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Forord

Vvill tacka var engagerade handledare Annika Janson Fagring for allt stod

och motivation under vart uppsatsskrivande. Du har varit guld vérd.

Om du behandlar en individ som den han dr, kommer han att forbli den han
ar, men om du behandlar honom som om han vore den han borde och kunde

vara kommer han att bli den han borde och kunde vara.

Johann Wolfgang Von Goethe
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Sammanfattning

Bakgrund: Patientféljsamhet har en betydelsefull roll for att fa en effektiv behandling.
Motiverande samtal kan anvandas for att fa patienten att hitta sin egen motivation for att
uppna livsstilsforandring samt féljsamhet till behandling. Genom en halsosammare kost
tillsammans med rokstopp och 6kad fysisk aktivitet skulle 80 % av alla fall av hjartsjukdom,
90 % av diabetessjukdom och 30 % av all cancersjukdom, kunna forebyggas. Syfte: Att
belysa hur sjukskéterskan, genom halsosamtal med fokus pa motiverande samtal, kan
motivera och stddja patienten till en livsstilsférandring. Metod: En litteraturdversikt gjordes
dar 13 artiklar valdes ut for analys. Resultat: Halsosamtal med inriktning pa motiverande
samtal visade sig ha positiva effekter pa motivationen till att genomga en livsstilsforandring
och féljsamheten for att folja behandlingsrekommendationerna. Motiverande samtal
upplevdes positivt och formedlade en god kommunikation mellan sjukskéterska och patient.
Saval svarigheter som majligheter identifierades med metoden. Diskussion: Att visa empati,
anvéanda 6ppna fragor och reflektivt lyssnande identifierades som viktiga egenskaper i
samtalet mellan patient och sjukskoterska. Att stodja patienten att tro pa sig sjalv och sin egen
formaga till forandring var den framsta faktorn som gjorde patienten redo for att genomga en
livsstilsforandring. Motiverande samtal var en metod som staller krav pa sjukskoterskan och
traning i metoden behdvs. Det finns flera organisatoriska svarigheter som kan forsvara ett bra
samtal. Slutsats: Ett bra halsosamtal inriktat pa motiverande samtal kan innebara dkad
motivation hos patienten for att genomfora en livsstilsforandring och det kan dka
foljsamheten for behandlingsrekommendationerna med en battre livskvalitet som resultat.

Nyckelord: Motiverande samtal, patient, sjukskoterska, upplevelse, méjligheter, svarigheter,
livsstilsfaktorer, livsstilsforandring, halsosamtal.
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Inledning

| Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for Legitimerad Sjukskoterska beskrivs att
sjukskaoterskan ska ha formaga att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker. Sjukskoterskan
ska ocksa ha formagan att motivera patienten till att genomfora livsstilsforandring samt
motivera patienten till foljsamhet i behandlingen (1). Att ha dessa kompetenser som
sjukskoterska kan vara ett viktigt redskap i att bemdta patienter som behdver forandra sin
livsstil. Under utbildningens gang har vi fatt en inblick i hur sjukskdterskan arbetar kring
livsstilsforandring. Vi har foljt sjukskoterskor som haft saval battre som sdmre samtal med
patienten. Dessa erfarenheter har bidragit till ett 6kat intresse for samtal kring
livsstilsforandring.

Lag patientfoljsamhet ar idag ett stort problem inom hélso- och sjukvarden dar enbart 50 %
berdknas folja hélso- och sjukvardspersonalens ordinationer och rad, och i manga fall ar
foljsamheten lagre an sa (2). Enligt WHO (2003) har hélso- och sjukvardspersonalen en viktig
roll i att framja patientfoljsamhet. Anda har relativt lite forskning gjorts for att undersoka hur
halso- och sjukvardpersonalen och halso- och sjukvardssystemet paverkar
patientfoljsamheten. Motivation som leder till hallbar patientfoljsamhet ar idag ett av de
svaraste elementen for halso- och sjukvarden att tillhandahalla langsiktigt. Bristande
patientfoljsamhet ar av de framsta anledningarna till att patienten inte far en optimal
behandling. Det orsakar medicinska och psykosociala komplikationer av sjukdomar,
forsamrar patientens livskvalitet och slésar med hélso- och sjukvardens resurser. En bra
relation mellan sjukskdterska och patient anses vara en faktor som okar patientfoljsamheten
(2). Darfor vill vi undersoka hur halsosamtal med inriktning pa motiverande samtal, mellan
sjukskoterska och patient, kan 6ka patientfoljsamheten. | den blivande professionen som
sjukskaterska ar var forhoppning att kunna vagleda patienter i rétt riktning mot uppsatta mal
for att uppna en halsoframjande livsstilsforandring.

Bakgrund

Motiverande samtal och halsosamtal

Bergstrand (2004) beskriver hélsosamtal som en samtalsmetod mellan sjukskoterska och
patient for att skapa forutsattningar for en livsstilsforandring hos patienten (3). Motivational
Interviewing (MI), & en metod som anvandes redan ar 1983 i syftet att hjalpa manniskor med
ohallbara alkoholvanor, dar patientens motivation ofta var den storsta faktorn till att komma
ur livsstilsmonstret. Efter 1990-talet kom metoden &ven att anvandas vid kroniska sjukdomar
eftersom motivationen &ven dar ar en viktig faktor for att skapa en livsstilsforandring. Ml
bygger pa att fa patienterna att hitta sin egen motivation och redskap for att uppna en
forandring (4). Motiverande samtal definieras som en klientcentrerad/ personcentrerad -och
styrande metod i syfte att Oka personens inre motivation for férandring genom att 16sa och
utforska ambivalens. Ambivalens beskrivs som att personer ofta kanner pa tva satt infor en
forandring (5). Det ar vanligt att patienter har nagot som kallas motivationskonflikt som
innebar att personen ifrdga bade vill genomga en livsstilsforandring samtidigt som det kan
rada en tveksamhet (4).



Utmarkande drag inom motiverande samtal

Miller, Rollnick & Butler (2009) forklarar att det finns tre drag inom motiverande samtal, att
metoden ar samarbetsinriktad, framkallande och att det ska rada respekt for patientens
autonomi. Att metoden ar samarbetsinriktad innebér att det ska rada ett partnerskap mellan
patient och radgivare. Det ska vara en jamn maktférdelning i saval samtal som vid
beslutstagande. Framkallande drag syftar till att férsoka satta sig in i patientens liv och se till
hennes eller hans resurser for att skapa en forandring. En viktig del ar att forsta personens
drommar, varderingar och egna mal. Det galler att forsoka se de ting som patienten véarnar om
allra mest och koppla det med en eventuell livsstilsférandring. Att kunna se saken ur
patientens synvinkel kan mojliggora det for sjukskoterskan att framkalla patientens egna
argument och vilja for en livsstilsforandring. Den sista aspekten som beskriver ”andan” i
motiverande samtal &r att det ska rada respekt 6ver patientens autonomi. Det innebér att ha
respekt for personens asikter och beslutstagande (4). Miller & Rollnick (2010) beskriver att
patienten alltid har en frihet i samtalet som innebar att ta emot radgivningen eller att avsta
fran hjalpen. Malet ar att viljan att forandra kommer fran patienten sjalv istallet for att det ska
vara patvingat fran andra hall (5).

Fyra allménna principer inom motiverande samtal

Miller & Rollnick, (2010) beskriver fyra principer som ingar i motiverande samtal (5).

Visa empati: Inom motiverande samtal ar begreppet empati en given faktor. Lyssnaren ska
anvanda sig av acceptans som innebér att lyssnaren ska forsta patientens kanslor utan att
skuldbeldgga, kritisera eller doma. Patientens ska kénna sig respekterad och ké&nna tillit till sin
radgivare. Att ha ett empatiskt forhallningssatt som radgivare ska vara en sjalvklar
grundpelare fran borjan till slut i syftet att uppna en livsstilsforandring (5).

Utveckla diskrepans: Denna princip bygger pa att patienten ska forsta situationen som han
eller hon befinner sig i och vad dagens livsstil kan fa for konsekvenser ur ett langsiktigt
perspektiv. Ytterligare en viktig aspekt ar att patienten ska forsta vad som kan forbéattras och
uppnas genom en livsstilsforandring. Inom motiverande samtal innebéar det att man forsoker fa
patienten att identifiera sina egna mal (5).

Rulla med motstand: Innebar att radgivaren fragar patienten om problem och losningar.
Tanken med motiverande samtal &r inte att radgivaren ensam ska komma fram till 16sningar
for att patienten ska uppna livsstilsforandring. Malet &r att patienten sjalv ska hitta l6sning och
strategi for att uppna en forandring (5).

Stod sjalvkompetens: Den fjarde principen innefattar att forsoka fa patienten att tro pa sig
sjalv och att se till de styrkor som patienten har. Att uppmuntra till férandring ar en viktig del
i radgivarens roll (5).



Empowerment

Korp (2004) definierar empowerment som egenmakt, vilket syftar till att individen ska 0ka
sitt inflytande Over sin egen hélsa (6). Motiverande samtal & en metod som handlar om
empowerment, riktad mot att hjalpa patienter att sjalva fa kontroll éver och hantera sin
livsstil. Empowerment &r en végledande princip inom motiverande samtal som innebér att
patienten far kdnna egen makt éver sitt liv. Sjukskoterskan ska hjélpa patienterna att utforska
hur de sjdlva kan skapa en forandring i sitt halsotillstand (4). Det kravs att sjukskoterskan
etablerar ett samarbete mellan sig sjalv och patienten, for att utveckla patientens kunskaper,
skickligheter och mojligheter till att handskas med de olika situationerna i en
livsstilsforandring, samt for att patienten ska kunna fatta ett beslut. Resultatet blir att patienten
deltar mer aktivt i besluten kring sin egen vard. Genom stdd fran sjukskoterskan kan patienten
gradvis fa kontroll 6ver sin egen hélsa (6).

Traditionell metod av halsosamtal

Halso- och sjukvardspersonal tranas traditionellt i ett instruerande satt att kommunicera med
patienter dar sjukskoterskan sager till patienten vad som behdvs goras pa ett auktoritart satt.
Denna metod ar lamplig i vissa situationer men bor inte vara den enda metod som anvands for
att samtala med patienter. Nar en beteendeforéandring behovs ar det viktigt att aktivera
patientens inre motivation, energi och engagemang. Motiverande samtal ar till skillnad fran
traditionella metoder en patientcentrerad, instruerande metod for att forstarka inre motivation
till for&ndring och gor patienten ansvarig for sin hélsa (5).

Patientfoljsamhet

WHOs definition av Adherence valdes for att forklara begreppet patientfoljsamhet. WHO
(2003) definierar Adherence som:

”The extent to which a person’s behavior — taking medication, following a diet, and/or
executing lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations from a health care
provider”. — WHO 2003 (2).

En svarighet med begreppet patientfoljsamhet ar att det oftast anvands i syftet att bestamma
till vilken grad patienter foljer halso- och sjukvardpersonalens instruktioner, men termen
instruktion antyder att patienten &r en passiv, medgorlig mottagare av expertens rad, till
skillnad fran en aktiv samarbetspartner i en behandlingsprocess. | det engelska spraket har
begreppet Adherence valts istéllet for begreppet Compliance eftersom Adherence kraver
patientens godkannande av behandlingsrekommendationerna (2).

God patientfoljsamhet ar nodvandigt for att uppna ett bra resultat av behandlingsplanen.
Patientfoljsamhet ar ett stort problem inom halso- och sjukvarden dar enbart 50 % av
patienterna generellt sett beraknas folja halso- och sjukvardspersonalens ordinationer och rad.
| manga fall &r patientféljsamheten samre dn sa. Det finns starka bevis for att personer med
sjukdomar sa som diabetes, cancer, hypertoni och fetma har svart att folja 6verenskomna
behandlingsplaner vilket 6kar risken for att behandlingsplanen ska misslyckas. Bristande



patientfoljsamhet syns i alla situationer dar egenvard kréavs och ar den framsta anledningen till
att patienten inte far en optimal behandling. Det orsakar medicinska och psykosociala
komplikationer av sjukdomen, férsamrar patientens livskvalitet och slésar med halso- och
sjukvardens resurser (2).

Att framja héalsa

International council of Nurses (ICN) kom ar 1953 fram till den forsta etiska koden for
sjukskaterskor (7). ICN: s etiska kod innefattar fyra ansvaromraden. Sjukskoterskan ska
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande (7). WHO (1946)
definierar halsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och
inte enbart franvaro av svaghet eller sjukdom. Den forsta internationella konferensen for
hélsopromotion resulterade i ett dokument vid namn the Ottawa Charter for Health Promotion in
1986. Alla personer ska ges lika mojligheter och resurser for att erhalla en hog niva av halsa. For
att uppna malen om en god halsa for alla kravs en stodjande omgivning, tillgang till information,
kunskap och mdjligheten till att fatta h&lsosamma beslut (8). Socialstyrelsen uppmérksammar i sin
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska att sjukskoterskan ska ha formagan att
tillvarata det friska hos patienten. Sjukskoterskan behdver ge stéd och véagledning i dialog
med patienten for att mojliggora en optimal delaktighet i varden samt kunna identifiera
patientens mojligheter och resurser till egenvard. Dialogen ska genomforas pa ett empatiskt,
respektfullt och lyhort satt (1).

Livsstil och folksjukdomar

Jamfort med forr i tiden har vi idag en 6kad tillganglighet av mat, mer energitata livsmedel
och en stillasittande livsstil vilket har genererat en ny typ av sjukdomar, valfardssjukdomar.
Detta orsakar idag manga av vara folksjukdomar (9). En folksjukdom definieras som en
sjukdom som drabbar minst 1 % av befolkningen (10). En persons livsstil har stora effekter pa
halsan. Livsstilsrelaterade halsoproblem orsakar minst en tredjedel av det totala
sjukdomspanoramat i Europa (11). De flesta dodsfall i Sverige beror pa tva folksjukdomar,
hjart- och karlsjukdomar och cancer. Den storsta delen av dessa sjukdomsfall gar dock att
forebygga genom livsstilsforandringar (10). Enligt WHO (2003) kan 80 % av alla fall av
hjartsjukdom, 90 % av diabetessjukdom och 30 % av all cancersjukdom, férebyggas genom
en hdlsosammare kost tillsammans med rokstopp och 6kad fysisk aktivitet (2). For att
begransa var uppsats kommer vi darfor att behandla dessa tre stora sjukdomsgrupper i
bakgrunden och se hur de kan paverkas av en livsstilsférandring.

