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Bakgrund: Diabetes typ 11 &r en folksjukdom med negativ utveckling. Behandlingen &r
uppbyggd pa fem hornstenar: kost, motion, insulin, antidiabetika samt god egenvard.
Motiverande samtal(MI) gar ut pa att genom bekraftelse, 6ppna fragor, reflektioner och
sammanfattningar kartlagga och stérka individers motivation till férandring . Efter goda
evidens for MI fran missbruksvarden finns férhoppningar pa samma resultat inom somatisk
vard. Syfte: Att studera om motiverande samtal som metod i sjukskoterskors omvardnad
forbéattrar behandlingen av patienter med diabetes typ 1. Metod: En litteraturdversikt baserad
pé tio RCT-studier kvalitetsgranskade enligt SBU granskningsmall. Resultat: Litteraturstudien
visade otydliga resultat. Flest signifikanta skillnader till fordel for M1 fanns i de psykologiska
parametrarna, i fem av studierna upplevde patienterna i interventionsgruppen 6kad
sjalvférmaga att hantera sin diabetes. Enbart tva av nio studier visade pa forbattrat HoAlc
jamfort med kontrollgruppen, en studie visade att kontrollgruppen hade ett battre utfall.
Diskussion: MI borde enligt resultatet vara en anvéndbar metod och fungera som ett verktyg i
arbetet med FAR och FYSS for att 6ka sjukskoterskors vilja att diskutera livsstilsférandringar
samt for att paverka patienters motivation till beteendeférandring. Resultatet fran de
psykologiska parametrarna kan tyda pa att M1 leder till att patienter med diabetes typ |1
forbattrar sin KASAM samt ges forutsattningar for en god egenvard enligt Orems teori. En
forklaring till att & studier fann signifikanta skillnader i forandring av HbA1c kan vara att
deltagarna i de flesta studierna som matte HbA1c hade relativt Idga varden redan vid baseline.
Interventionen i kontrollgrupperna samt erfarenhet och utbildning bland samtalsledarna
skiljde sig at mellan studierna, vilket gor det svart att dra generella slutsatser. M1 &r en
samtalsform som kraver tid och utbildning, kvaliteten pa samtalen verkar vara av stor vikt for
hur god effekt Ml ger. Ytterligare studier med svensk kontext vore énskvért for att se effekten
av M1 inom svensk diabetesvard.

Nyckelord: Motiverande samtal, Diabetes mellitus typ 11, Behandling, Livsstilsfordndringar
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Inledning

Det finns god evidens fér motiverande samtal (MI) som behandlingsmetod bland annat inom
missbruksvérden (Ostlund, Wadensten, Haggstrom & Kristofferzon, 2013) och baserat pa
forskning inom det féltet, har férhoppningarna pa MI som behandlingsmetod vid andra typer
av livsstilsférandringar vid en rad andra diagnoser 6kat. Sjukskoterskor och annan
vardpersonal i Sverige blir i allt hogre grad erbjudna utbildning inom MI, men det rader ett
kunskapsglapp gallande evidensen for M1 inom somatisk vérd och dven kvalitén pd den Ml
som erbjuds (Ostlund et al. 2013). Denna litteraturstudie har som mal att férdjupa sig i
evidensen for M1 som behandlingsmetod for sjukskoterskor i omvardnaden av patienter med
diabetes typ 11 som &r ett stort hdlsoproblem i Sverige. N&r Socialstyrelsen utférde en
utvardering av foljsamheten till rekommendationerna i Nationella riktlinjer for diabetesvard
frdn 2010 angav Halso- och sjukvarden sjalva otillrackliga insatser for att stotta patienter till
rokstopp och 6kad fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2015).

Bakgrund
Diabetes typ 2

I Sverige finns dver 350 000 personer med kéand diabetes varav den stora majoriteten, drygt
300 000, har typ Il . Diabetes typ Il & den diabetesform som 6kar snabbast runt om i varlden
och sjukdomen debuterar numera aven lagre ner i aldrarna (Ericson & Ericson, 2012) Det
uppskattas att antalet manniskor med diabetes typ 2 varlden 6ver kommer att 6ka fran 171
miljoner ar 2000 till 366 miljoner ar 2030 (Huang, Courtney, Edwards & McDowell, 2010).
Parallellt med 6kningen av diabetes typ Il sker en 6kning av 6vervikt och fetma i manga olika
lander (Ericson & Ericson, 2012 ). Overvikt och bukfetma har ett samband med 6kad
insulinsresistens vilket innebdr att cellernas formaga att reagera pa insulin ar nedsatt.
Insulinresistens ar en grundlaggande rubbning vid diabetes typ som cirka 80-90% av
patienterna uppvisar. Orsakssambandet mellan évervikt/bukfetma och insulinresistens &r inte
helt klarlagt men sannolikt &r det s att produktionen av insulinantagonistiska substanser fran
viscerala fettceller ar av betydelse for uppkomsten av diabetes (Internetmedicin (a), 2015).
Morkertalet av personer med diabetessjukdom anses vara stort och antalet som annu inte
diagnostiserats antas utgdra ytterligare en tredjedel av alla med sjukdomen utéver de 350 000
som redan ndmnts (Socialstyrelsen, 2015 ). Diagnoskriterierna for diabetes mellitus &r nedsatt
glukostolerans och forhojt blodglukos, och visas i tabell 1.

Tabell 1. Kriterierna for att diagnostiseras med diabetes enligt Ericson & Ericson, (2012).

Kriterier for: Blodglukos Blodglukos vid oral glukostoleranstest
(upprepade prover) | (OGTT 2 timmar)

Diabetes mellitus > 7.0 mmol/l 11.1 mmol/I

Forhojt fasteglukos 6.1-6.9 mmol/l

Nedsatt glukostolerans 7.8-11.0 mmol/l

Blodglukos bor tas fastande vid upprepade tillfallen och proven ska tas under stressfria



forhallanden dvs, utan paverkan av feber, infektion, adrenalin och pagaende inflammation da
dessa kan orsaka blodsockerstegring (Ericson & Ericson 2012).

Glukosbelastning OGTT (oral glucose tolerance test) mater omsattningshastigheten for en
bestdamd méngd glukos som intas oralt genom kontinuerlig métning av b-glukos och testet
innebdr att individens glukostolerans testas (Ericson & Ericson, 2012).

Behandlingen av diabetes typ Il &r uppbyggd pa fem hornstenar: kost, motion, insulin,
antidiabetika samt god egenvard, dar rokstopp ingar och &ar hogt prioriterat d rokning skadar
karlvaggarna och forsdmrar vévnaders insulinkanslighet (Ericson & Ericson, 2012). Rokare
har 15 procent lagre insulinkénslighet &n ickerckare men detta aterstalls atta veckor efter ett
rokstopp (Internetmedicin (b), 2015). Kostbehandlingen fokuserar pa viktnedgang, minskat
intag av fett och snabba kolhydrater samt rikligt intag av frukt och gronsaker. Malet for
motion &r minst 30 minuter fysisk aktivitet/ motion per dag och férdubblade antal aktiva
minuter innebdr i princip férdubblad insulinkanslighet. Det finns &ven vinster med att hjalpa
patienter med diabets typ I att minska pa stressen samt forbattra somnen da lagre nivaer av
stresshormoner minskar insulinresistensen (Internetmedicin (b), 2015).

Manskligt beteende &r ett stort mysterium och en framtida utmaning da forskning visar att
kunskap om héalsosamma vanor inte verkar vara betydelsefulla faktorer vid
livsstilsforandringar. Oavsett kunskap gér méanniskor andra val, véljer bort eller undviker att
valja oavsett kunskap (Hultgren, 2008). En forklaringsmodell som anvénds for att forsta
beteendeférandringar &r The Transtheoretical Model. Denna modell anvander begreppet
forandringsstadier for att integrera processer och principer vid fordndring. Féréndringar
beskrivs som en kedja av processer som kan leda till varaktig beteendeférandring. Modellen
bestar av sex forandringsstadier: Omedvetenhet (precontempletion), begrundande
(contemplation), forberedelse (preparation), aktionsstadiet (action), vidmakthallande
(maintenace) samt varaktig forandring (termination). Stadiet begrundande beskrivs ofta som
ett kroniskt tillstand dar individen fastnat i att vaga for- och nackdelar med en forandring och
ar inte mottaglig for traditionella aktionsriktade program. En fara med att de flesta
interventionsinsatser ofta riktar sig mot individer som befinner sig i férberedelse och
aktionsstadiet &r att det kan utesluta individer i de tidigare stadierna. Sista stadiet varaktig
foréandring anses inte vara en realitet for majoriteten av individer under en forandringsprocess
utan de allra flesta stannar i vidmakthallande dér aterfall till tidigare beteende kan intraffa. De
vanligaste stadierna ar omedvetenhet, begrundande och férberedelse (Hultgren, 2008). |
studien av Huang et al. (2010) studeras riskfaktorer och skyddande faktorer for HbAlc,
livskvalité samt egenvard, och resultatet visade att de skyddande faktorerna; laga
diabetessymptom, coping-strategier och socialt stod hade en direkt signifikant paverkar
HbAlc, livskvalité samt egenvard. Daremot hade riskfaktorerna; alder och livshandelser
ingen signifikant paverkan pa HbA1c, livskvalité och egenvard. Forfattarnas slutsats blir
darfor att fokus inom varden av individer med diabetes typ 2 borde ligga pa att kartlagga och
stirka de skyddande faktorer som varje individ har. Diabetesvarden i Sverige &r baserad pa
teamvard och ar multiprofessionell. Diabetessjukskoterskan har tillsammans med den
diabetesansvariga lakaren centrala roller i teamet som dven bestar av dietist, fotvardsterapeut,
kurator och sjukgymnast. En forutsattning for att varden ska lyckas med att patienten ar val
insatt i sjukdomen och behandlingen samt tar ett stort eget ansvar (Socialstyrelsen, 2015).

