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SAMMANFATTNING

Kroniska sjukdomar orsakar sex av tio dodsfall varlden éver. Manga av riskfaktorerna for flera
kroniska sjukdomar - sasom rékning, 6vervikt och fetma, dalig kosthallning och fysisk
inaktivitet - ar livsstilsrelaterade och paverkbara. Flera av riskfaktorerna kan forebyggas eller
forhindras med en positiv hélsobeteendefdrandring, men det traditionella séttet att inom
sjukvarden ge rad till patienterna ar ofta ineffektivt och resulterar sallan i nagon bestaende
beteendeférandring. Syftet med denna litteraturbaserade 6versikt var att beskriva
sjukskaterskors upplevelse av att stodja patienter med kronisk sjukdom till en positiv
halsobeteendeforandring, samt att beskriva vilka halsoeffekter sjukskoterskans stod kan fa for
patienten. Resultatet visade att arbetet med halsopromotion upplevdes som berikande och
utvecklande, nar tid och resurser fanns avsatta, samt att brist pa tid och sviktande stod fran
ledningen var de storsta hindren mot ett halsoframjande arbetssatt. Halsoframjande arbete i
form av motiverande samtal och coaching visade sig ge flera olika positiva hélsoeffekter hos
patienter med kronisk sjukdom, vissa av fysiologiskt matbar karaktér, andra sjalvskattade.
Sammanfattningsvis upplevdes halsopromotion som ett vardefullt verktyg for sjukskdterskan
och det halsoframjande arbetet gav flera olika positiva hélsoeffekter hos patienten, men den
verkliga utmaningen upplevdes framfor allt ligga i att integrera ett hdlsoframjande arbetssatt
inom sjukvarden.

Sokord: Health promotion, behavioral change, nursing, coaching, motivational interviewing
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INTRODUKTION

INLEDNING

En av de storsta utmaningarna som sjukvarden star infor idag ar att forbattra halsan hos
de miljoner ménniskor varlden 6ver som lever med kroniska sjukdomar (1).
Livsstilsrelaterade halsoproblem orsakar minst en tredjedel av alla sjukdomsfall i Europa,
Nordamerika och Asien (2). Manga av riskfaktorerna for flera kroniska sjukdomar, sdsom
rokning, hogt blodtryck, hogt kolesterol, 6vervikt, fetma, dalig kosthallning och fysisk
inaktivitet, ar paverkbara (3). Flertalet av riskfaktorerna kan forebyggas eller forhindras
med en positiv halsobeteendeférandring, men det traditionella sattet att inom sjukvarden
ge rad till patienterna ar ofta ineffektivt och resulterar sallan i nagon bestaende
beteendeférandring (4). Sjukskoterskor som tréffar patienter kontinuerligt har mojlighet
att bygga upp langvariga relationer till patienten. Sjukskoterskan kan da fa en viktig roll i
att stodja patienter till en positiv halsobeteendeforandring, vilket pa sikt kan leda till inte
bara en forbattrad halsostatus utan ocksa en fordrojd eller forhindrad utveckling av
kronisk sjukdom (3).

HALSA OCH HALSOPROMOTION

"Halsa” definieras enligt WHO:s konstitutionstext 1948 som ett tillstand av fullkomligt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom” (5). Vid
"First International Conference on Health Promotion” som WHO hdll i Ottawa 1986,
besléts det att halso- och sjukvarden ska arbeta riktat for att frimja en god hélsa. Enligt
konferensen definieras halsopromotion som “en process som maojliggor for méanniskor att
oka kontrollen 6ver de faktorer som paverkar hélsan” (6). Dér finns ocksa de fyra teman
som begreppet halsopromotion vilar pa beskrivna (7). Det forsta ar att halsa ska ses som
en resurs for manniskor i det dagliga livet och fokus ska ligga pa att framja hélsa. Det
andra temat ar delaktighet — alla méanniskor ska ges lika mojligheter att na god hélsa och
for detta kravs att manniskor maste bli delaktiga och fa méjlighet att paverka faktorer
som har betydelse for hdlsan. Det tredje temat handlar om att det ar arenan, eller
sammanhanget som manniskan befinner sig i, som &r skapar forutsattningarna, d.v.s. att
det &r bade manniskan sjéalv och hennes omgivning som paverkar hélsan. Det sista temat
ar hdlsopedagogik; att ge manniskor kunskap om hdlsa och vad som &r bra respektive
daligt for den enskilda individens hélsa (7).

Halsopromotion handlar alltsa om att framja halsa, bade hos den enskilda individen och i
samhéllet i stort (7). Grundtanken &r att stdrka méanniskors mojligheter att sjalva styra
over de faktorer som paverkar deras halsa och att hjalpa manniskor att forsta de positiva
effekter som en beteendeférandring har for halsan. Halsopromotion anvénds ibland bade
om ohalsoférebyggande atgarder (prevention) och halsoframjande insatser.
Ohalsoforebyggande atgarder utgar dock fran riskfaktorer for ohalsa (patogena faktorer)
medan halsoframjande insatser utgar fran riskfaktorer for halsa (salutogena faktorer).
Ordet "halsoframjande” har anvénts alltmer i Sverige sedan mitten av 1990-talet, medan
"halsopromotion” har en nagot nyare anvandning (7).



MOTIVERANDE SAMTAL

En metod inom de halsoframjande atgarderna for att stodja patienter till att andra sitt
hélsobeteende, ar motiverande samtal (MI — Motivational Interviewing) (8).

M1 &r en relativt ny metod inom omvardnad och den star i kontrast till sjukskdterskans
mer traditionella och auktoritéara roll som radgivare. Enkelt uttryckt & M1 en teknik for
att hjalpa patienten att forsta och vilja gora nagot at sina nuvarande eller potentiella
problem. Patienten ska sjalv uttrycka sina varderingar och mal och ska sedan stimuleras
till beteendeférandring. Motivationen till forandring ska komma inifran patienten sjalv
och inte vara patvingad utifran. Viljan att forandras séllan inte ett rakt spar, utan ar en
fluktuerande process som kréaver interpersonell interaktion. Ambivalens och fornekelse
uppkommer ofta langs véagen och en av sjukskoterskans roller ar da att klargora
patientens mal och fordelarna som kommer med det. Att om och om igen fa patienten att
tro pa sig sjalv och sin egen formaga att genomfora beteendeforandringen ar en vasentlig
del (9). Ml &r en patientcentrerad kommunikationsteknik dér patientens autonomi hela
tiden ska respekteras och dar patientens egna mal och varderingar hela tiden ska vara i
centrum (4). Syftet med M1 ar en férandring hos den patient som sokt eller behéver hjalp
och MI &r den metod som anvands. MI handlar framst om att en fordndring ska ske, inte
hur eller varfor. MI ska 6ka motivationen hos patienten infor de val han eller hon star
infor (9).

”Motiverande samtal innebér att noggrant och omsorgsfullt, med respekt for individens
autonomi, anvanda lyssnarteknik, samtalsverktyg och sammansatta strategier sa att de pa
ett andamalsenligt satt hjalper personen att ta stallning till och sétta igang, genomféra och
uppratthalla forandring” (9). M1 bygger pa fyra grundprinciper: 1) Visa empati - att
anvanda ett reflekterande lyssnande for att forsta patientens synsatt kring ett beteende och
att uttrycka empati, 2) Utveckla diskrepans — att resonera kring vilka personliga mal
patienten har kontra vilka beteenden patienten har idag, 3) Félja med i motstand — att
acceptera patientens ambivalens/motvilja till fordndring som en naturlig del av processen
och att ge patienten ny information och nya perspektiv, 4) Uppmuntra till autonom
forandring - att hjalpa patienten att tro pa sig sjalv och pa sin egen formaga att férandra
de sjalvvalda beteendena (10). Inom MI anvands fem kommunikationstekniker:
bekréftelse, Gppna fragor, ett reflekterande lyssnande, att sammanfatta och att initiera
diskussion om férandring (10).

EMPOWERMENT

Ofta dyker begreppet “empowerment” (pa svenska ofta dversatt som egenmakt) upp i
samband med halsopromotion och M, for att beskriva att den enskilda manniskan ska
ges tillgangar och mojligheter for att kunna hantera sin egen halsa (7). Empowerment
anses ofta vara essentiell for det halsoframjande arbetet (11). Empowerment syftar, kort
sagt, till att ge ménniskor moéjlighet att ta makten over sitt eget liv (12). Patient-
empowerment innefattar att bygga en relation mellan sjukskdterska och patient for att ge
patienten mojlighet att utveckla kunskap, fardigheter och formaga att hantera olika
situationer som kan uppsta och att gora val, samt till att medvetandegora patienten. Som
ett resultat blir patienten mer aktiv i beslutsfattandet rérande sin egen vard och halsa.
Patient-empowerment bygger pa en process som kréaver aktivt deltagande av patienten
och en jamstalld relation mellan patient och sjukskoterska, dar fokus ska ligga pa att



maojliggora for patienten att 6ka kontrollen dver sin egen hélsa. Jamstalldhet,
tillganglighet och sjalvbestimmande &r nagra av grundstolparna i
empowermentprocessen. Under processen bor framforhallningen vara respektfull, positiv
och stédjande, for att mojliggora utvecklingen av kunskap, fardigheter och patientkontroll
(12). M1 kan ses som en form av patient-empowerment, da M1 syftar till att hjélpa
patienterna att sjalva fa kontroll 6ver och ta ansvar for sin egen livsstil (11). Om patienten
ges kunskap om riskfaktorer for kronisk sjukdom och méjlighet att sjalva paverka dessa
riskfaktorer skulle saledes utvecklingen av kronisk sjukdom kunna fordrojas eller
forhindras.

