Barth &
Nasholm 2006, 42, 53). Ordet empati kommer fran grekiskans empatheia och ar en

konstruktion av en och pathos, som betyder in respektive kansla. Detta kan dversattas med
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medkansla eller inlevelse. Empati ar en formagan att satta sig in i och forstd en annan
manniskas kanslor och reaktioner. (Eide & Eide 2006, 30).

Med andra principen, att utveckla diskrepans, ska radgivaren lyfta fram diskrepansen mellan
klientens vérderingar och det aktuella beteendet och reflektera tillbaka den till klienten. Detta
framkallar obehag som kan motivera honom att andra sitt beteende. Radgivaren hjalper
Klienten se skillnader mellan hans vérderingar och hur han upplever verkligheten. (Barth &
Né&sholm 2006, 42, 53).

Tredje principen, att rulla med motstand, innebar att radgivaren ska forsoka gora sig en
forestallning av klientens ambivalens till forandring. (Miller & Rollnick 2002, 55, 56; Barth &
Né&sholm 2006, 101-104). Nér klienten &r ambivalent vet han inte riktigt om han ska andra sig
eller inte samt om det finns tillrackligt goda skal till férandring (Miller & Rollnick 2002, 53).
Ambivalens ar enligt Miller och Rollnick en naturlig fas i forandringsprocessen da klienten
begrundar sin situation. Trots att klienten kanske &r medveten om fordelarna med férdndringen
kan det finnas oro for vad fordndringen innebér. Till exempel ovisshet som férandring kan
medfora samt radsla for att misslyckas. Radgivaren kan se pa ambivalensen som en
informationskalla i stallet for ett hinder i klientens férandringsprocess. Genom att har rulla
med motstandet kan radgivaren battre forsta sin klients 6nskningar, forhoppningar och radslor
och hur hon kan arbeta med dessa. Motstandet i MI betraktas som relativt snarare &n ett
problem, darfor &r det en central del i radgivarens roll att rulla med motstandet. Det &r dock
inte bra om klienten fastnar i ambivalensen, da maste radgivaren framkalla och stoda klientens
tro pa att han sjéalv kan klara av de handlingar som behdvs for att framgangsrikt lyckas med
forandring. Radgivaren ska forsoka forhoja klientens medverkan och visa honom talamod och
nyfikenhet for de idéer han har om férandring. En kort tids behandling kan gora att patienten
som blivit fast i ambivalensen kan fa upp 6gonen och fatta ett beslut om férandring (Miller &
Rollnick 2002, 30).

Den fjarde principen, att stoda sjalvkompetensen hos klienten, betyder att radgivaren
framkallar och stoder klientens tro pa att de framgangsrikt kan genomféra de nddvéandiga
atgarderna som behovs for forandring. Genom att radgivaren stoder klientens sjalvtillit kan
hans egen tilltro till sig sjalv forstarkas, vilket 6kar chansen att han kénner sig trygg i sig sjalv
och vagar préva pa nagot nytt trots eventuell ambivalens och diskrepans. (Miller & Rollnick
2002, 60; Forsberg, Berglind & Forsberg 2009, 19).
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5.2 Sjukskotaren som radgivaren i motiverande samtal

En av grundstenarna i MI &r att samtalet alltid &r klientcentrerat vilket betyder att
utgangspunkten ar fran klientens tankar, upplevelser och synsatt som satter granserna for
samtalet. Radgivaren ar inte experten i samtalet utan bara den som styr det och skapar en
atmosfar som framjar klientens reflektionsformaga Gver den egna situationen. Malet med
samtalen &r forandring i positiv riktning dar Klientens livskvalitet forbattras. (Barth &
Nasholm 2006, 31-33). Radgivaren ska forsoka forsta och acceptera det klienten sdger, men
behover inte dela asikter. Radgivarens attityd &r viktig for andringen av vanor, en verklig
onskan att se det ur klientens perspektiv kan vara till hjalp da klienten sjalv kanner sig sedd.
Radgivaren kan stoda klientens sjalvkéansla genom att ha ett respekterande och accepterande
forhallningssatt, vilket i sin tur framjar forandringen. Ansvaret for forandring ligger dock hos
klienten sjélv, han bestammer alltsa sjalv om han tar emot radgivningen eller inte. Férandring
maste bottna i klientens egna upplevelser och val samt ar inte mojlig forran han sjalv &r redo.
En del av klientcentreringen ar att inse detta, véljer klienten att inte forandra sig maste
radgivaren acceptera det valet. (Miller & Rollnick 2002, 52-56).