Malet med diabetesbehandling &r att halla blodglukosvardet inom normalt intervall for att
minska symptom samt férebygga komplikationer. Sena komplikationer som kan uppsta till



foljd av diabetes beror ofta pa att patienten under en langre tid haft ett hogt blodsocker, ett
exempel ar angiopati (karlendotelskada). Mikroangiopati innebar att smé karl skadas och som
i sin tur kan paverka njurar, gon och nerver. Makroangiopati ar den andra typen av angiopati
som drabbar de stora artarerna i kroppen, vilket kan leda till en ¢kad risk for att drabbas av
hjartinfarkt och stroke. Mikro- och makroangiopati kan tillsammans &ven leda till fot- och
bensér, s kallade diabetesfoten (Ericson & Ericson, 2012). Socialstyrelsen (2015) riktlinjer
for HbA1c ar ett malvarde under 52 mmol/l med ett 6vre riktmérke pa 70 mmol/I vilket
bygger pa forskning som visar att varden dar 6ver okar risken for komplikationer betydligt.
Enligt vardguiden (2015) ska ett normalt HbA1c for en person under 50 ar och som inte har
diabetes ligga under 42 mmol/mol. HbAlc méter andelen glykelerat hemoglobin i blodet och
ger en bild 6ver den genomsnittliga blodglukosnivan de senaste 6-8 veckorna. Provet har stort
varde bade medicinskt och psykologiskt. Det psykologiska vardet bestar i att méatningarna
okar motivationen till att halla blodglukosnivéan under kontroll under en langre tid for att
uppvisa bra vérden (Ericson & Ericson, 2012). Behandlingsbeslut fér vilket HbAlc vérde
som bor sattas for varje enskild individ inom det 6nskade intervallet styrs till stor del av den
enskilde individens kunskaper om och férmaga till god glukoskontroll (Socialstyrelsen,
2015). Tabellen 2 nedan, visar ett forslag pa individuella malvarden i mmol/l for HbAlc
baserade pa motivation/férmaga och svarigheter i reglering av blodsocker beroende av t.ex.
vikt och omgivningsfaktorer.

Tabell 2. Individuella malvarden for HbALlc i mmol/l

Lag motivation
och formaga 60 65 70 75
55 60 65 70
50 55 60 65
Hog motivation 45 50 55 60
och formaga
Lattstyrt Svarreglerat
blodsocker blodsocker

Kalla: Diabeteshandboken.se

Motiverande samtal

Upphovsménnen Rollnicks och Millers senaste definition av MI lyder: “Motiverande samtal
ar en pa samarbete grundad, personcenterarad form av vagledning for att framkalla och
starka motivation till fordndring. ” (Farbring, 2014, s19). Ml-anda och
kommunikationsfardigheter ar forutsattningar for ett lyckat MI-samtal
Kommunikationsfardigheterna bygger pa delarna Bekraftelse, Oppna fragor, Reflektivt
lyssnande och Summera (BORS) och syftar till att utforska individers egen motivation till
forandring samt generera forandringsprat och skapa en plan for forandring. Malet och
riktningen for ett MI-samtal ar forandringsinriktade uttalande som sedan kan 6verga till mer



konkret atagande och vidare till en konkret planering av atgarder (Farbring, 2014) en sa kallad
brief action plan. En Gversikt av samtalets gang visas nedan i Figur 1:

Kommunikationsfardigheter
* Lyssna

* Rikta reflektioner

« Stall 6ppna fragor

* Sammanfatta

Identifiera férandringsprat
+ Onskan

* Férmaga

Samtalets processer » Skal

* Engagera * Behov

» Fokusera « Ataganden

* Framkalla « Aktivering

* Planera « Tagit steg

MI-anda grundférutsattning Strategier

* Samarbete *U-E-U

* Acceptans « Meny och Agenda

* Medkansla » Skalfragor

* Framkalla * Bemota status quo-prat
* Bemota dissonans

Figur 1: Oversikt av MI-samtal, samtalet startar i gréna rutan langst ner till vanster. (U-E-U = Utforska, Erbjuda rad,
Utforska)

Kalla: Folkhalsomyndigheten

MI-andan bygger pé att tonen inom M1 &r empatisk, uppmuntrande och icke démande. Det
forsta malet for samtalsledaren &r att skapa en trygg och icke-konfronterande relation for att
pé sa satt skapa forutsattningar for att individen ska véga och vilja uttrycka sina tankar och
kanslor runt for- och nackdelar med det nuvarande beteendet och forandring. Till skillnad fran
andra psykologiska metoder dé&r samtalsledaren kommer med insikter eller traditionell
individbaserad information ar méalet med M1 att individen sjalv ska gora jobbet med stod av
samtalsledaren. Individen uppmuntras och vagleds av samtalsledaren till att utforska och
verbalt uttrycka sina egna orsaker till och hinder mot férandring samt hur det nuvarande
beteendet kan paverka ett onskat halsomal. Ska ytterligare kunskaper eller information
erbjudas sker detta forst ndr individen sjéalv har utforskat och témt sina egna kunskaper och
levereras da alltid i generell och ovarderad form. Det &r upp till individen sjalv att tolka och
beddma hur informationen som erbjuds paverkar livet nu och hur den eventuellt paverkar
individens mél (Resnicow, Dilorio, Soet, Borrelli, Hecht, & Ernst, 2002). Samtalsmetoden Ml
har sitt ursprung i psykologens Carl Rogers teori om samtalsledarens roll i det
personcentrerade samtalet (Folkhalsomyndigheten).

Personcentrerad vard
I Svenska sjukskoterskeforeningens Vardegrund for omvardnad (2010) framgér det att en



forutsattning for personcentrerad vard ar en 6ppenhet infor patienten som person och det som
denne vill férmedla. Genom denna éppenhet och lyhérdhet infor patientens perspektiv skapas
forutsattningar for att utforska patientens upplevelse av hélsa och ohélsa. En personcentrerad
vard skapar aven forutsattningar for att hjélpa och stodja patienter till egenvard utifran varje
persons unika situation som Orem (2001) i sin omvardnadsteori menar &r syftet med
omvardnad. Orem (2001) havdar dven att sjukskoterskan bor besitta en viss
omvardnadskapacitet som definieras till kunskaper, fardigheter, attityder och personliga
egenskaper dar MI kan ha sin roll som en av sjukskoéterskans fardigheter. Enligt
Vardhandboken (2013) s& innebar personcentrerad vard att fokus laggs pa personens resurser i
stallet for att se till det sjuka och inom den personcentrerade varden foreslas det att anvanda
ordet person i stéllet for patient. Vardhandboken (2013) skriver att det handlar om ett
partnerskap mellan vardtagare, anhériga och vardare, vilket leder till att patienten i hogre
grad kan vara delaktig i sin vard. Ekman et al. (2011) beskriver att personcentrerad vard
handlar om att se till personens styrkor, framtidsplaner och rattigheter. Det har visat sig att
personcentrerad vard leder till att vardtagare och vardare lattare kan komma Gverens om
behandlingsmetod, det skapar béttre halsovinster och patienterna upplever en 6kad
tillfredsstallelse med varden. Ekman et al. (2011) menar att patientens upplevelser om livet
ska ses, alla beslut ska tas gemensamt och dokumentation om patientens upplevelser och
tankar ska ske, s att kontinuitet uppnas. Bada dessa satt att varda handlar om att patienten
och vardaren ar jamlika (Folkhalsomyndigheten). Medan personcentrerad vard stannar vid att
vara ett forhallningssétt tar M1 tanken vidare och kopplar dven till en samtalsmetod. MI och
personcentrerad utgdr fran ett salutogent synséatt. Det salutogena synséattet handlar om att se
till friskfaktorerna hos en person och inte endast till riskfaktorer. Det ar inriktat pa halsa och
att framja, starka och bevara halsan hos personer med sjukdom eller de personer som lever
med risk for sjukdom. Det handlar ocksa om att se till personens egna upplevelser av
tillstandet (Langius-EkIof, 2012).