INFORMATIONSVERKTYG

Ett sétt att formedla den information som ligger till grund for att patienten ska kunna
erhalla tillrackliga kunskaper och fardigheter for att kunna ta kontroll 6ver och ansvar for
sin egen halsa &r genom webbaserade rad och applikationer. Att soka information pa
internet har blivit allt vanligare och ar nu en del av manga manniskors vardag. Bara i
USA anvander 137 miljoner amerikaner internet for att séka halsorelaterad information
(13). Tidigare resultat visar att det fortfarande ar svart for sjukvardspersonal att na ut till
vissa grupper av individer med kronisk sjukdom, sasom overviktiga och obesa, for att
kunna erbjuda dessa interventioner i form av t.ex. viktkontroll och har kan
internetbaserade program fa en viktig roll (13). Webbaserade program erbjuder en
lattillganglig strategi som samtidigt kan behandla ett stort antal individer. Prelimindra
studier visar pa att internetbaserade interventioner kan vara ett effektivt verktyg for att
underlatta viktnedgang hos 6verviktiga och obesa individer och detta ar ett
forskningsomrade som &r snabbt vaxande. Kostnadseffektiva interventioner som bidrar
till en positiv beteendeforandring efterfragas standigt (14). Grundat pa det stora
anvandningsomradet kan evidensbaserade internetinterventioner fa en viktig roll i
formedla kunskap, motivation och stod till individer som vill dndra sitt hélsobeteende
(13).

KRONISK SJUKDOM

Kronisk sjukdom &r en benamning pa ett langvarigt och ihallande sjukdomstillstand med
langsam progress (15). Grunden till manga av de kroniska sjukdomarna ligger ofta i
livsstilsrelaterade héalsoproblem, sdsom 6vervikt, hogt blodtryck, hogt kolesterol och
problem orsakade av tobaks- och alkoholanvéndning. Universellt sett ar kronisk sjukdom
den framsta dodsorsaken och star for 63 procent av alla dodsfall. Under 2008 dog 63
miljoner manniskor av kronisk sjukdom och nio miljoner var under 60 ar (15). Exempel
pa vanliga kroniska sjukdomar &r hjart- och karlsjukdom, 6vervikt, fetma, kroniska
andningssjukdomar och diabetes (15). | Sverige ar en tredjedel av alla kvinnor och
halften av alla man i dldrarna 16-84 &r dverviktiga (BMI, Body Mass Index, >25 kg/m?)
och 18 procent av kvinnorna och 14 procent av ménnen &r rokare (16). Sjuttio procent av
minskningen i fysisk formaga hos aldre har sitt ursprung i paverkbara livsstilsfaktorer
sasom rokning, dalig kosthallning, fysisk inaktivitet m.m. (17). En forandring av dessa
hélsobeteenden skulle kunna férebygga eller fordréja utvecklingen av kroniska
sjukdomar (18).



PROBLEMFORMULERING

Mot bakgrund av att halsopromotion bade &r ett globalt mal (6) och ett svenskt
folkhalsomal (16), ar det forvanande att det finns forhallandevis fa studier som belyser
sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med hélsopromotion. Kronisk ohalsa &r ett stort
och globalt problem och hélsoframjande arbete kan minska bade sjukdom, lidande och
dod hos patienten. Denna uppsats Vill belysa bade sjukskoterskans upplevelse av att
arbeta med halsopromotion hos patienter med kronisk sjukdom men ocksa de "health
outcomes” (hélsoeffekter, forf. dvers.) som sjukskdterskans stod faktiskt kan ge hos
patienten.

SYFTE

Att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att stodja patienter med kronisk sjukdom till
en positiv halsobeteendeférandring, samt att beskriva vilka hélsoeffekter sjukskoterskans
stod kan fa for patienten.

METOD

VALD METOD

Metoden som uppsatsen ar utformad efter &r litteraturbaserad och enligt Fribergs modell
(20). Uppsatsen ar uppbyggd som en litteraturdversikt for att ha méjlighet att ge en
oversikt over det aktuella kunskapslaget inom det valda problemomradet (20).

DATAINSAMLING

Litteratursokning efter relevanta artiklar inom problemomradet gjordes forst i databasen
CINAHL och darefter i databasen PubMed, da dessa databaser innehaller mycket
forskningsresultat inom omvardnadsomradet. Till en borjan var tanken att studera hur
sjukskaterskan arbetar som coach inom det halsoframjande omradet, varfor sékordet
Coaching anvandes, men efterhand andrades syftet nadgot. S6korden Health promotion,
Behavioral change och Nursing anvandes eftersom tanken var att studera just
sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med hélsopromotion for att stodja patienter till
en beteendeférandring. Da det visade sig att motiverande samtal var ett aterkommande
tema i de artiklar som framkom vid sékningarna lades sékordet Motivational
Interviewing till. For en dversikt over resultatet fran litteratursokningen, se Tabell 1.
Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades for att kunna studera olika
aspekter av det valda problemomradet, bade sjukskoterskans upplevelse av att stodja
patienten och de faktiska effekter som detta stod gav hos patienten.

DATAANALYS

Efter genomlasning av varje artikels titel valdes de artiklar som var mest relevanta for
problemomradet ut. Sammanfattningen till dessa artiklar lastes sedan och de artiklar som
var mest relevanta for syftet valdes for att inga i artikelgranskningen. Artiklarna ansags
relevanta om de antingen studerade sjukskdterskans upplevelse av att stodja patienter
med kronisk sjukdom till en positiv halsobeteendeférandring eller om de studerade de
hélsoeffekter som sjukskoterskans stod medforde hos patienten. Dessutom gjordes
sekundarsokningar enligt Friberg (20) varefter en artikel (21) fran referenslistan till en
reviewartikel som uppkom vid s6kningen (1) inkluderades i uppsatsen. Vid



Tabell 1. Oversikt dver resultatet fran litteratursokningen till uppsatsen.

Databas | Sokord Sokdatum | Antal Lasta Anvanda artiklar*
artiklar | abstract | (referensnummer)
CINAHL | Health promotion | 2013-08-28, | 13 5 (28)
Behavioral change | 2013-08-30
Nursing
CINAHL | Health promotion | 2013-08-28, | 4 1 (28)
Behavioral change | 2013-08-30
Coaching
CINAHL | Health promotion | 2013-08-30 | 39 12 (25, 27, 28)
Motivational
interviewing
Nursing
PubMed | Health promotion | 2013-08-28, | 24 5 (28, 31)
Nursing 2013-08-30
Coaching
PubMed | Behavioral change | 2013-08-30 | 25 8 (28, 30, 31)
Nursing 2013-08-30
Coaching
PubMed | Health promotion | 2013-08-30 | 19 5 (28, 29)
Behavioral change
Motivational
interviewing
Nursing

*Dessutom inkluderades fyra artiklar i artikelgranskningen via sekundérsékningar (referensnummer 21-24;
se ovan i text).

sekundarsokningarna inkluderades ocksa tre artiklar (22-24) fran referenslistan till en av
de granskade artiklarna (25), vilka bedomdes vara relevanta for det aktuella
problemomradet. Totalt lastes och granskades 10 artiklar, vilka alla var peer reviewed (se
Bilaga 1). Artiklar granskades enligt de protokoll for kvalitetsbeddmning som Willman et
al. presenterar (26). Kvantitativa artiklar bedémdes enligt beddmningsformularet
"Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod, RCT &
CCT” (26).

Bedomningen grundade sig pa hur val forskningsmetod och patientkarakteristika var
beskrivna, om inklusions- och exklusionskriterier var beskrivna, beskrivning av eventuell
intervention, beskrivning av priméra och sekundara utfall, hur vél urvalsforfarandet var
beskrivet, beskrivning av bortfall och bortfallsanalys, statistisk modell och etiskt
resonemang samt hur val huvudfynden var beskrivna. Kvalitativa artiklar granskades
enligt bedomningsformularet "Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av studier
med kvalitativ metod” (26). Bedomningen av de kvalitativa artiklarna grundade sig pa
hur tydligt studien var beskriven, med syfte och patientkarakteristika, om det fanns ett
etiskt resonemang, om urval och metod var tydligt beskrivna, om resultatet var logiskt
och om det fanns en datamaéttnad, hur val resultatet redovisades och hur val huvudfynden
var beskrivna. Artikelgranskningen finns redovisad i artikelpresentationen (Bilaga 1).




Inklusionskriterier: Alla artiklar som framkom i databaserna CINAHL och PubMed vid
de ovan namnda sokorden, som var publicerade ar 2000 eller senare och som var peer
reviewed inkluderades.

Exklusionskriterier: Artiklar som inte var skrivna pa engelska och som inte fanns
elektroniskt i fulltext exkluderades, liksom reviewartiklar. De artiklar som, efter
genomladsning av sammanfattningen, inte visade sig vara relevanta for syftet exkluderades
ocksa.

Vid granskningen av artiklarna véaxte olika teman fram, som var gemensamma for flera
av artiklarna. I de kvalitativa artiklarna, vilka behandlade sjukskoterskans upplevelse av
att stodja patienter med kronisk sjukdom, framkom mojligheter och hinder som tva olika
teman. Dessa kunde ytterligare delas in i anvandbar metod, att gora patienten medveten,
vardrelation samt berikande och utvecklande (mojligheter) respektive anpassning till nytt
tankesatt, frustrerande och utmanande, brist pa kunskap och tid samt organisation
(hinder). I de kvantitativa artiklarna, vilka behandlade de halsoeffekter som
sjukskoterskans stdd kunde medféra hos patienten, framkom MI och coaching som
teman. Dessutom véaxte informationsverktyg fram som ett fristdende tema.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Alla granskade artiklar hade forskningsetiska resonemang, sasom att deltagandet var
frivilligt och att deltagarna lovades konfidentialitet. De flesta av artiklarna uppgav ocksa
att deltagarna fick bade muntlig och skriftlig information om studien, att deltagarna gav
skriftligt samtycket till studien samt att studien hade blivit godk&nd av en etisk namnd.

RESULTAT

Denna litteraturoversikt syftade dels till att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att
stodja patienter med kronisk sjukdom till en positiv halosbeteendeférandring och dels till
att beskriva vilka halsoeffekter sjukskdéterskans stod kan fa for patienten.
Resultatredovisningen ar uppdelad efter dessa tva syften. Dessutom tillkommer
informationsverktyg som en separat underrubrik.

