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Sammanfattning

Bakgrund: Anledningen till att manniskor soker sig till sjukvarden beror ofta pa deras
halsobeteende. De behdver gora en forandring, men vad ar det som far manniskor att gora
forandringar? Syfte: Syftet med studien var att beskriva pa vilka satt motiverande samtal (M)
varit en anvandbar metod for att framja livsstilsforandringar. Metod: Studien utfordes som en
allman litteraturstudie. Atta empiriska studier ingick. Sammankopplingar gjordes med tre
teorier som Ml bygger pa Bems sjalvuppfattningsteori, Roger’s teori om “non-directive
counselling” samt ’The transteoreticial model of behavior change”. Resultat:
Sjukskoterskans anvandbarhet bestod i att anvanda sig av MI:s tekniker genom att lyssna
aktivt, stalla 6ppna fragor samt att uppmuntra patienten till ett eget ansvar. Begransningar ur
sjukskaterskans perspektiv var svarigheter med nytt tankande. Utvidgad utbildning och
handledning i Ml var viktigt vid implementeringen i verksamheterna. De studier som ingick
visade i de flesta fall inte att Ml som metod skulle vara effektivare &n annan typ av
radgivning. Slutsats: | M1 samtalet ar det viktigt att satta patienten i fokus, att hjalpa
patienten att hitta motivationen samt sjalvfortroende att genomfora forandringar. Vid
implementeringen av M1 ar det viktigt med utbildning och handledning samt att praktik och
teori gar hand i hand.

Nyckelord: Motiverande samtal, livsstilsférandringar.
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Abstract

Background: The reason of people visiting health care centers often depends on their health
behavior. They often need to make a change. The aim of the study: The aim of the study was
to describe in which way motivational interviewing has been successful to make lifestyle
changes. Method: The study was carried out as a literature review. Associations were made
with three of the theories which motivational interviewing is based upon: Bem’s “Self
perception theory”, Roger’s “Non-directive counseling theory” and “The transtheoretical
model of behavior change”. Result: The nurse made use of the MI techniques by actively
listening, asking open questions and encouraging the patients to take their own responsibility.
The limitations, from the nurse’s point of view were problems with the new way of thinking.
Extended training and coaching in M1 were important for the implementation activities. The
studies included showed in most cases that MI as a method wasn’t more effective than any
other type of counseling. Conclusion: In Ml it’s crucial to put the focus on the patient, to help
the patient find the motivation and confidence to make changes. For the implementation of
Ml it is important to include education, practice and coaching sessions.

Keywords: Motivational Interviewing, lifestyle changes.
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BAKGRUND

Anledningen till att patienter soker sig till sjukvarden ar ofta en konsekvens av deras
hélsobeteende som i manga fall kan forebyggas. Aven om patienter kanner smarta och/eller
andra symtom kan det vara en utmaning for patienten att géra de nédvandiga férandringarna.
Vid halsoradgivning forsoker sjukskoterskan att framja forandring for att pa sa satt forhindra
uppkomst av sjukdom och symtom (Miller, 2004). Enligt regeringens folkhalsoproposition
(2007/2008) &r det halso- och sjukvardens ansvar att upplysa om metoder for att arbeta
preventivt, undvika sjukdom och skada. Regeringen anser att halso- och sjukvarden skall
stérka det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet genom att prioritera aktiviteter

som ger de storsta hélsovinsterna (Folkhalsoinstitutet, 2010).

Vad ar det som far manniskor att gora férandringar? Om en patient gor en forandring och hur
stor férandringen blir beror till stor del pa deras egen motivation (Miller & Rollnick, 2001).
Manga patienter i Aminoff & Kjellgrens studie (2001) uttryckte att det var svart att géra
livsstilsforandringar och nagra var inte alls motiverade att géra det. Sjukskoterskorna
spenderade mycket tid med att forklara eller att fraga patienter vad som hindrade dem i att
verkstalla livsstilsforandringar. Enligt Miller & Rollnick (2001) har det stor betydelse hur
sjukskoterskan kommunicerar for att kunna framja livsstilsforandringar hos patienter.
Rollnick och Miller ger radet att fokusera pa vad patienten vill forandra istallet for att

fokusera pa vad patienten inte vill forandra (a.a).

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

Johann Wolfgang von Goethe (Miller & Rollnick, 2001 sid. 17)

Livsstilsforandringar

Enligt vérldshalsoorganisationen (WHO) orsakar ohélsosam livsstil 80 procent av hjart- och
karlsjukdomarna, 90 procent av all aldersdiabetes och 30 procent av all cancer (WHO, 2007).
En studie som gjorts under tio ar, i elva europeiska lander, visar att 60 procent av dodligheten



bland de aldre, 70-90 ar, orsakas av ohalsosamma vanor sasom rékning, brist pa motion,
ohalsosamma kostvanor och riskbruk av alkohol. En uppskattning som gjorts utifran denna
studie ar att om ohé&lsosamma matvanor, stillasittande och rékning skulle elimineras skulle 80
procent av hjart- och kérlsjukdomar, stroke och typ 2 diabetes, samt 40 procent av cancer
kunna férebyggas (Knoops et al., 2004)

De storsta folkhalsosjukdomarna i Sverige, som namndes i utredningen om hélsa pa lika
villkor (SOU 2000:91), var hjart- och karlsjukdomar, diabetes, cancer, skador,
infektionssjukdomar, allergi, rérelseorganens sjukdomar samt psykisk ohalsa (a.a). Enligt
regeringens folkhélsoproposition (2007/2008) var det hjart-karlsjukdomar, neuro-psykiatriska
sjukdomar och cancer (maligna tumdrer) som svarade for drygt 60 procent av den svenska
sjukdomsbordan uttryckt i DALY (Disability Adjusted Life Years). Den storsta bordan bland
man var hjart- och kérlsjukdomar med 26 procent av sjukdomsbdrdan, sen kom neuro-
psykiatriska sjukdomar med 19 procent och cancer med 17 procent. Bland kvinnor var neuro-
psykiatriska sjukdomar den storsta delen med 24 procent av bérdan, nast storst var hjart- och
kérlsjukdomar med 21 procent och cancer med 19 procent. Diabetes och luftvagssjukdomar
sasom kronisk obstruktiv lugnsjukdom (KOL) var dven betydelsefulla bade nar det gallde

dodlighet och funktionsnedséttning (a.a).

Livsstilsforandringar som kan paverka riskfaktorer for framtida sjukdomar positivt ar bland
annat okad fysisk aktivitet, viktminskning, kostforandring, stresshantering, rok- och
tobaksstopp samt minskning av eventuellt hogt alkoholintag (Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), 2007). Omvardanden av patienten skall bygga pa samstammighet och
patienten skall fa individualiserad information om sitt halsotillstand och mojligheter till
behandling (Halso- och sjukvardslagen (HSL), 1982).

En studie av Drevenhorn, Hakansson och Petersson (2001) visade att patienter som besoker
sjukskaterskan far radgivning som framst ar uppbyggd kring fakta och rad géllande
sjukdomar och farmakologisk behandling. Sjukskdterskorna behdver enligt Drevenhorn et al.
(2001) utbildning i och information om icke farmakologiska behandlingar for att kunna

praktisera halsoradgivning i varden. Studien visade att ju langre tid sjukskdterskorna hade



varit yrkesverksamma i primarvarden ju mer troligt var det att de anvande sig av

halsoradgivning (Drevenhorn et al., 2001).

| distriktsskoterskans uppgifter ingar bland annat att forsoka forsta individens resurser i ett
hélsoframjande perspektiv. Inférandet av hélsoframjande metoder och rutiner &r nédvandiga
for att kunna erbjuda patienter insatser som kan framja och behalla deras hélsa
(Distriktsskoterskeféreningen, 2008).