Hjart- och kéarlsjukdomar och Diabetes

Hjart- och kérlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken hos den svenska befolkningen sett till
alla aldrar. Ungefar 42 % av de personer som avlider i Sverige gor det till féljd av hjart- och
karlsjukdomar (10).



Hypertoni

HOgt blodtryck &r en av de forsta markorerna for en hjért- och kérlsjukdom (10). Det har
uppskattats att 40 % av alla hjértinfarkter och stroke beror av hogt blodtryck (2). Hypertoni
okar risken for ischemisk hjartsjukdom med tre till fyra ganger och okar risken att drabbas av
all hjart- och karlsjukdom med tva till tre ganger. Risken for stroke 6kar med atta ganger for
de personer som lider av hypertoni. Klinisk forskning visar att behandling av hypertoni kan
minska risken for stroke med 30-43 % och risken for hjartinfarkt med 15 %. Behandlingen &r
ocksa effektiv for att minska risken for dvriga hjart- och karlsjukdomar, demens och
njursjukdom. Trots att det finns manga effektiva behandlingar tillgangliga uppnar mindre &n
25 % av de personer som behandlas for hypertoni ett optimalt blodtryck. Bristande
patientfoljsamhet identifieras som den frdmsta anledningen till detta. Av alla patienter som
behandlas for hypertoni avslutar hélften av patienterna behandlingen inom ett ar efter att
diagnosen stéllts. Hos de som fortsatter behandlingen ar det vanligt att den inte foljs korrekt.
Konsekvensen av bristande patientféljsamhet blir att ungefar 75 % av de patienter som
diagnostiserats med hypertoni inte uppnar ett optimalt blodtryck. | manga lander &r daligt
kontrollerat blodtryck en stor ekonomisk borda (2).

Diabetes

Ungefar 150 miljoner manniskor vérlden éver lider idag av en diabetessjukdom. Ar 2025
berdknas denna siffra vara den dubbla. Denna 6kning beror till storsta delen pa en ohalsosam
diet, fetma, en stillasittande livsstil och en hogre livslangd (2). | Sverige &r idag ungefar

365 000 personer drabbade, av dessa har 85- 90 % diabetes typ 2 som ar livsstilsrelaterad
(10). I vastvarlden &r diabetes den sjunde vanligaste orsaken till dodsfall och den framsta
anledningen till amputationer, njursjukdom och blindhet bland personer i dldrarna 18-65 ar

().

Bristande patientfoljsamhet for rekommenderad egenvard ar den framsta anledningen till att
komplikationer av sjukdomen uppstar. Konsekvensen av bristande patientfoljsamhet ar ett
daligt halsoutfall for den drabbade och stora kostnader for hélso- och sjukvarden. De totala
kostnaderna for personer med daligt kontrollerad diabetessjukdom ar sex till atta ganger hogre
an for de personer som har god kontroll pa sin sjukdom. Detta ar resurser som hade kunnat
anvandas mer effektivt (2). | primarvarden i Sverige far idag bara 50 % av diabetikerna
accepterade blodsockernivaer, enbart 40 % far god kontroll pa blodfetter och endast 30 % far
god kontroll pa blodtrycket (10). Med 6kad foljsamhet for halso- och sjukvardspersonalens
rekommendationer kan mycket resurser sparas (2).

Sjukdomsmarkdrerna kommer sent

De storsta biologiska riskmarkdrerna for hjart- och kérlsjukdomar och typ 2 diabetes ar héga
blodfetter, hdgt blodsocker, hogt blodtryck och dvervikt som leder till bukfetma. Dessa
riskmarkorer &r till stor del livsstilsbetingade. Halften av alla personer som lider av hogt
blodtryck och hogt blodsocker ar inte medvetna om det, eftersom symtomen inte kommer
forran sjukdomarna ar langt framskridna och aderférkalkning samt andra skador pa blodkarlen
redan har uppstatt. Darfor ar tidigt insatt halsoarbete av stor vikt for att forhindra att skador pa
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blodkarlen uppstar. Manga ganger behéver resurser séttas in redan innan personen far symtom
av sin sjukdom (10).

Overvikt och fetma

Under de senaste 20 aren har andelen personer med 6vervikt eller fetma okat i Sverige.
Okningen &r storre bland mén dn bland kvinnor och idag &r halften av alla mén och en
tredjedel av alla kvinnor i aldrarna 16-84 ar dverviktiga eller feta. Overviktiga personer har en
okad risk for att drabbas av diabetes och hjart- och karlsjukdomar. Overvikt leder till stigande
blodtryck, hégre blodfetter och stord blodsockerreglering, vilket paskyndar
aderforkalkningen. Personer med fetma har i genomsnitt sex till sju ars kortare livslangd
jamfort med normalviktiga. Risken for att drabbas av diabetes ar fem till tio ganger hogre
bland personer med fetma &n hos normalviktiga och risken for att drabbas av en hjart- och
kérlsjukdom ar tva till tre ganger hogre. Bukfetma utgor den storsta risken (10).

Cancersjukdom

Hjart- och kérlsjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken sedd over hela Sveriges befolkning,
men cancersjukdom &r den vanligaste dédsorsaken for personer i aldrarna 16 till 84 &r. Ar
2011 fick ungefar 60 000 personer i Sverige besked om en cancerdiagnos. Samma ar avled
ungefér 23 000 personer i cancer (10).

Rokning ar den storsta riskfaktorn for att drabbas av lungcancer som ar den cancersjukdom
som ar nast vanligast i Sverige. Det ar ocksa den cancerform som ger upphov till flest
dodsfall. Patienter med lungcancer har en dalig prognos, enbart 50 % beraknas éverleva ett ar
efter diagnosen stallts. Efter fem ar lever enbart 20 % av de som diagnostiserades med
lungcancer (10). Fetma &r en annan riskfaktor for att drabbas av cancer. Da framst i
matstrupe, &ndtarm, brost, bukspottkortel, njurar och livmoderslemhinnan, 10 % av alla som
dor av cancer hos icke-rokare kan relateras till fetma (10). Majoriteten av alla patienter med
cancer lider av ett avancerat stadie av sjukdomen, som innebar smartor, oftast tillsammans
med andra symtom och &ar inte mottagliga for en kurativ behandling (2).

Kostens betydelse for folkhalsan

Eftersom tillgdngen pa mat forr i tiden var ojamn och ofta bristfllig har vi idag en tendens att
ata mer an vi behdver (9). Manniskan har genom tiden utvecklat ett bra skydd mot att minska
i vikt vilket har varit gynnsamt fér verlevnaden. Vi har hungerkansla och minskad
amnesomséttning vid svalt. Dock har vi inget skydd mot viktuppgang. Méttnadssignalerna ar
svagare an hungersignalerna och &mnesomsattningen okar inte ndr vi har &tit for mycket (10).

Manniskan har en bristande formaga att registrera nar hon fatt i sig en lagom méngd energi.
Daremot finns en god formaga att registrera nar vi fatt i oss en lagom méangd volym. Fiberrika
livsmedel som frukt, gronsaker och fullkornsprodukter, binder vatten och ger da maten en stor
volym i férhallande till sitt energiinnehall. Mattnaden intraffar da innan energiintaget blivit
for stort. Kost som tillfér mycket energi och lite naring i férhallande till sin volym t.ex. fett,
socker och vitt mjol okar risken for fetma och hjért- och karlsjukdomar. En lamplig balans
mellan kolhydrater och fett i kombination med hégt fiberintag bidrar till att minska risken for
overvikt (10).



Frukt och gront samt annan mat som innehaller kostfibrer minskar risken for cancer i bland
annat mag-tarmkanalen, prostata och lungor. Forskare uppskattar att en ékning av
konsumtionen av frukt och gronsaker till i genomsnitt 400 gram per dag skulle kunna minska
forekomsten av cancer med 20 % i Sverige (12). Hogt saltintag 6kar risken for hogt blodtryck
och darmed risken for hjart- och karlsjukdomar. Det 6kar ocksa risken for cancer i magen
eftersom det paverkar magens slemhinnor negativt. Vi ater idag dubbelt sa mycket salt som
den rekommenderade méngden (10).

Fysisk aktivitet och folkhélsa

Regelbunden fysisk aktivitet har gynnsamma effekter pa var halsa. Fysisk aktivitet motverkar
utvecklingen av hogt blodtryck, samt sanker blodtrycket hos de personer som redan lider av
hypertoni. Fysisk aktivitet motverkar &ven utvecklingen av typ-2-diabetes och sénker
blodsockernivan hos de som redan insjuknat. Personer som &r fysisk inaktiva har dubbelt sa
stor risk att insjukna i en hjart- och karlsjukdom &n fysiskt aktiva. De positiva hédlsoeffekterna
som uppnas av fysisk aktivitet beror delvis pa att 6vervikt motverkas men langvarigt
stillasittande ar skadligt for halsan oavsett viktpaverkan. De personer som ar tillrackligt
fysiskt aktiva har en minskad risk med 40-50 % att fa cancer i tjocktarmen jamfort med
stillasittande personer. Detta eftersom fysisk aktivitet 6kar passagen i tarmen sa att
cancerogena amnen inte stannar kvar. Forskning visar pa att det ar battre att vara dverviktig
och fysiskt aktiv dn att vara normalviktig och fysiskt inaktiv. Stillasittande i sig, oavsett nivan
av fysisk aktivitet efter skolan/arbetet, paverkar amnesomsattningen negativt med risk for
metabola stérningar. De flesta av Sveriges vuxna befolkning, fran 16 ar och uppat, har i
dagens samhélle ett stillasittande arbete. En tredjedel av dessa &r dessutom helt stillasittande
pa sin fritid (10).

Tobaksrokning och folkhélsa

Tobaksrékning &r den stérsta ensamt bidragande faktorn till ohdlsa, 70-90 % av all
lungcancer, 56-80 % av kroniskt obstruktiva lungsjukdomar och 22 % av hjart- och
kérlsjukdomar beror pa tobaksrokning. Cigarrettrokning ar fortfarande den framsta
anledningen till sjukdom och en fortidig dod varlden 6ver. Varije ar orsakar tobaksanvandning
fem miljoner dédsfall i varlden. | Sverige roker ungefér en miljon ménniskor varje dag och 30
% av befolkningen roker regelbundet. Halften av alla rokare beréknas do i fortid till foljd av
sin rokning (2).

Rokning okar risken for hjért- och kérlsjukdomar bland annat genom att blodtrycket okar,
syresattningen minskar, aderférkalkning paskyndas och risken for blodproppar 6kar (10).
Tobaksrok orsakar inflammationer i och skador pa blodkarlen och ar dven
cancerframkallande. De vanligaste cancersjukdomarna som helt eller delvis orsakas av
rokning &r cancer i lungor, mage, lever, nésa, mun, luftstrupe, matstrupe, svalg,
bukspottkortel, njurar, urinblasa och lever. Flera av dessa tobaksrelaterade cancersjukdomar
hor till de mest svarbehandlade och dédliga. De negativa effekterna som fas av rékning
kommer forst flera ar senare, fran det att en person borjat roka tar det omkring 20-40 ar for
lungcancer att utvecklas. Det kan darfor vara svart att motivera till rokstopp. Att sluta roka
minskar dock omedelbart risken for hjart- och karlsjukdomar. Risken for lungcancer minskar



ocksa men mycket langsammare. Forst efter ungefar fem ar av rokstopp borjar risken for
lungcancer att minska. Efter 20 ars rokstopp ar risken for lungcancer nastan lika liten som for
en person som aldrig har rokt (10). Patientfoljsamheten till atgarder som hjélper personen att
sluta roka ar trots detta Iag, under 40 % av de personer som sokt hjalp fran halso- och
sjukvarden kommer till antiroksessionerna (2).

Alkohol och folkhalsa

Alkohol &r den femte storsta riskfaktorn bakom det globala sjukdomspanoramat (10). Alkohol
okar risken for hogt blodtryck, hjart- och karlsjukdomar och besvar fran mag-tarmkanalen.
Alkohol 6kar ocksa risken for cancer i munhala, svalg, struphuvud, strupe, andtarm och brost
eftersom flera metaboliter nar alkohol bryts ner &r cancerframkallande (11). Risken for
alkoholrelaterade sjukdomar 6kar med mangden intagen alkohol. All berusningsdrickande ar
forenat med halsorisker (10).

Problemformulering

Det epidemiologiska skiftet av sjukdomspanoramat som skett under de senaste 50 aren fran
akuta till kroniska sjukdomar innebdr att det snabba motet med patienten inte langre &r en
adekvat modell for att omhanderta behoven hos dagens befolkning (2). Hélso-och sjukvarden
har pa 2000-talet fatt en ny uppgift som innebar att omhanderta patienten genom hela livet.
For de flesta kroniska sjukdomar ar en livsstilsforandring av stor vikt (4). Patientfoljsamhet
har har en betydelsefull roll for att uppna en effektiv behandling. Forskning visar pa att en
forbattring av patientféljsamheten kan ha storre inverkan pa folkhélsan &n vad utvecklingen
av lakemedel kan ha. Utan ett system som innehaller faktorer som framjar patientféljsamhet
kommer dven utvecklingar i biomedicinsk teknologi att misslyckas med att na sin fulla
potential for att reducera forekomsten av sjukdom. Tillgang till lakemedel och rad ar
nodvandig men tillgangen &r i sig otillracklig for att l6sa problemet. Om halso- och
sjukvarden kan vara mer effektiv for att framja patientféljsamhet i egenvardsbehandling
skulle den manskliga, sociala och ekonomiska vinsten vara enorm (2). Enligt WHO (2003) ar
en god kommunikationsformaga samt god skicklighet i aktivt lyssnande nagot som leder till
en battre patientfoljsamhet. Trots detta far halso- och sjukvardspersonal lite traning i hur de
ska samtala med patienter (2). Motiverande samtal ar en metod som kan anvandas for att fa
patienten att finna sin egen motivation for att genomfdra en livsstilsforandring (4).
Halsoradgivande samtal mellan sjukskéterska och patient har inte studerats i ndgon stérre
utstrackning (3). Darfor ville vi undersoka hur halsosamtal mellan sjukskoterska och patient
med inriktning pa motiverande samtal kan forbattra patientfoljsamheten for att uppna en
livsstilsforandring.

Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa hur sjukskoterskan, genom halsosamtal med fokus pa
motiverande samtal, kan motivera och stddja patienten till en livsstilsférandring.



Fragestallning
For att svara pa syftet sattes tre fragestéllningar upp.

- Hur upplever sjukskdterskan motiverande samtal?
- Hur upplever patienten motiverande samtal?
- Vilka mojligheter respektive svarigheter finns det med halsosamtal?

