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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Overvikt och fetma ar ett vaxande halsoproblem varlden Gver. Drygt en miljard méanniskor
ar Gverviktiga och inte mindre an 2,8 miljoner dor varje ar pa grund av komplikationer till dvervikt
och fetma. Det &r ett folkhélsoproblem som har drabbat Sverige i allra hdgsta grad, da mer an halften
av mannen och dver 40 % av kvinnorna ar dverviktiga. Darfor ar det viktigt att med tillracklig kunskap
och ratt verktyg hjélpa dessa manniskor att géra en livsstilsforandring och ga ner i vikt. Motiverande
samtal (MI) ar en metod som anvands just for att motivera manniskor till livsstilsforandringar och ge
dem det stdd och den hjalp som behdvs for att dndra sitt beteende. MI anvandes ursprungligen for att
hjalpa manniskor med alkoholmissbruk, men har nu tillampats inom manga omraden som till exempel
kost- och motionsvanor. Syfte: Att kartlagga om motiverande samtal (MI) &r en effektiv metod for att
hjéalpa 6verviktiga personer att ga ner i vikt. Metod: Vi har valt att géra en litteraturdversikt som
baseras pa 12 vetenskapliga artiklar, 11 kvantitativa och en kvalitativ. Artiklarna har analyserats och
sammanstallts for att fa fram ett relevant resultat som svarar pa svart syfte. Resultat: Motiverande
samtal har visat sig ha positiva effekter pa deltagarnas viktnedgang. De manniskor som fatt M1 har
overlag lyckats ga ner mer i vikt an de som inte fatt det, men ett fatal studier visat inte nagon storre
skillnad mellan grupperna. Resultatet av den kvalitativa studien visar att manga upplever att de har fatt
stod och hjalp genom samtalen och att de blivit mer motiverade till viktnedgang. Flera deltagare
uttryckte ocksa en énskan om fler samtal, utspridda under en langre period. Slutsats: Studierna visar
att MI har hjalpt manga manniskor att lyckas med sin viktnedgang, aven om metoden inte har effekt pa
alla.

Nyckelord: Motiverande samtal, Fetma, Overvikt, Vikinedgang, viktminskningsprogram
Keywords: Motivational interviewing, Obesity, Overweight, Weight loss, Weight reduction programs
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INLEDNING

Trivs du med din kropp? Har du nagon gang forsokt ga ner i vikt? Gar du och bar pa for
manga kilon och har du rentav en évervikt som skulle kunna skada din halsa? Om svaret
skulle bli ja pa den sista fragan, ar du inte ensam. Under de senaste decennierna har 6vervikt
och fetma blivit allt vanligare i Sverige, 57 % av mé&nnen och 42,5 % av kvinnorna beréknas
idag vara 6verviktiga (WHO, 2013a). Genom media far vi méangder med tips och rad varje
dag pa hur vi snabbt ska tappa kilon, men fragan ar hur pass effektiva dessa metoder &r. En av
sjukskoterskans uppgifter ar just att samtala med 6éverviktiga patienter om hur de kan lyckas
med sin viktnedgang, sa att de kan leva ett langre och friskare liv. En metod som vuxit fram
under de senaste decennierna ar motiverande samtal, dér fokus ligger pa att patienten ska hitta
sin egen motivation och drivkraft till férandring (Socialstyrelsen, 2007). Kan den hér metoden
hjalpa manniskor att ata nyttigare och rora pa sig mer och pa sa vis ga ner i vikt?

BAKGRUND

OVERVIKT OCH FETMA

WHO definierar 6vervikt och fetma som onormal eller 6verdriven ansamling av fett som
medfor halsorisker (WHO, 2013b). Overvikt och fetma orsakas av samverkan mellan arftliga
faktorer och miljofaktorer, sasom for hogt energiintag, otillracklig fysisk aktivitet och
stressfaktorer. Fetma brukar utvecklas under lang tid som en konsekvens av att energiintaget
ar storre an energiférbrukningen. Om man inte tanker pa att férbranna energin kan det racka
med ett litet energidverskott varje dag under en langre period for att utveckla fetma (Skolin,
2010).

Overvikt och fetma kan métas pé olika sétt, men det vanligaste &r att berdkna manniskans
Body mass index (BMI) vilket gérs genom att dividera vikten i kilogram med langden i meter
i kvadrat. Det ar en enkel matmetod som kan anvandas for bade mén och kvinnor i vuxen
alder. Enligt WHO bor en vuxen méanniska ha BMI mellan 18.5 - 24,9 kg/m2 for att kunna
uppna optimal halsa (WHO, Western Pacific Region, 2012) . BMI 6ver 25 kg/m2 raknas som
overvikt och BMI éver 30 kg/m2 raknas som fetma (WHO, 2013b). Matning av BMI kan
kompletteras med métning av personens midjematt for att se hur fettet ar fordelat i kroppen.
Hur fettet fordelas i kroppen ar viktigt eftersom 6kad bukfetma ger en 6kad risk for diabetes
typ 2 och kardiovaskulara sjukdomar (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012).

Overvikt och fetma medfor en 6kad risk for kroniska sjukdomar sasom diabetes, hjért-
karlsjukdomar, stroke och cancer. Viktuppgang okar ocksa risken for att fa hogt blodtryck,
stord sockerbalans, hoga blodfetter, ateroskleros, somnapné, artros, infertilitet samt psykiska
besvar som depression och angest (Pellmer et al., 2012). Globalt &r ca 44 % av diabetesfallen,
23 % av ischemiska hjartsjukdomar och upp till 40 % av flera cancersorter i varlden
komplikationer av fetma (WHO, Western Pacific Region, 2012).

For att minska komplikationsriskerna ar det viktigt att manniskor som lider av dvervikt
och/eller fetma gar ner i vikt och minskar sitt BMI, genom att reducera energiintaget och oka
energiforbrukningen (Skolin, 2010). Aven sma viktreduktioner reducerar riskerna for att fa
hjart- och karlsjukdomar (Hardcastle, Taylor, Bailey, Harley & Hagger, 2013). WHO
uppmanar vérldens befolkning att &ta nyttigare kost och ¢ka den fysiska aktiviteten samt att
samhéllena ska bli mer stddjande och motiverande eftersom miljon ar fundamental fér
formningen av manniskors val (WHO, 2013b).



OVERVIKT OCH FETMA UR ETT GLOBALT PERSPEKTIV

Allt fler ménniskor lider av 6vervikt eller fetma och nu varnar WHO for ett stadigt 6kande hot
mot den globala folkhédlsan (WHO, 2005). Sedan 1980-talet har antalet ménniskor som lider
av fetma nastan fordubblats och siffrorna forvéntas fortsétta att 6ka i framtiden. Idag ar mer
an 1,4 miljarder manniskor overviktiga varav over 200 miljoner mén och 300 miljoner
kvinnor ar feta (WHO, 2013b). Befolkningens standigt 6kade vikt utgor ett av de svaraste
globala folkhalsoproblemen idag. Prevalensen av dvervikt och fetma &r storst i Nordamerika
och lagst i Sydostasien, men statistik visar att dvervikt och fetma, som forr i tiden framst var
forknippat med hoginkomstlander, har nu 6kat dramatiskt i 1ag- och medelinkomstlanderna,
som t.ex. Venezuela, Argentina, Sydafrika och Jordanien (WHO, Western Pacific Region,
2012). De hoginkomstlander som har storst andel 6vervikt och fetma &r bland annat USA,
Kanada, Tyskland och Grekland. Allra hdgst andel har 6arna Nauru och Tonga, dar s& manga
som nio av tio vuxna &r 6verviktiga (WHO, 2005).

OVERVIKT OCH FETMA | SVERIGE

Under de senaste decennierna har dvervikt och fetma blivit allt vanligare i Sverige, 57 % av
méannen och 42,5 % av kvinnorna beréknas idag vara 6verviktiga (WHO, 2013a). Enligt
socialstyrelsens arsrapport fran 2013 var 6kningarna storst bland méanniskor under 50 ar och
de med kort utbildning. Arsrapporten visar diremot att under det allra senaste decenniet har
andelen Overviktiga i Sverige inte 6kat markant, men andelen manniskor som lider av fetma
har daremot 6kat (Socialstyrelsen, 2013). Enligt WHO har 18,2 % av mannen och 15, 0 % av
kvinnorna fetma i Sverige idag (WHO, 2013a).

