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Om jag vill lyckas med att

fora en manniska

mot ett bestamt mal,

maste jag forst finna henne

dar hon ar

och borja just dar.

Den som inte kan det, lurar sig sjalv
nar hon tror, att hon kan hjalpa andra.

For att hjalpa nagon maste

jag visserligen forsta mer,

an vad hon gor,

men forst och framst forsta,

vad hon forstar.

om jag inte kan det,

sa hjalper det inte, att jag kan och vet mer.

Vill jag anda visa, hur mycket jag kan,

beror det pa att jag ar fafang och hégmodig
och egentligen vill bli beundrad av den andre
istéllet for att hjalpa honom

All akta hjalpsamhet bérjar med édmjukhet
infor den jag vill hjalpa,

och darfor maste jag forsta,

att detta med att hjalpa

inte &r att vilja harska

utan att vilja tjana.

Kan jag inte detta
sa kan jag inte heller hjalpa nagon.

SOREN KIRKEGAARD (1813-1855)
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SAMMANFATTNING

Distriktsjukskoterskan traffar  kontinuerligt patienter som &r intresserade av
livsstilforandringar for att ma battre och forebygga sjukdom. Genom ett halsosamtal om
levnadsvanor till exempel tobaksrokning, fysisk inaktivitet, osunda matvanor och hdg
alkoholkonsumtion utgar man fran individens egen motivation till férandring for battre
halsa. Metoden i samtalet kallas for motivational interviewing (MI). Tidigare
forskningar visar att MI ar en metod som motiverar patientens inre vilja till férandring
och ar effektivare jamfort med traditionell radgivning. Att kunna skapa en bra miljé och
relation under samtalet och att ha forstaelse om patientens egen halsokannedom har stor
betydelse for en effektiv livsstilsforandring. Den omvardnadsteoretiska grund som detta
fordjupningsarbete baseras pa ar Katie Erikssons vardprocessteori som belyser
relationens betydelse och sjalvvardsbegrepp som lyfter upp patientens egenansvar.
Syftet med detta fordjupningsarbete var att belysa hur sjukskoterskan i hélsosamtalet
kan anvénda sig av MI-metoden for att underlatta livsstilsforandringar hos patienten.
Elva vetenskapliga artiklar har granskats betraffande vilken effekt MI hade i
halsosamtalen och vilken roll sjukskoterskan hade samt hur patientens egenansvar
paverkade livsstilsforandringar. Resultatet visar att motiverande samtal med stod av M-
metoden underlattar livsstilsforandringar och forstarker patientens inre kraft till
forandring. MI kan tillampas i olika vardrelationer och i preventionsarbeten, vid hjart-
och karlsjukdomar, diabetes, rokavvanjning, alkoholmissbruk och cancervard. Ml
metoden &r anpassningsbar eftersom det kan genomféras via telefon, enskilt eller i
gruppsamtal. Dessutom har det visat sig att de interventionerna vilka pagar under en
langre tid ger ett béattre resultat pa lang sikt. Ytterligare forskning om MI metoden och
patientens egen vilja till forandring behdvs for att utveckla omradet . Erikssons teorier
om halsobegrepp, relationens betydelse och patientens egenansvar framhéver MI-
metodens principer, vilket kan starka sjukskoterskans professionella arbetsmetod i
livsstilsforandringar.

Sokord: Nursing, motivational interviewing, lifestyle, behavior change, health
education.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Halso- och sjukvardspersonal ar val medvetna om att en forandrad livsstil minskar
riskerna vasentligt for att drabbas av diabetes, stroke och hjért- och karlsjukdomar. Att
anvanda olika arbetsmetoder for att upplysa och stddja patienterna inom primarvarden
till halsoframjande och férebyggande insatser har diskuteras lange. Under min
verksamma tid som distriktsskoterska har jag traffat patienter som &r intresserade av
livsstilsforandringar for att ma battre. 1 en av mina arbetsmetoder, som jag av egen
erfarenhet kallar for halsosamtal, forsoker jag lagga vikt pa enkla, men viktiga faktorer
som gar att forandra. Detta innebar till exempel forandringar i patientens kost och
motion, atgarder vilka ar sjukdomsférebyggande.

Hélsosamtal om levnadsvanor som tobaksrokning, fysisk inaktivitet, negativ stress,
osunda matvanor och hdg alkoholkonsumtion ar en metod dar man utgar fran individens
egen motivation och vilja till forandring for battre hélsa. Jag har ocksa upplevt att
halsosamtal om levnadsvanor kan vara ett k&nsligt samtalsdmne for en del patienter. Att
kunna skapa en bra miljo och relation till patienten for att erhalla resultat har visat sig
vara ett viktigt moment for mig.

Jag kommer i detta arbete fordjupa mig i hur sjukskoterskan kan genomfora ett
framgangsrikt halsosamtal med stod av motiverande samtal.

BAKGRUND

En viktig del av sjukskoterskans arbete for att framja hélsa, férebygga sjukdom och
lindra lidande &r att motivera patienterna till livsstilsforandring (1). Det &r darfor av stor
betydelse att sjukskoterskan anvénder sig av en bra metod som kan frdmja patientens
motivation till forandring. Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) (2), skall
sjukskoterskan arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vander sig till hélso- och
sjukvarden skall nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada (2). Sjukskoterskan har traditionellt haft en radgivande roll dar
patienten har varit passivt lyssnande. Studier visar att en metod for att ge information
och rad som motiverar patientens inre vilja till férandring ar mer effektiv &n traditionell
radgivning (3). Det finns en specifik samtalsmetodik som ar utarbetad av Miller och
Rollnick (4) som ofta bendmns som motiverande samtal - Motivational interwiewing
(M1).

Idag informerar och undervisar sjukskdterskan om hélsorisker kanske utan att forsdka
forsta var patienter befinner sig i motivation och kunskap. Ytterligare begrepp som ar
relevanta for att fa en béattre forstaelse om vad som hander under ett halsosamtal mellan
patient och sjukskoéterska ar: halsa, motivation och relation.



Halsobegreppet
Halsa ar ett begrepp som har definierats pa manga olika satt och svaret har varierat under
olika tidsperioder och hos olika forfattare (5).

Enligt varldshalsoorganisationens (WHO) (6) definition fran 1946, ar hélsa “ett tillstand
av fullstandigt fysiskt, psykiskt och social valbefinnande, och ej enbart franvaro av
sjukdom eller handikapp”(6). Qvarsell (7) kritiserar denna definition som alltfor
idealistisk. Han menar att det finns fa manniskor som kan uppleva ett liv i ett fullstandig
valbefinnande och det skulle menas att alla manniskor har nagon form av ohélsa.

Hélsa &r ett positiv laddat begrepp som manniskan har stravat efter i alla tider. Halsa
beskrivs fran det holistiska synsattet nar en manniska har full halsa, om hon har férmaga
att realisera alla sina vitala mal som en nodvéandig del for att en person skall kunna
uppna ett tillstand av minimalt tillfredstallelse. En manniska har nagon grad av ohalsa
om det finns nagot vitalt mal som hon inte kan realisera. Hon har en sjukdom om hon
hyser nagot kroppsligt eller mentalt problem som tenderar att sédnka hennes
hélsotillstand. Det biologiska synséttet innebar att manniskan ar vid hélsa nar hennes
kropp och psyke fungerar i enlighet med det arttypiska monstret. Det synséttet innebér
att halsa ar ett tillstand med franvaro av sjukdom (8).

