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Till eftertanke

Om jag vill [ycRas med att fora en mdinniska
mot ett bestamt mdl, mdste jag forst finna henne
ddr hon dr och bérja just ddr. Den som inte Ran det,
lurar sig sjilv ndr hon tror, att hon Ran hjilpa andra.

For att hjilpa ndgon mdste jag visserligen forstd mer,
dan vad hon gor, men forst och framst forstd, vad hon forstar.
Om jag inte Ran det, sd hjilper det inte, att jag Ran och vet mer

Vill jag dndd visa, hur mycket jag Ran, beror det pd att jag dr
fdfdng och hogmodig och egentligen vill bli beundrad av den
andpre istdllet for att hjilpa honom

All dRta hjilpsamhet borjar med ddmjukhet infor den jag
vill hjilpa, och dirfor mdste jag forstd, att detta med att hjilpa
inte dr att vilja hdrska utan att vilja tjina.

Kan jag inte detta sd Ran jag inte heller hjilpa ndgon.
Soren Kirkegaard (1813-1855)

Ordenovan av Kierkegaard kan bedomas som essenserskéjekskans omvardnadsarbete,
da det beror hur sjukskoterskan ska mota patieitetta forhallningssatt bér forma
sjukskoterskans relation till patienter, da honditedt med patienten och genom sina
evidensbaserade kunskaper, maste forsoka forstatahten forstar och darmed hjalpa
honom/henne pa ett ddmijukt och respektfullt satt.

Ett stort tack till var handledare Bodil Augustssonde konstruktiva rad samt det intresse
och engagemang Du visat 0ss under arbetets gang!
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SAMMANFATTNING

Ohéalsosamma levnadsvanor ar ett omfattande profdemkan leda till sjukdom, sankt
livskvalitet ochtidigare dod for manniskor. Det ligger i sjuksk&tans yrkesfunktion att
identifiera och aktivt forebygga halsorisker samitlyehov motivera till férandrad livsstil. Det
finns fyra sarskilt prioriterade ohalsosamma lewavaaior att forebygga och motivera till
forandring vilka ar tobaksbruk, alkoholkonsumtioti|lracklig fysisk aktivitet och
ohalsosamma matvanor. Dessa levnadsvanor ar véinégtommande, berér darmed manga
manniskors halsa och vélbefinnande vilket ocksalt@sr i stora samhallskostnader |
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukddirebyggande metoder konstateras att det
finns behov av mer effektiva strategier for livisstirandringar an de traditionella. En modern
och evidensbaserad sadan metod ar Motiverande Is&yitzt var att belysa anvandbarheten
och effekten av Ml vid livsstilsférandringar foit &tdmja halsa och valbefinnande hos
patienter. Som vetenskaplig modell valdes litten@tarsikt och 16 vetenskapliga studier
anvandes. Resultatet visade att effekterna av Wlivsstilsforandringar i manga fall gynnade
halsa och valbefinnande. MI-metoden har ett bretiadningsomrade, ar flexibel att
kombineras med andra strategier for livsstilsforimgar och innehaller en
kommunikationsstil som efterfragas av sjukskotersko

Nyckelord: héalsa, livsstilsforandring, motiverarstantal, radgivning, sjukskoterska
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vi manniskor lever vara liv med en mangd olika vaoch livsstilar. Aktuell forskning visar
att livsstilen paverkar var livslangd mer an deftliga faktorn (Wilhelmsen et al., 2010).

Det ar aktuellt och angelaget att beskriva hurstkerskan kan arbeta med
livsstilsférandringar hos patienter. Socialstyralsar under hosten 2010 arbetat fram ett
preliminart dokument om for sjukdomsférebyggandeaaer och till varen 2011 skall en
slutlig version av riktlinjerna publiceras (Socigelsen, 2010a). Socialstyrelsen har i sina
framtagna riktlinjer valt att fokusera pa fyra ddtdamma levnadsvanor namligen tobaksbruk,
alkoholkonsumtion, otillracklig fysisk aktivitet bahalsosamma matvanor. Vi tycker att
dessa ohalsofaktorer ar ett intressant och viktigtade att lagga tyngdpunkt pa i var
litteraturéversikt.

Sjukskéterskan har i sin yrkesroll som uppgiftidéntifiera och aktivt forebygga halsorisker
och vid behov motivera till fér&dndrade livsstilstater (Socialstyrelsen, 2005). Det
halsoframjande arbetet sjukskoterskan utfor boglpssav att han/hon tar tillvara pa och
stodjer patientens egna resurser, ser det friskgatienten, tror pa hans eller hennes egen
formaga samt respekterar patientens varderingameetingsupplevelser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008).

Under var sjukskoterskeutbildning har vi varit panga olika VFU-placeringar dar vi har
upplevt hur halsoframjande atgarder varit mer eli@xdre svara att tillampa i métet med
patienten. Enligt var mening har sjukskoterskarkdacunik mojlighet att motivera personer
till forandrade levnadsvanor. Vi menar att gangsbdliningssatt kanske inte alltid ar
optimalt. En av forfattarna upplevde under en aa sierksamhetsforlagda utbildningar en
patient som utbrast av gladje och lycka i motet whisttiktsskoterskan angaende patientens
tobaksbruk. "Jag har traffat ett tiotal sjukskokers ingen annan kunde forsta mig och fa mig
att ma sa har bra som du gjorde!” sa patientersgfthde pa distriktsskoterskans motiverande
roll i samtalet om rékavvanjning.

Vi har upplevt att nar sjukskoterskan ar lyssnaiddgatienten stor mojlighet att satta ord pa
sin tankar och upplevelser vilka kan vara hjalpnhédeatt hitta de bakomliggande orsakerna
till patientens ohdalsa. Vi tror att en patient Kensgite minns exakt vad en sjukskéterska
gjorde eller sa, men kommer daremot ihag hur sjitkeskkan fick henne/honom att kénna sig.
Vi tror att grunden till ett lyckat méte ar att matten kénner sig delaktig, autonom,
respekterad, lyssnad pa och bekraftad som en @ndop. Detta mojliggérs genom att
sjukskoterskan ar empatiskt lyssnande, respektéliliméter patienten dér han/hon ar.

Grundlaggande for var sjukskéterskeutbildning rait\att vi lart oss att varna om samt
framja patienters hélsa, delaktighet och vélbefnalgaoch en majlighet i det arbetet har
sjukskoterskan i samtalet med patienten. For alttiga hos den unika patienten har
sjukskoterskan olika forhallningssatt att arbetian, dar bland annat begreppet
"personcentrerad vard” ar ett modernt sadant. Déymav omvardnad innebar att
sjukskoterskan respekterar och bekraftar persomgpievelse och tolkning av ohalsa och
sjukdom. Sjukskoterskan arbetar for att framjadélsh valbefinnande med hansyn till den
unika personens upplevelser och definitioner (Skspsgkskoterskeférening, 2008).
Omvardnad med ett sddant forhallningssatt tilltaks som blivande sjukskéterskor.

En metod som intresserar oss och som bygger pa adomhaliningssatt ar Motivational
Interviewing (MI), Motiverande samtal pa svenskd.avien evidensbaserad metod som de



senaste aren har okat i popularitet inom halso-spgkvarden. Enligt folkhalsoinstitutet ar
MI:s huvudsakliga mal att hjalpa manniskor till&dring. Motiverande samtal ar en
forandringsinriktad, klientcentrerad och samtidigdlinriktad samtalsmetodik, som framst
anvands pa livsstilsomraden (Statens Folkhalsainsf#009).

Metoden kan tillampas inom olika sammanhang, mesjukiskéterskor ar intresserade av hur
den kan tillampas i omvardnadsarbetet, i synnerhetet galler sjukdomstillstand relaterade
till ogynnsamma levnadsvanor. Under var sjukské&ertbildning har vi fascinerats av de
varierande resultat livsstilssamtal lett till i ®/htt bidra till h&lsa och vélbefinnande. Det
ligger darfor i vart intresse att undersoka oclydelanvandbarheten och effekten av MI som
metod i sjukskoterskans arbete med livsstilsforgugear for att 0ka halsa och valbefinnande
hos patienten. | vart arbete har vi anvant uttryéketivational Interviewing, forkortat Ml,
omvaxlande och synonymt med den svenska benamnMgewverande samtal. |
fortsattningen anvands forkortningen MI fér motiede samtal samt bendmningarna
sjukskoterska och patient motsvarar radgivare dieintk

BAKGRUND

Folkhalsolaget

| Folkhalsorapporten (Socialstyrelsen, 2009) oEblkhalsoinstitutets lagesrapport (2010)
beskrivs att hdlsoutvecklingen sedan bérjan av 188 varit positiv for de aldre medan den
varit och fortfarande &r oroande fér den unga lkeiogen. Svenskarna har en 6kande
medellivslangd med béttre funktionsférmaga hoseatath dar farre personer idag dor i hjart-
och karlsjukdomar &an tidigare. Oroande ar att daikiska ohalsan dkar kraftigt bland unga,
ofta med behov av slutenvard for det stigande antalga manniskor med angest,
depressioner och sjalvmordsforsok samt diagnosserade till alkoholkonsumtion (a.a.).

Ojamlikheten i halsa mellan olika socioekonomiskapger har dkat vilket syns pa bade ett
nationellt och internationellt plan. (World Heaffhrganization, 2010 & Socialstyrelsen,
2009). Méanniskor med dalig ekonomi, kort eller Uitedn utbildning eller som av andra
orsaker har bristande inflytande dver sin livsgitrg har sdmre majligheter att férandra sina
levnadsvanor at ratt hall &n andra (Folkhalsoimtstit 2010).

Socialstyrelsen (2009) konstaterar ocksa att obalema levnadsvanor utgor ett
halsoproblem som delas av stora delar av Sverigiékining, dvs. ar ett folkhalsoproblem.
Enligt en granskning gjord av Statens Folkhalsduns{2010), betraffande svenskars
levnadsvanor, ar en tredjedel av befolkningenfiygeskt aktiva enligt de nationella
rekommendationer som finns. Samma rapport visanattga personer med ohalsosamma
levnadsvanor uttrycker en dnskan om att férandra lsivnadsvanor och manga vill ha stod
for att gora det. Folkhalsoinstitutet (2010) redaviocksa att endast var tredje man och
varannan kvinna i befolkningen har halsosamma ldswenor.

De fyra osunda levnadsvarnswm tas upp i Socialstyrelsens (2010a) nationidiinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, utgér de livsstitsiak som bidrar allra mest till den totala
sjukdomsbérdan i vart land, namligen till cirkafemtedel av ohalsan i Sverige. Denna
ohéalsa renderar stora samhallskostnader. Att &idilsosamma levnadsvanor leder initialt
till kostnadsokningar for att genomfora sadanarimmstioner. Pa sikt &r sddana satsningar
dock kostnadseffektiva for samhallet och ger sh@dgovinster for individen. De nationella
riktlinjerna har utarbetats av Socialstyrelsen (f)Imed bakgrundyv att det
sjukdomsférebyggande arbetet inte har nagon spilgtélining i halso- och sjukvarden.
Vidare menar Socialstyrelsen att det inte finnsomégnhetligt praxis utan stora skillnader



mellan landsting och mellan vardenheter. Dettatatit omradet ar klart beskrivet i Halso-
och sjukvardslagen och utgor en av halso- och djualens viktigaste uppgifter (HSL, SFS
1982;763).

Regeringen har i januari 2011 gett Socialstyreisgrpdrag att stodja inférandet av dessa
framtagna riktlinjer, vars syfte ar att starka sjgiidens halsoframjande insatser. Uppdraget
innefattar bl.a. att sjukvarden battre ska ta pa@randjligheterna att anvanda
halsoforebyggande atgarder inom sin verksamhetiasprformation om dessa atgarder och
ytterligare utveckla metoder for héalsopromotiong&angskansliet uttrycker foljande:
"Halso- och sjukvardens hoga fortroende hos allretarhoch dven de manga
patientkontakterna som varden har, ar en stogatiigsom vi pa ett battre satt behdver
anvanda oss av for att stotta och motivera manniskeegeringskansliet januari 2011,
Pressmeddelande, 20Kld. 1).