CENTRALA OMVARDNADSATGARDER OCH BEGREPP

Enligt de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder fran 2011, finns det
overgripande omvardnadsatgarder som vardpersonal kan anvanda sig av for att hjalpa
manniskor att forandra ohalsosamma levnadsvanor sasom otillracklig fysisk aktivitet och
osunda kostvanor. Nagra exempel pd omvardnadsatgarder som tillimpas ir “enkla rad”, dir
vardpersonalen ger korta standardiserade rad och rddgivande samtal” dar vardpersonalen for
en djupare dialog med patienten kring hans/hennes levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2011).

Under alla samtal mellan sjukskoterskan och patienten, ar det viktigt att sjukskdterskan har ett
personcentrerat forhallningssatt, da personcentrerad vard ar karnan for att kunna skapa sa god
och individanpassad vard som majligt. Personcentrerad vard baseras pa ett partnerskap mellan
patient, anhdriga och vardpersonal dar fokus ligger pa att lyfta patientens varderingar,
énskningar och behov. Patienten ska ges majligheten till att utgora en central roll i sin vard
och behandling och kénna att han/hon har kontroll dver sin nuvarande situation (Davis
Boykins, 2014).

For att kunna bedriva personcentrerad vard, dar patienten &r i centrum, &r det viktigt att se till
att patientens rost blir hord och att hon/han ges mojligheten att uttrycka sin egen vilja. Det &r
vardpersonalens skyldighet att gora patienten sa delaktig som majligt i de beslut som tas kring
hans/hennes vard och behandling. Begreppet delaktighet har fatt manga betydelser genom
aren sasom aktiv medverkan, engagemang och medinflytande, men grunden till begreppet gar
tillbaka till omvardnadsteoretikern, Florence Nightingale. Trots att Nightingale inte anvande
just begreppet delaktighet, lade hon stor vikt pa att frimja patienternas autonomi. Autonomi
handlar om sjalvstandighet och sjalvbestammande samt om en frihet fran auktoritet, vilket gor
att det ar starkt kopplat till begreppet delaktighet. For att vardpersonalen ska kunna skapa
forutsattningar for patientdelaktighet kréavs god kontakt och en tydlig dialog mellan parterna
(Eldh, 2009).



For att en god och tydlig dialog ska kunna skapas mellan sjukskoterskan och patienten &r
kommunikationen viktig. Kommunikation och samtalsfardigheter ar en del av sjukskoterskans
kompetens och det &r viktigt att det inte gléms bort (Davis Boykins, 2014). Enligt
socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska fran 2005, ar det viktigt
att den legitimerade sjukskoterskans har formaga att kommunicera med patienter och anhériga
pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt och se till att de forstar den information som ges
sd att de kan vara delaktiga i de beslut som tas (Socialstyrelsen, 2005). Genom att skapa en
tvavagskommunikation kan bada parterna bli horda, vilket 6kar chansen for att en gemensam
forstaelse kan uppkomma och ett gemensamt beslut kan tas. Det ar upp till sjukskoterskan att
forsoka se och forsta patientens individuella situation och anpassa kommunikationen darefter
(Davis Boykins, 2014).

Kommunikation, genom olika typer av samtal, ar en vanlig omvardnadsétgard inom varden.
En del av sjukskoterskans kommunikationskompetens gar till att forespraka
sjukdomsforebyggande atgarder, valmaende och uppmana patienter till en mer halsosam
livsstil (Davis Boykins, 2014). En omvardnadsatgard som tillampas inom varden &r
“kvalificerat rddgivande samtal” som innebir att hiilso- och sjukvardspersonal for en
omfattande dialog med patienten under en langre tid och anpassar atgarderna till den specifika
personens alder, halsa, levnadsvanor, riskbeteende etc. Samtalet inkluderar ofta motiverande
strategier (Socialstyrelsen, 2011).

MOTIVERANDE SAMTAL — MOTIVATIONAL INTERVIEWING (Ml)

Enligt Socialstyrelsen (2007) &r motiverande samtal ar en samtalsmetod som utvecklades
under 1980-1990-talen av tva psykologer vid namn Stephen Rollnick och William F. Miller.
Syftet med ett motiverande samtal ar att fraimja motivation och hjalpa personen i fraga till en
beteendefdrandring. Metoden anvéndes ursprungligen for att hjalpa manniskor att komma ur
sitt alkoholmissbruk, men nu tillampas metoden inom manga olika omraden. | verksamheter
som skola, kriminalvard, halso- och sjukvard, psykiatri och socialtjanst har man stor
anvandning for motiverande samtal, eftersom man arbetar mycket med radgivning och
livsstilsrelaterade faktorer sasom alkohol, tobak, droger, spel, kost och fysisk aktivitet.
Motiverande samtal som samtalsmetod kan darfér anvéndas av flera olika professioner
(Socialstyrelsen, 2007).

Att gora en livsstilsrelaterad beteendeforandring i sitt liv ses som en process och startar nar
personen av nagon anledning barjar ifragasatta sitt beteende. Personen kanner da motstridiga
kanslor, ambivalens, infor sitt beteende och bérjar fundera pa hur livet skulle se ut efter en ev.
forandring. Ambivalens anses som nddvéndig for att en forandring ska kunna ske, sa darfor ar
man mycket man om att framja och styrka denna under ett motiverande samtal
(Socialstyrelsen, 2007). Malet i ett motiverande samtal &r att visa motparten vad man skulle
kunna vinna pa en forandring. Man visar personen att man ser det liv han/hon lever och aven
det liv personen skulle kunna leva. Under samtalen dgnar man aven en del tid at att starka
personens tro pa sin egen formaga och hopp om att lyckas med en forandring av ett specifikt
beteende (Rautalinko, 2012).

Under ett motiverande samtal har man ett personcentrerat férhallningssatt och man
koncentrerar sig pa att hitta personens egen drivkraft och motivation till férandring.
Behandlarens roll ar att hjalpa personen att hitta sin egen forstaelse for sin situation, formulera
sina egna argument for férandring, satta upp kortsiktiga och langsiktiga mal och att ge
personen stdd och uppmuntran genom processens gang (Socialstyrelsen, 2007).



Det som kannetecknar ett motiverande samtal &r att behandlaren staller 6ppna fragor, forsoker
forsta med ett reflekterande forhallningssatt och empatiskt lyssnande, undviker att ge direkta
kommandon och forsoker starka personens tillit till sin egen formaga. Om personen inte
skulle se ndgon anledning till forandring, har behandlaren en icke-démande attityd och
forsoker istallet ta reda pa varfor (Cox et al., 2011).

Ett motiverande samtal kan genomféras pa flera olika sétt. Anvander vardaren sig av MI —
consistent techniques, fragar han eller hon patienten om tillatelse till att ge rad, innan samtalet
borjar. Mycket vikt ligger ocksa pa att bekrafta patienten och ha en stottande attityd gentemot
honom/henne. Bedriver man MI - inconsistent techniques daremot, ger man patienten rad om
kost och motion utan tillatelse och man &r inte radd for att konfrontera patienten om
hans/hennes livsstil. Ibland kan vardaren i dessa fall ge direkta riktlinjer for hur patienten ska
ldgga upp sin vardag eller andra sina beteenden (Pollak et al., 2010).

PROBLEMFORMULERING

Enligt WHO &r mer &n en miljard ménniskor i varlden dverviktiga och mer &n 300 miljoner
lider av fetma. Inte mindre &n 2.8 miljoner manniskor avlider varje ar pa grund av sin 6vervikt
eller fetma (WHO, Western Pacific Region, 2012). Da det har ar ett folkhalsoproblem som
drabbat Sverige i allra hégsta grad, &r det har ett problem som vi som blivande sjukskdterskor
kommer st6ta pa i allt stérre utstrackning. Da ar det viktigt att ha kunskapen och verktygen for
att hjalpa dessa manniskor att ga ner i vikt (Pellmer et al., 2012).

Mycket av sjukskoterskans arbete handlar om att kommunicera med patienten och gora
han/henne delaktig i varden sa langt det gar. Det har visat sig att genom att utga fran
patientens egna behov, 6nskningar och livserfarenheter, blir resultatet av varden béttre (Eldh,
2009). En samtalsmetod som vuxit fram under de senaste decennierna ar motiverande samtal.
Metoden anvands inom flera olika omraden dar man vill framja manniskors motivation till att
forandra sina levnadsvanor. Metoden fokuserar just pa att genom kommunikation hitta
personens egen drivkraft och motivation till forandring (Socialstyrelsen, 2007). Fragan &r om
motiverande samtal ar sa pass effektivt sa det kan ge manniskor styrkan och viljan att ata
battre och rora pa sig mer och pa sa vis ga ner i vikt.

SYFTE

Syftet ar att kartlagga om motiverande samtal (MI) &r en effektiv metod for att hjalpa
dverviktiga personer att ga ner i vikt.

