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Bakgrund: Motiverande samtal (MI) ar en klinisk samtalsmetod som anvinds vid
behandling for att understtdja forandring hos patienter med sjukdomstillstdnd kopplade till
beteende. Stressrelaterad psykisk ohilsa innefattar ofta problem med kognition och
beteende, vilket paverkar formagan att gora hialsosamma val. Fysisk aktivitet som behandling
har visat god effekt for att lindra kardinalsymtom, men foljsamheten dr ldg. MI kan fylla en
viktig funktion da motivation ar av betydelse for att fullf6lja behandling som syftar till
beteendeforandring. Dock behovs ytterligare forskning gillande fysioterapeuters strategier
och erfarenheter av att tillampa MI som samtalsmetod.

Syftet med studien var att belysa fysioterapeuters erfarenheter och anvindande av MI hos
patienter med stressrelaterad psykisk ohilsa.

Metod: I denna studie tillaimpades kvalitativ metod. Datainsamlingen gjordes genom fyra
semistrukturerade intervjuer med legitimerade fysioterapeuter. Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Studiens resultat utmynnade i temat Stdrkt sjdlvledarskap genom empatisk
dialog framjar hallbara fordndringsprocesser. Temat baserades pa fyra kategorier (med
tillhorande underkategorier): Ett stdrkande och flexibelt forhdallningssdtt, Inkdnnande
utifran patientens behov, Stod till autonomi samt Hinder och motstand pa vdgen. Resultatet
belyser fysioterapeuters erfarenheter och anvindande av MI som hjalpsamt for att framja
haéllbara beteendeférandringar vid stressrelaterad psykisk ohilsa.

Slutsats: Studien har bidragit till 6kad forstaelse for fysioterapeuters erfarenheter och
anvandning av MI. Huvudresultatet speglar fysioterapeuternas syn pa MI som ett stodjande
verktyg vid behandling rorande beteendeforandringar dir en empatisk dialog utgor grund for
att patientens autonomi stiarks. MI upplevs hjidlpsamt vid planering anpassad efter patientens
individuella behov. Fortsatt forskning behovs som ror fysioterapeuters strategier att motivera
patienter till hilsosamma beteendeférandringar.




Introduktion

Motiverande samtal (eng., motivational interviewing, MI) &r en klinisk samtalsmetod som
anvands vid radgivning och behandling for att understodja forandring hos patienter med
sjukdomstillstaind som kan kopplas till beteende (1, 2). MI fungerar genom att utforska och
stimulera patientens inre motivation till forandring for att sedan péborja en
beteendeforandringsprocess (1). Centralt inom metoden ar ett patientcentrerat och
samarbetsinriktat forhallningssatt, dir terapeuten bor ha stor respekt for patientens egen
vilja samt vagleda patienten att fatta egna beslut som ror beteendeforandring (1). Konkreta
samtalsverktyg som anvands ar Oppna fragor, sammanfattningar och kartlaggning av en
patients situation dar hen exempelvis far beskriva hur en typisk dag ser ut (1). En
forandringsprocess innefattar ofta ambivalenta kianslor och inom MI ses utforskandet av
ambivalens betydelsefullt for att rora sig mot forandring. Det kan innebara att terapeuten
lyssnar efter och uppmarksammar patientens forandringsprat, vilket karaktariseras av att
patientens vilja, forméaga, skil och behov till forandring lyser igenom nir hen pratar. Det kan
ocksd innebira att viaga for- och nackdelar mot varandra vad giller en beteendeforandring
(1). MI utvecklades under 1980-talet for att behandla personer med osunda alkoholvanor, da
det gick att se att bristen pa motivation ofta var ett hinder for forandring hos dessa. Fran
1990-talet har MI anviants vid manga andra typer av hilsoproblem, exempelvis kroniska
sjukdomar, smarttillstind och 6vervikt dir en beteendeforandring ar av vikt och patienters
motivation en utmaning (1, 3).

Aven vid psykisk ohilsa har MI visat sig vara en anviindbar metod for att motivera och skapa
foljsamhet vid behandling (4). Vidare kan MI fungera som ett hjalpmedel for att normalisera
de skam- och skuldkanslor som kan uppsta vid sjukskrivning orsakad av stressrelaterad
psykisk ohélsa (5). Stressrelaterad psykisk ohélsa ar ett vixande samhillsproblem och
utgjorde det forsta kvartalet 2020 41,3% av alla pagaende sjukfall i Sverige (6).
Utmattningssyndrom ar exempel pa stressrelaterad psykisk ohélsa. Vad géller
posttraumatisk stress (PTSD) och depression anses sjukdomsbilden inte alltid vara knuten
till stress, men det ar ofta en bidragande komponent (7, 8). Stressrelaterad psykisk ohilsa
kan ge nedsatt kognitiv funktion och foriandrat beteende, sdsom passivitet, hos den drabbade,
vilket paverkar formagan att gora hilsosamma val och uppratthalla hidlsosamma vanor i
vardagen (8, 9). Personer med stressrelaterad psykisk ohédlsa motionerar exempelvis i lagre
utstrackning jamfort med ovriga befolkningen, vilket kan leda till andra negativa
konsekvenser for hilsan (10, 11).

Mycket tyder pa att MI kan vara ett potent verktyg vid beteendeforandring som omfattar
fysisk aktivitet (2, 12, 13). For malgruppen personer med depression har studier dar fysisk
aktivitet kombineras med MI visat pa forbattrade depressiva symtom och 6kad
traningsmangd, men fler studier behovs for att sikerstilla sambandet (12). Trots att fysisk
aktivitet som behandling vid stressrelaterad psykisk ohélsa har visat pa god effekt for att
lindra kardinalsymtom sasom trétthet och kognitiv nedsittning (7, 12, 14, 15), ar
foljsamheten dock 1ag. Tidigare studier visar att 20-30 % av patienterna har svart att
genomfora behandling som bestar av fysisk aktivitet (11, 16). Stod till beteendeférandring ar
darfor en central intervention for patientgruppen dar 6kad inre motivation samt kartlaggning
av patientens eget intresse for traning beskrivs som betydelsefulla strategier (11).

Fysioterapeuter spelar en viktig roll nar det kommer till att motivera patienter att 6ka sin
fysiska aktivitet och har tillgang till en mingd terapeutiska och beteendevetenskapliga
interventioner for att fraimja patientens egen kapacitet och motivation till 6kad halsa (13, 17,



18, 19). For fysioterapeuter som behandlar personer med stressrelaterad psykisk ohilsa ar
det angeldget att ha kunskap om det anpassade stod en patient behover for att uppna ckad
fysisk aktivitet (16, 20). Gyllensten et al. (16) pavisar att nar fysioterapeutiska interventioner
kombineras med traditionell psykiatrisk vard for patienter med psykisk sjukdom uppnar
dessa WHO:s rekommenderade niva av fysisk aktivitet. Tankbara orsaker till det goda
resultatet anges vara att en vilvillig allians knyts mellan patient och fysioterapeut samt att
patienten stottas i att hitta motivation till traning (4, 16). MI kan darfor fylla en viktig
funktion vid fysioterapeutisk behandling (13, 19) d& motivation &r en viktig hornsten nar det
kommer till att gora en beteendeforandring (11). Dock behovs ytterligare forskning gillande
fysioterapeuters strategier och erfarenheter av att tillampa MI som samtalsmetod, savil
generellt som vid stressrelaterad ohilsa (3).

Sammantaget ar frimjande av beteendeférandringar en central komponent vid behandling
av manga olika sjukdomstillstind dar MI kan fungera som ett medel for att stimulera
patientens inre motivation till forandring (1, 2, 3). MI beskrivs i tidigare forskning som ett
hantverk som forvisso kraver utbildning och klinisk erfarenhet hos terapeuten, men som med
relativt enkla medel dnda kan generera framgang vid patientmoéten (1, 21, 22). Ett behov
finns emellertid av att 6ka forstéelsen for hur fysioterapeuter anvinder MI i sitt kliniska
arbete vid behandling av stressrelaterad psykisk ohélsa dar bland annat fysisk aktivitet ar en
behandlingskomponent och en beteendeforiandring ar betydelsefull. Syftet med studien var
darfor att belysa fysioterapeuters erfarenheter och anvindande av motiverande samtal hos
patienter med stressrelaterad psykisk ohilsa.