Radgivning for livsstilsforandringar

| folkhalsorapporten (Socialstyrelsen, 2009) frantgdligt att en stor del av befolkningen
skulle kunna forbéattra sin hélsa genom livsstilfiaringar. Det ar bekraftat att manniskor i
samre gynnade sociala skikt ofta har bristfalliglsbkunskaper och forutsattningar att
forbattra sin livsstil och halsa (Pellmer & Wramn2007).

Socialstyrelsens (2010) redovisning av befolknimgeusokningar visar att manniskor vill bli
tillfragade av sjukvarden om sina levnadsvanort@&t ocksa nodvandigt for att
vardpersonal ska kunna gora bedomningar och adekt@dinsatser for sina patienter. Dock
finns en etisk problematik genom att manniskor lppleva livsstilsfragor och forslag pa
forandringsatgarder som krankande for integritelir. en livsstilsrelaterad sjukdom redan
forekommer ar risken for en sadan upplevelse miadrem personen fortfarande ar frisk.
Men sjukvardens och darmed sjukskoterskans upggiftksa att arbeta forebyggande.
Fragor om levnadsvanor maste alltid stallas meoeteésoch kanslighet. Det kan vara
kontraproduktivt att ge livsstils rad som inte k#terfragats, men Socialstyrelsen anser anda
att atgarder bor erbjudas, dock med en dppenhettfiyatienten tackar nej. Behandlare
maste, papekas det i riktlinjerna, noga bedémavilkd som ar lampliga for var och en da det
inte alltid finns personliga resurser att genomidrsstilsférandringar i den takt som skulle
vara onskvart (a.a.).

Radgivning som syftar till beteendeférandring skalpatienten att upptacka sin egen
ambivalens och reflektera 6ver denna. Pa sikt ledia dnedvetandegorande utmynna i ett
aktivt forandringsarbete fran patientens sida (B&tNasholm, 2006).

De fyra stora ohalsofaktorerna — ansvar och evidensa effekt

| Socialstyrelsens riktlinjer (2010a) betonas hétsth sjukvardens ansvar att stodja
manniskor i forandringsprocessen betréaffande tadrakindande, alkoholkonsumtion,
bristande motion samt olampliga matvanor. Den metod Socialstyrelsen rekommenderar
for att hjalpa den enskilde att genomféra foramngaimav ohalsosamma levnadsvanor, ar
radgivning. Tre nivaer av radgivning foresprakagtlinjerna — kort radgivning, radgivning
och kvalificerad radgivning. | kvalificerad radgimg ingar en tidsmassigt mer kravande
insats an i de ovriga alternativen vilket ofta inaeradgivning enligt en teoribaserad modell
som t.ex. MI. Ytterligare atgarder finns, t.ex. roguering, akupunktur, fysisk aktivitet i
sjukvardens regi men da alltid i tillagg till naggrad av radgivning. Riktlinjerna utvarderar
ocksa hur stor effekt atgarden forvantas ha nagalr att forandra ett beteende (a.a.).



Statens folkhalsoinstitut (2009) har utifran err si@taanalys undersokt evidensen for
effekten av motiverande samtal betréffande levnaasn Ml har visat goda effekter i
synnerhet pa problembeteenden som alkohol- oclhpdobem. Vidare konstateras att
effekten ar starkare pa kort sikt jamfért med emté period och Ml tillsammans med andra
interventioner ger en 6kad effekt i arbetet medtentiet eller reducerat drickande. Effekterna
av motiverande samtal i rokavvéanjningssyfte ar irgkt klara men evidens finns for att kort
radgivning ar effektivt. Motiverande samtal haratisig ha goda effekter pa féljsamheten for
program som framjar fysisk aktivitet och sunda kasbr men antalet studier inom omradet
ar inte omfattande (a.a.).

Forandringsprocessen

Att genomfora en beteendeférandring ar en procassiste ar helt oproblematisk. Det visar
forskning, bl.a. da det galler att byta beteenda fitt vara fysiskt passiv till att bli fysiskt
aktiv (Wester-Wedman, 1988; Wester, 2001; Prochds&ecross & DiClemente, 2002;
Faskunger, 2002). Vid en stor konferens med nari#ietérandra levnadssatt”, kunde
forskare fran ett flertal halso- och livsstilsomeacenas om att det ar svart att forandra sitt
beteende, oavsett vilket beteende det handlar M8%F2010 ).

Det forekommer darfor ett flertal olika teorier ottodeller for att forklara och underlatta att
genomféra manskliga beteendeférandringar (GlanmneR& Lewis, 2002). Den vanligaste
och inom manga omraden anvanda, ar den transt@etiodellen, utformad under 80-talet
av tre amerikanska forskare vid namn Prochask&l&nente och Norcross. En grundtanke i
modellen ar att personlig beteendefdérandring skéka stadier samt att graden av motivation
och sjalvtillit att kunna genomféra forandringemgér vilket stadium man befinner sig i. Den
transteoretiska modellen &r en kombination av fériégsprinciper och aktiva, stdédjande
handlingsstrategier (Spencer, Admans, Malone, R&p&t, 2006). De olika
forandringsstadierna kraver olika strategier. Rosi@dja forandring ar det darfor viktigt att
forsta vilket stadium personen befinner sig i (Piaska, Norcross, & DiClemente, 2002,
Prochaska, Redding, & Evers, 2002).

MI kan anvandas helt oberoende av den transtekaeti®dellen, samtidigt som de flesta M-
praktiker anvander den som ett redskap i arbetatskap om férandringsstadierna bidrar till
fordjupad forstaelse av sarskilt de tidiga fasemmativationsprocessen. Manga av
huvudprinciperna i den transteoretiska modellencksa centrala i MI. En huvudprincip ar
exempelvis betydelsen av ambivalensbearbetningtfdkomma vidare i en
forandringsprocess (Barth & Nasholm, 2006).

Ett annat viktigt begrepp vid forandringsprocesseself-efficacy, vilket pa svenska betyder
tilltro till den egna formagan. Det ar inte en aimtilltro till sig sjalv som avses, utan hur en
individ tror pa erviss formagahos sig sjalv, som t.ex. att minska sina matpoeticller att
borja motionera. Det ar tilltron till sin formag# grandra ett beteende som avgér om
individen tar ett saddant initiativ, hur uthalligridbon ar och vilken motstandskraft denne har i
motet med svarigheter i férandringsarbetet (Fos007).

Studier om olika livsstilsférandringar har visat gitaden av self-efficacy ar en starkt
paverkande faktor for hur en person kommer attdgckid en lag grad av self-efficacy
kommer personen mer sannolikt att misslyckas, \edarenheten. Den tilltro han/hon har
med sig grundar sig till stor del pa personligaeheter av att tidigare ha lyckats eller
misslyckats i liknande situationer. Aven hur patiiensett andra klara av motsvarande
situationer paverkar forutsattningen att lyckasslgét om det &r personer som patienten



identifierar sig med. Det ar dock mojligt att genema forandringssteg oka tilltron till sin
formaga. Avgorande for ett lyckat resultat ar aftspnen sjalv har kontrollen och ar
motiverad, dvs. bestammer vad som ska forandrap@ecfiket satt. Att daremot, vilket ar det
traditionella, tala om for en person vad och hur sleall férandra ett beteende, har visat sig
sanka graden av self-efficacy och darmed forsaewsaltatet (Fossum, 2007).

Motiverande samtal

Historik

Motiverande samtal &r en samtalsteknik som byggetgm amerikanske professorn och
missbruksforskaren William R. Millers arbete gadarmotivation och férandring, ett arbete
som pagatt sedan borjan av 1980-talet. Metoderckivdes ursprungligen for att 6ka den
inre motivationen till férandring hos manniskor s@astnat i beroendebeteende som var till
skada for dem sjalva och for andra, framst inonshbrisk (Barth & Nasholm, 2006). Ml
tillampas aven inom flera andra omraden dar foragdir pakallad, exempelvis inom héalso-
och sjukvarden kring livsstilsrelaterade problendrtik exempel alkohol, tobak, kost och
motion. MI som forhallningssatt och samtalsmetadikecklades av Miller tillsammans med
dr. Steven Rollnick (Miller & Rollnick, 2010). Defarsta MI-boken publicerades ar 1991
(Barth & Nasholm, 2006).

Teoretiskt perspektiv

Miller skapade en modell fér hur man kan bygga watton for forandring med utgangspunkt
i patientens diskrepansupplevelser. Diskrepansgngkillnaden mellan hur patienten skulle
vilja leva -fordelar, kontra hur hans/hennes liwse-nackdelar. Modellen &r baserad pa en
humanistisk manniskosyn vilken foresprakas av Raders och betonar respekt for patienten
och en forstaelse av patientens motstand till finiag. Aven samtalsmetodiken i MI bygger
pa Carl Rogers patientcentrerade samtal och digishande (Barth & Nasholm, 2006).

Motiverande samtal som férs mellan en sjukskoteoslkaen patient har alltid sin
utgangspunkt i patientens egna tankar och uppfagni(Holm Ivarsson, 2007; Barth &
Nasholm, 2006). Motiverande samtal ar installt pp@ka motivationen hos patienten och att
finna den punkt dar patienten kan basera sitt baBltorandring. Att anvanda Ml som metod
ar ett satt att tillsammans med patienten ochautién reflekterande position utbyta tankar,
funderingar och synpunkter som kan bidra till & forandring hos patienten. Ml utgar
fran tanken att lyssnandet ar en viktig del i &jiEprelationer och att det finns en lakande
kraft i att bli accepterad av andra och att blshad pa. MI grundar sig pa en manniskosyn
som utgar fran att manniskan inom sig har forutaégar att fatta egna beslut och gora egna
val. Stor hansyn tas till patientens autonomi catigmten har hela tiden ratt att ta stallning,
att acceptera eller forkasta de moment och forsbay sjukskoterskan ser som betydelsefulla
(Barth & Nasholm, 2006).

Praktiska strategier

Den grundlaggande idén med MI ar att individerhfaip att ta fram och att starka sin
motivation som senare kan ligga till grund for eemuell beteendeférandring (Holm
lvarsson, 2009)Stor vikt laggs vid klientens autonomi i motsalisetit mer konfrontativt och
paternalistiskt forhallningssatt, dar patientem tilisagd vad hon bor gora och dar hennes val
ibland inte accepteras utan betraktas som ettteds bristande insikt (Folkhalsoinstitutet,
2009).



En sjukskoterska, med en samtalsteknik dar empdyistnande och reflekterande speglingar
utgor denna teknik, har uppgiften att skapa eatéiide och inbjudande atmosfar dar
patienten far en genuin kansla av trygghet. CeritMI-metoden &r att etablera en
fortroendefull relation dar patienten kommer i kakitmed sina idéer, kanslor och
uppfattningar. Det bli ett mote som gor det mojfiyt patienten att se och mota sig sjalv
(Barth & Nasholm, 2006). | samtalet kan hinder tZamningar for beteendeférandringar
framtrada hos patienten, vilket kan tolkas som itjatv MI definieras dessa som "motstand”
och MI har en teknik som heter "rulla med motstasdinh anvands i dessa fall (Holm
lvarsson, 2007; Ortiz, 2009; Barth & Nasholm, 20@®t innebar enligt Barth och Nasholm
(2006) att sjukskoterskan anvander sig av ett kakefrontativt forhallningssatt gentemot
patienten, samtidigt som sjukskoterskan i statietdker "ga runt” och aterspegla motstandet
pa ett neutralt satt for att pa sa vis l6sa uppstantiet.