METOD

DESIGN

Vi valde att gora en litteraturdversikt, eftersom man latt far en 6verblick 6ver kunskapslaget
inom ett visst omvardnadsrelaterat omrade. Det innebér att man kartlagger befintlig forskning,
for att utforska vilka teoretiska utgangspunkter, metoder eller &mnen som ar aktuella. Efter att
ett problemomrade valts, gors en bred sokning av vetenskapliga artiklar. Dessa analyseras och
sammanstalls darefter, sa att kunskapslaget kan faststéllas (Segesten, 2012).



DATAINSAMLING OCH URVALSKRITERIER

Vi valde att fokusera pa vuxna manniskor som lider av dvervikt eller fetma, oavsett etnicitet,
kon och tidigare sjukdomshistoria och undersoka om de kan ga ner i vikt med hjalp av
motiverande samtal. For att fa korrekt terminologi anvandes svensk MESH och CINAHL
headings. De sokord som valdes var motivational interviewing”, obesity, overweight,
“weight loss” och ”weight reduction programs”. Artiklarna hittades genom litteratursokningar
I databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus. Var god se bilaga 1 for en dversikt over
litteratursokningen. Pa grund av det tillfredsstallande antalet traffar, fanns ingen anledning att
ga over till ytterligare databaser. Artiklarna som valdes var framst kvantitativa, forutom en
som var kvalitativ. Begransningarna som anvandes i Pubmed var 7’10 years” och i Cinahl
”Peer reviewed”, research article”, ”English language” samt ”’human”. De enda
begransningar som var nédvandiga i Scopus var 10 years” och article. De inklusionskriterier
som var aktuella for att fa svar pa syftet, var vuxna med 6vervikt eller fetma, som skulle fa
hjalp med att ga ner i vikt, samt att M1l anvandes som behandlingsmetod och effekten av
denna var l&tt att avlasa. Exklusionskriterierna blev darfor barn och ungdomar, att de matte
annat an viktnedgang, psykisk sjukdom eller demens hos deltagarna, att kvinnorna var
tillfalligt 6verviktiga p.g.a. graviditet eller forlossning eller att studien inte hade nagon tydlig
koppling till MI. Samtliga artiklar har blivit kvalitetsgranskade enligt Fribergs
kvalitetsgranskning av kvantitativa och kvalitativa studier (Friberg, 2012). Artiklarna
granskades en i taget utifran de punkter som ingar i granskningsmodellerna. Med hjalp av
dessa punkter analyserades artiklarnas problemformulering, teoretiska utgangspunkter, syfte,
metod, urval, resultat, metoddiskussion, resultatdiskussion etc. Det var i forsta hand
artiklarnas relevans och kvalitet, som avgjorde om de skulle inkluderas i uppsatsen.

DATAANALYS

Innan analysen av studierna paborjades, lastes de valda studierna flera ganger for att forsta
innehall och sammanhang. Nar en helhetsbild av artiklarna hade skapats, sammanfattades
varje studie med en eller ett par sidor text som stod for analysarbetet. Likheter och skillnader
mellan de olika studierna identifierades efter att ha jamfort studiernas teoretiska
utgangspunkter, metodologiska tillvagagangssatt, analysgang samt syften. Darefter
analyserades likheter och skillnader i studiernas resultat. En sak som &r viktig att ta hansyn till
ar att kvalitativa respektive kvantitativa studier presenterar resultatet pa olika satt, kvalitativa
med hjalp av ord och kvantitativa med hjalp av siffror. De kvalitativa studierna presenteras
ofta utefter teman och kategorier, medan de kvalitativa studierna presenteras utifran de
statistiska berakningar som gjorts. Darefter sorterades studiernas resultat och tre underrubriker
vaxte fram. Studiernas resultat beskrevs darefter under passande underrubrik. Analysarbetet
kan med fordel liknas vid en pendling mellan helhet (respektive studie) och delar
(sammanfattningar) till en ny helhet (det slutgiltiga resultatet) (Friberg, 2012).

ETISKA OVERVAGANDEN

Etik handlar om att strava efter att systematiskt formulera och utveckla teorier och
uppfattningar om vad som ar gott och ont, ratt och fel. Idén om méanniskovardet bygger pa
ratten till sjalvbestammande och réatten till personlig integritet. Manniskan maste ha ratt att
leva som en unik individ med réatt att fatta egna beslut utgaende fran sina egna varderingar och
sin egen oOvertygelse. Med att respektera en manniska som unik individ menar man att man
respekterar individens ratt till sjdlvbestdmmande och autonomi, respekterar individens egna
varderingar, dvertygelser, moral eller livsaskadning, ger individen rétt till en personlig livsstil
och bemoter individen sa att man beaktar hans eller hennes personliga historia, minnen och
erfarenheter (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2012).



Det finns fyra etiska principer som bor beaktas inom svenskt forskningsarbete. Den forsta ar
informationskravet, dér forskaren bor informera berdrda personer om den aktuella
undersokningens syfte, vilka moment som ingar i undersékningen, vad undersokningen kan
bidra med, att deltagandet ar frivilligt och att de har ratt att avbryta om s& 6nskar. Den andra
etiska principen ar nyttjandekravet, som innebdr att de uppgifter som samlas in om enskilda
personer far endast anvandas for forskningsandamalet. Den tredje etiska principen,
konfidentialitetskravet, innebér att intervjupersonens identitet ska behandlas konfidentiellt och
personuppgifter maste forvaras pa ett sadant satt att obehdriga inte kan komma at dem. Den
fjarde och sista etiska principen, samtyckeskravet, handlar om att deltagarna i undersokningen
har ratt att sjéalva bestamma 6ver sin medverkan samt att minderariga behéver
vardnadshavares godkannande for att fa delta (Olsson & Soérensen, 2011).

Vi anser att det &r av storsta vikt att dessa fyra etiska principer féljs ordentligt vid
genomfdrandet av ett forskningsarbete. Det handlar trots allt om att skydda ménniskors
personuppgifter och pa sa vis integritet och sakerhet och aven att skydda manniskor fran att
utsattas for nadgonting de inte ar med pa. | stort sett alla valda artiklar har blivit etiskt
granskade av etiska kommittéer, om inte annat har deltagarna blivit informerade om studiens
tillvagagangssatt och att mojligheten att avbryta fanns. Nagra av artiklarna for ocksa ett
tydligt etiskt resonemang kring sitt tillvagagangssatt och resultat, men vi skulle énska att fler
forde en djupare diskussion om detta.

RESULTAT

Granskningen av samtliga artiklar resulterade i tre olika teman, som beskrivs hér i resultatet.
De tre olika temana &r "MI:s effekt pa dverviktiga”, "ML:s effekt pa dverviktiga med sérskilda
sjukdomar/besvar” och ”Overviktiga personers upplevelse av MI”. Tabell 1 fortydligar detta.

Tabell 1. Resultatstabell.

Tema: MI:s effekt pa MI:s effekt pa Overviktiga
overviktiga. Overviktiga med personers upplevelse
sérskilda av Ml.
sjukdomar/besvar.
Subteman: ”Diabetes” ”Monitoring and
“Infertilitet” support”
”Kardiovaskuldra ”Listening support”
sjukdomar” ”Motivation and self-
regulation”
”Barriers”

MI:S EFFEKT PA OVERVIKTIGA

Det finns ett flertal studier som visar att motiverande samtal har effekt pa dverviktiga. Ett
exempel &ar en studie av Carels et al. (2007). Denna studie omfattade 46 personer, som delades
upp i tva grupper, de som uppnadde malen i viktminskningsprogrammet och de som inte
gjorde det. S& manga som 35 av 46 deltagare hade svart att na malen och 19 av dessa fick
prova pa MI. De andra 16 fungerade som en kontrollgrupp. Det visade sig att den gruppen
som fick M1 gick ner mer i vikt &n de som inte fick det och dessutom &gnade de 68 min mer i
veckan at fysisk aktivitet. Enligt Cox et al. (2011), 6kade deltagarnas tro pa sig sjalva gallande




livsstilsforandringar sasom kost och motion nar lakarna anvéande sig av MI. Det resulterade i
att deras chanser att ga ner i vikt ocksa ckade.

| en studie gjord av Hardcastle et al. (2013), blev dverviktiga och feta primarvardspatienter
randomiserade till tva grupper. Samtliga deltagare fick standardinformation om kost och
motion, men interventionsgruppen fick utéver detta 5 motiverande samtal face-to-face.
Maétningarna gjordes vid tre tillfallen, en vid baseline och sedan en efter 6 manader nar MlI-
gruppen hade fatt samtliga av sina motiverande samtal. Den sista métningen gjordes 18
manader efter baseline for att se om effekten av MI kvarstod. Overlag visade det sig att
personerna i MI-gruppen gick ner signifikant i vikt fran baseline till 6 manader, men gick upp
all sin vikt igen ndr de motiverande samtalen upphorde. Detta resulterade i att de vagde lika
mycket eller mer efter 18 manader som vid baseline. Kontrollgruppen gick daremot stadigt
upp i vikt under hela perioden.