Motiverande samtal
Motiverande samtal (MI) ar en metod for att underlatta for en individ att forandra ett

beteende, en patientcentrerad radgivning och ett forsok att hjalpa patienten att I6sa sina
motstraviga kénslor for att motiveras till forandring av ett eller flera beteenden (Rollnick &
Miller, 1995). Till att borja med anvandes M1 framst inom beroendevarden (Miller &
Rollnick, 2001). Numera anvands M1 enligt Holm Ivarsson (Fossum, 2007) frdmst inom
livsstilsomradet for att 6ka patientens motivation att forandra beteende.

Rollnick och Miller uttrycker att det finns tre viktiga fardigheter for att bana vég for
forandring: tydlig empati, varme och akthet (Miller & Rollnick, 2001). Dessa tre fardigheter
bygger pa Rogers teori om “non-directive counselling” (Prochaska, 2008). Rogers och hans
studenter utvecklade och testade en klientcentrerad radgivning dar empati, varme och &kthet
fran radgivarna gjorde att patienten genomférde forandringar pa egen hand. Sjukskoterskans
roll ar att underlatta och tillgodose en behaglig miljo for patienten, snarare an att styra och
stalla patienten mot tillfrisknande. I interventioner uppmuntrar sjukskoterskan patienten att
diskutera sina erfarenheter och uttrycka sina kanslor. Sjukskoterskan aterspeglar emotionellt
viktiga uttalanden till patienten. Avsikten ar att lata patienten komma pa I6sningar pa sina
problem genom att undersdka egna kanslor. Patienten kan pa sa satt sjalva avgora pa vilket

sétt de behdver forandras (a.a).

Den andra teorin som MI bygger pa Daryl Bems sjalvuppfattningsteori, ar en forklaring till
hur manniskor gar i forsvar infor forandring. Aven om de frén borjan kianner motstravighet
infor en forandring sa kan de genom att prata om och diskutera kring problemet uppna
forandringsbenédgenhet. Rogers hdvdade att terapeuten skall félja patienten oavsett var

samtalet lutar at utan att leda eller hindra processen. Rogers forklarade att de bada teorierna



hér samman genom att forandringar vacks nar méanniskor blir uppmuntrade till att prata om
sina nuvarande upplevelser utan att bli bemotta pa fordomande satt (Miller, 2004).
Terapeutiska tekniker sasom att lyssna reflektivt gor att manniskor ar mer villiga att prata

Oppet och pa djupet om sina personliga erfarenheter (a.a).

En annan teori som Miller & Rollnick (2004) inspirerades av var Rokeachs forskning kring
maénskliga varden och véardesystem. Rokeachs beskriver att varderingar i huvudsak har fyra
funktioner: ar vagvisare for handlingar, asikter och attityder samt planeringsunderlag for
beslut av olika slag. VVarderingar fungerar som drivkrafter for beteende genom att skapa
motivation. De ar ocksa sjalvkénslans grundpelare. Nar vi foljer vara varderingar mar vi bra,

nar magkanslan kanns ratt da handlar vi enlig vara overtygelser (a.a).

Motiverande samtal anvédnds ofta i kombination med ”The transtheoretical model of
behavioral change”, (TTM) som baseras pa forandringsmotivation. TTM, som utvecklades av
Prochaska och DiClemente, ar bakgrunden till att forsta hur manniskor forandrar sitt beteende
och &r en av teorierna bakom M1 (Berg-Smith, Brown & Van Horn, 1999). De olika faserna i
TTM ar: fore begrundan, begrundan, beslut/férberedelse, handling, stabilisering.

Radgivningen skraddarsys utefter patientens forandringsmotivation (Prochaska et al., 1994).

Fore begrundan: | detta stadie har patienten ingen tanke pa att inom den narmsta framtiden

genomfora forandring (ungefar sex manader).

Begrundan: Patienten har nu en tanke pa att gora forandring nagon gang den narmsta tiden

(ofta inom sex manader).

Beslut/forberedelse: Nu har patienten starka tankar pa att gora forandring i den narmsta

framtiden (ofta inom de nadrmaste 30 dagarna).

Handling: Forandringen har redan gjorts men fordndringen ar ny och vaksamhet &r

nddvandig.



Stabilisering: Vanan &r etablerad men minskning i vaksamhet kan leda till bakslag. Rutiner

blir trakiga och forstarkning ar nédvandig (Reed et al., 1997).

Det finns ett stadium som benamns som aterfall som beskriver atergang till problembeteendet
efter det att forandringen genomforts. Aterfall kan ske i samtliga faser da patienten gar
tillbaka i processen ett eller flera steg eller anda till start, en del patienter ger upp
forandringen (Barth & Nasholm, 2008).

Till att borja med anvandes M1 som en enskild intervention for att framja halsosamma
beteendeférandringar. Det som har visat sig mest effektivt ar relativt korta M1 sessioner 1-4
ganger enligt Miller (2004). Motivationshéjande samtal enligt M1-metoderna kan aven ges
som korta enskilda samtal for att uppna forandringar. M1 kan ocksa ges i kombination med
andra interventioner och bendmnas da AMI (adaption of motivational interviewing).
Motivationshojande samtal i kombination med individuell terkoppling omnamns i
litteraturen som MET (motivational enhancement therapy) (SBU, 2009). Kortversioner sdsom
brief negotiation och andra adapted (anpassad) MI kan vara anvandbara for att komma igang
med den motiverande processen for att skapa nya vanor (Emmons & Rollnick, 2001).

| Durans sammanstallning (2003), vars syfte var att delge ett praktiskt tillvagagangssatt for att
genom motiverade samtal fa patienten att forandra livsstilsfaktorer, namns att traditionell
hélsoradgivning ofta ar ineffektiv nar det galler att motivera till och att behalla
livsstilsforandringar. Expertkunskap i motiverande hélsoradgivning ar nédvandigt for att
effektivisera halsoframjande arbete (a.a). Det ingar i distriktsskoterskans kompetensomrade
att ha fordjupade kunskaper i och fordjupad forstaelse for de stodjande och/eller motiverande
samtal vilka kan behdvas vid rad om livsstilsforandringar (Distriktsskaterskeforeningen,
2008). Manga manniskor drabbas av olika sjukdomar som beror pa deras livsstil (Sargeant et al.,
2008), distriktsskoterskans forebyggande arbete ar darfor viktigt. Distriktsskoterskan behéver
kunskaper i att motivera patienten for att framja livsstilsforandringar. M1 ar en anvandbar metod
for att astadkomma livsstilsforandringar, vilket grundar sig pa diskussioner mellan
distriktsskoterska och patient



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva pa vilka satt M1 fungerat for att framja

livsstilsforandringar ur ett sjukskoterskeperspektiv.

METOD

Design
Studien genomfordes som en allman litteraturstudie med ett systematiskt arbetsséatt enligt

Forsberg & Wengstrom, (2008). En litteraturstudie &r en sammanstéllning av den kunskap

som finns inom ett forskningsomrade (Polit & Beck, 2008).

Urval
Artiklar som inkluderades svarade mot syftet och baserades pa empiriska studier i

vetenskapliga originalartiklar. Dessutom skulle artiklarna behandla sjukskéterskors och
specialistsjukskoterskors forsok att framja livsstils forandringar. 1 borjan var tanken att
litteraturstudien skulle beréra MI som metod att framja livsstilsfordndringar i preventivt syfte
men pa grund av brist pa material fick detta inklusionskriterium tas bort. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades for att fa bredd pa materialet. Artiklarna var publicerade
mellan 2000-2010, med tillgangliga abstract och peer-reviewed. Exklusionskriterium var
artiklar som inte berdrde livsstilsforandringar om andra yrkeskategorier &n sjukskaoterskor och

specialistsjukskoterskor genomforde MI-samtalen.

Datainsamling
Sokord identifierades och sedan gjordes en provsokning i databaserna Cinahl, PubMed och

Psykinfo, vilka anses som relevanta for omradet omvardnad (Forsberg & Wengstrém, 2008).
Vid provsokningen fanns det rikligt med material. S6korden som anvéndes vid artikelsokning
till studien var Motivational Interveiwing, Health* samt Life*, primary care, primary health,
nursing, prevention, promotion, primary och intervention. Sokning av artiklarna gjordes pa
ett systematiskt satt i databaserna Cinahl, Pub Med , Psykinfo, ERIC, Science Direkt och
Academic Search Elite, Elin@skane. Boolska operatorn ”AND” anvéndes for att kombinera
de olika stkorden samt trunkering for att bredda sokningen (Bilaga I). | de forsta sékningarna

letades enbart efter artiklar som gallde priméarprevention sa dar kan relevanta artiklar missats.
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Genomférande och analys
Tillvagagangssattet for studien foljer flodesschemat som beskrivs i Polit och Beck (2008).