Manniskor kan ofta vara omedvetna om att det i deras uttalanden kan finnas en underforstadd
innebdrd. De kan t.ex. inte hitta ratt ord for att beskriva det de kdnner eller har upplevt, de
kanske inte kan konfrontera sanningen genom att erkdnna hogt nagot som de gor fel. Da kan
radgivaren genom empatiskt lyssnande hjalpa samtalet klienten att uppfatta eventuella
underforstadda betydelser som kan finnas i hans svar pa fragorna. Reflektivt lyssnande kan ga
ut pa att radgivaren aterspeglar det hon hort som hon formulerar. En av fordelarna ar att
klienten inte blir avbruten i sin tankegang, han far bekréftelse pa att informationen natt fram
samt mojlighet att ratta radgivaren vid missforstand. (Bart & Nasholm 2002, 41-43, 91-99;
Forsberg m.fl. 2009, 12-14).

En av utmaningarna for radgivaren ar att forsoka fa de tankar, funderingar och insikter som
diskuteras under samtalet att ingjutas i klientens vardagsliv. Klientens egenaktivitet ar darfor
avgorande i MI da aktiviteten ar grunden for samtalen, radgivaren ska i sin tur forsoka skapa
en sa framjande atmosfar av trygghet och ha ett dkta intresse for klienten sa han har kraft att ta
fram sina svaga sidor i ljuset och sjalv finna sina losningar. Det ar viktigt att samtalet gar ut pa
samarbete ddr bada parterna ar jambaordiga, men med skilda roller. Forhallningssattet i MI har

grund i att manniskan har en inneboende férmaga till utveckling och att klienten sjalv ska
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komma fram till dessa i och med att férandringarna oftast haller i sig battre da det inte ar

utifran patvingat utan kommer fran individens egna val. (Barth & Nasholm 2006, 31-33).

Samtalsmetoden kan utdvas i olika professionella sammanhang dar man vill hjalpa en person i
sin forandringsprocess. Radgivaren kan i praktiken vara manga olika yrkesutovare, kurator,
psykolog, sjukskétare mm. och klienten kan bendmnas patient, kund osv. (Barth & Nasholm
2006, 31). Det forskas i om MI verkligen fungerar och om det har goda resultat och det finns
studier med hog vetenskaplig kvalitet som har evidens pa att MI har effekt som
behandlingsmetod. Tills vidare ar den mesta forskningen inom alkohol- och drogmissbruk,
men metoden testas dven inom andra omraden. (Barth & Né&sholm 2006, 62 enl. Burke,
Arkowitz & Dunn 2002; Forsberg m.fl. 2009; Folkh&lsovetenskapligt centrum 2006, 9 enl.
Burke, Arkowitz & Dunn 2003).

Sammanfattningsvis kan man sdga att ambivalensutforskningen samt bearbetningen &r tva
sardrag som finns uttalade i MI. Specifikt for MI ar klientcentreringen, att radgivaren styr
samtalet pa ett respektfullt och smidigt satt, anvander sig av Oppna fragor, empatiskt- samt
reflektivt lyssnande, affirmera och summera det klienten har tagit upp. | Ml ska radgivaren
forsoka frambringa och forstarka fordndringsprat det gor Ml till en unik metod. De 6ppna
fragorna reflekterar radgivarens nyfikenhet Gver klientens upplevelser samt uppmuntrar
klienten att prata. Klienten ska helst prata mer an radgivaren. De tatt aterkommande

sammanfattningarna gor att klienten har battre kontroll 6ver samtalet.