Nordenfelt (5) beskriver ocksa att redan lakaren Galenos (129-ca 200 e Kr) hade en
holistisk syn pa halsa. Galenos definierade halsa som “ett tillstand i vilket vi varken lider
ont eller ar forhindrade fran det dagliga livets funktioner” (5, s. 81). En definition som
denna dr inte sjukdomsrelaterad utan handlingsrelaterad. Qvarsell (7) ger ytterligare en
forklaring av begreppet halsa. Han menar att hélsa ar ett begrepp som manniskor anvént
sig av nar de velat beskriva drommen om ett gott liv. Hélsa ar synonymt med lycka,
harmoni och skdnhet (7). Eriksson (9) menar att ménniskan ”&r” hélsa. Vi kan inte ”ge”
hdlsa at en annan manniska men vi kan stodja manniskan i att vara hélsa. Att "vara
halsa” innebér att vara hel eller integrerad. Att vara manniska innebér att vara en helhet
av kropp, sjal och ande. Halsan utgor ett dynamiskt tillstand och inom individen pagar
standigt olika halsoprocesser, med andra ord sundhets-, friskhets- och
valbefinnandeprocesser. Att vara hdlsa innebdr att individen i sitt eget sammanhang,
tillsammans med sina néra (familj, vanner), anser, leker och lar sig sjalv, det vill sdga
utfor en form av “naturlig vard”. Optimal "naturlig vard” innebar att individen genom
egna handlingar, i samspel med ndra och ké&ra, kan hos sig sjalv skapa kroppsligt
valbehag, tillit, tillfredsstéllelse och utvecklas mot en hogre integrationsniva (9).

Eriksson (10) menar att patienterna upplever och kéanner tecken pa ohalsa pa olika satt.
Individens upplevelse av sig sjalv som sjuk eller frisk &r beroende av flera olika faktorer.
Upplevelsen av ohdlsa kan framkallas av faktiska symptom, som dven kan registreras
objektivt. Samtidigt kan dock exempelvis en dddssjuk ménniska uppleva valbefinnande
pa samma satt som patienter vilka inte visar nagra objektiva tecken pa sjukdom anda kan
uppleva ohélsa. Den sistndmnda kategorin av personer &r ofta de som upprepade ganger
soker sig till sjukhus och mottagningar pa grund av subjektiva symtom som inte kan



pavisas objektivt. Eriksson anser att det ar viktigt att kunna komma at orsaken till
kénslan av ohélsa och pa sa satt kunna bryta den onda cirkeln (10).

Vad ar motivation

Inom psykologin menar man att motivation ar en handlingsorsak; det vill sdga de energi-
och riktningsgivande krafterna bakom ett visst beteende (11). Det kan &ven definieras
som faktorer hos individen som véacker, formar och riktar beteendet mot olika mal (12).
Motivation ar den medvetna eller omedvetna viljan att uppna en forandring eller ett mal
(13).

Den manskliga tillvaron &r full av pafrestningar, motgangar, krav, konflikter och olika
slags problem som maste l6sas. Vad ar det som gor att en del av oss klarar aven svara
pafrestningar med hélsan i bibehall och kanske till och med véxer och vidareutvecklas av
det medan andra blir sjuka? De salutogena, det vill sdga halsobringande faktorernas
ursprung om vad det & som goOr att manniskor blir och forblir friska, har Aaron
Antonovsky (14) beskrivit genom (Kansla Av SAMmanhang) KASAM. Sett ur ett
praktiskt perspektiv kan Antonovskys (14) teoretiska salutogena syn ligga till grund for
bidragandet av motivation till livsstilsforandringar.

Antonovsky menar att en individ aldrig &r helt frisk eller sjuk utan att vi hela tiden ror
oss mellan de tva delarna frisk och sjuk. Antonovsky anser att det ar graden KASAM
som ligger till grund for var vi befinner oss mellan dessa delar. Antonovsky definierar
KASAM i tre delkomponenter: en grundldggande upplevelse av att det som sker i och
utanfoér individen &r forutségbart, begripligt och strukturerat (begriplighet) och de
resurser dessa skeenden kréver finns tillgangliga (hanterbarhet) samt att livets
utmaningar &r vérda att investera sitt engagemang i (meningsfullhet). I hélsoframjande
atgarder fokuseras det pa att framja det friska hos individen (salutogent perspektiv), i
motsats till att forebygga ohdlsa (14). Ifall individen kan k&nna meningsfullhet med
livsstilsforandringen kan det séledes 6ka motivationen for detta.

Halsosamtal om levnadsvanor

Bergstrand (15) beskriver i sin avhandling att genomférandet av ett hélsosamtal &r en
metod for att skapa forutsattningar for fordndring av levnadsvanor hos patienten.
Patienten kan ha sina egna uppfattningar om vad hélsa innebar och hur livet 6nskas se ut.
Har betonas att existentiella fragor kan véckas i dessa samtal. Sjukskéterskan kan ha
svart att andra patientens invanda beteenden och levnadsvanor.

Adelwérd och Sachs (16) menar att halsosamtalen kan rora kénsliga &mnen som kost,
alkohol, rok och motionsvanor. Dessa samtal kan riskera att patientens integritet hotas
samt dven skapa skuldkanslor. Utférande av halsosamtalet om hélsorisker skall inte
skapa nagon oro hos patienten. Att sjukskoterskan skapar en personlig relation med
patienten och balanserar detta med sin professionella hallning ar av yttersta vikt. Detta
orsakar att en fortroendefull relation kan skapas samt att patienten tar informationen pa
allvar och sjélv kan genomfora en férandring av levnadsvanor (16).



Motiverande samtal - en samtalsmetod

Adelsward och Sachs (16) hanvisar till William, Quill, Deci, och Ryan som utvecklat the
Three  Questions-modellen vilken frdmjar patientens inre motivation och
sjdlvbestdmmande vid hélsosamtal. Den behandlar tre olika aspekter hos patienten,
namligen kunskap, motivation och sjalvbestammande. Den forsta fragan handlar om
patientens kunskaper; huruvida patienten vet om sambandet mellan rékning och
hélsorisker. Ifall patienten inte vet far han/hon information om det, men om patienten
har kunskap om det gar man vidare till nasta frdga: Ar du redo att sluta roka? Fragan
stalls pa ett respekterande och stodjande sétt utan att doma patienten. Om patienten ar
redo kommer en plan diskuteras och byggas for att kunna realisera malen. Om patienten
svarar nej stalls en frdga om vad som kan motivera patienten till att sluta réka. Den har
typen av fraga stalls for att kunna hjalpa patienten att reflektera dver personliga skal till
att sluta roka och jamfora det mot de personliga fordelarna med att roka.

Forfattaren anser att om patienten inte ser nagra personliga skal till att sluta roka
accepterar sjukskoterskan detta. Patienten far kontakta sjukskdterskan om detta beslut
forandras (16).

En annan specifik samtalsmetodik som stimulerar patientens inre kraft till férandring &ar
Motivational Interviewing (MI) som &r utarbetad av Miller och Rollnick (4). MI anvénds
i forsta hand for att framja beteendeférandring hos patienterna med missbruk. Under de
senaste aren har den dock anvants for att underlatta livsstilsforandringar inom
primarvarden (17). Ml ar en patientcentrerad metod dar samtalet utgar fran patientens
uppfattningar, tankar och upplevelser och begransas av de ramar han sétter. Vissa tanker
aldrig forandra beteendemdnstret nar de blir patvingade. Somliga kan ha onskat
forandring utan att aktiv arbeta med det, medan andra kan ha forsokt fordndra sitt
beteende aktiv under manga ar utan framgang (4).

Samtalet skall inte vara férddmande eller nedbrytande. Man forsdker gora patienten mer
medveten om problem som kan uppsta, vilka konsekvenser och risker som beteendet for
med sig (4). Nar patienten kan forestélla sig en béattre framtid 6kas motivationen. Enligt
Miller (4) och Barth (17) har motiverande samtal storre effekt an traditionell radgivning
(att ge information och rad) .

MI anvands som en samtalsmetod och ett forhallningssatt med syfte att uppna 6kad
motivation till beteendeforandring. Det skiljer sig fran det radgivande samtalet som &r en
forutsattning for patientcentrerad vard vid en viss sjukdom, till exempel diabetes, och
som &r den sedvanliga medicinska varden som utgar fran patientens specifika behov
(18). Barth och Nasholm (17) betonar ocksa att klientbaserande samtal bygger pa en
manniskosyn som utgar fran att personen inom sig har forutsattningar att fatta egna
beslut och gora egna val.