Metod

Arbetet paborjades genom en identifiering och avgransning av det omrade som skulle
studeras. Utifran syftet valdes sedan vilken design arbetet skulle ha. Darefter paborjades en
litteratursokning dar artiklar hittades for analys och sammanstélining av resultatdelen.

Design

Med stod av Friberg (13) valdes en litteraturéversikt som metod eftersom dmnet ansags vara
intressant ur bade kvantitativa och kvalitativa utgangspunkter. En 6versikt 6ver kunskapslaget
inom hélsosamtal med inriktning pa motiverande samtal var intressant for studien. De
vardhandlingar som utfors ska ha grund i evidenshaserad forskning. Inom omraden dar
forskningen inte ar tillracklig far sjukskoterskan forlita sig pa beprovad erfarenhet. Det
yttersta motivet for evidensbasering ar en god och saker vard for den enskilde patienten. Att
ge evidensbaserad vard/omvardnad beskrivs som att i varje vardhandling utga fran de for
dagen bésta bevisen for att handlingen ska ge basta mdéjliga resultat (14). | den kvantitativa
forskningen soktes evidens for att halsosamtal med motiverande samtal &r en effektiv metod
for att motivera patienten och forbattra patientféljsamheten. | den kvalitativa forskningen
soktes forstaelse for patientens och sjukskaéterskans upplevelse av motiverande samtal och
halsosamtal for att fa fram vilka faktorer som fungerar bra och vad som kan forbéttras.

Datainsamling

Urvalskriterier for informationskallan

Tre databaser valdes ut for sokningen. Dessa var Cinahl, som valdes i forsta hand eftersom det
ar en omvardnadsdatabas. PubMed som &r en medicinsk databas valdes for att komplettera
sokningen vilket aven Scopus, som &r en naturvetenskaplig, medicinsk, samhallsvetenskaplig
och humanistisk databas gjorde. Kunskap samlades in om hur s6kningar i dessa databaser gar
till och innan sokningen pabdrjades skaffades dven en bred kunskapsgrund i &mnesomradet
genom granskning av facklitteratur, rapporter och offentliga dokument. Detta for att senare
kunna bearbeta litteraturen i sokningen mer effektivt. Kunskapen anvéandes ocksa for att
utforma bakgrunden i arbetet.



Val av sOkord

Med stod fran Ostlundh (15) inleddes sokningen med en utformning av sokord utifran
studiens syfte och fragestallningar. Eftersom de valda databaserna var baserade pa det
engelska spraket, anvandes Svensk MeSH som hjélp for att formulera sékorden i en
engelsksprakig term som passade amnesordlistan i de valda databaserna. Darefter utférdes en
forsta sokning pa sokordet "Motivational interviewing” i samtliga databaser. Detta gav en
trafflista som var for stor for analys varfor en boolesk sokteknik darefter anvéndes. Det
passade ocksa studien eftersom sambandet mellan olika sokord beh6vde undersckas.
Operatorn som valdes var darfér ordet AND, for Cinahl och Scopus. En operator var inte
nddvandigt i PubMed. Ett hjalpmedel i form av ett dokument skapades for att infora
sOkprocessen i. Har dokumenterades information om valda artiklar i form av
informationskallor, sokord, avgrénsningar, antal traffar, antal valda artiklar och datum for
sokningen. Parallellt med detta fordes anteckningar 6ver avgransningar, sokningar med samre
resultat, experimentering med sokfélten och sokorden och dess olika resultat, reflektioner
kring urvalet samt varderingar av sokresultatet (se bilaga 1). Synonymer till skorden och en
del nya sékord hittades under sokningens gang genom granskning av valda artiklars amnesord
och referenslistor. En sekundarsokning utférdes och en artikel valdes ut harifran (26).
Sokorden behdvde inte &ndras eller anpassas for de olika databaserna.

Val av vetenskapliga artiklar for resultatdelen

Med Stdd av Ostlundh (15) begransades sokningen for att sortera bort artiklar som inte hérde
till intresseomradet. Sokningen avgransades sa att alla artiklar var peer reviewed, for att
enbart soka efter artiklar i vetenskapliga tidskrifter. Redaktor-, nyhets-, och reviewartiklar
bland flera sorterades bort genom en begransning av dokumenttypen till en research artikel
eller klinisk prévning i Cinalh och PubMed, samt genom manuell granskning av tréafflistan. |
Scopus var enbart begréansningen av dokumenttypen till en artikel mgjlig, vilken utfordes.
Sokresultaten skulle ocksa ha tillgangliga abstract for en bedémning av artiklarnas innehall.
Eftersom vetenskapligt material &r en farskvara enligt Ostlundh (15) var det intressant att
studera den senaste forskningen, darfor utférdes dven en avgransning i tid fran ar 2000 och
framat. Tidsbegransningen tillat traffar om relativt nya artiklar samtidigt som tillrackligt
mycket forskning i &mnet fanns for att kunna sammanstalla resultatet.

Trafflistorna analyserades forst utifran artiklarnas titel och for de artiklar vars titel ansags
kunna passa studiens syfte, samt var skrivna pa engelska, lastes abstract igenom. Utifran
abstracten valdes artiklar som lastes i fulltext och de artiklar som svarade pa syftet valdes
slutligen ut for en kvalitetsgranskning. De studier som ansags ha tillrackligt god kvalitet
valdes slutligen ut for att inga i analysen. Anledningen till att sokorden byttes ut eller
alternerades allt eftersom, och till att flera databaser valdes, var for att omradet var svart att
avgransa och fa forskningsartiklar hittades som svarade mot syftet. For att inte utesluta
relevanta studier utférdes en noggrann kombination av sékord och inga ytterligare
begrénsningar. De flesta av de valda artiklarna fanns tillgangliga i fulltext. De som inte fanns
gick att lokalisera genom att soka pa titel, forfattare, tidskriften och artal i andra databaser.
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Kvalitetsbedémning

Enligt Friberg (16) &r en granskning av de valda artiklarnas kvalitet nédvandig, annars blir det
oklart vad analysen grundas pa (16). Om texten passade syftet och om kvaliteten ansags vara
tillrackligt god valdes artikeln ut for analys, 6vriga artiklar exkluderades fran analysen. En
granskning av artiklarnas kvalitet bedomdes utifran Friberg (13-14,17) och efter Willman,
Stoltz & Bathsevani (18). Fokus lades pa randomiseringen for de kvantitativa studierna,
bortfallsanalys, hur val studiens syfte och problem var formulerat och om det var relevant for
artikeln, urvalets antal och avgransning samt hur val metoden var beskriven och analysen
utford.

Analys

Med stod fran Friberg (13) lastes de artiklar som valts ut for att inga i analysen igenom i sin
helhet for att skapa en forstaelse av studiernas innehall och sammanhang. Artiklarna
sammanfattades sedan i en Oversiktstabell avseende likheter och skillnader i teoretiska
utgangpunkter, metodologiska och analytiska tillvagagangssatt samt efter syfte, resultat och
diskussion (se bilaga 2). En langre sammanfattning skrevs ocksa for varije artikel. Detta for att
sékerstélla att all vasentlig information har uppfattats och dokumenterats. Nésta stadie av
analysen bestod av att finna likheter respektive skillnader i studiernas resultat for att géra en
allmén oversikt. | detta steg identifierades gemensamma teman som anvéndes som grund for
resultatet.

Etiskt stallningstagande

Av de for analysen valda artiklarna hade sju godkants av en forskningsnamnd (19-
21,23,26,29-30). | en artikel hade forskarna 6vervagt etiska fragor men det framgick inte ifall
de hade ansokt om ett etiskt godkannande (27). For resterande fem artiklar hade inte etiska
fragor diskuterats (22,24-26,28). Samtliga artiklar har dock hamtats i databaser dar artiklarna
ar kvalitetskontrollerade genom en granskningsprocedur av fackkunniga personer enligt
Ostlundh (15). Med detta motiveras 4nda valet av dessa artiklar som inkluderades eftersom de
stdmde Gverens med studiens syfte.
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Resultat

Resultatoversikt

Under analysen av insamlad data framkom fyra teman och fjorton subteman enligt foljande:

Ett framgangsrikt upplagg av halsosamtal

Det motiverande samtalet

- Strategier i motiverande samtal for att 6ka motivation
- Mojligheter med motiverande samtal

-Patientens upplevelse av motiverande samtal

- Motiverande samtal staller krav pa sjukskéterskan
Viktiga faktorer i ett halsosamtal

-Att skapa en relation

- Att formedla information

- Att undervisa

- Att arbeta patientcentrerat

- Att ge positiv feedback

- Behov av kunskap och kompetens hos sjukskoterskan
- Patientens upplevelse av halsosamtal

Svarigheter med héalsosamtal inriktade pa motiverande samtal
- Tid och prioritering

- Organisatoriska svarigheter

- Brist pa teamarbete
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Ett framgangsrikt upplagg av halsosamtal

Flera studier visar att tydlig och adekvat given information &r en faktor som motiverar
patienter till att forbéattra sina halsovanor gallande fysisk aktivitet, kost och rokning (19-21).
Dock visar flertalet studier ocksa pa en annan viktig faktor, det ar viktigt att patienten ar
motiverad till att genomfora en livsstilsfordndring innan han eller hon blir mottaglig for
information och radgivning fran sjukskoterskan (20,22-25). Brobeck et.al (23) visar att det ar
I6nlost att ge patienterna rad angaende nagot som de sjalva inte har insett att de vill forandra
(23). Att inta en auktoritér, undervisande roll och komma med pragmatiska I6sningar innan
patienten &r redo for en forandring har visat sig ha negativ effekt (24). Det &r patienten sjalv
som maste valja sin framtid (20). Darfor bor det forsta steget i ett halsosamtal inte vara att ge
patienten information och rad om livsstilsforandringar, utan istéllet vara att motivera dem till
att vilja genomfora forandringen. Halsosamtalet kan darfér med fordel inledas med ett
motiverande samtal (20,23-24).

Det motiverande samtalet

Strategier i motiverande samtal for att 6ka motivation till en livsstilsforandring

Visa empati: Riegel et.al (25) visar att ett lyckat motiverande samtal &r patientcentrerat (25).
Patienten behover goras delaktig och ges majlighet till att paverka sin situation, utan krav fran
sjukskoterskan (23). Att uttrycka empati genom ett genuint accepterande och icke-bedémande
av patienten, att ha forstaelse for och sympati med patienten samt visa respekt under samtalet
har visat sig fa positiva effekter pa patientfoljsamheten (23,25).

Utveckla diskrepans: Studier visar att sjukskoterskan kan ¢ka patientens motivation till
livsstilsforandring genom att utveckla diskrepans mellan patientens halsomal och hans eller
hennes nuvarande livsstil. En viktig faktor for att géra detta &r att anvanda aktivt lyssnande
och 6ppna fragor. Det hjélper patienterna att identifiera behovet av en livsstilsforandring
(23,25). Anvandningen av 6ppna fragor tillater patienten att delge sin beréattelse utan att
sjukskaterskan behover stalla slutna fragor. Det resulterar i mer information om patientens
kanslor och bekymmer kring livsstilsforandringen (24). Reflektivt lyssnande hjélper
sjukskaterskan att forsta hur patienten ser pa sin situation, vilken effekt symtomen har pa
deras vardagsliv och hur stark deras motivation till livsstilsfordndring &r. Det hjélper
sjukskoterskan att forsta patienternas radslor och ge dem bekréftelse. Reflektivt lyssnande ar
ocksa bra att anvanda sig av for att poangtera hur livsstilen paverkar patientens liv (25).

Rulla med motstand: Brobeck et.al (23) visar att det ar mer effektivt om patienten fattar ett
eget beslut &n vad det & om sjukskdterskan beordrar patienten liknande budskap.
Motiverande samtal kan hjélpa patienten att verbalisera sin egen motivation och darmed bli
medveten om en lsning (23). Sjukskdterskans roll blir att samarbeta med patienten for att
gemensamt satta upp mal och en handlingsplan, men det ar patienten som ska fora samtalet
och sjukskoterskan ska empatiskt folja patientens spar (22,25). Det ar viktigt att
sjukskaterskan ar radgivande men inte konfronterande. Samtalet ar utformat for att hjalpa
patienten 6ka sin avsikt till en livsstilsférandring genom att utforska och hantera ambivalens
kring forandringen. Forandring maste ses som en kontinuerlig process dar ambivalens och
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tillbakagangar ar normalt och accepterat (25). Det &r viktigt att inte konfrontera eller
argumentera med patienten nar motstand mats, istallet ska ambivalensen och patientens eget
val accepteras. Sjukskoterskan ska inte paskynda patientens val genom att stélla krav (23,25).
Avsikten ar att befria patienterna fran behovet av att forsvara sig sjalva fran diskrepansen
mellan deras halsomal och livsstil (23,25).

Stod sjalvkompetens: Forskningen visar att en viktig roll for sjukskoterskan &r att hjéalpa
patienten att inse att han eller hon har kontroll 6ver sitt liv (21). Sjukskoterskan ska
maojliggora det for patienten att fatta egna beslut och hjélpa patienten att inse att han eller hon
redan besitter den kunskap som behovs for att genomféra en livsstilsforandring (25). Om
sjukskoterskan ses som experten och kommer med férslag om livsstilsférandringar kan det
leda till att patienten frantas ansvaret 6ver sin egen halsa (20). Ett exempel pa en
sjukskaterska som framhaver patientens egna resurser for att fa patienten att inse att hon har
vad som kravs, handlar om en patient som var bra pa att utforma en ekonomisk budget.
Sjukskoterskan foreslar att hon kan anvénda sig av en kaloribudget (22). Riegel et.al (25)
visar att rollspel ar en effektiv metod att anvanda sig av for att patienten sjélv ska kunna sétta
ord pa hur en forandring kan ga till, utifran tidigare given information. Artikeln tar upp ett
exempel om en man som gatt upp i vikt och fatt 6kad bukfetma. Sjukskéterskan beskrev da
forst mekanismerna bakom viktuppgangen och vad som hander om symtomen ignoreras, for
att sedan genomfora ett rollspel angaende ett framtida scenario och fraga patienten vad han
skulle géra om han upplevde vérre symtom en annan dag. Ett annat exempel som lyfts ar dar
sjukskaterskan fragar patienten vad han skulle ge en familjemedlem som var i samma
situation for rad, utifran tidigare given information fran sjukskoterskan (25). Det ar viktigt att
astadkomma empowerment i métet med patienter eftersom det hjalper dem att utforska sina
kénslor kring en livsstilsforandring och identifiera brister i sin livsstil. Empowerment
motiverar patienter att satta upp mal och utveckla strategier for att évervinna dessa
livsstilsproblem (21). Miller et.al (26) visar att den framsta faktorn som gor en person redo for
att genomfora en livsstilsforandring ar sjalvfortroendet till den egna formagan att genomga
och uppratthalla en livsstilsforandring (26).