Dobrow DiMarco et al. (2009) visar ocksa pa en positiv effekt av MI. Det fanns inga
signifikanta skillnader mellan grupperna vid start, forutom att det rakade hamna fler man i
MI-gruppen an i kontrollgruppen. Deltagarna blev randomiserade till tva grupper, dar en fick
Guided self-help behavioral weight loss treatment (GSH) och dér den andra fick GSH plus
MI. Resultatet visade att bada grupperna gick ner i vikt, men det fanns &nda tydliga skillnader
mellan grupperna, da MI-gruppen gick ner mer an kontrollgruppen. Forskarna var dock
kritiska till resultatet, da fler man hamnade i MI-gruppen an i kontrollgruppen. Mannen i
studien visade sig namligen ga ner mer i vikt an kvinnorna. Forskarna raknade darfor om
resultatet och jamforde bara kvinnornas resultat. Skillnaden mellan grupperna blev da nagot
mindre, men visade anda att deltagarna i MI-gruppen gick ner mer i vikt. Studiens resultat
visade &ven att de deltagare som fick MI, reducerade sin radsla for att forlora kontrollen Gver
sitt matintag och humaret och livskvaliteten forbattrades.

Enligt Pollak et al. (2010), verkar det vara avgérande om man anvander sig av M1 — consistent
techniques eller M1 — inconsistent techniques. De patienter vars lékare anvédnde MI —
consistent techniques under viktrelaterade samtal forlorade vikt, till skillnad fran de patienter
vars lakare anvande MI - inconsistent techniques som bibehdll eller gick upp i vikt. Om man
endast tittade pd M1 som helhet hade metoden god effekt. Anvande ldkarna sig av MI-tekniker
gick patienterna ner ca 1.4 kg pa tre manader till skillnad fran de patienter som inte fick M,
som gick upp ca 0.2 kg pd samma tid.

Det finns ocksa forskning som visar att MI har tveksam effekt pa dverviktiga eller feta
personer som forsoker ga ner i vikt. Pearson et al. (2013) styrker detta i sin studie, dar
éverviktiga universitetsstudenter mellan 18-24 ar undersoktes. Deltagarna blev randomiserade
till tva olika grupper, nagra som fick Ml via Co-Active Life Coaching (Ml via CALC), dér de
skulle uppna personliga mal genom dialog och de andra som deltog i "The LEARN program”,
dar de undervisades av en specialist om kost och motion, livsstil och varderingar. Resultatet
visade att deltagarna i "the LEARN group” gick ner mer i vikt, trots att de som tillhdrde "MI-
via-CALC”-gruppen lyckades minska pa sitt dagliga kaloriintag mer. Bada
behandlingsmetoderna verkar darfor anda effektiva, eftersom deltagarna oavsett grupp borjade
ata nyttigare och trana med.

Forskning har dven gjorts pa 6verviktiga afroamerikanska kvinnor. | en studie av Befort et al.
(2008) skrevs 44 overviktiga kvinnor in i ett viktminskningsprogram genom ett randomiserat
urval, dar 21 fick MI (motivational interviewing) och 23 fick HE (health education). Det
visade sig att bade MI-deltagarna och HE-deltagarna minskade sitt dagliga intag av kalorier,



mindre andel kalorier kom fran fett, de 6kade intaget av frukt och gronsaker och de férlorade
en hel del i vikt. Ingen signifikant skillnad fanns mellan de bada grupperna nar det kom till
hur mycket tid de lade pa fysisk aktivitet. Dessvarre resulterade programmet i minskad
motivation och samre sjalvfortroende hos deltagarna i de bada grupperna. Ett samband mellan
en stark motivation i bdrjan av behandlingen och stor minskning av motivation under
processens gang identifierades.

MI: S EFFEKT PA OVERVIKTIGA MED SARSKILDA SJUKDOMAR/BESVAR

Som tidigare namnts sa loper personer med 6vervikt eller fetma en 6kad risk for att drabbas
av diabetes typ Il, kardiovaskuldra sjukdomar och infertilitet (Pellmer et al., 2012). Nagra av
de inkluderade studierna undersoker just om dverviktiga med séarskilda sjukdomar/besvar, kan
ga ner i vikt med hjalp av MI. Studierna fick varierande resultat, som beskrivs har nedan.

Diabetes

Smith West et al. (2007) undersokte om man kan fa 6verviktiga eller feta kvinnor med
diabetes typ Il att ga ner i vikt med hjalp av MI. Samtliga deltagare skrevs in i ett
viktminskningsprogram, dér de randomiserades till antingen fem MI-lektioner eller fem
lektioner om halsa, omedvetna om vilken grupp de tillhérde. Studiens resultat visade att
deltagarna i bada grupperna férlorade vikt under viktminskningsprogrammet, men att
kvinnorna i MI-gruppen tappade mer vikt an kontrollgruppen. MI-deltagarna bérjade dock
lagga pa sig efter 12 manader igen, da de motiverande samtalen upphdérde (+1.2 kg mellan 12
och 18 man). Deltagarna i kontrollgruppen borjade ga upp i vikt igen redan efter 6 manader
(+0.3 kg mellan 6 och 12 man och +0.9 kg mellan 12 och 18 man). Den totala
viktminskningen pa 18 man skiljde sig signifikant mellan grupperna, 3.5 +/- 6.8 kg for MI-
gruppen och 1.7 +/- 5.7 kg for kontrollgruppen.

Dock blev det inte samma effekt for afroamerikanerna i samma studie, som inte gick ner alls
lika mycket, oavsett grupptillhorighet. Efter sex manader hade afroamerikanska kvinnor gatt
ner 3.0 +/- 3.9 kg, jamfort med vita kvinnor som gick ner 4.5 +/- 5.1 kg under samma period.
Samma monster upprepade sig vid varje bedémning. For att belysa de afroamerikaner som
fick just MI, vagde de mindre efter 6 manader och 12 manader, men vid 18 manader hade de
gatt upp sa mycket i vikt att de vagde i stort sett samma som vid baseline. Trots detta gick
afroamerikaner som fick M, fortfarande ner mer i vikt &n kontrollgruppen i borjan, men detta
jamnade alltsa ut sig efter 12 manader nar MI-samtalen hade upphort. Detta resulterade i att
effekten av Ml inte kvarstod lika lange hos afroamerikanska kvinnor som hos vita kvinnor
(Smith West, DiLillo, Bursac, Gore & Greene, 2007).

Infertilitet

I en randomiserad studie av Karlsen et al. (2013), fick 187 kvinnor hjalp med att ga ner i vikt,
for att 6ka deras chanser att bli gravida. Studiens resultat visade att bada grupperna gick ner i
vikt, men deltagarna i MI-gruppen gick ner i genomsnitt mer (-9.3 kg) dn deltagarna i
kontrollgruppen (-7.3 kg). P-véardet visar att det ar signifikant skillnad mellan gruppernas
viktnedgang, da det ligger pa 0.01, (har ar gransen for p-vardet: < 0.05).

Kardiovaskulara sjukdomar

Groeneveld et al. (2010) visar ocksa pa en positiv effekt av MI. Studien gjordes pa manliga
overviktiga arbetare inom byggbranschen, som 16pte 6kad risk for att drabbas av hjart- och
karlsjukdomar inom de narmsta tio aren. Alla deltagare fick vid start vélja om de ville
fokusera pa viktnedgang eller rokning, som ocksa ar en stor riskfaktor till kardiovaskulara
sjukdomar. Utifran deltagarnas svar delades de in i grupper, dér en av grupperna fokuserade



pa viktnedgang (Energy balance group). De som valde att tillhéra ”Energy balance group”
blev darefter randomiserade till tva subgrupper. En som fick MI och en som hade tillgang till
vanlig vard. Studiens resultat baseras pa tre matningar som utfordes vid start, sex manader
och tolv manader. Matningarna visar tydliga skillnader i viktnedgang mellan grupperna i
“Energy balance group”, da gruppen som fick M1 hade gatt ner 1,4 kg i snitt efter 12 manader,
medan kontrollgruppen hade gatt upp 0,8 kg.