Ambivalens

Rollnick och Miller (2010) beskriver ambivalenssalat som helt centralt i
motivationsbyggande och forandringsinriktade samthl det anvands av sjukskoterskan da
hon har for avsikt att utvidga eller skifta persipekch séatta igang en process i riktning mot
forandring. Det ar néar patienten fastnar i ambivaé® som problemen kan fortga och
intensifieras. For att na en beteendeférandringk&it patientens ambivalens l6ses upp och
att de fyra Ml-principerna féljs. Dessa principer a

Empati — skall uttryckas

Diskrepans — skall utvecklas

Rulla med motstand — undvik att argumentera
Kompetens — utveckla upplevelse (a.a.).

Barth och Nasholm (2006) anser att sjalva essaridé@r att patienten far hjalp att skapa en
upplevelse av sin ambivalens som kan bidra tilkathma vidare i en storre eller mindre
utvecklingsprocess. MI-metoden utgar fran fors&aks och respekt fér manniskans motstand
och ambivalens infor forandringar. Det innebareatticcepterande och empatisk
sjukskoterska stodjer patienten pa vagen till fardm (a.a.).

Overensstammelse mellan Ml och sjukskéterskans stgokument

MI ar en metod for kommunikation med flera teknikamtidigt och ett satt att vara med och
for manniskor. Metodens manniskosyn och forhallegédgt stammer val 6verens med
sjukskoterskans styrdokumenKdmpetensbeskrivning for legitimerade sjukskotarsko
(Socialstyrelsen, 2005) betonas vikten av sjukskksns formaga att samtala pa ett empatiskt
och respektfullt satt samt att kunna ge stod ogfedhing. Detta forhallningssatt ska bl.a.
anvandas i mote med patienter och narstaendetffirabygga, identifiera och atgarda ohalsa
(Socialstyrelsen, 2005)Mardegrund for omvardnabvensk sjukskoterskeforening, 2010)
betonas och fordjupas betydelsen av begrepp séterfinner inom MIl-metoden; begrepp
som integritet, vilket betyder hel och okrankbgil\vdbestammande, vardighet och upplevelse
av tillit. Ocksa betydelsen av kvalitén pa moétetlarepatient och vardare understryks.

Att som sjukskoterska arbeta med livsstilsforanglimhar en tydlig dverensstdmmelse med
etiska kodens fyra grundlaggande ansvarsomradiea ailatt framja och aterstélla halsa,
forebygga sjukdom och minska lidande. Motiveraralatal utgor ett kommunikationssatt for
att "erbjuda omvardnad som respekterar och tanyméiils manniskors varderingar, vanor och
tro” (Svensk sjukskoterskeforening, 2002).



Centrala omvardnadsbegrepp

Vi har valt att férdjupa oss i omvardnadsbegreppenardnad, halsa, valbefinnande och
delaktighet. Dessa begrepp ar viktiga inom sjukesigians arbete med livsstilsférandringar
och aterfinns i sjukskoterskans styrdokument sem Internationella etiska koden for
sjukskotersko(Svensk sjukskoterskeforening, 200 rdegrund for omvardnagBvensk
sjukskoterskeforening, 20 ,Kompetensbeskrivning for sjukskotersi@ocialstyrelsen,
2005)och Halso- och sjukvardslag€HSL, SFS 1982:763Har foljer en redogorelse for
dessa begrepp.

Omvardnad

"Omvardnadens mal ar att framja patientens halsh gélbefinnande, forebygga ohéalsa samt
lindra lidande och verka for ett fridfullt och végd avslut av livet med beaktande av kulturell
bakgrund, alder, kén och sociala villkor(Svensk sjukskoterskeforening, 2010, sid 6)

"Omvardnad bedrivs vanligen pa personniva och iradkeln da en relationsaspekt och en
sakaspekt(Svensk sjukskoterskeforening, 2010, sid 6)

Orem (1991) menar i sin egenvardsteori att mannislesitter en inre kraft och motivation att
utféra handlingar som sakerstéller halsa och vidhahde. Omvardnad ses nar den ges fran
samhaéllets institutioner, som en ersattning nakeraindividen eller dess narstaende kan
klara individens egenvard. Omvardnadens mal drsatstor utstrackning som moijligt hjalpa
patienten till sjalvstandighet. Alltsa hjalper nagndividen att utfora de egenvardsaktiviteter
som individen inte klarar sjéalv, medan malet alkicatt individen ska klara av att utféra dessa
aktiviteter sjalv s& smaningom (a.a.).

Omvardnadsteoretikern Eriksson (1997) framhalleomivardnad innebéar att "ansa”, att
"leka” och att "lara”. Att ansa innebar att ta haswd den kroppsliga varden, som hygien, men
ocksa att ge varme och narhet. Att leka ar nadoeationellt och kreativt som utvecklar
tilliten och bekraftar karaktaren hos en manniskaande ar nagot naraliggande, anser hon,
men att lara leder till sjalvstandighet, mognad siélivforverkligande. Eriksson (1997) sager
aven att vardande innebar att dela; for att kurdmdarndgon maste det finnas en delaktighet
hos vardgivaren och en narhet till vardtagarenigEhkennes synséatt kan vardande fodas ur
brist pa vard och halsa kan fodas ur ohalsa. Dgtlbeatt manniskan emellanat maste erfara
ohalsa eller sjukdom innan hon uppnar halsa. Detliar pA samma gang att manniskan inte
formatt ge sig sjalv den naturliga egenvard hordlebch att hon inte heller fatt en saddan
omvardnad utifrdn. Nar manniskan far omvardnadhédsa atervinnas. Akta vard bor vara
nagot mer an ett arbete eller ett praktiserandekanik. Att verkligen varda ar ett
konstutdvande och inbegriper en kansla, en inlevdiandlingen (a.a.).

Héalsa

Halsobegreppet ar inte entydigt utan mangfacettBettgenomgar, i takt med samhallet i
stort, en standig forandring (Pellmer & WramnerQ 20 Idag ar the World Health
Organization’s (WHO, 1948) definition den mest kdnBormuleringen lyderhélsa ar ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och salt valbefinnande och inte bara franvaro av
sjukdom och handikapp”. WHO betonar ocksa att hgggeinnebar saval fysisk som psykisk
halsa och ska ses i ett sammanhang av personkgklitvyg genom livet. Halsa ses har som en
resurs for livet och inte som livets mal (Hedellaymfeldt & Svedberg, 2009).



Inom omvardnadsvetenskapen definieras halsa sdiitostifiskt och inte bara ett medicinskt
begrepp. Halsa ar nagot mer och kan vara nagot anrfeanvaro av sjukdom. Dess motsats
beskrivs darfér som ohélsa. Halsa ses aven somwrgdplande process som manniskor under
livets gang kan uppleva och skapa. Det ar darforiligt ansvar for varden att starka
manniskors resurser och forutsattningar att skésaloch mening (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Eriksson (1996) la@wadt halsa maste sattas in i ett
helhetssammanhang och att hdlsans grund &r deet Iselim sjalva livet utgor. Halsa ar en
naturlig del av det manskliga livet men for attd@il ska ha betydelse maste sjalva livet ha en
mening. Vidare anser forfattaren att halsan hakaraponenter; sundhet, friskhet och
valbefinnande. Sundhet innebar den psykiska hashririskhet den fysiska (a.a.).

Omvardnadsvetenskapen underscker och beskrivearhédsn ett eget unikt vasen och inte
som en kontrast till sjukdom. Omvardnadsforskareklikd (2003) betonar att grunden for
hur vi ser pa begreppet halsa ar var manniskostrhah kallar manniskobild. Da
vardvetenskapens syn pa manniskan ar att honradagdimensionell varelse, ses halsan
ocksa som mangdimensionell. Halsa kan darfor ingeamn exakt betydelse utan definieras
olika beroende pa person, tid och sammanhang.

Véalbefinnande

Eriksson (1996) angexélbefinnandesom en av de tre komponenterna i begreppet héalba, o
definierar det som ett tillstdnd av upplevt valbgHaet ar den fenomenologiska och
subjektiva halsokomponenten och Eriksson ansed#fiiefinnande &r det som utgor
individens upplevda halsa. Den positiva k&nslam&@befinnande kan liknas vid och jamforas
med ett tillstand av halsa men den kan upplevas sjakdom. For Eriksson har
valbefinnande tva dimensioner — valmaga och valpebat forsta ordet liknar hon vid
valstand, det andra &r en personlig upplevelsdlfiedstallelse och behag (a.a.).

Sarvimaki och Stenbock-Hult (1996) skriver attatthuvudsyftena med vard ar att aterskapa,
uppratthalla och starka valbefinnandet hos manniskirfattarna reflekterar éver
valbefinnande som de skriver betyder att manniskaren upplevelse av att ha det bra och
ma bra. Valbefinnandet har fysiska, psykiska odiada dimensioner och grundar sig, menar
de, dels i behovstillfredsstallelse, dels i indand upplevelse av att ha resurser och att kunna
anvanda dessa. Att aterskapa, uppratthalla ockestatbefinnandet hos manniskor ar ett av
vardens framsta mal, skriver forfattarna. Hos dem sardar kravs kanslighet infor patientens
upplevelse avalbefinnande eller brist darpa, vilket skapar orgsach en vilja att hjalpa

(a.a.).

Delaktighet

Delaktighet betyder enligt Svenska Akademins otdl{Svenska Akademien, 2007)
deltagande i t.ex. en handling, att medverka vigbh&om sker. Ett fundament for den
moderna sjukvarden i Sverige och i manga landeteémpa moralisk grund vilande
standpunkten att patienten ska vara autonom ockktitpl Denna hallning fastslas i Halso-
och sjukvardslagen (1982) och i flera av sjukslsikans 6vriga styrdokument vilka tidigare
namnts(Socialstyrelsen, 2005; Svensk Sjukskoéterskefogerif02;Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). | sjukvardspersorsmbarsvar ligger darfor att mojliggora
sadan delaktighet (Eldh, 2010). En viktig forutsiitty for delaktighet ar att patienten far
situations- och personanpassad information sonbkdifi kunskap. For att uppna delaktighet
behdvs inte ensidigt utaimsesidigt kunskapsutbyte mellan t.ex. sjukskéteosih patient.
Dar ett respektfullt lyssnande kan skapa delaktighelera plan — delaktighet i beslut likval
som delaktighet i att dela och samverka (Eldh, 2010



Nar Eriksson (1997) havdar att vardande innebamdig, fortydligar hon att vardaren och
patienten ar delaktiga i samma helhet, vilket skerbada tar del av, delar med sig, narvarar
och meddelar sig. Hon ger aven delandet innebdattd@nna med, leva med, sympatisera
med, vara intresserad av och uppleva. Ett saddamdie kan variera i djup och omfattning
vilket beror pa graden av de involverades insikt fizstaelse. Att pa detta satt gemensamt
dela nagonting utgor grunden for de handlingar stfgrs (a.a.). Halso- och sjukvarden
arbetar fortlopande med att forskjuta sitt perspekén att ha varit professions- och
organisationsorienterat till att bli mer patienémterat. Patientperspektivet innebéar bl.a. just
delaktighet hos och respekt for patienten. Aktiekning visar att delaktighet ar en viktig
faktor for vardens resultat (Folkhalsoinstituted1Q).

Problemformulering

Osunda livsstilsfaktorer kan skapa halsoproblemlaghivskvalitet hos befolkningen.
Ohélsosamma levnadsvanor som t.ex. fysisk inaktivibkning, daliga kostvanor, for hog
alkoholkonsumtion och drogmissbruk skapar vaxaontidélsoproblem som sjukskoterskan
ofta moter. Sjukskoterskan har ett yrkesansvareochyckelroll att forebygga och atgarda
sadan ohdalsa, bl. a. genom att paverka livsstitsnsina patienter. Sjukskoterskan maste
darfor beharska och tillampa evidensbaserade mehoel@ syfte att lyfta fram patientens

egen inre motivation till férandring. Den patientterade metoden Motiverande samtal ar pa
frammarsch och det ar av stor vikt att undersokeoden MI som redskap i sjukskoterskans
arbete med livsstilsférandringar for hélsa och gfitimande.

SYFTE
Syftet ar att belysa anvandbarheten och effektavllasom metod i sjukskéterskans arbete
med patienters livsstilsforandringar for att frarhfdsa och valbefinnande.