Metod

Studien baserades pa kvalitativ data fran individuella intervjuer vilket kan erbjuda bred och
rik data samt en variation i upplevelser (23, 24). Kvalitativ innehallsanalys, med induktiv
ansats, bedomdes vara lamplig for att studera manniskors levda erfarenheter av ett fenomen
samt for att dra slutsatser genom deltagarnas egna berittelser och erfarenheter (23, 25, 26).

Deltagare och urvalsprocess

Ett strategiskt urval har anvints da potentiella deltagare for studien var fysioterapeuter med
stor kunskap och erfarenhet inom det valda omradet (23). Urvalskriterier for deltagande i
studien var att ha en fysioterapeutlegitimation samt ha erfarenhet av att som fysioterapeut
arbeta med MI inom omradet stressrelaterad psykisk ohélsa. Till en borjan kontaktades en
erfaren fysioterapeut, en sa kallad nyckelinformant, inom omréadet som i sin tur
rekommenderade fem fysioterapeuter som hen bedomde vara aktuella for studien. Denna
urvalsmetod kallas snobollsurval (27). Antalet deltagare bestamdes i forvag till fyra, vilket ar
ett skiligt antal for en kandidatuppsats.

Fyra tillfragade tackade ja att delta i studien, samtliga kvinnor. Antal ar i arbetet varierade
mellan 7 och 27 ar (median = 17 ar) och aldern mellan 34 och 59 ar (median = 51 ar). Alla
deltagare hade gatt en grundutbildning i MI efter fysioterapeutexamen, tre avdem hade dven
gatt en eller flera pdbyggnadsutbildningar. Erfarenheterna av att ha arbetat med MI
varierade mellan 5 och 20 ar. Alla deltagare arbetade som fysioterapeuter inom 6ppenvard
vid specialistkliniker inom arbets- eller livsstilsrelaterad ohélsa. I ndgra av deltagarnas
tjanster ingick dven atagande som rehabkoordinator, vilket innebar att stodja patienter i
atergang till arbete. Patientgruppen bestod av individer med stress- och livsstilsrelaterad
ohilsa, exempelvis utmattningssyndrom och 6vervikt.



Datainsamling

Semistrukturerade livsvarldsintervjuer har anvints som intervjuform for att fa tolkningsbara
beskrivningar av fenomenet for studien (24). Med en tematiserad intervjuguide som
utgdngspunkt stilldes 6ppna fragor som berorde forutbestimda frageomraden gillande
fysioterapeutens erfarenheter av att anvinda MI, styrkor/svarigheter med MI samt centrala
begrepp inom MI. Begreppen som togs upp var vagleda, styra och folja samt fraga, lyssna och
informera (1). Intervjuguiden inneholl forslag till foljdfragor beroende pa deltagarnas
berittelser och svar (24). Se bilaga [1].

Intervjuerna genomfordes digitalt via kommunikationsplattformen Zoom under september
och oktober 2021 och spelades in med hjilp av en diktafon. Bada forfattarna deltog vid
samtliga intervjuer och turades om att stilla fragor utifran intervjuguiden. Vid intervjuns
start stilldes standardiserade bakgrundsfragor om deltagarnas legitimationsar, alder,
nuvarande arbetsplats och vidareutbildning i MI. Intervjuerna varierade i 1angd mellan 45-65
minuter. Efter genomférda intervjuer transkriberade forfattarna ljudinspelningarna
ordagrant.

Etiska stallningstaganden

Under hela forskningsprocessen har etiska principer foljts enligt Helsingforsdeklarationen
(28). Ett informationsbrev skickades ut dir studiens syfte, sekretess, hantering av
personuppgifter samt kontaktuppgifter till studiens forfattare och handledare framgick. Se
bilaga [2]. I informationen tydliggjordes dven att det var frivilligt att delta i studien samt att
deltagaren nar som helst kunde avbryta sin medverkan utan att ange skil. Godkdnnande att
delta i studien gavs via e-post efter att den tillfrigade hade haft mdjlighet att stilla fragor for
att kunna ta stillning till sitt deltagande. Informerat samtycke efterfragades dven innan
ljudinspelningen av intervjun paborjades.

Intervjuerna har avidentifierats sa att informationen som samlats in inte kan spéaras till
deltagarna personligen. All data som samlats in har forvarats sakert i losenordsskyddade
datorer. Data raderas efter godkdnd uppsats.

Dataanalys

En kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman har anvints for dataanalys.
Metoden ar ett systematiskt sitt att bearbeta text och fokuserar pa att redogora for skillnader
och likheter avseende innehall i en texts olika delar (26).

Analysen genomfordes i flera steg. For att na en forsta forstaelse av intervjumaterialets
innehall lastes det transkriberade materialet igenom flera ganger och varje intervju
sammanfattades i text. I nasta steg identifierades meningsenheter som svarade mot studiens
syfte. Vidare kondenserades och kodades dessa. Se tabell [1]. Graneheim et al (26) lyfter fram
att kondensering av text handlar om att gora texten kortare for att tydliggora kdarnan utan att
nagot vasentligt gar forlorat. Darefter skapas en kod som kortfattat beskriver den
kondenserade textens innehall (26). I nésta steg grupperades koder med liknande innehall i
preliminira kategorier och underkategorier for att na en djupare forstaelse av deltagarnas
berittelser. Kategorierna namngavs pa ett kiarnfullt sitt, for att understryka det manifesta
budskapet i berittelserna. Ett tema identifierades, vilket kan ses som den réda traden eller
det underliggande budskapet, i deltagarnas erfarenheter (26).



I en process av triangulering och for att starka studiens troviardighet (26), har analysen

fortlopande diskuterats mellan forfattarna samt mellan forfattarna och handledare. I detta

syfte kodade handledaren sjilvstandigt den forsta intervjun och delgav forfattarna sina
preliminira tankar om innehallet.

For att gora det enkelt att f6lja analysprocessen, for saval uppsatsforfattarna som

handledaren, anviandes ett analysschema. Schemat bestod av kolumner fér meningsenhet,

kondenserad meningsenhet, koder, underkategorier och kategorier. Se tabell [1].

i att skapa den hér planen
da pa ett satt som
patienten kan acceptera
och kdnna att det ar anda
rimligt, och okej (...) att
utfora.

vagleder for att skapa
en plan som
patienten accepterar
och kdnner ar rimlig
att utfora.

skapa en hallbar
plan.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Ja, att det &r min historia, Patientens berattelse | Patientens Losningen Stod till
min berattelse. Det ar ar det viktiga. Ingen berattelse i finns inuti autonomi
mina ord, eller det jag annan ska siga att centrum varje patient
berattar som ar det det ska vara pa annat
viktiga. Det ar ingen annan | sétt. Patientens
som kommer och sager att berattelse som
det ska vara pa nagot utgangspunkt (Ml)
annat satt.

Patientens

autonomi

framjas/starks

genom Ml
Man forstar, eh, varfor ar Patienten forstar Viljan att férandra | Lésningen Stod till
det har viktigt for mig, inte | varfor férandringen ar | for sin egen skull finns inuti autonomi
bara det héar testar jag for | viktig. Hen testar det | gar hand i hand varje patient
att ni sager att det ar bra inte for att med inre
(skratt) utan det finns en fysioterapeuten sdger | motivation.
annan motivation. det. Det finns en inre

motivation. Sjélvledarskap

Sa dar tanker jag att dar Att spegla hjalper till | Spegling Vagledning i Stod till
har vi Ml-verktyget i att gbra patientens forstarker vardering autonomi
samtalet, i att spegla det egen historia tydlig patientens riktning
patienten sager i for hen sjalv. forstaelse.
sammanfattningen av
patientens egen historia,
sa att den blir mer tydlig
for de sjalva.
.. och da behdver ju vi Vi behover gora den Fysioterapeuten Vagledning i Stod till
liksom gora den har, har planen. vagleder varderad autonomi
vagleda behdver vi ju gora | Fysioterapeuten patienten att riktning

Tabell 1. Exempel pé analysprocedur




Resultatet presenteras i I6pande text dar citat frdn deltagarnas berittelser lyfts fram kursivt.
Vid ett antal tillfallen anviands uttryck fran deltagarna i den l6pande texten, bade i resultat
och diskussion, och de har di markerats med citationstecken.