Resultatet fran en studie av Low et al. (2013), visade att endast kvinnorna gick ner i vikt med
hjalp av MI. Studien undersokte MI:s effektivitet for viktnedgang hos 6verviktiga patienter
med hjértsjukdom. De som inte behandlades med M, fick vanlig kostradgivning. Det visade
sig att kvinnorna i MI-gruppen gick ner signifikant mer &n kvinnorna i kontrollgruppen, men
varken mannen i M1 eller kontrollgruppen fick nagon betydande viktnedgang. Det var t.o.m.
sa att mannen i kontrollgruppen gick ner nagot mer &n mannen i MI-gruppen, dock uppnadde
skillnaden ingen signifikans.

OVERVIKTIGAS UPPLEVELSE AV MI SOM EN METOD FOR VIKTNEDGANG

| en kvalitativ studie av Hardcastle et al. (2011), var forskarnas mal att undersoka patienters
upplevelse av M1 som viktminskningsmetod. Samtliga patienter hade tidigare deltagit i en
kvantitativ studie dér de hade fatt M1 och gick nu med pa att delta i en kvalitativ studie.
Studiens fokus Iag pa att lata deltagarna sjalva beratta om sina erfarenheter och upplevelser av
M1 samt att forsoka ta reda pa varfor vissa lyckades ga ner i vikt och behalla sin viktnedgang
och andra misslyckades. Samtliga deltagare fick pseudonymer for att skydda deras identitet
eftersom intervjuerna blev inspelade och analyserade. Under analysen av intervjuerna aterkom
fyra teman som patienterna hade tagit upp: ”Monitoring and support”, ”’Listening support”,
”’Motivation and self-regulation” och Barriers”.

”Monitoring and support”

Uppféljning och stod under behandlingens gang, var ett mycket viktigt tema som manga
deltagare tog upp, oavsett om de hade lyckats eller misslyckats med viktnedgangen. Manga
deltagare upplevde att under tiden som de hade sina MI moten och kontroller hade de ett mal
att se fram emot och jobba for. Medvetna om att nagon skulle kontrollera deras vikt och fraga
om livsstilsfaktorer som kost och motion gjorde att de anstrangde sig lite extra och hojde
kraven pa sig sjalva. En av deltagarna ”Alan” berittade att det var pa grund av de
aterkommande motena som han anstrangde sig for att andra sina kost- och motionsvanor och
ga ner i vikt, eftersom han ville vara duktigare #n de andra. En annan deltagare ”Anne”
berattade att det var tack vare den dar extra supporten och en hjalpande hand som hon
lyckades ga ner i vikt, da hon inte har sa bra sjalvkontroll. En 6nskan om fler MI-samtal under
en langre period gick att identifiera hos de som misslyckades, alternativt nagon form av
uppféljning pa annan vardinrattning, t.ex. vardcentral (Hardcastle & Hagger, 2011).

”Listening support”

En viktig del av M1 ar att aktivt lyssna och vara narvarande i det patienten berattar. Manga
som lyckades ga ner i vikt och dven halla vikten, beréttade att det var mycket tack vare att
intervjuaren verkligen lyssnade pa dem och forsokte forsta deras unika situation, som de
nadde sina personliga mal. De kande att intervjuaren lat dem sitta i forarsétet och sjalva
reflektera Gver sin situation och att de fick styra samtalet utifran sina erfarenheter. ”Anne”
berattade att hon tidigare upplevt en fordémande och nedvarderande attityd mot hennes fetma
och oférmaga att ga ner i vikt nar hon sokt vard, men under MI-samtalen méttes hon antligen
av en person med ett icke-démande och forstaende forhallningssatt (Hardcastle et al., 2011).



”Motivation and self-regulation”

Motivation och sjalvreglering var det viktigaste temat som togs upp bland de som lyckades ga
ner i vikt dven efter att MI motena upphdort. De upplevde att M1 hjalpte dem att hitta egna
sjalvregleringsrutiner, egen motivation och 6kade deras sjalvkontroll. En deltagare ”Graham”,
som gick ner i vikt bade under och efter Ml-samtalen, forklarade det som att viljan att ga ner i
vikt maste komma inifran personen sjélv, om det ska lyckas. Det ar ingen annan som kan fatta
det beslutet at en. De deltagare som lyckats hitta en inre sjalvkontroll och motivation, ar ocksa
de som lyckats fortsatta att ga ner i vikt efter studiens gang (Hardcastle et al., 2011).

”Barriers”

De som upplevde de storsta vardagliga hindren, var ocksa de som inte lyckades ga ner i vikt
under eller efter interventionen. Manga av kvinnorna som deltog upplevde att de inte fick
tillrackligt med stod och uppmuntran i hemmet och att deras man till och med kunde vara i
végen for deras méluppfyllelse. ”Gillian” berittade att hennes man kunde bli arg pa henne nér
hon tog till sig for lite mat pa tallriken och da kunde séga nagot i stil med, att om han hade
velat vara tillsammans med en smal kvinna sa skulle han valt det fran borjan. Fler kvinnor
upplevde precis samma sak, att de inte fick tillrackligt med stod fran sina man nar de ville dta
nyttigare och rora pa sig mer. De upplevde att mannen blev irriterade, eftersom de sjalva inte
kande nagot behov av att andra sin livsstil. M1 handlar mycket om att uppmuntra patienterna
till att inkludera sin familj i livsstilsférandringen, vilket fick positiv respons hos kvinnorna.
Dock hade de dnskat att deras familjemedlemmar hade fatt chansen att delta i sjalva métena,
for att oka forstaelsen for kvinnornas situation och vad de gar igenom (Hardcastle et al.,
2011).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

De databaser vi anvande oss av i var sokning var Cinahl, Pubmed och Scopus. Den
forstnamnda just for att den endast presenterar studier som rér amnet omvardnad, vilket
kommer bli vart framtida ansvarsomrade som sjukskoterskor. Pubmed, som &r en databas som
fokuserar pa det medicinska omradet, anvandes for att vi inte ville utesluta andra professioner
som ocksa kan tillampa samtalsmetoden M1 i sitt yrke. Databasen Scopus anvandes som
komplement, for att minska risken att missa nagon relevant artikel, da Scopus har ett relativt
brett sortiment av studier.

En av styrkorna med vart tillvagagangssdtt ar att vi har anvant oss av relevanta sokord utifran
vart syfte. Dessutom har vi anvant oss av svensk MESH och CINAHL headings for att fa fram
synonymer pa vara sokord, for att minska risken att missa nagon relevant artikel. For att fa
svar pa syftet finns bade sokordet 0obesity” och overweight” med i vér sokning och “weight
reduction programs” anviandes som en synonym for “weight loss”.

Anledningen till att vi inte har med ”nursing” som ett sokord i vara sokningar, ar att MI som
metod gar att tillampas av flera professioner, t.ex. lakare, sjukskoterskor, dietister och
psykologer. Orsaken till varfor vi inte begransade oss till var profession, sjukskoterska, var att
M1 fyller samma funktion oavsett vilken profession som utfér samtalen. Dessutom gjorde vi
om en av vara sokningar dir vi hade med sokordet ’nursing” som en kontroll for oss sjalva,
for att se om det blev nagon skillnad. Inga ytterligare artiklar tillkom da, daremot férsvann en
del artiklar som var relevanta for vart syfte.
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Da sokorden gav oss ett tillfredsstallande antal traffar, hade vi inga svarigheter med att ga
igenom abstract for abstract, for att se om studierna verkade relevanta. De studier vars resultat
verkade svara pa vart syfte, granskade vi mer utforligt for att se sa de uppnadde den kvalitet vi
efterstravade for var uppsats. Det tillfredsstallande antalet traffar, resulterade i att vi inte hade
nagot behov av att fortsatta var sékning i andra databaser. Vi upplevde att vi uppnadde en
mattnad inom omradet, da samma artiklar aterkom om och om igen under sokprocessen.

D4 vi hade 10 years” som begrinsning, utgar vi endast fran relativt ny forskning for att fa
svar pa syftet. Den dldsta artikeln vi har &r fran ar 2007, alltsa ar den endast sju ar gammal. En
artikel vi fick fram i en sokning i databasen Cinahl, var fran 1997, vilket var orsaken till att vi
utesl6t den i var uppsats. Det skulle kunna vara en svaghet att utesluta vissa artiklar pa grund
av att de ar for gamla, eftersom de fortfarande kan vara relevanta, men eftersom Mi
utvecklades under 1980-1990-talen skulle det kunna vara sa att metoden fortfarande var under
utveckling ar 1997 (Socialstyrelsen, 2007). Studien skulle darfor kunna ge oss ett missvisande
resultat, &ven om studien i sig var hogst relevant.