METOD

DESIGN

Denna litteraturdversikt bygger pa en metod sonmegedsred analys av ett visst omrade som
kan paverka kunskapen i omvardnadsarbetet (Frigé@g). Det innebar att ha ett brett
spektrum i sdkandet efter vetenskapliga artiklarjlea bred analys och en sammanstalining
av dessa. Litteraturoversikten har fokus pa samtadédian sjukskoterskan och patienten.
Metoden syftar till att anvanda omvardnadsforskaimgvetenskapliga resultat som tillagg till
andra kunskaper for att tillsammans med patientenrka fram till bésta befintliga
omvardnadsinsatser (Willman, Stoltz & Bahtseva@0®). Studien inleddes med att
formulera ett tydligt syfte. Insamling av data gies systematiskt vilket enligt Friberg (2006)
ger forutsattningar for ett kritiskt granskandeetsgisatt dar forfattarna foljer sin arbetsplan
och tar vara pa nya erfarenheter under arbetets fiftteratursékningen kompletterades med
en manuell sdkning.

URVAL

Litteratursokningar genomfordes for att fa kunskapbakgrundsmaterial och fa en dversikt
over forskningen inom omradet. Inledande artiketsidgar gjordes for att fa en éverblick
over lampliga s6kord. Dessa sOkningar gjordesatuigerna CINAHL och PUBMED som
innehaller artiklar inom omvardnadsvetenskap ocHioe. En kompletterande sokning
utfordes pa manuellt vis genom referenslistan édidigare litteraturdversikt. Artiklar som
valdes belyste Ml:s anvandbarhet som ett satt afitvera till forandrad livsstil vid olika
riskbeteenden.



DATAINSAMLING

De vetenskapliga studier som omfattade sokningdé@tade fran vetenskapligt erkanda
databaser som PubMed och Cinahl. En forutsattridingtt dessa artiklar valdes var att de
svarade mot syftet med var litteraturéversikt. bMed gjordes flera sokningaarav det
forsta anvanda sokordet vaotivational interviewingDenna sdkning begransades av meta-
analys och att artiklarna var publicerade de senE3@ren pa engelska och svenska. Detta
gav 15 traffar varav en artikel valdes (Rubak gt24105). | andra PubMed-s6kningen
anvandes s6kordenotivational interviewingomkombinerades medurse, healthoch
physical activityvilket gav 13 artiklar. Av dessa artiklar grans&ad varvid 5 stycken valdes
(Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn, &I(52010; Koelewijn-van Loon, van
Steenkiste, Ronda, Winkens, Severens, & Grol, 2808s, Smith, Duffy & Hilton, 1999
Brodie & Inoue 2005). | tredje PubMed-s6kningen kimeradesnotivational interviewing
medalcoholochyoung adultwilket gav 41 artiklar, dar 5 artiklar granskadesav 2

slutligen anvandes (Gray et al., 2005; Monti etz2007), se Tabell 1. | den fjarde PubMed-
s6kningen kombineradesotivational interviewingnedethnicityochlifestylevilket gav 5
artiklar dar samtliga granskades varav 2 valdegliRd&soldberg, Corsino, Batch, Voils,
Thorpe, Bosworth, & Svetkey, 2010; Befort, Noll&tlerbeck, Sullivan, Thomas &
Ahluwalia 2008).

| databasen Cinahl genomfordes artikelsokningen twéedombinationer av sékord. Den ena
kombinationen vamotivational interviewingnednursingochalcohol,vilken gav 8 artiklar,
dar 2 anvandes (Beckham, 2007; Nyamathi, Shoptawet, Greengold, Nyamathi, Marfisee
& ... Leake, 2010). Den andra kombinationenmwativational interviewingnedhealthoch
smoking Denna sokning resulterade i 55 artiklar, varan2andes (Erol & Erdogan, 2008;
Hokanson et al., 2006). Den tredje s6kningen sardgp pa Cinahl innehéll sokorden
usefulnessnedmotivational interviewingAntalet traffar som sokningen resulterade i ldev
varav 3 granskades och slutligen valdes 1 artRe$ter-Minogue & Salveson, 2010). | den
fijarde Cinahlsdkningen anvande vi sbkordeotivational interviewingandbehavior change
andnursing.Sokningen gav 9 traffar och vi granskade tre atikl vilka vi valde att
anvanda en artikel (Shinitzky & Kub 2001), se TaleAlla s6korden som anvandes i
databaserna valdes med tanke pa syftets innehfiklainas titlar dverblickades dar ett urval
gjordes varefter abstracts lastes noggrant fdauaha valja relevanta artiklar. Manga artiklar
granskades och slutligen valdes 15 artiklar. Desswaldes en artikel via en manuell
sokning vilken genomfordes pa en litteraturéversidt gav foljande studie (Lightfoot,
Rotherham-Borus, Comulada, Reddy & Duan, 2010).

Inklusionskriterier

Sokta artiklar ska vara peer-reviewed vilket betyate omradesexpertis vetenskapligt har
granskat studierna innan de publicerats (Willmaal.e2006).

Inklusionskriteriena for de valda artiklarna i dénsta och andra sokningen i Cinahl
begransades till peer reviewed, research artinfglisgh och publicerade mellan 2000 -2010,
respektive peer reviewed, english och publicerdi®2010. Malet var att var studie skulle
innehalla aktuell forskning. Den tredje sokning@nGinahl begransades till peer reviewed,
engelska och artiklar publicerade mellan 2004-2@h fjarde sékningen pa Cinahl
begransades till peer reviewed, engelska och artikiblicerade mellan aren 2001-2010.
Forfattarnas intention var att ha ett omfattandadwistiskt perspektiv dar variationer
betraffande genus, alder, etniska, kulturella maticekonomiska aspekter belystes. Ett
ytterligare inklusionskriterium var artiklar somnetiskt granskade for att halla god kvalitet.
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Exklusionskriterier

Sokningen i databaserna exkluderade artiklar soenswarade pa studiens syfte, artiklar aldre

an tio ar samt artiklar som inte genomsyrades amktoden. Ett ytterligare
exklusionskriterium var artiklar som inte var vetkapligt uppstallda eller kompletta.

Tabell 1. Sokhistoria

Soknings- | Databas | Valda Sokord Begransningdraffar | Granskade Valda
datum artiklar artiklar
110203 Pubmed| Motivational | Humans, 15 3 1
Interviewing Meta-
Analysis,
English,
Swedish,
published in
the last 10
years
110204 Pubmed| Nurse English, 12 8 4
+motivational
interviewing
+health
+physical
activity
110205 Pubmed| Motivational | English, 42 5 2
interviewing + | published in
alcohol +young | the last 10
adults years
110208 Pubmed| Motivational | Humans, 5 5 2
Interviewing + | English,
Ethnicity + published in
Lifestyle the last 10
years
110212 Cinahl Motivational Peer 13 5 2
interviewing reviewed,
AND Nursing research
AND Alcohol article,
English Year
2006-2010
110216 Cinahl Motivational Peer 55 7 2
interviewing reviewed,
AND health English Year
AND smoking | 2000-2010
110218 Cinanhl Usefulness Peer 8 3 1
AND Reviewed,
Motivational English Year
interviewing 2004-2010
110218 Cinahl Motivational Peer 9 3 1
interviewing Reviewed,
AND behavior | English 2001-
change AND 2010
nursing
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DATAANALYS

De valda artiklarna analyserades och évergripanti@den identifierades enligt ett av
Fribergs olika satt att analysera (Friberg, 200/&evinnebar i detta fall att undersotka
likheter och skillnader i artiklarnas resultatinéhUnder analysen lastes forst artiklarnas
titlar och vid intresse lastes aven abstrakts kkatha lastes forutsattningslost av alla
forfattarna for att fa en objektiv bild av innelsdllDarefter lastes artiklarna pa nytt for att
hitta eventuella sammankopplingar med vart syftiap bearbetades, analyserades och
sammanfattades artiklarnas olika resultat och r&sm sammanstélldes for att kunna valja ut
de mest centrala delarna. For att bygga upp véultes identifierades 6vergripande omraden
som svarat pa syftet. Likheter respektive skillmadetiklarnas resultatinnehall analyserades
och dessa utgjorde sedan studiens resultat. Amiklsammanstélldes i en artikeléversikt, se
bilaga 1.

RESULTAT

Nedan foljer en redogorelse for de resultat somk@mmit betréffande interventioner med
MI gallande alkoholkonsumtion, rokning, fysisk atiet, kostvanor och vikt. Darefter
redogors for nagra kulturella aspekter. Slutligegspnteras resultaten avseende MI:s
anvandbarhet i sjukskoterskans arbete.

EFFEKTERNA AV MI-METODEN PA ALKOHOLKONSUMTION

Nyamathi et al. (2010) haen studie undersokt effekten av Ml for att redace
alkoholkonsumtion hos deltagarna i studien. Denffar i studien att behandlingsgruppen
fick positiva resultat. Efter sex manader hadé&®av deltagarna minskat sin
alkoholkonsumtion medan 20 % hade slutat helt nilezhal (a.a.).

En amerikansk studie gjord av Beckham (2006) omvande samtal for riskfyllt
alkoholdrickande personer konstaterar att deltagaom ingick i interventionsgruppen med
MI drack betydligt mindre an vid studiens borjadk@holkonsumtionen minskades fran 4.65
drinkar till knappt tva drinkar varje dag. Ytterige en positiv effekt hos interventionsgruppen
kunde ses vid en matning av leverfunktionen (alag.tva nyss namnda studierna belystes
anvandandet av Ml hos aldre alkoholkonsumenter medaandra studier belyser effekterna
av Ml hos yngre. | de tva senare studierna frandgéatt MI paverkade ungdomarna till att
minska sin alkoholkonsumtion markant i jamférelssdndeltagarna i kontrollgrupperna dar
alkoholkonsumtionen reducerades obetydligt (Gragl.e2005; Monti et al., 2007).

EFFEKTERNA AV MI-METODEN PA ROKNING

| en studie som gjordes i Turkiet med avsikterfattirkiska ungdomar att sluta roka
anvandes MI som metod vilket resulterade i atredjédel efter behandlingen hade slutat
roka. Deltagarna i studien tyckte att det posithed MI var att en detaljerad handlingsplan
upprattades, strategier mot mojliga hinder togs aggpdeltagarna kdnde en 6kad self-efficacy
for férandring eftersom deras personliga framgaoegarmotivationsfaktorer starktes i
processen med MI-metoden (Erol, S., & Erdogan2@8).

MI-metodens effekt undersoktes ocksa vid rokavviagjimos ungdomar, vilket visade att det
inte fanns nagon statistisk signifikant skillnadllare behandlingsgrupp och kontrollgrupp.
Det framgar daremot att deltagarna i behandlinggzgn dar MI anvandes uttryckte en fyra
ganger sa stor vilja och self-efficacy att andtaksteende jamfért med kontrollgruppen.
Uppfdljningen visar att en majoritet av dessa férisétraffande rokavvanjning visade pa bra
resultat till en borjan. Resultaten saknade dockktaghet. (Gray et al., 2005)
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En amerikansk studie (Hokanson et al., 208¥kriver rokande personer med diabetes typ-2
vars behandling genomsyrades av MI. Kontrollgrupifienstandardbehandling vid
rokavvanjning. Resultatet fran studien visar attdrellingsgruppen med MI hade en st6rre
avhallsamhet fran cigaretter efter 3 manaders &d efter 6 manaders uppfdljning fanns det
inga storre skillnader mellan grupperna. Studiesawéven att deltagarna i
behandlingsgruppen uppskattade sig ha en statibkiigke selfefficacy-poang &n
kontrollgruppen efter 3 manader. Men efter 6 manadde deltagarna fran bada grupperna
lika hég grad av self-efficacy att sluta réka. Diaikka vardena av HbAlc férbattrades
avsevart for bada grupperna och vardena visadeasigfortsatt bra efter den sista
uppféljningen som gjordes. Viktminskning och samknav blodfetterna sags i bada
grupperna men ingen signifikant skillnad upptackitesn emellan (a.a.).