5.3 Information, undervisning, radgivning och motiverande samtal

For att klarlagga vad som skiljer MI fran traditionell radgivning och undervisning ges hér en
kort beskrivning av de olika formerna. Undervisningen syftar till att stddja klientens
egenkontroll dver sjukdom, han ska inte bara fa information utan det ska &ven finnas tid for
bearbetning av kénslor och utrymme att genomfora det énskade beteendet. (Klang Sdderqgvist
2001, 9, 11) I undervisning maste sjukskotaren fa klarhet i vad patienten sjalv har for
forestallningar och uppfattningar samt kunskap om sitt hélsotillstand (Klang Soderqvist 2009,
121). Da vardpersonal informerar klienten dr det meningen att klienten ska fa kunskap, men

for att det ska ha effekt kravs det att klienten forstar och ar intresserad av det som ségs. Bara
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att klienten far information betyder inte att han tillgodogor sig den. (Hansson Scherman &
Runesson, 2009, 20).

| en studie om MI’s effekter har forskarna kommit fram till resultatet att M1 i en vetenskaplig
miljo pa ett effektivt satt hjalper klienter andra deras livsforing samt att det Overtraffar
traditionell radgivning i 80% av studierna. | samma studie star att det &ven att det &r
nodvandigt att komma ihag att MI baseras pa att fa klienten sjalv medveten om majligheterna
till forandring, som resulterar i forbattrad hélsa. Det betyder att &ven sma forandringar ar av
intresse om de markera borjan av en forandringsprocess for klienten. Granskningen visade pa
att dven ett kort samtal pa 15 minuter kan ha effekt och att ju fler samtal klienten har desto
storre dr chanserna till effekt. | samma studie har forskarna kunnat konstatera att av elva
studier dar radgivaren hade varit sjukvardspersonal, bl.a. sjukskotare, barnmorskor och
dietister, hade endast fem av dessa kunnat pavisa goda effekter av MI. (Rubak, Sandbaek,
Lauritzen & Christensen 2005, 305, 309-311).

Studier har visat att dven sma doser samtalsbehandling kan ha goda effekter pd en positiv
forandring i livsforing. Det gar att underlatta och snabba pa forandring bara efter en eller tva
samtal, det orsakar ofta mer forandring an inga samtalstraffar alls. (Miller & Rollnick 2002,
19). Undersokningar har visat att motiverande samtal kan ha effekter pa 6kad foljsamhet vad
géller att 6ka den fysiska aktiviteten. (Statens folkhalsoinstitut 2008).

6 Metod

| detta examensarbete tillampas innehallsanalys (Ejvegard, 2003, 36, 66). Efter att ha sokt
artiklar valde jag ut de som var mest relevanta i forhallande till &mnet i mitt examensarbete
samt datum. Under arbetets gang har jag regelbundet forsokt leta fler artiklar. Jag har
avgransat mitt problemomrade stegvis vartefter jag fortskridit i urgallringen av litteratur och
artiklar och mina avgrénsningar stannade vid de som handlade om motiverande samtal, fysisk
aktivitet och man i vardkontext. Manga av traffarna jag fick med sokordet motiverande samtal
handlade om HIV och AIDS, alkohol- och drogmissbruk. Studierna gallde ofta ungdomar, sa

de har jag inte tagit i beaktande trots att mitt examensarbete dven ber6r man som &r 18 ar.
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Vidare har jag gjort en innehallsanalys pa nio artiklar jag anvant mig av samt en bok; Men’s
Health: The Practice Nurse’s Handbook (Peate 2007). Detta utforde jag genom att samla ihop
all litteratur och borjade systematiskt och objektivt analysera samt kategorisera dem, for att
sedan hitta gemensamma namnare och kopplingar. | praktiken kategoriserade jag texterna efter
innehall samt markte ut dar det fanns gemensamma namnare dem emellan. Genom
innehallsanalys kunde jag urskilja tva huvudteman som steg fram ur texterna. Enligt foljande
tva huvudteman har jag kategoriserat mina resultat; det forsta samlingsnamnet &r mannen och
fysisk aktivitet och det andra ar motiverande samtal. Dessa tva har egna undergrupper, vilka
lyder enligt foljande; mannen och fysisk aktivitet har tre stycken; fdrebygga risker,
maskulinitet samt sjukskétarens roll. Motiverande samtal har tre stycken; information,

motivation till férandring samt klientcentrering.