Utifran artiklarnas titlar gjordes en forsta beddmning om de var av intresse for studien.
Artiklarnas abstract granskades och de artiklar som verkade svara mot syftet bestalldes eller
skrevs ut, detta var sammanlagt 40 stycken artiklar. Sju artiklar harifran matchade syftet och
inkluderades i resultatet. | 6vriga artiklar var det halsocoacher, halsoradgivare, forskare,
lakare, terapeuter eller odefinierad vardpersonal som utférde de motiverande samtalen. En
artikel hittades manuellt genom att lasa referenslistor. Atta artiklar anvéandes totalt till
resultatet. Artiklarna organiserades efter likheter och skillnader. D& kom det fram att fem var
ur ett sjukskoterskeperspektiv och tre beskrev anvandandet av M1 och resultatet for
patienterna. Artiklarna lastes forutsattningslost ett flertal ganger och samtidigt gjordes
anteckningar (Forsberg & Wengstrom 2008). En sammanstéllning av varje artikels resultat
gjordes for att kunna urskilja likheter och skillnader i artiklarna, déarefter organiserades

anteckningarna. Foljande tre huvudteman och underteman kom fram:

Anvandbarhet ur sjukskoterskans perspektiv:
-Aktivt lyssnande
-Att stéalla 6ppna fragor

-Uppmuntra till eget ansvar

Begransningar ut sjukskdterskans perspektiv:
-Svarigheter med nytt tankande

-Implementering

Etiskt genomférande
Innan en allman litteraturstudie genomfors bor etiska dvervagande goras (Forsberg &

Wengstrom, 2003). Studierna som ingick skulle vara genomforda pa ett etiskt forsvarbart sétt.
Artiklarna i resultatet granskades genom granskningsmallarna fran Forsberg och Wengstrém
(2003) vilket gav en sékrare granskning av artiklarna. | forsta hand valdes artiklar som var
granskade av etisk kommitté eller dér de etiska dvervégandena fanns beskrivna. Polit & Beck
(2008) menar att forskare maste ta hansyn till de riktlinjer och etiska regler som finns for att
skydda studiedeltagarnas rattigheter. For att sa langt som majligt forsoka utfora studien pa ett

etiskt korrekt satt uteslots inte resultat av olika uppfattning, vilket gjorde att dven
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motségelsefulla fynd togs med i studien. Studiens resultat redovisas utan att fargas av
forfattarens tolkning och forforstaelse (Forsberg & Wengstrom, 2003).

RESULTAT

Att anvanda sig av motiverande samtal visade sig innebéra anvandbarhet men ocksa

begransningar. Resultatet visas dversiktligt i tabell I.

Tabell 1. En beskrivning av huvudteman och underteman som ingar i resultatet.

Huvudtema Anvandbarhet ur Begransningar ur
sjukskoterskans sjukskoterskans
perspektiv perspektiv
Undertema Aktivt lyssnande Svarigheter med

nytt tdnkande

Att stélla 6ppna fragor

Implementering

Uppmuntra till eget ansvar

Anvandbarhet ur sjukskoterskans perspektiv kan besta av aktivt lyssnande, att stalla 6ppna
fragor samt att uppmuntra till eget ansvar.

Begransningar ur sjukskoterskans perspektiv kan vara svarigheter med att lara sig tanka pa ett

nytt sdtt och problem i samband med implementering av Ml i verksamheten.

Anvéandbarhet ur sjukskoterskans perspektiv

Aktivt lyssnade
Ett aktivt istallet for ett passivt lyssnande var en av de viktigaste teknikerna i M1 (S6derlund,
Nilsen & Kristensson, 2008 & Shinitzky & Kub, 2001).

“You have to show that you are interested in what the patient is saying. It

doesn’t work if you're preoccupied with other things. And it’s not good
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enough just sit there and go “mmm’” now and then. They have to see that you
are really active even though you're sort of passive. (S6derlund, Nilsen &
Kristensson, 2008 sid. 106).

Det var viktigt att sjukskéterskan kunde vara tyst och lyssna uppmarksamt pa patienten for att
pa sa satt visa sitt intresse. Att forsoka att inte ge efter for vanan att ge rad. Sjukskoterskorna
berattade att de fick mer aterkoppling fran patienterna om de kunde vara tysta och lyssna

istallet for att ge forslag (Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008).

Sjukskoterskan visade ett genuint intresse genom att aterberatta det som patientens tidigare
berattade om sin livshistoria och delgav pa sa satt patienten sitt aktiva lyssnande. Nar
sjukskoterskan var val fortrogen med MI-teknikerna och anvénde dem tillsammans som ovan,
visade sjukskoterskan kannedom om patientens liv och kunde pa detta satt ge patienten dkad

motivering i foérandringsprocessen (a.a).

Att stalla oppna fragor
Genom att stalla 6ppna fragor lat sjukskoterskan patienten forklara utifran sitt eget perspektiv

och pa sa satt kande sig patienten bekraftad (Shinitzky & Kub, 2001). En av sjukskéterskans
forsta uppgifter i moétet med patienten var att undersoka deras forandringsbenégenhet
(Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008). Aktivt lyssnande i kombination med 6ppna fragor
och en presentation av flera olika I6sningar utan anklagelser forde férandringsprocessen
framat (Soderlund et al., 2008). Nar patienten dessutom anvande sig av ordet vi, visade
patienten att en dmsesidig diskussion hade &gt rum snarare an en traditionell radgivning fran
sjukskoéterskan, genom diskussion kunde sjukskoterskan hjalpa patienten till sjalvhjalp
(Shinitzky & Kub, 2001). Patienten gick framat i forandringsprocessen nar sjukskdaterskan
anvande sig av M1 teknikerna och visade empati och stod istéllet for att fokusera pa det
negativa och skuldbeldgga samt genom att sjukskoterskan uppmuntrade patienten. Att
diskutera for- och nackdelar med nuvarande beteende var ett satt for sjukskoterskan att fa
inflytande och k&nnedom om patientens tankar och kéanslor (Soderlund, Nilsen & Kristensson,
2008 & Shinitzky & Kub, 2001). Genom konsten att motivera kan sjukskoterskan paverka
patienten och vilket kan gora att patienten forandrar sin livsstil (Séderlund, Nilsen &
Kristensson, 2008).
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Uppmuntra till eget ansvar
Sjukskoterskorna uttryckte att patienterna behovde fa forstaelse for att det ar de sjalva som ar

ansvariga for sina liv (Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008 & Soderlund et al., 2008). 1
Soderlund et al. studie (2008) tyckte sjukskoterskorna att M1 var den mest lampliga metoden

for att uppmuntra patienterna till eget ansvar.

“Earlier we informed and informed and listen and informed again, but now
we try to encourage the patient to re-think instead”
(Soderlund et al., 2008, sid. 5)

Ansvaret ligger pa personens egna axlar, att reflektera Gver och satta ord pa sina tankar istallet
for att folja sjukskoterskans anvisningar och forslag. M1 sags av sjukskdaterskorna som

speciellt fordelaktig for att ta tag i allvarliga problem sasom anorexi (a.a).

“It’s a relief to be able to ask the question in this method ”
(Soderlund et al., 2008, sid, 5)

Awven vid kéansliga problem sdsom évervikt och fetma ansags M1 vara en bra metod. Att
sjukskoterskorna kéande till fordelarna med M1 teknikerna och tog till sig av Ml:s tankar var
en kritisk faktor for att dra nytta av anvandning av MI nar det gallde radgivning till

Overviktiga barn och barn med fetma (a.a).