Mojligheter med motiverande samtal

Forskning visar att motiverande samtal ger patienten en mojlighet att arbeta sig genom
ambivalensen och sjélv fatta beslut om vad som ska férédndras och hur (25). Motiverande
samtal ar ocksa en metod som ger patienten majlighet att borja om i sitt forsok till en
livsstilsforandring vid aterfall eller om hans/hennes motivation har forandrats. | metoden ses
inte aterfall som ett misslyckande, utan istallet som en mojlighet for patienten att ldra sig
nagot positivt fran erfarenheten. Att aterfall inte ses som nagot negativt utan en svarighet som
maste gas igenom och &r en naturlig del av processen gor att farre patienter ger upp (23).
Motiverande samtal underlattar for sjukskoterskan att skapa en fortroendefull relation med
patienten och uppmarksamma problem pa ett satt som gor patientfoljsamheten mer effektiv
(27). Motiverande samtal anses vara en effektiv, berikande och anvandbar metod, som framjar
medvetenhet och végledning i omsorgsrelationen for att hjalpa manniskor att férandra sin
livsstil (23). Det motiverande samtalet betonar samarbete och identifikation av resurser och
autonomi, fOr att satta patientens vilja och ansvar i centrum. Det &r en metod som hjélper
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sjukskaterskan att lagga betoningen pa patientens autonomi och ger patienten en aktiv roll i
sin vard (28). Forskning visar att detta medfor en inre, dkta motivation till forandring och att
patientcentrerat arbete 6kar patientfoljsamheten (25). Ar sjukskéterskan for standardiserad
forlorar hon patienten i processen (20). Flera studier (19-20,22-23,25,27,29,30) visar att
motiverande samtal kan vara en effektiv metod for att framja en livsstilsforandring.

Patientens upplevelse av motiverande samtal

Kommunikationen i det motiverande samtalet upplevs vara positiv (20,28-29). | en studie
(29) gjord pa diabetespatienter framkommer det att patienterna upplever att de uppmuntras pa
ett positivt sétt att ta ansvar for sin egen hélsa under ett motiverande samtal. Patienterna
beskriver samtidigt det traditionella samtalssattet dér sjukskéterskan enbart ger rad som
negativt med auktoritara och kravande attityder fran halso- och sjukvardspersonal. Dar
upplever de negativ feedback i form av skuldbelaggning, skam och provocerande fran bade
familj och halso- och sjukvardspersonal, i ett forsok att fa dem ta ansvar éver sin
diabetessjukdom. De kénner att de behandlas som barn, vilket upplevs forodmjukande.
Patienterna poangterar begransningar med det traditionella sattet att ge rad pa som att
relationen till halso- och sjukvardspersonalen kanns paternalistisk och stressad. Med
motiverande samtal kanner de istéllet att halso- och sjukvardspersonal och familjemedlemmar
inte tvingar dem till en forandring. De ar da mer mottagbara for forslag fran sjukskoterskan.
Patienterna kanner att relationen med sjukskoterskorna i motiverande samtal snarare kanns
som ett partnerskap &n att sjukskdterskorna har makten. Motiverande samtal leder till att
patienten avsldjar sin situation mer dppenhjértat och tar ansvar for sin livsstil och for de
foréandringar som behdvs goras (29).

Miller et.al (26) visar pa andra resultat. Studien &r utford pa lantliga afroamerikanska kvinnor
och visar att patienterna har upplever motiverande samtal som ett effektivt sétt att fora
halsokommunikation pa. Manga aspekter i motiverande samtal representerade en for dem god
kommunikation, sa som 6ppenhet i radgivningen, en avslappnande och bekvam miljo och att
metoden tillater patienten att ta en aktiv del under radgivningen. Dock anser de att
sjukskoterskorna agerar felaktigt da de fragar dem vad de vill fatta for beslut i behandlingen.
De tycker att hdlso- och sjukvardspersonalen bor veta vad som behover goras eftersom de ar
experter. De anser att traditionella metoder dar sjukskoterskan har en mer auktoritér stil och ar
den som forde konversationen samt kommer med beslut & mer representativt for en god
radgivning och mer bekant for dem. De dr mer bekvama med den radgivande
kommunikationen dar de blir tillsagda vad de behdver gora. Trots detta beskriver de
kommunikationen i den traditionella metoden som dalig, dar sjukskdterskan dominerar
samtalet och att konversationen blir opersonlig. Kommunikationen blir ensidig och patienten
verkar inte ta nagon del i sin egen behandling. Detta visar pa att motiverande samtal kan vara
en lamplig radgivningsmodell for dessa kvinnor nar den kombineras med en mer traditionell
metod. Radgivningen maste alltid anpassas efter patienternas kommunikationspreferenser
(26).
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Sjukskaterskans upplevelse av motiverande samtal

Motiverande samtal stéller flera krav pa de sjukskoterskor som anvander sig av metoden (23).
Sjukskoterskan maste gora en anstrangning for att inforliva den nya metoden. Det ar viktigt
att sjukskoterskan har ett 6ppet sinne nar han eller hon implementerar metoden. Artiklarna
(19,22,30) visar att en del sjukskoterskor upplever negativa kénslor och frustrationer gentemot
att motivera patienter till en livsstilsforandring. Det resulterar i att dessa personer slutar arbeta
patientcentrerat nar utmaningar uppstar och istallet borjar ge standardiserad information eller
undviker diskussionen helt. Sjukskoterskorna kénner sig maktlosa (19,22,30).

Flera sjukskoterskor beskriver arbetet med motiverande samtal som krdvande (23). Det &r
viktigt att fa traning i metoden och kontinuerlig feedback for att det motiverande samtalet ska
ge ett bra resultat (27,29). Manga sjukskoterskor uttrycker en svarighet av att anpassa sin
radgivning till det stadie som patienten befinner sig i. Det &r latt att ge information for snabbt
till patienten nér patienten befinner sig i ett for tidigt stadie av férandringen. De upplever
ocksa att de har felaktiga eller for hoga forvantningar pa patientens livsstilsforandringar och
kanner att de trycker for hart pa dem (19). Sjukskaéterskorna finner det svart att uttrycka
empati framfor att enbart ge rad, speciellt nar de inte forstar patienten (23,19). Det ar ocksa
svart att bygga en relation med de patienter som inte vill ta ansvar for sin hélsa vilket skapar
en enorm frustration bland sjukskoéterskorna (31). En annan svarighet som uttrycks fran
sjukskoterskorna ar att de vill att patienten ska kénna sig n6jd och komma tillbaka, varfor det
ar viktigt att skapa en god relation. Det kan dock leda till att sjukskdterskan blir for mjuk i
vissa lagen och kanner en tveksamhet infor att diskutera en eventuell livsstilsforandring.
Sjukskoterskor onskar fardighet i hur de ska 6vervinna dessa svarigheter (19).

De flesta sjukskoterskor anser det vara nodvandigt att fa trana pa metoden praktiskt och lara
sig av sina egna misstag, innan de tillampar samtalsmetoden pa sina patienter. Flera studier
visar att traning i metoden ger sjukskoterskor en grund att sta pa och den sékerhet som behdvs
for att ta motet med patienten ett steg till och inte bara informera utan &ven motivera dem
(23,27,30). Traningen leder till att fler anvander sig av metoden (27). Brobeck et.al (23) visar
att det &r majligt att lara sig motiverande samtal under en kort tid men att det rader stor
tveksamhet kring om resultatet kommer att kvarsta ifall sjukskoterskan inte far en djupare
forstaelse for metoden (23). Kontinuerlig traning i och information om metoden behovs for att
sjukskoterskans formaga ska utvecklas (27,30-31). Brobeck et.al (30) visar att traning av
metoden ocksa kan motverka det motstand som finns bland en del halso- och
sjukvardspersonal att arbeta med halsosamtal. Traning motiverar sjukskaéterskor till att arbeta
med livsstilsfragor och deras arbete forbattras efter varje traningstillfalle (30). Utan tillracklig
tréaning i metoden &r det l4tt att falla tillbaka i den traditionella sjukskoterskerollen om att
enbart ge rad. Det kan dock vara svart att lara en ny samtalsteknik nar sjukskoterskor arbetat
ldnge med en traditionell metod och redan har en utarbetad stil och valutformade rutiner (31).
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Ett annat krav som metoden staller pa sjukskoterskan ar formagan av att kunna hantera
patientens motstand till forandring (24,25). Rollnick et.al (24) visar att ett samtal med en
patient som gor mycket motstand till forandring leder till negativt beteende hos hélso- och
sjukvardspersonal. De sjukskoterskor som maéter mer motstandsbenégna patienter visar storre
tendenser till konfrontation i syftet att framja en livsstilsforandring, an sjukskoterskor som
moter patienter som gér mindre motstand. De sjukskéterskor som méter mycket motstand
forlitar sig ocksa mer pa stangda fragor och tenderar att inta en auktoritar roll dar de ger
undervisning och rad. De visar empati pa ett negativt och falskt satt och gor uttalanden som
skuldbelagger patienten och antyder att patienten ar ansvarig for sin ohéalsa, snarare an att fa
patienten att kanna att han eller hon har kontroll dver sitt liv. De blir samre pa att mojliggora
det for patienten att fatta egna beslut och pa att framja patientens autonomi. Dessa
sjukskoterskor ar ocksa mindre uppmuntrande mot patienten och ger dem mindre berém. De
sjukskoterskor som moter mindre motstandskraftiga patienter framjar patientens autonomi och
ger dem mojlighet till empowerment. De visar ocksa alltid genuin empati (24). De flesta
sjukskaterskor anser trots de svarigheter som finns med motiverande samtal att metoden ger
en mer positiv kommunikation fran bade sjukskéterskans och patientens hall (20,28-29).

Viktiga faktorer i ett halsosamtal

Att skapa en relation

Det ar viktigt att sjukskoterskan etablerar en fortroendefull relation med patienten som en
grund att sta pa innan diskussioner kring livsstilsforandringar kan dga rum (22). Relationen
mellan patienten och sjukskoterskan ar viktig for att patienterna ska ha fortroende for
sjukskoterskan och vilja 6ppna upp sig (21). Patienter anser ofta att det &r sjukskoterskans
ansvar och inte patientens att skapa en positiv kommunikation (26). Motiverande samtal
underlattar for sjukskoterskorna att skapa en fortroendefull relation med patienterna och
tilltala problem pa ett séatt som gor patientfoljsamheten mer effektiv (27).

Att formedla information

Nér patienten val ar motiverad till att genomféra en livsstilsforandring behdvs en tydlig och
adekvat given information (19-20,22). Meyer et.al (21) finner en brist pa medvetenhet om hur
livsstilsfaktorer hanger ihop med sjukdom och vikten av en hélsosam livsstil bland patienterna
(21). Att framhdva hur livsstilsforandringen kan forbattra sammanhéangande sjuklighet och att
det ger patienten mgjligheten till att avsluta en medicinering eller slippa ta en ny medicin ar
en starkt motiverande faktor till att genomfora en livsstilsférandring (22). Flera studier (19-
21) visar att informationen motiverar patienterna ytterligare till att forbattra sina halsovanor
géllande fysisk aktivitet, kost och rékning och ger dem kunskap om hur de ska kunna
genomfora en livsstilsforandring (19-21). Patienterna poangterar ocksa att information ger
dem en djupare forstaelse for sjukdomen och om hur den hanger ihop med livsstilsfaktorer
(21). Okad kunskap ar associerad med en 6kad kansla av kontroll. Kunskapen skapar en
medvetenhet av situationen och av patientens begransningar samt mojligheter. Informationen
ger ocksa patienterna en kansla av forutsdgbarhet. Genom att de forstar sin sjukdom och
relevanta aspekter av halso- och sjukvarden kan patienterna forutsaga vad de har att forvanta
sig och de far battre kontroll 6ver sina liv. Undervisningen hjalper patienterna att tanka ut nya
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handlingsplaner for att handskas med halsorelaterade utmaningar och leder till att patienterna
tar initiativ till att diskutera sin situation med anhériga. Information behdver ges tidigt i ett
sjukdomsforlopp och sedan kontinuerligt for att pAminna patienterna om konceptet och hjalpa
dem att fokusera pa nytt (21).

Forskning visar att information ocksa behévs om vilka symtom som tillhor sjukdomen. Det &r
vanligt att patienter forklarar t.ex. 6kad trotthet med alder eller dalig kondition, nar det i sjalva
verket ar ett symtom som kan forbéttras av en livsstilsférandring. Det behdvs ocksa tydlig
information om vad patienten far géra. Manga patienter har anhériga som ofta &r
Overbeskyddande. Okunskap hos dem leder till en rédsla for att fysisk aktivitet ska vara
skadligt vid vissa sjukdomstillstand (21). Riegel et.al (25) visar att det &r bra att involvera
narstaende i halsosamtal. Familjesamtal kan anvandas for att dka stodet fran patientens
anhoriga samt minska graden av dverbeskyddande beteende som kan vara en svarighet for
patienten mot att genomfora en livsstilsforandring. Sjukskoterskan kan hjélpa till att ta fram
en plan som passar hela familjen (25). Jansink et.al (19) beskriver att en annan anledning till
att involvera narstaende ar att det ofta diskuteras om sjukdomar i sociala sammanhang, med
personer som kanske inte har ratt information. Det kan resultera i att personer inom gruppen
ger varandra felaktiga rad (19). Det ar ocksa vanligt med missforstand dar sjukskoterskan tror
att patienten forstar vad som sags men dar patienten pa grund av t.ex. medicinska termer inte
forstar hela budskapet. Det kan leda till bristande patientfoljsamhet och irritation hos
sjukskoterskorna samtidigt som patienten tror att han eller hon gor allt som bestamts (21).
Efter att informationen ges bor slutsatser och val angaende vad som ska goras har nast,
lamnas at patienten (25).