7 Resultat

7.1 Mannen och fysisk aktivitet

Under samlingsnamnet mannen och fysisk aktivitet kunde féljande tre undergrupper urskiljas;
forebygga risker, maskulinitet samt sjukskotarens roll. Den forsta undergruppen till mannen
och fysisk aktivitet ar forebygga risker. |1 den finns forskning som har evidens for att fysisk
aktivitet ar bra for hdlsan samt effektivt forebygger hjart- kérlsjukdomar samt understoder
folkh&lsoaspekter. Fysisk aktivitet hdmmar utvecklingen av hjért- kérlsjukdomar och minskar
dodligheten i dessa sjukdomar, hjart- karlsjukdomar &r den andra stoérsa orsaken till dodlighet
for man i Finland. | denna grupp finns dven resultat pa att kroppens fettprocent ar en egen risk
for hjart- karlsjukdomar och att fysisk aktivitet effektivt forebygger detta. Férdelarna med en
valmaende individ syns pa ett valmaende samhalle i stort. Att framja fysisk aktivitet inom
primarvarden ar viktigt samt att varden ar lattillganglig. Fysisk aktivitet forebygger globala
hélsoproblem, genom att uppmuntra manniskor till fysisk aktivitet framjas ett valmaende
samhalle. Det ar av stor vikt att identifiera riskgrupper, som t.ex. éverviktiga, i och med att de
ar mer kansliga for hjért- kérlsjukdomar. Detta kan forebyggas exempelvis genom klientenrnas

fysiska aktivitet.

| den andra undergruppen, maskulinitet, finns resultat som tyder pa att maskulinitet &ar

forknippat med ohédlsosamma vanor som innebdr att man undviker faktorer som inte anses
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maskulina. For att demonstrera manlighet samt forma identiteter som man gér man sadant
som anses maskulint, som t.ex. att dta ohadlsosamt samt unvika att pritoriterar halsovard.
Resultat visar pa att man soker vard i ett skede da sjukdomen redan funnits en tid och forst da
tillstandet blir allvarligare soker han hjalp fran sjukvarden. For att mannen ska kunna leva

halsosamt maste han ga emot socialt konstruerade regler i samhallet.

| den tredje undergruppen, sjukskotarens roll, finns resultat som menar att sjukskotaren bor
medvetandegora for sig sjalv hur mannen uppfattar sin integritet hur klientens integritet kan
bevaras och darmed framja en samtalssituation som karaktériseras av jambdérdiga parter samt
en trygg och positiv atmosfar. Genom ett empatiskt bemdtande ar detta mojligt.Vidare ar det
av stor vikt att forsta skillnaderna mellan klientens subjektiva och objektiva halsa, bade for
mannen och for sjukskétaren sjalv. Sjukskétaren har en viktig funktion da man objektivt ska
utvardera sina riskfaktorer genom enkla verktyg, sa som t.ex. att mata midjematt och
blodtryck.

7.2 Motiverande samtal

Under samlingsnamnet motiverande samtal kunde féljande tre undergrupper urskiljas;
information, motivation till forandring samt klientcentrerad vard. | den forsta undergruppen i
motiverande samtal, information, finns resultat som indikerar pa att man i vardkontext ofta far
kortfattad och teknisk information om hur de kan férebygga riskfaktorer, trots att man i hogre

grad &n kvinnor ar involverad i s.k. riskbeteenden.

| den andra undergruppen finns motivation till férandring, vilken podngterar att det &r viktigt
att utforska mannens motivation till forandring. Har ska radgivaren saledes tillsammans med
Klienten utforska och bearbeta klientens ambivalens for att hdja den inre motivationen for

forandring samt rulla med motstand.

| den tredje undergruppen, klientcentrerad vard, finns resultat pa att mannen behdver
klientcentrerad vard for att kunna fokusera pa de halsofragor som berér mannen. En viktig del
av metoden MI gar ut pa klientcentrering vilket betyder att samtalet har utgangspunkt fran

klientens tankar, upplevelser och synsatt. Resultaten pekar pa att Ml har effekt efter korta
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samtal, overtraffar traditionell radgivning, ar effektiv att andra klientens beteende samt
poangterar att dven en liten fordndring ar ett forsta steg mot hélsosammare vanor. Det ar
absolut nédvéandigt att komma ihag att MI baseras pa att klienten sjélv ska bli medvetna om
sina potential for en fordndring i beteendet for att forbattra sin halsa. Det visar dven att det
finns evidens pa att MI verkligen fungerar, men det har stor betydelse hur den professionella

parten &r, vad géller utbildning.
8 Den praktiska tillampningen av examensarbetet