Resultat

Tema: Starkt sjalvledarskap genom empatisk dialog framjar hallbara
forandringsprocesser

Temat Stdrkt sjdlvledarskap genom empatisk dialog frdmjar hallbara fordndrings-
processer beskriver det underliggande budskapet som 16per som en réd trad genom
deltagarnas erfarenheter och anvindning av MI. MI beskrevs genomgédende som hjalpsamt
for att fraimja hallbara beteendeforandringar hos patienter med stressrelaterade psykiska
ohilsa. Ett starkt sjalvledarskap understods genom samtal dar fysioterapeuten ar
inlyssnande samt skapar en empatisk dialog med intention att bekréfta och forsta patienten.
Fysioterapeuten fungerar som en vigledande guide som stottar patienten dven vid eventuella
motstand i forandringsprocessen, gillande exempelvis anpassad fysisk aktivitet och atergang
till arbete vid sjukskrivning. De fyra kategorierna som temat baseras pé ar foljande: Ett
stdrkande och flexibelt forhallningssdtt, Inkdnnande utifran patientens behov, Stod till
autonomi samt Hinder och motstand pa vdgen. Kategorierna beskriver deltagarnas
erfarenheter av att anvinda MI vid behandling for patienter med stressrelaterad psykisk
ohilsa.

nkannande utifran patientens behov

Ett starkande och flexibelt forhallningssatt e Inlyssnande och bekraftelse som
grund for tillitsfulla allianser

e Konsten att ge rdd och informera

e Fysioterapeuten satter tydliga ramar
och granser

e Hur fysioterapeuten tillampar Ml
- gor det till sitt

MI stottar motivation och
forandring

Starkt sjalvledarskap genom empatisk dialog
framjar héllbara forandringsprocesser

Stod till autonomi Hinder och motstand pa vagen
e Losningen finns inuti varje patient e Eninre kompass iolag

e Vagledning i varderad riktning e Nar omstandigheterna inte kan individanpassas
¢ Rulla med motstand

Figur 1: Schematisk bild 6ver tema, kategorier och underkategorier



Ett starkande och flexibelt forhallningssatt

Denna kategori belyser deltagarnas erfarenheter av MI som ett stirkande forhallningssatt
vilket ansags hjdlpsamt for att stotta patienter genom beteendeforandringar rorande stress
och psykisk ohilsa. Fysisk aktivitet och kost nimndes som huvudsakliga levnadsvanor
gillande forandring och uppgavs hianga ihop med vanor kring sémn, dygnsrytm,
aterhdmtning och stresshantering. En gemensam uppfattning fanns om att MI anvinds som
ett flexibelt forhéallningssitt snarare dn en detaljstyrd metod. Deltagarna vavde ihop MI med
andra samtalsverktyg, exempelvis KBT, vilket framholls som en verksam kombination. Dessa
erfarenheter sammanfattas i tva underkategorier; Hur fysioterapeuten tillimpar MI - gor
det till sitt och MI stottar motivation och fordndring.

Underkategorin Hur fysioterapeuten tillimpar MI - gor det till sitt belyser en erfarenhet av
flexibilitet hos deltagarna i att kunna anvianda de MI-verktyg som passar fysioterapeuten
sjalv och den verksamhet hen arbetar i. Vidare framholls att MI kraver 6vning, trygghet och
skicklighet for att anvinda. MI beskrevs som ett forhallningsséitt som finns med genom hela
behandlingen, och anségs fungera likvardigt i olika patientgrupper och samtal. Specifikt
hjalpsamt framholls MI vara for att kartligga och skapa motivation till fysisk aktivitet.

“For oavsett var jag jobbar som fysioterapeut sa tdanker jag att jag dr ju med och
stottar en patient i nan typ utav fordndring, om det handlar om att komma in i en
traning kanske for att komma i bdttre form efter en skada, eller stdrka upp, eller
var det dr, sa dr det ju nan _form av fordndringsprocess /.../ Sa jag tror nog
egentligen att MI ... jag har svart att se att det skulle vara nagonstans ddr det inte
skulle funka att anvdnda.” (Deltagare 1)

Deltagarnas erfarenheter av att anvinda MI i grupp varierade beroende pa hur bekvim
fysioterapeuten kidnde sig med det. Det framholls att grupptraffar mojliggor att “skrapa pa
ytan” av en patients problem, men att individuella samtal kan behovas for att ytterligare
problematisera vad patienten behover for att komma vidare i behandlingen. Vidare beskrevs
gruppen ge “draghjilp och inspiration” samt fungera stirkande genom att skapa en kénsla av
gemenskap.

“Ja, de dr ju lite mer i samma situation. De dar ju dar av liknande orsaker. Och att da
favarai grupp, och gora det tillsammans. Och fa ta del av varandras resa ... drju
vdldigt stdrkande. Och att fa lyssna till andra, ndr nagon dr i en svacka och nan
annan har lite mer flyt i sitt. Sa dr de dr ju ddr och far lite draghjdlp av

varandra.” (Deltagare 4)

Underkategorin Hur fysioterapeuten tillimpar MI - gor det till sitt belyser dven deltagarnas
erfarenheter av den osdkerhet som det kan innebéira att som fysioterapeut anvinda MI.
Utmarkande for ndgra av deltagarna var att de ifrdgasatte sin egen kompetens. Det framholls
att MI kan kidnnas onaturligt och svart att anvianda i borjan. Vidare beréttade de att det aldrig
gar sa latt att halla MI-samtal som instruktionsfilmerna i MI-utbildningar illustrerar. Det
kunde upplevas frustrerande for fysioterapeuten och dd nimndes "medkénsla” som
hjalpsamt for att méta frustrationen.



“..det dr svart att héra vad, vad patienten sdger for man dr sa himla mycket inne i
sig sjdlv, vad ska jag fraga ndsta gang och vad dr det jag ska titta efter och vad ska
jag gora sen...” (Deltagare 4)

Att MI stéttar motivation och fordndring ar en genomgéaende erfarenhet hos deltagarna. For
att skapa hallbara forandringar beskrevs det vara av stor vikt att motivation till forandring
kommer fran patienten sjalv. MI framstélldes som hjalpsamt for patienten att hitta sin inre
motivation samt tydliggora varfor patienten vill gora en forandring. I utforskandet kring inre
motivation hjilpte de patienten att viga fordelar mot nackdelar kring en forandring.
Ambivalenskorset beskrevs som ett behjalpligt verktyg for det.

“Och nar vi pratar om beteendefordndringar /.../ ska det vara hallbart funktionellt
for individen sa dr det ju nagonting som bor komma inifran. ... och det ar ju lite
grann det MI kan stotta i att jamen kanske fa lite tillfdlle att fundera kring egna (...)
alltsa hitta /.../ den inre motivationen till en fordndring.” (Deltagare 3)

Sammantaget skildrar kategorin deltagarnas erfarenheter av MI som stirkande for att
stimulera patientens inre motivation och pa sa satt framja héllbarhet vid
beteendeforandringar.

Inkdnnande utifran patientens behov

Kategorin belyser deltagarnas anvindande av MI som ett sitt att lyssna in patientens
situation och pa sé sitt frimja en tillitsfull allians. Inkdnnandet bendimndes som att utifran
patientens behov avgora vilka ramar som behovs for att skapa trygghet, nagot som framholls
centralt for patienter med stressrelaterad ohilsa. Har skildras dven erfarenheterna av att ge
rad och informera patienter. Kategorin delas upp i underkategorierna Inlyssnande och
bekrdftelse som grund for tillitsfulla allianser, Konsten att ge rad och informera och
Fysioterapeuten sdtter tydliga ramar och grdnser.