Att undervisa

Rollnick et.al (24) visar att det finns en del fordelar med att sjukskoterskan intar en auktoritar
och undervisande roll under halsosamtal. Detta behdver goras nér sjukskoterskan ska ge
patienten information och radgivning angaende livsstilsforandringen. For basta effekt ska
detta goras forst nar patienten ar redo for en livsstilsforandring (24). Da ar en mer auktoritar
roll, dar sjukskoterskan visar pa kompetens, uppskattat av patienterna som gérna vill ha
kunskap om sin sjukdom och kopplingen till livsstilsfaktorer samt rad om hur de kan férandra
sin livsstil (20). Men att inta en auktoritér, undervisande roll och komma med pragmatiska
I6sningar innan patienten &r redo visar sig ha negativ effekt och vara en ursékt som
sjukskaterskan tar till for att undvika en konfrontation. Syftet ar da inte att framja patientens
basta. Det leder till att patienten kanner sig missforstadd och sjukskoterskan frustrerad
(24,27). Innan patienten &r redo for en férdndring bér motiverande samtal anvandas (24).

Att arbeta patientcentrerat

Varje samtal maste utformas individuellt, baserat pa deltagarnas kunskap, tidigare erfarenhet
och varderingar. Det &r viktigt att bekrafta kulturella skillnader och trosuppfattningar och hur
dessa kommer att paverka patientens satt att se pa livsstilsférandringen (25). Det &r viktigt att
som sjukskoterska vara medveten om hur tidigare erfarenheter paverkar en person. Persson
et.al (20) tar upp ett exempel om tva patienter varav den ena personens foréalder gatt bort i en
hjartsjukdom och den andra personens sléktingar &r friska. Bada far beskedet om hagt
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blodtryck men patienten vars foralder gatt bort i hjartsjukdom kommer att reagera mer
dramatiskt. Det ar viktigt att veta att ett halsosamtal innefattar personens hela existens (20).
Det dr ocksa viktigt att sjukskoterskan forsoker fa livsstilsforandringen att passa i patientens
vardagliga liv. Det ar vanligt att halso- och sjukvardspersonal raknar med att patienten
kommer att forandra sitt liv for att tillampa sina nya halsosamma behov, vilket oftast inte ar
fallet (25).

Att ge positiv feedback

Patienter behover positiv feedback under processens gang, de behover kanna att
sjukskoterskan ger uppmarksamhet till de anstrangningar de gér. Manga patienter lagger stort
fokus vid viktnedgang for att identifiera resultatet av sitt nya halsosamma beteende. Att
bekrafta all viktnedgang oavsett till vilken grad den skett, ger patienterna en positiv
forstarkning. Dock &r det vanligt att patienter tappar motivationen nar de inte ser storre
resultat pa sin vikt. Ett bra satt for att halla patienten motiverad i de lagena &r att tydliggora att
det inte bara handlar om vikten utan om hélsan i helhet. Att reducera risken for att drabbas av
diabetessjukdom, minska blodtrycket och minska kolesterolvardet kan alla vara mal med en
livsstilsforandring. Detta ar ocksa halsobarometrar som manga ganger syns snabbare &n en
viktnedgang och en matning av sadana fysiologiska barometrar kan underlatta for att 6ka
patientens motivation (22,26). En annan anledning till att involvera fler faktorer an vikten som
halsobarometer ar att om patientens framsta motivation till fysisk aktivitet ar viktminskning sa
forsvinner motivationen nér viktminskning har uppnatts. Om motivationen till exempel ocksa
ar att forbattra diabetesrelaterade symtom sa ar det mer troligt att fysisk aktivitet ses som ett
beteende som behdver kvarsta livet ut (26).

Behov av kunskap och kompetens hos sjukskéterskan

Kunskap i dmnet och kompetens hos sjukskoterskan ar en annan viktig faktor som framjar
patientfoljsamhet (23). Jansink et.al (19) visar att ett flertal sjukskoterskor upplever att de
saknar tillracklig kunskap om fysisk aktivitet, rokstopp och nutrition for att kunna ge adekvat
livsstilsradgivning. Det ar vanligt att sjukskdterskor kan ge rad om vad som &r bra respektive
daligt, men att ingdende kunskaper saknas. Manga sjukskoterskor upplever det stressande nar
patienter staller komplicerade fragor som de inte har svaret pa vilket far fljden att de
undviker diskussionen (22). Sjukskdterskor poéngterar att det finns bristande fardigheter i
deras livsstilsradgivning. Pa manga stallen inom halso-och sjukvarden finns bara protokoll for
t.ex. rokavvanjning att félja och sjukskoterskorna finner detta som en otillracklig och icke-
optimal radgivning. De beskriver ocksa att de saknar kunskap om hur de skulle utveckla en
konkret, strukturerad handlingsplan i samarbete med patienten (19).

Patientens upplevelse av halsosamtal

Persson et.al (20) poéngterar att ett hdlsosamtal gor patienten medveten om att kroppen kan
forandras. Personer som tidigare kant sig friska forvanas ofta dver t.ex. hdga glukos-,
kolesterol eller blodtrycksvarden. Det kan forandra synen pa livet som plétsligt blir hotat.
Samtal kring hélsa gor att patienten reflekterar kring sjukdom, dod samt existentiella fragor
vilket kan upplevas som en dramatisk kénsla for patienten. Ett halsosamtal bidrar dock till att
patienten kanner storre ansvar 6ver sin kropp och manga anser att det inte langre mojligt
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ignorera kunskapen nar de far en inblick i halsosituationen. Det far patienten att vakna upp
och inse att det gar att forhindra sjukdom i framtiden. Insikten ger dem mojlighet att
forebygga sjukdom och plétslig dod (20).

Svarigheter med hélsosamtal inriktade pa motiverande samtal

Tid och prioritering

Det finns ofta férvantningar inom halso- och sjukvarden att allt ska ske snabbt. Det &r inte
bara sjukskoterskorna som har ont om tid utan dven patienterna (19,23). Jansink et.al (19)
visar att patienterna forvantar sig snabba I6sningar, de saknar dock ofta insikt i hur deras
livsstilsbeteende hénger ihop med deras hélsa (19). Livsstilsférandringar &r en process som tar
lang tid och det ar viktigt att tillata att forandringen, som patienten atagit sig, tar tid (23,30).
For att en livsstilsforandring ska halla i langden &r det viktigt att inte paskynda processen.
Sjukskoterskan ska inte pressa patienten till att fatta beslut som han eller hon inte &r redo att ta
(23). Det behdvs ocksa tid till att félja upp hur processen fortskrider (30). Det ar dven
betydande att halla kontakt med patienten under en tid efter att malet har uppnatts (23).
Sjukskoterskan behdver ocksa lagga mycket tid pa patienten innan en livsstilsforandring kan
paborjas. Det kravs tid for att skapa den relation till patienten som behdvs for att bli medveten
om personens livsvarld (20). Patienten behdver gora flertalet besok till samma sjukskoterska
for att ett fortroende ska skapas mellan parterna. En fortroendefull relation krévs for att
patienten ska 6ppna upp sig sa att de riktiga behoven framkommer (30).

Brobeck et.al (30) visar dock att det dr svart att hitta tid for en djupare diskussion i ett vanligt
patientbesok pa en sjukskoterskemottagning. Detta leder till att manga sjukskoterskor inte
diskuterar livsstilsrelaterade fragor, trots att det behovs, eftersom sjukskdéterskorna ér radda
for att inte hinna avsluta/sammanfatta diskussionen pa ett lampligt sétt. Ofta behdver
sjukskoterskorna prioritera det medicinska eftersom tiden &r begrénsad (30). Miller et.al (26)
visar ocksa att motet med patienten oftast ar for kort for att sjukskoterskan ska hinna bygga en
fortroendefull relation med patienten och aktivt kunna involvera patienten i behandlingen
(26).

Organisatoriska svarigheter

Det kan vara svart att anvanda sig av motiverande samtal under patientbesok pa en

mottagning eftersom det finns begransad tid till samtal och ofta saknas kontinuitet i varden, da
patienten besoker olika sjukskoterskor vid olika tillfallen. Detta kan innebéra en svarighet for
sjukskoterskorna att engagera sig i ett arbete som pagar en langre tid (27). Det ar ocksa
vanligt att ledningen vérdesatter praktiska sjukskoterskemoment mer och prioriterar dessa
framfor halsosamtalen (27,30). Det satts darfor in for lite resurser i form av personal och tid
for att mojliggora ett bra resultat av halsosamtal inriktade pa motiverande samtal. Det leder
samtidigt till en stor arbetsbelastning for de sjukskoterskor som véljer att engagera sig i
samtalen (27). Arbete med halsosamtal maste bli hdgre prioriterat och inte vara ndgot som
gors nar det finns tid dver (30).
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| organisationen kan det vara svart att bli av med gamla eller olampliga rutiner (19). Det ar
viktigt att halsoframjande arbete ar implementerat bade inom sjukskéterskerollen och i
organisationen. Brobeck et.al (30) visar att sjukskoterskor manga ganger inte kanner sig
involverade nar organisationen planerar halsoarbetet. De kanner att ledningen Gverlater
ansvaret for halsosamtal pa dem, vilket far konsekvensen att arbetet med halsosamtal inte
fungerar pa ett tillfredsstallande satt. Det saknas engagemang fran sjukskaéterskorna och stod
fran ledningen och ingen vet hur arbetet ska prioriteras. Det blir en annan sak att ligga till att
gora listan” men ingen extra tid ges for arbetet. Det blir for mycket uppgifter for
sjukskaterskorna att hantera, varfor arbete med halsosamtal manga ganger inte blir av (30).
Pafrestningen av att klara av flera uppgifter under relativt kort mottagningstid maste
balanseras med meningslosheten av att forsoka patvinga patienterna en livsstilsforandring
(29).

Brist pa teamarbete

Hela teamet behover involveras i halsosamtal inriktade pa motiverande samtal och folja
patientens process under en livsstilsforandring (27). Brobeck et.al (30) visar att det ar vanligt
att lakare inte ser halsosamtal med inriktning pa motiverande samtal som sitt ansvarsomrade.
Sjukskaterskorna anser dock att lakare ocksa har en viktig roll i att gora patienten medveten
om sina livsstilsproblem. Att arbeta tillsammans mot ett gemensamt mal ska tydliggora
budskapet (30). Sjukskéterskorna behdver ocksa stod fran hela arbetsteamet for att kunna
arbeta med motiverande samtal. Att sjukskoterskan avsatter tid till samtal accepteras lattare
om hela teamet har involverats i metoden och livsstilsarbetet kring patienten. Stéd behdvs i
sin tur ocksa fran ledningen till teamet (27). Att kunskapen létt kan floda genom ett team
skapar en fortroendefull relation mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen men
ocksa teammedlemmarna emellan, vilket visar sig forbattra patientens motivation till
livsstilsforandring och foljsamhet (21).

Diskussion

Metoddiskussion

| var litteraturoversikt gjordes ingen avgransning till val av antingen kvantitativa eller
kvalitativa artiklar. Litteraturoversikten ar darfor inte lika omfattande som till exempel en
metaanalys och darfor blir analysen inte lika ingaende. Kritik finns mot denna typ av
litteraturdversikt om att det kan finnas en for begransad mangd relevant forskning som grund
for dversikten (13). Vi & medvetna om att det kan innebéra att vi missat intressant forskning
men da vi var intresserade av att oversiktligt belysa halsosamtal inriktade pa motiverande
samtal med aktuell forskning, motiverar vi valet av metod. En annan faktor som diskuterats ar
risken for forskningsbias pa sa sétt att ett selektivt urval av forskningsartiklar har skett. Enligt
Friberg (13) finns alltid risken att man valjer forskning som styrker egna standpunkter. Vi tror
inte att detta har varit ett problem eftersom bade majligheter och svarigheter med hélsosamtal
inriktat pa motiverande samtal soktes. Ett kritiskt forhallningssatt har ocksa forsokt hallas vid
urvalet av artiklarna.
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Nagot annat som diskuterats &r att patientfoljsamhet ar svart att mata. Enligt WHO (2003)
finns det ingen enskild metod som ar optimal for att mata patientféljsamhet med. God eller
dalig patientfoljsamhet faststélls utan evidens som stéttar resultatet i den matteknik som
anvants (2). Ett flertal olika metoder har anvénts i de artiklar som utgor resultatet. Vi maste
dock forlita oss pa den forskning som funnits eftersom det inte finns en béttre definierad
matmetod. WHO (2003) papekar att fenomenet kan beskrivas som ett kontinuum snarare &an i
definitioner om god eller dalig patientféljsamhet. Dessa matningar ar svara att konstruera i
verkliga livet. Mdtningarna av patientfoljsamhet blir alltid bara en uppskattning av patientens
beteende (2). Darfor &r det viktigt att i forskning valja den bésta tillgangliga matmetoden och
att studien moter en acceptabel standard av reliabilitet och validitet.

Yiterligare nagot som diskuterats ar huruvida basta méjliga resultat har framkommit genom
sokningen. Eftersom det var relativt svart att fa fram bra artiklar som behandlade just
uppsatsens syfte, reflekterade vi kring ifall fler databaser skulle ha anvands. Dock anser vi att
Cinahl som &r specialiserad pa omvardnad, kombinerad med PubMed och Scopus borde técka
det mesta av forskningen som &r gjord i &mnet. Vidare reflekterade vi 6ver om séktermerna
har varit for vaga. Det vi fann nar vi sag 6ver var sokning var att vi inte anvant oss av
trunkering, inte heller av thesaurus for att hitta fler synonymer till vara sokord. Anvéandningen
av dessa hade kanske kunnat ge fler intressanta artikeltraffar. Dock kan det ocksa vara sa att
det tyvarr ar lite forskning gjord i amnet.

Artiklarna vi valde kom framst fran USA (22,25-26,28-29) och Sverige (20,23,30-31). Ovriga
kom fran Storbritannien (24,27), Holland (19) och Tyskland (21). Att en stor del av artiklarna
var baserade pa forskning gjord i Sverige och resterande fran vastvarlden visar pa att
resultatet troligen ar dverforbart pa svensk halso- och sjukvard. Anvandningen av artiklar fran
ett flertal nationer gav samtidigt en bredare inblick i vad forskningen kommit fram till. Det &r
for fa studier for att vi ska kunna dra generella slutsatser, men resultatet antyder att det vi
funnit ar overforbart pa den svenska hélso- och sjukvarden.

En styrka med denna litteraturversikt ar att alla artiklar ar fran 2000-talet vilket har gett en
inblick i den senaste tidens forskning. En fordel vi haft i arbetet ar ocksa att vi varit tva
studenter som skrivit tillsammans. Det har gett oss en mojlighet att ta del av bade var enskilda
och samlade kompetens genom majligheten till diskussioner.

Resultatdiskussion

Vi ser pa halsosamtal som ett paraplybegrepp dar bade information och radgivning samt
motiverande samtal ingar. Vi kommer darfor ibland behandla héalsosamtalet som helhet men
ocksa ga in pa dessa tva delar var for sig.