Produkten ar en oversikt over hur sjukskotaren kan anvanda sig av MI som utgangspunkt i
samtal med man. Det &r en dversikt, fortfarande en prototyp, som sjukskétaren skulle kunna ha
stod av samt fa tips av da hon traffar man i sitt arbete. Dar finns en kort resumé av de fyra
grundprinciperna som hor till huvuddragen i MI. Déar finns &ven viktiga aspekter som
sjukskotaren kan fasta extra uppmarksamhet vid under samtalets gang, baserade pa resultaten i
examensarbetet. Meningen med dversikten &r inte att forsoka lara ut regelratt Ml, utan att lyfta
fram redskap som sjukskotaren kan ha stod av pa ett effektivt satt for att hjalpa klienten att

hitta sin inre motivation for att vara fysisk aktiv.

Jag valde att gora en produkt riktad till sjukskotaren i Power Point-format sa att 6versikten latt
kan printas ut som en handout och sparas i klientens journal. Vid sidan av informationsrutorna
kan sjukskdtaren gora anteckningar, dessa kan antingen goras efter samtalet eller under
samtalets gang om det passar for klienten. Om tillfalle ges kan sjukskdtaren for kontinuitetens
skull vid senare tillfalle ga igenom anteckningarna med klienten och se om det har skett
forandringar i den fysiska aktiviteten osv. Med denna slags produktprototyp har jag for avsikt
att gora ett anvandbart hjalpmedel som ska finnas lattillgangligt pa sjukskétarens dator, sa den

inte faller i glomska i en mappdjungel.
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9 Tillforlitlighet och etik

Jag har i mitt arbete respekterat metoden Motiverande samtals upphovsman samt 6vriga
forskare och forfattare genom att anvanda mig av korrekta kallh&dnvisningar. (Forskningsetiska
delegationen 2002, 11-13). Genom att anvanda mig av databaser sa som Ebsco och Cinahl
som &r respekterade kéllor till artiklarna kan jag anse dem som tillforlitliga. Statistiken jag har
anvant mig av ar aven den vetenskaplig. Jag har varit saklig i och med att jag har haft som mal
att de uppgifter som finns i mitt examensarbete ar sanna och riktiga. Jag har &ven stravat efter
att vara objektiv samt endast anvanda mig av primarkallor. I och med att jag har anvant mig av
engelsksprakiga kallor kan det finnas en viss risk for misstolkning da jag har dversatt till
svenska. Vidare har jag haft for avsikt att skapa en fullstandig kallférteckning, sa alla kallor
jag har anvant mig av ska finnas med. (Ejvegard 2003, 17-18, 100).

Enligt de etiska riktlinjerna for sjukskotare, som 1996 godkéndes av Finlands
sjukskaterskeforbund ska sjukskotaren se till att sakkunskapen pa sitt eget omrade och
yrkesinnehallet fordjupas samt utbildningen utvecklas. | och med de 6kade kunskaperna borde
det ta sig uttryck i ett okat valbefinnande hos befolkningen vilket jag har férhoppningar om att

mitt examensarbete kan bidra till. (Finlands sjukskoterskeférbund r.f. 1996).

Angaende objektiviteten har jag forsokt rannsaka mig sjalv under arbetets gang och det har
inte varit latt alla ganger att halla sig neutral i och med att man alltid har en uppfattning om det
mesta. Objektiviteten i mina kallor har jag forsokt ta i beaktande, t.ex. Miller & Rollnicks
Motiverande Samtal (2002) har jag funderat 6ver hur mycket man kan kdpa allt som star i den,
eller om det till och med kan vara vinklat material. Jag har funderat pa detta i och med att det
ar deras egen bok om deras egen teori och forfattarnas egna fordomar och dnskningar kan
farga boken (Ejvegard, 2003, 20). Jag har haft det i minnet nér jag har anvént den som Kalla,
darfor har jag stravat efter att aven se pa andra kéllor om metoden sa att det skulle ses fran
flera manniskors synvinklar. Jag har &ven tagit i beaktande att alla man &r individer och har

individuella erfarenheter och uppfattningar angaende resultaten i detta examensarbete.
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10 Diskussion