Till skillnad fran radgivande samtal & motiverande samtal fokuserat pa patientens egen
motivation till beteendeférandring. M1 bygger pa fyra principer: visa empati, uttrycka
ambivalens, starka patientens tilltro till sin egen kompetens och minimera motstandet
(17). Motiverande samtal &r en metod dar patienten har mer ansvar for sin
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beteendeférandring och behandlaren & som en konsult (17). Metoden i det motiverande
samtalet stammer Gverens med hélso- och sjukvardslagen vilken bygger pa respekt for
patientens sjalvbestéammande och integritet for att tillgodose patientens behov av
trygghet i vard och behandling (2).

Ett MI-samtal kan sammanfattas i fem faser:

1. En kontakt och relationsskapande fas. Vikt maste laggas pa att erbjuda patienten
en trygg och bekvam miljo for att patienten ska kunna acceptera forandringar.

2. En neutralt utforskande fas. Denna fas krdaver ett objektivt utforskande om
patientens tanke om samtalet for att skapa en gemensam plattform som bas for
forandring.

3. En perspektivutvidgande fas. | denna fas maste sociala faktorer vagas in for att
sammanstalla andras perspektiv pa situationen. Begrepp som diskrepans,
ambivalens och motstand ar centrala i denna fas.

4. En motivationsbyggande fas. | denna fas ska patientens motivation till férandring
utforskas och ligga till grund for framtida beslut och féréandring.

5. En besluts- och forpliktelsefas: Denna fas &r till for att begrunda patientens
besluttagande och hjéalpa till att starka och bekrafta beslut. Detta okar
sannolikheten for en lyckad forandring som slutfors (17).

Relationens betydelse vid halsosamtal

Bergstrand (15) beskriver i sin avhandling relationens betydelse for halsosamtalet. Hon
menar att en god relation till patienten kravs for att sjukskoterskan skall fa tillgang till
viktig information infor halsosamtalet. For att patienten skall kunna dela med sig ibland
kansliga uppgifter behdvs en fortroendefull relation skapats. Patienten skall kdnna sig
till mods att komma tillbaka till flera samtal nar kommunikationen sker pa varsamt stt.
Bergstrand menar att sjukskoterskan forsoker lara kanna patienten och integrera en god
relation i samtalets borjan som en strategi som sjukskoterskan anvénder sig av for att
underlatta och fortsatta samtalet (15). Eriksson (10) betonar att vardprocessen som inte
grundas sig pa en relation har reducerats till utférandet av en rad uppgifter. Att ha en
god relation till patienten &r betydelsefullt for alla samtal inom hélso- och sjukvarden
(10).

Bergstrand (15) visar att bemotandet av samtalet bygger upp en relation till vardtagaren
som sedan underhdlls och byggs upp under samtalet gang av olika
samspelsunderlattande strategier som kommunikativ varsamhet samt humor, skdmt och
skratt. For att avdramatisera och distansera i kénsliga samtal kan humor, skdmt och
skratt underlatta samspelet mellan parterna, skruva ner forvantningarna och latta upp
stamningen (15).

Omvardnadsteoretisk anknytning:

Eriksson (10) betraktar varden som en process, ett dynamisk skeende, dar samspelet
mellan patient och vardare &r det centrala, och dar de uppgifter som utfors i
vardprocessen bestams utifran patienten behov av vard. Karnan i vardprocessen utgors

av patient-vardrelationen. Det ar relationen vilken utgdr grunden for de verksamma
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halsoprocesserna hos patienten. Det ar ett mdte som sker med hela ménniskan. Det ar i
denna grundlaggande relation som patienten far kraft att vara delaktig i vardprocessen
(10).

Eriksson (10) beskriver att vardprocessen &r en interaktiv process. Vardaren och
patienten &ar dels i interaktion med varandra i vardprocessens olika faser, dels i
interaktion med den omgivande vérlden. Interaktionen innebdr att manniskan forsoker
bemastra aktuella villkor i tillvaron (10).

Vardprocessen sker har och nu och innehallet skall formas fran de resurser, méjligheter
etc. som finns i den aktuella situationen. Eriksson betonar att produkten eller det
overgripande syftet inte primart styr processen. Vardandets grundidé innebar att
patienterna skall ha det val hér och nu. Processen inbegriper "produkten” manniskans
hélsa i det avseende att vardaren vill patientens val. Det viktigaste for framtiden ar nuet.
Att varda ar att ga bredvid, att visa vagen framat men inte bestdmma takten eller malet,
att vaga stanna upp och méta hela manniskan (10).

Eriksson (10) beskriver att sjalvvard inte ar annorlunda an 6vrig vard. Det handlar mest
om ansvarsfordelning mellan patient och vardare. Sjalvvarden forutsatter en ingaende
kannedom om egna resurser, psykiska och fysiska, samt om de resurser man har i sin
omgivning. Under goda férhallanden utvecklar organismen formaga till sjalvvard. Detta
sker genom mognad och inldarning. Det &r vardarens uppgift att genom
paverkningsprocesserna ge patienten kannedom om resurserna. Sjukskoterskan skall
alltsa varda patienten pa ett satt som visar denne de olika vagarna till malet (= halsa) i
stallet for att forsoka bara honom till malet (10).

Det hor till vardarens uppgifter att kompensera och avhjélpa brister i sjalvvarden.
Sjalvvarden innebér inte att patienten lamnas ensam. Att tillgodose de grundldggande
behoven innebar ocksa att tillfredstéalla kontaktbehoven (10).

| litteraturgenomgangen kom det fram att relationen mellan sjukskéterska och patient ar
av betydelse (5). Aven Erikssons sjalvvardsbegrepp lyfter upp patientens egenansvar och
vardarens sétt att tillfredstélla behoven till férandring (6). Dessa ar nagra komponenter i
MI som &r av vikt och kan underlatta livsstilsférandringar hos patienten.

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete i omvardnad var att belysa hur sjukskoterskan i
halsosamtalet kan anvadnda motiverande samtal for att underlétta livsstilsforandringar
hos patienten.

METOD

Fordjupningsstudien genomfordes som en litteraturdversikt baserad pa 11 vetenskapliga
artiklar.

Datainsamling

Artiklarna som anvandes i arbetet soktes i databaserna PubMed och CINAHL. | PubMed

anvandes sokordet motivational interviewing som kombinerades med nursing. For att
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kunna begransa den breda sokningen anvandes behavior change och lifestyle med tanke
pa syftets innehall. Inklusionskriterier i PubMed var att artiklarna skulle vara pa
engelska, svenska och galla m&n och kvinnor. | databasen CINAHL genomférdes
sOkningen med fler kombinationer av s6kord som motivational interviewing, health
education och nursing. Artiklarna begransades till Peer reviewed, research och som var
publicerade under aren 2000-2010. De valda artiklarnas publiceringsdatum var mellan
2006-2010. Artiklarna vilka var kvantitativa studier var genomférda i USA (20,22-
25,27,29), Nya Zeeland (21) och Nederlédnderna (26). En artikel var en kvalitativ studie
som var genomford i Sverige (30). For en tydligare presentation av artikelsokningen se

tabell 1.

Tabell 1. Presentation av artikelsékning.

Datum for | Databas Sokord Begrénsningar Tréaffar Granskade Anvéanda
sokning artiklar
100124 Pubmed Nursing Humans, English, 52 7 Tva:
AND Swedish, Nursing Nr 20, 21
Motivational journal
interviewing 2000-2005
100124 Pubmed | Motivational | Humans, English, 49 1 En:
interviewing Swedish Nr 26
AND
Lifestyle
100314 Pubmed Nursing Humans, English, 16 3 Tre:
AND Swedish Nr 23, 24,
Motivational |  Nursing journal 27
interviewing Randomizerad
AND Controlled
Behavior
change
100207 Cinahl Nursing Peer reviewed, 41 4 Tre:
AND research article, Nr 25, 29,
Motivational English 30
interviewing Year
2000-2009




100220 Cinahl Motivational Peer reviewd 22 En:
interviewing | Research article Nr 22
AND Health
education
100220 Cinahl Nursing Peer reviewed 2 En:
AND Research Nr 28
Motivational article,English
interviewing
AND Health Year
educatio
veation 2000-2009
Dataanalys

Inledningsvis lastes artiklarnas titlar, darefter abstrakt, och om det stdimde Gverens med
syftet valdes artikeln for ytterligare granskning. Sammanlagt 18 artiklar valdes for
granskning med stod av checklista fran kursens studiehandledning (19). Samtliga sju
review-artiklar valdes bort. Ovriga artiklar ansdgs passande till arbetets syfte och
innehall. Forst lastes varje artikel induktivt, forutsattningslost last for att fa en bild av
artiklarnas innehall. Darefter bearbetades varje artikel utifran syftet och framtradde tre
olika kategorier: Hur sjukskoterskan anvander MI for att underlatta livsstilsforandringar
i ett halsosamtal, sjukskoterskans forhallningssatt till halsosamtal och patienternas inre
kraft till livsstilsforandring som redovisas i resultaten. For en tydligare presentation av
artiklarnas innehall, se bilaga 1.