Underkategorin Inlyssnande och bekridftelse som grund for tillitsfulla allianser belyser
deltagarnas erfarenheter av att MI innebér att genom en inkdnnande dialog sétta patienten i
centrum vid samtal och behandling. MI beskrevs som hjilpsamt for att kartlagga patientens
nuvarande situation och behov, vilket utgor sprangbrada for vidare behandling. Vidare
beskrevs fysioterapeuten ha ett ansvar i att utforska patientens forviantningar och farhagor
infor en beteendeforandring samt att lyssna in var patienten befinner sig i
forandringsprocessen.

“Jag tdanker att (..) vi kommer att komma ldngre i behandlingen om jag far med mig
patienten sa fort som mojligt pa banan. /../ (...) och da behover jag vara lyhord for
var 1 fordandringsprocessen dr de? Vad behéver de?” (Deltagare 2)

Deltagarna framholl lyssnandet som viktigt for att forsta patientens situation. De lyfte fram
att om fysioterapeuten ar lyhord behovs inte méanga fragor, patientens svar kommer dnda.
Oppna fragor, speglingar, reflektioner och sammanfattningar nimndes som exempel p
verktyg som lagger grund for en respektfull, trygg och bekriftande dialog. Att fysioterapeuten
stiller fragor pa ett sdtt som inte blir hotfullt for patienten ansags bana vag for respekt och
empati.



“...1 det samtalet blir det ju mycket att spegla och sammanfatta, sa att vi verkligen
forstar att vi ar pad samma bana. Jag har forstatt din situation, och bekrdfta den.
Det underldattar ju liksom att de kdnner sig sedda och att jag bygger en allians med
dem.” (Deltagare 2)

Deltagarnas erfarenhet var att néar patienten kianner sig hord, respekterad samt har tillit till
fysioterapeuten byggs en gynnsam allians dem emellan. De menade att nér allians har
skapats befinner sig patient och fysioterapeut pa samma vaglangd och en fordjupad kontakt
har uppstatt.

“Jag tdanker att det dr en tillit i alliansen. Att patienten kdnner att jag dr inte ddar for
att pracka pa nagonting som inte den vill ha. /../ Utan att jag dar dar for att lyssna
in, for det dr ju patienten som vet. Det dr ju den som sitter inne med all kunskapen.”
(Deltagare 1)

Konsten att ge rad och informera namndes av deltagarna som nagot centralt i
patientbemdtande och innebar att lyssna in om hen har behov av mer kunskap angdende sin
beteendeforandring. Det beskrevs vara individuellt hur mycket rad och information patienter
behover. En del patienter efterfragar konkreta rad medan andra kan kidnna sig osikra utan
kunskap. Det lyftes fram att i dessa fall kan rad vara ett sitt att skapa trygghet for patienten. I
ovrigt framhévde deltagarna att fysioterapeuten bor vara forsiktig med att ge rad. Oombedda
rad kan ofta leda till motstand hos patienten, och for att komma runt det beskrev deltagarna
hur de brukar be patienterna om lov att fa informera om faktakunskaper. Hittills hade de
aldrig varit med om att en patient tackat nej till information.

“... och en majlighet att sen jamen kanske fa lite utrymme att beskriva
[fysioterapeutens] perspektiv. Att man da kanske kan fa be om lov att ‘kan jag fa’
eller ‘sa har skulle kanske jag da tdanka’ eller ‘dr det okej om jag berdttar det har’.”
(Deltagare 3)

Genom att Fysioterapeuten sdtter ramar och grdnser utifran patientens behov menade
deltagarna att det blir lattare for patienten att genomfora beteendeforandring som syftar till
stresshantering. Det kan handla om att ha en tydlig agenda for motet och att visuellt
tydliggora denna. Sarskilt viktigt med grianser betonades det vara for patienter med
stressrelaterad ohilsa. Bristen pa granser har i dessa fall ofta bidragit till att orsaka
exempelvis utmattning och patienten kan darfor behova hjalp med gransdragning. Ramarna
kan ocksa innebira att fysioterapeuten hjilper patienten ta forandringen i lagom stora steg
och bromsa patienten da planen ar for ambitios. Deltagarna beskrev hur ramarna ibland
kommer frén ett yttre hall, exempelvis d& den langsiktiga planen dr patientens atergdng i
arbete. Arbetsgivaren och Forsiakringskassan blir da yttre parter att forhalla sig till.
Fysioterapeuten uppgavs fungera som en neutral part mellan patient och arbetsgivare.

“..Jag ser att det hdr dr pa tok for ambitiost, att lite grann kanske problematisera,
och sen kan man, kan du tdanka sahdr, om du gor pa det har sdttet, hur, hur skulle
det bli for dig, eller om du gor pa det hdr sdttet. “ (Deltagare 4)

Nar MI anvands i gruppverksamhet var deltagarnas erfarenhet att behovet av tydlighet och
ramar ar stort. Det kan handla om att férdela talutrymmet jamnt mellan gruppdeltagarna
samt att stimulera patienterna att dela med sig av sina erfarenheter, utan att ge rad. I 6vrigt
beskrevs gruppens potential som stirkande. Patienterna kan i en grupp relatera och spegla
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sig i varandra, vilket skapar ytterligare en dimension av inkdnnande fran ndgon som befinner
sig i samma situation. Gruppdeltagarna beskrevs lyssna in varandra och gemenskap uppstod.

“.. det dar ju ldttare for patienterna att relatera till varandra dn till oss som
behandlare. De gor ett jobb tillsammans. De dr inte ensamma.” (Deltagare 1)

Overgripande &skadliggor kategorin deltagarnas erfarenheter av MI som stodjande for att en
empatisk dialog vixer fram mellan patient och fysioterapeut. Detta banar vig for hallbara
beteendeforandringar.

Stod till autonomi

Kategorin belyser deltagarnas erfarenheter av MI som stottande for patientens
sjalvbestimmanderatt. En gemensam uppfattning var att patienten sjilv sitter pa 16sningen
for att genomfora en beteendeférandring gillande att exempelvis 6ka sin fysiska aktivitet och
hantera stress. Dock var erfarenheten att vigledning kan behdvas for att patienten ska
uppticka sin inneboende forméga. Darefter kan patienten ta klivet i riktning mot forandring.
Kategorin innehéller underkategorierna Losningen finns inuti varje patient och Vigledning i
vdrderad riktning.

Deltagarna betonade MI som hjialpsamt for att gora patienten delaktig i att formulera sin
egen plan for forandring och menade att Losningen finns inuti varje patient.
Beteendeforandringar beskrevs som en inre process dar viljan att fordndra for sin egen skull
gar hand i hand med inre motivation och héllbara forandringar. Erfarenheterna var att nar
MI anvinds star patientens asikter, tankar och vilja till forandring i fokus och styr
behandlingen medan fysioterapeuten finns bredvid som en stoéttandet coach. Deltagarna
beskrev det som ovant for patienten att sjilv ta ansvar 6ver sin behandling men i de flesta fall
anda fungerande. De betonade att patienten far mojlighet att triana pa att be om hjélp och ta
ansvar over sin situation, vilket sades frimja autonomi.

Anviandandet av MI framholls som ett “stottat larande” dar fysioterapeuten uppmuntrar
patienten att utforska vad som &r verkningsfullt. Patientens egen forstaelse for sin situation
menades ldgga grund for nista steg i fordndringsprocessen och genom att spegla patienten
kan fysioterapeuten stimulera patientens forstaelse for sig sjalv. Anvindningen av foljdfragor
beskrevs av deltagarna vara ett sitt att tydliggora om en forandring ar bestdende. Nar
patienten kan omsitta sin forstaelse till beteendeférandring och med egna ord beskriva
forandringen pastods processen vara lyckosam.