Problemformulering

Diabetes mellitus typ Il &r en sjukdom som drabbar allt fler ménniskor varlden 6ver. Att leva
med sjukdomen upplevs av ménga som angestfyllt. Manga av patienterna vill skéta
sjukdomen pa egen hand men i vissa fall ar det svart att né en bra glukosbalans. Det &r darfor
av stor vikt att sjukskdterskan finns som stéd fér personer med diabetes typ 11 och beméter
dem som manniskor samt berémmer och uppmuntrar . Livsstil ar en faktor som har en stor
péaverkan pa utfallet av diabetes typ 11, det ar darfor viktigt att motivera patienter till en
halsosammare livsstil . Varden av patienter med diabetes typ Il i Sverige har varit
framgangsrik med farmakologisk behandling for att minska riskfaktorerna som sjukdomen
kan leda till men vad det géller levnadsvanor finns fortfarande ett behov av forbattringar. Ml

anvands som en metod for att hjalpa patienter med andra diagnoser for att forandra sin livsstil.

Det finns dock begransad forskning om MI som en metodi omvardnaden och dess effekter pa
patienter med diabetes typ II.

Syfte

Att studera om motiverande samtal som metod i sjukskoterskors omvardnad av patienter med
diabetes typ Il forbattrar behandlingen.



Metod

Metoden som anvands i detta arbete ar en litteraturdversikt, vilket enligt Friberg (2012)
innebér att skapa en 6versikt kring kunskapslaget inom ett specifikt omrade eller problem.

Litteratursokning

Litteratursokningen utfordes i databaserna Cinahl och Scopus vid Géteborgs Universitets
bibliotek. Cinahl anvandes eftersom den &r inriktad pd huvudamnet i detta arbete, omvardnad
(Ostlundh, 2012)och Scopus valdes eftersom det &r den storsta databasen med vetenskapligt
granskat material. SOkningarna begrénsades till artiklar som var “peer-reviewed” och
“research article” da enbart artiklar som granskats vetenskapligt var av intresse. Utifran
studiens syfte valdes de meningsbérande orden ut for att anvandas som sokord. Sékorden
stamdes av i Cinahl headings och MESH termer for att fa ut sa mycket som mojligt av
sokningen. Boolesk stkteknik anvéndes eftersom fler &n ett sokord kravdes i sokningen och
for att tydligt visa sambandet mellan sékorden (Ostlundh, 2012). Operatoren som anvandes i
detta fall var AND som &r den vanligaste termen nér det kommer till att koppla ihop sékord
(Osthlund, 2012). Sékorden som anvindes var ”Motivational interviewing”, ”Diabetic”,
”Diabetes mellitus”, ”Type 2 och ”Effect”. S6kningen i Cinahl med stkorden “motivational
interviewing” AND ~diabetic”, “Motivational interviewing” AND ’Diabetes mellitus”, ”Type
2” samt “Motivational interviewing” AND ”Diabetes” gav totalt 122 artiklar med relevanta
titlar. Av dessa beddmdes 16 artiklar vara relevanta abstrakt utifran inklusions och
exklusionskriterierna som beskrivs under rubriken urval, dessa lastes sedan igenom. Av valda
abstrakt granskades 10 artiklar och 6 valdes sedan ut. S6kningen i Scopus med s6korden
“motivational interviewing AND effect diabetes *“ samt “motivational interviewing AND
diabetic” gav 13 artiklar med relevanta titlar. Efter genomldsning av dessa abstrakt
granskades hela artiklarna av vilket totalt 4 artiklar passade in i aktuell litteraturstudie. En av
de 10 valda artiklarna efter sokningarna i Cinahl och Scopus visade sig dock vara dubbletter
sd det totala antalet valda artiklar fran dessa tva databaser blev 9 artiklar. Efter dessa tva
sokningar gjordes &nnu en sdkning i Pubmed, detta for att sékerstélla att ingen betydande
artikel missats. Sokorden “Motivational interviewing” AND ”Diabetes mellitus type 2” gav
64 titlar varav 3 beddmdes vara nya relevanta abstrakt, dessa abstrakt granskades sedan men
den enda artikeln som var av intresse var en dubblett fran s6kningen i Scopus. En manuell
sokning utfordes ocksé, med utgang fran en dversiktsartikel via en sékning i Scopus dér en
intressant referensartikel hittades och valdes till en av de totalt 10 artiklar som
litteraturstudiens resultat baseras pa.

Urval

For att en artikel skulle bli inkluderad skulle den inte vara éver 10 ar gammal pa grund av
relevansen i forskningen. De skulle ocksa vara majligt att fa fram artikeln i full text och vara
skrivna pa engelska. Oversiktsartiklar, reviews, samt artiklar dar enda insatsen for
kontrollgruppen var utldmning av broschyrmaterial exkluderades. Artiklarna som valdes
kommer fran lander runt om i varlden vilket 6kar trovardigheten i arbetet. De artiklar som
svarade pa syftet sammanfattades i en artikel6versikt enligt Friberg (2012). Darefter
granskades artiklarnas design for att beddma studiekvalitet, vilket gjordes med hjalp av SBU
granskningsmall for randomiserade studier (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, 2015) se bilaga 1. Alla inkluderade artiklar &r baserade péa kvantitativa
randomiserade kontrollerade studier (RCT, randomized clinical trials), vilket passar vél till



syftet for litteraturstudien da RCT:er anses vara mest tillforlitligt bland experimentella studier
och det &r en bra metod for att upptacka effekter av olika typer av behandlingar (Billhult &
Gunnarsson, 2012a). | RCT studier lottas deltagarna till en behandlingsgrupp eller
kontrollgrupp och vid analyseringen eftersdks skillnader mellan grupperna. Forskarna
bestammer vilken minsta skillnad som eftersoks och om denna skillnad finns sa bestams
vilken sannolikhet som kravs for att fa signifikansnivan (Billhult & Gunnarsson, 2012b).

I en av artiklarna (Rosenbeck Minet, Wagner, Lgnvig, Hjelmborg & Henriksen, 2011) &r
urvalet av patienter blandat och bestér av patienter bade med diabetes typ I och typ II. Att
denna artikel inkluderas trots detta baserades pa att majoriteten av deltagare hade diabetes typ
I1 och alla hade genomgatt samma generella utbildningsprogram runt diabetes.

Analys

Friberg (2012) skriver att vald litteratur bor lasas ett flertal ganger for att inneborden ska
forstas i sin helhet. Artiklarna som anvints i denna uppsats har enskilt lasts ett flertal ganger
av béada forfattarna. Dérefter gjordes en Gversiktstabell dar alla artiklar sammanfattades enligt
Friberg (2012) éversiktsmall. Skillnaderna och likheterna i artiklarna har analyserats och
utefter detta delades resultatet in i teman utifran det som matts i artiklarna samt efter vad som
var intressant utifran litteraturstudiens syfte.

Resultat

Studierna som analyserats visade inte pa ngon entydig evidens for att MI som
behandlingskomplement &r av vérde for sjukskaterskor i omvardnaden av patienter med
diabetes typ II. Resultaten skilde sig da nagra av studierna visat signifikanta skillnader
gallande livsstilsforandringar, viktnedgang, psykologiska parametrar och HoAlc medan andra
inte visat nagra skillnader mellan grupperna som studerats. Darfor &r det svart att dra en
generell slutsats pa hur effektivt M1 ar for att forbattra behandlingen av individer med
diabetes typ II.

Livsstilférandringar

| studierna av Jansink, Braspenning, Keizer, Van der weijden, Elwyn och Grol (2013) och
Heinrich, Candel, Schaper & de Vries (2010) var kostintaget en av utfallsvariablerna. Studien
av Jansink et al. (2013) visade att M| inte gav nagra forbattrade resultat vad det galler intag av
alkohol, fett, grénsaker och frukt jamfort med deltagarna som fick konventionell behandling.
Inte heller studien av Heinrich et al. (2010) visade pa nagra fordelar med M1 gallande kosten.
Vid studiens start var kontrollgruppens fettintag hogre an interventionsgruppen men vid bade
12 och 24 manaders aterbesok hade interventionsgruppen ett hogre fettintag medan
kontrollgruppen hade minskat sitt fettintag. Studien har inte undersokt om deltagarna pa nagot
sétt minskat sitt kolhydratintag for att kompensera det 6kade fettintaget.

Fysisk aktivitet

Chlebowy, El-Mallakh, Myers, Kubiak, Cloud och Wall (2015) och Jansink et al. (2013) har i
sina studier utvarderat fysisk aktivitet. Chlebowy et al. (2015) samlade in data genom en
matare som registrerade deltagarnas fysiska aktivitet och det visade sig att de personer som
deltog i M1 signifikant 6kade sin foljsamhet till rekommenderad méngd fysisk aktivitet till



skillnad fran kontrollgruppen. Daremot fann Jansink et al. (2013) inga signifikanta skillnader
géllande fysisk aktivitet mellan grupperna.