Ett framgangsrikt upplagg av halsosamtal

Under utbildningen till sjukskoterska har vi fatt ta del av saval battre som samre halsosamtal
mellan sjukskéterska och patient. Vi anser att en god samtalsteknik med patienter ar en viktig
kompetens hos en sjukskoterska. Enligt WHO (2003) ar en god kommunikation mellan
patient och sjukskoterska vasentligt for en effektiv vard da patienter som upplever en dalig

22



kommunikation med sin sjukskoterska foljer behandlingsrekommendationer samre (2). Darfor
vill vi lyfta nagra faktorer i halsosamtalet som vi tror leder till en god kommunikation med
patienten och dkar motivationen till att genomfdra en livsstilsforandring samt foljsamheten till
behandlingsrekommendationer.

Fran uppsatsens resultat framkommer att ett halsosamtal med fordel kan inledas med ett
motiverande samtal eftersom det &r mindre effektivt att ge patienterna rad angaende nagot
som de sjalva inte har insett att de vill férdndra (23). Att inta en auktoritar, undervisande roll
och komma med pragmatiska l6sningar innan patienten ar redo for en forandring har istéllet
visat sig ha negativ effekt (24,27). Vi anser darfor att halsosamtal inte bara kan besta av
information och radgivning som vi tyvarr sett ar vanligt i halso- och sjukvarden idag. Detta
styrks av WHO (2003) som sdger att information och kunskap som enda faktor inte &r
tillracklig for att patienten ska genomga en bestaende livsstilsférandring utan det behdver
kombineras med motiverande komponenter (2). Samtidigt kan ett halsosamtal inte bara besta
av motivation. Nar patienten val ar motiverad maste han eller hon fa ta del av sjukskéterskans
expertkunskaper om hur en livsstilsforandring kan genomforas. Patienter efterstravar kunskap
om sin sjukdom och om hur de kan paverka sin situation (19-21). Har ar sjukskoterskans
kunskap och kompetens viktig eftersom det ofta finns en brist pa denna kunskap hos patienten
(21). Darfor anser vi att ett halsosamtal behover innehalla bada komponenterna. Det bésta
resultatet tror vi erhalls om sjukskéterskan inleder samtalet med att forséka motivera
patienten till livsstilsforandring for att darefter formedla kunskap och ge rad.

Halsosamtalet kan diskuteras utifran Barth & Nasholm (2006) modell for férandring (se
bilaga 3). Den forsta fasen en patient gar igenom i en livsstilsférandring handlar om tiden fore
ett medvetet tankearbete har pabdrjats kring en eventuell livsstilsforandring. Det som kan ha
betydelse for att personen inte har borjat problematisera ett eventuellt ohallbart
livsstilsmonster kan vara att patienten upplever otillracklig sjalvformaga eller inte har
tillracklig kunskap kring problemet. | denna fas kan det aven vara sa att personen ifraga inte
alls &r medveten om att ett behov av en livsstilsforandring kan foreligga (32). Har tror vi att
ett halsosamtal som innehaller motiverande samtal med betoning pa empowerment kan spela
en stor roll i att fa patienten i ratt riktning mot en livsstilsforandring.

Det motiverande samtalet

Flera studier (19-20,22-23,25,27,29-30) visar att motiverande samtal kan vara en effektiv
metod for att motivera patienten till att genomfora en livsstilsforandring. Motiverande samtal
framjar ocksa medvetenhet och véagledning i omsorgsrelationen (29). Darfér menar vi att
motiverande samtal &r en bra metod for sjukskoterskan att anvénda sig av for att hjalpa
manniskor att férandra sin livsstil. Vi vill belysa nagra av de faktorer i det motiverande
samtalet som vi identifierat vara viktigast for att fa en bra kommunikation och dka
motivationen hos patienter.
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Strategier i motiverande samtal for att dka motivation

Forskningen visar att empati ar en faktor som har en positiv effekt pa patientféljsamheten.
Detta styrks av Miller & Rollnick (2010) som beskriver empati som en given faktor i det
motiverande samtalet (5). Det styrks ocksa av Socialstyrelsen (2005) som i sin
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska séger att kommunikationen med
patienten ska genomforas pa ett empatiskt, respektfullt och lyhort satt (1). Darfor anser vi att
empati ar en viktig kompetens hos sjukskoterskan, var forhoppning ar att alla i sin profession
som sjukskoterska ska strava efter att visa empati.

Anvandningen av éppna fragor och reflektivt lyssnande identifieras som en faktor som
underlattar for sjukskoterskan att fa mer information om patienten samtidigt som det hjalper
patienten att identifiera behovet av en livsstilsforandring (23-25,29). Detta styrks &ven av
Miller & Rollnick (2010) som dock ocksa poangterar att en vanlig uppfattning ar att
sjukskoterskan eller lyssnaren ska vara tyst under ett samtal. Detta stdmmer inte i metoden
motiverande samtal utan i detta fall &r det viktigt att vara en aktiv- och reflekterande lyssnare
(5). Bart & Nasholm (2006) poangterar att en fraga kan anvandas i de fall da sjukskoterskan
vill fora in nya aspekter eller moment i samtalet (32). Vi drar darfor slutsatsen att
anvandningen av éppna fragor och reflektivt lyssnande ocksa ar en viktig kompetens hos
sjukskoterskan.

Resultaten visar att rulla med motstand &r en betydelsefull faktor i det motiverande samtalet.
Patienterna maste befrias fran behovet av att forsvara sig sjalva fran diskrepansen mellan
deras halsomal och livsstil. Det ar darfor viktigt att inte konfrontera eller argumentera néar
motstand mots utan att istéllet se forandring som en kontinuerlig process dar ambivalens och
tillbakagangar ar normalt och accepterat (23,25). Har tror vi att det finns en stor utmaning da
vart resultat visar att den finns en stor risk for att sjukskéterskan 6vergar till en auktoritar roll
i undervisning, radgivning, konfrontationer, skuldbelaggning, falsk empati och stangda fragor,
nar en patient visar motstand till forandring (24-25). Vi anser att det ar viktigt att
sjukskaterskan ar medveten om och ar uppméarksam pa sitt eget beteende i samtal med
patienter och inte omedvetet atergar till en auktoritar roll.

Den sista faktorn i det motiverande samtalet som vi vill lyfta ar vikten av att stodja
sjalvkompetens (21,25). Utifran Barth & Nasholms (2006) modell for férandring ar ett viktigt
steg mot en livsstilsférandring att hitta verktyg och komma fram till en strategi for att kunna
genomfora forandringen (32). WHO (2003) visar att psykologisk stress, oro 6ver att forsoket
ska misslyckas, dalig motivation, kansla av hoppldshet eller andra negativa kénslor, radsla for
att bli beroende av nagot nar man tidigare klarat sig sjalv och oro dver komplexiteten i
livsstilsforandringen bidrar till en samre patientféljsamhet (2). Forskningen visar att
sjukskoterskan kan motverka dessa kanslor genom att mojliggora det for patienten att fatta
egna beslut genom att ge kompletterande kunskap och hjalpa patienten att inse att han eller
hon redan besitter den formaga som behdvs, for att genomféra en livsstilsforandring (25).
Patienten behover inse att det ar han eller hon som har kontrollen dver sitt liv (21).
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Forskningen visar att den framsta faktorn som gor en person redo for att genomfora en
livsstilsforandring ar sjalvfortroendet till den egna formagan att genomga och uppratthalla en
livsstilsforandring (26). Detta styrks av WHO (2003) som menar att patientens motivation till
en livsstilsforandring och sjalvfortroende dver att férandringen ar genomférbar ér av stor vikt
for att livsstilsforandringen ska lyckas (2). Har tror vi att motiverande samtal som bygger pa
empowerment kan spela en stor roll. Dock tror vi att det kan vara en stor utmaning for
sjukskoterskan att skapa sjalvfortroende hos patienten. Darfor vill vi lyfta tva aspekter fran
resultatet som vi tror kan underlatta detta. Det forsta ar att hitta nagot som patienten tycker att
han eller hon &r bra pa och tillvarata patientens egen kompetens for att 6verfora den pa
livsstilsforandringen (22). Det andra ar méjligheten av att anvanda sig av rollspel for att fa
patienten att sjalv satta ord pa vad som behover forandras och hur en livsstilsforandring kan
genomforas (20).

Patientens upplevelse av motiverande samtal

Vart resultat visar att patienter i de flesta fall upplever det motiverande samtalet positivt
jamfort med ett mer traditionellt samtal dar sjukskoterskan enbart ger rad (20,23,25,28-29).
Detta styrks av WHO (2003) som visar att patienter ofta blir frustrerade om deras preferenser
i halsosamtal inte plockas fram och tas med i rékningen (2). Det traditionella samtalssattet
forknippas med auktoritara och kravande attityder fran halso- och sjukvardspersonal,
skuldbel&ggning, skam och provocerande (29). Darfor vill vi lyfta vikten av att sjukskoterskor
forsoker lara sig metoden med motiverande samtal som inte har férknippats med nagra av
dessa kénslor (20,23,25-26,28-29).

Dock skiljer sig en artikel (26) fran de évriga i vart resultat. Studien ar utford pa lantliga
afroamerikanska patienter och visar att de har en annan upplevelse av motiverande samtal. De
anser att halso- och sjukvardspersonalen bor veta vad som behover goras eftersom de ar
experter. Darfor tycker patienter att det ar felaktigt att sjukskoéterskan ska fraga dem vad de
vill fatta for beslut i behandlingen. De anser att traditionella metoder dar sjukskoterskan har
en mer auktoritér stil och &r den som for konversationen samt kommer med beslut & mer
representativ for en god radgivning och mer bekant for dem (26). Vi tror det &r viktigt att
sjukskaéterskan formedlar en kénsla av professionell kunskap och kompetens &ven i det
motiverande samtalet och att det &r detta som dessa patienter eftersoker. Det kan ocksa tyda
pa att det finns kulturella skillnader i upplevelsen av ett bra halsosamtal. Dock ar detta arbetes
omfattning for begransad for att vi ska kunna dra nagra generella slutsatser. Det dr nagot som
vi tycker skulle vara intressant att studera vidare. Det belyser ocksa en annan intressant faktor
som &r att halsosamtalet alltid maste anpassas efter patienternas kommunikationspreferenser.
Detta starks av WHO (2003) som menar att det inte finns nagon metod som é&r effektiv pa alla
patienter i alla tillstand. Interventioner med syftet att forbattra patientfoljsamhet till
livsstilsforandringar maste anpassas efter den specifika situation som varje enskild patient
upplever (2). Vi anser darfor att det anda ar bra att sjukskaéterskor lar sig metoden med
motiverande samtal eftersom vart resultat ocksa visar att den uppskattas bland patienter. Ar
sjukskaterskan lyhord for patienten och har fardighet med sig sa menar vi att sjukskéterskan
kommer en bra bit pa vagen i att uppna en god kommunikation med patienten med bra
foljsamhet som resultat.
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Patientens upplevelse av halsosamtal kan ocksa diskuteras utifran Barth & Nasholm (2006)
modell for forandring. | fasen begrundan behover patienten betrakta sig sjalv och se till
eventuella moéjliga forandringar som hon eller han vill genomféra. Denna fas kan upplevas
positiv samtidigt som den kan vara smartsam med tanke pa att en person kan kénna skam éver
den situation som rader (32). Det ar darfor vanligt att patienter under halsosamtal forsoker
framstélla sig sjalva som kompetenta och ansvarsfulla individer (4). | vart resultat
framkommer det ocksa att ett halsosamtal berér en persons hela existens och kan férandra
synen pa livet som plétsligt blir hotat (20). Vi anser att det ar viktigt att ha detta i dtanke
eftersom det behovs for att sjukskoterskan ska fa en forstaelse 6ver patientens reaktioner.

Sjukskaoterskans upplevelse av motiverande samtal

Nagot vi finner intressant i resultatet ar att manga sjukskoterskor upplever arbetet med
motiverande samtal som svart och kravande (23,27,29). Enligt WHO (2003) &r en god
kommunikationsférmaga samt god skicklighet i aktivt lyssnande nagot som leder till en battre
patientfoljsamhet. Trots detta far halso- och sjukvardspersonal lite traning i hur de ska samtala
med patienter (2). Att fa traning i metoden lyfts som en avgdrande faktor for att det
motiverande samtalet ska bli bra (23,27,29). Vart resultat visar att traning i metoden ger
sjukskoterskor en grund att sta pa och den sékerhet som behdvs for att ta motet med patienten
ett steg till och inte bara informera utan &ven motivera dem (23,27,30). Utan tillracklig tréning
i metoden &r det latt att falla tillbaka i den traditionella sjukskoterskerollen om att enbart ge
rad (31). Att trana hélso- och sjukvardspersonal i samtalstekniker som okar
patientfoljsamheten kan ha stora effekter pa folkhalsan (2). Detta anser vi vara viktigt att lyfta
fram. Vi tycker att trdning och utbildning i samtalsmetoder &r en forutséttning for att
patientarbetet ska bli bra.

De flesta sjukskoterskor anser att trots de svarigheter som finns med motiverande samtal, sa
ger metoden en mer positiv kommunikation fran bade sjukskéterskans och patientens hall
(20,28-29). Detta starker var tro om att motiverande samtal ar en anvandbar metod, men
sjukskaterskan behover fa tillracklig traning sa att metoden tillampas korrekt.