Vi valde att inkludera alla vuxna oavsett alder, da vi anser att metoden ar lika tillampbar pa en
ung manniska som pa en éldre. Vi tror att det kan finnas andra faktorer, som inte &r
aldersrelaterade, som paverkar huruvida man tar till sig metoden eller inte, eftersom MI utgar
fran individen sjalv (Socialstyrelsen, 2007). Samtliga vuxna med overvikt eller fetma &r
inkluderade, oavsett andra fysiska sjukdomar. So6kningsprocessen ledde fram till en hel del
artiklar om dverviktiga med diabetes typ |1, kardiovaskuldra sjukdomar och infertilitet.
Forskningen visar att alla som har ett forhojt BMI 16per en 6kad risk for att drabbas av just
dessa sjukdomar, sa har de inte redan dessa diagnoser, riskerar de att fa dem inom en snar
framtid (Pellmer et al., 2012). Darfor borde alla ménniskor med ett BMI 6ver 25 kénna sig
motiverade att ga ner i vikt, eftersom det kan minska risken for en hel del
sjukdomar/komplikationer och en fortidig dod. Aven om patienter med vissa sjukdomar
kanske inte har samma forutsattningar att ga ner i vikt som andra, var dessa resultat anda
relevanta, da grupperna var jamférbara fran borjan. | de studier vi har anvént oss av har
personerna i bade interventionsgruppen och kontrollgruppen, haft samma utgangspunkter nar
det kommer till halsoparametrar och demografiska faktorer. Inga begransningar gjordes heller
vad galler kon och etnicitet, eftersom vi tyckte det kunde vara intressant att jamfdra olika
grupper av méanniskor.

Vi har valt att exkludera barn och ungdomar i vart syfte, dels for att var litteraturoversikt
skulle bli alldeles for stor och dels for att vi anser att det har med barnets mentala mognad att
gora om det kan ta till sig MI som samtalsmetod. Vi tycker inte att det blir réttvist att jamfora
ett litet barn med en vuxen manniska, eftersom de befinner sig pa helt olika stadier
utvecklingsmassigt. Dessutom har inte alltid ett barn mojligheten att paverka vad och nar det
ska &ata under dagen och hur ofta det ska rora pa sig, sasom vuxna manniskor har. Vi valde
aven att exkludera gravida och nyforlosta modrar, for att vi anser att deras vikt paverkas
alldeles for mycket av barnet och hormoner, for att det ska bli ett resultat som &r relevant och
trovardigt for vart syfte. Manniskor med psykisk sjukdom eller demens var andra grupper vi
exkluderade, eftersom vi har erfarenhet av att de inte har samma formaga, ork och lust att
gora en livsstilsforandring. Darfor valde vi att exkludera de har grupperna i vart resultat. |
vara sokningar fann vi dven en del artiklar som maétte annat an viktnedgang, sasom blodtryck
och p-glukos, vilket gjorde att deras resultat inte svarade pa vart syfte. Dessa artiklar
exkluderas ocksa under var sokprocess.
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Ytterligare en styrka med metoden &r att vi har anvént oss av Fribergs modell i analysarbetet
av studierna. Det gor att vi genom det strukturerade tillvagagangssattet direkt kunde skapa oss
en tydlig helhetsbild 6ver artiklarna och dven vilka likheter och skillnader som gick att utlésa.
Det 6kar chanserna for att allt vasentligt i varje studie ska ha uppfattats och dokumenterats
(Friberg, 2012).

Vi anser att samtliga valda artiklar har en hog validitet, da de méater det som de avser att méata
och hog reliabilitet, da de mater det pa ett tillforlitligt satt. God validitet och reliabilitet &r en
forutsattning for att generalisering av resultatet ska vara mojlig (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Nagot man skulle kunna se som en svaghet med sokningen ar att vi inte
hittade s manga artiklar inom samma tema/omrade. Endast ett fatal om diabetes respektive
kardiovaskulara sjukdomar &r presenterade, vilket gor det svart att generalisera deras resultat.
Det samma galler skillnader mellan kén, etnicitet etc. Det som &nda hojer reliabiliteten i
studiernas resultat ar att grupperna ar jamforbara vid baseline, man utlaser effekten av Ml och
slutsatser dras utifran studiernas resultat. De flesta studier har dessutom anvént sig av 6ver
hundra deltagare, vilket gor att slumpens inverkan minskar betydligt. Dock hade man behovt
mer forskning inom det har &mnet, for att med sakerhet kunna dra generella slutsatser.

En styrka med litteraturéversikten ar att en kvalitativ artikel ocksa finns med som ett
komplement till de kvantitativa. Aven om det bara 4r en enda artikel, kan en bild av
deltagarnas upplevelse av M1 skapas. Anledningen till att vi valde att inkludera en kvalitativ
artikel &r att vi anser att det kan vara sa att upplevelsen av MI, ocksa paverkar effekten av M.

Vissa av studierna har ett relativt stort bortfall, som skulle kunna paverka resultatet i viss man.
| sadana har fall &r det av stor vikt att ha de etiska aspekterna i atanke. Da alla manniskor har
ett manniskovérde har de réatt att leva som unik individ med ratt att fatta sina egna beslut
utifran sina egna varderingar och évertygelse. Individen har rétt till sjalvbestammande och far
sjalv ta konsekvenserna av sina handlingar (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2012). Onskar nagra
av deltagarna att lamna behandlingen, maste man darfor respektera detta. Likasa har alla
maéanniskor ratt till en personlig livsstil (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2012). Vi anser att nar
det kommer till faktorer som kost, motion och vardagsrutiner kan man inte styra 6ver en
annan manniska. Man kan bara ge manniskor de verktyg som kravs for att kunna ga ner i vikt,
men sedan ar det upp till var och en huruvida man vill ta dem till sig.

RESULTATSDISKUSSION

Efter en noggrann genomgang av studiernas resultat, har vi sett att det finns mycket som tyder
pa att motiverande samtal har effekt pa personer med évervikt eller fetma som forsoker ga ner
i vikt. Enligt Carels et al. (2007), gick den gruppen som fick MI ner betydligt mer &n de som
inte fick det, dessutom lade de 68 min mer tid pa traning i veckan an kontrollgruppen. Ett
liknande resultat fick Hardcastle et al. (2013), i sin studie dar MI-gruppen gick ner signifikant
i vikt under tiden de behandlades med motiverande samtal, medan kontrollgruppen gick
stadigt upp i vikt under hela perioden, trots att de fick standardinformation om kost och
motion. M1 har aven visats ha god effekt pa dverviktiga personer med speciella
forutsattningar, vilket bl.a. Smith West et al. (2007), har kommit fram till i sin studie. De
undersoker om just 6verviktiga kvinnor med diabetes kan ga ner i vikt med hjalp av M.
Resultatet visade att bada grupperna gick ner i vikt, men att viktnedgangen var stérre hos MI-
gruppen. Den totala viktminskningen pa 18 manader blev 3.5 +/- 6.8 kg fér MI-gruppen och
1.7 +/- 5.7 kg for kontrollgruppen. Enligt Groeneveld et al. (2010), har MI &ven positiv effekt
pa overviktiga man som riskerar att drabbas av kardiovaskulara sjukdomar om de inte gar ner
i vikt. Resultatet visade att de som hade blivit behandlade med M1 hade gatt ner 1,4 kg i snitt
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efter 12 manader, medan kontrollgruppen som hade fatt vanlig vard hade gatt upp 0,8 kg i
snitt. Karlsen et al. (2013) tittar pa MI:s effekt pa 6verviktiga kvinnor som dessutom ar
infertila. Studiens resultat visade att bada grupperna gick ner i vikt, men deltagarna i MI-
gruppen gick ner i genomsnitt mer (-9.3 kg) an deltagarna i kontrollgruppen (-7.3 kg).

Vi anser att en orsak till att motiverande samtal verkar ha sa god effekt pa personer med
overvikt eller fetma ar att metoden utgar fran personens egen drivkraft och motivation till
forandring (Socialstyrelsen, 2007). Dagens sjukvard stravar just efter detta, att satta patienten
i fokus och gora den delaktig i varden, da det finns forskning pa att resultatet forbéattras da.
Delaktighet &r ett moraliskt stallningstagande och forhallningssatt som utgar fran att
respektera individens autonomi, dvs. sjalvstandighet och sjalvbestdmmande (Eldh, 2009). For
att patienten ska ha forutsattningarna for att kunna bli delaktig i sin egen vard och behandling,
maste den fa mojlighet att fa uttrycka sina egna behov, 6nskningar och tankar. Da kravs det att
vardaren har en god och effektiv kommunikation med patienten. Studier visar att effektiv
kommunikation &r nyckeln till ett forbattrat halsoresultat eftersom det okar patientens
delaktighet och minskar darmed ké&nslan av maktldshet. Det bidrar i sin tur till att patienten
blir néjdare med varden och darmed mer foljsam. Det ar dock viktigt att sjukskoterskan ar
medveten om att trots man som vardare upplever att man har god kommunikation med
patienten, sa kan patienten ha svart att forsta och begripa det man sager. Det ar darfor
sjukskoterskans ansvar att forsdka anpassa kommunikationen efter patientens forutsattningar
och forstaelse (Warner & Washington, 2011).