Rokning

Hokanson, Anderson, Hennrikus, Lando och Kendall (2006) visade att fler deltagare i
interventionsgruppen lyckats vara rokfria vid tremanaders uppféljningen men att den
signifikanta skillnaden mellan grupperna var borta vid sex manader. Vid sex manaders
uppféljningen hade kontrollgruppen ett minskat antal deltagare som rékte dagligen medan
interventionsgruppen hade ett 6kat antal deltagare som rokte dagligen jamfért med
uppfoljningen vid 3 manader. Detta tyder pé att Ml inte gav nagot forbattrat resultat vad det
galler rékvanor over tid. Resultat fran studien visade aven att fokus pa rokstopp eller
minskning av rokning ej paverkat den generella diabeteshanteringen negativt. Deltagarnas
HbAlc samt kunskapen kring diabetessjukdomen férsamrades inte. | studien av Heinrich et
al. (2010) hittades inga signifikanta skillnader i minskad rékning inom interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen.

Sammanfattningsvis tyder resultatet pa att evidensen fér M1 som en del av omvardanden i
behandlingen av patienter med diabetes typ Il ger svaga effekter pa forbattrad egenvard i form
av livsstilsférandringar inom kost, fysisk aktivitet och tobak (se tabell 3 nedan).

Tabell 3. Sammanfattning livsstilsforandringar. Signifikant forbattring/ ej signifikant
forbattring MI kontra konventionell behandling vid diabetes typ 2.

Kost Fysisk aktivitet Tobak
Signifikant 1. Chlebowy et al.
forbattring (2015).
Ej signifikant 9. Heinrich et al. 10. Jansink et al. 5. Hokanson et al.
forbéattring (2010). (2013). (2006).
10. Jansink et al. 9. Heinrich et al.
(2013). (2010).

Viktnedgang

I fem av tio studier var viktnedgang en utfallsvariabel och det samlade resultatet ar tvetydigt
da tva av fem studier visade pa signifikanta skillnader i viktnedgang medan de andra tre
studierna inte pavisade nagra signifikanta skillnader mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen (se tabell 4 nedan).

Tabell 4. Viktminskning. Signifikanta skillnader mellan MI och konventionell behandling vid
diabetes typ 2.

Signifikant storre viktminskning | Ej signifikant viktminskning

1. Chlebowy et al. (2015). 4. Rosenbek Minet et al. (2011).

8. West et al. (2007). 9. Heinrich et al. (2010).
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10. Jansink et al. (2013).

Resultatet i studien av West, DiL.illo, Bursac, Gore och Greene (2007) tyder pa att MIs effekt
pa den signifikant 6kade viktnedgangen berodde pa att interventionsgruppen hade battre
foljsamhet till den viktminskningsbehandlingen jamfort med kontrollgruppen.

Studierna av West et al. (2007) och Rosenbek Minet et al. (2011) ar bada studier som stracker
sig Gver en langre tid (18 respektive 24 manader) dar viktminskningen redovisades specifikt
vid varje mattillfalle. West et al. (2007) vid mattillfallena 6,12 och 18 manader och
Rosenbeck Minet et al. (2011) vid mattillfallena 12 och och 24 man. Intressant ar att West et.
al (2007) och Rosenbeck Minet et al. (2011) sag viktminskningar i bade interventions- och
kontrollgruppen men det visar sig att vikten 6kar igen ju langre tiden gar. Skillnaden &r att i
studien av West et al. (2007) dar signifikanta skillnader i viktminskningen mellan
interventions- och kontrollgruppen kunde pavisas sags att viktokningen 6ver tid borjade forst
efter att interventionen MI avslutades efter 12 man, medan kontrollgruppens viktuppgang
startade redan efter 6 man. Den konventionella viktminskningsbehandlingen pagick under 18
man i bada grupperna.

Psykologiska parametrar

Sju av tio studier har utvarderat psykologiska parametrar och sammanstallningen av resultatet
ar aven hér tvetydigt &ven om detta ar den enda utfallsparametern dér fler studier hittar
signifikanta skillnader till fordel for MI jamfort med kontrollgruppen, da fem av sju studier
fann signifikanta forbattringar hos interventionsgruppen (se tabell 5 nedan).

Chen, Creedy, Lin och Wollin (2012) kunde i sin studie visa pa flera positiva resultat i
interventionsgruppen gallande psykologiska parametrar, vilka mattes genom enkéter dar
deltagarna skattade sina upplevelser. Det som undersoktes var sjalvférmaga att hantera sin
diabetes, livskvalitet, psykologiskt valbefinnande, sociala relationer och depression, oro och
stress. Livskvaliteten 6kade signifikant fran den forsta matningen till uppféljningen som
skedde efter tre manader hos de personer som fick M1 som behandling jamfort med den
konventionellt behandlade gruppen. Den upplevda sjalvkénslan hos patienterna i
interventionsgruppen var ocksa signifikant hogre efter 3 manader. De parametrar som inte
visade pa nagra signifikanta gruppskillnader var depression, oro och stress, dér bada
grupperna hade signifikanta minskningar vid tre manaders uppféljningen.

Rosenbek Minet et al. (2011) lat ocksa deltagarna i studien gora sjalvskattningar i form av
diabetesrelaterad stress, upplevelsen av att leva med diabetes och behandlingen samt
sjalvskattning av den egna kompetensen for att hantera sin sjukdom. Det som kunde ses efter
12 ménader var att interventionsgruppen upplevde sig ha en hogre kompetens i att hantera sin
diabetes jamfaort med kontrollgruppen, skillnaden var ocksa signifikant. I studien av Heinrich
et al. (2010) hade patienterna i interventionsgruppen ocksé uppnatt en signifikant hogre
kunskap om sin diabetessjukdom efter 12 manader, jamfort med kontrollgruppen, en
kunskapsskillnad som hade okat ytterligare efter 24 méanader.

Hokanson et al. (2006) métte psykosociala faktorer i form av stress, depression och diabetes
relaterad stress, de fann déremot inga signifikanta skillnader mellan grupperna, med undantag
fran att interventionsgruppen hade en mer positiv syn pa sin sjalvformaga att hantera sin
diabetes.
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Ytterligare en studie som anvande sig av sjalvskattningar var Gabbay, Afiel-Tiangco,
Dellasega, Mauger, Adelman och Van Horn (2013) och efter 12 manader sags en signifikant
minskning i depressiva symptom i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Efter
24 ménader fanns dven en signifikant forbattring i emotionell stress i gruppen som behandlats
med MI.

Jansink et al. (2013) och Welch, Zagarins, Feinberg och Garb (2010) fann inga signifikanta
skillnader i de psykosociala parametrar som mattes i deras studier.

Tabell 5. MI’s effekt pa skattade psykologiska parameterar.

Signifikant forbattrade psykologiska Ej signifikant forbattrade psykologiska
parametrar parametrar

2. Gabbay et al. (2013) 7. Welch et al. (2010)

3. Chen et al. (2012) 10. Jansink et al. (2013)

4. Rosenbek Minet et al. (2011)

5. Hokanson et al. (2006)

9. Heinrich et al. (2010)

Foljsamhet till lakemedelsordination

Aven om underlaget for att dra en generell slutsats &r litet d& enbart tva av de tio studierna
hade foljsamhet till lakemedelsordination som matvariabel (Chlebowy et al. (2015) samt
Pladevall, Divine, Wells, Resnicow, & Williams, (2015)), blev det samstdmmiga resultatet av
dessa tva studier att det saknas evidens for att MI signifikant okar foljsamhet till
lakemedelsordination. Omvardnad med M1 leder séledes inte till en forbattrad foljsamhet till
ldkemedelsordination. | studien av Chlebowy et al. (2015) definieras foljsamhet till
lakemedelsordination med att deltagarna tar det forskrivna lakemedlet vid minst 80% av
tankta tillfallen, i studien av Pladevall et al. (2014) saknas det definition. I studien av
Chlebowy et al. (2015) bestod datainsamlingen av egenrapportering vid uppféljningen efter
tre méanader, i studien av Pladevall et al. (2014) bestod datainsamlingen av rapporter Gver
lakemedelsuttag fran apoteket baserat pa tremanadersperioder.

HbA1c

Det sammanstéllda resultatet visar pa otydlig evidens for att Ml som behandlingskomplement
i omvardanden sanker HbA1c i storre utstrackning dn konventionell behandling (se tabell 6
nedan). | alla nio studier dar HbA1c var en primar matvariabel sags sankningar i HbAlc inom
béde kontrollgruppen och interventionsgruppen men det var endast i tre av de nio studierna
dar signifikanta skillnader mellan grupperna kunde uppmitas. | tva av studierna var det till
Mis fordel, det blev en signifikant stérre sankning av HbAlc men i en av studierna var det till
Mls nackdel, det blev en signifikant mindre sankning av HbA1c &n i kontrollgruppen. Studien
av
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West et al. (2007) kunde inte pa visa nagra signifikanta skillnader vid 18 manadersmétningen
som var en uppféljningskontroll som skedde 6 méanader efter avslutad M.

Tabell 6. Forandringar i HbA1lc med MI kontra konventionell behandling.
Signifikant hogre sankning av | Signifikant lagre sdnkning av | Ingen signifikant

HbAlc med Ml HbAlc med Ml skillnad.

3. Chen et al. (2012). 7. Welch et al. (2010). 1. Chlebowy et al.
(2015).

8. West et al. (2007). 2. Gabbay et al.

(6 man, ej 18 man) (2013).