SJUKSKOTERSKANS UPPLEVELSE

Under granskningen av artiklarna véxte tva huvudsakliga teman fram, vilka kunde
beskriva sjukskoterskans upplevelse av att stodja patienter till en beteendeforéandring:
mojligheter respektive hinder. Studiernas resultat &r uppdelade under respektive
underrubrik. Sammanfattningsvis upplevdes MI som en anvéndbar metod for
hélsopromotion och metoden gav patienterna en 6kad medvetenhet om sina
beteendeférandringar. Arbetet med MI och hdlsopromotion upplevdes som berikande och
utvecklande, nar tid och resurser fanns avsatta, men just brist pa tid och sviktande stod
fran ledningen var de storsta hindren mot ett halsoframjande arbetssatt. Aven
svarigheterna i att anpassa sig till det nya tankesatt som M1 innebar framkom som ett
hinder, liksom att hitta balans mellan olika arbetsuppgifter. Essentiellt for att arbetet med
M1 skulle fungera pa ett tillfredsstallande satt var ocksa att tid och resurser fanns avsatta
for traning och handledning.



Mojligheter

Anvandbar metod

Brobeck et al. beskrev i sin artikel primarvardssjukskoterskors upplevelse av att anvanda
MI som en metod for h&lsopromotion (25). Tjugo sjukskoterskor ingick i studien och alla
hade arbetat med M1 i tre till tio ar. Alla sjukskoterskor hade patienter med
livsstilsrelaterade problem, sdsom problem med alkohol, vikt eller rokning. Den
overgripande slutsatsen i Brobeck et al.’s studie var att sjukskoterskorna upplevde att Ml
var ett vardefullt verktyg for primarvardssjukskaterskor. M1 beskrevs som anvandbart.
Sjukskoterskorna poangterade att M1 kunde anvandas pa flera satt; de kunde anvanda Ml
fullt ut eller bara delar av metoden, de kunde anvéanda den i bade langa och korta
dialoger, inklusive méten som inte var planerade (25).

Casey har studerat sjukskoterskors upplevelse och erfarenheter av att arbeta med
halsopromotion pa Irland (23). | studien ingick atta sjukskdéterskor, vilka alla arbetade pa
en akutvardsavdelning. Sjukskoterskorna observerades under sitt arbete och darefter
foljde enskilda semistrukturerade intervjuer. Halften av sjukskoterskorna i Caseys studie
uppgav att de tyckte att halsopromotion var vardefullt bade for vardens ekonomi och dess
organisation, eftersom ett halsoframjande arbetssatt ansags minska patienternas ohélsa
och darmed frigora sjukhusets resurser. De faktorer som ansags underlatta ett
hélsoframjande arbetssatt var att ha mgjlighet att bygga en relation till patienterna, att ha
mojlighet att fa mer traning och utbildning i halsopromotion, dkade resurser i form av
mer personal, informationsblad att dela ut, samt stod fran ledningen (23).

Att gora patienten medveten

Brobeck et al. visade att sjukskoterskorna upplevde att M1 gav patienterna en 6kad
medvetenhet om sina livsstilsforandringar (25). Sjukskoterskorna konkluderade att det
var mer effektivt for patienten att komma till sin egen slutsats om vilken
beteendeférandring han eller hon ville genomféra, &n om sjukskoterskan gav patienten ett
liknande rad. Genom att anvanda M1 kunde patienten sjalv bli medveten om en I6sning
pa eventuella livsstilsrelaterade problem. Ingen av sjukskoterskorna uttryckte nagra
negativa asikter om att arbeta med MI som en del av hdlsopromotion. Arbetet med Ml
gjorde att sjukskaterskorna var mer forstaende gentemot sina patienter och visade dem
mer respekt an tidigare (25). Aven Casey lyfte fram att halsopromotion upplevdes som
vardefullt for patientens hélsa, da det ansags innebéra en dkad patientautonomi och
paskynda tillfrisknandet (23).

Vardrelation

Brobeck et al.’s studie visade pa den vardrelation som foljde med att arbeta med M1 (25).
Arbetet med MI innebar att sjukskdterskan kunde halla sig mer i bakgrunden och att
patienten var den mest centrala personen. Patienten blev sjélv en aktiv del i sin egen
forandring. Sjukskoterskans viktigaste del var att hjalpa patienten att forsta sina egna
problem; patienten skulle sen sjélv satta sina egna mal utan att sjukskoterskan kom med
nagra rad eller kritiserade patientens val (25).



Lindhe Soderlund et al. har undersokt primarvardssjukskoterskors upplevelse av att lara
sig och sedan arbeta med M1 (27). | studien ingick 20 primarvardsjukskoterskor som
arbetat dagligen med Ml i ett ar. | studien beskrevs formagan att pA samma gang vara en
aktiv och passiv lyssnare. Detta ansags av sjukskoterskorna som en av karnfaktorerna for
att kunna arbeta med M1 pa ett tillfredsstallande satt. Att vara en uppméarksam lyssnare
utan att samtidigt komma med egna inldgg (27). | Jerdeén et al.’s studie ingick 12
sjukskaterskor, vilka alla arbetade inom primarvarden (22). Fokus lag pa sjukskoterskans
professionella roll samt attityder till att arbeta med halsopromotion och
sjukdomsprevention. Jerdén et al. beskrev sambandet mellan sjukskéterskerelaterade och
patientrelaterade intressen (22). Sjukskoterskorna beskrev det som att néstan alla moéten
med patienter innehdll en liten del h&lsopromotion, att det nastan var oundvikligt.

Sjukskoterskornas upplevelse av sin egen hdlsa och livsstil hade betydelse for attityden
till halsopromotion. De sjukskoterskor som ansag att de sjalva hade en god halsa och en
"halsosam livsstil” var ocksa de som var mest positivt instéllda till att arbeta med
halsoframjande fragor (22).

Berikande och utvecklande

Bade Brobeck et al. och Jerdén et al. konstaterade att arbetet med M1 upplevdes som
berikande (22, 25). Det var stimulerande att se patienten ndjd och att dialogen hade varit
effektiv och hade bidragit till att patienten hade fatt en béattre forstaelse for sitt
livsstilsrelaterade problem. Att arbeta med MI upplevdes ocksa som utvecklande — Ml
var ett vardefullt verktyg i arbetet och gjorde att sjukskoterskorna kande sig mer bekvdma
och darmed sjalva upplevde att de gjorde ett béattre jobb. MI uppfattades som en effektiv
metod for att arbeta med hélsopromotion i jamforelse med tidigare anvéanda metoder,
eftersom patienten sjalv k&nde sig motiverad att genomféra livsstilsforandringar (25).
Essentiellt for att lara sig arbetet med M1 var att det fanns en néra koppling mellan teori
och praktik. Kunskaperna som sjukskéterskorna fick med sig under inlérningen behdvde
samtidigt integreras i det kliniska arbetet for att inlarningen skulle vara effektiv (27).

Hinder

Anpassning till nytt arbetssatt

Brobeck et al. visade att sjukskoterskorna upplevde det som utmanade och att arbeta med
MI; det krdvde mycket trdning och mojlighet att praktisera metoden och det kravde ett
genuint intresse och en vilja att verkligen arbeta med M1 (25). For att M1 skulle upplevas
som effektivt maste sjukskoterskan visa forstaelse och respekt for patienten under hela
dialogen och M1 processen maste fa ta sin tid. Det upplevdes ibland som svart att inte
bara informera patienterna utan ocksa motivera dem (25). Precis som Brobeck et al.
visade Lindhe Soderlund et al. att sjukskoterskorna upplevde det som svart att anpassa sig
till det nya tankesétt och den nya relation till patienterna som det innebar att arbeta med
M1 (27). De upplevde att det gamla, mer auktoritara, arbetssattet var djupt rotat. Manga
av grundtankarna med MI, som att lyssna pa patienten utan att avbryta for att komma
med goda rad, att stalla 6ppna fragor och att ge utrymme for patientens egna reflektioner,
stod i1 kontrast till det mer traditionella arbetssatt som de var vana vid (27).



Casey visade i sin studie att flera av sjukskoterskorna inte hade nagon egentlig
uppfattning om vad arbetet med hélsopromotion innebar, utan satte det som synonymt
med ett vardande arbete. Ett halsoframjande arbetssatt ansags framst innebéra att
uppmuntra och utbilda patienter (23). Bade Lindhe Soderlund et al. och Jerdén et al.
konstaterade, precis som Brobeck et al., att arbetet inom halsopromotion upplevdes som
utmanande (22, 25, 27). Sjukskoterskorna i Jerdéns et al.’s studie beskrev det
halsoframjande arbetet som stundtals dranerande pa kanslor; att arbetet med
halsopromotion kravde bade ett tidsméssigt och ett kansloméssigt engagemang i
patienten, for att kunna skapa ett emotionellt band till patienten att sedan utga fran (22).

Frustrerande och utmanande

Jerdén et al. diskuterade patientens ansvar och det delade ansvaret mellan patient och
sjukskoterska (22). Patientens halsa ansags av sjukskoterskorna vara bade patientens och
sjukskoterskans ansvar. Nar det géllde det sjukdomsorienterade arbetet upplevde
sjukskaterskorna oftast att det hade skett ett framsteg fran ett mote till nasta, men med det
halsoframjande arbetet var varken framstegen eller feedbacken fran patienterna lika
tydliga och detta kunde upplevas som frustrerande (22). Sjukskoterskorna i Lindhe
Soderlund et al.’s studie upplevde det ocksa som en stor utmaning att anvanda sig av Ml
som teknik i motet med patienter som inte ville ta ansvar for sina egna halsoproblem (27).
Pa ett liknande sétt beskrev Casey det (23). Halften av sjukskdéterskorna uppgav att det
var patientens fysiska tillstand och vilja att samarbeta som avgjorde om sjukskoterskorna
valde att arbeta pé ett halsoframjande satt. Aven patientens alder spelade in (23).

