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SAMMANFATTNING

Som sjukskoterskor triffar vi i manga olika vardsituationer patienter som har valt en
livsstil som paverkar deras hilsa pa ett negativt sitt. [ vistvirlden lever manga idag
pa ett overflodigt sétt, som vara kroppar inte dr skapta for. Nagra av de
livsstilsfaktorer som i dagens sambhiille skapar ohilsa och sjukdom &r bland annat
rokning, alkohol, brist pa fysisk aktivitet och 6vervikt. Som sjukskoterskor har vi
skyldighet att bland annat férebygga och motivera till fordandring av skadliga
livsstilsfaktorer. Att genomfora en sadan fordandring dr inte enkelt och som patient
behovs mycket stod och motivation for att klara av en sadan forindring.
Motiverande samtal dr en metod som bygger pa att lyssna till patientens behov och
onskemal och att stodja till fordndring pa patientens egna villkor. Metoden &r ett
interaktivt instrument som skiljer sig fran den traditionella auktoritira radgivningen
som ldnge forekommit inom varden. Syftet med denna litteraturdversikt var att
undersoka effekten av motiverande samtal pa fyra utvalda livsstilsfaktorer: Rokning,
alkohol, fysisk aktivitet och dvervikt/fetma. Elva kvantitativa artiklar har analyserats
for att undersoka om motiverande samtal har nagon effekt pa dessa fyra utvalda
livsstilsfaktorer. Resultatet visade att motiverande samtal har en god effekt i form av
minskad rokning, reducerad alkoholkonsumtion, tkad fysisk aktivitet samt
viktminskning. Utover detta visade sig motiverande samtal ha en god effekt pa okad
sjélvtillit och fordndringsbenégenhet. Att anvénda sig av motiverande samtal har
visat sig ge resultat i form av minskade ohédlsosamma livsstilsfaktorer. Metoden &r
anpassningsbar och kan anvindas i olika konstellationer. Den ir dven ett
kostnadseffektivt alternativ och kan anvindas av sjukskoterskor i manga olika
omvardnadssituationer. Bade teoretisk och praktisk erfarenhet dr viktigt for att
metoden ska kunna utnyttjas pa bésta sitt. Att inkludera motiverande samtal som
metod tidigt i grundutbildningen for sjukskoterskor ses diarfor som nagot av stor
vikt.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Vi har under praktikplaceringar och arbete inom hilso- och sjukvard ofta sett prov
pa hur patienters val av livsstil paverkat deras hilsa i negativ riktning. I den rika
delen av virlden lever vi allt oftare pa ett sitt som vara kroppar egentligen inte dr
gjorda for. Vi dter for mycket for att vi har god tillgang pa energirik foda. Vi ror oss
for lite for att vi inte behdver gora det for att dverleva. Dessutom lockar stillasittande
aktiviteter sasom tv-tittande oss med dess bekvamlighet. Vi anvinder oss av
substanser som tobak och alkohol for att for stunden ma bittre. Sjukdom i
vistvirlden idag beror mer pa avsaknaden av hilsans numera kidnda
bestimningsfaktorer dn pa otur och slump. Forskningen tyder ocksa pa att
manniskornas ohilsa och kroniska sjukdomar till stor del beror pa ohdlsosam livsstil.
Hoppfullt &r dock att beteenden och vanor till stérre delen dr mer inldrda &n
medfodda och kan dérfor bearbetas och ersittas med nya hilsofrimjande beteenden
(1).

Eftersom manga av dagens folksjukdomar kan hirledas till ohdlsosam livsstil sa
tanker vi att méinniskor som vet detta borde agera annorlunda for att framja sin hilsa.
I praktiken kan vi dock se att livsstilsforindringar av bestaende slag dr mycket svara
att astadkomma. I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska kan vi ldsa att vi som sjukskoterskor skall kunna identifiera och aktivt
forebygga hilsorisker samt vid behov kunna motivera till forindrade livsstilsfaktorer
(2). Av ovan nimnda anledningar sa intresserade vi oss for metoden motiverande
samtal. Vi hoppades att denna metod som ett mer interaktivt instrument &n
konventionell radgivning med pekpinnar och information skulle kunna hjélpa oss
som sjukskoterskor att motivera patienter att gora viktiga och bestaende
livsstilsfordndringar.

BAKGRUND

Motivation

Motivation &r en psykologisk term for faktorer hos individen som framkallar, formar
och styr beteende och anstrangning mot olika mal. Det finns ett antal teorier om
motivation som vill forklara varfér médnniskan gor vissa saker hellre &n andra och
varfor vi strivar mot bestimda mal. Det som gor oss motiverade &r den sa kallade
motivationskéllan som kan ligga antingen inom individen eller i den yttre vérlden.
Det tidigare kopplas samman med primér motivation som drivs av primitiva
instinkter och biologi sasom att sova och ita. Det senare kallas sekunddrmotivation
dédr drivkraften ligger i inldrda sociala och kulturella forhallningssitt ett exempel pa
detta dr vad vi kallar sjdlvforverkligande (3).

Den sekundira motivationen dr mycket individuell och olika individer har olika
motiv for ett visst beteende. Samtidigt kan motivet for ett beteende féridndras dver
tid, ett exempel dr att man borjar motionera for att ga ned i vikt och niar man gatt ned
fortsétter for att man tycker om den skona kénslan i kroppen som foljer av motion

(3).



Teorierna kring motivation for livsstilsfordndringar kan delas in i tre teman:

Motivation genom upplevd kontroll och sjilvbestimmande

Denna teori bygger pa valfrihet och sjidlvbestimmande. Motivationen drivs av
minniskans naturliga drift att soka nya utmaningar och kunskap for att utvecklas.
Yttre kontroll kan skapa minskad motivation och sjdlvbestimmande ger ett
uppritthallande av beteende (1).

Motivation genom upplevd kompetens

Det centrala i teorin &r vikten av tilltro till den egna formagan att klara av
forestaende utmaning eller beteende. Vilka forvéintningar individen har pa resultatet
av beteendet samt vilket virde resultatet kommer att ha for individen &r dven det av
betydelse (1).

Motivation genom fordandring

Teorierna belyser en stegmodell dir bestdimda kénnetecken avgor var i en
fordndringsprocess personen befinner sig och darmed ocksa hur motiverad han eller
hon &r att géra en beteendeforindring (1).

Forandringsprocessens olika steg

The Transtheoretical Model of Behaviour Change (TTM) dr en modell 6ver den
process som personer genomgar vid fordndring och utvecklades av psykologerna
James Prochaska och Carlo Di Clemente under 1980-talet (4). TTM bygger pa att
manniskan genomgar olika stadier i en fordndringsprocess. Dessa stadier dr:
fornekelse, begrundan, forberedelse, handling och stabilisering (1). Faserna foljer
efter varandra i bestimd ordning och behandlar olika utmaningar som maste
bearbetas for att personen ska kunna rora sig framat i forandringsprocessen.
Modellen ldmnar 6ppet for personen att kunna stanna upp eller ga tillbaka till
foregaende faser ifall de inte klarar av att genomfora fordndringen som det var
planerat (4).

Fornekelse

Nir en person befinner sig i fornekelsefasen tar han eller hon avstand fran
problemen med sin livsstil och chansen till férdndring 4r mycket liten.
Fornekelsefasen dr fylld med ursékter och bortférklaringar och nackdelarna med en
fordandring véger oftast tyngre &r fordelarna (1). Vad som kan behdva ske for att
personen ska komma in i foridndringsprocessen kan vara yttre faktorer, till exempel
en hindelse i livet som resulterar i ett nytt tankestt eller att nagon annan &n en sjilv
gor en uppmirksam pa att nagot behdver forandras. I denna fas ér det viktigt med
information, bade for att bidra med mer kunskap och for att belysa vikten av
fordndring (4). Syftet med information &r dven att fa personen att borja reflektera
over sin situation och leda dem in i niista fas i forandringsprocessen (1).

Begrundan

Begrundan fasen innebir ett erkédnnande av problemet. Som professionell &r det i
denna fas viktigt att ge stod at personen i sin begrundan och att hjilpa till att halla
fokus (1). Ambivalens kring for- och nackdelar for forandring dr nagot som ofta
uppstar och da behdver personen stod och nagon att diskutera sina tankar med. For
att kunna ga vidare till nista fas dr det nodvéndigt att personen tar tag i sin



ambivalens och fattar ett beslut till fordndring (4). Det finns stor risk for att manga
fastnar i det hir stadiet och aldrig genomfor nagon foréndring (1).

Forberedelse

I forberedelsefasen handlar det om att vilja tillvagagangssitt for fordndring och att
gora upp en plan for hur det ska ga till. Detta innebar bland annat om att byta fokus
fran problem till majliga 16sningar och atgérder (4). I denna fas behver personen
stod i att halla fast vid sitt beslut och att lagga eventuella tveksamheter bakom sig
samt att bygga upp motivation (1). Detta gors genom att fokusera pa de positiva
effekterna som fordndringen innebér (4).

Handling

Handlingsfasen innebér att motivation ska dverga i handling. Personens uppgift dr
att folja sin plan och genomfora de uppgifter som krivs for foridndring. Positiv
feedback ger personen i fraga formaga att halla energin uppe och att halla fokus pa
malet (4). I denna fas &r det viktigt att vara uppmirksam pa foljsamheten till
planeringen eftersom risken for aterfall &r stor. Att ldra sig att forutse och forebygga
eventuella motgangar &r viktigt for att kunna ta sig vidare in i den sista fasen,
nimligen stabilisering (1).

Stabilisering

I stabiliseringsfasen ska den nya fordndringen knytas samman med vardagen och bli
en naturlig del av livet. Risken for eventuellt aterfall beror pa grad och vikt av
forandring. Beroendeproblematik innebér en storre risk for aterfall, medan andra
livsstilsfordndringar inte innebdr en lika stor risk (4).