Yiterligare ett krav for att samtalet ska ha god effekt ar att vardrelationen mellan patient och
vardgivare ar tillitsfull och fylld med respekt. Det gor att patienten vagar 6ppna upp sig och
prata om hur den kanner och upplever sin situation. Man brukar se en sadan relation som en
jag-du-relation, som kénnetecknas av just dmsesidighet, jamlikhet, acceptans och bekréftelse.
Omsesidighet innebar att bada parter uppfattar relationen fran émse sidor — man uppfattar den
andres sida utan att forlora sin egen personlighet och bada parter accepterar den andra precis
sasom den ar. Jamlikhet &r svart att uppna inom varden, eftersom det ar patienten som soker
hjélp for sina problem och vardaren &r dar for att formedla hjalpen. Dock 6kar jamlikheten i
en jag-du-relation om man utgar fran patienten sjalv, dar hans eller hennes egna behov och
onskningar tas i beaktning. Det tredje begreppet ar acceptans, som innebér att vardaren
accepterar det aktuellt individuella hos personen, dvs. hur han eller hon &r just nu. Det &r
ocksa av stor betydelse att vardaren ser personens hela potential, alltsa inte bara hans/hennes
nuvarande situation utan ocksa personens styrkor och svagheter samt framtida méjligheter.
Det &r hér bekréftelsen kommer in. Att enbart acceptera personen som han eller hon &r just nu
leder inte till utveckling, utan vill man uppna en férandring av nagot slag maste man se vilka
utvecklingsmojligheter som finns (Snellman, 2009).

Vi anser att motiverande samtal grundar sig just pa jag-du-relationen. Man visar att man
accepterar personen som han eller hon &r 1 sin “annorlundahet”, man utgér fran det liv
han/hon lever just nu och forsoker fa personen att se det liv han eller hon skulle kunna leva.
Under samtalen agnar man mycket tid at att bekréfta personens styrkor och svagheter, men
framforallt pa att starka personens tro pa sin egen formaga och hopp om att lyckas med en
viktnedgang (Rautalinko, 2012).

Vardarens roll under ett motiverande samtal ar ocksa att hjélpa personen att forsoka forsta sin
egen situation och varfor det har blivit som det har blivit (Socialstyrelsen, 2007). Begreppet
personcentrerad vard” forekommer ofta inom varden idag, vilket bl.a. innebar att man ser
patienten som en unik individ, med sina alldeles unika livserfarenheter, forestallningar och
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livsberattelse. En personcentrerad vardhandling innebér att patienten uppmuntras att beratta
om sig sjalv och beskriva vad han eller hon upplever viktigt i sin tillvaro. Detta gér man for
att sedan kunna ge personen i fraga en god individanpassad vard som éverensstammer med
personens egna 6nskningar och intressen (Snellman, 2009). For att en sadan vard ska vara
mojlig, maste vardaren ha férmagan att skapa en miljé som far patienten att berétta.
Kommunikation mellan tva individer sker bade verbalt och icke-verbalt dvs. med hjalp av
kroppsspraket. Med kroppen har vi mojlighet att uttrycka kanslor, sinnesstamningar och dven
attityder till motparten och vad han eller hon beréttar. Med hjalp av kroppen och framférallt
blicken kan vi formedla empati och omsorg till en annan manniska. Genom att titta pa
motparten med sa kallade soft eyes™ visar vi att vi berors av det personen beréattar och att vi
bryr oss. Aven rostlage, ansiktsuttryck, talhastighet och beroring kan signalera savél empati,
varme och intresse som bradska och likgiltighet. Dessa faktorer kan vara avgérande for om
patienten ska fa fortroende for vardaren och vaga prata om sin situation eller inte (Baggens &
Sandén, 2009).

Att bemotandet har stor betydelse i vardandet av en annan manniska ges ytterligare bevis pa i
de kvalitativa studierna. Enligt Hardcastle et al. (2011), berattade manga som lyckades ga ner
i vikt och aven halla vikten, att det var mycket tack vare att vardaren verkligen lyssnade pa
dem och forsokte forsta deras unika situation, som de nadde sina personliga mal. Genom att
vardaren hade ett icke-domande och respekterande forhallningssatt, kande personen i fraga
fortroende for honom/henne och vagade da 6ppna upp sig och prata om sin situation. De som
lyckades ga ner i vikt uttryckte dven en uppskattning 6ver att vardaren hade haft ett
personcentrerat forhallningssatt och utgatt fran personens egen motivation och drivkraft. En
deltagare "Graham”, som gick ner i vikt bade under och efter MI-samtalen, forklarade det
som att viljan att ga ner i vikt maste komma inifran personen sjalv, om det ska lyckas. Det &r
ingen annan som kan fatta det beslutet &t en. En annan faktor som var viktig for att
viktnedgangen skulle lyckas var att personerna kande att de fick stod under behandlingens
gang. Detta gjordes bast med uppféljningar dar man diskuterade personens styrkor, svagheter
och varfor det hade gatt bra eller daligt. Tron pa sin egen formaga 6kade da hos deltagarna
och likasa viljan att ga ner i vikt. Att anvanda sig av jag-du-relationen och med jamna
mellanrum bekréafta personen i det han eller hon har lyckats med och dven hjalpa personen att
se vilka utvecklingsmojligheter som finns, verkar vara betydande for att viktnedgangen ska
lyckas (Hardcastle et al., 2011). Ett liknande resultat fick Cox et al. (2011), i sin studie, da det
visade sig att nar lakarna anvande sig av M1 s& 6kade deltagarnas tro pa sig sjalva nar det
galler livsstilsforandringar sasom kost och motion. Det resulterade dven i att deras chanser att
ga ner i vikt okade.

Det finns studier som visar att M1 endast har effekt medan samtalen pagar, men dock inte pa
langre sikt. Enligt Hardcastle et al. (2013), gick MI-deltagarna ner signifikant i vikt fran
baseline till sex manader, men gick upp all sin vikt igen nar de motiverande samtalen
upphdrde. Detta resulterade i att de vagde lika mycket eller mer efter 18 manader som vid
baseline. Smith West et al. (2007), fick ett liknande resultat, dar deltagarna i de bada
grupperna gick ner i vikt, men kvinnorna i MI-gruppen gick ner mer &n kvinnorna i
kontrollgruppen. MI-deltagarna borjade dock lagga pa sig efter 12 manader igen, da de
motiverande samtalen upphdrde (+1.2 kg mellan 12 och 18 man). Deltagarna i
kontrollgruppen bérjade ga upp i vikt igen redan efter 6 manader (+0.3 kg mellan 6 och 12
man och +0.9 kg mellan 12 och 18 man). Den totala viktminskningen pa 18 man skiljde sig
fortfarande signifikant mellan grupperna, 3.5 +/- 6.8 kg for MI-gruppen och 1.7 +/- 5.7 kg for
kontrollgruppen.
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M1 verkar alltsa ha bast effekt nar samtalen pagar, men effekten verkar avta nar de
motiverande samtalen upphdr. Vi drar slutsatsen att ett aterkommande stod och uppféljning
av hur det har gatt hittills, verkar vara avgorande for om personen ska orka fortsatta ga ner i
vikt eller inte. Enligt Hardcastle et al. (2011), uttryckte personerna en stor tilltro till
uppfoljningarna dar man bekraftade personen i det han eller hon hade lyckats med hittills och
diskuterade framtida utvecklingsmajligheter. Tron pa sin egen formaga okade da hos
deltagarna och likasa motivationen att ga ner i vikt.

Dock é&r det inte alla studier som visar en lika positiv effekt av MI nér det kommer till
viktnedgang. Enligt Pearson et al. (2013), gick de deltagare som fick Ml inte ner lika mycket i
vikt som de som fick specialistundervisning om kost och motion, trots att de lyckades minska
pa sitt dagliga kaloriintag mer. En orsak till detta kan vara att deltagarna i MI-gruppen
upplevde att det var svart att forsta instruktionerna. Vi anser att det har resultatet styrker teorin
om att varden behdver vara individanpassad. Vissa metoder eller behandlingar fungerar pa
vissa individer, men inte pa andra. Det gar inte att generalisera alla vuxna med 6vervikt eller
fetma, utan man maste utga fran varje unik individs behov och énskningar.