RESULTAT

Hur sjukskoterska anvander M1 for att underlatta livsstilsforandringar i ett
héalsosamtal

Flera studier visade att Motiverande samtal (MI) resulterade i 6kad fysisk aktivitet (20-
26) samt forbattrad kosthallning hos patienterna (20,22-26). Flera patienter dndrade sin
diet med mindre kalori- och fettintag (20,25,26) och fler at mer gronsaker och frukt
(22,26). Det kunde &ven ses att 0kad fysisk aktivitet genom gradvis 6kning med ett
slutmadl om minst 150 min/vecka samt egenkontroll fran dagbocker med
sjalvrapportering av olika form av aktiviteter planerades i MI-gruppen jamfért med
kontrollgrupperna (22).

Patienterna fick fora dagbok over sitt intag av fett, antal frukt och gronsaker samt
fysiska aktiviteters form och langd. | flera studier har laboratoriers parametrar varit ett
utvarderings instrument att mata resultat, bland annat kontroll av kolesterol, blodtryck,
vikt, langd, BMI, Hbalc, alkohol och nikotinanalys (20-28).

| en studie fran Nya Zeeland undersoktes huruvida M1 kunde hjélpa cancerdverlevare
till att oka sin fysiska aktivitet. Det visade sig att personerna i behandlingsgruppen var
mer inaktiva i borjan av studien jamfoért med personer i kontrollgruppen, men efter
genomgang med hjalp av M1 samt telefonuppféljningar under ett halvar fick de dkade
kunskaper om sin fysiska aktivitet och kunskaper om 6kad aktivitet och dess effekt for
att minska tréttheten (21).

| en studie fran USA visade sig MI ha positiv effekt hos kraftigt 6verviktiga kvinnor,
som gick ner mer i vikt vid 6 och 12 manaders uppféljning jamfor med kontrollgruppen
av kvinnor kunde bibehalla lagre vikt under langre tid vilket forskarna tror att MI har
stott en egen motivation till férandring (22).

Anvandning av MI-metoden vid héalsosamtal med personer med alkoholmissbruk
visades forandra forsokspersonernas dryckesvanor till mindre drickande, enligt en
studie fran USA. Resultaten visade att kontrollgruppen minskade sitt alkoholintag fran
4,37 till 3,77 drinkar om dagen medan experimentgruppen minskade sitt alkoholintag
fran 4,65 till 1,95 (27).

| en ettarig studie i Nederlanderna pavisades ingen effekt av M1 for att minska risken for
hjart- och karlsjukdomar. Interventionsgruppen fick motiverande samtal i
livsstilsforandring for att minska riskerna for hjart- och kérlsjukdomar. Dessa samtal
genomfordes i tva traffar om 20 minuter for varje traff och en telefonuppféljning pa tio
minuter. Sjukskoterskorna gjorde en bedomning utifran en 10-arig kardiovaskular
mortalitetsrisk enligt riktlinjerna. Studien visade nagot forbattrade resultat angaende
alkohol-, kost- och motionsvanor, dock hade detta ingen effekt pad den 10-ariga
mortalitetsrisken. Forfattarna spekulerade i att bristen pa skillnad mellan intervention-
och kontrollgrupp kunde bero pa att det saknades tillrackligt stor skillnad i samtalen.
Kontrollgruppen leddes av mycket erfarna sjukskoterskor med tidigare erfarenhet inom
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MI-samtal och som ville ge den basta varden. Detta orsakade enligt forfattarna en risk att
intervention- och kontrollgruppen fick olika typer av Ml-samtal, och darmed borde
kontrollgruppen ses som en egen interventionsgrupp. | studiens slutsats framkommer det
att forfattarna oOnskar fler studier for att kunna pavisa sjukskoterskans roll for
livsstilsforandring med stod av M1 (26).

| en studie som genomfordes for att motivera gravida kvinnor till att sluta roka och
minska aterfallen visade MI en blygsam effekt i forsoksgruppen jamfort med
kontrollgruppen, dar 52 % av kvinnorna hade aterfallit i rokning inom andra veckan
efter forlossningen. Dock ansags att MI bor erbjudas precis efter forlossningen till
nyblivna mammor med rékningshistoria da det visades kunna ha en positiv effekt (29).

Forskning stodjer anvandningen av korta samtal pa ett par minuter som visat sig vara
lika effektiva som langre, timmeslanga samtal hos manga personer (27,29) men insatsen
maste vara langsiktig och fortga under en langre tidsperiod for kvarstaende effekt
(22,29).

Sjukskoterskans forhallningssatt till halsosamtal

| flera studier har utbildning och handledning for sjukskoterskorna visat sig vara viktiga
faktorer for ett framgangsrikt larande och tillampning av Ml i halsosamtal (20,22-26,28-
30).

For patienter som inte vill bli tillsagda vad de ska gora, till exempel "du maste sluta
dricka”, kan anvandning av Ml minska motstandet och optimera férandring for att
hjalpa patienter som var omotiverade att skapa motivation (23). En strategi for MI ar
fokus pa ett satt att vara med manniskor, andan i motiverande samtal”, och pa sa vis
forbereda forandring (20,27).

Sjukskoterskor i en av studierna betonade att MI-metoden &r nytankande i
radgivningsarbetet. Dessa sjukskdterskor var vana med den auktoritéra strategin att tala
om for patienter hur de ska andra sin livsstil, medan patientcentrerad radgivning bygger
pa patientens egen ansvar och motivation. Faktorer som betonades som viktiga for
vardgivarna att framtona var empati, varme, omtianksamhet och sympati, liksom
formagan att skapa fortroende och stiarka patienternas engagemang i deras egen
halsoforandring (27,30).

Nagra av forfattarna var sjukskoterskor och nurse practitioners "NPs” som var utbildade
i olika medicinska omraden och bland annat var halsoradgivare for livsstilsforandringar
(20,23-27). Sjukskaterskorna uttryckte en énskan om att anvanda MI inom varden och
upplevdes som mycket ivriga att delta i studien och var mycket motiverade Gver att
forbattra kvalitén i varden (30).

| flera studier visade det sig att sjukskoterskorna ofta utdvade metoden tillsammans med
andra yrkeskategorier (20, 23-25, 28,29). Andra yrkeskategorier som utfvade MI i
studierna var aven psykologer (22), socialarbetare (27) och kuratorer (21).

10



| flertalet studier varierade MI-utbildningens langd, vilken vardgivarna genomgatt. |
vissa fall fick personal medverka i tva dagars workshop, medan andra redan var
verksamma som terapeuter i halsosamtal (20-25,27-29). De svenska sjukskoterskorna i
en av studierna fick bade teoretisk utbildning och ett ars klinisk erfarenhet av att
anvanda MI-metoden vid hélsosamtal innan studien pabdrjades (30).

I en av studierna ansags Ml inte ha nagon effekt da intervention- och kontrollgruppen
uppvisade liknande resultat. Dock framgick det att sjukskoterskorna i kontrollgruppen
hade sedan tidigare utbildning inom MI, varfor bristen pa skillnad kunde bero pa detta
da det fanns en risk att patienterna inom kontrollgruppen hade fatt motiverande samtal.
(26).