Brist pa kunskap och tid

Casey lyfte fram svarigheten i att arbeta med héalsopromotion da sjukskoterskorna inte
ansag att de hade tillrackligt mycket utbildning i att arbeta pa ett halsoframjande
arbetssatt (23). Precis som i Lindhe Soderlund et al.’s artikel (27) sa framkom att
sjukskaterskorna 6nskade fa mojlighet att trana sig i arbetet med halsopromotion for att
kunna arbeta med det pa ett tillfredsstallande satt. Det framkom éven att sjukskéterskorna
hade uppskattat om det, i likhet med Lindhe Soderlund et al.’s studie (27), hade arbetat en
sjukskaoterska som var specialiserad inom héalsopromotion pa avdelningen, for att ha
mojlighet att fa stod fran denna (23). Sjukskoterskorna i Brobeck et al.’s studie
podngterade att arbetet kravde mycket tid och att vara 6ppen for att l&ra av sina egna
misstag (25). Aven Lindhe Soderlund et al. konstaterade att det kravdes mycket tid och
engagemang bade for att lara sig och sedermera arbeta med MI (27). For det forsta
kravdes det omfattande traning och handledning under sjalva inlarningsprocessen.
Sjukskoterskorna upplevde under denna period att stodet de fick fran sina handledare,
vilka ocksa arbetade med MI och med vilka de kunde diskutera fragor som dok upp, som
mycket betydelsefullt (27). Tid verkar vara ett centralt tema nar det géller sjukskoterskors
upplevelse av att arbeta med halsopromotion. Aven Jerdén et al. visade i sin studie att
sjukskoterskan inom priméarvarden stravade efter att fa balans mellan sina olika
arbetsuppgifter och att det ofta var just arbetet med halsopromotion som blev lidande nér
tiden inte réackte till (22). Samma sak framkom &ven i Caseys studie. Flera av
sjukskoterskorna uppgav dér att de arbetade med halsofrdmjande arbete forst om det blev
tid over (23).



Organisation

Ett av de teman Jerdén et al. fann i sin studie var att arbeta bade ensam och som en del av
ett team (22). Sjukskoterskorna upplevde att det fanns bade for- och nackdelar med denna
dualism. De upplevde att de som medarbetare var del av en stor organisation dar den
dvergripande synen var att halsopromotion var underordnat mer sjukdomsorienterat
arbete. Nar sjukskoterskornas och ledningens attityder gentemot hélsopromotion stamde
overens flot arbetet smartfritt. Men nér sjukskoterskorna upplevde det som att ledningen
ansag att arbetet med hélsopromotion var lagprioriterat, trots att det halsoframjande
arbetet 1ag i sjukskoterskornas eget intresse, underordnade de sig ledningen och dgnade
sig at mer sjukdomsorienterat arbete och praktiska arbetsuppgifter om tiden var knapp. |
sadana lagen sade sig sjukskaterskorna ha uppskattat att ha nara arbetskollegor att
diskutera sin arbetssituation med, for att lattare hitta en struktur i arbetet (22).
Organisationen och vardrutinerna beskrevs aven i Caseys artikel som ett hinder (23). De
radande rutinerna ansags sa fast rotade och dominerande, och tiden prioriterades till att
hinna med de strikt styrda rutinerna, att det inte alltid fanns utrymme for ett
hélsoframjande arbetssatt. Dessutom upplevde sjukskoterskorna att det saknades
kontinuitet i varden. Vidare uppgav sjukskdterskorna en tung arbetsborda och for fa
personal som ett hinder for att arbeta med halsopromotion. Ytterligare en faktor som
forsvarade det halsoframjande arbetet var brist pa empowerment. Sjukskéterskorna
upplevde stundtals att deras arbete inte blev respekterat i relation till lakarnas arbete; att
lakarna ibland undervérderade sjukskoterskornas perspektiv och erfarenheter (23).

Mot bakgrund av att inlarningen av och arbetet med M1 ansags som tidskravande
konkluderade bade Lindhe Soderlund et al., Jerdén et al. och Casey att den verkliga
utmaningen inte framst ligger i att utbilda h&lsopersonal utan att integrera M1 som teknik
i hela vardsystemet (22, 23, 27).

HALSOEFFEKTER HOS PATIENTEN

Vid granskningen av artiklarna framkom flera olika halsoeffekter hos patienterna. Vissa
grundade sig delvis pa M1 och andra pa coaching. Resultatdelen delas in under dessa
olika teman. Sammanfattningsvis visade sig halsoframjande arbete i form av motiverande
samtal och coaching ge flera olika positiva halsoeffekter hos patienter med kronisk
sjukdom, vissa av fysiologiskt métbar karaktar, andra sjalvskattade. For en dverblick dver
resultaten, se Tabell 2.

Motiverande samtal

Bennett et al. har fokuserat pa de halsoeffekter som M1 kan medféra hos patienter med
kronisk sjukdom (28). Etthundraelva primarvardspatienter, som alla var 60 ar eller dldre
och vilka alla hade kronisk sjukdom (diabetes, lungsjukdom, hjértsjukdom, artrit eller
neuromuskular sjukdom), randomiserades till tva grupper. Patienterna i den ena gruppen
(kontrollgruppen) fortsatte att besoka sjukskoterskan inom priméarvarden precis som
tidigare och fick samma vard som tidigare. Patienterna i den andra gruppen
(interventionsgruppen) fick sjalva valja ett beteende som de ville fordndra. Dessa
patienter fick sedan enskilt tréaffa en sjukskdterska som arbetade enligt MI-metoden och
under de foljande sex manaderna hade de kontakt med sjukskoterskan via telefon och e-
mail. Nio olika variabler studerades, men inte beteendeférédndringarna i sig. Bennett et al.
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Tabell 2. Oversikt ver resultaten fran de kvantitativa artiklarna.

Artikel (ref. nr.) Patientgrupp Intervention | Signifikanta utfall
Bennett et al. (28) Kronisk sjukdom | Ml Halsostressy
Sjukdomspaverkan{
Inverkan pa det sociala
livet!,
intresseny,
hushallsgoromall
Brodie et al. (24) Kronisk MI EnergiférbrukningT
hjartsjukdom Typ och niva av fysisk
aktivitetT
Brodie at al. (29) Kronisk Ml Begransning i fysisk
hjartsjukdom formégal,
socialt livd

Halsostatus T
LivskvalitetT

Vale et al. (30) Hjartsjukdom Coaching Total kolesteroly

Intag av lipidsankande
lakemedel

LDL!, Viktl, BMI,
totalt fettd, orod,
andfaddhet!, brostsmartal,
generell halsaT, humor?

Whittemore et al. (21) | Diabetes typ 2 Coaching KosthanteringT
Diabetesrelaterad stress<
Integration av diabetes i
vardagenT

No6jdhet med
behandlingen?

JdInterventionsgruppen uppvisade/upplevde en signifikant minskning jamfort med
kontrollgruppen

Pnterventionsgruppen uppvisade/upplevde en signifikant dkning jamfort med
kontrollgruppen

kunde konstatera att de halsoeffekter som skiljde sig signifikant mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen efter sex manader var halsostress och
sjukdomspaverkan. Patienter som hade haft kontakt med en sjukskoterska och fatt M
upplevde signifikant mindre oro och frustration 6ver sin egen halsa och de upplevde inte
heller att sjukdomen och dess behandlingar paverkade livet som helhet lika mycket som
kontrollgruppen. Nagra andra signifikanta skillnader mellan grupperna kunde inte
konstateras. Nar de "yngsta aldre” (60-74 ar) i interventionsgruppen jamfordes med de
”yngsta aldre” i kontrollgruppen visade det sig att det dessutom fanns en signifikant
skillnad i hur mycket 60-74-aringarna i interventionsgruppen tyckte att deras sjukdom
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begransade dem i deras sociala liv, intressen och hushallsgéromal jamfort med
kontrollgruppen, dar interventionsgruppen upplevde en betydligt mindre inverkan.
Bennett et al. resonerade kring att ett studieupplagg dar alla patienter vill géra samma typ
av beteendeforandring och dar alla patienter far sasmma upplagg pa samtalen (antal
samtal, langd pa samtalen m.m.) skulle kunna ge &nnu fler statistiskt signifikanta resultat,
men forskarna konkluderade anda att M1 mellan sjukskéterska och patient &r en
anvandbar metod nér det géller beteendeférandringar hos aldre (28).

Aven Brodie et al. har studerat MI’s effekt hos patienter med kronisk hjartsjukdom (24). |
denna studie rérde det sig om MI som en metod for att framja fysisk aktivitet i denna
patientgrupp. 60 patienter med kronisk hjartsjukdom randomiserades antingen till en
kontrollgrupp som fick information om ett "traditionellt” trdningsprogram av en
sjukskoterska specialiserad inom hjartsjukvard, till en interventionsgrupp som fick delta i
M1 och dér stort fokus lag pa att framja fysisk aktivitet eller till en blandad grupp som
bade fick information om ett "traditionellt” traningsprogram och MI. Alla patienter i bade
interventionsgruppen och den blandade gruppen hade atta MI-samtal vardera. Alla
patienter var 65 ar eller aldre och studien pagick under fem manader. Det priméra utfallet
som mattes var fysisk aktivitet (kcal/kg/dag), med ett sexminuters gangtest som ett
sekundart utfall. Efter fem manader uppvisade bade interventionsgruppen och den
blandade gruppen en signifikant ékning i energiforbrukning jamfért med baseline, vilket
visade sig bero pa att de hade 6kat bade niva och typ av fysisk aktivitet. Grupperna hade
minskat sitt stillasittande, till skillnad mot kontrollgruppen, de hade en stérre 6kning i
energiforbrukning vid promenader jamfort med kontrollgruppen och till skillnad mot
kontrollgruppen gick de ocksa mer i trappor an vid baseline. Energiforbrukningen for
kontrollgruppen minskade nagot under motsvarande tidsperiod, dock ej signifikant. Vid
sexminuters gangtest fem manader efter baseline gick alla tre grupper signifikant langre
strackor jamfort med baseline. Forskarna konkluderade att med avseende pa typ och niva
av fysisk aktivitet sa gav Ml ett battre utfall an traditionell behandling (24).