"If you have a motivated parent it is much easier to conduct a motivational

interviewing with the child” (Séderlund et al., 2008, sid.5).

| Soderlund et al. studie (2007) dar MI anvandes i arbetet med barn och deras foréldrar, kom
det fram faktorer som var viktiga: samarbetet mellan barn och féréldrar, samt att foréldrar och
barn var medvetna om och k&nde till problemen med Overvikt och fetma. Sjukskoterskorna i
studien uttryckte att de trodde att M1 skulle vara mer effektivt i arbete med barn med fetma an
overviktiga barn eftersom sjukskoterskorna hade forestallningar om att dessa foraldrar var

mer insatta i problematiken kring fetma &n vad foraldrarna med 6verviktiga var insatta i
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problematiken med 6vervikt (a.a). Sjukskoterskorna i Caseys studie (2007) kunde se att Ml
teknikerna var anvandbara pa flera andra patientgrupper. Aven om sjukskéterskorna i studien
var erfarna tyckte de att M1 var en potentiellt effektiv problemldsare (Soderlund, Nilsen &
Kristensson, 2008).

Att sjukskoterskorna utvecklade en relation med patienten sag de sjalva som en underlattande
faktor (Casey, 2007 & Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008). Da kunde sjukskoterskorna se
att en del av patienter inte var redo for det egna ansvaret att gora foérandringar just nu och att
andra patienter hade blivit tillrackligt paverkade just for tillfallet. Dessutom kunde 6ver
halften av sjukskoterskorna se att de hade fatt patienterna att tanka till och ta eget ansvar
(Casey, 2007). Sjukskoterskorna kénde att de “’hjélpte” patienterna mer efter utbildningen och
att de bemotte sina patienter pa ett annorlunda satt. De berattade ocksa att de hade battre
talamod och gjorde mer omfattande forsok att uppmuntra patienten att gora
livsstilsforandringar (Casey, 2007).

Begransningar ur sjukskoterskans perspektiv

Svarigheter med nytt tankande
Det fanns svarigheter med att tanka pa det nya sattet, med att fa till effektiv kommunikation

med patienter som var ovilliga att acceptera ansvar for sin egen halsa. Det var en viktig faktor
att patienten insag sitt eget ansvar for att sjukskaterskorna skulle kunna praktisera M1 pa ett
fortjanstfullt satt (Séderlund, Nilsen & Kristensson, 2008).

Sjukskaterskorna uttryckte problem med att omprogrammera sig och implementera de nya
radgivningsteknikerna, som var ett nytt sétt att uttrycka sig med hansyn till sjukskoterskans
roll och relation till patienten. Om sjukskdterskan valde att inte anvénda sig av de
kommunikationsteorier som de lart sig for att forbattra radgivningen fick patienten samre
forutsattningar att gora livsstilsforandringar. De uttryckte att de var valdigt inrotade i sina
traditionella radgivningstekniker, som de tyckte skilde sig mycket fran MI-teknikens

radgivning (a.a).
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“We didn’t listen much before, observed one of the nurses. Instead, we used to
bombard people with advice, which was something we had been taught to do”
(Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008, s. 106)

Nér sjukskoterskan pratade till istéllet for med patienten och anvénde sig av uttalanden som
var fyllda med fordémande engagerade sig inte patienten i I6sningen utan svarade istéallet med
motstand och konfrontation. Det var valdigt viktigt att sjukskoterskan var val insatt i MI-
teknikerna annars kunde fragorna leda till att patienterna kande sig anklagade (Shinitzky &
Kub, 2001). I bland kan en patient sitta dar och sédga ”ja mmm ja” och da kan sjukskoterskan
tro att personen forstatt vad som sagts, vilket patienten kanske inte alls gjort (Soderlund et al.,
2008).

| en av artiklarna som handlade om barn med fetma och 6vervikt var det en av
sjukskdterskorna som tyckte att feta barn var halsosamma barn och hévdade att M1 eller andra
interventioner inte alls behdvdes. | samma artikel hade sjukskoterskorna forestaliningar om
att foraldrarnas fornekande och ambivalens i samband med att deras barn var verviktiga eller
hade fetma blev till ett hinder fér dem att anvanda MI. Aven om foraldrarna var medvetna om
problemet med dvervikt eller fetma var det inte sakert att de var villiga eller motiverade till att
ta tag i barnens viktproblem. Det fanns ocksa de foraldrar som inte accepterat att Overvikten,

och fetman var deras ansvar (Soderlund et al., 2008).

Implementering
Den utvidgade utbildningen och handledningen som sjukskoterskorna fick sags som en kritisk

aspekt for effektivt larande och implementering av M1 tekniker (Séderlund, Nilsen &
Kristensson, 2008, Koelewijn-van Loon et al., 2009 & Casey, 2007). For att inte aterga till
gamla invanda ménster och borja tanka som tidigare behdvdes stod och visat fortroende fran
andra medarbetare. Att ha ndgon som var insatt i amnet att diskutera erfarenheter av
implementering och anvédndandet av MI med tyckte sjukskoterskorna var viktigt.
Sjukskoterskorna uttryckte att ju mer de forstod av principerna ju mer uppskattade de Ml-

teknikerna.

Tidsbrist och tung arbetshelastning sags av sjukskoterskorna som ett hinder for

implementering. Beroende pa hur sjukvarden var organiserad med t ex snabba omflyttningar
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pa grund av utskrivning och forflyttningar kande sjukskoterskorna att det fanns en brist pa
kontinuitet. Da kande sjukskaterskorna att de inte hade nagon kontroll Gver vad som héande

med raden som de kommit fram till tillsammans med patienterna (a.a).

| Runkel et al. studie (2000) dar sjukskoterskorna genomgatt en utbildning i M1 for att
forbattra tillfredsstallelsen och sjalvfortroendet hos sig sjalva for att pa sa satt oka
sannolikheten for en béttre halsa hos patienten, framkom det att sjukskoterskorna kénde ett
Okat sjalvfortroende i att arbeta med beteendefdrandringar efter implementering av den nya

radgivningsmetoden (a.a).

Tre studier belyser resultatet av MI som metod for att framja specifika livsstilsforandringar. |
en studie (Koelewijn-van Loon et al., 2009) fanns inte nagon signifikant skillnad mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen (a.a). Det framkom déremot en del forbattringar i
interventionsgruppen, i interventionsgruppen fanns det ett lagre intag av fett och en hogre
andel av patienter som féljde de nationella rekommendationerna av gronsaksintag. Det fanns
ocksa skillnader i mangden fysisk aktivitet &ven om den var liten. | Bastiaens et al. studie
(2009) var beteendeférandringarna blygsamma, studien (a.a) visade sma konkreta
forandringar i dieten hos patienterna som ersatte ohalsosamma snacks och godis med frukt
eller yoghurt, reducerade antalet glas 61, shoppade till fots, hoppade av bussen en hallplats
tidigare och promenerade for att kdpa tidningen. Studien (a.a) fick positiv respons av
deltagarna och svarade pa behov som fanns hos patienterna (a.a). | en tredje studie (Borrelli
et al., 2005) dar M1 implementerades for att forsoka forma patienter att forsoka sluta roka
utforde sjukskoterskor i hemsjukvarden rokavvanjningsradgivning med hjalp av Ml eller
Standard Care. Till att borja med hade en del patienter inte ens en tanke pa att sluta roka, men
var trots det villiga att ta emot radgivning fran sjukskoterskorna. Studien (a.a) visade att
rokavvanjnings radgivning i hemsjukvarden &r ett passande och effektivt satt att fa patienter
att forsoka sluta réka. M1 radgivning visade sig fungera béttre dn Standard Care. De som hade
fatt MI radgivning var mer benagna att genomfora en forandring, de gjorde fler forsok att

sluta roka och hade &ven storre minskning i antalet rokta cigaretter (a.a).
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Studien genomférdes som en litteraturgranskning for att sammanstélla redan genomforda

empiriska studier till ny kunskap (Polit & Beck, 2008). Med hjalp av detta arbetssatt kan en
overblick over ett visst forskningsomrade skapas (Friberg, 2006). Syftet med studien var att
beskriva pa vilka satt MI varit anvandbart for sjukskoterskan for att framja
livsstilsforandringar. Arbetet inleddes med att soka information i litteratur for att fa en inblick
i vad motiverande samtal innebar. Déarefter gjordes en provsokning i olika databaser for att
undersoka om det fanns ett underlag inom detta &mne, vilket det verkade gora. Syftet har

under arbetets gang omformulerats vilket resulterat i nya sokord och nya s6kvégar.