Syftet med mitt examensarbete var att se hur sjukskdtaren genom motiverande samtal som
metod kunde bidra till att stdda mannens inre motivation till fysisk aktivitet och darigenom
starka sin hélsa. Resultaten visar att fysisk aktivitet ar bra for halsan samt effektivt férebygger
hjart- karlsjukdomar samt att maskulinitet ofta &r forknippat med ohé&lsosamma vanor som
innebdr att man undviker faktorer som inte anses maskulina. Det demonstreras t.ex. genom att
ata ohalsosamt och undvika att prioriterar halsovard vilket leder till att man soker vard i ett
skede da sjukdomen redan funnits en tid. Sjukskotarens roll kom dven fram i resultatet, hon
ska ta i beaktande hur mannen uppfattar sin integritet och hur den kan bevaras under samtalets
gang. Det mojliggor en samtalssituation med jambordiga parter samt en trygg atmosfar.
Sjukskotaren kan stoda méan att fundera pa sin héalsa genom att anvanda enkla verktyg, sa som
t.ex. att mata midjematt och blodtryck for att géra mannen uppmarksam pa sin situation. |
resultaten kom det fram att méan ofta far information som &r kort och teknisk, att MI har visat
pa bra resultat nar det kommer till att f klienten att &ndra sina vanor samt att man behdéver

klientcentrerad vard for att kunna fokusera pa sina halsofragor.

MI skulle vara en bra metod eftersom den inte enbart gar ut pa att informera klienten da
mannen enligt resultaten behdver mer an kort information samt att den ar klientcentrerad och
darmed skulle vara andamalsenlig for man. Med resultaten som utgangspunkt kan man
konstatera att det &r viktigt att vardpersonal kanner till vad maskulinitet och integritet kan
betyda for mannen och ta detta i beaktande i vardsituationer. Med empati och en instéllning att
mannen som klient ar jambordig kan en trygg och séker vardmiljo erbjudas som framjar ett
andrat beteende i halsoframjande riktning for mannen. Med tanke pa hallbar utveckling inom
primarvarden och samhallet i stort kan detta ha goda effekter pa samhallets valmaende.

Forebyggandet av hjart- karlsjukdomar ar av stor samhéllelig vikt.

Dock star det i manualen Motiverande samtal for att uppmuntra fysisk aktivitet (Statens
folkhélsoinstitut 2010, 6) att radgivaren bor ha grundldaggande kunskaper om MI och ha
deltagit 1 kurser samt ha praktisk erfarenhet vilket kan vara en nackdel med mitt
examensarbete eftersom jag inte har utgatt fran att min malgrupp har den utbildningen. I och
med att det krévs specifik utbildning for att utéva motiverande samtal ar det inte bara att borja

med det, utan det dr en lang process innan vardpersonal kan borja utéva metoden. Nar
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vardpersonal ska vidareutbildas maste det finnas resurser till det. Mojligheter for personalen

att delta &r beroende av personaltillgang samt ekonomiska aspekter.

Det har emellanat varit forvirrande da originalspraket i Ml ar engelska och de specifika termer
darmed har Oversatts fran engelska till svenska och en del ord inte blir exakt samma pa de
olika spraken. Ta t.ex. motivational interviewing, da interview ar dversatt med samtal, trots
olika betydelser. Det har emellanat varit svart att fa det till pappers for att ge klarhet i vad de
olika termerna och sjalva metoden MI egentligen star for. Ett annat ord ar sjalvtillit som aven
kallas sjalvkompetens. Det var forst nér jag reagerade pa de olika begreppen som jag verkligen
borjade forstd metoden. Engelskans self-efficancy anvander Miller & Rollnick (2002) sig av
och till det ordet finns inte en direktdversattning till svenskan. Det betyder att personen har
tilltro till sin egen formaga att han kan klara av en specifik uppgift med ett visst resultat. Ju
mer personen tror pa att han klarar av att utféra uppgiften, desto storre ar chansen att han gor

det. Det ar alltsa den fjarde principen att stoda sjalvkompetensen.