Viktiga faktorer i ett halsosamtal

Att formedla kunskap och ge rad

Flera studier visar att sjukskoterskan ocksa har en viktig roll i att formedla information och
kunskap till patienten nar han eller hon &r redo for att genomfora en livsstilsforandring (19-
21). WHO (2003) bekraftar att kunskap och information forbéttrar patientféljsamheten (2). En
tydlig och adekvat given information &r en viktig faktor for att patienten ska uppleva
motivation till att genomféra en livsstilsférandring gallande fysisk aktivitet, kost och rékning
(19-21). Den information som ges behdver vara tydlig och anpassad efter patientens
kunskapsniva och mojlighet till att ta till sig informationen. Forskningen visar att det ar
vanligt att dalig patientfoljsamhet beror pa missforstand mellan sjukskoterska och patient
(21), vilket ocksa styrks av WHO (2003).
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WHO (2003) papekar att dalig patientféljsamhet ofta hanger samman med brister pa
kunskaper och fardigheter hos patienten snarare dn pa ovilja. Det kan handla om brist pa
insikt 6ver behovet av en livsstilsforandring och bristande uppfattning om hélsorisken som ar
relaterad till livsstilen, eller negativ tro pa att livsstilsforandringen kommer ha effekt pa
hélsan. Patientens motivation till att genomféra en livsstilsforandring paverkas av vardet som
han eller hon sétter i att folja behandlingsplanen enligt en kostnads/vinst kvot. Patientens
kunskap om sin sjukdom och férvantningar pa resultatet av en livsstilsforandring ar darfor
mycket viktig (2). Detta styrker vart resultat som visar att information ger patienten en
djupare forstéelse for sjukdomen och om hur den héanger ihop med livsstilsfaktorer. Okad
kunskap ar ocksa associerad med en okad kansla av kontroll (21). Ett halsosamtal bidrar till
att patienten kanner storre ansvar éver sin kropp och manga anser att det inte langre ar mojligt
att ignorera kunskapen efter att de far en inblick i halsosituationen. Dialogen ger dem
mojlighet att forebygga sjukdom och plétslig dod (20). Har tror vi att sjukskoterskans
kompetens spelar en stor roll. Forskningen visar dock att flertalet sjukskoterskor upplever att
de saknar tillracklig kunskap om fysisk aktivitet, rokstopp och nutrition for att kunna ge
adekvat livsstilsradgivning (19). Manga sjukskoterskor finner det stressande nar patienter
staller fragor som de inte har svaret pa, vilket kan leda till att de undviker diskussionen helt
(22). De beskriver ocksa att de saknar kunskap om hur de ska utveckla en konkret,
strukturerad handlingsplan i samarbete med patienten (19). Detta tror vi medfor risk for att
sjukskoterskan kanner sig otillracklig i sin profession och det kan leda till att patienten inte far
den vard som han eller hon behover.

Vidare anser vi att det kan vara bra att involvera patientens narstaende i ett halsosamtal.
Resultatet visar att okunskap hos nérstaende manga ganger ar en svarighet for patienten att
genomfora en livsstilsforandring (19). Patienten behdver ocksa oftast stod fran narstaende for
att klara av att genomfora livsstilsforandringen (25).

Att skapa en relation med patienten

Forskningen visar att det &r viktigt att sjukskoterskan etablerar en fortroendefull relation med
patienten som en grund att sta pa innan diskussioner kring livsstilsforandringar kan aga rum.
Patienten behdver ha fortroende for sjukskoterskan for att dppna upp sig (21-22). Detta
bekraftas ocksa av Bergstrand (3) och av WHO (2). WHO (2003) menar att en bra relation
mellan sjukskoterska och patient kdnnetecknas av empati och en icke beddmmande attityd,
vilket framkommer som viktiga faktorer i det motiverande samtalet (23,25). Enligt WHO
(2003) &r en bra relation mellan sjukskoterska och patient en forutsattning for att kunna
motivera patienter till en livsstilsforandring pa ett satt som framjar en god patientféljsamhet.
Anda upplever manga sjukskoterskor svarigheter i att skapa denna relation (2). Att
motiverande samtal visar sig kunna vara en metod som underléttar for sjukskoterskorna att
skapa en fortroendefull relation med patienterna (21,25,27,29) ar darfor intressant.

Litteraturdversikten visar att patienterna manga ganger anser att det ar sjukskoterskans ansvar
att skapa en god relation och positiv kommunikation (26). WHO (2003) papekar dock att
halso- och sjukvarden lange har ansett att dalig patientfoljsamhet beror pa patienten (2). Har
skiljer sig patientens och sjukskoterskans asikter at vilket vi tror kan vara problematiskt.
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Enligt WHO (2003) associeras patientfoljsamhet for mycket med skuldbeléaggning, bade av
patienten och av sjukskoterskan. Ansvaret for att fa en god patientféljsamhet i
livsstilsforandringar maste delas mellan sjukskaoterskan, patienten och hélso- och
sjukvardsystemet (2).

Svarigheter med halsosamtal inriktade pa motiverande samtal

| forskningen identifierar sjukskoterskor flera svarigheter for att ha ett bra halsosamtal inriktat
pa motiverande samtal. Dessa svarigheter bestar av otillracklig traning i metoden, bristande
kunskap i &mnet, bristande tid i motet med patienten, lag kontinuitet samt att forsoka
balansera multipla prioriteringar dar de medicinska behoven ses som de viktigaste (19,22-
23,30). Manga av hindren ar alltsa pa organisatorisk niva.

Vi anser att halso- och sjukvardsystemen paverkar mojligheten for en god patientféljsamhet
genom att de paverkar forutsattningarna for halsosamtalen. Enligt WHO (2003) styr halso-
och sjukvardsystemen fordelningen av resurser och tider. Resurser fordelas pa ett satt som
manga ganger resulterar i hdga stressnivaer for och okade krav pa personalen. Halsoarbetet
kénnetecknas idag av Gverarbetad personal, brist pa uppmuntran och stéttning och feedback
fran ledningen. Dessutom rader korta konsultationer med patienter och brist pa kontinuitet
trots medvetenhet om att det motsatta kravs for ett lyckat resultat. Det finns dalig kapacitet
fran hélso- och sjukvarden att utbilda patienter och erbjuda uppfoljningssamtal samt brist pa
stod for att forbattra formagan till egenvard. Alla ar faktorer som minskar foljsamheten till
behandlingsrekommendationer for att uppna en livsstilsférandring (2).

Forskningen visar att motet med patienten oftast ar for kort for att sjukskoterskan ska hinna
bygga en fortroendefull relation med patienten och aktivt kunna involvera patienten i
behandlingen (26). Det &r svart att hitta tid for en djupare diskussion i ett vanligt patientbesok
pa en sjukskaterskemottagning. Det saknas ocksa kontinuitet och méjlighet till uppféljning
(20,22,27) vilket WHO (2003) bekraftar ar nagot som behovs for ett bra resultat (2). For att
aterkoppla till Barth & Nasholms (2006) modell for forandring ar dven stabilisering en viktig
fas i livsstilsforandringen. Den nya livsstilen ska vavas in i patientens vardagliga liv och har
behovs manga ganger stod fran sjukskaterskan (32). Att dessa forutsattningar saknas leder till
att manga sjukskoterskor inte diskuterar livsstilsrelaterade fragor, trots att det behovs.
Sjukskoterskorna ar radda for att inte hinna avsluta och sammanfatta diskussionen pa ett
passade satt (23,26-27,30).

Vi finner ocksa att sjukskaterskor behdver stod fran hela arbetsteamet for att kunna arbeta
med motiverande samtal. Litteraturen visar att sjukskoterskan avsétter tid till samtal
accepteras lattare om hela teamet har involverats i metoden och livsstilsarbetet kring
patienten. Stod behdvs i sin tur ocksa ges fran ledningen till teamet (27). Detta starks av
WHO (2003) séger att sjukskoterskor behover stod och respekt fran dvriga i halso- och
sjukvardssystemet for att kunna arbeta med dessa fragor (2).

En annan organisatorisk svarighet ar att ledningen vardesétter praktiska sjukskoterskemoment
mer och prioriterar dessa framfor halsosamtalen (27,30). Det satts darfor in for lite resurser i
form av personal och tid for att majliggora ett bra resultat av halsosamtal inriktade pa
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motiverande samtal. Det leder samtidigt till en stor arbetsbelastning for de sjukskoéterskor som
valjer att engagera sig i samtalen (27). Att halsosamtal har blivit en annan sak att lagga till
att gora listan” utan att extra resurser ges for arbetet anser vi ar problematiskt. Arbetet med
halsosamtal maste bli mer tillgangligt och inte vara nagot som gors nar det finns tid 6ver. Vi
anser att pafrestningen av att klara av flera uppgifter under relativt kort mottagningstid maste
balanseras med meningslésheten av att forsoka patvinga patienterna en livsstilsforandring.
Detta resultat bekraftas av WHO (2003) som séger att for att effektivisera
behandlingsresultaten kravs en 6vergang av halso- och sjukvarden fran att vara ett system som
fokuserar pa tillfallig vard till ett system som ar proaktivt och betonar halsa genom hela livet

).

Interventioner for att framja patientféljsamheten sa som att anvanda metoden med
motiverande samtal, kan dka effektiviteten av halso- och sjukvardssystemet. Det maste bli en
central del i arbetet med att forbattra folkhalsan. WHO (2003) papekar att investeringar i att
forbattra patientféljsamheten i manga fall helt aterfas inom ett par ar genom framtida
besparingar av halso- och sjukvardsresurser i och med att patienterna da kraver mindre vard.
Detta beror pa att insatserna forebygger sjukdom, recidiv och/eller komplikationer. I 6vriga
fall berattigar halsoforbattringarna investeringen. Sett till samhallet i helhet sa visar de flesta
interventioner med syftet att forbattra patientféljsamheten resultat i kostnad-
besparingsberakningar pa grund av forbattringar av patientens livskvalitet, indirekta kostnader
som undviks och 6kad produktivitet (2). Med detta motiverar vi att fortsatt forskning inom
amnet behdvs i och med att vart resultat visar pa att halsosamtal inriktade pd motiverande
samtal kan forbattra motivationen till att genomfdra en livsstilsférdndring och
patientfoljsamheten for behandlingsrekommendationerna. Karlberg & Feraz-Nunes (2012)
skriver att det grundlaggande dilemmat &r att de resurser som finns inom hélso-och sjukvard
inte racker for att tillgodose den efterfragan som rader. Det ar en viktig del i ledning och
styrning av halso-och sjukvard att genomfora prioriteringar for att tillgodose det radande
behovet. Det resulterar i ett etiskt dilemma dér en rattvis fordelning ska géras med en
begransad resurs (7). Besparingar som fas fran en forbattrad patientféljsamhet behandlas dock
inte i ekonomiska studier inom ett institutionellt perspektiv. Problemet med dalig
patientfoljsamhet har &nnu inte adopterats av politiska beslutsfattare trots konsekvenserna pa
folkhalsan och pa halso- och sjukvardssystemets effektivitet (2). Med detta vill vi vacka ett
intresse av att prioritera mer resurser till att mojliggora bra halsosamtal mellan sjukskéterska
och patient eftersom det politiska beslutsfattandet tyvarr ligger utanfor vart ansvarsomrade
som sjukskoterskor.

Vi & medvetna om att det inte alltid &r mojligt for vissa patienter att férdndra sina
levnadsvanor beroende pa sociala och ekonomiska levnadsvillkor, vilket ocksa bekraftas av
Bergstrand (3). Enligt WHO (2003) har socioekonomiska faktorer stor paverkan pa
patientfoljsamheten (2). Detta diskuteras inte djupare i arbetet eftersom fokus for denna
uppsats ligger pa halsosamtalet mellan sjukskoterska och patient. Dock anser vi att det ar
viktigt att sjukskoterskan ar medveten om detta i samtal med patienter och att dven patientens
forutsattningar ar en viktig faktor att diskutera.

29



Slutsats

Ett halsosamtal inriktat pa motiverande samtal kan innebara 6kad motivation hos patienten
som leder till en livsstilsforandring och det kan 6ka féljsamheten till behandlings-
rekommendationer med en battre livskvalitet som resultat. Sjukskoterskan kan motivera och
stodja patienten till en livsstilsférandring genom att visa empati i samtalet, arbeta respektfullt,
lyhort och bekréfta patienten. Det ar viktigt att sjukskoterskan ar aktiv i samtalet och anvander
sig av oppna fragor och reflektivt lyssnande. Genom att rulla med motstand och se férandring
som en kontinuerlig process dar tillbakagangar &r naturligt och accepterat sa tillats patienten
att misslyckas utan att forlora motivationen. Finns inte denna kontinuitet forlorar
sjukskoterskan patienten har. Att stodja sjalvkompetens ar den framsta faktor som gor en
person redo for att genomfora en livsstilsférandring.

Det behdvs kontinuitet och aterkoppling under en langre tid for att sjukskéterskan ska se nar
det passar att ge information och vilken undervisning som &r lamplig. Patienten tar inte till sig
all information om de befinner sig i ett stadie av sjukdomsfasen dér de inte ar mottagliga for
informationen. Genom en langre, fortroendefull, empatisk relation till patienten far
sjukskaterskan reda pa vart patienten befinner sig i sitt forlopp. Da kan informationen lamnas
i delar, vid ratt tillfalle istéllet for att ge all information i ett enda 6vermaktigande samtal.
Patienten upplever halsosamtal pa olika satt beroende pa vilken roll sjukskéterskan intar. En
auktoritér, undervisande och argumenterande roll upplevs negativt men ett motiverande
samtal med betoning pa empowerment upplevs som positivt. Detta visar pa att patienterna
foredrar det motiverande samtalet i hdlsosamtalet framfor den traditionella samtalsmetoden.
Dock &r var uppsats for begransad for att vi ska kunna dra generella slutsatser. Ytterligare
forskning behdvs for att styrka vart resultat.
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Bilagor

Bilaga 1 - Artikelsékning

Databas Sékord Begransningar Antal traffar | Valda artiklar, Datum

referensnummer

Cinahl Nurse, Patient, Peer reviwed, 34 2(22,31) 2013-10-
Motivational research article, 24
Interviewing abstract

aviavble,
publicationdate
2000-2013

Cinahl Motivational Peer reviwed, 9 1(23) 2013-10-
interviewing, research article, 24
lifestyle abstract
changes aviavble,

publicationdate
2000-2013

Cinahl Motivation, Peer reviwed, 4 2 (20,30) 2013-10-
Conversation, research article, 24
Nurse abstract

aviavble,
publicationdate
2000-2013

Pubmed Motivational Publication date | 28 1(19) 2013-10-
interviewing, 2000-present, 24
lifestyle change, | clinical trial,
nurse article types.

Cinahl Motivational Peer reviwed, 13 1(28) 2013-11-
interviewing, research article, 29
experiences, abstract
patient aviavble,

publicationdate
2000-2013

Scopus Motivational Document type; | 27 2 (21,29) 2013-11-
interviewing, article 29
qualitative 2000-present
analysis

Cinahl Motivational Peer reviwed, 12 1(24) 2013-11-
interviewing, research article, 29
gualitative abstract
analysis aviavble,

publicationdate
2000-2013

Pubmed Motivational Article types, 38 2 (25,27) 2013-11-
interviewing, clinical trial, 29
qualitative publication date
analysis 2000-present

*Dessutom inkluderades en artikel i artikelgranskningen via sekundarsokningar
(referensnummer 26).




Bilaga 2 - Artikelmatris

Titel: A Motivational Counseling Approach to Improving Heart Failure Self-Care
Forfattare: Riegel, B & Dickson, V.V & Reis F. Brendali

Land: USA Ar: 2006

Tidskrift: Journal of Cardiovaskular Nursing

Syfte: Ej tydligt formulerat

Metod: Kvalitativ och kvantitativ metod. Bandinspelad interventionsstudie.