De inklusionskriterier som anvéandes for att begrénsa urvalet av artiklar var att de skulle vara
kvalitativa eller kvantitativa, vetenskapligt granskade, publicerade i vetenskapliga tidsskrifter
mellan aren 2000-2010, vara etiskt godkanda och svara pa syftet. Genom att inte ha artiklar
aldre &n 10 ar i studien sa baserades studien pa aktuell forskning inom omradet.
Exklusionskriterier var artiklar som inte ber6rde livsstilsforandringar, fran bérjan var syftet att
studien skulle behandla enbart primér prevention géllande livsstilsforandringar men brist pa
material gjorde att kriterierna efterhand fick &ndras och syftet omformuleras vilket resulterade
i nya sokvégar och sokord. Andra yrkeskategorier &n sjukskdterskor och
specialistsjukskaterskor uteslots ocksa. Det fanns manga studier som berérde lakare,
terapeuter, halsoradgivare, halsocoacher, primarvardsspecialister och radgivare dar det inte
specificerades vilken yrkeskategori det rorde sig om. Aven studier dér forskarna genomforde

M1 samtalet sorterades bort.

Sokningar gjordes i databaser som ansags som relevanta for amnet och dessa var: Academic
Search Elite, Cinahl, Elin@skane, Eric, Pub Med, Psyc INFO och Science Direkt. Det finns
alltid en risk for ofullstandig sokning. De olika sokorden har kombinerats pa samma sétt i alla
databaserna for att minska risken att missa relevanta studier. Flera av artiklarna férekom dock
i flera databaser vilket gav en antydan om att problemet ringats in. Urval gjordes endast av
artiklar skrivna pa engelska. Tre artiklar pa tyska fanns ocksa med i sokningen pa grund av
spraksvarigheter valdes artiklarna bort. Eftersom artiklarna ér skrivna pa engelska har

artiklarna analyserats flera ganger for att undvika misstolkningar och for att minimera risken
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har fler olika lexikon anvants for dversattning. En forsta sortering av funna artiklar gjordes
genom att lasa titlarna vilket kan ha gjort att nagon vasentlig studie valts bort. Darefter lastes
abstract och artiklar som verkade svara mot syftet skrevs ut och bestélldes. | de flesta artiklar
som valdes bort fran de 40 ursprungliga var det andra an sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor som utforde MI samtalen. Det blev sju artiklar kvar till resultatet.
Aven en manuell sokning gjorde i referenslistor, dar aterfanns en artikel. Sammanlagt atta
artiklar hittades till resultatet. For att studien skulle blivit mer tillforlitlig borde fler

vetenskapliga studier ha inkluderats.

En av studierna var gjord pa Irland (Casey, 2007), en i Belgien (Bastiaens et al., 2009) tva i
Sverige (Soderlund et al., 2008 & Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2009), tva i Canada
(Shinitzky & Kub, 2001 & Koelewijn-van Loon et al., 2009) och tva i USA (Runkel, 2000 &
Borrelli et al., 2005). Om det har nagon betydelse for studiens resultat ar oklart. Att finna
studier som byggde enbart pd M1 som metod for att framja férandring av livsstil var svart (se
bilaga 3). Fem artiklar var skrivna ur ett sjukskdterskeperspektiv och tre beskrev studier dar
sjukskaterskorna anvant sig av M1 och hur patienterna paverkades. Studiernas mal var att
paverka foljande parametrar BMI och HbA1c i en studie av Bastiaens et al. (2009). | Borrelli
et al. (2005) studie (2005) forsokte sjukskdterskorna paverka benagenheten att vilja sluta roka
samt minskning av antal cigaretter. | studien av Koelewijn-van Loon et al. (2009) undersoktes
effekten av att involvera patienter i sjukskoterskeledda kardiovaskuléra riskbedémningar och

se om detta kunde paverka risken for att insjukna i kardiovaskulara sjukdomar (a.a).

Forfattarnas ursprungliga uppfattning om M1 var att det skulle vara en forberedelse for fortsatt
behandling, for att h6ja motivationen och féljsamheten i behandlingen. I bérjan var de inte
meningen att M1 skulle vara en isolerad metod. Enligt grundarna till MI, Miller och Rollnick,
ar motiverande samtal férenliga med andra metoder. Det vanligast sattet att anvanda M1 var
att anvanda det som ett forspel till andra konsultationer, det kunde vara speciellt anvéndbart i
sammanhang dar tiden for konsultation var begransad (Miller & Rollnick, 2001). Av de
artiklar som ingar i studien var det endast en artikel (Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008)

som anvande enbart Ml som metod for att framja livsstilsforandringar (bilaga 3).
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Artiklarna som valdes ut lastes ett flertal ganger for att fa en 6verblick av innehallet. Darefter
analyserades artiklarnas likheter och skillnader och sammanstélldes. Fem av artiklarna ar av
god kvalité. | en av artiklarna saknas urvalskriterier och metodologiska brister och bias &r inte
namnda (Shinitzky & Kub, 2001). | en annan artikel &r inte undersokningsgruppen beskriven
(Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008), i den sista artikeln &r designen och dataanalysen
bristfallig, det finns metodologiska brister och det saknas en beskrivning pa risk for bias
(Runkel et al., 2000) . Artikeln inkluderas &nda eftersom brist pd material fanns . Det ar
logiskt att tro att detta inte paverkat resultat i namnvard omfattning eftersom artikeln inte var
omfangsrik i resultatdelen.

Analysmetoder som anvénts i studierna ar: tre med statistisk analys (Borrelli et al., 2005,
Koelewijn-van Loon et al., 2009 & Bastiaens et al., 2009) varav tva med logistisk
regressionsmetod (Borrelli et al., 2005 & Koelewijn-van Loon et al., 2009) som analysmetod,
tvd med tematisk analys (Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008 & Soderlund et al., 2008) en
fallstudie dar en analys gjordes med hjalp av MI och TTM utifran logisk grund (Shinitzky &
Kub, 2001), en med kvalitativ dataanalys baserad pa Miles & Hubermans arbete (Casey,
2007). Alla utom en studie (Runkel et al., 2000) verkade ha en val beskriven analysmetod

vilket kan ses som en stryka i studien.

| tre av de fem kvalitativa artiklarna var det intervjuer som var datainsamlingsmetod
(Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008, Casey, 2007 & Soderlund et al., 2008). Intervjuer
anvands for att undersokningspersonen skall tillatas beratta sin historia med egna ord
(Forsberg och Wengstrém, 2003). En artikel byggde pa ett fall som analyserades utifran M
och TTM och dar bade effektiva och mindre effektiva exempel pa att anvanda sig av
metoderna kom fram (Shinitzky & Kub, 2001). Fallstudier anvands for att understka
komplexa forhallanden i enskilda fall, for att pa sa satt lata lasaren ta del av ett speciellt
problem eller en speciell fraga och utifran det fa en bild eller forstaelse for detta (Wengstrom
och Forsberg, 2003). | Studien av Runkel et al. (2000) var datainsamlingsmetoden bristfalligt
beskriven. |1 Séderlund, Nilsen & Kristenssons studie (2008) var det sjukskoterskor som
intervjuades, i semistrukturerade intervjuer, for att identifiera huvudfaktorer i laroprocessen i
och implementeringen av MI. Dar anvéande forskarna sig av en intervjuguide som byggde pa
vad tidigare forskning visat vara viktig for inlarning och praktiserande av Ml.
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Sjukskoterskorna som blev intervjuade hade anvant sig av Ml i sitt arbete i ungefar ett ars tid
(a.a). Istudien av Casey et al. (2007) var det sju specialistsjukskdterskor som genomgick
utbildning i M1 och TTM dar det efter tva manader gjordes enskilda intervjuer med
sjukskoterskorna med hjalp av en intervjuguide (a.a). | studien av Séderlund et al.(2008) dar
intervjuer var datainsamlingsmetod, byggde pa fem sjukskoterskor inom BVC och sex
sjukskaterskor i skolhalsovarden som fick utbildning i MI. De anvande sig av M1 i sex
manader i sitt rutinarbete med bland annat dverviktigt barn och barn med fetma. De
kvantitativa artiklarnas datainsamlingsmetoder bestod av 6vervakning och inspelning av

behandlingar, frageformuldr, intervjuer, sjalvrapportering och BMI-métning (a.a).