Enligt Smith West et al. (2007), har afroamerikanska kvinnor dverlag svarare att ga ner i vikt
an vita, oavsett behandlingsmetod. Resultatet av deras studie visade att efter sex manader
hade afroamerikanska kvinnor som grupp, gatt ner i genomsnitt 3.0 +/- 3.9 kg, jamfort med
vita kvinnor som férlorade i snitt 4.5 +/- 5.1 kg under samma period. Samma monster
upprepade sig vid varje beddémning. For att belysa de afroamerikaner som fick just MI, vagde
de mindre efter 6 manader och 12 manader, men vid 18 manader hade de gatt upp sa mycket i
vikt att de vagde i stort sett samma som vid baseline. Trots detta gick afroamerikaner som fick
M1, fortfarande ner mer i vikt an kontrollgruppen i borjan, men detta jamnade alltsa ut sig
efter 12 manader nar MI-samtalen upphorde. Resultatet kan darfor tolkas som att effekten av
MI inte kvarstar lika lange hos afroamerikanska kvinnor som hos vita kvinnor. En annan
studie visar pa en annu samre effekt av M1 hos afroamerikanska kvinnor. Enligt Befort et al.
(2008), kande samtliga deltagare oavsett grupptillhérighet, en minskad motivation och hade
samre sjalvfortroende efter programmet &n innan. Hog motivation vid start, tenderade till att
resultera i en stor minskning av motivation under behandlingens gang. Trots detta minskade
samtliga afroamerikanska kvinnor pa kaloriintaget, 6kade intaget av frukt och gront och gick
ner en del i vikt. Ingen signifikant skillnad identifierades mellan grupperna.

Vissa skulle nog forklara afroamerikaners svarigheter att ga ner i vikt med att de har en annan
syn pa kropp och hélsa, da de har ett annat etniskt ursprung. En manniskas kulturella
bakgrund kan namligen paverka flera olika aspekter av en manniskas liv, sdsom syn pa
livsstil, kost och motion, samt maltider, och dven synen pa halsa och sjukdom. Dock ar det
inte sa enkelt att man enbart kan forklara en persons beteende som kulturellt betingat. Ovriga
faktorer som ocksa maste vagas in i bedémningen och tas hansyn till ar personlighet,
livserfarenheter, kon, sexuell laggning och socioekonomisk bakgrund for att némna nagra
(Jirwe, Momeni & Emami, 2009). I den sistnamnda studien hade 79 % av de afroamerikanska
kvinnorna genomgatt atminstone en stressande livshandelse under de senaste fyra manaderna
sasom flytt, nytt arbete, sjukdom eller en néra vans eller familjemedlems bortgang (Befort et
al., 2008). Sjukdom eller en familjemedlems dod &r exempel pa sa kallade transitioner,
overgangar fran ett tillstand till ett annat. Transitioner utmanar ofta den ’drabbade” personens
identitet vilket gér personen extra sarbar (Ternestedt & Norberg, 2009). Vi drar slutsatsen att
det kanske inte &r nagon bra idé att genomfora en stor livsstilsforandring nar man gar igenom
en stor livshéndelse, eftersom man inte har samma ork och motivation som i vanliga fall. Vi
anser att detta &r en stark bidragande orsak till varfor resultatet av studien ser ut som det gor.
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Det skulle dven kunna vara sa att de som behandlat de afroamerikanska kvinnorna inte har
tillracklig kulturell kompetens, sa att det pa sa vis uppstatt missforstand. For att ha kulturell
kompetens behdver man vara kulturellt medveten, vilket innebéar att man har formagan att
identifiera sina fordomar och stereotypa attityder, sa att inte dessa paverkar synen pa patienten
(Jirwe et al., 2009). Vi anser att dessa attityder och fordomar i sin tur skulle kunna paverka
samtalen och darmed resultatet, da vardaren riskerar att lagga vikt pa fel saker eller stélla
andra typer av fragor som han eller hon annars inte hade stallt.

Det gar aven att utlasa en del skillnader mellan man och kvinnor nar det kommer till Ml och
viktnedgang. Enligt Low et al. (2013), gick kvinnorna i MI-gruppen ner signifikant mer an
kvinnorna i kontrollgruppen, som fick vanlig kostradgivning, medan varken mannen i MI-
eller kontrollgruppen fick nagon betydande viktnedgang. Det var till och med sa att mannen i
kontrollgruppen gick ner nagot mer & mannen i MI-gruppen. Dock uppnadde skillnaden
ingen signifikans. Dobrow DiMarco et al. (2009), havdar det motsatta, att mannen i studien
hade mycket lattare for att ga ner i vikt an kvinnorna i samma studie. Forskarna raknade till
och med om resultatet en gang, da det hade visat sig hamna fler man i MI-gruppen an i
kontrollgruppen. Det forsta resultatet visade att deltagarna i MI-gruppen gick ner betydligt
mer an deltagarna i kontrollgruppen, men nér forskarna hade réknat om resultatet och endast
hade med kvinnorna i jamforelsen, blev skillnaden mellan grupperna ndgot mindre. Dock
visade det dnda att deltagarna i MI-gruppen gick ner mer i vikt.

Man ska vara forsiktig med att generalisera méan och kvinnor och forklara en méanniskas
beteende eller egenskaper med att de har ett visst kén. Stereotypa attityder om hur kvinnor
och man ar eller bor vara, paverkar namligen hur vi moter och bemoter manniskor. Detta ar
extra farligt inom varden, da det kan leda till samre vardkvalitet och minskad patientsékerhet.
Det har visat sig att kvinnor generellt sett &r missgynnade inom varden, da de inte sallan far
samre tillgang till vard an mannen. Forskning visar att kvinnor far vanta langre d&n man for att
fa en lakartid eller st langre i ko for att fa tid till operation (Maétta & Oresland, 2009). Vi
anser att det inte gar att dra nagra generella slutsatser om MI fungerar battre pa man eller
kvinnor. Det ar sa manga fler faktorer an kon som man maste ta hansyn till i vardandet av en
annan manniska, som t.ex. alder, socioekonomisk bakgrund, etnicitet, personlighet, och
livserfarenheter. Varfor inte bara bdrja se varje ménniska som den unika individ han eller hon
ar och anpassa varden efter det?

SLUTSATS

Resultatet visar pa att motiverande samtal ar en fungerande metod for att hjalpa 6verviktiga
manniskor att ga ner i vikt, d&ven om det inte hade effekt pa alla. Faktorer som har betydelse
for metodens effekt ar bland annat deltagarnas etnicitet, genus och kulturella ursprung.

MI utgar ifran personens egen drivkraft och motivation, vilket gor den valdigt anvandbar
inom varden, da dagens sjukvard stravar efter att satta individen i fokus och lyfta hans/hennes
egen sjalvstandighet och sjalvbestammande. Metoden har fatt mycket uppskattning av de
personer som deltog. De flesta upplevde att samtalen gav dem stéd och motivation samtidigt
som de fick majligheten att reflektera 6ver sin situation och hitta egna I6sningar. Manga
uttryckte ocksa onskningar om fler samtal eller att samtalen skulle vara under en langre
period, vilket ocksa tyder pa att upplevelsen av M1 var positiv.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Forskning visar att MI har hjélpt och kommer att kunna hjalpa manga manniskor att lyckas
med sin viktnedgang. Vi tror att en stor anledning till att M1 har sa god effekt, ar att
maéanniskor kanner sig sedda och vardefulla for dem de &r och ar det inte bland annat det vi
sjukskoterskor ar till for? Att acceptera patienterna for just de unika individer de ar, se dem i
den situation de befinner sig i just nu och bekréafta deras styrkor och férmagor sa att de kan
uppna sin fulla potential och komma tillratta med sina besvar? Vi hoppas och tror att vi med
hjélp av MI och dven en del andra viktminskningsmetoder kommer hjélpa manniskor vi
vardar att ga ner i vikt. Det ar vart ansvar som blivande sjukskéterskor att se till att trenden
vander. Overvikt och fetma, &r som tidigare namnt, ett folkhalsoproblem som skordar manga
liv varje ar och bidrar till mycket lidande bland oss manniskor. Darfor tycker vi att det borde
ligga i alla sjukskoterskors intresse att lara sig hur man bedriver ett motiverande samtal.
Kanske borde man lagga in nagra forelasningar om M1 redan i grundutbildningen?
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