Aoterfall

Aterfall kan ske i alla faser av TTM modellen, om personen i friga inte klarar av att
16sa de olika utmaningar som de olika stegen innebér (4). Ett aterfall kan bero pa
oforutsedda hinder eller att personen inte hade tillricklig formaga att lyckas. Ett
aterfall medfor oftast en forflyttning tillbaka till begrundan fasen. Detta kan ske ett
flertal ganger och kan vara nodviandigt for att kunna genomfora en lyckad forandring

(1).

Motiverande samtal

Metoden motiverande samtal utgar fran ett samarbete mellan den professionelle och
patienten samtidigt som metoden ir tydligt personcentrerad och patientens syn pa sin
situation dr i fokus. Malet dr att vicka patientens motivation och vilja att fordndra ett
beteende. Den professionelle skall hela tiden ha patientens autonomi, uppfattningar
och visioner i fokus men samtidigt finns ett klart malinriktat arbetssétt en striavan att
16sa upp ambivalens infor en fordndring och jobba for att den skall bli mgjlig (4-6).

Motivationen ses som en mellanminsklig process som kommer ur samspelet
professionell och patient emellan. Detta gor att den professionelles beteende
paverkar patientens motivation till forandring. Exempelvis kan ett stodjande och
accepterande forhallningssitt minska motstand och ett kritiserande och
argumenterande oka motstandet. Att patienten sjélv vill fordndra sitt beteende och att
han eller hon tror att en férdndring 4r mojlig dr forutsittningar for att en varaktig
forandring skall komma till stand. Avsaknaden av tilltro till egen formaga att
forindra kan ofta framkalla fornekelse av problemet (4-7). Personer som valt ett



hjédlpande yrke har ofta en 6nskan att stilla till rétta och har svart att motsta reflexen
att ritta, i praktiken skapar detta oftast bara motstand hos den ambivalenta patienten
(6,7).

Grundliggande kommunikationsfirdigheter

Bekriftelse av patientens anstrangningar visar att den professionelle forstar och
accepterar patienten.

Exempel: Du har verkligen manga bra idéer om hur du skulle kunna ga ned i vikt.
Oppna frigor inviterar patienten till redogorelse eller berittelse som kan hjilpa till
att utforska situationen snarare in ett ja eller nej svar.

Exempel: Vad tinker du om detta?

Genom reflektivt lyssnande aterger den professionelle det han eller hon uppfattat av
det som framkommit. Enkla reflektioner dr det som ordagrant kan aterges for att
skapa stabilitet i samtalet. Komplexa reflektioner aterger mer av den professionelles
uppfattningar om vilka inneborder och kénslor som kommit fram i patientens
berittelse, detta kan leda till nya infallsvinklar och tankar hos patienten.

Vid sammanfattningar aterberittar den professionelle vad som framkommit i en lite
langre sekvens av samtalet. Den professionelle sdger hur det dr och fragar inte om
det stimmer.

Exempel: Du kidnner dig uppgiven efter alla forsok att fa kontroll pa ditt
alkoholintag (4,5,7).

Principer under samtal

Visa empati: Det reflektiva lyssnandet dr det som framforallt skapar en empatisk
atmosfir, det dr av stor betydelse for patienten att kénna att han eller hon &r hord
4.5,7).

Skapa diskrepans: Syftar till att skapa en uppfattning av avstand mellan patientens
nuvarande situation och onskvérd situation. Detta 6kar medvetenheten om
beteendets konsekvenser for individen och 6kar motivationen att fordndras (4,5,7).

Bearbeta motstand: Den professionelle ser motstand och ambivalens infor forandring
som en naturlig del av en fordndringsprocess och utmanar darfor inte detta da det
ofta bara skapar ett 6kat motstand mot foréndring hos patienten. Nir patienten
kénner sig tvingad att argumentera mot den professionelle sa forstirks den
uppfattningen som han eller hon argumenterar for (4,5,7).

Stod av sjalvtillit: Den professionelle maste signalera att han eller hon tror pa
patientens formaga till forandring da forstéirks patientens sjalvtillit och formaga.
Detta gors genom att styrkor uppmirksammas samt att se och forstirka det positiva i
patientens givna situation (4,5,7).

Fordndringsprat

Forfattarna till killor dar metoden motiverande samtal beskrivs anvinder begreppet
forandringsprat och det &r det som den professionelle vill att det motiverande
samtalet skall leda fram till. Detta framkallas genom att den professionelle pa ett
skickligt sitt far patienten att sjalv ge uttryck for vad, varfor, niar och hur en
forandring skall ske genom Gppna fragor. Att sjdlv sdga nagot hogt paverkar
omedvetet och pa ett djupare plan. Detta skapar mindre motstand &n om den
professionelle skulle siga at patienten vad som skall goras (4,5,7).



Exempel pa fordndringsprat: Jag vill, jag onskar, for att, jag kan, det dr majligt, jag
maste, jag behover, jag ska, det dr dags nu, jag kopte, jag lanade och sa vidare.
Foréndringsprat i form av ett atagande eller en handling &r det som hogst troligt kan
forutse en fordndring och god motivation hos patienten (4-7).

Livsstilsforandringar

Med livsstil menas beteendemonster som paverkas av personliga egenskaper,
drivkrafter och vérderingar (8). De flesta ménniskor har en uppfattning om vad en
hilsosam livsstil innebér. Ett socialt nétverk, att &ta bra mat, att sova tillrackligt,
motionera, undvika stress, ga pa hialsokontroller, att undvika tobak och 6verdriven
alkoholkonsumtion &r alla sadana beteenden. Individens val av livsstil dr dock inte
alltid rationellt da vara livsstilsval ofta #r rotade i faktorer som kon, klass, etnicitet
och sociokulturella faktorer (1). Nar det géller livsstilsférdandringar hos personer med
beroende och missbruksproblematik sa har man ocksa ett fysiskt beroende av sin drog
som ger abstinenssymtom vid avhallsamhet. Detta kan gora det extra svart att
uppritthalla en livsstilsforindring for att forbéttra sin hélsa (9).

Livsstilsfaktorer
Vi har valt att fokusera vart arbete pa nedan f6ljande livsstilsfaktorer. Dessa faktorer
beskrivs av folkhélsoinstitutet som centrala vad géller folkhilsan i Sverige.

Alkohol kan beroende pa konsumerad méngd, dryckesmonster, individens alder, kon
och sociala situation ha en negativ paverkan pa hilsan. Alkohol kan orsaka manga
sjukdomar och skador da den paverkar manga av kroppens organ. Sjukdomar som
ofta forknippas med alkohol dr levercirros, bukspottskortelinflammation, hjért- och
karlsjukdom, hjarnskada och nagra former av cancer. Mer akuta former av ohilsa
kopplad till alkohol dr alkoholforgiftning och skador till f6ljd av vald och
olyckshéndelse. Folkhilsoinstitutets nationella folkhélsoenkit visar att 10 % av
kvinnorna och 16 % av minnen mellan16-84 ar har haft ett riskabelt alkoholbruk
under ar 2010 (10).

Rokning dr den storsta killan till sjukdom och en for tidig dod i Sverige. Alla som
roker tar skada av det och rokningen kan kopplas till ett 40-tal sjukdomstillstand
varav flera dr dodliga. De vanligaste dr kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjért- och
kirlsjukdomar, lungcancer och flera andra typer av cancer. Folkhilsoinstitutets
nationella folkhélsorapport visar att 13 % av befolkningen mellan 16 och 84 ar har
rokt dagligen och ytterligare 11 % har rokt da och da under 2010 (11).

Fysisk aktivitet som utfors regelbundet har bevisad god effekt pa olika
sjukdomstillstand som till exempel diabetes, hjért- och kirlsjukdomar och
depression. Forutom positiv paverkan pa sjukdomstillstand paverkar fysisk aktivitet
dven vart immunforsvar, var kondition och muskelstyrka. Effekten av den fysiska
aktiviteten beror pa den niva och kvalitet som den utgors av. Hur regelbunden och
anstringande aktiviteten &r har dven det paverkan pa resultatet. En vanlig
rekommendation &r cirka trettio minuters motion om dagen och detta kan paverka
bland annat den fysiska formagan, allménna hilsan och den sociala formagan. Enligt
Folkhilsoinstitutets nationella folkhélsoenkit har 13 % av Sveriges befolkning en
stillasittande livsstil och 35 % motionerar mindre &n trettio minuter om dagen (12).



Personer som lider av 6vervikt och fetma 16per storre risk att drabbas av bland annat
hjirt- och kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke och vissa cancerformer till exempel
tjocktarmscancer. Tva huvudfaktorer for utvecklande av 6vervikt och fetma &r
matvanor och grad av fysisk aktivitet. Att dta livsmedel med hog energitithet i
kombination med en stillasittande livsstil dr en stor orsak till 6vervikt. Ytterligare
tva faktorer som kan paverka utvecklandet av 6vervikt och fetma &r arv och miljo.
Enligt Folkhilsoinstitutets nationella folkhdlsoenkat ar 2009 ar 33 % av
befolkningen i Sverige overviktiga med ett Body Mass Index (BMI) som &verstiger
25 och 12 % lider av fetma med ett BMI 6ver 30 (13).

SYFTE

Syftet med detta examensarbete dr att undersoka effekten av motiverande samtal pa
fyra utvalda livsstilsfaktorer.

METOD

Litteratursokning

Vi har anvint oss av databasen Cinahl som sokmotor for att hitta artiklar till denna
litteraturdversikt. Anledningen till att vi anvént oss av Cinahl &r att denna databas &r
omvardnadsinriktad vilket &dr relevant for vart utbildningsomrade. Vi har dven sokt
artiklar i databasen Pubmed som har en bredare och mera biomedicinsk inriktning.
De artiklar som vi hittade i Pubmed som var relevanta for vart syfte aterfanns dven i
databasen Cinahl och dirfor valde vi att enbart anvinda oss av artiklar dérifran.

Det engelska begreppet for motiverande samtal dr motivational interviewing. 1 vara
inledande sokningar efter artiklar sa anvénde vi oss bara av motivational
interviewing for att fa ett for att fa en 6verblick dver aktuell forskning inom omradet.