Att kunna anpassa det nya tankandet med MI:s radgivningsmetod i kontrast till den
auktoritdra expertstrategi som sjukskoterskorna var vana vid har visat att Ml-tekniken
varit mer effektiv (30). Viktiga faktorer for framgangsrikt larande och

tillampning av MI var omfattande utbildning och néra integration av utbildning och
praktik ansags vara en avgorande faktor for effektiv inlarning av MI. Ett hinder for
tillfredsstallande inlarning av fardigheter i MI- radgivning var svarigheten att anpassa
sig till nya sétt att tdnka som behdvs nér sjukskoterskan tréanar den har tekniken,
eftersom det ar i kontrast till den auktoritdra expertstrategin som sjukskoterskorna var
vana vid. En annan svarighet var att uppna en effektiv kommunikation med patienter
som var ovilliga att ta ansvar for sin egen halsa. Slutsatsen var att effektiv inlarning och
tillampning av MI fardigheter med iakttagande av protokoll ar férenat med manga
problem, som kraver en avsevard tid och anstrdngning for att 6va, liksom antagandet av
en ny anda nar det galler vardgivare och relationer med patienterna (30).

Patientens inre kraft till livsstilsforandring

Patienternas egna ansvar och valfrihet i forhallande till att dricka mindre alkohol
beskrivs i en amerikansk studie vilken studerat patienternas kanslor infor forandringen
av alkoholvanor. Att respektera patienten genom att be om tillstand att diskutera fragan
om alkohol i samtalet gav patienten mojlighet till sjalvreflektion och utforskning av
dryckesmonster, vilket ledde till att drickandet minskade efter sex veckors behandling
med MI-metoden (27).

Patienternas egna ansvar, varderingar och skal till att andra sin livsstil paverkade
resultatet i studierna i positiv riktning, likval som patienternas tilltro till sin egna
formaga, “self-efficacy”. Att 6ka den fysiska aktiviteten hos cancerdverlevare for att
minska deras trotthet (21), samt att poéngtera vikten av screening av kolonrektalcancer
(28) ledde till okad forstaelse for mojligheterna att sjalv paverka sin livsstil och halsa.
Deltagarnas motivation grundade sig pa fortroende, beredskap eller sinnestamning till
att forbli hdlsosamma (29).

De flesta studierna visade att skriftliga informations- och undervisningsmaterial vilka
delgavs patienterna i halsosamtalet 6kade deras inre kraft till férandring (20-26).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med detta férdjupningsarbete var att belysa hur sjukskoterskan i hélsosamtalet
kan anvénda M1 for att underlatta livsstilsforandringar hos patienter. Artiklarna soktes i
databaserna CINAHL och PubMed. Redan fran borjan visade det sig att det skulle bli
svart att begransa antalet artiklar till studier som var relevanta for det har arbetet, da
antalet traffar till en borjan var mycket hogt. En begransning av sokningen med
anvandning av “motivational interviewing” i olika kombinationer med sokorden
“lifestyle”, ”behaviour change” och “health education” gav farre men mer specifika
traffar. Nagra av artiklarna (20,25,27,28) forekom i fler &n en databas vilket kan ses som
en fordel da detta visade att sokomradet hade ringats in.

Sammanlagt granskades 18 artiklar utifrdn studiehandledningens checklista (19).
Litteraturdversikter (review) saknade syfte och metod och valdes déarmed bort i
resultatgranskningen. Samtliga studier som granskades i resultat ar kvantitativa studier
utom en studie (30) som &r en kvalitativ studie. Artiklar som valdes var peer-reviewed,
da detta starker artiklarnas trovérdighet och kvalitet. Studierna 20-29 var etiskt
granskade och godkénda av specifika etiska kommitteér. Den enda av de anvénda
studierna som saknade etiskt godkannande var artikeln fran Linkoping (30) som var
riktad mot hur personalen utdvade metoden och inte pa hur patienterna reagerade pa
behandlingen. Att artiklarna var bade peer-reviewed samt etiskt granskade och
godkanda ger dem Okad tyngd och bor garantera hog kvalitet, nagot jag sdg som en
forutsattning for att halla en hog niva pa detta fordjupningsarbete.

Att jag inledningsvis laste artiklarna induktivt hade bade for- och nackdelar. Det hjalpte
mig att inte missa artiklar som kunde vara av varde, dock var det mycket tidskrdvande.

| efterhand har jag kommit fram till att det hade gatt att effektivisera min metod. Jag
borde redan fran borjan ha anvant annu fler sokord for att begransa mina sokresultat och
pa sa vis hitta mer specifika artiklar. Senare hade jag kunnat bredda mina sékningar for
att fa ett storre spann av artiklar att granska. Detta hade férmodligen varit mer
tidseffektivt.

En styrka har varit att i samtliga studier har forfattarna anvént sig av Ml vilken ar en
metod utarbetad av Miller och Rollnick (4) med syfte att paverka patientens inre kraft
att forandra sin livsstil.

En svarighet med denna litteraturstudie var att arbetet gjordes ensamt och mojligheterna
att kunna bolla tankarna med nagon annan med samma problemomrade var begransade.

Resultatdiskussion

| studierna visades att MI kan tillampas i olika vardrelationer och i preventionsarbeten,
som vid hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, rokavvanjning, alkoholmissbruk och
cancervard (20-29). Halsosamtal baserade pad MI-metoden forstarker sjukskoterskans
roll och kompetens att kunna framja hélsa, férebygga sjukdom och lindra lidande
genom att motivera patienterna till livsstilsforandring. Det motiverande samtalet ar av
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varde for distriktsskoterskor och sjukskoterskor som dagligen mdter patienter som
onskar hjalp for till exempel kostvanor, 6kad fysisk aktivitet och rokavvanjning.

MI-metoden dr anpassningsbar da den kan genomforas via telefon, enskilt eller i
gruppsamtal. Ml i grupp utfordes i flera studier (22-24, 26,27). | studierna 22-24 &ar det
kvinnor som deltar i gruppaktiviteterna. Nagon slutsats om att kvinnor &r battre lampade
for gruppsamtal gar inte att dra och ytterligare forskning skulle behévas for att visa ifall
det finns en genusskillnad. Av egen erfarenhet ar gruppaktiviteter inom primarvarden
mer effektiva och kostnadseffektivare da fler patienter behandlas samtidigt och
patienterna sporras av varandra att gora battre ifran sig. Nar det galler diabetesvarden
rekommenderas inte motivationshdjande samtal . Har &r det viktigt att skilja M1 fran det
radgivande samtalet, som &r en forutsattning for patiencentrerad vard vid diabetes. | de
utvarderingar som behandlat motivationshojande samtal inom diabetesvarden har ingen
effekt pa patientens glukoskontroll eller livskvalitet kunnat pavisas. Motiverande samtal
bor darfor inte anvandas inom diabetesvarden forran det finns evidens for dess
effektivitet (18). Ytterligare fordjupning inom detta &mne &r befogat for att urskilja
huruvida det foreligger nagon skillnad i resultaten av Ml-samtal ifall det genomfors
enskilt, i gruppsamtal eller genom telefonsamtal inom diabetesvarden.

Det &r intresant att forska vidare om sambandet mellan diabetes och livsstilsférandring
med MI-metoden men det tillhdr inte denna fordjupningsstudie. Telefonbaserad MI-
metod har daremot kritiserats av terapeuterna som da de foljde ett skraddarsytt formular
och darfor inte hade mojlighet att anpassa sig till olika situationer (20).

Eftersom studiernas langd varierar, fran tva veckor till 18 manader, kan det ha paverkat
de olika resultaten. Enligt vissa studier (22, 29) erholls ett béattre resultat ifall insatsen
pagick langsiktigt. Detta 6ppnar dock upp for ett problem ur ett kostnadsperspektiv da
det kravs mer resurser for uppféljning och fortsatt radgivning. Dock kan samtalen
modifieras och vara Kkortare, trots att de I6per under en langre tid, vilket &ven ger
langsiktiga resultat (22, 29). Som distriktsskdterska i primarvarden traffar man redan
patienterna kontinuerligt under en langre tid, varfor kortare Ml-samtal om livsstilsfragor
skulle kunna fungera effektivt ur ett tids- och ddarmed &ven kostnadsperspektiv.