Brodie et al. har d&ven inom ovan namnda studie pa hjartsjuka patienter med M1 som
intervention studerat halsoeffekter ur annat perspektiv (29). Syftet var da att undersoka
om det fanns ett positivt samband mellan patienter som fatt M1 och en 6kad livskvalitet,
samt om patienter som fatt MI var mer redo att genomga en beteendefoérandring och éka
sin fysiska aktivitetsniva. Studieupplagget ar detsamma som i ovan namnda artikel av
Brodie (24): patienterna randomiserades antingen till en kontrollgrupp som fick
standardvard samt blev radgivna till att delta i ett traningsprogram, till en MI-grupp med
fokus pa fysisk aktivitet eller till en blandad grupp som fick bade standardvard och M.
Livskvalitet mattes dels med ett frageformular om halsorelaterad livskvalitet och dels
med ett frageformular om hur mycket hjartsjukdomen paverkade vardagen. Fardighet att
genomga en beteendeférandring med inriktning mot fysisk aktivitet angavs pa en skala.
Efter fem manader uppgav de patienter som fatt M1 samtal att de i signifikant mindre
utstrackning upplevde att de var begransade av sin fysiska formaga, jamfort med
kontrollgruppen. Patienterna i bade MI-gruppen och den blandade gruppen uppgav aven i
signifikant mindre utstrackning att deras sociala liv var begransat och de upplevde ocksa
en signifikant storre forbattring i hélsostatus, jamfort med kontrollgruppen. Vidare
upplevde patienterna i alla grupper i mindre utstrackning att sjukdomen péaverkade deras
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livskvalitet efter fem manader, men skillnaden mellan den blandade gruppen och
kontrollgruppen var signifikant, dar den blandade gruppen uppgav minst inverkan. Efter
fem manader sags ocksa en trend mot att en storre andel av patienterna var motiverade
och redo att genomga en beteendeforandring mot 6kad fysisk aktivitet. Forfattarna
konkluderade att M1 &r en effektiv metod for att Oka livskvaliteten hos &ldre, hjartsjuka
patienter (29).

Coaching

I Vale et al.’s studie ingick 792 patienter med hjartsjukdom (30). Patienterna
randomiserades antingen till en grupp som fick traditionell vard (kontrollgrupp) eller en
grupp som fick traditionell vard plus coachning av en sjukskéterska eller dietist
(coachgrupp). Coachningen var enligt programmet COACH (Coaching patients On
Achieving Cardiovascular Health); ett program utformat av Vale sjalv (30). Coachningen
syftade till att hjalpa patienterna att sjalva kanna till, uppna och bibehalla malnivaerna for
sina riskfaktorer gallande hjartsjukdom. Det primara utfallet var om det hade skett ndgon
forandring i total kolesterol under de sex manaderna som studien pagick och om
resultatet skiljde sig at mellan grupperna. Under studiens gang hade patienterna i
coachgruppen personlig kontakt via telefon eller mail med sin sjukskdéterska/dietist vid
fem tillfallen. Vale et al. kunde visa att bada grupperna hade minskat sina nivaer av total
kolesterol sedan baseline, men coachgruppen hade signifikant lagre nivaer av total
kolesterol jamfort med kontrollgruppen. Dessutom var det signifikant fler patienter i
coach-gruppen som tog sina lipidséankande ldkemedel efter sex manader jamfort med
kontrollgruppen och coachgruppens patienter hade ocksa signifikant lagre nivaer av LDL
(low density lipoproteins) efter sex manader. Daremot skiljde sig inte grupperna at nar
det gallde HDL (high density lipoproteins). Coach-gruppen uppvisade ocksa en
signifikant storre nedgang i vikt, BMI, intag av bade totalt fett och mattat fett och hade
dessutom betydligt lagre nivaer av oro (30).

Farre patienter i coachgruppen rapporterade andfaddhet och bréstsmérta efter sex
manader, jamfort med kontrollgruppen och fler patienter i coachgruppen rapporterade
battre generell halsa och battre humor efter sex manader. Daremot skiljde sig inte
grupperna at nar det gallde fasteglukos, rokning eller nedstamdhet. Vale et al.
spekulerade i att den positiva effekten som coachingen gav troligtvis berodde delvis pa
battre foljsamhet till de nutritionsrad som coacherna gav och delvis pa pa béttre
foljsamhet till medicineringen. Vidare spekulerade forfattarna i att de positiva resultaten
pa langre sikt skulle kunna medféra minskningar i bade stroke och total mortalitet (30).

Whittemore et al. har studerat coachingens effekt hos en annan patientgrupp med kronisk
sjukdom; kvinnor med diabetes typ 2 (21). Femtiotre kvinnor i aldrarna 30-70 ar
randomiserades antingen till en interventionsgrupp som fick sjukskdéterskeledd coaching
eller till en kontrollgrupp som fick standardvard. Coachingen hade bade
utbildningsméssiga, beteendeméssiga och affektiva inslag. Studien pagick under sex
manader och under denna period fick kvinnorna i interventionsgruppen traffa
sjukskaterskan for fem individuella coachsamtal, varefter de fick tva uppféljande
telefonsamtal och dérefter ett sista coachsamtal. Data samlades in rérande demografiska
uppgifter, fysiologiska matvarden (HbAlc och BMI), “self-management” (hantering av
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kost och fysisk aktivitet), psykosocial data (diabetesrelaterad stress och hur vél kvinnorna
upplevde att diabetesen var integrerad i vardagen) och dessutom tillfragades kvinnorna
hur néjda de var med sin behandling. Data samlades in vid baseline, efter tre manader
och efter sex manader. Efter sex manader hade kvinnorna i interventionsgruppen
signifikant battre kosthantering (d.v.s kostintaget stamde battre dverens de riktlinjer som
fanns), de upplevde mindre diabetesrelaterad stress och de upplevde att diabetesen var
battre integrerad i vardagen (P<0.03). Nivaerna av HbA1lc hade minskat i bada grupperna
tre manader efter interventionsstart, men skillnaden mellan grupperna var inte signifikant.
Nagon signifikant skillnad i BMI eller i hantering av fysisk aktivitet sags inte. Kvinnorna
I interventionsgruppen upplevde sig daremot signifikant mer néjda med sin behandling
jamfort med kvinnorna i kontrollgruppen (P<0.01) (21).

INFORMATIONSVERKTYG

Vid granskningen av artiklarna framkom att ett par av artiklarna lade stor tyngdvikt pa i
vilken form informationen formedlades till patienterna; vilka tekniska verktyg som
anvéndes.

I Jerdén et al.’s studie var ett viktigt fokus arbetet med och erfarenheterna av att arbeta
med “a patient-held health record” (hélsojournal, forf. 6vers.), kallad ”Min bok om
hélsa”, vilken hade utvecklats i Dalarna med syfte att uppmuntra patienterna att intressera
sig for, ta ansvar for och forbattra sin egen halsa (22). Sjukskoterskorna i Jerdén et al.’s
studie beskrev att da det ingick i deras arbetsuppgifter att arbeta med ”Min bok om
halsa”, rattfardigade detta for dem att arbeta med hélsoframjande fragor (22). Detta
upplevdes som en slags bekraftelse pa arbete som sjukskoterskorna redan sedan tidigare
hade utfort. Att sjukskoterskorna kunde utga fran och hanvisa till ”Min bok om halsa”
gjorde ocksa att det kandes lattare att ta upp kansliga fragor med patienterna (22). Detta
kan jamforas med att det i Caseys studie framkom att om det hade funnits mojlighet att
lamna ut informationsblad ansags detta ha underlattat arbetet med halsopromotion (23).

Nar det gallde arbetet med ”Min bok om héalsa” framkom forslag om att justera den sa att
den kunde uppdateras med patientens senaste halsostatus och darmed lattare anvandas
som en grund att utga fran i diskussioner om halsoframjande fragor med patienterna.
Forfattarna konkluderade att deras studie ger stdd for att halsojournaler dr anvandbara
inom primarvarden och kan underlatta arbetet med halsopromotion fér bade
sjukskoterska och patient (22).

Stephens et al. har studerat en modern applikation av hélsoframjande arbete (31). Med
den allt mer 6kande anvandningen av internet och smartphones bland alla
alderskategorier i atanke, har de studerat web- och smartphonebaserade program som ska
hjélpa den enskilda individen att ha kontroll 6ver kaloriintag, vikt osv. Studien ar baserad
pa att webbaserade rad och applikationer har visat sig ha manga fordelar for bade
patienter och vardgivare (31). Programmen &r ofta anvandarvanliga och kan ge support i
realtid till patienter som star infor svara och utmanade uppgifter. De ar dessutom ofta
gratis eller gar att kopa/ladda ner till en 1ag kostnad. Dock ar det viktigt att
sjukskaterskan eller vardgivaren gar igenom programmen innan de rekommenderas for
att forsakra sig om programmens tillforlitlighet. Stephens beskrev nagra program som
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ursprungligen dr riktade till den amerikanska marknaden. The American Heart
Association erbjuder ett gratis internetbaserat 12-veckorsprogram kallat BetterU.
Programmet &r ett nutritions- och motionsprogram med fokus pa en béttre halsa for
hjartat. Websidan innehaller halsosamma recept, dagliga tips rorande fysisk aktivitet och
nutrition, ett forum for att fa kontakt med andra anvéndare, en tidskrift m.m. (31).