Var ambition var i borjan av processen att gora en metodbeskrivning av motiverande
samtal som metod. Vid artikelsokning fann vi flera anvindbara artiklar men samtliga
visade sig vara sa kallade review-artiklar. Da dessa artiklar inte kan anvéndas i
resultatet beslutade vi att byta fokus fran att beskriva metoden till att fokusera enbart
pa effekten av motiverande samtal i en litteraturéversikt. Da vi ville avgrinsa vart
omrade, valde vi att inrikta oss pa vissa specifika livsstilsfaktorer. Vi utgick fran de
livsstilsfaktorer som Folkhilsoinstitutets valt att lyfta fram som viktiga ur
folkhélsosynpunkt och méngd relevanta studier kring dessa faktorer. De
livsstilsfaktorer som vi valde var rokning, alkohol, fysisk aktivitet och
overvikt/fetma. Efter att vi faststillt dessa faktorer anvédnde vi smoking, alcohol,
physical activity och obesity i kombination med motivational interviewing for att fa
fram fler studier pa varje livsstilfaktor. Vi anvénde oss dven av effect och nursing
kombinerat med livsstilsfaktor och motivational interviewing men detta gav inget
ytterligare till vart sokresultat.

Inklusionskriterier for artiklar var att motivational interviewing skulle finnas med i
titel eller i artikelns keywords. Studierna skulle vara inriktade pa effekten av
motiverande samtal pa nagon av de livsstilsfaktorer som vi valt ut. Begrénsning for
de sokningar vi gjorde var att artiklarna skulle vara peer- reviewed och vara
publicerade mellan ar 2000 och 2010. Artiklar som exkluderades var: Icke
vetenskapliga studier, icke engelsk eller svensksprakiga artiklar samt metaanalyser



och review-artiklar. Artiklar som #dven valts bort dr artiklar som i t.ex. titel anvint
sig av Motivational interviewing men vid ndrmare analys ej anvint sig av metoden
motiverande samtal. Manga artiklar exkluderades till foljd av dessa
exklutionskriterier, dirav de laga antalet granskade artiklar i forhallande till antal
triffar (se oversikt artikelsokning sid. 8).

Analys

Vi har arbetat pa ett hypotetiskt deduktivt sitt. Detta innebér att testa en teoris
sanningsgrad. Riktigheten av en teori utgar ifran en hypotes som genom observation
kan faststéllas som sann eller falsk (14,15). I vart fall har vi haft en hypotes om att
motiverande samtal skulle ha en god effekt pa livsstilsfordndringar och strivar efter
att verifiera eller falsifiera den. Vi har sokt artiklar som var passande for vart syfte
och de livsstilsfaktorer som vi valt att belysa.

Efter upprepade artikelsdkningar och granskning valdes slutligen 11 kvantitativa
artiklar ut och det dr dessa artiklar som vart resultat bygger pa.

Da vi redan sokt artiklar utifran de livsstilsfaktorer vi valt att fokusera pa uppstod
naturliga teman for resultatet. I varje tema jimfor vi resultaten av Motiverande
samtals effekt pa varje given livsstilsfaktor.

Forskningsetik

Samtliga studier som vi valt att analysera har erhallit godkénnande fran en etisk
kommitté vid antingen ett universitet eller sjukhus. Hilften av studierna har uppgett
att deltagarna fatt ge sitt skriftliga godkédnnande till medverkan i studien. Utover
detta fors ingen etisk diskussion i nagon av studierna.



Oversikt artikelsokning

Datum | Databas | Sékord Begrinsningar | Antal Antal Anvinda
triffar granskade | artiklar
101029 | Cinahl | Motivational Peer 44 9 3
Interviewing Reviewed
AND 2004-2010
Physical
activity
101029 | Cinahl | Motivational Peer 104 3 3
Interviewing Reviewed
AND 2004-2010
Alcohol
101029 | Cinahl | Motivational Peer 91 3 3
Interviewing Reviewed
AND 2004-2010
Smoking
101029 | Cinahl | Motivational Peer 37 3 2
Interviewing Reviewed
AND 2004-2010

Obesity




RESULTAT

Rokning
De tre studier som analyserats gillande rokning och motiverande samtal visar att
metoden har positiv effekt pa personer som roker (16-18).

I en studie genomford av Harris et al. undersoktes motiverande samtals effekt pa
collegestudenter (17). Deltagarna i studien fick bland annat besvara ett
sjalvskattningsformulir géillande rokvanor. Behandlingsgruppen fick motiverande
samtal gillande att sluta roka, medan kontrollgruppen fick motiverande samtal i
syfte att oka konsumtionen av frukt och gronsaker. Resultatet visade att antalet rokta
cigaretter per dag minskade i bada grupperna men att fler forsok att sluta roka
gjordes i behandlingsgruppen (17).

En studie utford bland patienter med cancer visar pa liknande resultat (16). Vid tre
manaders kontroll hade 8 % i behandlingsgruppen och 10 % i kontrollgruppen slutat
roka. Deltagarna i behandlingsgruppen visade storre benégenhet till att sluta roka &n
de i kontrollgruppen dir 86 % respektive 62 % gjort forsok att sluta roka. I de bada
grupper minskades antal rokta cigaretter dock visades ingen betydande procentuell
skillnad mellan behandlings- och kontrollgrupp (16).

I Karatay et al. studie bland rokande gravida kvinnor visade sig motiverande samtal
ha effekt pa bade rokstopp och dkad formaga till att sluta roka. Kvinnorna fick
besvara sjédlvskattningsformulir géillande rokvanor och var i fordndringsprocessen de
befann sig (enligt Trans Theoretical Model). Vid studiens slut hade 39,5 % av
kvinnorna slutat roka helt och hallet och 44,7 % minskade sitt rokande. Kvinnorna
skattade sig dven hogre i fordndringsprocessen vid studiens slut. Vid studiens borjan
befann sig alla kvinnor pa begrundanstadiet. Vid sista uppf6ljningen av studien
befann sig 57,9 % av kvinnorna pa begrundanstadiet medan 39,5 % forflyttat sig
fram till handlingsfasen (18).

Alkohol

I flera studier fann vi att motiverande samtal hjélpt patienter att reducera sitt
alkoholintag (19,20,21). Studierna jamférde motiverande samtal med en
kontrollgrupp (19) eller andra metoder som anvinds for att hjédlpa patienter att
reducera sitt alkoholintag (20,21). En studie jamforde ocksa individuella
motiverande samtal med gruppbaserade motiverande samtal (20).

En studie utfordes pa kommunala hélsocentraler i Idaho, USA. Resultaten i studien
utgjordes av ett formulér dér alkoholintaget skattas utifran kvantitet och frekvens de
senaste sex veckorna samt ett blodprov GGT som miiter leverfunktion och &r forhojt
vid hog alkoholkonsumtion. Efter sex veckor fann man att gruppen som vid forsta
miétningen fatt ett individuellt motiverande samtal av en sjukskoterska minskat sitt
alkoholintag med 58 %. Kontrollgruppen minskade utan intervention sitt
alkoholintag med 13 %. Gruppen som fatt motiverande samtal visade ocksa till
skillnad fran kontrollgruppen en signifikant forbittring av GGT vérdet som sinktes
med nistan 50 % (19).

I en studie jamfordes effekten av individuella motiverande samtal med
gruppbaserade motiverande samtal och Hepatitis health promotion som anvénds for
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att minska minniskors alkoholbruk. Vid uppf6ljningen efter sex manader hade
ungefir hilften av deltagarna i studien rapporterat en minskning av sitt alkoholintag
med minst 50 % och inga signifikanta skillnader mellan grupperna kunde pavisas.
Vid uppfoljningen rapporterade ocksa 20 % av deltagarna att de inte druckit nagon
alkohol alls de senaste 30 dagarna, detta resultat var genomgaende i alla tre grupper.
Nyamathi et al. kommer i sin studie fram till att de faktorer som dkade graden av
alkoholintagsreduktion var afroamerikansk etnicitet, hogre utbildningsniva, kvinnligt
kon och taget vaccin mot hepatit B som alla deltagare i studien erbjods om de inte
redan var smittade. Studien visade @ven att de personer som hade hogst alkoholintag
var mer bendgna att sinka sitt intag med 50 % (20).

En annan studie jaimforde effekten av motiverande samtal och individuell feedback
med enbart individuell feedback. Den individuella feedbacken innebar muntlig och
skriftlig information angaende allvaret och riskerna med individens alkoholbruk.
Gruppen som fick motiverande samtal och individuell feedback visade en signifikant
reduktion av sitt alkoholintag bade vid sex och 12 manaders uppfoljning. Efter 12
manader hade gruppen som fatt motiverande samtal minskat sitt alkoholintag med
45-53 % och gruppen med enbart individuell feedback hade minskat sitt intag med
11-18 % (21).

Fysisk aktivitet

I en studie undersoktes effekten av en intervention med motiverande samtal pa
fysisk aktivitet och som utfordes enbart per telefon. I studien jamfordes
interventionsgruppens resultat med en kontrollgrupp. Studien visade att efter sex
manader sa hade interventionsgruppen en oférindrad aktivitetsniva och
kontrollgruppen visade pa en minskning av den fysiska aktiviteten med 12 %. Det
visade sig att interventionsgruppen efter sex manader Okat sin tilltro till den egna
formagan till fysisk aktivitet och sjdlvtilliten hos kontrollgruppen hade dessutom
minskat. Bada grupperna visade pa en 6kad fordndringsbenédgenhet vid sex manaders
uppfoljningskontroller (22).

I en studie utford av Brodie et al. analyserades effekten av motiverande samtal pa
fysisk aktivitet bland patienter med kronisk hjirtsvikt (23). Studien bestod av tre
grupper dir en fick motiverande samtal (grupp 1), en fick delta i ett standardprogram
for patienter med hjértsvikt (grupp 2) och en grupp fick en kombination av bada
delar (grupp tre). Effekten beriknades utifran antal kilokalorier férbrukade per dygn
for alla dagliga aktiviteter. Resultatet av studien visade att den grupp som fatt
motiverande samtal och kombinationsgruppen dkade sin energiforbrukning for
dagliga aktiviteter med 20 % respektive 27 % jamfort med standardgruppen som
minskade sin energiférbrukning. Antalet stillasittande timmar per dygn minskade i
grupp ett och tre medan grupp tva dkade antalet timmar, dock marginellt (23).