EFFEKTERNA AV MI-METODEN PA FYSISK AKTIVITET, KOSTV  ANOR &

VIKT

En meta-analys av Rubak et al., (2005) visar attve@ande samtal inriktade pa fysiska
problem som Overvikt, hoga lipidnivaer, diabetes astma och pa ohalsosamma vanor som
fysisk inaktivitet och rokning har visat en posiéffekt i 18 av 25 studier.

| meta-analysen kunde konstateras att rokavvargsingier rapporterade en positiv effekt av
MI hos 67 % av studierna. En positiv effekt harréipdvisats hos tva av tre studier om
behandling av diabetes och astma. | 80 % av déestsidm avsag viktminskning och 6kad
fysisk aktivitet kunde en annu mer positiv effes SRubak et al., (2005) pavisar aven
signifikant positiva resultat av motiverande sarptalsamtliga av féljande parametrar: BMI,
systoliskt blodtryck, alkoholkoncentration och lsikrolvarde i blodet. | synnerhet visar de
tre forstndmnda variablerna en klinisk relevans.

Brodie & Inoue (2005) har studerat fysisk aktivii@t hjartsviktspatienter. De jamfor effekten
mellan tre olika behandlingsinstrument avseddarféigruppen. De tre typer av
behandlingsmetoder som utfardades delades in ieghstandard behandling, en med Ml i
kombination med standardbehandling och en med eNbaBtudien visar inga signifikanta
skillnader mellan grupperna, men samtliga behagdformer resulterade i en 6kad fysisk
aktivitet hos deltagarna. Den 6kade fysiska aldteih kunde ses i att energiférbrukningen,
motionskapaciteten och rérligheten hos deltagainaéttrades i samtliga grupper, oavsett om
MI anvdndes som kommunikationsteknik (a.a.).

En engelsk studie omfattande 20 personer hade wibenast undersoka om Ml ar en lamplig
metod for sjukskoterskan att anvanda for att OBeeslfysiska aktivitet (Sims, Smith, Duffy,
& Hilton 1999). Efter ett motiverande samtal dat @een gjordes en personlig plan for varje
deltagares motion, genomférdes planen under sekovefter deltagarnas formaga. Tva
uppfoljande telefonkontakter med MI-samtal ingickterventionen. Mangden och graden av
fysisk aktivitet redovisades genom deltagarnas egpporter i kombination med de véarden
de métt med hjalp av barbara hjartfrekvensméataneetsdkningens resultat visar att
forandringen i motionsvanor var obefintlig for intentionsgruppen som helhet, likasa for
kontrollgruppen. Sims et al., (1999) drar ocksassitser som ligger utanfor artikelns syfte,
namligen att deltagarna i studien 6verskattar gradesin motion. Detta visas genom dalig
Overensstdammelse mellan egen angiven motion/agsirégsgrad och uppmatt hjartfrekvens.
Forskarna har valt att anvanda de objektiva hghktfensmatningarna som grund for studiens
resultat angdende motionsvanor. Deltagarna utyatt de anda haft viss nytta av att vara
med i studien, bl.a. stdrre medvetenhet om hur kaanvara fysiskt aktiv. Sjukskodterskorna
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tyckte att det tagit mer tid &n de forvantat siggghomfora arbetet med de motiverande
samtalen (a.a.).

| en hollandsk studie (Koelewijn-van Loon et aD0Q) undersdkte man livsstilsférandringar
hos patienter med hjart-karlsjukdom. Forskarna §ide hur patienterna klarade att forbattra
sina vanor betraffande alkohol, rékning, kost oajtian i interventionsgrupper och
kontrollgrupper, alla ledda av sjukskoterskor. Gesaent for bada typerna av grupper var att
sjukskoterskorna aven genomforde en riskbedomiingbrtalitet inom tio &r. Denna

gjordes utifran patientens livsstil med hjalp avspiecifikt bedémningsinstrument.
Kontrollgruppens deltagare fick darefter sedvabkfpandling inklusive livsstilsradgivning
medan interventionsgruppens deltagare fick tvaakemersonliga samtal baserade pa Ml-
metoden, kombinerad med tva andra strategier. Mebantalen gjordes en kortare
telefonkonsultation, aven den i motiverande sarstihlé)ppnadda férandringar i livsstil
rapporterades vid studiens slut av deltagarnaajélinterventionsgruppen konstaterades sma
Okningar i fysisk aktivitet och intag av gronsake€onsumtionen av frukt likval som intag av
fett, alkohol och cigaretter forandrades obetydRgsultatet av denna studie visar att det blev
vissa skillnader inom varje grupp men daremot ing@mnvard skillnad mellan grupperna

vad galler livsstilsférandringar och ingen skillnalts betraffande 6verlevnadsprognos for 10
ar (a.a.).

KULTURELLA ASPEKTER

Tva studier pa livsstilsinterventioner med hjalphvriktades i USA till specifika etniska
grupper (Rocha-Goldberg et al., 2010 & Befort et2008). Den ena studien var riktad till
spansktalande befolkning och kulturanpassad fdsédtte mota behoven hos denna malgrupp
(Rocha-Goldberg et al., 2010 ). | den andra stubarBefort et al., (2008) undersokt
effekten av att kombinera motiverande samtal mediltiminskningsprogram for
afroamerikanska kvinnor och stallt detta mot entkalyrupp dér standardiserad
halsoutbildning kombinerades med viktminskningspaagmet. Avsikten med att anvanda Ml
var att 6ka foljsamheten till viktminskningsprognaet. De afroamerikanska kvinnorna
upplevde i inledningen en hogre grad av self-effycach tillfredstallelse an kontrollgruppen.
Studien manifesterar att Ml inte gav nagon skillpadoljsamheten jamfort med
kontrollgruppen. Det ses daremot att viktminsknetf)reducerat kaloriintag och andrade
kostvanor blev utfallet i bada grupperna. Uppfidkyen efter studiens gang visar aven att de
afroamerikanska kvinnorna upplevde en sankningeive$ficacy och véalbefinnandet jamfort
med kontrollgruppen (a.a.).

Den kulturanpassade studien av Rocha-Goldberg €Gl0) berérde personer med hypertoni
och ingick i The Hypertension Improvement ProjétiR). Det har inom projektet
framgangsrikt provats att, med hjalp av olika smér, engagera patienter fran olika
folkgrupper i livsstilsforandringar for att reduedndgt blodtryck. En pilotstudie riktade sig
specifikt mot befolkning med spansk och latinamemigk bakgrund. Pilotstudien var liten och
saknade kontrollgrupp men gav entydigt positivaultas varfor forskarna dnskar genomféra
en storskalig och mer langvarig randomiserad urideiag pa huvudsakligen samma
premisser.

Syftet var att understka majligheten att skapa édslbeteendeférandringar i
befolkningsgruppen om detta gjordes pa ett kuljp@asat satt. Efterstravade resultat var
viktminskning, 0kad fysisk aktivitet och forbattealostvanor. Interventionerna bestod i att
det genomfordes ett par timmar langa traffar médgrwipper pa sammanlagt 17 personer, en
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gang i veckan i sex veckor. Motiverande samtalskeknvandes genomgaende under
traffarna och kombinerades med andra metoder f@&agta mal och hantera egna beteenden.
Det ingick aven undervisning om hogt blodtryck dgs$isk aktivitet i grupp och

provsmakning av kulturkongruenta matratter, dogkassade for att passa patienter med hogt
blodtryck. Foérutom forbattrade fysiologiska vardmai kostvanor var samtliga deltagare
positiva till kursens upplagg och upplevde 6kadistficacy vid studiens slut. Rocha-
Goldberg et al. (2010) summerar att deltagarna &aigisakra pa att efter studiens slut kunna
tillampa forvarvade kunskaper och fortsatta med siya, mer halsosamma vanor (a.a.).

ANVANDBARHETEN AV MI-METODEN | SJUKSKOTERSKANS ARBE TE

| motet med patienten har sjukskoterskan en mdgtigitt paverka patientens livsstil genom
att anvanda specifika kommunikationsfardigheter stirker patientens delaktighet. MI har
visat sig vara anvandbar i konsten att motivergeptdr till livsstilsforandringar med okad
halsa och valbefinnande som resultat (Shinitzky &Eub J, 2001). Metoden ar mangsidigt
anvandbar och kan tillampas individuellt och i grigamt appliceras som dataprogram och
vid telefonkonsultationer (Lightfoot et al., 20 pcha-Goldberg et al. 2010; Sims et al.,
1999 & Koelewijn-van Loon et al. 2009).

Jansink et al. 2010 belyser i sin intervjustudielmejgkskoterskor fran 12 vardcentraler i
Nederlanderna bristen pa kommunikationsfardighesersjukskoterskor. Syftet med
intervjustudien var att understka de hinder sorks§joterskor upplever att de maoter i sitt
arbete med traditionell livsstilsradgivning for jeater med typ 2 diabetes. En majoritet av
sjukskoterskornattryckte att de emellanat saknar engagemang ffomativera patienten att
forandra sin livsstil. Studien belyser att vanbiglgivning &ar otillracklig pa flera sétt och ofta
leder till 1&g foljsamhet hos patienterna samttfiatson, uppgivenhet och negativitet hos bade
sjukskoterskor och patienter. Sjukskoterskornafedtgar effektiva samtalsmetoder och
kunskaper om hur patienter kan motiveras pa gpetafullt satt Detta talar for, menar
forskarna, att en patientcentrerad metod som Mileskunna ge béattre resultat. Studien
utmynnar i att sjukskoterskorna kommer att fa dtliihg i bland annat Ml (a.a.). Ett
ytterligare viktigt fynd i studien var att vissaikgkoterskor saknar tillrackligt med kunskap
om fysisk aktivitet, rékavvanjning och dven om sfika kostrad for att tillampa adekvata
livsstilsférandringar. En liknande kunskapsbrisinikom aven i en studie av Brodie & Inoue
(2005).

| en studie av Pfister-Minogue och Salveson (2Qt@ersoktes effekten och anvandbarheten
av beteendeférandrings radgivning i motet mellaksioterska och patient. Sjukskoterskorna
i studien fick en endags utbildning i beteendefdringssamtal som baserades pa Ml-
metodens grundprinciper. Sjukskoterskorna blev uppgrade att anvanda sig av MI-metoden
som redskap i métet med patienterna och sedernmdedorskarna tva uppfoljningar, 3
veckor och 7 veckor efter utbildningen, for attardera effekten och anvandbarheten.
Sjukskoterskorna upplevde efter utbildningen:

» Lattare att uppmuntra patienten att tala om ligstiandring/beteendeférandring

« Lattare att kunna prata om kansliga fragor

» Det empatiska lyssnandet forstarktes

« Battre pa att sammanfatta och forsta patientereddinna de utmaningar som finns
pa patientens vag till beteendeférandring

Samtliga tolv sjukskdterskor i studien tyckte efiédsildningsdagen att den gav med sig
mycket anvandbart i yrket. Tva sjukskoterskor wittg foljande:
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"Jag ar glad som gick pa detta. Detta kommer vgekliatt 6ka mina
kommunikationsfardigheter. Det kommer att hjalpg miycket i motet med nya manniskor. ”
(Pfister-Minogue & Salveson, 2010, s. 548)

"Den inledande dagen var mycket till stor nyttag daptackte att de samtalstekniker jag
anvande blev forbattrade och efter utbildningerraael jag mitt forhallningssatt till
patienten.” (Pfister-Minogue & Salveson, 2010,49 %

Fritt 6versatt av forfattarna

Sjukskoterskorna upplevde att vissa strategiealikie MI:s redan anvandes i métet med
patienten - exempelvis att identifiera ambivaleds motstand fran patienten och uppmuntra
patienten att prata mer 6ppet (Pfister-Minogue &&son, 2010)

Ett av de viktigaste fynden som Pfister-Minogue &ettveson, (2010) kom fram till var att
sjukskoterskor ansag att tidsbrist gor det svatilimpa forhallningssattet i praktiken. Flera
sjukskoterskor menade att de behdvde en mer kaddéd utbildning innan de kunde kéanna
att de beharskar samtalstekniken. Sjukskoéterskyokde att utbildningen var anvandbar i
professionen men upplevde den ibland svar att géivanManga av sjukskoterskorna
uttryckte att de ville fortsatta anvanda sig anfiliningssattet i framtiden (a.a.)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Forfattarna valde att inte géra nagon avgransniagkwvantitativa eller kvalitativa studier

utan anvande en 0ppen ansats. Artiklarna som H@rutill denna litteraturéversikt har
kvalitetsgranskats och da visat sig besta av ratenaehall vilket varit till hjalp for att

besvara vart syfte Det hade varit mer intressanv@mfordjupningsarbete i omvardnad fick
mer tid och stérre ekonomiska resurser for attfanera bestallningen av vetenskapliga
artiklar. Forutsattningarna skulle kunna ha blannorlunda och forfattarna hade kunnat bidra
till en annu djupare kunskap i omvardnad.