4. Rosenbek Minet et
al. (2011).

6. Pladevall et al.
(2014).

9. Heinrich et al.
(2010).

10. Jansink et al.
(2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att studera om motiverande samtal som metod i sjukskéterskors
omvérdnad av patienter med diabetes typ Il forbattrar behandlingen. Denna litteraturéversikt
har lett till nya kunskaper inom det valda &mnet och syftet har besvarats.

Urvalet

Att gora en litteraturstudie inom det valda &mnet ansags vara en passande metod for denna
kandidatuppsats. Det fanns ett begransat antal studier inom omradet, mycket av materialet
som fanns var s kallade “reviews”, dversiktsartiklar. Denna litteraturstudie innehéller 10
vetenskapliga artiklar vilket kan ses som en aning fa, men som kompenseras med att alla
artiklarna ar RCT-studier, vilket ar en stor fordel med tanke pa att denna metod &r den mest
tillforlitliga forskningsdesignen att anvanda bland kvantitativa metoder (Billhult &
Gunnarsson, 2012). Genom att detta examensarbetets resultat ar uppbyggt pa studier som
anvander samma design 6kar ocksa validiteten (Henricson, 2012). | examensarbete soktes
artiklar i tre databaser med omvardnad som fokus, vilket enligt Henricson (2012) kan 6ka
validiteten i arbetet. Sokorden som anvandes var av relevans for syftet men det dok anda upp
artiklar som inte besvarade syftet, si om titeln eller abstractet inte passade in till syftet
exkluderades de. Majoriteten av valda artiklar kommer fran USA men det finns ocksa studier
fran Nederlanderna, Danmark och Singapore inkluderat i resultatet, vilket upplevs vara en bra
utbredning, men det hade varit positivt med studier fran annu fler lander. Alla valda artiklar i
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detta arbete kommer fran vasterlandska lander, vilket gor att resultaten kan vara éverforbara
till Sverige. Studierna av West et al. (2007) och Hokanson et al. (2006) ar nastan 10 ar gamla
vilket kan ses som en svaghet, dock ar resterande 8 artiklar gjorda de senaste 6 &ren.

Vi valde att begrénsa oss till patienter med typ Il diabetes da sjukdomen i de flesta fall
péaverkas av livsstil. Det ar ocksa den vanligaste diabetesformen och darmed en patientgrupp
som vi som sjukskaterskor kommer mota och ha mycket att gora med i vart arbete. Eftersom
sjukdomen oftast debuterar i vuxen alder har vi avgransat oss till en vuxen population dar
deltagarna i alla studier &r minst 18 &r gamla (1177 Vardguiden, 2015). Dessa avgransningar
gjorde att vi fick fram ett hanterbart antal artiklar.

Som beskrivits tidigare &r alla deltagarna i studierna diagnostiserade med diabetes typ 2 med
undantag av studien fran Rosenbek et al. (2011) dar deltagarna har antingen typ | eller typ 11
diabetes. Eftersom att majoriteten av dessa deltagare hade typ 1l diabetes samt att studien
svarade pa syftet ansags den vara till god anvandning i resultatet trots blandat typ I och I
diabetes. Studien bedémdes ocksa vara av hog kvalitet enligt SBU granskningsprotokoll.

Aven artiklar dar MI interventionen har getts av andra professioner forutom sjukskaterskor
har inkluderats i litteraturéversikten da syftet var att underséka effekten av MI som
behandlingskomplement och bedémningen gjordes att metoden bor vara likvardig oavsett
vilken profession som utfoér den. Artikeln av Rosenbek et al. (2011) anvénde sig av tre
diabetessjukskoterskor, tva dietister, en fysioterapeut och en psykolog i utforandet av Ml. |
studien av Pladevall et al. (2015) var det forutom sjukskoterskor aven farmaceuter som
utbildades i MI och traffade interventionsgruppen. | studien av West et al. (2007) gavs all Ml
av psykologer.

Analys

I analysen av studierna lastes artiklarna flera ganger enskilt av forfattarna, vilket vi ser som en
fordel da det skapade en djupare forstaelse for innehallet och olika tolkningar kunde sedan
diskuteras. Det var inte svart att hitta likheter och teman utifran artiklarna da de anvénde sig
av liknande matningsvariabler. Nagot som forenklade analysen av studierna var att alla
artiklar var av kvantitativ metod. En svaghet i detta examensarbete skulle kunna vara att
kvalitetsgranskningen av artiklar delades upp. Av de 10 artiklar som resultatet bygger pé s&
var fem av dessa hdg kvalitet medan fem var av medelhdg kvalitet.

En styrka med denna litteraturstudie &r att alla valda artiklar &r vetenskapligt granskade och
har fatt etiskt godkénnande for att genomfora studierna.

Det har varit positivt att ha varit tva forfattare under arbetets gang, da det har lett till nya
insikter och det har varit en fordel att kunna diskutera och fa nya resonemang. Arbetet har
analyserats och kritiskt granskats av tva personer vilket dkar trovardigheten i resultatet. Nagot
som kan ses som en nackdel med att vara tva forfattare till examensarbete kan vara att det blir
svarare att skapa en rod trdd genom hela arbetet eftersom det ar tva personer med olika
tankesatt och olika sétt att skriva.

Det hade dven varit intressant att se en cross-over studie dar grupperna bytt behandlingsform

efter halva tiden for att se vad det hade gett for resultat. En cross-over studie hade minskat
riskerna for de manskliga skillnader och faktorer som kan paverka resultatet mer an en RCT
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studie (Billhult & Gunnarsson, 2012).

Resultatdiskussion

Evidensen for MI som en metod i sjukskoterskors omvardnad i behandlingen av patienter med
diabetes typ Il gav ett otydligt svar. Det &r fler studier som visat pa forandringar utan
signifikans mellan interventions- och kontrollgrupp &n de med signifikanta skillnader men de
flesta studier pekar anda mot positiva effekter av MI. Utifran resultatet i denna litteraturstudie
ar det svart att dra generella slutsatser kring vinsterna med M1 i behandlingen for patienter
med diabetes typ II.

Livsstilsforandringar

SBU skriver i en rapport om fetma att det dverlag ar svart att uppna en bestaende
viktminskning genom kostradgivning. Det har visats att beteendeterapi om det pagar under
1ang tid i samband med livsstilsforandringar kan ge effekter pa vikten. Detta verkar styrkas av
resultatet i studien av West et al. (2007) dar bada grupperna erbjods radgivning runt
viktnedgang i form av ett viktminsknings program under 18 manader. Bada grupperna gick
ner men kontrollgruppen borjade 6ka i vikt redan efter sex manader. Interventionsgruppen
daremot som aven erbjods Ml fortsatte eller beh6ll sin viktnedgang under hela tiden som Ml
pagick.

Okad fysisk aktivitet finns med som métvariabel i studierna av Chlebowy et al. (2015) och
Jansink et al. (2013), dar Chlebowy et al. (2015) till skillnad fran Jansink et al. (2013) hittar
signifikanta skillnader i 8kningen av fysisk aktivitet mellan grupperna. Det finns stor
vetenskaplig evidens for att 6kad fysisk aktivitet har stor effekt pd behandlingen av diabetes
typ 2, problemet som kvarstér att finna svar pa dr hur denna kunskap kan komma till storst
nytta for patienterna samt leda till ett fordndrat beteende (Bérjesson & Sundberg, 2013).
Forskning visar att med korta rad runt fysisk aktivitet kan aktivitetsgraden hos patienter 6ka
med upp till 50% pa sex manader och med ytterligare stod kan graden oka ytterligare 15-50%
pa sex manader (Borjesson & Sundberg, 2013). Det svenska projektet med Fysisk Aktivitet pa
Recept (FAR) tillsammans med handboken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) har i studier visat sig 6ka den fysiska aktiviteten under s val 6 som 12
manader och den egenrapporterade féljsamheten till ordinationen angavs vara 65% pa 6
manader. Forutsattningen for att FAR ska lyckas ar dels att patienten &r motiverad till
livsstilsforandringar men dven att sjukskoterskan har kunskap och vilja att diskutera
livsstilsforandringar med sina patienter (Borjesson & Sundberg). Har kan M1 spela en viktig
roll bade for att starka sjukskdaterskors vilja och kunskaper for att lyfta fragan men aven for att
stérka och vécka patientens egen motivation till forandring. Metoden erbjuder ett nytt tryggt
verktyg for sjukskoterskor for att samtala med patienter runt livsstilsforandringar utan att
hamna i konflikt, dar utgangspunkten tydligt ligger pa patientens vilja och formaga till
forandring och inte vardgivarens. Med bakgrund av vad som framkommit av forskning runt
forandringsstadier i beteendeférandringar som diskuterades tidigare under bakgrund sé ar det
heller inte orimligt att tro att M1 skulle kunna bidra med &nnu hégre féljsamhet till FAR samt
leda till att fler patienter skulle passa for FAR. Detta argument baseras pa tanken att det sakert
ar sa att manga av de patienter som borde ha nytta av FAR befinner sig i de tva forsta
forandringsstadierna omedvetenhet och begrundande medan FAR i allra hégsta grad &r en
intervention inriktad mot patienter i foérberedelse- och aktionsfasen. Skulle sjukskéterskor
med hjalp av Ml effektivare kunna véagleda patienter till en forflyttning fran dessa
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forandringsfaser borde det leda till &nnu battre resultat. Ett FAR recept passar val in som om
en del av en brief action plan uppférd for 6kad fysisk aktivitet.