Bennet et al. genomférde en studie dir effekten av motiverande samtal for 6kad
fysisk aktivitet utviarderades bland personer som Overlevt cancersjukdom (24). I
studien ingick en behandlings- och en kontrollgrupp. Deltagarna fick bland annat
besvara sjédlvskattningsformulir gillande egen tilltro/formaga till foréndring.
Resultaten miittes i form av antal foérbrukade kilokalorier per vecka. I
behandlingsgruppen okade den fysiska aktiviteten konstant under studiens gang och
vid sex manaders uppfoljning hade kalorifoérbrukningen per vecka okat med 44 %
medan kontrollgruppen okat sin forbrukning med 12 %. Studien visade dven ett
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starkt samband mellan hog sjdlvskattning av egen tilltro/férmaga till férandring och
niva av fysisk aktivitet. De personer i behandlingsgruppen som skattade sig hogt i
borjan av studien 6kade sin niva av fysisk aktivitet i storre grad jamfort med de som
skattade sig ldagre. I kontrollgruppen sags inte detta samband (24).

Overvikt

I en studie utford av West et al. kombinerades ett beteendebaserat
viktminskningsprogram med antingen motiverande samtal eller en kontrollgrupp
som fick samtal i form av information och radgivning. Resultaten visade att bada
grupperna efter sex manader gatt ned i vikt och att gruppen som fatt motiverande
samtal hade gétt ned 34 % mer &@n kontrollgruppen. Vid 12 manaders uppfoljning
hade kontrollgruppen gétt upp nagot och gruppen som fatt motiverande samtal 1ag
stabilt pa samma viktminskning som vid sex manader. Vid den sista uppf6ljningen
18 manader efter studiens start, hade gruppen som fatt motiverande samtal gatt upp
27 % av den tidigare viktnedgangen och kontrollgruppen hade gatt upp 45 % av sin
tidigare viktnedgang. West et al. fann i studien att afroamerikanska individer i bada
grupperna gick ned mindre i vikt &n vita och att de i mindre utstrickning behdll
viktnedgangen. De sag ocksa att gruppen som fatt motiverande samtals
deltagandegrad och ambitionsniva i det viktminskningsprogrammet var storre dn
kontrollgruppens (25).

I en studie testade man effekten av motiverande samtal genom att hélften av
deltagarna blev erbjudna motiverande samtal nér de i ett viktminskningsprogram inte
klarade av att nd sina mal. I studien kom man fram till att de som fick motiverande
samtal nér de stotte pa svarigheter i sin viktminskning gick ned 53 % mer i vikt dn
de som inte fick motiverande samtal. Carels et al. fann ocksa att de deltagare som
fatt motiverande samtal dgnade sig at en timma mer planerad fysisk aktivitet per
vecka (26).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturoversikt var att undersoka effekten av motiverande samtal
pa fyra valda livsstilsfaktorer. Vi sokte artiklar bade i databaserna PubMed och
Cinahl. Vi fann dock att de artiklar vi var intresserade av var mer lattatkomliga i
Cinahl och da denna databas &r mer omvardnadsinriktad valde vi att anvianda oss av
denna. I borjan av var litteratursokning inriktade vi oss enbart pa att soka artiklar
gillande motiverande samtal med fokus pa att genomfora en metodbeskrivning. Vi
valde senare att byta fokus till att undersoka effekten av metoden istéllet. Att vi inte
direkt inriktade oss pa effekten av motiverande samtal ser vi nu i efterhand som
nagot som vi forlorade mycket tid pa i borjan av processen. Mycket tid gick at till att
ldsa sa kallade review-artiklar som sedan ej kunde anvindas pa grund av att dessa
artiklar inte var enskilda studier som vi kunde anvénda oss av i vart arbete. Trots att
vi valt att fokusera pa effekten behovdes ytterligare en begriansning av omradet. Vi
valde att granska det motiverande samtalets effekt pa fyra valda livsstilsfaktorer for
att lattare kunna jamfora studiernas resultat och for att mojliggora att dra slutsatser
kring anvéndandet av motiverande samtal rérande olika situationer.

Under var litteratursokning fick vi pa vissa sokord manga triaffar. Utav detta stora
antal traffar valde vi enbart att granska ett fa. Detta beror dels pa att det tydligt i
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abstrakten i manga artiklar beskrevs att forskarna inte anvént sig av motiverande
samtal enligt Miller och Rollnicks metod. Det stora bortfallet berodde dven pa att ett
stort antal artiklar inte var direkta studier utan var argumenterande artiklar eller
beskrivande av metoden motiverande samtal.

Vi anser att de artiklar vi valt till arbetet dr av god kvalitet da alla artiklar dr peer-
reviewd och tidsmaéssigt aktuella. Efter var begransning gillande effekten for fyra
livsstilsfaktorer minskades antal artiklar att vélja bland och vi har av dessa enbart
anvint artiklar som holl vetenskaplig niva. Eftersom de artiklar som finns skrivna
gillande effekten av motiverande samtal endast dr kvantitativa speglar detta vart
urval till arbetet. Att enbart anvinda sig av kvantitativa artiklar underléttade
analysen samt jamforelse av resultatet av artiklarna. Vi onskar att vi kunnat berika
vart resultat med fler artiklar per utvald livsstilsfaktor. Dessvirre &r antalet artiklar
som beskriver studier pa motiverande samtals effekt pa vara valda
livsstilsfordandringar begrinsade. Dessutom &r den avsatta tiden for arbetet begrinsat
vilket forsvarat en utvidgning av resultatet.

De artiklar som vi analyserat kommer framst fran USA men vi har d&ven med artiklar
fran Australien, Storbritannien och Turkiet. Det dr viktigt att papeka att det finns
bade kultur- och traditionsskillnader mellan olika linder. Nagot som dven kan skilja
sig lander emellan &r sjukvardssystemet och detta kan paverka mojligheten till
tillgang och kvalitet av sjukvard och motiverande samtal.

Vi anser att det har varit en fordel att vara tva under tiden som vi skrivit vart
examensarbete. Det har varit till stor nytta att alltid ha nagon att diskutera med och
vi tycker att vart samarbete har berikat detta examensarbete.

RESULTATDISKUSSION

Motiverande samtal visades ha positiv effekt pa att minska rokning, men ett
rokstopp var svarare att astadkomma. Studierna visade pa 6kad motivation att sluta
roka dven om forsoken inte alltid lyckades (16-18). Resultaten av studierna géllande
minskat alkoholintag var enstimmigt positiva. Skillnader pa resultat mellan
behandlingsgrupp och kontrollgrupp var till motiverande samtals fordel i tva av tre
studier (19-21).

Resultaten pa okning av fysisk aktivitet var goda. Behandlingsgruppen hade jamfort
med kontrollgruppen 6kat sin fysiska aktivitet. Motiverande samtal visade sig dven
vara effektivt pa okad sjalvtillit och forandringsbenidgenhet gillande fysisk aktivitet
(22-24).

Vi sag att behandlingsgruppen lyckades ga ner mer i vikt och behalla denna
viktminskning i storre utstrickning. Procentuellt sett &r resultaten bra men ser vi till
antalet kilo som deltagarna tappat &r viktminskningen ej sérskilt markant (25,26).

Vi anser att det finns mycket att ta stillning till gidllande olika faktorer som kan ha
paverkat resultatet i de analyserade studierna. En faktor av stor betydelse i en av
studierna var att deltagarna var gravida (18). Vi tror att graviditeten i sig kan ha gjort
det lattare for deltagarna i studien att hitta motivation till att sluta roka. Med tanke pa
att rokning 4r bevisat skadligt for fostret under graviditeten (18) anser vi att ett
resultat dér inte ens hilften av kvinnorna slutat roka inte &r sa positivt som siffrorna
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tyder pa. Studien &r utford i Turkiet ddr synen pa rokning dr mer liberal (18). Detta
anser vi kan ha paverkat utfallet da rokning inte dr lika stigmatiserat.

I artikeln som undersoker motiverande samtal bland rokande patienter med cancer
menar forskarna att en tidig intervention efter cancerdiagnos &r viktigt for graden av
motivation (16). I studien infoll interventionen lang tid efter det att patienterna fatt
sin diagnos och detta anser vi darfor kan ha paverkat resultatet.

I tva av studierna angaende rokning (16,18) levde deltagarna med personer som
rokte eller hade nirstaende som rokte. Detta anser vi kan ha forsvarat for deltagarna
att sluta roka da omgivningen i stor grad kan paverka mojligheten till att genomfora
en fordndring. Vi tror att alla fyra livsstilsfaktorer kan paverkas av den sociala
situationen och yttre paverkan av familj och vinner. Till exempel om personen i
fraga har ett umgénge dér det dr kutym att dricka eller att festa mycket, kan det vara
svart att sluta da man inte vill ga miste om samhorighet. Samma samband kan vi se
nir det giller fysisk aktivitet och 6vervikt. Om omgivningen ér stillasittande och inte
sjdlva dr motiverade till fordndring kan det vara svart att bryta sig loss ur gamla
vanor. Vi anser darfor att det dr viktigt att skapa bra kontakt med personerna i
patienternas omgivning och arbeta med dem ocksa.

Ytterligare en faktor som kan paverka utfallet av fordndring dr om personen i fraga
uppfattar sin aktuella livsstil som ett problem eller inte. I en artikel géllande rokning
(17) tar forfattarna upp detta som ett eventuellt problem. I artikeln beskriver de att
deltagarna inte roker regelbundet och inte har sa stor konsumtion av cigaretter och
att de darfor inte skulle vara lika motiverade att sluta da de inte uppfattar rokningen
som ett stort problem. Detta tror vi dven kan gilla for deltagare i studierna dér
motiverande samtals effekt pa alkoholintag studerats (19-21). De behandlar i de
flesta fall ett riskbeteende i forhallande till alkohol vilket innebdr att det inte &r ett
utvecklat beroende dnnu. Dérfor kan det vara svart att motivera till en fordandring
dven i dessa fall. Nar det giller bade rokning och alkohol &r det viktigt att observera
att bade nikotin och alkohol ir fysiskt och psykiskt beroendeframkallande. Detta kan
i sig ge en 0kad motivation till att sluta av sociala och hélsorelaterade skél, men
abstinens som foljer ett fysiskt och psykiskt beroende kan ocksa forsvara
genomforandet av fordndring.