"Lose it!” &r ett annat program som erbjuder bade en smartphone applikation och en
webbaserad version (31). Med hjélp av programmet kan patienten géra kalori- och
nutritionsherakningar, fa tillgang till en kostdatabas, halla koll pa sin fysiska
aktivitetsniva och dessutom fa kontakt med andra som delar samma mal och som kan
stddja och uppmuntra varandra. Vidare ndmnde Stephens et al. ytterligare tre program
med liknande syften; the Calorie Tracker by Livestrong, DailyBurn samt Weight
Watchers websida. Stephens et al. uppmuntrade sjukskoterskor som arbetar férebyggande
mot hjart- och karlsjukdom att fraga patienter och deras familjer om de anvénder sig av
websidor och smartphoneapplikationer som syftar till att reducera riskfaktorer for hjért-
och karlsjukdom, dd manga patienter kanske inte kanner till dessa program eller saknar
kunskap for att anvanda dem. Sjukskoterskan kan rekommendera tillforlitliga program
och visa patienten hur dessa ska anvandas. Det ar viktigt att sjukskdterskan kan
rekommendera lampliga program for den enskilde individen, med tanke pa vilka mal
rérande kost och fysisk aktivitet just den individen har, tillsammans med rad om hur
naringsrekommendationerna ska uppnas (31).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Hélsopromotion som begrepp har anvénts relativt lange, &ven om just M1 som metod &ar
forhallandevis ny inom omvardnad. En s6kning i databaserna pa enbart health promotion
eller health promotion och behavioral change gav darfor sa manga traffar att det var svart
att fa dversikt 6ver artiklarna. Nar sokordet nursing lades till blev antalet artiklar
betydligt mer 6verkomligt. Da det sedan visade sig att M1 var ett ofta forekommande
begrepp i sammanfattningen hos de sokta artiklarna lades dessutom motivational
interviewing till som sokord. Sammantaget gjorde detta att antalet traffar blev i den
storleksordningen att det var mojligt att forst lasa igenom titel pa alla artiklar som
sokningen visade och darefter lasa igenom sammanfattningen pa de artiklar som var mest
relevanta for problemomradet. Endast artiklar som fanns publicerade elektroniskt i
fulltext inkluderades och det gjorde att flera artiklar som verkade vara av intresse fick
exkluderas. Flera av artiklarna som framkom vid sékningarna visade sig vara
reviewartiklar, vilket gjorde att de inte kunde inkluderas i artikelgranskningen.
Naturligtvis &r det mojligt att vissa vasentliga artiklar har missats, men flera av artiklarna
som granskades var refererade till flera ganger. Flera av artiklarna (21, 28, 30) fanns
dessutom refererade i en nyligen publicerad reviewartikel inom omradet (1). Sokordet
nursing gjorde att sjukskoterskan kom i fokus och sjukskoterskans roll var vésentlig i
bade delsyftena; bade for att beskriva sjukskoterskans upplevelse men ocksa for att
beskriva de halsoeffekter som sjukskdterskans stod kunde medfora hos patienten. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades, for att tdcka syftet. Detta medforde
forvisso att féarre artiklar inom varje delsyfte inkluderades i artikelgranskningen, men det
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gjorde ocksa att uppsatsen fick mer bredd och kunde belysa olika aspekter av det stod
som sjukskdoterskan ger till patienten for att hjalpa patienten till en positiv
halsobeteendeforandring. Resultatdelen kan upplevas som nagot lang, men for att inte ta
texten ur sitt sammanhang kéndes det viktigt att ge en kort presentation av studiedesignen
till respektive studie.

Eftersom MI och liknande samtalsmetoder inte har anvants sa lange inom omvardnad
fanns annu inte sa manga artiklar publicerade med fokus pa sjukskoterskans roll i eller
upplevelse av att stodja patienten. Detta begransade urvalet nagot. Tre av fyra av de
studier som fokuserade pa sjukskaterskans upplevelse av att stodja patienten var utforda i
Sverige (22, 25, 27). Naturligtvis kan upplevelsen hos sjukskoterskor i andra l&nder vara
annorlunda och detta hade varit intressant att studera. MI som teknik borde daremot inte
skilja sig avsevart at mellan landerna. Ingen av studierna som fokuserade pa halsoeffekter
hos patienterna var utforda i Sverige. Detta berodde pa att de anvanda sokorden inte
resulterade i nagra traffar pa studier utférda i Sverige som inkluderade denna uppsats
syften. Det hade varit intressant att studera om halsoeffekter skiljer sig at hos patienter
som lever i Sverige jamfort med de patienter som ingick i de granskade artiklarna. Ett
annat studieupplagg hade kunnat vara att enbart fokusera pa sjukskaterskans upplevelse
av att stodja patienter med kronisk sjukdom till en positiv hélsobeteendeférandring, eller
t.0.m. vara sa specifik att endast MI var i fokus, alternativt att bara fokusera pa en
specifik patientgrupp med kronisk sjukdom, t.ex. hjart- och karlsjukdom eller diabetes
typ 2. Dock kandes helheten, att fa med bada aspekterna, som det mest intressanta

upplagget.

Etisk diskussion

Alla granskade artiklar upplevdes som vélstrukturerade och tydligt uppbyggda, vilket
underlattade for att fanga upp det som artiklarna uppfattades vilja visa. Resultatdelen till
samtliga artiklar var uppbyggda med underrubriker och varje underrubrik har l&sts och
analyserats vid ett flertal tillfallen sa att ingen information ska ha rakat forbises. De
teman som framkom i de kvalitativa artiklarna har till viss del ateranvants i denna
uppsats, sa att inga tolkningsmissforstand ska ha kunnat uppsta. Kontexten till respektive
artikel var val synliggjord i respektive artikels introduktion och ateranknéts sedan till
artikelns diskussion, vilket fortydligade den réda traden och respektive artikels syfte.

RESULTATDISKUSSION

Sjukskoterskans upplevelse

Flera gemensamma teman gick att finna nér det galler sjukskoterskans upplevelse av att
stodja patienter med kronisk sjukdom till en positiv hélsobeteendeforandring. Ett
aterkommande tema var tid, eller snarare brist pa tid. For det forsta kravdes tid och
omfattande traning for att lara sig att arbeta med halsopromotion och Ml, vilket bade
Lindhe Soderlund et al. och Casey visade (23, 27). Det upplevdes ocksa stundtals som
tidskravande att arbeta med M1 (25). | Caseys studie framkom att en del av
sjukskaterskorna inte hade nagon egentlig uppfattning om vad ett halsoframjande
arbetssatt innebar och tidigare forskning har visat att motstand mot att arbeta med
hélsopromotion ofta har sin grund i just okunskap om eller liten erfarenhet av

16



hélsopromotion (23). Bristande kunskap om innebdrden av halsopromotion hos
sjukskaterskorna sjalva gor det svart for sjukskoterskorna att kunna ge patienterna den
kunskap och de fardigheter som ar nodvandiga for empowerment och for att patienterna
ska kunna ta kontroll dver sin egen halsa, vilket ocksa visats i tidigare studier (32).

Det framkom i flera av studierna att arbetet med halsopromotion/Ml inte upplevdes som
prioriterat fran ledningen. Det var ett stort problem, viket bade Jerdén et al. och Casey
visade, att det halsoframjande arbetet ansags lagprioriterat och underordnat mer
sjukdomsorienterat arbete. Det upplevdes som svart att hitta en balans i arbetet, en balans
mellan de olika arbetssatt som “traditionell vard” och arbetet med héalsopromotion/MI
innebar, och det var da oftast det halsoframjande arbetet som blev bortprioriterat nar tiden
var knapp (22, 23). Liknande resultat har visats i tidigare studier (33, 34). Bada studierna
fann att brist pa tid var en barriar mot ett haloframjande arbete. Twinn et al. visade ocksa,
precis som denna litteraturoversikt, att halsopromotion lades till som nagot extra i arbetet
forst nar det "riktiga arbetet” var gjort, om det da fanns nagon tid dver (33), medan
Thomson et al., i likhet med denna litteraturdversikt, visade pa betydelsen av stod fran
ledningen for att sjukskoterskorna ska kunna arbeta pa ett halsoframjande satt (34). Casey
fann att brist pA empowerment var ett hinder i det halsoframjande arbetet; att
sjukskaéterskorna stundtals upplevde att deras erfarenheter och perspektiv blev
nedvarderat av lakarna (23). Precis som Mitcheson et al. har visat i tidigare forskning
(11), konstaterade Casey att om sjukskoterskorna inte sjalva upplever att deras
professionella autonomi blir respekterad ar det svart att forvanta sig att sjukskoterskorna
ska kunna stodja patienterna i empowermentprocessen. Da empowerment ar en
forutsattning for halsopromotion och M1 ar det viktigt att tid och utrymme finns avsatt for
att bygga den relation som krévs mellan sjukskéterska och patient och som ligger till
grund fér empowermentprocessen. Casey, Lindhe Soderlund et al. och Jerdén et al.
konstaterade ocksa alla att for att halsopromotion och Ml ska kunna bli en del av
sjukskaterskans arbete, i praktiken och inte bara i teorin, sa kravs ett andrat
forhallningssatt fran ledningen och att det halsoframjande arbetet blir battre integrerat i
varden (22, 23, 27).

Maojligheterna som arbetet med hélsopromotion och MI medférde upplevdes som flera. |
Brobeck et al.’s studie framkom MI’s anvandbarhet. Sjukskoterskorna upplevde att de
kunde anvénda sig av Ml i bade korta och langa méten och aven i oplanerade moten (25).
Ruback et al. och Hettema et al. har ocksa i tidigare forskning visat att M1 ar effektivt
aven vid korta moten, t.0.m. sa korta som 15 minuter (4, 35). MI har visat sig vara
effektivt redan efter ett enda mote, men sannolikheten att patienten faktiskt &ndrar sitt
beteende 6kar med antalet MI-mdten (4, 35). Arbetet med hélsopromotion och
motiverande samtal upplevdes som berikande, stimulerande och utvecklande (22, 25).
Det var stimulerande att se patienten ndjd och det var utvecklande for sjukskoterskan
sjalv med ett nytt arbetssatt. Dessutom uppfattades M1 som en effektiv arbetsmetod, da
det gjorde patienten motiverad till att genomféra hdlsoméssiga beteendeférandringar (25).
Malet med empowerment &r just at ge patienten verktyg for att ta kontroll 6ver sitt eget
liv och sin egen hélsa, genom att moéjliggdra en utveckling att kunskap, fardigheter och
patientkontroll. Forst da kan patienten bli en mer aktiv del av sin egen vard och sin egen
halsa och forst da blir MI-processen effektiv (12). Med tillrackliga kunskaper och

17



fardigheter, och med styrkt tillit till sig sjalv och sin egen formaga, ges patienten
mojligheter att sjalv i langsta majliga man kunna kontrollera och hantera riskfaktorer och
forhindra eller fordroja sjukdomsutveckling och darmed forbéttra sin egen hélsa.