MI-metoden i halsosamtal bygger pa en manniskosyn som utgar fran att personen inom
sig har forutsdttningar att fatta egna beslut och géra egna val. Erikssons (10)
halsobegreppsteori beskriver att patienternas upplevelse av ohélsa skiljer mellan olika
manniskor. Att svart sjuka och déende méanniskor kan uppleva vélbefinnande och att
friska ménniskor kan uppleva ohélsa. Detta stammer val 6verens med flertalet studier
(21,27-29) dar det framkommit att motiverade maéanniskor underlattar
livsstilsforandringar medan omotiverade har svart for livsstilsforandringar.

Patientens tilltro till sig egen formaga — self-efficacy — ar grundlaggande for patientens
vilja att &ndra sin livsstil. Detta 6verensstdammer med Antonovskys (14) teoretiskt lagda
salutogena synsiatt att framjandet av hélsa ar att foredra istallet for en fokusering pa
ohalsan. MI-metoden kan vara en metod for att forsta denna kansla av sammanhang som
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kan ge patienten motivation till livsstilsforandring samt ge patienten en storre
upplevelse av valbefinnande.

Da det finns olika syn pa begreppet hélsa vore det intressant att undersoka patienternas
uppfattning om detta vid tillampningen av MI och dess resultat. Tyvérr har dock
forskarna ej diskuterat patientens egen uppfattning av begreppet hélsa, och inte heller
har patienternas uppfattning om sin hélsosituation framkommit.

I en av studierna (30) diskuteras problemet kring patienterna ovilja till férandring.
Sjukskoterskorna som genomférde Ml-samtalen uppfattade att vissa patienters ovilja
var for stark for att kunna skapa en livsstilsforandring. Erikssons (10) sjalvvards
begrepp papekar att det ar patientens egna fysiska och psykiska resurser som ska ligga
till grund for en forandring. For att kunna genomfora en livsstilsforandring far vi
forsoka hjalpa patienten att minska motstandet (4, 17) samt forsoka skapa en
fortroenderelation med patienten (15). Det ar patientens egenansvar och sjukskoterskans
satt att tillfredstalla behoven till fordndring som dr av vikt och kan underlatta
livsstilsforandringar hos patienten.

Relationen och samspelet mellan sjukskoterska och patient utgdr grunden for en
halsoprocess hos patienten for att genomféra en livsstilsforandring. Det é&r
sjukskoterskans uppgift att hjalpa patienten genom att visa vagen till livsstilsférandring
och inte styra honom (10,15). Detta kan vi uppna genom samtal dar vi inte oroar
patienten, inte ger skuldkéanslor samt minimerar risken for att ge auktoritar radgivning
(30). Dessa faktorer lyfts fram i tva av studierna (27,28) dar relationen mellan
sjukskoterska och patient diskuteras for att underlatta livsstilsforandring.

Den stora bristen i studierna var att det inte framkommer hur utférandet av Ml gatt till
och heller hur patienterna upplevde samtalen vilket forsvarar forstaelsen for relationens
betydelse i samtalet. En forklaring kan vara att MI-metoden under senare ar har borjat
anvandas inom fler och fler vardomraden och att forskarna darfor ar mer intresserade av
effekten an sjalva genomférandet av MI-samtal. Detta trots att relationen mellan patient
och sjukskadterska samt hur patienten uppfattar samtalet, &r av stor betydelse for utfallet
av Ml-samtalet, enligt Barth och N&sholm (17). Det skulle behdvas mer forskning inom
detta omrade for att faststalla relationens betydelse mellan sjukskoterska och patient
infor en livsstilsforandring.

I en av studiernas (30) slutsats diskuteras att halsosamtal om levnadsvanor &r ett
kansligt samtalsomrade for patienterna. Sjukskoterskornas nya tankesétt att be om lov
att fa informera och minimera den auktoritdra radgivningen i halsosamtal kan minska
motstandet och underlatta livsstilsforandringar hos patienterna.

Denna litteraturstudie gav mig mer forstaelse om MI-metoden, vilket jag med stor
sannolikhet kan ha anvandning av i framtida halsosamtal om livsstilsfoérandringar i mitt
arbete. Jag har kommit fram till att i dagens vard med tidsbrist i patientmdten kan tre
korta men viktiga fragor ligga till grund for en livsstilsférandring: hur viktig
forandringen ar for patienten, hur séker patienten ar pa att denne vill gora en férandring

och vad patienten ar beredd att gora for att na sin forandring.
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BILAGA 1
ARTIKELSAMMANSTALLNING

Referensnr: 20

Forfattare: Jensen L, Leeman-Castillo B, Coronel S, Perry D, Blez C, Kapral C, Kranz
M

Titel: Impact of a Nurse telephone Intervention Among High- Cardiovascular-Risk,
Health Fair Participants.

Tidskrift: Journal of Cardiovascular Nursing; 2009; 24(6): 447-453.

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patienterna i kardiovaskuldra riskgrupper och
deras benéagenhet att soka vard och paverka den vard dom far efter telefonbaserad MI-
samtal ledd av sjukskoterska.

Metod: 529 av 4489 personer som fyllde i enkaten interaktiv Framingham
riskbeddmning (Framingham heart study) ansags ligga i riskgruppen for att drabbas av
kardiovaskulara sjukdomar. Dessa 529 personer fick en manad senare samtal fran
sjukskoterska dar deras riskfaktorer bekraftades, Ml-samtal anvandes, samt behovet av
aterbesok utvarderades. Varden som dessa patienter fick fran primarvarden innan
interventionen utvarderades och jamfordes med den efter.

Urval: Rekrytering fran Halsomassan

Referenser: 28 stycken

Resultat: Totalt 447 personer kontaktades och utgjorde grund for den slutliga analysen.
59% av dessa hade redan regelbunden kontakt med sjukvarden och 86% av dessa
pratade om kardiovaskulara sjukdomar under sina besok. Efter interventionen fick 41%
kardioprotektiv medicinering gentemot 20% innan interventionen, och 96% pratade om
"hjarthalsa” under sitt besok gentemot 76%. Cirka 78% diskuterade kost och/eller
motion. Av 27 rokare diskuterade endast en rokstopp. Resultaten visade att de personer
som fick kontakt med sjukskoterskan med MI-metoden Okade sin kunskap och
mojlighet att soka vard och gjorde aktiva val for att minska riskfaktorer. Dessa fynd
antyder att sjukskoterskeledd intervention for personer i kardiovaskulédra riskgrupper
kan ©Oka deras medvetenhet samt hjalpa vardgivare att anvanda riskreducerande
strategier.

Referensnr: 21

Forfattare: Bennett J, Lyons K, Winters-Stone K, Nail L, Scherer S.

Titel: Motivational Interviewing to Increase Physical Activity in Long-Term cancer
survivors

Tidskrift: Nursing Research; 2007; 56(1): 18-27

Ar: 2007

Land: New Zealand

Syfte: Syftet med studien (kontrollerad randomiserad studie) var att undersoka huruvida
MI kunde hjélpa cancer-Overlevare att 6ka sin medverkan i fysisk aktivitet.



Metod: Deltagarna fick forst ett telefonsamtal for att sedan fa komma pa besok.
Deltagarna blev uppdelade i tva grupper, en kontroll- och en interventionsgrupp.
Interventionsgruppen fick genomfora ett MI-samtal med kurator om ca 30 minuter som
sedan foljdes upp med ett telefonsamtal om ca 20 minuter efter tva veckor, efter tva
manader samt efter fyra och en halv manader. Efter tre respektive sex manader fick
deltagarna komma pa aterbesok for att utvarderas. Deltagarna i kontrollgruppen fick tva
telefonsamtal, efter tva respektive fyra och en halv manader, utan tillampning av M.
Urval: Deltagarna rekryterades med hjalp av reklam. De fick medverka om de  var
over 18 ar, haft cancer och avslutat sista behandlingen senast sex manader innan de gick
med, kdnde sig trétta, understimulerade och 6nskade 6ka sin fysiska aktivitet. Av 176
intresserade inkluderades 56 personer som uppfyllde inklusionskriteria.

Referenser: 47

Resultat: Man sdg att deltagarna som fick genomga MI 6kade sin fysiska aktivitet.
Slutsaten &r att MI kan 6ka den egna fysiska aktiviteten hos cancer-dverlevare.

Referensnr: 22

Forfattare: Smith D, Dilillo V, Bursac Z, Gore S, Greene P.