I studien utford av Nyamathi et al. har deltagarna en samtidigt pagaende
substitutionsbehandling for opioidberoende (20). Detta tror vi kan ha haft en positiv
paverkan pa formagan att reducera alkoholintaget pa grund av att de redan har ett
substitutionsmedel i kroppen som kan minska abstinens och dérfor underlitta
genomforandet av fordndringen. Vi tror att resultatet hade kunnat vara dnnu biéttre
om de inte haft tva olika beroenden/missbruk att hantera samtidigt. I studien dér
motiverande samtal undersoks i akutvardssituation géllande alkohol (21) tror vi att
den akuta sjukhusvistelsen kan ha ”skramt” ungdomarna till att minska sitt
alkoholintag. Med detta menar vi att ungdomarna blivit medvetna om vilka
konsekvenser ett riskfyllt alkoholbeteende kan fa i form av skador och olyckor och
darfor blivit motiverade till att minska sitt intag av alkohol.

I Nyamathi et als. studie (20) visade det sig att personer med ett mycket hogt
alkoholintag hade littare att minska och till och med att halvera sitt intag. Vi tror
dven att detta kan gilla for personer med kraftig overvikt dér en viktminskning pa
nagra kilo kan vara littare att astadkomma for nagon som ar overviktig, dn en
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motsvarande viktnedgang hos en normalviktig person da vi sett samma tendenser i
artiklarna rorande denna livsstilfaktor (25,26).

I tva studier sags att etnicitet hade paverkan pa resultaten (20,25). I Nyamathi et als.
studie (20) framkom att afroamerikanska individer hade lattare for att sluta dricka
eller att dricka mindre méngder, medan West et al. (25) fann att afroamerikanska
individer gick ner mindre i vikt &n vita. Detta visar till viss del att det kan finnas
biologiska skillnader hos olika folkslag som kan paverka hur kroppen fungerar
fysiologiskt. Det kan @ven bero pa att det kan finnas kultur- och traditionsskillnader
som forbittrar eller forsamrar chansen till livsstilsforandring.

I en studie (20) visade sig utbildningsnivan paverka motivation och
forandringsbenidgenhet. Personerna med ldgre utbildningsniva hade sdmre resultat dn
de med hogre. Detta stoder var uppfattning att utbildningsniva kan paverka hilsan
och vi tror att hogre utbildningsniva kan gora det ldttare att ta till sig det
motiverande samtalet och information. Vi tror dven att en hogre utbildningsniva kan
vara kopplat till hogre grad av egen tilltro och formaga till féréndring.

Vad giller studierna rérande fysisk aktivitet (22-24) tror vi att det finns olika
faktorer som kan ha paverkat resultatet. En orsak kan vara niva av fysisk aktivitet
vid studiens borjan. Har personen i fraga hogre niva av fysisk aktivitet redan fran
borjan blir den procentuella skillnaden mindre jamfort med en person som enbart &r
fysiskt aktiv en gang per vecka och pa sa sitt endast behover utoka till tva dagar for
att fa en hundraprocentig 6kning i statistiken. I en studie av Bennet et al. (22) kan
bade arstid och tillgang till lampliga aktivitetsmojligheter ha forsvarat for deltagarna
att oka sin fysiska aktivitet. Under vinterhalvaret kan vem som helst kidnna sig
mindre motiverad att rora pa sig och finns det inte tillgang till inomhusaktiviteter ar
det latt att bli sittande inaktiv inomhus.

Vi tror att diabetes typ 2 som diagnos som i West et als. studie (25) kan paverka till
okad motivation da denna sjukdom kan forbattras i stor grad vid viktnedgang. I
samma artikel (25) visade det sig att motiverande samtal hade positiv paverkan pa
foljsamhet till viktminskningsprogrammen. Detta vicker fragan om motiverande
samtal hade haft samma effekt utan ett samtidigt beteendebaserat
viktminskningsprogram. Vi onskar att det fanns mer forskning kring detta for att
kunna klargora motiverandes samtals enskilda effekt.

De studier som blivit analyserade har stor variation i bade lingd och antal deltagare
(16-26). Antal personer i studierna varierade fran 26-452. Medelvirdet for antal
deltagare var 144 personer. Lingden pa studierna varierade fran sex veckor till 18
manader. Vanligast studielingd var sex manader. Alla studier forutom en (18) hade
kontrollgrupper. Da de studier vi valt dr kvantitativa anser vi att antal personer som
deltar i studien maste vara relativt hogt. Dirfor tycker vi att studier med endast 26
deltagare (19) inte ar tillrackligt for att fa ett palitligt resultat. Vi vet dock att
motiverande samtal som metod dr resurskrdvande i form av tid och pengar och
forstar darfor att antal deltagare i vissa studier maste begriansas. Nar det géller lingd
pa studierna hade vi en teori om att en studie bor paga nagra manader och att ett
visst antal motiverande samtal skulle krivas for att uppna ett tillforlitligt resultat. Vi
har dock efter analysen av alla artiklar inte kunnat se nagot sadant samband. Nér vi
tittat pa antal samtal och samtalens ldngd har vi inte heller kunnat se nagot direkt
koppling mellan denna faktor och resultat. Studier som pagatt under en kortare tid
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exempelvis 6 veckor med fa samtal (19) visade sig ha liknande effekt som ldngre
studier 6 till 12 méanader med fler antal samtal (21,25).

Vi har dven tittat pa verifieringen av motiverande samtal som metod i studierna. I ett
flertal studier (17,21,22,24,26) har forskarna forsokt kvalitetssikra samtalen genom
att bland annat spela in och analysera innehallet eller gora stickkontroller av
pagaende samtal. I en studie (21) fick deltagarna gora en utvirdering av den som
holl i samtalen. Vi tycker att studier diar motiverande samtals effekt ska utvirderas
bor vara tydliga och beskriva i detalj dels hur samtalen gick till, antal samtal och
lingd samt att de kontrollerades gillande trovirdighet till den standardiserade
metoden som motiverande samtal ar.

Ytterligare en faktor som vi belyst 4r vem som utfor samtalen. I vissa studier
beskrivs inte vilken yrkeskategori som genomfort samtalen, medan det i vissa fall
har varit personer med bakgrund i psykologi som utbildat sig i motiverande samtal
som metod men dven utbildade forskningsassistenter har forekommit som utforare.

I de artiklar som vi analyserat beskrivs demografin for urvalet tydligt och forskarna
har i sin tolkning av dessa resultat dragit slutsatsen att randomiseringen har givit en
jamn fordelning mellan behandlings- och kontrollgrupp. I tva artiklar dr urvalet
endast kvinnor (18,25). I studien gillande gravida kvinnor &r urvalet naturligt da det
endast dr kvinnor som kan vara gravida (18). Den andra artikeln med endast kvinnor
(25) behandlar viktnedgang med diagnosen diabetes typ 2. I artikeln motiveras inte
valet av endast kvinnliga deltagare, nagot vi tycker hade varit bra att ha med i
bakgrunden till studien. Vi kan tinka oss att det kan finnas bade positiva och
negativa foljder av att enbart studera mén eller kvinnor. Jamforelsen av resultat kan
tankas underlittas, men ddremot kan det vara intressant att se skillnader pa effekten
mellan kvinnor och min i samma studie.

Vi har sett att det dr 6vervigande kvinnor i artiklarna rorande viktnedgang och
fysisk aktivitet (24-26). I dessa studier har @ven rekryteringen skett genom reklam
och att personerna har fatt ta eget initiativ till att vara med i studierna. Detta tror vi
bland annat kan bero pa att kvinnor i storre grad r intresserade av att halla sin vikt
och uppna kroppsideal.

I alla artiklar (16-26) har forskarna anvint sig av sa kallade self-reports for att mita
resultaten. Detta i form av till exempel sjdlvskattningsformuldr, dagbdcker och
intervjuer. Vi anser att dessa tillvigagangssitt att samla in data kan ifragasittas
gillande trovirdighet. Tillforlitligheten for mitinstrumenten bygger pa att personen i
fraga dr helt uppriktig géllande till exempel sina rokvanor. I studierna géllande
rokning anvénde sig forskarna dven av prover for att biokemiskt kunna verifiera
rokstopp. Om deltagaren vigrade att genomga ett sadant prov och @nda uppgav att
de slutat roka kan detta ha paverkat palitligheten i det sammanlagda resultatet. Det &r
dven troligt att deltagarna i de andra studierna uppgivit en férskénad version av sitt
beteende med tanke pa den skam som ett misslyckat livsstilforindringsforsok kan
frambringa.

Sjuskéterskans lamplighet att anvinda sig av motiverande samtal for att underlitta
livsstilsfordndringar har diskuterats i flera av studierna (18-20,23). Att anvinda
sjukskaterskor for motiverande samtal kan vara kostnadseffektivt da sjukskoterskan,
sarskilt i primdrvarden, har en god och ofta aterkommande kontakt med patienter
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med livsstilproblematik. Vi tycker att sjukskoterskan &r en bra samtalspartner for
patienten da hon eller han har en integrerad helhetssyn pa patientens livssituation
och hélsoproblem. Vi har genom egen erfarenhet mirkt att patienten oftast vinder
sig till sjukskoterskan for att prata. Detta visar pa att sjukskoterskan dr en bra
aspirant for att utféra motiverande samtal da andra yrkeskategorier inom varden i
alla fall inte har samma mojligheter att genomfora denna typ av samtal.