Psykologiska parametrar

I de sju studier som métte psykologiska effekter av MI har alla samlat in data via enkéter dar
studiedeltagarna sjalva skattat sitt maende. Resultaten visar att MI har en signifikant positiv
effekt pa patientens upplevelse av sin diabetes och sin kompetens gallande sjukdomen. Detta
kan eventuellt tyda pa att M1 uppmuntrar individer med diabetes typ 11 till att ta tillbaka
kontrollen Over sina liv och att detta i sin tur leder till en hogre kdnsla av KASAM. KASAM
ar karnpunkten i det salutogena synsattet och formulerades av Antonovsky som graden av
Kéansla av sammanhang. Begreppet KASAM innehaller tre olika komponenter som alla tre
bidrar till helheten av kanslan av sammanhang: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Dellasega et al. (2011) understkte hur patienterna kanner och upplever Ml, och resultatet i
studien var att manga av deltagarna upplevde det som positivt. Det kinde att de fick en
forbattrad relationen sjukskdterska och patient emellan. Deltagarna beskrev att de blev
lyssnade pa och fick uppmuntran, de upplevde empati och de kédnde sig inte kritiserade. Detta
ar liknande upplevelser som personerna i studien av Alharbi et al. (2014) upplevt med den
personcentrerade varden. | studien av Alharbi et al. (2014) dar personcentrerad vard
underséks kommer det fram att patienterna k&nner sig bemétta som ménniskor och inte som
sin sjukdom. De far ett mer personligt bemétande dér allting inte handlar om sjukdomen.
Enligt Orems (2001) teori kan detta kallas god omvardnad. Patienterna blir sedda utifran sin
unika situation. Detta satt att bemdta patienterna kan i sin tur leda till en 6kad motivation till
forandring genom att man blir sedd och far bekraftelse. S& &ven om Ml i stora delen av
forskningen inte visat forbattrade métvariabler i manga av fallen sa kan det anda leda till en
mer positiv sjalvbild for personen med diabetes typ I, vilket i i sin tur kan leda till att vilja
forandra sin livsstil.

HbAlc

Studierna av Jansink et al. (2013), West et al. (2007), Rosenbek et al. (2011) och Heinrich et
al. (2010) fann inga signifikanta forbattringar pd HbAlc i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Deltagarna i dessa studier hade dock inte ndgra hoga varden vid studiens
borjan, och nagra patienter hade redan vid studiestart varden under de malvarden vi har i
Sverige medan vissa ligger strax ovanfor. Detta skulle kunna vara en av anledningarna till att
det saknas signifikanta skillnader, da patienter som ligger pa ett nagorlunda varde i sitt
HbA1c kan ha svart att finna nagon mening/motivation i att sénka det ytterligare och
eventuellt hade signifikanta skillnader framkommit om deltagarna i studierna hade hégre
HbA1c véarden. Den har slutsatsen kan styrkas av studien fran Chen et al. (2011) som i sin
studie funnit signifikanta skillnader i interventionsgruppens HbA1c pa de deltagare som hade
ett HbA1c pa hogre dn 7.62 (69 mmol/l) (Lakartidningen, 2010). Detta tyder pa att personer
som har ett hogre varde lattare kan motiveras till att hamna runt malvardet.

Det &r nagot férvanande att det sammanlagda resultatet inte visar pa béattre evidens for att Ml
paverkar sankningen av HbA1c positivt med tanke pa att Huangs et al. (2010) kommer fram
till att skyddande faktorer s& som coping-strategier har direktpaverkan pa bland annat HbAlc.
Av de nio studier som matt HbA1c har tre studier (Rosenbek Minet et al. (2011), Heinrich et
al. (2010) och Chen et al. (2011) uppmatt signifikanta forbattrade varden i kompetens runt
sjukdomen samt hantering av sjukdom trots detta &r det endast Chen et al. (2011) som
uppvisar signifikant forbattrade varden pa HbAlc. Kanske ar det sa att forklaringen till detta
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finns att hitta i ovanstaende resonemang att studiedeltagarna i studierna av Rosenbek Minet et
al. (2011), Heinrich et al. (2010) redan ligger nara méalvarde for HbAlc. Andra tankbara
orsaker finns under rubriken: Intervention

I studien av West et al. (2007) som hittade signifikant battre sankningar i bade HbAlc och
viktnedgéng korrelerades sankningen av HbA1c mot viktnedgéng och da visade det sig att
graden av viktnedgang och sankning av HbAlc hade starkare samband an MI som
behandlingsmetod. I studien av Chlebowey et al. (2015) som ocksa uppmatte signifikanta
skillnader i viktnedgang uppmittes inga skillnader i HbAlc men signifikant battre véarden i
slumpmassigt tagna blodglukos prov. | studien av West et al. (2007) var det méatningen vid
sex manader som visade signifikant hogre sankning av HbA1c, studien av Chlebowey et al.
(2015) strackte sig 6ver tre manader. Det hade varit intressant att se om det hade gett nagra
utslag p& HbA1c om det funnits en métning 4dven efter sex manader da HbAlc ger den
samlade bilden av glukos i plasma 6-8 veckor bakat i tiden. De signifikant lagre
slumpvardena pa blodglukos talar for att det kunde ge utslag p& HbA1c pa sikt.

Interventionen

Det &r viktigt att interventionen ar sa lika som majligt for att generella slutsatser ska kunna
dras vid litteraturstudier. Vid en sammanstallning av interventionen i studierna sé visar det sig
att dessa ar utformade pa liknande sétt i alla studier, vilket ar en styrka, daremot ses skillnader
géllande intervention till kontrollgrupperna, vilket i sin tur kan vara en svaghet, (se
sammanfattning av intervention, Bilaga 7).

Studierna av Chen et al. (2012), Welch et al. (2010), Heinrich et al. (2010) samt Jansink et al.
(2013) &r de som utvarderade MI som intervention vid diabetes typ Il bast, vilket baseras pa
det faktum att i dessa fyra studier erbjuds bade interventions- och kontrollgruppen
regelbunden kontakt med sjukskdoterska eller diabetesskoterska. Eventuella resultat eller brist
pa resultat i de 6vriga sex studierna skulle kunna harledas till att studiedeltagarna traffat olika
professioner.

I studien av Welch et al. (2010) ingar det 184 studiedeltagare som randomiseras till kontroll
eller intervention, svagheten i denna studie ar att nagra av sjukskoterskorna som ingar i
studien anvénder sig av ett web-baserat verktyg for att kartldgga hinder till egenkontroll vid
diabetes typ 11, vilket leder till att grupperna blir fyra istallet for tva, och som da forsvarar
utvarderingen i studien som hade som syfte att jamféra M1 och sedvanlig diabetesutbildning.

Kvalité pa Mi

Kvalitén pa samtalsledarnas teknik under Ml i interventionsgrupperna utgor en central punkt
for om resultaten i studierna ar tillforlitliga. 1 Ostlunds (2015) studie studeras i vilken
omfattning 12 primarvardsskoterskor utfér M1 enligt Motivational Interviewing Treatment
Integrity Code 3.1.1 (MITI). MITI &r ett instrument framtaget for att méta samtalsledares
skicklighet i att bedriva MI. Studien soker &ven efter skillnader i den egna vérderingen av
utforandet och det uppmitta vardet. De 12 primarvardsskoterskorna hade anvant sig av Ml
under 2-11 ar och hade varierande grad av utbildning, underlaget fér bedomningen i studien
utgjordes av 35 inspelade samtal. Resultatet av studien blev att ingen av de tolv deltagarna
uppnadde tillracklig kompetensniva i ndgot av sina M1 samtal samt att alla deltagarna
dverskattade sin egen férmaga.
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I en sammanfattning dver de tio studier som ligger som underlag for denna litteraturstudie (se
sammanfattning av validering Bilaga 8) kan utlasas att i tva av de tio studierna har en
validering av samtalsledarna gjorts samt resultatet av valideringen har publicerats i artikeln, i
ytterligare tva studier har M1 utforts av erfarna samtalsledare. Om de sammanstéllda
resultaten granskas med utgangspunkt fran vilka som har utforts med validerade och
godkénda eller erfarna samtalsledare av MI s visar det sig att alla signifikant forbattrade
matvariabler aterfinns i de studier déar samtalsledarna endera varit validerade och godkanda
eller erfarna, med undantag av matvariabeln férbattrade psykologiska parametrar. Denna
variabel verkar vara mest lattpaverkad och oberoende av vilken niva de som utfort M1 har, da
en positiv forandring ses i fem av de sju studierna. Ett resultat som inte ses inom nagon annan
matvariabel. Det &r dven vart att notera att i gruppen “Samtalsledare erfarna inom MI”
aterfinns studierna av Chen et al. (2012) och West et al. (2007), bada dessa studier mater
variabler som val svarar pa syftet i aktuell litteraturstudie (HbA1c och egenvard) och béada
studierna ser signifikanta forbattringar i bada dessa variablerna, ett resultat som de ar helt
ensamma om.