Databaserna PubMed och CINAHL anvandes da de ileeh@edicinsk- och
omvardnadsforskning som ansags vara relevanetilhd litteraturéversikt. Sokfaltet i dessa
tva databaser var brett vilket gor var studie marardig. Sokord som anvandes valdes

utifran syftet vilket ledde till att relevanta dttir hittades. Eftersom stkningarna begransades
for det mesta till engelska kan relevanta artiklamissats. Eftersom aven artiklarna
publicerade tidigare an ar 1999 uteslots finngigktatt viktiga artiklar har missats.

Alla funna artiklar pa CINAHL ar peer-reviewed \@tkbetyder att dessa artiklar ar
kvalitetsgranskade av experter pa omradet inngyutlécerats. Detta innebar att det finns
goda forutsattningar for att litteraturéversiktdmalitet blir hdg. Betraffande artiklar hittade
pa PUBMED kunde forfattarna inte se omvde peer-reviewed. Detta medfor att
felbedomning av kvaliteten kan ha uppstatt vilkam lses som en svaghet i studien. Dock
utgar forfattarna fran att PubMed:s publiceradikiartar kvalitetssékrade och godkanda for
publicering. Forfattarna valde artiklar bl.a. genatnkontrollera att de foljer en bestamd mall,
dar féljande moment ingar: Abstract, Introduktitdetod, Resultat, Diskussion och
Referenser. Granskning av dessa artiklars kvajoeties med ett kritiskt tankande for att
forfattarna skulle kunna bedoma om artiklarnas nadtér palitligt att basera
litteraturéversikten pa (Friberg, 2006).
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Litteratursokningen omfattade nationella och indtionella vetenskapliga artiklar inom det
valda omradet. Inga av de 16 valda artiklarnadistuvar fran Sverige. Litteraturéversikten
styrks bl.a. av att 5 artiklar kommer fran EuroRailfak et al. 2005; Brodie, D., & Inoue, A.
2005; Sims et al. 1999; Koelewijn-van Loon et &l02 & Jansink et al. 2010). Genom att
flera av artiklarna handlar om populationer sorhkér den egna, blir dessa artiklars resultat
mer 6verforbara. Nio artiklar kommer fran USA (Hakan et al. 2006; Nyamathi et al. 2010;
Beckham 2007; Monti et al. 2007; Belfort et al. 20Rocha-Goldberg et al. 2010; Shinitzky
& Kub 2001; Pfister-Minogue & Salveson 2010; Ligitf et al., 2010). Tva av dessa artiklar
handlade om tva etniska grupper som bor i USA aafierikanska kvinnor och spansktalande
grupper i USA (Befort et al. 2008 & Rocha-Goldbetal. 2010). En artikel (Erol & Erdogan
2008) fran Turkiet visar i likhet med manga andtikkar pa méjligheten att pa ett effektivt
satt kombinera Ml med andra metoder i syfte agméeteendeforandring.

Att fem artiklar kommer fran europeiska lander ses en styrka for litteraturoversikten da
flera av dessa landers forhallanden paminner osveleska. En ytterligare styrka ar att
anvand litteratur kommer fran manga olika landéketienligt forfattarna medfor att studiens
resultat far ett brett perspektiv med relevansdrarkulturer i varlden.

Den manuella sékningen géllde en studie vars inheaékt forfattarnas intresse da den
beskrev ett modernt webbaserat anvdndande av Midaetsom uppskattats av
interventionsgruppen (Lightfoot, Rotherham-Boruentilada, Reddy & Duan, 2010).

Forfattarna ar tre till antalet och fort med siglbdordelar och nackdelar i arbetsprocessen.
Det har stallts storre krav pa samarbetsformaganrgeatt tre olika synsatt, sprakstilar och
individuella tidsscheman behévts vagas ihop. Fardel med att vara tre forfattare har bestatt
i att vi har kompletterat varandras kunskaper odéei. Det positiva har aven varit att nagon
av oss alltid hallit inspirationen uppe och attrgimensionell diskussion agt rum.

RESULTATDISKUSSION

Effekterna av motiverande samtal pa levnadsvanor

Denna litteraturoversikt har haft som syfte atlybalanvandbarheten och effekten av MI som
metod i livsstilsamtal for att framja halsa ochb&flnnande hos patienten. De levhadsvanor
som har utgjort grunden i litteraturdversikten harit tobaksbruk, alkoholkonsumtion,
otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matwavilka ar de 4 levnadsvanor som
Socialstyrelsen belyser i nationella riktlinjer 8jlukdomsférebyggande arbete
(Socialstyrelsen, 2010a).

De effekter MlI-interventionerna gav i de studiemsondersokts bestod av varierande resultat,
dar skillnader av effekterna kan ses beroendelga Mivnadsvanor som foranlett studien.
Resultatet av de fyra artiklar om alkohol som vi a@anskat pavisar att Ml-interventioner har
god effekt for att reducera alkoholkonsumtion (Geawl., 2005; Monti et al., 2007,
Beckham, 2007; Nyamathi et al., 2010). Det hart\dgaatt Ml som intervention har positiv
effekt pa bade yngre och aldre alkoholkonsumemten. positiva effekten som MI-metoden
har resulterat i ger oss som framtida sjukskoteraktéedning att tillampa denna metod i
motet med denna patientgrupp. Det har inte kunoastateras att Ml som intervention har
pavisat negativa effekter avseende alkoholkonsummtien det finns skal till en mer
omfattande litteraturoversikt dar sddana studielesstks. De studier om alkohol som har
undersokts i denna litteraturgenomgang visar pialikle effekter av Ml som
folkhalsoinstitutet presenterar. Det finns alltsdged grund gallande vetenskaplig evidens
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som ger anledning att tillampa MI i omvardnadsarbfir att underlatta nykterhet eller
atminstone ett reducerat alkoholintag, vilket framjanniskors héalsa.

Resultatet gor gallande att effekterna av Ml soterirentionsmetod for rokavvéanjning ar
skiftande (Gray et at., 2005; Hokansson et al. 62600l & Erdogan, 2008). Det finns

evidens for att kort radgivning ar effektivt mokewvanjning (Statens folkhalsoinstitut, 2009)
och en av de studier som har granskats visar atéddsa (Hokansson et al., 2006). De resultat
som presenteras pavisar dock att effekterna avolil metod mot rékavvanjning inte ar
tillrackligt hallbara. Uppféljningen av en studiers gjordes visade att den positiva effekten
av Ml minskade eller uteblev efter 6 manaders@dhf et al., 2005). Det &r av betydande
intresse att fastsla varfor motiverande samtalgeteen varaktig positiv effekt vid
rékavvanjning eftersom rokare ar en stor patienggrsom sjukskoterskor méter.

De slutsatser som kan dras utifran resultatet lit@raturoversikt ar att Ml-metoden har gett
olika effekt i studierna om fysisk aktivitet, koatvor och viktminskning. Brodie & Inoue
(2005) har i sin studie undersokt effekten av pitiaera MI som redskap avseende fysisk
aktivitet hos hjartsviktspatienter. Det fanns irsggnifikanta skillnader mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp men intresseamtatt den fysiska aktiviteten 6kade i
samtliga grupper oavsett om MI anvandes som komkatinnsteknik. Det stéller oss fragan
om Ml alltid &r det sjalvklara behandlingsinstrurtetrda det uppenbarligen har visat sig att
andra metoder an MI har givit samma eller battfekefpa fysisk aktivitet.

Det centrala under detta fordjupningsarbete i oohvad har varit att presentera effekterna av
MI for att paverka manniskors liv i en halsosaninikg. Forfattarna upplever detta som ett
relevant omrade att belysa eftersom sjukskoteriséiorprofession har ett ansvar att undervisa
och stddja patienter och narstaende i syfte attjirdnalsa och forhindra ohélsa
(Socialstyrelsen, 2005). Resultatet fran ettdlestudier (Hokanson et al., 2006; Gray et al.,
2005; Befort et al., 2008) visar att patientedgrdiltill sin egen formaga 6kar i motet med
sjukskoterskor som anvander sig av MI-metodensdgimtal. Orem (1991) menar att
manniskan ager en inre kraft och motivation atbnatfgarningar som garanterar halsa och
valbefinnande. Denna utgangspunkt éverensstammeideresom Ml utgar ifran. Detta ar
enligt oss nagot som varje sjukskoterska bor hariké i motet med patienter, for att starka
deras delaktighet och tilltro till egen formaga &t uppleva halsa och valbefinnande.

Sammanfattningsvis har effekterna av Ml vid liséirandringar varit 6vervagande positiva.
Artiklarna har dock i obetydlig grad belyst metoddwstnadseffektivitet. De halsobringande
MI-interventionerna har potential att framja hatsth sjukvardens kostnadseffektivitet
eftersom de ofta leder till en minskad sjuklighi@t $tora grupper av patienter med
ohalsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2010a).

Hur MI kan anvandas

Motiverande samtal kan genomfdras enskilt, vilkahast forekommande, eller ocksa i
grupp. Det vanligaste ar att anvanda metoden etidgmliga moten t.ex. med en
sjukskoterska. | flera studier ingar ocksa Ml-sdméa telefon (Sims, Smith, Duffy& Hilton,
1999; Koelewijn-van Loon).en studie (Lightfoot, Rotherham-Borus, Comuladaddy &
Duan et al., 2010) namns att patienter sjalva kbata med MI genom ett dataprogram vilket
fatt bade tydligt positiv och dito negativ respdré patienteringa studier visade pa att
motiverande samtal kan vara skadliga eller har ndgon av negativa effekter. Daremot har
ingen studie haft for avsikt att uttryckligen unsfita detta (Rubak et al., 2005).
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Betraffande MI-samtal via dator var den positivep@nsen att manga patienter uppskattade
att de var anonyma och upplevde en storre integginefort med vid en personlig
konsultation. | en annan studie hade patienter allaaholmissbruk en benagenhet att vilja
traffa en sjukskoterska som anvander sig av Mréélh en specialist inriktad pa
alkoholbehandling (Beckham, 2007).

| arbetet med denna litteraturéversikt har det kammit att en mangd olika instrument for
livsstilsférandringar redan finns och anvands, t@kavvanjningsprogram,
viktreduceringsprogram, dieter for blodsockerkoltioformationsbroschyrer om kost,
motion etc. Ml ar alltsa endast en av manga meffiddivsstilsinterventioner. Det har
framkommit i flera studier (Befort et al., 2008; kémsson et al., 2006; Sims et al., 1999;
Koelewijn-van Loon et al., 2009; & Rocha-Goldbetglk, 2010) att Motiverande samtal inte
anvands enskiltitan i kombination med en eller flera sadana ngssnda program. M-
metodiken blir da ett komplement genom att var&@nmunikationsstil som &r avsedd att
genomsyra livsstilssamtalet. Det har aven notetatsll kan anvandas som enda metod men
samtidigt att den lampar sig att kombinera med nagp av handlingsprogram for det
livsstilsproblem som ska férandras. Detta kan ®k@m att det inte ar tillrackligt med enbart
motivation och sjalvkannedom - en konkret stratedi sakkunskap om halsoproblemet
behovs ocksa.

| flera studier har det konstaterats att sjukslsiter ar positiva till samtalsstilen som
genomsyrar MI-metoden (Pfister-Minogue & Salvesz1,0; Jansink et al., 2010). Jansink et
al's studie ar av intresse genom att den visasjalkiskGterskor som intervjuats angaende
svarigheter med livsstilssamtal, sjéalva sa tyddigerfragar en metod som battre &n traditionell
radgivning, pa ett respektfullt och uppmuntrandélsin méta patienten - dennes egen vilja,
forutsattningar och motivation. Dessa sjukskotersko alla erfarenhet av samtal som
utmynnat i en kansla av misslyckande for bada pardke ibland till en férsamrad relation
mellan patient och sjukskoterska. De uttrycker adksstration Gver att inte kunna hjalpa
patienterna med det som i detta sammanhang &ar aigpagt, namligen att starka dem i sin
egenvard och for att hitta vagen mot forbattraddalch valbefinnande vilket stammer
overens med Orems egenvardsteori (Orem, 1991). @néagvardssjukskoterskorna i denna
studie ar representativa for sin grupp, ser faafat det som nagot hoppfullt att efterfragan pa
en patientcentrerad metod kommer fran sjukskotensksjalva. Forfattarna anser att de
kvalitéer som sjukskéterskan genom Ml vill tillfolilesstilsamtalet, ligger i tiden och utgor en
hallbar grund for att i yrkesutévningen férebygdmilsa, aterstalla halsa och lindra lidande.