Vi har som skyldighet att halla oss uppdaterade och soka efter nya effektiva metoder
och dirfor anser vi att vi har stod i bade forskning och erfarenhet for att anvidnda oss
av motiverande samtal. Motiverande samtal har i flertalet studier visat sig ha en
uppenbar positiv effekt och som sjukskoterska borde vi dérfor inte bortse fran en
kostnadseffektiv och alternativ samtalsform som omvardnadshandling.

Vi tycker att metoden motiverande samtal borde inga i grundutbildningen och da
inte enbart teoretiskt utan dven praktiskt. Det &r viktigt att ha erfarenhet av
motiverande samtal for att kunna utfora det pa ett korrekt och effektivt sétt. Darfor
ar det viktigt att ha med sig det som sjukskoterska redan fran borjan for att sedan
kunna utvecklas med tiden. Har vi som sjukskoéterskor med oss kunskapen av
motiverande samtal kan vi utnyttja detta i manga olika situationer. Eftersom en kort
intervention med ett kort samtal visat sig vara lika effektivt som en lang intervention
sa finns det beldgg for att dven ett kort motiverande samtal kan resultera i
fordndring. Till exempel kan ett kort samtal pa en vardavdelning fa patienter att
tanka pa nytt sitt kring sitt beteende och férhoppningsvis leda till en féréindring och
motiverande samtal kan darfor anviandas i manga olika vardsituationer.

Tre olika former av motiverande samtal tas upp i studierna, individuella samtal,
gruppsamtal och telefonbaserade motiverande samtal. Vissa studier (16,21,24)
inleddes med individuella samtal och f6ljdes sedan upp med telefonsamtal. Dessa
studier visade pa gott resultat jimfort med den studie (22) som enbart baserades pa
telefonsamtal. I en studie (20) jimfordes gruppbaserade motiverande samtal med
individuella. Resultatet visade inte nagon skillnad pa effekten av motiverande samtal
i grupp och individuellt. Detta kan visa pa att anvindning av motiverande samtal i
olika konstellationer kan vara positivt. Kombinationen av individuella och
telefonbaserade samtal kan vara kostnadseffektiva och dessutom anpassningsbara till
patientens egna dnskemal och resurser.



17

REFERENSER

1. Hallberg, L. (red.). Hilsa och livsstil: forskning och praktiska tillimpningar.
Lund: Studentlitteratur; 2010.

2. Socialstyrelsen. Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(elektronisk).(2005-02)
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-
1_20051052.pdf (Hamtad 2010-11-17).

3. Nationalencyklopedin. Motivation (elektronisk).(2010-11-17)
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/motivation (Hamtad 2010-11-17).

4. Barth, T. & Nésholm, C. Motiverande samtal - MI: att hjédlpa en ménniska till
fordndring pa hennes egna villkor. Lund: Studentlitteratur; 2006.

5. Holm Ivarsson, B. MI - motiverande samtal: praktisk handbok for hilso- och
sjukvarden: fysisk aktivitet, kost & overvikt, riskbruk av alkohol, tobaksbruk.
Stockholm: Gothia; 2009.

6. Rollnick, S. Miller, W. R. & Butler, C. C. Motiverande samtal i hilso- och
sjukvard: att hjdlpa méanniskor att dndra beteende. Lund: Studentlitteratur; 2009.

7. Miller, W. R. & Rollnick, S. Motiverande samtal: att hjalpa ménniskor till
fordandring. Stockholm: Natur & kultur; 2009.

8. Nationalencyklopedin. Livsstil (elektronisk). (2010-11-17)
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/livsstil (Hamtad 2010-11-17).

9. Nationalencyklopedin. Beroende (elektronisk). (2010-11-17)
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/beroende (Himtad 2010-11-17).

10.Statens folkhilsoinstitut. Alkoholvanor (elektronisk). (2010-01-12)
http://www.thi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-
folkhalsoenkaten/L.evnadsvanor/Alkoholvanor/, (Himtad 2010-11-19).

11.Statens folkhilsoinstitut. Tobaksvanor (elektronisk). (2009-12-17).

http://www.fthi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-
folkhalsoenkaten/Levnadsvanor/Tobaksvanor/, (Himtad 2010-11-19).

12.Statens folkhélsoinstitut. Fysisk aktivitet (elektronisk). (2009-12-17)

http://www.fthi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-
folkhalsoenkaten/Levnadsvanor/Fysisk-aktivitet/, (Hamtad 2010-11-19).




18

13.Statens folkhilsoinstitut. Overvikt och fetma (elektronisk). (2010-01-12)
http://www.thi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-
folkhalsoenkaten/Levnadsvanor/Overvikt-och-fetma/, (Hamtad 2010-11-19).

14. Nationalencyklopedin. Hypotetisk deduktiv metod (elektronisk). (2010-12-22)
http://www.ne.se/hypotetisk-deduktiv-metod (Hamtad 2010-12-22).

15.Turén, T. Vetenskapsteori for nyborjare. Stockholm: Liber AB; 2009.

16.Wakefield, M. Olver, I. Whitford, H. & Rosenfeld, E. Motivational Interviewing
as a Smoking Cessation Intervention for Patients With Cancer. Nursing research.
2004; 53(6), 396-405.

17.Harris, K. J. Catley, D. Good, G. E. Cronk, N. J. Harrar, S. & Williams, K. B.
Motivational Interviewing for Smoking Cessation in College Students: A Group
Randomized Controlled Trial. Elsevier. 2010; 51, 387-393.

18.Karatay, G. Kublay, G. & Emiroglu, O. N. Effect of Motivational Interviewing
on Smoking Cessation in Pregnant Women. Journal of Advanced Nursing. 2010;
66(6), 1328-1337.

19.Beckham, N. Motivational interviewing with hazardous drinkers. Journal of the
American Academy of Nurse Practitioners. 2007; 19(2), 103-110.

20.Nyamathi, A. Shoptaw, S. Cohen, A. Greengold, B. Nyamathi, K. Marfisee, M.
de Castro, V. Khalilifard, F. George, D. Leake, B. Effect of motivational
interviewing on reduction of alcohol use. Drug & Alcohol Dependence. 2010; 107
(1), 23-30.

21.Monti, P. M. Barnett, N. P. Colby, S. M. Gwaltney, C. J. Spirito, A. Rohsenow,
D. J. Woolard, R. Motivational interviewing versus feedback only in emergency care
for young adults. Addiction. 2007; 102(8), 1234-43.

22.Bennett, J. A. Young, H. M. Nail, L. M. Winters-Stone, K. Hanson, G. A
telephone-only motivational intervention to increase physical activity in rural adults.
Nursing Research. 2008; 57(1), 24-32.

23.Brodie, D. A. Inoue, A. Motivational Interviewing to promote physical activity
for people with chronic heart failure. Journal of Advanced Nursing. 2005; 50(5),
518-27.

24.Bennett, J. A. Lyons, K. S. Winters-Stone, K. Nail, L. M. Scherer, J.
Motivational Interviewing to Increase physical activity in long-term cancer
survivors. Nursing Research. 2007; 56(1), 18-27.

25.West, D.S. DiLillo, V. Bursac, Z. Gore, S. A. Greene, P. G. Motivational
Interviewing improves weight loss in women with type 2 diabetes. Diabetes Care,
2007; 30(5), 1081-1087.



19

26.Carels, R. A. Darby, L. Cacciapaglia, H. M. Konrad, K. Coit, C. Harper, J.
Kaplar, M. E. Young, K. Baylen, C. A.Versland, A. Using motivational interviewing
as a supplement to obesity treatment: A stepped care approach. Health Psychology.
2007; 26(3), 369-374.



BILAGA
ARTIKELOVERSIKT

16. Titel: Motivational Interviewing as a Smoking cessation Intervention for
Patients With Cancer: Randomized Controlled Trial
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Ar: 2004 Land: Australien

Problem och syfte: Forskning har visat att fortsatt rokning hos patienter med
cancerdiagnos Okar risken for metastaser och minskar verlevnadstid. R6kning
minskar dven effekten av cytostatika- och stralningsbehandling samt 6kar
biverkningarna av behandlingsmetoderna. Syftet med studien var att undersoka
effekterna pa rokstopp i en intervention innehallande MI, nikotinlikemedel samt rad
till anhoriga att sluta roka.

Metod(urval/analys): 137 personer blev utvalda till att delta i studien. Dessa
personer blev randomiserat fordelade i tva grupper, en interventions- och en
kontrollgrupp med 74 respektive 63 deltagare. Kravet for att inkluderas i studien var
personerna att skulle ha en cancerdiagnos, roka tobak mer dn veckvis, tala engelska,
vara kognitivt klara, ha en 6verlevnadsprognos 6verstigande 6 manader samt bo
inom ett visst omrade kring sjukhuset dir provtagning skulle goras. Nir deltagarna
godkint studien fick de fylla i ett frageformulir géllande typ av cancer diagnos,
behandling, rékvanor och instéllning. Deltagarna i interventionsgruppen fick
specifika rad och broschyrer om foérdelarna med att sluta roka for patienter med
cancer. De fick MI bade genom telefonsamtal och enskilda moten med syfte att oka
motivationen till rokstopp. Personer som rokte 15 eller fler cigaretter om dagen fick
dven ta nikotinldikemedel. Deltagarna i kontrollgruppen fick kortfattade rad kring att
sluta roka, allménna broschyrer med information om att sluta roka samt information
om en betrodd telefonlinje for personer som forsoker sluta roka. Data analyserades
med hjélp av The Statistical Package for the Social Sciences version 11,5.
Uppfoljning av deltagarna i studien dgde rum 6 manader efter studiens borjan.
Resultat: Vid 6 manaders uppfoljning kvarstod 88 personer som fullfoljde studien.
Bortfall berodde bland annat pa att 17 personer avlidit, 27 var okontaktbara samt 4
végrade att fullfolja studien. Urvalet bestod till storsta del av storrokande mén och
cirka 40 procent levde tillsammans med en person som ocksa rokte. Sammanlagt 14
patienter hade varit rokfria 3 manader i strick vid 6 manaders uppfoljningen. 21
deltagare sa sig ha slutat 7 dagar i strick vid samma uppfoljning. Det fanns inga
stora skillnader mellan de tva grupperna gillande rokstopp. Deltagarna i
interventionsgruppen rapporterade fler forsok till rokstopp én i kontrollgruppen. Det
visades dock ingen skillnad pa cigarettkonsumtion fore studiestart jamfort med vid
avslut av studien.