Titel: Motivational Interviewing Improves Weight Loss in Women With Type 2
Diabetes

Tidskrift: Diabetes Care 30:1081-1087, 2007

Ar: 2007

Land: USA

Syfte: Att undersoka om MI hade god effekt pa viktminskning vid gruppbaserad
beteendeterapi hos Gverviktiga kvinnor med typ tva-diabetes.

Metod: En kvantitativ intervenstionstudie genomférdes dar 217 personer ingick i
studien varav 109 stycken fick MI. Under 18 manader traffades grupperna varje vecka
forsta sexmanadersperioden, varannan vecka andra sexmanadersperioden och en gang i
manaden sista sex manaderna. | varje grupp deltog ca 14 personer. Deltagarna fick
anteckna kost- och motionsdaghbok som diskuterades pa varje mote.

Urval: Overviktiga kvinnor med typ tva-diabetes som generellt var friska som kunde
promenera som motion skulle delta i 18 manaders viktprogram i grupp. De kontaktades
via Klinik/brev eller genom lékaren. Uteslutningskriterierna var insulinbehandling,
graviditet, nylig viktnedgang eller allvariga funktionshinder som kunde férhindra
deltagande.

Referenser: 44 stycken

Resultat: Kvinnor som ingick i gruppen med motiverande samtal hade gatt ner i vikt
efter sex och 18 manader. Jamfért med kontrollgruppen sags aterfall i viktuppgang forst
efter tolv manader medan kontrollgruppen paborjade viktokning efter sex manader. Vita
kvinnor gick ner mer i vikt och kunde bibehalla lagre vikt under langre tid jamfor med
afroamerikanska kvinnor. Slutsatsen &r att motiverande samtal kan vara ett nddvandigt
komplement till betendeméssiga fetmabehandling for kvinnor med typ tva-diabetes, dven
om fordelarna inte kunde uppratthallas bland afro-amerikanska kvinnor.




Referensnr: 23

Forfattare: Beckie T

Titel: A Behavior Change Intervention for Woman in Cardiac Rehabilitation

Tidskrift: Journal of Cardiovascular Nursing; 2006; 21(2): 146-153

Ar: 2006

land: USA

Syfte: Att beskriva en teoribaserad beteendeférandringsintervention for kvinnor i
behov av hjartrehabilitering.

Metod: Kvinnor med kranskarlssjukdom erbjods att delta i ett kvinnobaserat
hjartrehabiliteringsprogram baserad pa den Transteoretiska modellen och MI. Hjartsjuka
kvinnor bedomdes utifran sina faser av forandring och traffade hjart-karlsjukskoterskan
som var utbildad i livsstilsforandringar. Det var atta deltagare i varje
grupp. Programmets innehall bestod av tre delarapporter som gjordes efter noll, tre och
nio manader for tre livsstilsomraden: halsosam kost, fysisk aktivitet och stresshantering.
Varje rapport ar indelad i fem avsnitt som handlar om viljan till férandring, fordelar och
nackdelar, att ge information till deltagarnas anvandning av forandringsprocesser, att ge
feedback pa hur beteendeférandringen gar och sista avsnittet bestar av strategier for man
kan fortsatta sin beteendeforandring.

Urval: Personer med kranskérlssjukdomar testades under en tolvveckorsperiod i en
kontrollerad randomiserad studie.

Referenser: 69

Resultat: Metodens forvéntade resultat &r att framja en positiv och varaktig
beteendeférandring hos dessa kvinnor.

Referensnr: 24

Forfattare: Beckie TM, Beckstead JVV

Titel: Predicting Cardiac Rehabilitation Attendance in a Gender-Tailored Randomized
Clinical Trial.

Tidskrift: Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and prevention

Ar: 2010 (Artikeln &r under publicering).

Land: USA

Syfte: Att beskriva en teoribaserad beteendeférandringsintervention for kvinnor i
behov av hjartrehabilitering.

Metod: Kvinnor med kranskarlssjukdom erbjods att delta i ett kvinnobaserat
hjartrehabiliteringsprogram baserad pa den Transteoretiska modellen och MI. Hjartsjuka
kvinnor bedomdes utifran sina faser av forandring och traffade hjart-karlsjukskoterskan
som var uthildad i livsstilsforandringar. Det var atta deltagare i varje
grupp. Programmets innehall bestod av tre delarapporter som gjordes efter noll, tre och
nio manader for tre livsstilsomraden: héalsosam kost, fysisk aktivitet och stresshantering.
Varje rapport ar indelad i fem avsnitt som handlar om viljan till férandring, férdelar och
nackdelar, att ge information till deltagarnas anvandning av forandringsprocesser, att ge
feedback pa hur beteendeférandringen gar och sista avsnittet bestar av strategier for man
kan fortsatta sin beteendeforandring.



Urval: 252 kvinnor med kranskérlssjukdomar testades under en tolvveckors-period i en
kontrollerad randomiserad studie

Referenser: 70

Resultat: Resultatet &r att ndarvaron var hogre i gruppen med deltagare som fick MI-
samtal i sin hjart-kérl rehabilitering jamfort med kvinnor som fick sedvanlig hjart-
karlrehabilitering och att vidare forskning i &mnet ar befogat.

Referensnr: 25

Forfattare: Whittemore R. Melkus G. wagner J. Dziura J, Norhrup V. Grey M.

Titel: Translating the Diabetes Prevention Program to Primary Care.

Tidskrift: Nursing Research Nursing; 2009; 58(1): 2-12

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Att undersdka genomforande och effekt av ett sex manader langt livsstilsprogram
i primarvarden for vuxna med risk for typ tva-diabetes via sjukskoterska (NP) besok.
Metod: Tva av fyra NP-omraden fick anvanda sig av ett forbattrat standardiserat
vardprogram genomfort av samtal med en sjukskoterska pa 20-30 minuter och
dietistbesok pa 45 minuter. De tva andra NP-omradena fick ett livsstilsprogram, alltsa
okad standardvard i sex sjukskoterskebesok och ytterligare fem telefonsamtal 6ver sex
manader. Besokstiderna varade i cirka tre timmar per person och en timme for
uppfoljning och stodsamtal per telefon. All data: vikt, midjematt, glukosbelastning,
lipider, kost, motion och depressiva symtom samlades vid baslinjen, tre manader samt
sex manader forutom laboratoriedata som samlades vid baslinje och vid sex manader.
Urval: Rekrytering av 58 vuxna personer med hdg risk for typ tva-diabetes. 31 personer
ingick i interventionen och 27 personer i kontrollgruppen. Inklusionskriterierna var 21 ar
eller aldre, medicinskt stabila, hade risk for IGT (nedsatt glukostolerans), metabolt
syndrom eller typ tva-diabetes, och engelsktalande. Uteslutningskriterier var
tablettbehandling med Metformin.

Referenser: 42 stycken

Resultat: De som lamnade studien var yngre med hogt BMI och laga LDL-nivaer men
det Ovriga deltagandet var hogt. Overviktiga kvinnor med maéttligt 1&g inkomst var i
majoritet. Det fanns fler svarta deltagare i behandlingsgruppen i motsats till fler
spansktalande deltagare i kontrollgruppen. Den genomsnittliga langden pa programmet
var 9,3 manader.

Alla sjukskaoterskorna (NP) rapporterade att den mest utmanande aspekten av protokollet
var att genomfora motiverande samtal. Svarigheter med att bygga upp motivation till
forandring och att hjélpa deltagarna att se att deras beteende var oférentligt med deras
personliga varderingar och mal, trots att sjukskdterskorna arbetat for att forbattra sina
fardigheter infor den langa studien. Upprepade atgardsanalyser visade signifikanta
trender eller forbattringar i bada grupperna i kost- och motionsbeteende. Men deltagare i
livsstilsprogrammet visade béttre kolesterolvarde (HDL) och motionsbeteende jamfort
med den forbattrade standardbehandlingen hos de andra deltagararna. 25% av deltagarna
i livsstilsprogrammet nadde behandlingsmalen for viktminskning, jamfort med 5% av
standardbehandlingens deltagare.