Ett hinder som framkom i arbetet med hélsopromotion var att det upplevdes som
utmanande att arbeta pa ett halsoframjande arbetssétt, att det stundtals kravdes mer av
sjukskdterskan an det mer traditionella, sjukdomsorienterade arbetssattet. | Jerdén et al.’s
studie beskrevs arbetet med MI som stundtals dranerande pa kanslor (22). Det upplevdes
ocksa som svart att arbeta med det nya tankesétt som bade halsopromotion och Ml
innebar, nagot bade Brobeck et al., Lindhe Soderlund et al. och Casey visade (23, 25, 27).
Svarigheten att arbeta med patienter som inte &r motiverade till en beteendeférandring
namndes vid flera tillfallen. Lindhe Séderlund et al. beskrev utmaningen i att arbeta med
MI i métet med patienter som inte vill ta ansvar for sin egen halsa (27), Jerdén et al.
beskrev frustrationen i att inte kunna se nagra framsteg fran ett mote till nasta (22) och i
Caseys studie framkom att sjukskoterskorna arbetade halsofrémjande framst med de
patienter som sjalva visade en vilja till forandring (23). Det &r intressant att det
halsoframjande arbetet upplevdes vara utmanande och utmattande men pa samma gang
berikande och stimulerande. En slutsats kan vara att nér tid finns avsatt for
hélsopromotion/MI upplevs det hdlsoframjande arbetet som berikande och utvecklande;
det stérker sjukskoterskan i sin yrkesroll, men nér tiden inte finns blir arbetsbelastningen
stundtals for stor. Det kravs en strukturell forandring och en insikt fran ledningen i att det
halsoframjande arbetet kan medfora positiva effekter for bade sjukskoterskor och
patienter. Det ar ocksa viktigt att tid finns avsatt for bade inlarning av och arbetet med
halsoframjande fragor, sa att kopplingen mellan teori och praktik blir tydlig. Dunn har
dessutom visat att M1 dr en kostnadseffektiv metod jamfort med mer traditionella
metoder (36).

Halsoeffekter hos patienten

De kvantitativa artiklarna visade pa flera positiva hélsoeffekter efter behandling med M
och coaching hos patienter med olika kroniska sjukdomar. Brodie et al. och Vale et al.
(24, 29, 30) studerade effekten av Ml respektive coaching hos patienter med
hjartsjukdom. Brodie et al. kunde visa att aldre hjértsjuka patienter som genomgatt MI-
samtal hade en storre 6kning i energiférbrukning och en storre 6kning i niva och typ av
fysisk aktivitet, jamfort med kontrollgruppen (24). Brodie et al. fann &ven, i en annan
artikel baserad pa samma studiepopulation, att patienter som fatt M1 samtal i mindre
utstrackning upplevde att deras sjukdom begrénsade dem fysiskt eller socialt och
patienterna upplevde ocksa en storre forbattring i halsostatus, jamfort med
kontrollgruppen (29). Vale et al. kunde pavisa en effekt bade pa fysiologisk matbara
faktorer (lagre nivaer av kolesterol och LDL, minskning i vikt och BMI) samt pa
sjalvskattade faktorer (minskad brostsmérta, 6kad generell hélsa, battre humar) hos
patienter som fatt coachsamtal (30). Whittemore et al., som studerade effekten av
sjukskoterskeledd coaching i en annan patientgrupp med kronisk sjukdom (diabetes typ
2) sag ocksa en effekt pa sjalvskattade faktorer (battre kosthantering, mindre
diabetesrelaterad stress, battre integration av sjukdomen i vardagen), men déremot ingen
fysiologisk effekt pa HbA1lc (21). Bennett et al. fokuserade pa effekten av M1 samtal hos
aldre med kronisk sjukdom. Resultatet visade att de patienter som fatt MI samtal i mindre
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utstrackning upplevde att deras sjukdom begransade dem i vardagen, de upplevde mindre
stress dver sin sjukdom och de upplevde i mindre utstrackning att deras sjukdom
begransade dem i det sociala livet (28). M1 eller coaching har inte i nagon av de
granskade studierna visat sig ha nagra negativa eller motsagelsefulla konsekvenser hos
patienterna.

Liknande resultat som i denna litteraturdversikt har setts i tidigare forskning. Rubak et al.
visade i en metaanalys av randomiserade kontrollerade studier att MI gav béttre effekt an
traditionell radgivning i ca 75 procent av studierna (4). MI hade en signifikant effekt pa
BMI, totalt blodkolesterol, systoliskt blodtryck och alkoholkoncentration i blodet.
Daremot sags, i likhet med Whittemore et al.’s studie (21), ingen signifikant effekt pa
HbA1c och inte heller pa antal cigaretter/dag. Ingen av studierna visade pa att M1 hade
nagon negativ effekt. M1 visade sig ha en likvérdig effekt pa fysiologiska och
psykologiska sjukdomstillstdnd, med en signifikant klinisk effekt i 72 procent respektive
75 procent av studierna. Aven i denna litteraturversikt framkom att MI och coaching
hade effekt bade pa fysiologiskt matbara faktorer och pa sjalvskattade faktorer. Rubak et
al. konstaterar, i likhet med Vale at al. (30), att de positiva effekterna av M1 oftast ar en
kombination av battre féljsamhet av patientens medicinering och de positiva
hélsoeffekter som beteendeforandringen innebér (4).

Informationsverktyg

Jerdén et al. lade stort fokus pa arbetet med halsojournaler i sin studie. Forfattarna
konstaterade att halsojournalerna innebar en effektiv arbetsmetod som dessutom
rattfardigade for sjukskoterskorna att arbeta med hélsopromotion och att arbetet med
halsojournaler darmed kunde gynna bade patienter och sjukskoterskor (22).

Stephens har studerat webbaserade rad/applikationer med inriktning mot kostintag, fysisk
aktivitet 0. dyl. och med tanke pa den standigt 6kade anvandningen av internet och
smartphones borde anvandningsomradet vara stort (31). Som Stephens poangterade ar
programmen ofta anvandarvéanliga, billiga eller t.o.m. gratis och har dessutom den
fordelen att de kan ge stod i realtid. Stephens poéngterade dock mycket riktigt att det &r
viktigt att sjukskoterskan kan rekommendera tillforlitliga program som lampar sig for den
enskilde individen, sa att personcentreringen inte blir forbisedd (31).

Slutsats

Sjukskoterskor inom primarvarden blir ofta engagerade i patienternas livsstilsproblem, da
de ofta traffar patienterna vid upprepade tillfallen. Primarvarden kan darfor vara en bra
arena for halsopromotion, och Ml och coaching kan vara bra metoder inom
hélsopromotion. M1 &r ett vardefullt verktyg som upplevs som berikande och anvandbart
samtidigt som det klargor sjukskéterskans roll inom de halsoférebyggande atgéarderna.
Grunderna i MI stammer dessutom bra éverens med omvardandes grundtankar om
patientautonomi, halsopromotion och personcentrerad vard.

Det ar forvanande att det finns sa fa studier om sjukskoterskors arbete med

halsopromotion i Sverige, med tanke pa att det halsoframjande arbetet bade ar ett globalt
mal och ett svenskt mal. Tidsbrist namndes i flera studier som en svarighet i det
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halsoframjande arbetet och studierna ger insikt i det faktum att patientvard generellt tar
tid. Det borde inte vara ett ouppnaeligt mal att skapa en balans mellan de olika
arbetsuppgifterna som héalsopromotion och mer sjukdomsorienterat arbete innebar. Flera
av studierna visade ocksa pa att arbetet med halsopromotion maste vara sanktionerat
uppifran for att sjukskoterskorna ska ges mojlighet att arbeta med halsoframjande fragor
pa ett tillfredsstallande satt. Det racker inte med att bara utveckla metoder for att arbeta
med halsopromotion - halsopromotion maste fa stod bade fran ledningen och ges
utrymme i systemet for att fungera. Vidare forskning behdvs dels for att studera om de
halsoeffekter som kan uppnas inom arbetet med halsopromotion skiljer sig at inom den
svenska sjukvarden jamfort med andra lander, men ocksa for att ytterligare studera de
hinder som finns for sjukskoterskor i arbetet med halsopromotion. Ett viktigt fokus att
belysa ar hur det halsoframjande arbetet kan integreras i sjukvarden och hur tid kan
avsdttas for sjukskoterskor i det halsoframjande arbetet, sa att det sjukdomsorienterade
arbetet och det halsoframjande arbetet kan ga hand i hand.
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Primary health care nurses’ experiences with motivational interviewing in
health promotion practice

Brobeck E, Bergh H, Odencrants, Hildingh C

Journal of Clinical Nursing, 2011; 20:3322-3330.

Sverige

Att beskriva primarvardssjukskoterskors upplevelser av motiverande
samtal som en metod for hélsopromotion

Kvalitativ innehallsanalys

20 primarvardssjukskoterskor som arbetar aktivt med motiverande samtal
Motiverande samtal som en metod foér halsopromotion upplevdes som en
kréavande, berikande och anvéandbar metod som dessutom tydliggjorde
sjukskaterskans roll och framjade vardrelationen.
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Urval:
Resultat:

Artikeln ar kvalitetsgranskad med avseende pa beskrivning av studien,
kontext, urval, metod, etiskt resonemang, giltighet, kommunicerbarhet
samt huvudfynd och sammanfattningsvis bedémdes artikelns kvalitet som
hdg.
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Expreiences of Swedish community health nurses working with health
promotion and patient-held health record

Jerdén L, Hillervik C, Hansson A-C, Weinehall L

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2006; 20:448-454.

Sverige

Att beskriva primvardvardssjukskoterskors upplevelse av att arbeta med
hélsopromotion, samt med patient-held health record (hélsojournaler) som
ett verktyg inom det hélsoframjande arbetet, i Sverige

Kvalitativ innehallsanalys och grounded theory

12 sjukskaterskor som arbetade inom priméarvarden i Dalarna, Sverige
Sjukskaterskornas upplevelse av det hdlsoframjande arbetet kunde delas in
I tre teman: a) att arbeta ensam och som en del av ett team, b)
sjukskoterskerelaterade och patientrelaterade intressen och c) patientens
ansvar och delat ansvar mellan patient och sjukskdoterska.

Kvalitetsgranskning:

Referensnr:
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Forfattare:
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Artikeln ar kvalitetsgranskad med avseende pa beskrivning av studien,
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samt huvudfynd och sammanfattningsvis bedémdes artikelns kvalitet som
hdg.
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Nurses’ perceptions, understanding and experiences of health promotion
Casey D

Journal of Clinical Nursing, 2007; 16: 1039-1049
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Irland

Att beskriva sjukskoterskors upplevelse och forstaelse av att arbeta med
halsopromotion inom akutsjukvard

Kvalitativ dataanalys

8 sjukskoterskor pa en akutvardsavdelning

Arbetet med halsopromotion var begransat, beroende pa faktorer som
tidsbrist, dalig organisation, brist pa traning av att arbeta med
hélsopromaotion, tung arbetsbdrda och varierande intresse hos patienterna.
Dessutom fanns ingen riktig forstaelse for vad arbetet med héalsopromotion
innebar.