MI for socioekonomiskt utsatta grupper

Flera studier har visat att Ml som komplementit@handling for livsstilsférandringar inte ar
tillrackligt for att ge onskad effekt hos deltagaret kravs ytterligare forskning for att
utreda hur bra MI fungerar som metod pa befolkrgngsper med lagre socioekonomisk
status. Det ar intressant att forsoka forsta vavfinte haft avsedd effekt pa foljsamheten i
studien om afroamerikanska kvinnor (Befort et2008).Ar det sa att grupper med hogre
utbildning har stérre nytta av MI? Kanske kan faléen forklaring finnas i attlessa mer
gynnade sociala skikt kan ha storre kunskap odtdélse for hur halsa skapas. Det ar mojligt
att dessa samhallsskikt har storre vana att tahgggbansvar framfor att forlita sig pa
auktoriteter. Ar det sd att det ar svarare att hymgtivation for halsa nar
levnadsomstandigheterna ar samre? Erikssons (3888Jpunkt att halsa endast har
betydelse om livet upplevs meningsfullt, talar ddirdet ar sa. Forfattarna havdar att i sddana
fall &r extra viktigt for sjukskoterskan att beHé®n teknik som Ml, vilken lyfter fram och
forstarker motivationen for halsa.
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Studien om afroamerikanska kvinnor (Befort et2008) kan jamféras med den om
spansktalande i USA (Rocha-Goldberg et al., 201d8n senare studien hade den kulturellt
anpassade interventionen lyckats val betraffandstiisforandringar. Den kulturella
anpassningen tros starkte kénslan av delaktigteti@lbagarna. Att vara delaktig ger en
upplevelse av att vara respekterad, bekraftad @ickes darfor tilliten till sig sjalv och sin
kraft — self-efficacy. Aven MI-metoden, som vardei av behandlingen i studien, starker de
egna resurserna och kanslan av delaktighet. Deattanantaget skulle kunna vara en viktig
faktor for deltagarnas 6kade halsa och valbefineand

Studien av Jansink et al. (2010) anses vara viktem bemarkelse da den har gott resultat och
darfor att behovet for liknande kombinerade intatianer finns &ven i Sverige. Behovet ar
uppenbart eftersom de socio-ekonomiska klyftornaenligt senaste folkhalsorapporten, dkar
i Sverige inom hela befolkningen. Detta kommeipatterka sjukskoterskans arbete da det ar
allmant kant att grupper med s&dmre ekonomi ocHdutisig vanligen har samre halsa och
mindre hdlsosamma levnadsvanor (Pellmer & Wran@d7 och Statens folkhalsoinstitut,
2010).

Sjukskoterskan har enligiompetensbeskrivningen for legitimerade sjukské&ters sin
yrkesroll som uppgift att identifiera och aktiviréygga halsorisker och vid behov motivera
till forandrade livsstilsfaktorer, (Socialstyrelsé&®05). Utifran denna litteraturgenomgang ser
MI ut att ha ett brett anvandningsomrade, inneHallditéer som sjukskoterskor efterfragar
samt i de flesta av forfattarna undersokta studié¥a goda resultat pa halsa. Tillampandet av
metoden ligger i linje med de nationella riktlimes (Socialstyrelsen, 201Qg)pmaning till
personal inom hélso -och sjukvarden. Det ar dardialvandigt att sjukskoterskor beharskar
tekniken for motiverande samtal, en metod som eapghovsméannen kraver kvalificerad
utbildning och uppfdljande larotillfallen med coaafg (Miller & Rollnick, 2010). Det ar
darfor angelaget att sjukskoterskor far utbildnich att grunderna for Motiverande samtal
inkluderas i grundutbildningen for sjukskoterskor.

Nar manniskor kommer till varden med behov av $tid egenvardsformaga, visar vart
resultat att Ml eller andra metoder som involvegratienterna och gér dem delaktiga, ofta
lyckas. For att framgangsrikt kunna hjalpa patieraenaste sjukskoterskan, vilket Eriksson
(1997) uttrycker, kunna dela patientens upplevelgigtigt for resultatet blir sjukskéterskans
formaga att reflektera tillsammans med patientdndirmed bidra till sjalvreflektion.
Delandet ar enligt Eriksson (1997) en konst fokesil kravs personlig mognad och 6ppenhet
att relatera. Hon sammanfattar det med att manmsskamaga till delande bottnar i
formagan att tro pa sig sjalv och andra.

Konklusion

Effekterna av MI ar i manga fall halsobringande eptkskoterskorna i tva studier upplever
metoden som mer tillfredsstéallande att tillamparaditionell radgivning. Det framgar aven
att Ml &r en anvandbar och flexibel metod genondeitt kan kombineras med andra lampliga
omvardnadsinterventioner. Detta skapar 6kade ningtey for sjukskoterskor att rikta sina
interventioner utifran patienters specifika behot 6nskemal for att starka halsa och
valbefinnande.

20



REFERENSER

* = Vetenskapliga artiklar vilka ingar i resultatet

Barth, T. & Nasholm, C. (2006Motiverande samtal - MI: att hjalpa en manniska til
forandring pa hennes egna villkdrund: Studentlitteratur.

*Beckham, N. (2007). Motivational interviewing wittazardous drinkersournal of the
American Academy of Nurse Practitionet§(2), 103-110.

*Befort, C., Nollen, N., Ellerbeck, E., Sullivan,Dr'homas, J., & Ahluwalia, J. (2008).
Motivational interviewing fails to improve outcometa behavioral weight loss program for
obese African American women: a pilot randomizéal.tdournal of Behavioral Medicine,
31(5), 367-377.

*Brodie, D., & Inoue, A. (2005). Motivational inteilewing to promote physical activity for
people with chronic heart failurdournal of Advanced Nursing, &), 518-527

Eldh A C. (2009). Delaktighet och gemenskap. |: &dbWijk.(red).Omvardnadens
grunder: Halsa och ohéalsdl1 uppl.) (s. 41 - 58) Lund: Studentlitteratur.

Eriksson, K. (1996[1989]Halsans ide (2. uppl.) Stockholm: Liber/Almqvist & Wiksell
medicin.

Eriksson, K. (1997[1987]\Vardandets idé(1. uppl.) Stockholm: Liber AB.
*Erol, S., & Erdogan, S. (2008). Application ofage based motivational interviewing
approach to adolescent smoking cessation: the fhemetical Model-based studyatient

Education & Counseling, 12), 42-48.

Faskunger Motivation for motion. En handbok for halsovéaglednsteg for steg.
Farsta: SISU Idrottsbocker; 2002.

Folkhalsoinstitutet (2009Motivational Interviewing.Hamtad 12 februari, 2011, fran
http://www.fhi.se/mi

Folkhalsoinstitutet (2010)olkhalsoinstitutets lagesrapport om levnadsvanat@ Hamtad
20 februari, 2011 franhttp://www.fhi.se/PageFiles/10796/A2010-13-Levnadsv-
lagesrapport-2010.pdf

Fossum, B. (2007). Framgangsrika kommunikationsed | Fossum, B. (red.).
Kommunikation: samtal och bemdétande i vardgn uppl.) (s. 187-198) (s. 199-230) Lund:
Studentlitteratur.

Friberg, F. (red.) (2006Pags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade
examensarbetehund: Studentlitteratur.

Glanz K, Rimer BK, Lewis FM, reddealth behavior and health education. Theory,
research and practice.. 3ippl. San Francisco: Jossey-Bass; 2002.

21



*Gray E., McCambridge J. & Strang J. (2005). THeafveness of motivational interviewing
delivered by youth workers in reducing drinkinganette and cannabis smoking among
young people: quasi-experimental pilot stuélicohol Alcohol, 4(6):535-9.

Hedelin B., Jormfeldt., H. & Svedberg., P. (20a9jIsobegreppet — synen pa héalsa och
sjuklighet. I: Friberg, F. & Ohlén, J. (reddmvardnadens grunder: perspektiv och
forhallningssatt (1 uppl.) (s. 237-260) Lund: Studentlitteratur.

*Hokanson, J., Anderson, R., Hennrikus, D., Lartdg & Kendall, D. (2006). Integrated
tobacco cessation counseling in a diabetes selkgemnent training program: a randomized
trial of diabetes and reduction of tobacbeabetes Educator, 32), 562-570.

Holm Ivarsson, B. (2007) Motiverande samtal, MFossum, B. (red. Kommunikation:
samtal och bemétande i varddn. uppl.) (s. 199-230) Lund: Studentlitteratur.

Holm Ivarsson B. (2009MI- motiverande samtal. Praktisk handbok for halsoh
sjukvardenGothia forlag AB 2009.

International Council of Nurses Svensk sjukskotef@iening (2002)ICN:s etiska kod for
sjukskoterskarStockholm: Svensk sjukskéterskeforening.

*Jansink, R., Braspenning, J., van der WeijdenERyn, G., & Grol, R. (2010). Primary
care nurses struggle with lifestyle counselingiabdtes care: a qualitative analy881C
Family Practice, 1141-47.

*Koelewijn-van Loon, M., T, van Steenkiste, B., Rian G., Winkens, B., Severens, J., & ...
Grol, R. (2009). Involving patients in cardiovasoulisk management with nurse-led clinics:
a cluster randomized controlled tri@MAJ: Canadian Medical Association Journal, {82),
E267-74.

*Lightfoot, M. Rotherham-Borus, M. J. Comulada, B/.Reddy, V. S. Duan, N. (2010).
Efficacy of Brief Interventions in Clinical Care t8ags for Persons Living With HIV.
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromeg353348-356

Miller, W.R. & Rollnick, S. (2010)Motiverande samtal: att hjalpa manniskor till fordumng.
(3., rev. utg.) Stockholm: Natur & kultur

*Monti, P., Barnett, N., Colby, S., Gwaltney, Cpifto, A., Rohsenow, D., & Woolard, R.
(2007). Motivational interviewing versus feedbackyoin emergency care for young adult
problem drinkingAddiction, 1028), 1234-1243.

*Nyamathi, A., Shoptaw, S., Cohen, A., Greengold,NB/amathi, K., Marfisee, M., & ...
Leake, B. (2010). Effect of motivational interviewgion reduction of alcohol usérug &
Alcohol Dependence, 1(1), 23-30.

Orem, D. Nursing concepts of practice. 4 upplL8tis: Mosby —Year Book; 1991.