Jag har under examensarbetets forlopp funderat pa hur en litteraturstudies relevans paverkas
av vilka artiklar som jag i princip har rakat hitta med hjalp av mina sokord. Vad blir
tillforlitligheten i arbetet i och med att inte alla artiklar som skrivits inom amnet finns
representerade? Dessutom visade det sig att manga artiklar som jag skulle ha haft anvandning
for var avgiftsbelagda och darmed inte tillgangliga for mig. Det skulle ha varit givande for
examensarbete med fler kallor till varfor M1 &r en evidensbaseradmetod for tillforlitlighetens
skull.

Angaende produkten skulle det ha varit bra att hinna testa prototypen for att se om den skulle
vara till nytta for sjukskotaren och klienten eller inte. Om intresse finns kan den eventuellt
anvandas som modell for att utveckla en nerskalad variant av MI. Jag har dven lekt med
tanken att jag sjalv skulle kunna testa den om jag studerar vidare till halsovardare i framtiden,
inom de narmaste aren dvs. Den skulle dven kunna struktureras upp pa ett annorlunda satt
beroende pa responsen efter att den testats. Det skulle eventuellt kunna kombineras med
intervjuer, sa som aven Well Man projektet borjade i borjan av januari 2010. De intervjuerna
kom mig till minnes da jag gjorde innehallsanalysen eftersom resultat fran analysen paminde
om intervjudeltagarnas svar. Det skulle vara intressant att utfora noggrannare intervjuer inom

detta omréde.
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Mitt personliga mal med valet av examensarbetets &mne var att fa fordjupade kunskaper om
mannen i vardkontext och om MI kan ha ndgon funktion for mannen i varden. Ml var for
ovrigt en for mig ny metod som verkade intressant. Jag hade dven den uppfattningen att méan
dor i en yngre alder an kvinnor och var nyfiken pa vad som var orsaken till detta fenomen. Jag
hoppas jag kommer att ha anvéndning av kunskaperna jag har tillagnat mig under
examensarbetsprocessen i min kommande profession. Jag har under examensarbetsprocessens
lopp fatt forstdelse for hur teori och praktik kan ses som en helhet samt hur sjilva
materialsokningen och skrivprocessen utveckla mina uppfattningar om mitt blivande yrke som

sjukskotare.
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Hur sjukskotaren med hjalp av
motiverande samtal kan stoda mannen
hitta inre motivation for fysisk aktivitet

O

Klientcentrering
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Mans halsorisker

O

Fysisk aktivitet

O
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Mannen i varden

Maskulinintet Integritet
* Hur ser klienten pa » Taibeaktande
maskulinitet? mannens integritet och
* Hur ser du som vardare respektera den, det
pa maskulinitet? framjar jambordiga
parter i samtalet och en
trygg atmosfar.

| ’

Ge mannen konkreta rad

Information om sin hiilsa

» Tank pa att mén enligt  T.ex. mat midjematt
undersokningar ofta och mat blodtryck.
far information som ar
kort och teknisk och att

resultat visar pa att han
behover mer dn sa for
att framja sin halsa.
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« Stall 6ppna fragor; med hjilp av oppna fragor
leder radgivaren samtalet, vilket framjar att det ar
klienten som pratar mer dn radgivaren.

» Lyssna reflektivt; aterspeglar det du hor och
formulerar om samt poangtera, sa klienten vet att du
lyssnar och ar intresserad av det han sager.

» Affirmera; Affirmera genom att ge positiva
kommentarer pa klientens uttalanden.

* Summera; Summera det klienten sager for att
fanga upp forandringsprat och gor honom
uppmarksam pa det.

» Akta intresse frimjar klientens egenaktivitet.

» Identifiera klientens resurser.

» Ansvaret for forandring ligger hos klienten sjalv.

» Personlig och positiv atmosfar framjar forandring.

» Visa talamod och nyfikenhet for klientens ideér om
forandring.

» Finns det skillnader mellan klientens subjektiva och
objektiva halsa.
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