“... [fysioterapeuten] dr vdl duktig pa att stdlla foljdfragor tinker jag /.../ Det kan
absolut vara ett sdtt att fordjupa sig i, ja men dr det hdr, dr det hdr /.../ en befdst
fordndring eller dr det nat som man fortfarande ar lite ambivalent i.” (Deltagare 3)

I underkategorin Vigledning i virderad riktning samlas deltagarnas erfarenheter om att
stimulera patienten att fundera 6ver sin virderade riktning och utifran den skapa forandring,
utan att tvinga en 10sning pa patienten. Vagledning beskrevs som ett sitt att hjilpa patienten
tillbaka om hen tappar riktningen.
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“Och det har vi ocksa fran KBT det hdr lite ACT att jobba mot en viirderad riktning.
Och det hdr gar ju ocksa sa fint ihop med varandra .. att de sjdlva ska hitta sin;
varfor dr det hdr viktigt? Och hur vill de leva, vilka fordndringar ser de sjdlva att de
vill och kan gora, ocksa far vi hjdlpa och coacha, finnas dar lite och putta pa.”
(Deltagare 1)

Deltagarnas erfarenhet var att nar MI anviands kan fysioterapeuten hjélpa till att stélla gamla
tankar mot nya sitt att tinka och dirmed 6ppna upp for nya perspektiv. Aven
gruppverksamhet, med MI som samtalsverktyg, beskrevs vara viardefullt for att vidga
patientens forestillningsvarld. Om fysioterapeuten tar ett steg tillbaka ges mojlighet for
gruppmedlemmarna att tillsammans arbeta kring beteendeférandringar och bidra med nya
erfarenheter och infallsvinklar.

“... och da behover inte jag va den som, kanske, vidgar vyerna for om de dar lite
smalspariga i sitt sdtt att tanka, utan det kanske dr de andra gruppdeltagarna som
reflekterar, och hjdlper till att vidga perspektivet.” (Deltagare 2)

Overlag aterspeglar kategorin deltagarnas erfarenhet av MI som stirkande av patientens
sjalvledarskap. Tron pa patientens inneboende formaga att 16sa svarigheter visas genom en
empatisk dialog dir fysioterapeuten fungerar som vigledare genom forandringsprocessen.

Hinder och motstand pa vagen

Kategorin belyser deltagarnas erfarenheter av hinder och motstdnd som kan uppsta vid
anviandandet av MI. Det upplevdes svart att anvianda MI nir det inte finns mojlighet att
individanpassa en patients behandling och férandringsprocess. Nedsatt halsotillstand, brist
pa motivation och sjalvfortroende sags dven som forsvarande faktorer vid stressrelaterad
psykisk ohélsa. Att hinder och tvivel uppstar anséags vara en naturlig del av
forandringsprocesser och hanteras genom att rulla med motstandet. Kategorin omfattar
underkategorierna En inre kompass i olag, Ndr omstdndigheterna inte kan individanpassas
och Rulla med motstand.

Underkategorin En inre kompass i olag lyfter deltagarnas erfarenheter av att kognitiva
nedsittningar, orsakade av utmattning hos patienten, kan gora det svart att folja med i ett
MI-samtal. En annan besvirande omstandighet for anvindandet av MI ar da patienten ar
van att gora som vardgivaren siger och girna vill att fysioterapeuten styr. Eftersom MI till
stor del handlar om att aktivera patientens egen formaéga till forandring kan det uppsta en
osidkerhet hos dessa patienter nir de sjilva ska styra. Att fysioterapeuten informerar och
erbjuder sin kunskap ndmndes som sitt att hantera motstdndet som uppstar i dessa
situationer.

“..ddr kan det ju finnas lite skillnad pa, pa vem du har framfor dig, om det hdr dr en
person som det dar en sjdlvklarhet att jag dr med i en fordndringsprocess eller om du
har en person framfor dig som forvdntar sig att nan ska komma och tala om vad
jag ska gora.” (Deltagare 1)

Bristen pa motivation framstilldes som en forsvarande faktor for bade anviandandet av MI
och beteendeforandringar i stort. Den kan uppsta om patienten inte ser behov av férandring
och beskrevs mirkas i deras utstrilning och i hur de uttrycker sig i samtalet. Aven skam,
skuld och sjilvkritik nimndes som hindrande faktorer vid beteendeférandringar och
beskrevs som vanligt forekommande i patientgruppen. Ibland kan patienten vilja genomfoéra
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en plan men sakna forutsattningarna. I dessa fall understrok deltagarna vikten av att planen
maste vara rimlig for patienten for att den ska fungera.

“Alltsa motstandet sitter i att [patienten] inte ser... att det dr maojligt att géra, att det
tar over. Och [patienten] kanske har en egen agenda /.../ en egen uppfattning om
orsakssamband.” (Deltagare 3)

Underkategorin Rulla med motstand askadliggor deltagarnas beskrivning av att motstand
kan uppsta nér patienten upplever orimliga krav eller kinner sig uppgiven. MI upplevdes
hjalpsamt for att upptiacka och utforska motstand. Det ansags betydelsefullt att fa med sig
patienten och utgé ifran vilka forandringar hen vill gora. For att utforska motstandet lyssnar
fysioterapeuten in patientens reflektioner, sammanfattar och bekréftar. Upplevelsen var att
patienten vagar vara arlig och att det 6ppnar for dialog nar fysioterapeuten “rullar med
motstandet”.

[Om att hantera motstadnd] “Ja da blir det att forsoka forklara, mycket vad dr det,
hur tdanker vi med varan behandling, vad ser vi dr viktiga faktorer ... och lyssna in
dd vad patienten tdnker kring det, ndr jag har presenterat hur vi tdnker... och sen
blir det att forsoka ta reda pa deras egen motivation for arbetsdtergdang. Hur ser
den verkligen ut?” (Deltagare 2)

Ndr omstdandigheterna inte kan individanpassas beskrevs av deltagarna som forsvarande
vid anvindandet av MI. De berittade att yttre villkor kan skapa press, exempelvis nir
behandlingens syfte ar atergéng till arbete efter sjukskrivning och flera aktorer ar inblandade
i processen. De yttre villkor som Forsakringskassan satter upp beskrevs paverka mojligheten
for patientens inre motivation att utvecklas samt begriansa mojligheten for dem att styra Gver
sin egen situation.

Aven om deltagarnas erfarenheter av att anvinda i MI i grupp huvudsakligen kan relateras
till erfarenheter av MI som ett flexibelt verktyg, gick asikterna isir nar de upplevde
svarigheter att individanpassa omstindigheterna. Nagra av deltagarna ansag att verktyget
overlag fungerar bra i grupp men nimnde att en del patienter har svart att lyssna pa varandra
samt att det dr svart for dem att inte ge varandra rdd. Andra deltagare sig fler utmaningar
med att anvianda MI i grupp. Gruppverksamhet upplevdes da ge mindre tid for varje patient
och att en spretig grupp dar patienterna har olika utgangspunkt for behandling forsvarar
anviandandet av MI. Vidare nimndes gruppverksamhet kunna skapa ett negativt grupptryck
dir patienterna indirekt pressar varandra att gora mer dn de egentligen har kapacitet for.

“..alltsa det dr ju sa sjukt olika vilken grupp man har, dr det nan stark person som
har som paverkar gruppen vdldigt mycket sa kan det ocksa bli en negativ spiral, eh,
sa att gruppsammansdttningen i sig paverkar jdttejdttemycket.” (Deltagare 2)

Kategorin speglar deltagarnas erfarenheter av att patienters beteendeférandringar rérande
stress och fysisk aktivitet innebar att ocksa kunna uppmarksamma och méta de motstand
som normalt uppstar i forandringsprocesser. Detta for att skapa forutsiattningar for
vidmakthéllande och héallbara forandringar.

Diskussion

Studiens 6vergripande resultat och tema visar pa fysioterapeuters erfarenheter och
anviandande av MI som ett flexibelt forhallningssatt som i empatisk dialog starker patientens
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sjalvledarskap och lagger grund for hallbara beteendeforiandringar. Resultatet visar dven pa
erfarenheter av hur motstand och hinder kan uppsta hos savil patient som fysioterapeut vid
anvandandet av MI, vilket MI-metoden upplevdes ge strategier for att beméta. Darmed
skapas hallbarhet i beteendeforandringen.