Diskussion: MI interventionen for patienter med cancer misslyckades med att
frimja rokstopp och att minska cigarettkonsumtion. Studien anses ha haft ett antal
begrinsningar. Forst och frimst hade man svart att rekrytera patienter att inga i
studien, 55 procent av de som var godkinda for inkludering tackade nej. For det
andra foll ett stort urval bort vid uppfoljningen pa grund av att personerna ej gick att
kontakta samt att manga avlidit under studiens gang. Detta resulterade i minskad
data for analys. For framtida studier diskuteras en kontroll av kvalitet pa MI
samtalen for att faststilla trovirdigheten av metoden.

Referenser: 34



17. Titel: Motivational interviewing for smoking cessation in college students: A
group randomized controlled trial

Forfattare: Harris, K. J. Catley, D. Good, G. E. Cronk, N. J. Harrar, S. Wiliams, K.
B.

Tidskrift: Preventive medicine

Ar: 2010 Land: USA

Problem och syfte: Undersoka effekten av 4 individuella motiverande samtal pa
rokningsfrekvens och rokstopp.

Metod (urval/analys): 452 rokande Collegestudenter randomiserades till antingen
en interventionsgrupp som skulle fa 4 motiverande samtal angaende rokning eller en
kontrollgrupp som fick samtal som fokuserade pa 6kad frukt och
gronsakskonsumtion.

Antal rokta cigaretter méttes med Time line followback metoden som visar
rokningen i antal cigaretter och frekvens de senaste 30 dagarna. I 6vrigt fick
deltagarna ett antal fragor om hur manga hur manga rokstoppsforsok, motivation och
sjalvtillit vad géller rokstopp.

Resultat: Resultatet visade att antalet rokta cigaretter per dag minskade i bada
grupperna men att fler forsok att sluta roka gjordes i behandlingsgruppen
Diskussion: Vissa deltagare som inte rokte sa ofta hade svart att se att deras rokning
var ett problem och dessa individer gagnades mera av allménna hélsorelaterade
samtal sa som det om frukt och gront. De motiverande samtalen hade bst effekt pa
dem som rokte mest och ddrmed hade problem till f6ljd av rokningen.

Referenser: 67

18. Titel: Effect of motivational interviewing on smoking cessation in pregnant
women.

Forfattare: Karatay, G. Kublay, G. & Emiroglu, O. N.

Tidskrift: Journal of advanced nursing.

Ar: 2010 Land: Turkiet

Problem och syfte: En utvirdering av effekt av ett MI baserat
rokavvénjningsprogram pa gravida kvinnor.

Metod (urval/analys): 38 gravida kvinnor som inte natt 16 graviditetsveckan
valdes. Studien genomférdes med hjélp av 8 hembesok med 12 dagars intervaller
hos kvinnorna. Samtalen baserades pa MI och TTM. Resultaten mittes med hjélp av
formulér som kvinnorna sjilva fyllde i samt mitning av kolmonoxid i
utandningsluften och urinprov.

Resultat: 39,5 % av kvinnorna slutade helt att roka och ytterligare 44,7 % minskade
sitt rokande med 60 %. Passiv rokning minskade fran 86,8 % till 55,3 %.
Diskussion: Brister i studien tas upp deltagarna hade generell lag socioekonomisk
status dessutom saknades en kontrollgrupp. Hembesok istillet for moten pa
exempelvis en vardcentral kan ha varit mera effektivt. En familjemedlems rokande
forsvarade kvinnornas rokstopp samt 6kade risken for mor och barn i form av passiv
rokning.

Referenser: 54

19. Titel: Motivational interviewing with hazardous drinkers
Forfattare: Beckham, N.

Tidskrift: Journal of the American Academy of Nurse Practitioners
Ar: 2007 Land: USA



Problem och syfte: Att testa effektiviteten av motiverande samtal bland personer
med riskfylld alkoholkonsumtion som anvénder sig av kommunala hilsocenter pa
landsbygden i sydostra Idaho.

Metod(urval/analys): Urvalet till studien &r personer som bor pa landsbygden i
sydostra Idaho och som ligger i riskzonen for alkoholberoende samt anvénder sig av
kommunala laginkomsthilsocenter. Som urvalsmetod anviande man sig av The
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) for att kartligga personernas
alkoholvanor. De personer som visade sig ha ett riskfyllt alkoholbeteende blev
rekryterade till studien och randomiserade till en kontroll- eller behandlingsgrupp.
26 personer med riskfyllt alkoholbeteende deltog i studien. Behandlingsgruppen
deltog vid ett tillfzlle i motiverande samtal med en sjukskoterska. Kontrollgruppen
fick ingen behandling. Alkoholkonsumtionen bland deltagarna i det tva grupperna
undersoktes i 6 veckor efter att programmet paborjats. Resultatet analyserades
utifran antal glas alkohol per dygn samt med serum gamma-glutamyl-transferas
(GGT) ett blodprov som visar pa leverfunktion.

Resultat: Deltagarna i studien minskade tydligt sin mingd intag av alkohol per
dygn. Vid avstimningstillfélle 1(fore behandlingsstart) drack kontrollgruppen 4,37
glas alkohol per dygn och behandlingsgruppen 4,65. Vid avstdmningstillfille 2 (efter
MI) drack kontrollgruppen 3,77 glas alkohol per dygn och behandlingsgruppen 1,95.
I behandlingsgruppen syntes en tydlig sinkning av GGT mellan fére behandlig och
efter behandling med ML

Diskussion: Resultatet av studien visar att MI har positiv paverkan pa personer med
en riskfyll alkoholkonsumtion. Det kan finnas andra forklaringar till resultatet men i
den data som studien visar pa finns det tydliga tecken pa att MI som
behandlingsmetod har en tydlig paverkan pa de positiva utfallen i studien. Att
forespraka beteendeforandring ingar i sjukskoterskans arbete och personer med ett
riskfyllt alkoholbeteende stoter med storre sannolikhet pa sjukskoterskor,
familjeldkare och socialarbetare dn radgivare som dr specialiserade pa
alkoholbehandling. Att identifiera och férebygga riskfyllt alkoholbeteende i
primarvard kan minska sjukvardskostnader. Darfor ér det viktigt, bade for
sjukskaterskor och patienter att sjukskoterskor far lara sig MI som
kommunikationsredskap.

Referenser: 29

20. Titel: Effect of motivational interviewing on reduction of alcohol use
Forfattare: Nyamathi, A. Shoptaw, S. Cohen, A. Greengold, B. Nyamathi, K.
Marfisee, M. de Castro, V. Khalilifard, F. George, D. & Leake, B.

Tidskrift: Elsevier

Ar: 2009 Land: USA

Problem och syfte: Metadonanvindande (MM) patienter som trader in i ett
Overdrivet alkoholanvéndande lider hog risk att drabbas av HIV- och Hepatit B
virusinfektioner. Sjukskoterskeledd forebyggande hepatit- hilsopromotion (HHP)
kan vara en strategi for att minska anvéindandet av alkohol i dessa grupper. Syftet ir
att jamfora sjukskoterskeledd HHP med psykiaterledda motiverande samtal (MI) i
grupp- eller enskilda samtal for att undersoka minskande anvéndning av alkohol.
Metod(urval/analys): En randomiserad kontrollerad studie med 256 vuxna MM
som rekryterats fran 5 olika 6ppenvardskliniker i Los Angeles omradet. MM
patienter med mattligt till hogt alkohol anvindande delades in i tre olika grupper.
Grupp 1: sjukskoterskeledd HHP, Grupp 2: MI gruppsamtal och Grupp 3: MI
enskilda samtal.



Resultat: Sjilvskattat alkoholanvindande reducerades fran 90 tillfdllen/manad till
60 tillfallen/manad vid 6 manaders kontroll. Resultatet visar pa en betydande
minskning av alkoholanvéndning i hela urvalsgruppen.

Diskussion: Bade HHP programmet och MI metoden minskade alkoholanvindandet
hos patienterna. Sjukskoterskeledda program kan vara kostnadseffektiva samt leda
till béttre integration av alkohol radgivning och ge ett mer omfattande fokus pa
hilsorelaterade tillstand #n tidigare.

Referenser: 47

21. Titel: Motivational interviewing versus feedback only in emergency care for
young adult problem drinking.

Forfattare: Monti, P. M. Barnett, N. P. Colby, S. M. Gwaltney, C. J. Spirito, A.
Rohsenow, D. J. & Woolard, R.

Tidskrift: Addiction

Ar: 2007 Land: USA

Problem och syfte: Att undersoka effektiviteten av MI jamfort med bara
information for att reducera alkoholintag hos unga pa en akutvardsavdelning.
Metod (urval/analys): 198 Patienter mellan 18 och 24 ar som antingen hade alkohol
i blodet vid inskrivning eller visade pa alkoholproblem vi screening deltog i studien.
Deltagarna randomiserades till antingen en grupp som fick MI och individanpassad
information eller en som enbart fick individanpassad information alla deltagare fick
en telefonuppfoljning vid 1 och 3 manader efter utskrivning. Det som mittes var
demografisk information, anvindning av alkohol, alkoholproblem och
behandlingssokande.

Resultat: Efter 6 manader drack MI deltagarna pa firre dagar hade fiarre dagar med
mycket hogt alkoholintag samt druckit farre enheter alkohol bade senaste veckan
och manaden till skillnad fran informationsgruppen. Dessa resultat fortsatte ocksa
efter 12 manader. En reducering av alkoholrelaterade skador och en 6kning av
behandlingssokande sags hos bada grupperna.