Kvalitetsgranskning:

Referensnr:
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Forfattare:
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Urval:

Resultat:

Artikeln ar kvalitetsgranskad med avseende pa beskrivning av studien,
kontext, urval, metod, giltighet, etiskt resonemang, kommunicerbarhet
samt huvudfynd och sammanfattningsvis bedémdes artikelns kvalitet som
hdg.
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Learning motivational interviewing: Exploring primary health care nurses’
training and counselling experiences

Lindhe Soderlund L, Nilsen P, Kristersson M

Health Education Journal, 2008; 67(2):102-109.

Sverige

Att beskriva primarvardssjukskoterskors upplevelse av att ldra sig och
arbeta med motiverande samtal samt att identifier nyckelfaktorer under
inlarningen av och arbetet med motiverande samtal

Semistrukturerade intervjuer foljt av open coding

10 primavardssjukskaterskor, vilka arbetat aktivt med motiverande samtal
under ca ett ars tid

Omfattande traning och nara koppling mellan teori och praktik var tva
nyckelfaktorer for effektiv inlarning av motiverande samtal. Dock kunde
det upplevas som svart att anpassa sig till det nya tankeséttet.

Kvalitetsgranskning:

Referensnr:
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Forfattare:
Tidskrift:

Land:
Syfte:

Artikeln ar kvalitetsgranskad med avseende pa beskrivning av studien,
kontext, urval, metod, etiskt resonemang, giltighet, kommunicerbarhet
samt huvudfynd och sammanfattningsvis bedémdes artikelns kvalitet som
hdg.
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Healthy aging demonstration project: Nurse coaching for behavior change
in Older Adults

Bennett JA, Perrin NA, hanson G, Bennett D, Gaynor WG, Flaherty-Robb
M, Joseph C, Butterworth S, Potempa K

Research in Nursing & Health, 2005; 28:187-197.

USA

Att undersoka sjukskoterskeledda motiverande samtal som en metod for
att framja en hélsosam beteendeforandring hos éldre

25



Metod:
Urval:

Resultat:

Randomiserad kontrollerad studie

111 individer som var 60 ar eller aldre och vilka hade minst en av fem
angivna kroniska sjukdomar randomiserades antingen till en
coachinggrupp ledd av sjukskdéterskor (66 st) eller till en kontrollgrupp
som fick standardvard (45 st). Nio variabler studerades: generell hélsa,
energi, hur mycket patienterna upplevde att deras hélsa innebar sociala
begransningar, oro/frustration 6ver sin egen halsa, hur mycket patienterna
upplevde att sjukdomen och dess behandling paverkade patienternas liv,
funktionsnedsattning for att utfora vardagliga sysslor, smarta, andfaddhet
samt deskriptiva variabler.

Sex manader efter baseline upplevde coachgruppen signifikant lagre
halsostress och sjukdomspaverkan jamfort med kontrollgruppen.

Kvalitetsgranskning:

Referensnr:
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Resultat:

Artikeln &r kvalitetsgranskad med avseende pa forskningsmetod,
patientkarakteristika, inklusions- och exklusionskriterier, intervention,
priméra och sekundara utfall, urval, bortfall, etiskt resonemang, resultatets
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Motivational interviewing to promote physical activity for people with
chronic heart failure

Brodie DA, Inoue A

Journal of Advanced Nursing, 2005; 50(5):518-527.

Storbritannien

Att studera tva olika metoder for att 6ka den fysiska aktivitetsnivan hos
individer med kronisk hjartsjukdom under en femmanadersperiod,; ett
traditionellt traningsprogram och en metod baserad pa motiverande samtal
Randomiserad kontrollerad studie

60 patienter med hjartsjukdom, alla 65 ar eller aldre, randomiserades till
en av tre grupper: ett traditionellt traningsprogram, en interventionsgrupp
som fick motiverande samtal eller en kombinerad grupp som fick bade
traningsprogram och motiverande samtal. Det primara utfallet var
energiférbrukning vid fysisk aktivitet (kcal/kg/dag).

Efter fem manader rapporterade bade interventionsgruppen och den
kombinerade gruppen en signifikant 6kning i niva och typ av fysisk
aktivitet, jamfort med kontrollgruppen.

Kvalitetsgranskning:

Artikeln ar kvalitetsgranskad med avseende pa forskningsmetod,
patientkarakteristika, inklusions- och exklusionskriterier, intervention,
priméra och sekundara utfall, urval, bortfall, etiskt resonemang, resultatets
tillforlitlighet och generaliserbarhet samt huvudfynd och
sammanfattningsvis bedomdes artikelns kvalitet som hdg
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Motivational interviewing to change quality of life for people with chronic
heart failure: A randomized controlled trial

Brodie DA, Inoue A, Shaw DG

International Journal of Nursing Studies, 2008; 45:489-500.

Storbritannien

Att studera om en fysisk aktivitetsintervention, baserad pa motiverande
samtal, kan oka livskvaliteten hos individer med kronisk hjartsjukdom fem
manader efter baseline, jamfort med traditionell behandling

Randomiserad kontrollerad studie

60 patienter med kronisk hjartsjukdom randomiserades till antingen en
kontrollgrupp med traditionell behandling, en grupp med motiverande
samtal eller en kombinerad grupp med bade traditionell behandling och
motiverande samtal. Det primadra utfallet var att studera om det fanns ett
positivt samband mellan Ml och en 6kad upplevd livskvalitet.

Patienter som genomgatt MI upplevde i signifikant mindre utstrackning att
deras fysiska formaga begransade dem, att deras sociala liv blev begransat
och de upplevde ocksa i signifikant storre utstrackning att deras hélsostaus
var forbattrad, jamfort med kontrollgruppen.

Kvalitetsgranskning:

Referensnr:
Titel:
Forfattare:

Tidskrift:

Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Artikeln ar kvalitetsgranskad med avseende pa forskningsmetod,
patientkarakteristika, inklusions- och exklusionskriterier, intervention,
priméra och sekundara utfall, urval, bortfall, etiskt resonemang, resultatets
tillforlitlighet och generaliserbarhet samt huvudfynd och
sammanfattningsvis bedomdes artikelns kvalitet som hdg

30

Coaching patients on achieving cardiovascular health

Vale MJ, Jelink MV, Best JD, Dart AM, Grigg LE, Hare DL, Ho, BP,
Newman RW, McNeil JJ

Archieves of Internal Medicine, 2003; 163(22):2775-2783.

Australien

Att unders6ka om sjukskoterskor/dietister utan forskrivningsratt kunde
coacha patienter med hjartsjukdom (coronary heart disease) att,
tillsammans med sina lakare, arbeta for att na sina malnivaer for kolesterol
och andra riskfaktorer

Randomiserad kontrollerad studie

792 patienter med hjartsjukdom fran sex olika sjukhus randomiserades
antingen till en grupp som fick standardvard plus COACH-programmet
eller till en grupp med enbart standardvard. Det primara utfallet var
kolesterolnivaer. Sekundara utfall rérde andra riskfaktorer for
hjartsjukdom.

Patienterna fran COACH-gruppen hade en signifikant stérre minskning i
sina nivaer av totalkolesterol sex manader efter baseline jamfort med
kontrollgruppen. Dessutom hade patienterna fran COACH-gruppen éven

27



gjort forbattringar géllande de flesta andra riskfaktorer for hjartsjukdom
sex manader efter baseline.

Kvalitetsgranskning:

Referensnr:
Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Artikeln &r kvalitetsgranskad med avseende pa forskningsmetod,
patientkarakteristika, inklusions- och exklusionskriterier, intervention,
priméra och sekundara utfall, urval, bortfall, etiskt resonemang, resultatets
tillforlitlighet och generaliserbarhet samt huvudfynd och
sammanfattningsvis bedémdes artikelns kvalitet som hdg

21

A nurse-coaching intervention for women with type 2 diabetes
Whittemore R, D’Eramo Melkus G, Sullivan A, Grey M

The Diabetes Educator, 2004; 5:795-804

USA

Att undersoka effektiviteten hos en sexmanaders coachingintervention
ledd av sjukskdterskor, som erbjdds kvinnor med typ 2 diabetes efter
genomgangen diabetesutbildning

Randomiserad kontrollerad studie

53 kvinnor randomiserades antingen till en interventionsgrupp med
sjukskaterskeledd coaching eller till en kontrollgrupp med standardvard
Sex manader fran baseline hade interventionsgruppen battre kosthantering
mindre diabetesrelaterad stress, battre integration av diabetes i vardagen
och de var mer néjda med den vard de fick, jamfort med kvinnorna i
kontrollgruppen.

Kvalitetsgranskning:

Referensnr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:
Resultat:

Artikeln &r kvalitetsgranskad med avseende pa forskningsmetod,
patientkarakteristika, inklusions- och exklusionskriterier, intervention,
priméra och sekundara utfall, urval, bortfall, etiskt resonemang, resultatets
tillforlitlighet och generaliserbarhet samt huvudfynd och
sammanfattningsvis bedémdes artikelns kvalitet som hdg

31

“Smart” coaching to promote physical activity, diet change and
cardiovascular health

Stephens J, Allen JK, Dennison Himmelfarb CR

Journal of Cardiovascular Nursing, 2011; 26(4):282-284.

USA

Att beskriva nagra av de program/applikationer som finns pa
internet/smartphones, vars andamal var att framja fysisk aktivitet,
kostforandring och/eller kardiovaskular halsa

Jamforande studie

Fem olika internet/smartphonebaserade program/applikationer beskrivs
Fem web- och/eller smartphonebaserade program och dess
anvandningsomraden for individer med hjart- och karlsjukdom
redovisades, sasom mojlighet att fa 6versikt dver kaloriintag och fysisk

28



aktivitetsniva samt att fa tillgang till recept och tips och rad inom nutrition
och fysisk aktivitet.

Kvalitetsgranskning:
Artikeln ar kvalitetsgranskad med avseende pa beskrivning av studien,
kontext, urval, metod, etiskt resonemang, giltighet, kommunicerbarhet

samt huvudfynd och sammanfattningsvis bedémdes artikelns kvalitet som
medelhdg.
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