Kategorin Inkdnnande utifran patientens behov belyser hur MI kan understodja en empatisk
dialog genom att fysioterapeuten aktivt lyssnar in, bekraftar och vigleder patienten i den
riktning hen vill ga. Dessa resultat gar att jamfora med tidigare forskning om empati dar
begreppet definieras som att uppméarksamma och forstad en annan manniskas kianslor samt
att lata den forstaelsen visa vig i kontakt med andra (29). Véra resultat pekar pa betydelsen
av Inlyssnande och bekrdftelse som grund for tillitsfulla allianser vilket Gverensstimmer
med tidigare forskning om samtalskommunikation dar det aktiva lyssnandet framhélls som
en central komponent i att skapa god dialog da det placerar patientens berittelse i centrum
(30, 31). Deltagarnas erfarenheter av att vid anvindandet av MI sitts patienten och hens
livssituation i centrum gar dven i linje med begreppet personcentrering, som anviands alltmer
frekvent inom halso- och sjukvarden och innebir att personens beréttelse ar utgangspunkt
for vidare behandling (31). Vidare betonas behandlingsrelationen mellan patient och terapeut
inom personcentrerad vard, dir inkdnnande om vem individen &r, bortom sin roll som
patient, ses som essentiellt (31). Dessa idéer ar narliggande deltagarnas erfarenheter om att
dialog och tillitsfulla allianser ligger till grund for beteendeférandring.

Kategorin Stod till autonomi belyser att MI ar en samtalsmetod som stodjer patientens
autonomi och sjalvledarskap. Detta resultat styrker Rollnick et al (1) nar han beskriver att
kliniskt verksamma som arbetar med MI kan informera och rdda men i slutdndan ar det
patienten som bestammer och gor val kring sin egen livsinriktning. Vidare betonas det
vasentliga i att, som kliniskt verksam, urskilja och ta hansyn till patientens autonomi da det,
trots att det later motsigelsefullt, kan vara sd att forst vid erkdnnandet av en annan persons
ratt och fria vilja att inte fordndra sig, kan en forandring bli majlig (1). Saval tidigare
forskning som deltagarna i var studie beskriver den fria viljan som en grundval vad giller
beteendeforandring (1, 19).

Att dberopa minniskors fria vilja och ansvar genomsyrar deltagarnas anvindande av M1,
vilket dven gér i linje med det paradigm som genomsyrar savil modern sjukvard, filosofiska
stromningar och manniskors grundlidggande rattigheter (32, 33, 34). Med det perspektivet i
atanke kan anviandandet av M1 ses som en del av en storre rorelse som stéttar manniskors
grundldggande ritt att uttrycka sin fria vilja i bade handling, tanke och ord. Patientens ratt
att gora fria val syns i hilso- och sjukvardslagen som séger att patientens ratt till
sjalvbestimmande och integritet alltid bor respekteras (32). Enligt tidigare studier innebar
det att en fysioterapeut bor arbeta respektfullt och 6ppensinnat samt sétta patientens behov
och vilja fraimst (35). Detta 6verensstimmer med vart resultat dar deltagarna betonade
vikten av patientens autonomi och fysioterapeutens inkdnnande av patientens situation.

Att MI fungerar som hjilpsamt verktyg for att stodja inre motivation och skapa héllbara
beteendeforandringar belyses i underkategorin MI stottar inre motivation. Vid psykisk
ohilsa kan funktioner som ror beslutsfattande och motivation vara nedsatta vilket utgor
svarigheter nir det kommer till att foréndra sitt beteende, men tack vare MI-verktygen kan
motivationen till férandring stimuleras dven for denna patientgrupp (4). Emellertid visar
forskning om MI pé en tvetydighet dar evidensgraden skiljer sig mellan olika omréden (36).
Vid minskning av ohidlsosamma beteenden, kopplade till alkohol, rokning och droger, visar
MI sig vara effektivt. Nar det daremot kommer till att frimja hilsosamma beteenden visar MI

14



pa lag effektivitet vid overviktsrelaterad viktminskning medan evidensen istillet 4r medelhog
nar det kommer till att 6ka fysisk aktivitet vid kroniska sjukdomstillstdnd (36). Frost et al
(36) beskriver att forskningsresultat som motsiger varandra kan skapa hinder for
vardaktorer som vill anvinda MI evidensbaserat.

Trots delvis oklart evidenslidge beskrev deltagarna i var studie samstammigt MI som
hjalpsamt for att stimulera patienters inre motivation och pa sé sitt skapa forandring. Detta
kan kopplas till tidigare forskning som visar att inre motivation, som bygger pa personens
egen vilja och lust att utfora en handling, ar ett viktigt element vid beteendeférandringar (11,
19, 37). Yttre motivation, som bygger pa beloningar, har inte visat pa samma framgang (11).

Resultatet belyser hur MI uppfattades som ett flexibelt forhallningssatt genom att deltagarna
inte upplever sig folja MI strikt utan anviander det i olika grad utifran vad som passar den
enskilda fysioterapeuten och riktlinjerna pa arbetsplatsen. I paritet med resultatet skriver
Hallgren et al (38) att beroende pa klinikens kontext kan vardaktorers foljsamhet till MI
variera. Manga kliniker har standardiserade samtalsformulir anpassade efter kontexten samt
anvander MI i kombination med andra samtalsverktyg for att Astadkomma
beteendeforandring, vilket leder till 1agre foljsamhet och storre variation i anvindandet av MI

(38).

Att MI anvinds i kombination med andra kognitiva samtalsverktyg, belyses i underkategorin
Hur fysioterapeuten tillimpar MI - gor det till sitt. Dessa resultat Overensstimmer med en
tidigare studie som séger att MI och andra terapiformer delar grundldaggande principer for
patientbemétande (39). Som exempel ges att utga fran patientens situation, respekt for
patientens egna vilja och anviandandet av villkorslos empati, vilket ar i likhet med vara
resultat om patientbemé6tande som belyses i kategorierna Inkdnnande utifran patientens
behov och Stad till autonomi. Uppfattningen att MI kombinerat med andra samtalsverktyg
ger en ytterligare stottande effekt for patienten framkom &dven i vart resultat. Detta starks upp
av tidigare studie dir det framkommer att nar MI integreras med andra samtalsverktyg
bidrar det till starkta fardigheter hos terapeuten vilket leder till nya mojligheter att
kommunicera med och forsta patienten (39).

Kategorin Hinder och motstand pa vdgen belyser deltagarnas erfarenheter av att MI kan
vara svart om patienten ar van att bli styrd av vardaktoren. Deltagarna lyfte fram att det kan
uppsta en osdkerhet hos dessa patienter nar de sjédlva ska styra eftersom MI till stor del
handlar om att aktivera patientens egna formaga till forandring. Resultaten fran var studie
tycks 6verensstimma med tidigare forskning som funnit att problem kan uppstd om
patienten inte dr van vid eller tvivlar pa sin forméga att handskas med utmaningar och da
hellre vill att vardaktoren ska ta beslut (40). I samma forskning ndmns att nar patienter som
tvivlar pa sin egen formaga ska styra sig sjdlva kan otrygghet uppsta (40).

Véra resultat visar pa deltagarnas erfarenheter av att osdkra patienter kan behova extra rad
och stod for att bli trygga i att fatta egna beslut. Detta gér i linje med tidigare forskning som
visar att vid psykisk ohilsa kan fler rdd och forslag behovas fran vardaktoren for att lugna
patienten (4). Ytterligare forskning visar pa betydelsen av att patienter med psykisk ohélsa
bor ha bibehéllen autonomi, inte bara som en grundlaggande rattighet, utan ockséa for att 6ka
foljsamhet och hilsa hos patienten (41). Dock understryks riskerna med att patienter med
psykisk ohélsa kan ha nedsatt forméaga att ta beslut rorande sin hilsa och medvetna strategier
som stottar beslutfattande kan darfor behovas integreras i varden (41).
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Underkategorin Hur fysioterapeuten tillimpar MI - gor det till sitt belyser dven deltagarnas
erfarenheter av att uppleva tvivel pa sin egen kompetens vid anviandandet av MI. Tvivlen
harstammar fran jamforandet med “det perfekta MI-samtalet” som ofta ses i
utbildningssammanhang. Dessa erfarenheter kan jamféras med Rollnick et al (1) som
framhaller att det kravs 6vning och tid for att bli en battre vigledare. I likhet med resultatet i
var studie betonas att MI kan kdnnas svart i borjan samt att det tar tid innan MI blir en
naturlig komponent i ett samtal (1). Vidare namns acceptans som ett sitt att hantera
sjalvtvivlet (1).