Urval: 15

Resultat: 71,4% av deltagarna forbattrades i sin egenvard efter att ha fatt interventionen
Slutsats: En intervention som innehaller de centrala delarna av motiverande samtal och som
kan vara effektiva for att forbattra egenvarden, men mer forskning behovs.

Antal referenser: 42

Evidensvarde: Medel.

Titel: Motivational Interviewing for Adherence Problems in Cystic Fibrosis; Evaluation of
Training Healthcare Professionals

Forfattare: Latchford, G.J & Duff A.J.A.

Land: Storbritannien Ar: 2013

Tidskrift: J Clin Med Res

Syfte: Att utvardera motiveraverande samtalstraning i cystiskt -fibrosteam

Metod: Kvalitativ och kvantitativ metod, frageformulér och telefon-intervjuer

Urval: 60

Resultat: Den kvalitativa analysen bekréftade att MI var anvéndbart i praktiken, sarskilt for
att skapa en relation. Den kvantitativa analysen visade att Ml var ett potentiellt hjalpsamt
redskap.

Slutsats: Studien visade att traning i metoden M1 leder till 6kad kunskap och fortroende for
att anvanda metoden.

Antal referenser: 25

Evidensvéarde: Hog

Titel: Rural healthcare providers question the practically of motivational interviewing and
report varied physical activity counseling experience

Forfattare: Miller, S & Beech, B,

Land: USA Ar: 2009

Tidskrift: Patient Education and Counseling,

Syfte: Att utvardera vardgivarens erfarenhet inom radgivning med fokus pa fysisk aktivitet,
samt uppfattning kring metoden motiverande samtal och traning i metoden

Metod: Kvalitativ studie, framst sjukskoterskor deltog i studien och delades in i fyra
fokusgrupper.

Urval:33

Resultat: Sjukskoterskorna kande sig inte bekvama med radgivning vad gallande fysisk
aktivitet pa grund av kunskapsbrist. M| sags som ett potentiellt effektivt kommunikations
verktyg men sjukskéterskorna var bekymrade Over att det fanns for lite resurser for M.
Slutsats: Framtida studier behdvs for att utvardera upplevelsen av MlI.

Antal referenser: 21

Evidensvarde: Medel.



Titel: Primary care nurses struggle with lifestyle counseling in diabetes care: a qualitative
analysis

Forfattare: Jansink, R & Braspenning, J & Van der Weijden, T & Elwyn, G & Grol, R
Land: HollandAr: 2010

Tidskrift: BMC Family Practice

Syfte: Att fa en inblick i de svarigheter som sjukskéterskan moter vid samtal kring
livsstilsforandring. Med avseende pa fysisk aktivitet, kost och rokning till patienter som har
diabetes mellitus typ 2

Metod: Kvalitativ studie, innehallsanalys. Djupintervjuer som semistrukturerades och som
bandinspelades och transkriberades.

Urval: 70

Resultat: Sjukskoterskorna kande att de flesta svarigheter var pa patientniva.

Patienten hade begransad kunskap om en sund livsstil, begrénsad insikt i sin eget beteende
och saknade motivation for att forandra sin livsstil samt saknade disciplin for att uppratthalla
en forbattrad livsstil. Sjukskoterskor uttryckte aven svarigheter som otillracklig tid och brist
pa kunskaper om radgivning.

Slutsats: Den traditionella radgivningsstilen dominerar fortfarande i primarvarden for
patienter med typ-2 diabetes. Metoden med motiverande samtal kan framja fardigheter i att
forandra livsstilen

Antal referenser: 32

Evidensvarde: Hog

Titel: Learning motivational interviewing: Exploring primary health care nurses’ training
and counselling experiences

Forfattare: Soderlund Lindhe, L & Nilsen, P & Kristensson M

Land: Sverige Ar: 2008

Tidskrift: Health Education Journal

Syfte: Att urskilja nyckelfaktorer i sjukskoterskans process att lara sig motiverande samtal
Metod: Kvalitativ studie, innehallsanalys. Intervjuer som semistrukturerades och
analyserades och transkriberades.

Urval: 20

Resultat: Intervjuerna kom fram till flera viktiga faktorer for ett framgangsrikt larande och
tillampning av MI.

Slutsats: En effektiv inlarning av M1 &r forenat med en del problem, som kraver tid och
anstrangning for att 16sas samt en ny instéllning till relationen mellan patient och halso-och
sjukvarden.

Antal referenser: 24

Evidensvéarde: Hog

Titel: The dramatic encounter: experiences of taking part in a health conversation
Forfattare: Persson, M & Friberg, F.

Land: Sverige Ar: 2009

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Syfte: Att beskriva upplevda erfarenheter av halsosamtal i samband med héalsokontroll.
Metod: En kvalitativ studie. Narrativa beréttelser om hélsosamtalet foljt av intervjuer med
oppna fragor. En fenomenologisk analys valdes for att beskriva deltagarnas erfarenheter och
for att synliggdra fenomenologisk analys for att beskriva deltagarnas erfarenheter och for att
synliggdra innebdrden av den nya kunskap som erholls i motet.

Urval: 9



Resultat: Tre huvudteman identifierades; Det oundvikliga budskapet, reflektion pa innehallet
i samtalet och det pedagogiska métet. Aven delteman framkom som visar variationer pa grund
av deltagarnas tidigare erfarenheter

Slutsats: Sjukskoterskan maste vara medveten om skillnader i uppfattningar om halsosamtal
och eventuella konsekvenser for livs-situationen.

Antal referenser: 35

Evidensvéarde: Hog

Titel: Primary care providers' communication with patients during weight counseling: A
focus group study

Forfattare: Gudzune, A.K & Clark M. J & Benett L. Wendy mfl

Land: USA Ar: 2012

Tidskrift: Patient Education and Counseling

Syfte: Att undersoka hur primarvarden kommunicerar med patienterna angaende viktkontroll
Metod: En kvantitativ och kvalitativ studie. Fem fokusgrupper anvandes. Fokusgrupperna
spelades in och transkriberades ordagrant. Kodning gjordes for att hitta gemensamma teman
med hjélp av redigerings-stilanalys.

Urval: 415

Resultat: Tre kommunikationsbaserade teman om viktminskning framkom; Att motivera
patienter att ga ner i vikt, partnerskap med patienten for att uppna viktminskning och
hantering av utmaningar som uppstar under radgivning av viktminskning

Slutsats: Olika strategier anvandes for att kommunicera med patienter om viktminskning.
Vissa anvander sig av patientcentrerande metoder, vilket tyder pa att radgivningsinsatser bor
skraddarsys for att bygga vidare pa denna styrka.

Antal referenser: 32

Evidensvarde: Hog

Titel: Health promotion practice and its implementation in Swedish health care
Forfattare: Brobeck, E & Odencrants, S & Bergh, H & Hildingh, C

Land: Sverige Ar: 2013

Tidskrift: International Nursing Review

Syfte: Att beskriva hur distriktskoterskor visar pa halsoframjande fardighet och hur
kunskapen genomfordes i praktiken efter utbildning.

Metod: Kvalitativ studie. Tre fokusgrupper anvandes. Intervjuerna gjordes som ett samtal.
Uppgifterna har bearbetats med kvalitativ innehallsanalys

Urval:16

Resultat: Resultatet visar att utbildning ger motivation. Aven vikten av organisatoriska
majligheter och behovet av utrymme for att utfora halsoframjande metoder framkom.
Slutsats: Distriktskdter-skorna kanner motivation och entusiasm for hélsoframjande samtal.
Mer tid och resurser kravs for att utforma framgangsrika halsoframjande insatser.

Antal referenser: 27

Evidensvarde: Hog

Titel: Primary healthcare nurses” experiences with motivational interviewing in health
promotion practice

Forfattare: Brobeck, E & Bergh, H & Odencrants S & Hildingh

Land: Sverige Ar: 2011

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Syfte: Att forklara sjukskoterskan erfarenhet av motiverande samtal inom primarvarden, i
hélsoframjande syfte



Metod: Kvalitativ studie, Innehallsanalys anvéndes i studien for att bearbeta data, intervjuer.
Urval: 20

Resultat: Sjukskoterskornas erfarenheter med motiverande samtal visar att metoden ar
kravande, berikande och anvandbar metod som framjar medvetenhet och véagledning i
vardrelationen

Slutsats: Studien visar att metoden staller krav pa sjukskoterskorna som anvander sig av
motiverande samtal. De som arbetar med metoden behdver gora en insats for att l&ra sig
metoden och inte falla tillbaka till den traditionella metoden dar sjukskoterskan bara ger rad.
Antal referenser: 26

Evidensvarde: Hog

Titel: How patients with Type 2 Diabetes Mellitus Respond to Motivational Interviewing
Forfattare: Dellasega, C & Gabbay R.A & Anel-Tiangco, R.M

Land: USA Ar: 2011

Tidskrift: NIH Public Access

Syfte: Att avgora hur patienter med typ 2 diabetes upplever ett motiverande samtal for att
frémja en livsstilsforandring.

Metod: Kvalitativ studie med hjalp av fokusgrupper

Urval: 19

Resultat: Patient-upplevelse relaterat till den traditionella metoden var till stor del negativa
dar fornedrande attityder beskrivs. Fem teman med anknytning till MI framkom

Slutsats: Vissa patienter med typ-2 diabetes &r mottagliga for den patientcentrerande metoden
motiverande samtal jamforelsevis med den traditionella metoden.

Antal referenser: 25

Evidensvarde: Hog

Titel: Clinical resarch for patient empowerment — A Qualitative approach on the improvment
of heart health promotion in chronic ilness

Forfattare: Meyer, C & Gopel, E & Drexhage, C. mfl

Land: Tyskland Ar:2008

Tidskrift: Med Sci Monit

Syfte: Att undersdka om empowerment med anvéndning av motiverande samtal kan tillampas
i behandlingen for patienter med svara kroniska sjukdomar.

Metod: Kvalitativ studie. Med grounded theory.

Urval: 27

Resultat: Forbattrad kunskap om hélsa var associerad med en forstarkt kénsla av kontroll for
deltagarna. Det bidrog till en hog grad av patient -tillfredstallande. 28 av 29 patienter
betonade pa vikten av att detaljerad och strukturerad information ges.

Slutsats: Att underlatta delaktighet &r etiskt viktigt och kan positivt 6ka egenvarden och
kunskaperna hos patienter med svara kroniska sjukdomar.

Antal referenser: 53

Evidensvarde: Hog.

Titel: When smokers are resistant to change: experimental analysis of the effect of patient
resistance on practitioner behavior

Forfattare: Rollnick, S & Francis, N & Butler, C mfl.

Land: Storbritanien Ar: 2005

Tidskrift: Society for the study of Addicition

Syfte: Att undersoka om motstand till forandringar bland rokare paverkar sjukskoterskans
beteende med avseende pa konfrontation.



Metod: Kvalitativ och kvantitativ studie. Intervjuerna bandinspelades och transkriberades.
Urval: 32

Resultat: Hogre motstand till forandring bland patienterna ledde till ett 6kat konfronterande
beteende bland sjukskdterskorna.

Slutsats: Patientens motstand leder sannolikt till en kad konfrontation pa andra negativa
beteenden for att frdmja en livsstilsforandring

Antal referenser: 9

Evidensvéarde: Hog

Titel: Perceptions of physical activity and motivational interviewing among rural African-
american women with type 2 diabetes

Forfattare: Miller, S,T & Marolen, K,N

Land: USA Ar: 2009

Tidskrift: Women’s health issues

Syfte: Att utvardera upplevelsen av MI hos lantliga afrikanska kvinnor med typ 2- diabetes.
Metod: En kvalitativ studie med grounded theory.

Urval: 31

Resultat: Patienterna upplevde att kommunikation- en blev positiv med MI men att metoden
var for patientcentrerad de foredrog en mer traditionell metod dar sjukskoterskan ger rad.
Slutsats: Interventioner borde fokusera pa att motverka barriarer for fysisk aktivitet och oka
motivationen. M1 kan vara en lamplig metod om den kombineras med en mer traditionell
metod

Antal referenser: 32

Evidensvéarde: Hog



Bilaga 3 — Modell for férandring

Barth T & Nasholm C (2006) beskriver Stages of Change-modellen (SOC). Denna modell
innefattar fem olika steg som &r vanliga da manniskor ska genomga en livsstilsforandring.
Modellen formulerades i syftet att ta reda pa vad som hander da manniskor forsoka bryta
rutiner, beroenden saval pa egen hand som i de fall dar personerna fatt professionell hjalp. Det
ar mojligt att anvanda sig av modellen i metoden med motiverande samtal samtidigt som
andra véljer att arbeta utan detta redskap. De fem stegen i modellen ar fore begrundan,
begrundan, beslut/forberedelse, handling och slutligen stabilisering. | varje steg av processen
finns det psykologiska utmaningar som maste genomféras for att ga vidare till nasta steg. Det
ar mojligt att ga tillbaka till forgaende fas ifall man inte lyckats genomfora de uppsatta mal i
den fas man befinner sig i.

Fore begrundan: Denna fas innebdr att patienten befinner sig i den tiden fore ett medvetet
tankearbete har paborijats kring en eventuell livsstilsforandring. Det som kan ha betydelse for
att personen inte har borjat problematisera ett eventuellt ohallbart livsstilsmonster kan vara att
patienten upplever otillracklig sjalvformaga eller inte har tillracklig kunskap kring problemet.
| denna fas kan det dven vara sa att personen ifraga inte alls ar medveten kring att behov av
andrade livsstilsvanor kan foreligga.

Begrundan: Nasta steg i processen innebar att patienten ska betrakta sig sjalv och se till
eventuella mojliga forandringar som hon/ han vill genomféra. Denna fas kan upplevas positiv
samtidigt som den kan vara smartsam med tanke pa att man som person kan kanna skam over
den situation som rader.

Beslut/forberedelse: Den tredje delen handlar om att hitta verktyg och komma fram till en
strategi for att kunna genomfora en forandring. Praktiska atgarder som att ta fram information
om eller boka tider kan vara lampliga i denna fas.

Handling: Nésta steg handlar inte langre om férberedelser och om att skapa motivation, nu ar
det handlingen som é&r i fokus. Denna fas kan upplevas positiv for patienten da det ofta sker
matbara resultat samtidigt som omvaérlden kan uppfatta de nya rutinerna.

Stabilisering: Handlingsfasen 6vergar langsamt i stabiliseringsfasen som innebér att den nya
livsstilen eller férandringen som skett ska vévas in i patientens vardagliga liv (32).