Artiklarna som ingick i studien skulle vara genomforda pa etiskt forsvarbart sétt. De flesta
studierna var godkanda av etisk kommitté, i tva framgick det inte om de var godkéanda
(Runkel et al., 2000 & Bastiaens, 2009). Deltagarnas anonymitet skulle sékras i studierna, det
var endast en som redovisade hur (Koelewijn-van Loon et al., 2008). I en av studierna fick
deltagarna betalt for att medverka vid uppféljningar (Borreli et al., 2005). Eftersom
Wengstrom och Forsbergs (2003) granskningsmallarna inte har nagon poangséttning, uppstod
problem med att bedéma vilka som var av god respektive samre kvalité. For att artikeln skulle
anses vara av god kvalité skulle samtliga kriterier vara uppfyllda, i 6vriga fall stod bara vad
som saknades i artikeln utan ndgon bedomning av kvalitén pd artikeln. Nagon annan

bedémningsmall med klarare riktlinjer for kvalitén pa artikeln kunde anvénts.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva pa vilka satt M1 varit anvandbart for att frimja

livsstilsforandringar. Det visade sig finnas bade anvandbarhet och begréansningar ur
sjukskoterskans perspektiv. MI kan vara en anvandbar metod for att uppmuntra patienten till
ett eget ansvar genom att distriktsskoterskan lyssnar aktivt och stéller 6ppna fragor. En
begransning nér det galler att anvénda sig av MI metoderna ar att forsoka féra MI-samtal med
patienter som inte vill gora beteendeférandringar. En annan begransning ar att
sjukskaoterskorna tyckte att det var svart med det nya séattet att tanka, att ta till sig de nya

teknikerna.
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Anvandbarhet
Distriktsskoterskan kan anvanda MI-metoderna for att uppmuntra patienten till eget ansvar for

att pa sa satt fa patienten att forsta att det ar de sjalva som ar ansvariga for sina liv (Soderlund,
Nilsen & Kristensson, 2008 & Shinitzky & Kub, 2001). Enligt Rogers teroi ”non direct
counselling” kan distriktsskoterskan genom att uppmuntra patienten att diskutera sina egna
erfarenheter och uttrycka sina asikter fa patienten till att sjalv komma fram till vilka
forandringar de behdver gora och hur de skall kunna genomfdra férandringarna (Prochaska,
2008).

| en studie av Sargeant et al. (2008) framkom att lakare, genom att anvanda sig av sina nya
kunskaper i MI-teknikerna, fatt 6kad forstaelse for patientens perspektiv och i gengéld visade
patienten mer respons och engagemang. M1 gor att férhallandet mellan patienten och lakaren
blir mindre direkt och mer sammarbetsfokuserat och riktat pa férandring (a.a). Precis som
Roger forklarar i “non direct counselling” s bor radgivaren inte styra och stélla utan forsoka
underlatta och tillgodose en behaglig miljo for patienten (Prochaska, 2008) En forbéattrad
kommunikation kan gora att patienten battre forstar hur viktigt det &r med forandring. |
gengéld 6kar det bade engagemanget hos patienten och forstaelsen for det egna ansvaret, pa

sa satt kan patienten fa hjalp att uppna férandring (a.a).

Dumlen (2002) beskriver att MI ar en form av patient empowerment, baserad pa att patienten
har kontroll Gver beslut géllande livsstilsforandringar som paverkar deras valmaende.
Empowermentprocessen beskrivs som upptackten och utvecklingen av en manniskas
inneboende formaga att ta ansvar for sitt eget liv (a.a). Det visade sig i Tylors studie (2008)
att patienterna fick okat sjalvfortroende pa grund av det patientcentrerade arbetssattet. Pa sa
sétt hade patienten klarat av att gora sina foérandringar (a.a). | Rogers forskning utarbetades
principerna: ett aktivt lyssnande och tron pa att mojligheten att lara sig saker finns nar
patienten kanner sjalvfortroende till och litar pa sin egen formaga att kunna lara sig (Rogers,
1959; Sdderlund, Nilesen & Kristensson, 2008 ).

Den primara grunden i MI &r uppbyggd kring Rogers forskning kring ’non direct

counselling”. Teorin bygger pa empati, varme och ékthet. De tre fardigheterna gor att

patienten genomfor forandringar pa egen hand. Distriktsskoterskan har har en underlattande
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roll (a.a). MI:s kénnetecken &r att om inte patienten sjalv ser att de behover forandras kommer
heller inte nagon bestandig forandring att aga rum, det &r patienten som bestammer nar och
om de skall forandras. Distriktsskoterskans roll &r att hjalpa patienter, se att de sjalva far

kontroll dver sina liv (Prochaska, 2008).

Teknikerna i MI kan ocksa vara ett satt att fa distriktsskoterskor att kanna tillfredsstéllelse
dver sitt arbete genom att de inte langre kénner att det ar deras ansvar att patienterna gor
livsstilsforandringar. Det ingar i distriktsskoterskans kompetens att ha formagan att starka
patienten till en god halsa och att anvanda tekniker som starker patientens férmaga att ta
beslut samt att skapa relationer som stddjer patientens autonomi och delaktighet
(Distriktsskoterskeféreningen, 2008). Distriktsskdterskans uppgift ar att leda patienten till
forandring, eller kanske rent av att inse att den har patienten inte ar redo for forandring i
nuldget. Eller som en av lakarna i Seargent et al. (2008) studie uttrycker det:

[ feel more at ease with this kind of approach and I am a lot less judging of
myself because of that, into terms of my ability to bring about changes in their
lives, so you know, I can go to sleep a lot easier than | did before...Yeah, it's
been a big relief for me because the responsibility’s not on my shoulders”
(Sargeant et al., 2008 Sid. 189)

Begransning
Att konfrontera patienten leder ofta till att patienten svarar med motstand. Om patienten

borjar argumentera bor distriktsskoterskan andra pa sitt forsok och se motstandet som en
signal pa att det &r fel strategi for just denna patient. Det kan ocksa vara sa att patienten ar
omedveten om att ett problem existerar eller skyller pa omgivningsfaktorer. Det ar da sloseri
med tid att forsoka Overtyga patienten att upprétta en handlingsplan eftersom patienten inte
tycker att ett problem existerar (Kumm et al., 2002). Bem forklarar i sin sjalvuppfattningsteori
hur vi som manniskor gar i forsvar infor forandring (Miller, 2009). For att fa patienten vidare
i forandringsprocessen behover distriktsskoterskan undvika att fortsatta argumentera, detta
leder till fortsatt motstand hos patienten (Kumm et al., 2002 & Miller, 2009). Som
distriktsskoterska kan man i sadan har fall visa pa for- och nackdelar med nuvarande beteende
och for- och nackdelar med att forandra ett beteende. Genom att patienten far prata om sina

tankar och kanslor utan férddmande kan det leda till att patienterna blir mer villiga till att
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prata om sina personliga erfarenheter (Miller, 2009). Genom att uppmuntra till att prata om
nuvarande upplevelser utan att bli bemota pa ett fordomande satt sa kopplas Rogers och Bems

teorier tillsammans (Miller, 2004)

| Sargeant et al. studie (2008) dar ldkarna kant sig frustrerade Over patienter som verkade vara
motstraviga infor forandringar, beskrivs hur lakarna efter utbildning i M1 tycker att de nya
teknikerna hjélpt dem att forandra sitt perspektiv med att jobba med patienter och
livsstilsfragor. Léakarna tyckte att de var mycket mindre forddmande nu &n tidigare eftersom
lakarnas formaga att bidra till patienternas forandring hade dkat. Studien (a.a) visade ocksa att
patienterna verkade uppskatta de nya forsoken. En del patienter uttryckte att det aldrig

tidigare varit nagon som fragat efter deras asikt (a.a)