I underkategorin Ndr omstdndigheterna inte kan individanpassas belyses svarigheterna i att
anvianda MI med patienter dar syftet med behandlingen ar atergang till arbete, eftersom
arbetsgivaren blir en yttre faktor som forsvarar majligheten for patienten att bestimma 6ver
sin egen situation. Aven Lochting et al (42) delar den uppfattningen och beskriver terging
till arbete som en komplex process som bade involverar patientens hélsa och hens
arbetsplats. Detta stiller hogre krav vad giller skicklighet i MI dn vad mer specifika
beteendeforandringsprocesser gor. MI beskrivs vidare som en forvisso anvandbar metod i
sammanhanget men svar att passa in i en kontext bestadende av sjukskrivning (42). Trots
svarigheterna att som kliniskt verksam anvianda MI vid atergéng till arbete finns forskning
som visar att den upplevelsen inte delas av patienten (5). Stolsmo Foldal et al (5) skriver om
sjukskrivna arbetares positiva upplevelse av M1, vilket sdgs som ett resultat av den goda
relation som bildades mellan patient och kliniker (5). Aven normalisering av sjukskrivning
och vigledning i att erhélla vardefulla strategier for atergang till arbete nimns som positiva
upplevelser av MI (5). MI verkar saledes vara en fungerande metod ur ett patientperspektiv
aven om det kraver mer av den kliniskt verksamma.

Haéllbara beteendeforandringar skildrades av deltagarna som en process i olika faser. I likhet
med resultatet beskriver den transteoretiska modellen (TTM) beteendeférandringar som ett
skeende i olika steg (43). Modellen kan vara till hjalp for att avgora i vilket stadie av
forandring en patient befinner sig i (44). En patient ror sig genom, och ibland fram och
tillbaka, mellan sex olika stadier néir nya vanor formas (9, 44). Deltagarna uppgav pa
liknande satt MI som hjalpsamt for att forsta var patienten befinner sig i
forandringsprocessen och pa sitt skapa en utgangspunkt for behandling. De namnde dven
inre motivation som en central komponent for att na en hallbar forandring. Det kan stillas i
relation till TTM dir en beteendeforandring ses som befist nér en individ inte 1angre vill
aterga till gamla vanor (43). Enligt TTM ses det emellertid som séllsynt att individer nar det
stadiet till fullo. De flesta stannar i det femte stadiet, vidmakthéllandet, av en
beteendeforandring (43).

Fysioterapeutiska och kliniska implikationer

Véra resultat ger viktiga implikationer for anvindning av MI i fysioterapi och rehabilitering
vid stressrelaterad psykisk ohilsa. Att aterhdmta sig fran stressrelaterad psykisk ohilsa
beskrivs i tidigare forskning som en 1ang process som kriver stor anstrangning och
motivation fran patientens hall (20, 45), och darmed dven kraver beteendeterapeutisk
kompetens hos fysioterapeuten (13, 19). Fysioterapi i form av individanpassad fysisk aktivitet
ar hjalpsamt vid behandling och rehabilitering av stressrelaterad psykisk ohélsa (20, 45),
men har en baksida i form av l1ag f6ljsamhet inom patientgruppen (20, 11). Det ar darfor
centralt att fysioterapeuter forstar vilka barriarer som hindrar patienter med stressrelaterad
ohilsa att genomfora fysisk aktivitet och annan behandling, trots vetskapen om dess fordelar
(11). Forstéaelsen kring hindren kan vara ett steg i att utveckla effektiv behandling som
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fungerar langsiktigt (11). Behovet av ytterligare forskning niar det kommer till att utveckla och
utvirdera strategier som kan 6ka motivation till fysisk aktivitet hos dessa patienter anses
stort (11, 13).

Aven andra former av fysioterapeutiska insatser, exempelvis kunskapen om stresshantering
och aterhamtning samt stod vid atergang till arbete, kan bidra i rehabiliteringsprocessen vid
stressrelaterad psykisk ohéilsa (17, 18, 20). Strategier kopplade till motivation behéver dock
integreras i fysioterapeutisk behandling for att vidmakthéalla en beteendeforandring (19). I
denna kompetens ar samtalsmetodik sisom MI, och andra beteendeterapeutiska strategier,
centrala (19). Att grundutbildningen i fysioterapi dven fortsattningsvis innehéller adekvat
utbildning inom motivation generellt och MI specifikt ar ett sitt att sdkerhetsstilla
kunskapen angéende detta inom professionen. Vidareutbildning i MI efter examen ar ett
ytterligare sitt att stirka kompetensen. Mer forskning behovs emellertid vad galler MI och
hilsosamma beteendeférandringar avseende aterhdmtning och stresshantering hos patienter
med stressrelaterad psykisk ohilsa.

Metoddiskussion

Denna studie har bade styrkor och svagheter som kan ha haft inverkan pa resultatet.
Fysioterapeuters anvindande och erfarenheter av MI hos personer med stressrelaterad
ohilsa ar en relativt outforskad foreteelse varpa valet av kvalitativ metod var passande (23).
For analys av datamaterialet anvindes kvalitativ innehéllsanalys utifran Graneheim och
Lundman (26), vilket fungerade vil utifran syftet. Studiens framsta styrka var rika och
fordjupande intervjuer som skapat vardefullt innehall utifran syftet och inom detta relativt
outforskade omrade (24). En svaghet for studien var att forfattarna inte hade négon tidigare
erfarenhet av analysmetoden. Det vigdes forhoppningsvis upp av att analysprocessen tillits
ta god tid i ansprak och att det fanns ett gediget intresse for Amnet hos forfattarna. Aven
handledarens mangariga erfarenhet av kvalitativ forskning tros ha bidragit till att starka upp
analysprocessens gang.

For att starka analysprocedurens bekriftelsebarhet har den redovisats genom ett
analysschema, dar meningsenheter, kondenseringar, koder, underkategorier och kategorier
tydligt visats (46). Graneheim (26) framhaller att innehallet i kategorierna bor vara vil
avgransade och att inga koder ska kunna infattas i flera kategorier. Samtidigt poangteras att
nar det ror manniskors erfarenheter ar detta svart da de kan vara sa integrerade att de kan
passa in i flera olika kategorier (26). Detta har uppméarksammats under analysprocessen,
vilket inneburit att kategorier har justerats med nya namn och underkategorier for att
specificera innehallet. Under analysens gang har en tdt kontakt med handledaren
forekommit, vilket har bidragit till triangulering av materialet, ndgot som okar studiens
trovardighet (26, 46).

Bada forfattarna besitter en viss forforstaelse i amnet vilket kan ha paverkat studiens resultat
i en positiv riktning. Forforstaelse ar de viarderingar och erfarenheter som finns med fran
tidigare utbildning eller livserfarenhet (47). Da forfattarna hade en positiv uppfattning om
MI kan det ha paverkat resultatet pa ett gynnsamt sitt. Det vigdes dock upp av en
medvetenhet om forforstaelsen i amnet, vilket férhoppningsvis gav resultatet en rattvisande
bild. Att forforstaelsen i &mnet uppmarksammas styrker studiens palitlighet (46).

Ett strategiskt urval anviandes i studien da forfattarna sokte fysioterapeuter med stor
kunskap inom det valda omréadet (23). Detta stiarker studiens troviardighet da alla deltagare
innehar stor erfarenhet inom det valda omradet. Vidare stiarks troviardigheten i resultatet
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genom anviandandet av citat dar det ar tydligt att alla deltagares perspektiv lyfts fram. En
begransning med urvalet var att det kan anses alltfor homogent da alla deltagare var kvinnor
med samma etniska ursprung. Bristen viagdes delvis upp av ett stort dldersspann och
varierande antal ar i yrket. Viktigt att podngtera ar att studiens resultat endast utgar fran fyra
intervjuer, vilket gor att 6verforbarheten ar 1ag (48). For att 6ka studiens 6verforbarhet ar
bade ett bredare urval med storre méngfald samt fler deltagare angeliget (48).