I studien av van Eijk-Hustings et al. (2010) utvarderas implementeringen av Ml efter att
vardpersonal genomgatt utbildning. Det som framkom var att personalen anvander
okomplicerade tekniker (sa som att stélla 6ppna fragor, en formaga att ge enkla reflektioner
och engagera sig i forandringsfasen som patienterna genomgar) i M1 efter utbildningen men
onskade ytterligare utbildning for att kunna anvanda mer avancerad teknik. Vardpersonalen
onskade fortlopande utbildning for att de sjalva ocksé skulle kunna genomga en
beteendeforandring.

Hallbar forandring

Tre av studierna har métpunkter efter att interventionen har avslutats for att se om uppmatta
resultat haller sig Gver tid, West et al. (2007), Hokanson et al. (2006) och Rosenbeck Minet et
al. (2011). Det sammanvégda resultatet av dessa métningar ger en dyster bild for Mls
effektivitet i att skapa beséende beteendeforandringar bland patienterna. Alla de tre studierna
har visat signifikanta forbattringar i matvérden intressanta for denna litteraturstudie (West et
al. (2007) - HbAlc, Hokanson et al. (2006) - rékstopp och Rosenbeck Minet et al. (2011) -
kompetens att hantera sjukdomen) under tiden som interventionen pagick men ingen av dessa
signifikanta skillnader fanns kvar pa uppfoljnings matningen efter att M1 avslutats.

I studien av West et al. (2007) sags fortfarande signifikanta skillnader i viktminskning vid
uppfoljningsmatningen men den signifikanta skillnaden var hogre vid méatningen da Ml
fortfarande pagick som intervention. Detta ar ett véntat resultat baserat pd den kunskap som
finns runt beteendeférandringar. Som redan redogjorts for under bakgrund ar det enbart en
minoritet av individer i forandring som ndr sista stadiet i forandringsprocessen, varaktig
forandring, de flesta stannar i stadiet vidmakthallande &r dar finns risken for aterfall till
tidigare beteende alltid narvarande.

Konklusion

Denna litteraturstudie kan inte erbjuda tydliga evidens for M1 som behandlingskomplement i
sjukskoterskors omvardnad av patienter med diabetes typ Il da den samlade bilden &r att
flertalet studier har svart att visa pa signifikanta skillnader. Samtidigt &r det sa att fyra studier
med hdg eller medelhdg kvalité och valutbildade och validerade samtalsledare visar pa
signifikanta forbattringar inom alla intressanta métvariabler. Det finns dérfor intresse att folja
upp med ytterligare forskning. Det hade varit onskvart med forskning i svensk kontext dé

18



manga av studierna som ingar i litteraturen har stora skillnader i konventionell behandling
jamfort med Sverige dér patienter med diabets typ Il alltid erbjuds en kontakt med
sjukskoterska.

Kliniska implikationer

Det verkar vara en naiv tanke att tro att en snabbutbildning i MI bland sjukskéterskor ska leda
till stora sankningar i HbAlc bland patienter med diabetes typ . | studien av Eijk-Hustings et
al. (2010) beskriver deltagarna att det behdvs tid for att foérbereda MI konsultationerna, vilket
tyder pa att om M1 ska bli anvandbart behovs forutom kontinuerlig utbildning ocksa tid
avsattas. | de flesta av studierna som resultaten i denna studie bygger pa har sjukskdéterskorna
fatt sin utbildning i M1 och kort darefter borjat tillampa M1, daremot har ingen fortlopande
utbildning genomforts. Ostlund (2015) refererar i sin studie till Miller och Rollnick som
havdar att MI ar enkelt att forstd men svart att lara.

Studierna tyder dnda pa att M1 som omvardnadsinsats ger en vinst da patienterna kan bli
delaktiga i sin véard och behandling pa ett annat sétt. | studien av Dellasega et al. (2012)
upplevde patienterna som fick M1 att de skapade ett partnerskap. Patienterna fick information
och kunde gora sin val sjalva. Den dkade delaktigheten och partnerskapet 6kar forutsattningar
for att hjalpa och stddja patienter till egenvard utifran varje persons unika situation som Orem
(2001) menar &r syftet med omvardnad. Detta beskrivs ocksé inom den personcentrerade
varden dar man har sett fordelar med att se personen bakom patienten och déarmed 6ka
patientens engagemang som en partner i behandlingen (Ekman et al., 2011).
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Bilaga 2: Artikeloversikt

Artikel Syfte Metod Resultat Kvalité enl SBU
1. Motivational Effekten av M1 pa afro- RCT Signifikant minskning Medelhdg
Interviewing to amerikanska personer med av serum glukos[ME19]
Improve Diabetes diabetes. N=62 och BMI i
Outcomes in African interventionsgruppen
Americans Adults 5 . jamfort med
With Diabetes gﬂaiterl)iw;g%rfnénader kontrollgruppen. Ml
Okade den fysisk
Chlebowy et al. Analys: HbALc, aktiviteto. M I_ hade ingen
(2015) serum glukos & BMm. | &ffekt pd foljsamhet av
Lakemedels lakemedel eller
Western Journal of anvandning, glukoskontroll.
Nursing Research glukoskontroll &
fysisk aktivitet.
USA
2. Diabetes nurse Om sjukskoterskor utbildade i | RCT Signifikant skillnad i Hog
case management M1 resultera i férbattringar systoliskt blodtryck.
and motivational bland hogrisk patienter med N=545
interviewing for diabetes typ 2 jamfort med Forbattringar sags i bade
change konventionell diabetesvérd. Matpunkter: interventionsgruppen
(DYNAMIC): Baseline, 2 v, 6 v. och kontrollgruppen for
Results of a 2-year Uppfslining vid 3,6 & | HbAlc, LDL, och
randomized 12 m. Darefter var 6. | diaboliskt blodtryck.
controlled pragmatic manad. Total
trial uppfoliningstid 2 ar.. | Symtom pé depression
Analys: HbAlc, LDL, | var signifikant forbattrat
Gabbay et al. (2013) blodtryck, livskvalitet, | i interventionsgruppen.
diabetesrelaterad
Journal of Diabetes stress, depression,
egenvard &
USA tillfredsstéllelse med
behandling.
3. Effects of Forbattrar MI glukos, RCT MI ledde till en Hdg
motivational hantering och psykologiska forbattring i
interviewing faktorer hos patienter med N=250 sjdlvhantering,
intervention on self- | diabetes typ 2. livskvalitet och upplevd
management, Matpunkter: Baseline | sjalvformaga.
psychological and & 3 ménader. Signifikant skillnad pa
glycemic outcomes HbA1c bland de
in type 2 diabetes: A Analys: HbAlc, deltagare i
randomized egenvard, upplevd interventionsgruppen
controlled trial sjalvforméga, som hade ett HbAlc
livskvalitet & som lag éver 7.62 vid
Chen et al. (2012) depression, oro, stress. | baseline. Inga
forbattringar sags i
International Journal ‘36'0“955.'9?" str ess och
of Nursing Studies angest i jamforelse med
kontrollgruppen.
Taiwan
4. The effect of Hur effektivt & MI jamfort RCT. Vid 24 ménader visade | Hog

motivational

med konventionell vard i syfte

interventionsgruppen en




interviewing on
glycaemic control
and perceived
competence of
diabetes self-
managementin
patients with type 1
and type 2 diabetes
mellitu[21] safter
attending a group
education
programme: a
randomised
controlled trial.

Rosenbek Minet et

att forbattra glukos kontroll
och kompetens i diabetes
egenvard hos patienter med
diabetes.

N= 349

Matpunkter: Baseline
& 24 manader.

Analys: HbAlc, total
kolesterol, HDL
kolesterol,
triacylglycerol,
diabetesrelaterad
stress, egenvard &
sjukdoms kompetens.

signifikant hogre
kunskap i att hantera sin
diabetes sjukdom
jamfort med
kontrollgruppen.

al. (2011).
Diabetologia
Danmark
5. Integrated Utvérdera effekten av Ml som | RCT Okad rokfrihet bland Medelhdg
Tobacco Cessation | metod till rékstopp under deltagarna i
Counseling ina diabetsegenvérds utbildning. N=114 interventions gruppen
Diabetes Self- efter 3 manader. Ingen
management Matpunkter: signifikant skillnad
Training Program. A Baseline,3 &, 6 man | vid 6 ménader.
Randomized Trial of
Diabetes and Analys: HbAlc,
Reduction of rokning senaste 7
Tobacco. dagarna, salivprov
togs om deltagaren
Hokanson et al. varit rokfri senaste 7
(2006). dagarna, upplevd
sjalvformaga att sluta
Diabetes education & beroendegrad.
USA
6. A randomized Hur paverkar medicinsk- RCT Inga signifikanta Hog
controlled trial to information med eller utan Ml skillnader kunde
provide adherence diabetes och lipidkontrollen N= 1692 uppmatas i de tre
information and kontra standard information. urvalsgrupperna.
motivational Maétpunkter: Foljsamheten till oral
interviewing to Baseline & 18 man. antidiabetika 6kade
improve diabetes dock med antalet
and lipid control Analyser: HbAlc, deltagna MI-sessioner.
LDL-C, foljsamhet till
Pladevall et al. lakemedels- ordination
(2014). & storre
aterosklerotisk
The diabetes sjukdom
educator
Michigan, USA.
7. Motivational Forbattras blodglukos- RCT Interventionsgruppen Medelhdg




interviewing
delivered by
diabetes educators:
Does it improve
blood glucos control
among poorly
controlled type 2
diabetes patients?