Att distriktsskoterskan pratar till, istallet for med patienten, kan antas ge reaktioner som att
patienten kanner sig konfronterad. Det kan upplevas som ett av problemen i
kommunikationen med patienten. Miller (2009) foreslar att istallet for att forsoka Gvertyga
patienten till forandring, skulle radgivningen vara mycket effektivare om sjukskoterskan
forsokte fa patienterna att argumentera for forandring sjalv (Emmons & Rollnick, 2000). Att
fokusera pa saker som patienten kan tanka sig att férandra i stallet for det som patienten inte
vill féréandra. Inse att det inte &r en bra tidpunkt for forandring hos just denna patient, att néja
sig med att eventuellt ha fatt patienten att borja tanka pa forandring. Det ingar i
distriktsskoterskans kompetens att kunna se individens utbildningsbehov och kunna anpassa
larandet efter individen (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Distriktsskoterskan behover
vara medveten om vad som kan goras for att framja férandring men dven vara medvetanden

om att kan det finns behov av att backa tillbaka om patienten inte &r redo for forandring.

Implementering
Utvidgad utbildning och handledning visade sig vara viktiga faktorer vid implementering av

MI. Dessutom kom det fram att det var viktigt att praktik och teori gick hand i hand
(Soderlund, Nielsen & Kristensson, 2008 & Soderlund et al., 2008). | studien av Soderlund,
Nilsen & Kristensson et al. (2008) fick sjukskoterskorna 28 timmars utbildning plus fyra
atertraffar under en sex manaders period for att diskutera arbetet med MI. De ingick aven i en

referensgrupp dar det fanns ett antal andra som utévade MI och dven utbildare att vénda sig
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till (a.a). I en annan studie fick sjuskéterskorna Ml utbildning i tva dagar plus fyra
uppféljningar under ett halvars tid dar de diskuterade problem, gav varandra aterkoppling och

pratade kring svara radgivningssituationer (a.a)

Sjukskaterskorna som deltog i Bastiaens et al. (2009) studie fick fyra dagars utbildning i Ml
och patientterapi, hur stor del av utbildningen som behandlade M1 framgar inte (a.a).

| Koelewijn-van Loon et al. (2009) studie fick sjukskdterskorna som anvénde sig av Ml i sina
interventioner sju timmars utbildning i Ml (a.a). | Borreli et al. (2005) studie fick
sjukskaterskorna kontinuerliga méten under studiens gang dar teknikerna diskuterade for att
forhindra att sjukskaterskorna gick tillbaka till gamla vanor géllande radgivning. | tva av
ovanstaende tre studier (Bastiaens et al., 2009 & Koelewijn-van Loon et al. 2009) blev
resultatet av M1 radgivningen att patienterna inte gjorde nagra storre forandringar, nar de fick
MI radgivning jamfort med andra metoder, pa de parametrar som mattes. Daremot kom det
fram andra sma konkreta livsstilsforandringar. Borreli et al. (2005) studie visade att de
deltagare som fick radgivning med hjalp av MI-teknikerna fick ett béttre resultat av de givna

parametrarna som skulle matas an de som fick annan radgivning (a.a).

Det kan antas finnas ett samband mellan hur vélutbildade distriktsskoterskorna ar i Ml
teknikerna och resultatet av MI-samtalen. En rimlig tolkning &r att langtidstraning ar viktigt
for att fa sjukskoterskorna att arbeta enligt MI-principerna. Naturligtvis finns det andra
faktorer som paverkar sasom stéd fran arbetskamrater, stod fran ledning och hur MI-samtalen
utformas. Det kan &ven anses rimligt att avsatta tid for utbildning och handledning, for att
forbattra sjukskoterskornas teknik, sa att de far en rimlig mojlighet att ldra sig en ny

kommunikationsteknik.

Slutsats
| MI samtalen ar det av storsta vikt att satta patienten i centrum. Det &r patienten sjalv som ar

experten och den som kan gora forandringarna. Distriktsskoterskor kan hjalpa patienten att
hitta motivationen och sjéalvfortroendet att genomfora livssilsforandringar for att pa sa satt
frdmja patientens halsa. Samtidigt &r det viktigt att distriktsskoterskan kan inse nar patienten
inte ar redo for forandring och undvika att anklaga patienten vilket leder till konfrontation och

for inte patienten vidare i forandringsprocessen. Det ar ocksa viktigt med implementering av
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nya kommunikationstekniker, utbildning och handledning &r av storsta vikt for att

distriktsskoterskan skall kunna ta till sig nya saker.

Det finns begransad forskning kring MI-samtal som utfors av distriktsskoterskor eller
sjukskoterskor for att framja livsstilsforandringar. M1 samtal &r ett satt att aktivera
patienternas egen motivation till férandring. Distriktsskoterskor skall arbeta med att framja
hélsa och anvanda tekniker som starker patientens beslutsfattande och makt enligt
kompetensbeskrivning for distriktssjukskoterskor (2008). Hur patienten upplever MI-samtalen
som metod nér de utfors av sjukskaoterskor eller specialistsjukskoterskor &r ett annat intressant
perspektiv att bedriva forskning kring. M1 samtalen kan vara ett sétt att motivera patienten till
forandring, men det ar viktig att komma ihag att M1 inte ar en universalmetod utan att alltid

anpassa ragivning utifran patientens behov och situationen.
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foraldrar. Barnen ar

genom radgivning till
Overviktiga och barn med
fetma som var mellan 5 och 7

diskuterade sina
problem och fick

overvikt. Foraldrar som
var samarbetsvilliga och
medvetna om

feedback pa hur de
kunde hantera svara
radgivningssituationer.
Efter att de sex
manaderna gatt gjordes
uppféljningsintervjuer
med de elva
sjukskoterskorna.
Intervjuerna gjordes
med hjalp av en
intervjuguide.
Intervjuerna skrevs ut
ordagrant och kodades
och kategoriserades
med syftet att
identifiera hinder och
underlattande av att
anvénda M.

ar gamla pa halsokontroller.
Sjuskdterskorna anvénde sig
aven av BMI och
internationell
standarddefinition for 6vervikt
och fetma.

mellan fem och sju ar
gamla.

halsoproblemen var en
annan underléttande
faktor. Viktiga hinder var
sjukskoterskornas
okunskap i att Overvikt
och fetma hos barn ger
hélsoproblem.
Ambivalens bland
sjukskoterskor som visste
att det kunde vara ett
problem men inte var
motiverade att g6ra nagot
och foraldrar som var
omotiverade att tatag i
problemen sags ocksa
som hinder.
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4. Home health
care nurses as a
new channel for
smoking
cessation
treatment:
Outcomes from
project CARES
(Community-
nurse Assisted
Research and
Education on
Smoking)

Borrelli B,
Novak S,
Hecht J,
Emmons K,
Papandonatos
G & Abrams
D. 2005, USA.

Forskarna antog en
hypotes att,
interventioner med
ME som har som mal
att patienten skall
kénna motivation att
sluta réka skulle
fungera battre dn en
intervention baserad
pa AHCPR, Standard
Care.

98 stycken sjukskoterskor
genomforde
rékavvanjningsuthildning pa
273 patienter.

Data insamlingen bestod i
Overvakning och inspelning av
behandlingarna. Efter
avslutade behandling samt 2, 6
och 12 manader efter
behandlingens slut gjordes
patientintervjuer . D& mattes
motivation att sluta roka
genom att patienten fyllde i ett
formulér, &ven graden av
sjélfértroende och patientens
mentala status méttes med
hjélp av frageformular. De
sociodemografiska uppgifterna
och rokhistoriken mattes med
hjélp av sjalvrapporter fran
patienterna. Sjukskoterskan
dokumenterade dessutom hur
mycket tid som anvéandes vid
samtalen.