Datainsamlingen skedde via kommunikationsplattformen Zoom, vilket kan ha paverkat
resultatet. En begransning med att genomfora intervjuer digitalt ar att en del av kroppsspréak
och uttryck forsvinner genom en datorskirm vilket kan ha paverkat hur forfattarna tolkade
det som sades. Vid ett fatal tillfidllen blev internetmottagningen délig och deltagarna var
tvungna att upprepa svar for att forfattarna skulle fa med allt som sades. Detta kan ha
inneburit att viktig information forlorades da det inte ar sdkert att deltagarna upprepade ett
identiskt svar. Forfattarna menar 4 andra sidan att intervjuer via Zoom medfort en del
positiva effekter, exempelvis att deltagaren kunde befinna sig pa en for henne trygg plats. Att
det var forhallandevis latt att rekrytera deltagare till studien kan ocksa ha varit en f6ljd av att
intervjuerna genomfordes via Zoom. Deltagaren behovde inte forflytta sig fran sin arbetsplats
vilket medforde att intervjun inte tog lang tid i ansprak fran arbetsdagen. Det blir allt
vanligare med digitala metoder for att samla in kvalitativ data, nagot som medfor praktiska
overviaganden vad giller datorinnehav och internetuppkoppling hos deltagaren (49). Digitala
metoder ses dock ha stor potential pa grund av den betydande flexibilitet det innebar for
deltagare och forskare (49).

Att forfattarna inte hade tidigare erfarenhet av att genomfora intervjuer kan ha paverkat
resultatet. Forfattarna lade marke till att vid intervju tre och fyra infann sig en storre
sakerhet att stilla foljdfragor och sammanfatta deltagarens svar. Tanken pa att viktig
information kan ha gétt till spillo vid de tva forsta intervjuerna kianns darfor adekvat.

Slutsats

Fysioterapeuters erfarenheter och anvindande av M1 vid stressrelaterad psykisk ohilsa
belyses i temat Stdrkt sjdlvledarskap genom empatisk dialog frdmjar hallbara
fordndringsprocesser. Det overgripande resultatet och temat visar pa fysioterapeuters
erfarenheter och anvindande av MI som ett flexibelt forhallningssétt som i empatisk dialog
starker patientens sjalvledarskap och diarmed lagger grund for héllbara
beteendeforandringar. Resultat speglar dven erfarenheter av hur motstand och hinder kan
uppsta hos savil patient som fysioterapeut vid anvindandet av MI, vilket MI-metoden
upplevs ge strategier for att bemdéta. Darmed skapas hallbarhet i patienternas
beteendeforandringar.

Studien har bidragit till att 6ka forstaelsen av fysioterapeuters erfarenheter och anvindande
av MI. Ytterligare forskning behovs inom omrédet for att ge fler perspektiv, exempelvis
genom bredare urval och stérre mangfald. Behov av vidare forskning finns dven gillande
fysioterapeuters strategier att motivera patienter till hdlsosamma beteendeférandringar
avseende fysisk aktivitet och stresshantering. Detta for att kunna ge hjalpsamt stéd och
planering anpassat efter patientens individuella behov.
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Bilaga 1
Intervjuguide

BAKGRUNDSFRAGOR BEGREPP INOM MI

- Hur lange har du jobbat som -Vilka ar dina erfarenheter av att vagleda

fysioterapeut? respektive styra och félja patienten i rollen som NACKDELAR

- Alder? fysioterapeut? - Hur ser dina erfarenheter ut, nar fungerar

- Utbildning i MI? -Vilka &r dina erfarenheter av att fraga MI mindre bra? Varfor tror du det &r sa?

- Berétta kort om din arbetsplats och respektive lyssna och informera patienten i -Nar fungerar MI mindre bra? Hur marker du
vad du gor pa ditt jobb. rollen som fysioterapeut? det? Har du nagot exempel?

Ge exempel pa hur detta yttrar sig i
samtalet/relationen med patienten?

START: Beratta om dina erfarenheter

av att anvanda motiverande samtal i ditt FORDELAR

-Utifran dina erfarenheter, vad ar det som

kliniska arbete.
- Hur kommer det sig att du anvander E'_farenheter av hander nar du anvéander M som gér det
dig av MI i ditt kliniska arbete? motiverande samtal frar;gt:'!ngznl;(_nfnr :e.n k;)mmer till att géra
en beteendeférandring
Varfor? Hur? Nar? Vad? - Nar fungerar MI bra? Hur marker du att
det fungerar? Har du nagot exempel?
SAMTALET
-Beratta om hur du anvander Ml i ditt kliniska
arbete. Nar i behandlingen anvander du MI? PATIENTGRUPPEN
- Hur lagger du upp ett samtal? -Vid vilka typer av behandlingar anvander du Ml som
-Ge exempel pa hur ett “typiskt” MI-samtal samtalsverktyg?
kan se ut fran borjan fill slut. - Vilka fordelar/nackdelar kan du se med att anvanda TILL SIST
-Hander det att du stoter pa svarigheter? Hur MI for patienter med stressrelaterad och psykisk Kort sammanfattning av
yttrar de sig? Hur hanterar du dem? ohilsa? intervjun. Ar det nagot
-Vad innebar det att ha en god arbetsallians - Hur skiljer det sig mellan att anvanda M for just den du vill tilligga?
mellan terapeut och patient? Hur gor du for hér patientgruppen jamfort med andra patientgrupper
antska-tl;a en god arbetsallians med din som du jobbat med? Vad tror du det beror pa?
patient?

Syfte: Fysioterapeuters erfarenheter av motiverande samtal vid stressrelaterad och psykisk ohélsa



Bilaga 2
Informationsbrev
Hej!

Vi heter Lina och Linda och ar tva fysioterapeutstudenter vid Umea universitet, som under
HT21 kommer att skriva var C-uppsats.

Vart syfte ar att belysa fysioterapeuters erfarenheter av motiverande samtal vid behandling
for patienter med stressrelaterad och psykisk ohalsa. Vi behdver darfér komma i kontakt med
fysioterapeuter som kan vara aktuella for intervjuer.

Vi har fatt tips om ditt namn fran en fysioterapeut som ar verksam inom omradet och undrar
om du har mdjlighet att stalla upp pa intervju? Vi planerar att genomféra intervjun under
september eller oktober manad och den kommer att ske digitalt via Zoom. Hela intervjun
kommer att spelas in och tidsatgangen vid intervjutillfallet beraknas till 1-1,5 timmar, eller den
tid du har att avvara. Eventuellt kan vi behdva komplettera intervjun med fragor i efterhand,
detta gors efter verenskommelse via mail, telefon eller Zoom.

Resultatet kommer att behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna kommer att
avidentifieras sa att informationen som vi samlar in inte kan sparas till dig personligen. Alla
data som samlas in férvaras sakert och kodat i I6senordskyddad dator. Data raderas efter
godkand uppsats. Det ar frivilligt att delta och du kan nar som helst avbryta din medverkan i
studien utan att ange skal. Du kommer att kunna ta del av resultatet av studien i januari-
februari 2022.

Du godkanner ditt deltagande som informant i var studie genom att svara pa detta mail, eller
efter att du har haft chans att stélla fragor for att kunna ta stélining till ditt deltagande. Vi
kommer darefter att kontakta dig for att bestdmma en tid for genomférande av intervjun, da
kan du aven stélla fragor.

Vi ar tacksamma for svar oavsett om du ar intresserad av att delta eller e, senast fredagen
den 10 september.

Vanliga halsningar,

Lina Ahlstrom Linda Korsvall Handledare Maria Wiklund,
Fysioterapeutstudent Fysioterapeutstudent Universitetslektor, med dr, docent vid
Umea universitet Umea universitet Umea universitet

lina@abhlstrom.info korsvall.linda@gmail.com maria.e.wiklund@umu.se
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