Welch et al. (2010).

Diabtes research and
clinical practise

kontrollen nar M1 erbjuds som
ett komplement till den
standardiserade
diabetesegenvards
utbildningen

N=234.

Matpunkter:
Baseline & 6 man.

Analys: HbA1lc,
mediatorer fér HbA1c,
upplevd obehag av
diabetes, egenvard &
forandring av néjdhet i
behandlingen.

hade signifikant lagre
sénkning av HbAlc
jamfort

med kontrollgruppen
efter 6 man.

Florida, USA.
8. Motivational Forbattrar M1 som RCT. Interventionsgruppen Medelhdg
interviewing komplement till hade en signifikant
improves weight viktminskningsprogram vikten | N=217 storre
loss in women with | och HbA1c pa kvinnor med viktminskning vid 6
type 2 diabetes typ 2 diabetes. Matpunkter: och 18 manader samt
Baseline, 6, 18 man. signifikant lagre HbAlc
West et al. (2007). Analys: HbAlc & vid 6 mén men ej vid 18
BMI. man jamfort med
Diabetes care kontrollgruppen.
Alabama, USA.
9. Effect evaluation | Vilka effekter pa kliniska- RCT Signifikant fordelaktiga | Hog
of a motivational samt psykologiska- resultat pa kanslan av
interviewing based | parametrar kan uppmatas hos | N=584 egenkontroll och egna
counselling strategy | patienter med diabetes typ kunskapsnivan.
in diabetes care 2 efter utbildning i Matpunkter: Jamforbara resultat for
motiverande samtal for sjuk- | Baseline, , 12 & 24 ovriga indikatorer.
Heinrich et al. skoterskorna. man.
(2010).
Analys: HbAlc
Diabetes research Egenvards beteenden,
and clinical practice vikt, ldngd, blodtryck,
kolesterol,
Nederlanderna. triglycerider,
upplevelsen av
autonomi,
egenkontroll, diabetes
specifik livskvalité &
kunskap om diabetes.
10. No identifiable | Effekten av omfattande RCT Inga forbattrade resultat | Medelhdg
HblAc or lifestyle diabetesprogram innehallande jamfort med
change after a patientcentrerade N=940 standardiserad

comprehensive
diabetes programme
including
motivational
interviewing: A
cluster randomised
trial

konsultationer runt livsstils-
forandringar i den
strukturerade diabetesvarden
pa allmanna mottagningar.

Matpunker: Baseline
& 14 ménader.[ME24] .

Analys: HbAlc &
egen rapporterade
livsstilsforandringar
relaterade till diet och

behandling efter 14
manader pé de primara
matvardena HbAlc,
diet och fysisk aktivitet.




Jansink et al. (2013).
Scandinavian

journal of primary
health care

Nederlanderna.

fysisk aktivitet.




Bilaga 3: Soktabell Cinahl

Datum Sokord Begrénsningar | Antal | Relevant | Granskade | Valda
a
(Limits) traffar artiklar artiklar
abstract
Chen et
al.
160222 Motivational Peer Reviewed | 14 3 3 (2011).
Interviewing
o Research Pladevall
Diabetic Article et al.
(2014).
Welch et
al.
(2010).
160222 Motivational Peer Reviewed | 34 6 6 Smith et
Interviewing al
Research 2'007
Diabetes Mellitus, Type | Article ( )-
2 Heinrich
etal.
(2010).
Jansink
etal.
(2013).
160226 Motivational Peer Reviewed | 74 7 1
Interviewing
Research
Dibetes Article




Bilaga 4: Soktabell Scopus

Datum Sokord Begrénsningar | Antal |Relevant | Gransk | Valda
(Limits) traffar |a ade artiklar
abstract | artiklar
160223 motivational Clinical trial. 46 8 8 Chlebowy et
interviewing effect Publication al. (2015),
diabetes date:2009-2016 Gabbay et
al. (2013),
Chenetal.
(2012),
Rosenbek
Minet et al.
(2011)
160224 motivational Article or review | 44 5 5

interviewing diabetic




Bilaga 5: Soktabell Pubmed

Datum Sokord Begrénsningar Antal | Relevan | Gransk | Valda
o ta ade .
(Limits) traffar artiklar
abstract | artiklar
160226 Motivational 64 3 3 Gabbay
Interviewing AND et al.
Diabetes Mellitus Type (2014).

2




Bilaga 6: Manuell soktabell

Datum Relevant | Granskade | Valda
a
artiklar artiklar
abstract
160223 3 3
160226 1 1 Hokanson et al. (2006)




Bilaga 7: Sammanfattning atgarder interventions- respektive

Atgarder kontrollgrupp

kontrollgrupp.

Studie Atgarder interventionsgrupp

1. Chlebowy | 4-6 traffar 6ver tre manader med MI-

et al. (2015 utbildad skoterska.

2. Gabbay et | 8 traffar 6ver 24 manader med M-

al. (2013) utbildad skoterska. + Rutinbesok ldkare
var tredje manad.

3. Chenetal. | Ett MI besok med diabetesskoterska

(2012). med tidigare erfarenhet av M.
Rekommendation pa lamplig fortsatt
intervention baserad pa viljan till
forandring.

4, Rosenbek | 5 traffar éver 12 manader med MI-

Minetetal. | uthildad

(2011). diabetesskoterska/dietist/fysioterapeut/
psykolog. + Rutinbesok lakare var
tredje manad.

5. Hokanson | Diabetsutbildning med behandlings

etal. (2006) | rekommendationer for att uppna
glykemiskkontroll. 1 personligt méte
samt 3-6 telefonkonsultationer med de
MI-utbildade forskningsledarna.

6. Pladevall | 1 personligt mote samt 5 telefon

etal. (2014). | konsultationer med MI-utbildade
skoterska eller farmaceut. Férutom Ml
ett datastéd med information om
foljsamhet till lakemedelsordination till
lakaren.

7. Welch et 1 h diabetesutbildning féljt av 3 30 min

al. (2010). konsultationer med MI-utbildad
diabetesskoterska.

8. Smith et 5 traffar med MI-utbildade psykologer

al. 2007 viktminsknings fokus.

9. Heinrich

Konsultation var 3:e manad med Mi-

Rutinbesok var tredje manad
lakare, hanvisad till
diabetesutbildare vid behov.

Rutinbesok lakare var tredje
manad.

Utdver sedvénlig behandling &ven
inbjudan att delta i ett
diabetesutbildningsprogram pa
sjukhuset samt bli medlem i
”diabetesklubben”.

Rutinbesok lakare var tredje
manad. Individuell radgivning av
annan kompetens vid behov.

Diabetsutbildning med behandlings
rekommendationer for att uppna
glykemiskkontroll.

Skriftlig och muntlig hanvisning
till lokala rékstoppsutbildningar.

Tva kontroll grupper. En grupp
sedvanlig behandling som inte
preciseras. En grupp ett datastod
med information om foljsamhet till
ldkemedelsordination till lakaren.

1 h diabetesutbildning féljt av 3 30
min konsultationer med
diabetesskoterska.

5 traffar med sjukvardspersonal
info runt &mnen som intresserar
kvinnor.

Konsultation var 3:e manad med



etal. (2010). | utbildad skoterska samt tillgang till ett | skoterska samt tillgang till ett web-
web-baserat utbildningsprogram. baserat utbildningsprogram

10. Jansink | Sedvanliga bes6k med MI-utbildad Sedvanliga bestk med skoterska.
etal. (2013). | skoterska.



Bilaga 8 Sammanfattning samtalsledarnas validering inom MI.

Samtalsledare Samtalsledare Samtalsledare Samtalsledare
nyutbildade, nyutbildade, validerade | nyutbildade, ej erfarna inom Ml
validerade - - resultatet ej redovisat | validerade

godkénda

1. Chlebowy et al. 2. Gabbay et al. (2013). | 5. Hokanson et al. 3. Chen et al.
(2015). (2006) (2012).

6. Pladevall et al. 4. Rosenbek Minet et al. | 9. Heinrich et al. 8. West et al.
(2014). (2011). (2010). (2007).

7. Welch et al. (2010). 10. Jansink et al.
(2013).