Ortiz L. (2009).Nar forandring &r svart : att hantera motstand nmadtiverande samtal
Liria Ortiz. — Stockholm :Natur och kultur.

22



Pellmer, K. & Wramner, B. (2007¢rundlaggande folkhalsovetenskdp., [utdk. och
uppdaterade] uppl.) Stockholm: Liber.

*Pfister-Minogue, K., & Salveson, C. (2010). Traigiand Experience of Public Health
Nurses in Using Behavior Change Counseligplic Health Nursing, 2B), 544-551.

Prochaska JO, Norcross JC, DiClemente Clianging for good. A revolutionary sixstage
programfor overcoming bad habits and moving yoigr fiositively forwardNew
York: Quill; 2002.

Prochaska JO, Redding CA, Evers KE. The transthiealtenodel and stages of
change. I: Glanz K, Rimer BK, Lewis FM, red. Hedbithavior and health education.
Theory, research and practice. 3. uppl. San Fremclossey-Bass; 2002. ss. 99-120.

Regeringskansliet (201BRegeringskansliet, pressmeddelande 13 januari 2011
Socialdepartementet . Hamtad 12 februari, 2011 fran
http://www.regeringen.se/sb/d/14020/a/158747

*Rocha-Goldberg, M., Corsino, L., Batch, B., Vois,, Thorpe, C., Bosworth, H., &
Svetkey, L. (2010). Hypertension Improvement PriofeldP) Latino: results of a pilot study
of lifestyle intervention for lowering blood pressun Latino adultsEthnicity & Health,
15(3), 269-282.

*Rubak, S., Sandbaek, A., Lauritzen, T., & Chrisaan®B. (2005). Motivational interviewing:
a systematic review and meta-analyBisJ Gen Pract. 5613): 305-312.

Sarvimaki, A. & Stenbock-Hult, B. (1996Yard: ett uttryck for omsorg2., omarb. uppl.)
Stockholm: Liber.

SFS 1982:7631also- och sjukvardslagdamtad 10 februari, 2011 fran
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3%iEt=1982:763

*Shinitzky, H., & Kub, J. (2001). The art of motiwag behavior change: the use of
motivational interviewing to promote healfPublic Health Nursing, 1@), 178-185.

*Sims, J., Smith, F., Duffy, A., & Hilton, S. (1999The vagaries of self-reports of physical
activity: a problem revisited and addressed irudysbf exercise promotion in the over 65s in
general practicdzam Pract. 162): 152—-157.

Socialstyrelsen (2005Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterskimtad 26
februari, 2011 fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkataldggachments/9879/2005-
105-1_20051052.pdf

Socialstyrelsen ( 2009ocialstyrelsens folkhalsorapport 200¢amtad 10 februari, 2011
fran http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/20®26-71

Socialstyrelsen (2010 &pocialstyrelsen Nationella RiktlinjeiHamtad 10 februari, 2011 fran
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationelkilinjer

23



Socialstyrelsen (2010Bakgrund till varfor nationella riktlinjer tas framHamtad 2011-02-
13 Fran: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/201
1015/Documents/metodbilaga.pdf

Spencer L,Admans TB,Malone S, Roy L,Yost E.Applyihg transtheoretical model
to exercise.Asystematic and comprehensive revi¢ghwefiterature-ealth Promotion
Practice 2006;7428-43.

Svenska Akademien — SAOL pa natet (2007). Hamtatb@iari, 2011 fran
http://www.svenskaakademien.se/web/SAOL_pa_napet.as

Svensk sjukskoterskeforening (200&trategi for sjukskoterskans halsoframjande arbete.
Stockholm: Svensk sjukskoéterskeférening, 2008. témb februari, 2011 fran
http://www.swenurse.se/Documents/Publikationer%20pd
filer/H%c3%a4lsofr%c3%admjande.pdf

Svensk sjukskoterskeforening, (201@%rdegrund fér omvardnadstockholm. Hamtad 10
februari, 2011 framttp://www.swenurse.se/PaqgeFiles/8804/Nr55 13okMNEB.pdf

Wester-Wedman ADen svarfangande motionaren. En studie avseendideesmdet av
regelbundna motionsvandpiss. Umed: Umea universitet; 1988.

Wester A.Den svarfangade motionareh Kindeberg T, Svederberg E, Svensson L,
red. Pedagogik i halsoframjande arbete. Lund: Sitlitteratur; 2001. ss 185-206.

Wester A.,Wabhlgren L. & Wedman.Att bli Fysiskt aktiv. I: FYSS - Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (2G16)64-78. Hamtad 2 februari, 2011 fran
http://www.svenskidrottsmedicin.se/fyss/pdf/4_Ati_fysiskt.pdf). Sidan uppdaterad 11 nov
2010.

Wiklund Gustin, L. (2003)Vardvetenskap i klinisk praxiStockholm: Natur och kultur.

Wilhelmsen, L., Svardsudd, K., Eriksson, H., RosengA., Hansson, P.-O., Welin, C.,
Odén, A. & Welin, L. (201D Factors associated with reaching 90 years @&:agstudy of
men born in 1913 in Gothenburg, Swedgub.

World Health Organization ( 201¥YHO Definition of Healtl{1948). Hamtad 10 februari,
2011 fran http://www.who.int/about/definition/en/print.html

World Health Organization (2010). Hamtad 15 febiru2011, fran
World Health Organization statistic 2010
http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS10_Full.pdf

24



BILAGA 1: Artikelsammanstallning

FORFATT- | TIDSKRIFT/A | TITEL SYFTE METOD/URVAL ANTAL
ARE R REF.
Beckham, | Journal of the Motivational Syftet med studien | Randomiserad kontrollerad 29
N American interviewing with | var att granska studie. Deltagarna delades in i 2
Academy of | hazardous effektiviteten av MI | grupper: interventionsgrupp
Nurse drinkers. i primarvard i med MI och kontrollgrupp utar.
Practitioners/ laginkomstomraden| Matmetod: Blodprovstagning
2007 Deltagarna ar betraffande leverfunktionen
invanare med (GGT) och frageformular om
riskfylld alkoholvanor bade innan och 6
alkoholkonsumtion. | veckor efter interventionen.
Riskpatienter i
landsbygdsomrade
identifierades via
screeningsinstrumentet,
AUDIT. Deltagarna i
interventionsgruppem¢g13)
hade ett Ml-samtal med en
sjukskoterska, kontrollgruppen
(n=12) fick inga samtal
Befort, C., | Journal of Motivational Studien undersoker| Kvantitativ studie. 44 55
Nollen, N., | Behavioral interviewing fails | om huruvida om studiedeltagare som genomgick
Ellerbeck, | Medicine/200| to improve féljsamheten 6kade| ett beteendemassigt
E. 8 outcomes of a med hjalp av viktminskningsprogram under
Sullivan, behavioral weight tillagget av Ml till 16 veckors tid. 21 deltagare
D., loss program for | ett kulturinriktat ingick i interventionsgruppen
Thomas, J., obese African viktminskningsprogrl med Ml information som gavs
& American am for vid fyra tillfallen medan 6vriga
Ahluwali, J. women: a pilot | Afroamerikanska | 23 deltagare i kontrollgruppen
randomized trial | kvinnor. erholl standard halsoradgivnin
Brodie DA | Journal of Motivational Studien jamférde 2 | En randomiserad och 42
och Inoue | Advanced interviewing to olika program att kvantitativ studie. 60 patienter
A Nursing promote physical| 6ka den fysiska med kronisk hjartsvikt ingick i
/2005 activity for aktiviteten pa under| studien. Deltagarna var éver 65
people with 5 manaders period. | ar. Bortfallet var 32 personer.

chronic heart
failure

Ett traditionellt
odvningsprogram och
ett program grundat
pa Ml.

Matmetoden var
egenrapportering av fysisk
aktivitet och 6-minuters
gangtest vid start och efter 5
manader. Aldre patienter med
sviktande hjartverksamhet
(n=60) indelade i 3 grupper.
Forsta gruppen ingick i ett
standardprogram med
strukturerad traning, andra
gruppen fick ett antal

motiverande samtal i och den




tredje fick bade inga i
standardprogrammet och
motiverande samtal.
Sjukskoterskan genomforde i
genomsnitt 8 MI-samtal per
patient i hemmiljo.

Erol, S., & | Patient Application of a | Att utvardera Kvantitativ studie. 275 30
Erdogan, S | Education & | stage based resultaten av deltagare ingick i studien varay
Counseling/2| motivational motiverande samtal| 60 st. ingick i
008 interviewing (MI) interventioner | interventionsgruppen med MI.
approach to for att hjalpa Olika frageformular och skalor
adolescent ungdomar sluta roka anvandes och en 3 manaders
smoking med hjalp av tre samt en 6 manaders uppfoljning
cessation: the konstruktioner av | genomférdes.
Transtheoretical | TTM.
Model-based
study
Hokanson, | Diabetes Integrated Att utvardera Kvantitativ studie. En 19
J., Educator/ tobacco cessation effekten av randomiserad kontrollerad
Anderson, | 2006 counseling in a | motiverande samtal| studie dar 114 diabetespatienter
R., diabetes self- under diabetes rekryterades. 57 av
Hennrikus, management egenvard utbildning| studiedeltagarna ingick i
D., Lando, training program:| i interventionsgruppen med Ml
H., & a randomized tobaksavvénjningssymedan resterande 57 deltagare
Kendall, D. trial of diabetes | fte. ingick i gruppen med
and reduction of standardbehandling.
tobacco
Jansink, R.,| BMC Family | Primary care Syftet med studien | Tolv diabetespatienter deltog i| 32
Braspennin| Practice/2010 nurses struggle | var att undersdka | en kvalitativ semi-strukturerad
g, J., van with lifestyle vilka hinder som intervjustudie. Denna studie
der counseling in sjukskoterskor motte leddes av sjukskoterskor som |
Weijden, diabetes care: a | i motiverande samtalmotiverande samtal med
T., Elwyn, qualitative med patienter med | patienterna diskuterade
G., & Grol, analysis. typ 2 diabetes. specifika hinder vid radgivning
R. Darefter var om kost, fysisk aktivitet och
avsikten att utveckla rokavvanjning. Alla intervjuer
och tillampa en spelades in och transkriberades.
strategi for att
forbattra
livsstilsforandringar.
Koelewijn | Canadian Involving Syftet med studien | Totalt deltog 24 kliniker i 44
loon M, Medical patients in var att undersdoka | studien med 615 patienter med
Weijden T, | Association/ | cardiovascular | effekten av hjart- och karlsjukdomar. 13
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J., Syndromes/ | Persons Living | varderingar indelningar gjordes; grupp ett

Comulada, | 2010 With HIV betraffande att utbva genomgick ett dator-medierat

W.S., sakrare sex. MI-program, grupp tva fick ett

Reddy. V personligt Ml-samtal, grupp tre

S., Duan, N utgjordes av en kontrollgrupp.
Deltagarna var HIV-positiva
patienter vilka brukade bestka
respektive medicinklinik for
rutinundersokningar.

Monti, P., | Addiction/ Motivational Studiens syfte var | En kvantitativ studie.

Barnett, N.,| 2007 interviewing att faststalla effekten Deltagarna delades i 2 grupper.
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for hjart-karlproblem kunna
delta i studien. Deltagarna i
behandlingsgruppen fick

inledningsvis ett MI-samtal dar




en individuell plan for fysisk
aktivitet utformades, varvid
malet var att stimulera till 30
minuters mattlig aktivitet 5
dagar i veckan. Tréaningen
utférdes darefter hembaserat
och sjalvstandigt under 8
veckor med tva uppfoljande,
stodjande telefonkontakter, 2
och 6 veckor efter start. Halsa
och valbefinnande maéttes vid
baseline och vid interventioner
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redovisades skriftligt genom
traningsdagbok, kombinerat
med hjartfrekvensmatningar
utférda av deltagarna med hja
av barbar apparatur.
Kontrollgruppen fick
traditionell radgivning och tips

p

om lamplig fysisk aktivitet.