Referensnr: 26

Forfattare: Koelewijn loon M, Weijden T, Steenkiste B, Ronda G, Winkens B,
Severens J. Wensing M, Elwyn G, Grol R.

Titel: Involving patients in cardiovascular risk management with nurse-led clinic: a
cluster randomized controlled trial.

Tidskrift: Canadian Medical Association; 2009; 181(12): 267-274

Ar: 2009

Land: Nederl&dnderna

Syfte: Minskar risken for kardiovaskuldra sjukdomar med sjukskoterskeledda
livsstilsforandringssamtal?

Metod: Interventionsgruppen som leddes av sjukskdterskan fick motiverande samtal for
livsstilsforandring for att minska riskerna for hjart- och karlsjukdomar i tva traffar om 20
minuter for varje traff och en telefonuppféljning om 10 minuter, medan kontrollgruppen
fick mindre information om riskerna.

Urval: 615 patienter fran 24 primarvardsomraden deltog i studien.

Referenser: 44 stycken

Resultat:  Studien visade ingen skillnad mellan de tva modellerna i forbattrad
livsstilforandring eller minskad risk att do i hjart- och karlsjukdomar de kommande tio
aren.

Referensnr: 27

Forfattare: Nancy Beckham

Titel: Motivational interviewing with hazardous drinkers

Tidskrift: Journal of the American of Nurse Practitioners 19 (2007) 103-110

Ar: 2006

Land: USA

Syfte: Syftet med studien var att utvéardera effekten av motiverande samtal i en grupp
laginkomsttagare med skadliga alkoholvanor.

Metod: Experimentgruppen fick genomfotra ett motiverande samtal med sjukskoterska,
vilket kontrollgruppen inte fick. Efter sex veckor utvarderades alkoholbruket i bada
grupperna.

Urval: Urvalet skedde genom att patienter inom primarvarden fick fylla i enkéaten
"AUDIT" och de som placerades i riskgruppen rekryterades till studien. 26 personer
randomiserades i en kontroll- och en experimentgrupp.

Referenser: 29 stycken

Resultat: Resultatet visade att kontrollgruppen minskade sitt alkoholintag fran 4.37 till
3.77 drinkar om dagen medan experimentgruppen minskade sitt alkoholintag fran 4.65
till 1.95 drinkar. Slutsatsen dr att &ven om det kan ha funnits andra orsaker till denna
forandring i experimentsgruppen pa grund av det laga urvalet bor MI ses som ett
framgangsrikt verktyg for att bemata patienter i denna grupp.




Referensnr: 28

Forfattare: Wahab S, Menon U, Szalacha L.

Titel: Motivational interviewing and colorectal cancer screening: A peek from the inside
out.

Tidskrift: Patient Education and Counseling 72 (2008) 210-217

Ar: 2008

Land: USA

Syfte:  Att beddoma  effekten av  telefonbaserad MI  for att Oka
kolorektalcancerscreeningen i jamforelse med vanlig vard.

Metod: Denna artikel fokuserade pa design, utbildning och genomforande av
motivational interviewing (MI) i en longitudinell randomiserad studie dar effekten av tva
separata interventioner for att oka kolorektalscreening utvarderades i jamforelse med
vanlig vard. For att forbattra effektivitet samt kompetens i genomférande av
motiverande samtal utvecklades en skriven guide anpassad for telefonbaserad M.

Urval: 524 av primarvardens patienter randomiserades till studien och lottades till tre
grupper. Grupp ett: Sedvanlig omsorgskontroll. Grupp tva: Skraddarsydd
hélsoradgivning. Grupp tre: Motiverande samtalsradgivning.

Referenser: 33 stycken

Resultat: | senare intervjuer konstaterades det att 20,5% av deltagarna hade haft
kolorektalscreening och ytterligare 19,75% hade planerat screeningstest och né&stan
halften av deltagarna, 43%, antydde att telefonsamtalet hjalpte dem att dverkomma
anledningar de haft fOr att inte gora screeningtest. Handledning och traning i MI ar
viktiga for att Oka trovardigheten av MI som behandlingsmetod. Anvéndandet av en
guide for att genomféra MI visade sig dock ibland vara snarare en distraktion an ett
hjalpmedel for halsoundervisning. MI kan dven anpassas till olika halsoframjande
scenarion.

Referensnr: 29

Forfattare: Suplee Patricia Dunphy

Titel: The Importance of Providing Smoking Relapse Counseling During the Postpartum
Hospitalization.

Tidskrift: Journal of Obstetric Gynekologic, & Neonatal Nursing; 2005 Nov; 34(6):
703-712

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att fa inblick i tidpunkten for och skalen till rokningsaterfall efter férlossning
samt skillnader i aterfallsfrekvens hos kvinnor som far MI precis efter forlossningen
jamfort med de som inte far det, och skillnaderna i egenrapportering om nikotinbruk
jamfort med nikotinanalys.

Metod: Gravida kvinnor, innan och efter forlossningen, som deltog i
rokavvaningsprogrammet fyllde i frageformular och lamnade urintest. Efter
datainsamling delade sjukskoterskan in gravida kvinnor i tvd grupper precis innan
forlossning



Kontrollgruppen fick den vanliga forbyggande radgivningen for att minska
rokningsaterfallen och forsoksgruppen fick ytterligare 10-20 minuters motiverande
samtal.

Urval: 62 gravida kvinnor rekryterades fran Medicinkliniken och tva
modravardscentraler. Kriterierna var att kvinnorna skulle vara mellan 14 och 45 ar,
sjdlva rapporterat att de slutat roka under graviditeten, fa modravard, vara inskrivna pa
sjukhuset och vara engelsktalande. Kvinnor med misslyckad graviditet exkluderades fran
studien.

Referenser: 36 stycken

Resultat: Det fanns en positiv effekt, om an blygsam, hos kvinnorna i forsdksgruppen
som avstatt fran rokning jamfort med de i kontrollgruppen, men 52% av kvinnorna fick
aterfall andra veckan efter forlossningen. Vila, avkoppling och depression var de
viktigaste faktorerna for aterfall. Pa grund av den hoga forekomsten av aterfall under de
forsta tva veckorna efter forlossningen, ar det absolut nodvéndigt att sjukskoterskorna
ger MI till kvinnorna efter forlossningen pa sjukhuset. En kortvarig MI fungerar med
vissa patienter, men viktigare &r sinnesstdmning eller hur motiverade de gravida
kvinnorna ar att forbli rokfria. Ytterligare resultat fran studien visade 39% avvikelse
mellan sjalvrapportering av tobaksbruket och nikotinanalys under graviditeten och en
27% avvikelse efter férlossningen.

Referensnr: 30

Forfattare: Soderlund LL. Nilsen P. Kristensson M

Titel: Learning motivational interviewing: exploring primary health care nurses' training
and counselling experience

Tidskrift: Health Education Journal; 2008 Jun; 67(2): 102-109

Ar: 2008

land:Sweden

Syfte: Att undersoka vidareutbildning och radgivningserfarenheter hos 20
sjukskaoterskor

Metod: Intrvjuer med sjukskaoterskor som i cirka ett ar arbetat med intervjuguidebaserat
MI.

Urval: 20 sjukskaterskor rekryterades fran 10 vardcentraler.

Referenser: 24 stycken

Resultat: Intervjuerna visade flera viktiga faktorer for framgangsrikt larande och
tillampning av MI. Omfattande utbildning och néra integration av utbildning och praktik
sags som avgorande aspekter for effektiv inlarning av MI-fardigheter. Ett hinder for
tillfredsstallande inlarning av MI-radgivningsfardigheter var svarigheten att anpassa sig
till nya satt att tdnka vilket behtévs nér sjukskéterskan tranar denna teknik, eftersom den
star i kontrast till den auktoritara expertstrategi som sjukskoterskorna var vana vid. En
annan svarighet var att uppna en effektiv kommunikation med patienter som var ovilliga
att ta ansvar for sin egen hélsa. Slutsatsen var att effektiv inlarning och tillampning av
MI-fardigheter med iakttagande av protokoll &r férenat med manga problem, som kréaver



en avsevard tid och anstrangning for att 6va pa, liksom antagandet av en ny anda nar det
galler vardgivare och relationer med patienterna.