Diskussion: MI gruppen drack mer innan studien &n informationsgruppen det
diskuteras om deras goda resultat beror pa att utgangslaget gor att det var ldttare for
dem att gora en stor forbattring. Sjdlva vistelsen pa en akutavdelning kan ha
motiverat deltagarna att ta tag i sitt drickande da de sett konsekvenserna. En brist &r
att aldersgruppen &r bestdmd och resultatet kan dérfor inte generaliseras till hela
befolkningen.

Referenser: 36

22, Titel: A Telephone-Only Motivational Intervention to Increase Physical
Activity in Rural Adults: A Randomized Controlled trial

Forfattare: Bennett, J. A. Young, H. M. Nail, L. M. Winters-Stone, K. Hanson, G.
Tidskrift: Nursing Research

Ar: 2008 Land: USA

Problem och syfte: Minskad mingd fysisk aktivitet dr orsaken till att ett 6kat antal
ménniskor insjuknar i kroniska sjukdomar i USA. Fa amerikaner utfor
rekommenderad mingd fysisk aktivitet, speciellt manniskor pa landsbygden. Syftet
med studien var att utvirdera om telefonbaserad MI, utfort av en fysisk aktivitets-
radgivare utbildad i MI, 6kade den fysiska aktiviteten hos personer i smastider pa
landsbygden inom ett brett geografiskt omrade.

Metod(urval/analys): Urvalet skedde genom rekrytering fran vardcentraler men
dven genom reklam i tidningar. Urvalskravet var personer som var 25 ar och éldre



och som var intresserade av att 6ka sin fysiska aktivitet. Dessa personer fick svara pa
ett antal fragor for att sikerstilla deras brist pa aktivitet. Personer exkluderades
endast om de hade ett medicinskt problem som var kontraindicerat for mattlig till
intensiv fysisk aktivitet under 6 manader eller om de inte hade nagon telefon. Det
slutgiltiga urvalet blev 72 personer. Randomiserat delades dessa personer in i tva
grupper, en interventions- och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick ett
telefonsamtal per manad med MI samt en stegriknare med syfte att 6ka
motivationen for fysisk aktivitet. Kontrollgruppen fick ett avstimningssamtal per
telefon varje manad. Alla deltagare i studien fick fylla i ett antal frageformulér dels
innan interventionen paborjats och vid studiens slut. Dessa frageformuldr mitte
regelbunden fysisk aktivitet (CHAMPS), egen formaga/sjalvfortroende till motion
(sexgradig skala) samt var i fordndringsprocessen (fornekelse-, begrundande-,
forberedelse-, handlings-, stabiliseringsfas) personerna befann sig. Data analyserades
med hjilp av SPSS version 15.

Resultat: Vid studiens borjan befann sig néstan alla deltagare i fornekelse- eller
begrundan stadiet. Medellingden pa MI samtalen var 11 minuter medan
avstaimningssamtalen till kontrollgruppen var 3-5 minuter langa. Graden av MI
samtalens trovirdighet méttes och resultatet visade att de holl hog standard. Graden
av fysisk aktivitet vid studiens slut visades inte skilja sig fran nivan vid studiens
borjan i interventionsgruppen och i kontrollgruppen sjonk nivan av fysisk aktivitet.
Diremot skattade interventionsgruppen sig hogre pa egen
formaga/sjalvfortroendeskalan vid studiens slut dn i kontrollgruppen. I bada
grupperna forflyttade de sig fran begrundan stadiet till forberedelsestadiet i
fordandringsprocessen dock fler i interventionsgruppen.

Diskussion: Styrkan i studien anses vara kontrollen av MI samtalens trovirdighet.
Det dr mojligt att avstimningssamtalen till kontrollgruppens deltagare kan ha
paverkat resultaten negativt da dessa samtal individuellt kan ha 6kat medvetenheten
for fysisk aktivitet och att utan samtalen skulle den fysiska aktiviteten minskat.
Studien utfordes under vinterhalvaret vilket kan ha paverkat och minskat lusten till
fysisk aktivitet. Effekten av telefonbaserad MI pa landsbygden kan inte klarstillas
utan att jamforas med en jaimbordig studie i stadsmiljo. Att urvalsgruppen var liten
kan ha paverkat resultatet och dirfor kan en studie med storre urval visa pa annat
resultat. MI i form av telefonsamtal kan vara ett bra och kostnadseffektivt sitt for att
oka fysisk aktivitet bland méanniskor pa landsbygden.
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Problem och syfte: Okad fysisk aktivitet ger resultat i form av okad livskvalitet och
okad sjdlvstindighet for patienter med kronisk hjirtsvikt. Syftet med studien var att
undersoka tva olika metoder for att 6ka fysisk aktivitet: ett standard motionsprogram
och ett program baserat pa motiverande samtal.

Metod(urval/analys): 60 #ldre personer med kronisk hjéartsvikt ingick i studien.
Dessa personer fordelades i tre grupper. Grupp 1 fick bade motiverande samtal och
tillgang till det standardiserade motionsprogrammet. Grupp 2 fick enbart delta i det
standardiserade motionsprogrammet och grupp 3 fick endast motiverande samtal.
Studien pagick under 5 manader. Det standardiserade motionsprogrammet innebar



information och rekommendationer gillande fysisk aktivitet samt information om
lokala motionsmdjligheter. Effekten miittes i form av antal forbrukade kilokalorier
per dygn samt ett 6 minuters gangtest.

Resultat: Resultatet av studien visade att den grupp som fatt motiverande samtal
och kombinationsgruppen 6kade sin energiforbrukning for dagliga aktiviteter med
20 % respektive 27 % jamfort med standardgruppen som minskade sin
energiforbrukning. Antalet stillasittande timmar per dygn minskade i grupp 1 och 3
medan grupp 2 6kade antalet timmar, dock marginellt. Alla tre grupper forbéttrade
sitt resultat gidllande 6 minuter gangtestet.

Diskussion: Motiverande samtal okar fysisk aktivitet hos dldre personer med
kronisk hjartsvikt. Effekten av motiverande samtal pa typ och niva av fysisk aktivitet
gav biittre resultat @n det standardiserade motionsprogrammet. Sjuksk&terskor borde
utforska alternativa strategier for att frimja fysisk aktivitet bland personer med
kronisk hjirtsvikt.
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Problem och syfte: Att utvirdera effekten av MI’s formaga att 6ka fysisk aktivitet,
forbattra fysisk aktivitetsformaga, forbittra hilsan och minska fatigue hos cancer
overlevare. Ett senare syfte var ocksa att utvirdera om effekten pa den fysiska
aktivitetsformagan pa verkades av individens sjalvtillit.

Metod (urval/analys): 56 fysiskt inaktiva canceréverlevare randomiserades till en
MI-grupp och en kontrollgrupp. MI-gruppen fick ett individuellt MI-samtal samt tva
MI-telefonsamtal under f6ljande 6 manader. Kontrollgruppen fick ocksa tva samtal
utan MI innehéll. Effekten utvirderades vid start, 3 manader och 6 manader.
Resultat: Resultatet av den fysiska aktivitetsformagan, fatigue, fysisk och mental
hilsa visade ingen skillnad mellan grupperna. Det visade sig att individer med hog
sjalvtillit i MI-gruppen 6kade sin fysiska aktivitet mer @n de med lag. I
kontrollgruppen paverkade inte sjélvtilliten graden av fysisk aktivitet.

Diskussion: Forfattarna édr forvanade 6ver att fatigue inte forbattrats i hogre
utstrickning med bakgrund av vad man sett i tidigare studier. Resultaten mittes med
sjalvskattning och behover dérfor inte vara fullt sanningsenliga. Man belyser att
vidare studier troligtvis behover ett storre antal deltagare och en mera intensiv MI
intervention for att fa resultat med storre genomslagskraft.
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Problem och syfte: Ta reda pa om man genom att addera MI till ett befintligt
beteendebaserat viktminskningsprogram kunde 6ka viktnedgang och glukoskontroll
hos 6verviktiga kvinnor med typ 2 diabetes.

Metod (urval/analys): 217 6verviktiga kvinnor med diabetes typ 2 deltog i studien.
De genomgick ett gruppbaserat beteende program for viktminskning och



randomiserades till antingen MI vid upprepade tillfdllen eller nagot som kallas
attention control. Alla kvinnor hade gemensamt att de kunde ga och att de
tablettbehandlades. Uppmiitta resultat var i form av vikt och A1C.

Resultat: Kvinnorna som deltog i MI gruppen tappade signifikant mer i vikt dn
kontrollgruppen bade vid 6 och 18 manaders métningar. Viktminskningen I MI
gruppen berodde till storsta delen pa okad foljsamhet till programmet.

Diskussion: MI kan vara ett bra tilldgg till beteendebaserade
viktminskningsprogram for kvinnor men typ 2 diabetes dock kan man se att effekten
av MI var betydligt ldgre for afroamerikanska kvinnor dn for vita.
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Problem och Syfte: Att komplettera ett redan existerande beteendebaserat
viktminskningsprogram (BWLP) med motiverande samtal (MI) for att se om
individer som har svart att ga ner i vikt far béttre viktminskningsresultat med hjélp
av Ml interventionen.

Metod(Urval analys): Tva grupper 6verviktiga med huvudsakligen
overensstimmande egenskaper valdes randomiserat ut. Den ena gruppen fick
genomga viktminskningsprogrammet (BWLP) utan ytterligare interventioner. Den
andra gruppen fick ocksa BWLP med tilligg av MI sessioner for de i gruppen som
inte uppnadde det standardiserade viktminskningsmalet i procent av kroppsvikt efter
3 veckor.

For att mita skillnader i resultat mellan de tva grupperna anvindes ett konditionstest,
mitning av kroppsvikt samt kost och trdningsdagbok.

Resultat: Gruppen som fick BLWP och MI sessioner vid behov gick ned mer i vikt
och tridnade ca.l timme mer i veckan dn gruppen som enbart fick BLWP.
Diskussion: Behovet av ytterligare forskning med storre grupper och jimforelse av
MI och enbart samtals kontakt tas upp. Den storre viktnedgangen hos
forsoksgruppen forklaras med en 6kad ambitionsniva hos deltagarna som troligtvis
kan hirledas till MI sessionerna.
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