98 stycken
sjukskoterskor inom
hemsjukvarden blev
slumpmassigt tilldelade
en av tva olika
rékavvanjningsbehand-
lingar. De olika
metoderna var ME
(Motivatinal
Interviewing + Carbone
Monoxide Feedback)
samt Standard Care
(AHCPR — Guidelines
for smoking cessation)
som de genomforde pa
273 patienter.
Analysen gjordes i
form av en logistisk
regressionsmetod.

De patienter som fick
rokavvéanjningsutbildning
som innehdll ME gjorde
fler forsok att sluta roka
&n de som fick Standard
Care

rokavvanjningsutbildning.

De som ingick i ME hade
storre minskning av antal
rokta cigaretter per dag.

Granskad enligt
Wengstroms
checklista for
kvantitativa artiklar.
Foljer checklistan.
God kvalité.
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5. Brief Runkel C, Att forbattra Over 1000 lakare, De deltog i nagon av de | Deltagarna kande storre Granskad enligt
Negotiation Osterholm A, tillfredsséllelsen och | sjukskoterskor, tre olika sjalvfortroende i att Wengstroms checklista
Program for Hoban R, sjalvfortroendet hos hélsoradgivare, utbildningarna. Endags | arbeta med beteende for kvalitativa artiklar.
Promoting McAdam MS, | professionella sjukgymnaster, psykiatriker program, tvadagars férandringar efter Design bristfallig.
Behavior & Tull R. hélsovardare i och medicinska assistenter program eller ett team genomfoérd utbildning. Undersokningsgrupp
Change: The 2000, USA. radgivning gallande deltog i Brief Negotiation program. bristfalligt beskriven.
Kaiser beteende férandringar | utbildningen. Endags program bestod Datainsamling
Permanente for att 6ka 6 h utbildning britsfallig, dataanalys
Approach to sannolikheten att framforallt for lakare bristfallig.
Continuing patientens hélsa blir och sjukskoterskor i Metodologiska brister
Professional béttre. teori och praktik. Tva och risk for diabas
Development. dagars programmet saknas.

innehaller dessutom

rollspel och fallstudier.

Team programmet

bestod tre utbildnings-

tillfallen 4 6 h.
6.The art of Shinitzky, H Syftet ar att integrera | Ett fall dar en patient foljs pa Acrtikeln &r uppbyggd Ett hypotetiskt fall visar Granskad enligt
Motivating & Kub, J. teori och praktik vagen mot forandring. Dar MI | pé ett fall som vardet av att Wengstroms checklista
Behavior 2001, Canada. | genom att beskriva och TTM:s principer analyseras och utifran sjukskoterskor tar till sig | for kvalitativa artiklar.

Change: The use
of motivational
interviewing to
promote health

Ml och TTM som
kan anvandas for att
motivera till
beteendeforandringar.

analyseras utifran fallet.

analys ges bade
effektiva och mindre
effektiva exempel.

modellen och att den
effektiva intervjutekniken
mojliggdr positiva
foréndringar av
halsobeteende.

Urvalskriterier saknas.
Metodologiska brister
och bias diskuteras €j.
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7. Involving Koelewijn-van | Syftet var att 24 Kliniker deltog i studien Interventionen innehdll | Det fanns ingen Granskad enligt
patients in Loon S, Van undersoka effekten av | med samman lagt 615 sjukskoterskeledda signifikant skillnad Wengstroms checklista
cardiovascular Loon K, Van att involvera patienter | patienter. 13 kliniker ingick i kardiovaskuléra mellan interventions och | for kvantitativa
risk management | der Weijden T, [ i sjukskoterskeledda interventionsgrupper och 11 riskbeddmningar som kontrollgrupperna. artiklar. Foljer
with nurse-led Van Steenkiste | kardiovaskuldra risk kliniker ingick inkluderade, risk Effekten av checklistan. God
clinics: a cluster B, Ronda G, bedémningar av kontrollgruppen. Patienterna kommunikation, ett interventionen pé kvalité
randomized Winkens B, livsstilsforandringar som ingick fick ett beslutsunderlag och konsumtion av gronsaker
controlled trail. Severens JL, och kardiovaskulara frageformular fore anpassad MI. Tva och fysisk aktivitet var

Wensing M, risker. interventionen. Ett personliga liten och en del skillnader

Elwyn G & uppfoljnings frageformular interventioner 415-20 sags endast i sma

Grol R. 2009, skickades till patientens minuter och en 10 grupper.

Canada. hemdress efter ett ars tid. minuters telefon- I undersdknings gruppen

konsultation ingick i
interventionsgruppen. |
kontroll gruppen ingick
en mininmal
sjukskoterskeledd
intervention. Analysen
genomfdrdes som en
flerstegs
regressionsanalys.

som fick ME samtal
visades en liten
forbattring i form av
lagre intag av fett och
hégre konsumtion av
gronsaker. Forskarna
hittade ingen effekt
mellan grupperna i
cardiovaskular 10-ars
risk.
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8. Supporting
diabetes self-
management in
primary care:
Pilot-study of a
group-based
programme
focusing on diet
and exercise.

Bastiaens H,
Sunaert P,
Wens J, Sabbe
B, Jenkins L,
Nobels F,
Snauwaert B
& van Royen
P, 2009,
Belgien.

Att utveckla och
implementera ett
egenvards utbildnings
program i grupp for
patienter med typ 2
diabetes i primarvard
i kommunalregi.

En pilot studie med 44
deltagare . Som traffades vid
sex olika tillfallen. Deltagarna
hade diabetes 2 och fick
insulin mindre &n 2 ggr per
dag . Patienterna
rekommenderade att delta av
lakare eller sokte sig pa egen
hand till grupperna (5 olika).
Fore programmet 12 och 18
manader efter
utbildningsprogrammet fyllde
patienterna i tre olika
frageformulér gallande kost,
fysisk aktivitet och
k&nslomassig status. Vid varje
tillfalle gjordes &ven en BMI
maétning.

| utbildnings-
programmet som
genomfordes anvénde
sjukskoterskorna
malsattning, plan for att
na malet och M1 for att
frdmja beteende
forandringar och som
motivationshdjande
teknik. Det fullstandiga
programmet bestod av
tva timmars sessioner
varannan vecka vid fem
tillfallen. Utbildaren
var en diabetes
sjukskoterska, med en
fyra dagas utbildning i
terapeutisk patient-
utbildning och MI, som
hade assistans av en
dietist och en psykolog
vid ett antal tillfallen.
Vid alla sessioner
fordes anteckningar
som sedan diskuterades
i en expertgrupp.
Analys av data-
insamligen skedde
enligt SPSS 14.0.

BMI minskade inom en
tolvmanaders period och
aven efter 18 manader.
Hb Alc hade ocksé
minskat efter 12
manader. Efter 18
manader var resultatet av
minskat Hb Alc bara
delvis géllande. Sma
konkreta forandringar hos
patienten sag i kost intag
och fysiskaktivitet.

Granskad enligt

Wengstroms checklista

for kvantitativa
artiklar. Foljer
checklistan. God
kvalité.




Bilaga 3

Oversikt 6ver de olika MI-metoderna samt eventuella andra metoder som ingar i studierna.

MI-metod Antal artiklar Ytterligare metoder i studien

MI 3 1 studie med Internationell standard for definition for Overvikt och
fetma + BMI. En dar MI samtalen kombinerades med en halsoprofil
som baserades pa Habomodellen. En tredje studie som &ven
inkluderade malsattning och en plan for att na malet.

MI+TTM 2 En dar Action research anvandes for att utveckla ett
utbildningsprogram

Brief negotiation (en form 1

av anpassad Ml)

ME (anpassad MI) 1 Inklusive Carbone Monoxide feedback, ett sétta att mata abstinens och
risk for sjukdomar relaterade till rokning.

Anpassad Ml 1 Kardiovaskuléra riskbeddmningar.




