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SAMMANFATTNING

Manga manniskor faller in i ohalsosamma livsstilsmonster som kan vara svara att ta sig ur.
Bristande hélsa kan ofta relateras till felaktig kost, for lite motion och/eller somnstérningar.
For att gora en forandring kan det vara nddvandigt med professionell hjalp, dar motiverande
samtal kan vara en anvandbar metod. Syftet med var litteraturstudie var att undersoka
maojligheter med och effekter av motiverande samtal vid livsstilsforandringar, framst
betraffande kost, motion och sémn, samt att undersoka sjukskoterskans mojlighet att anvénda
sig av denna metod. For att fa svar pa syftet har vi granskat 16 vetenskapliga artiklar
betraffande motiverande samtal, kost och motion. De &r deduktivt analyserade och Orems
egenvardsteori ar den omvardnadsteoretiska grund som vart arbete har baserats pa. | ovan
namnda artiklar framgar att motiverande samtal kan ha god effekt och vara en metod som
uppskattas av manga patienter. Dessutom har de interventioner som pagar under en langre tid
visat sig ge ett béattre resultat pa lang sikt. Sjukskaterskor talar ofta med patienter om livsstil,
och kan fungera bra som professionellt stod i processen mot en sundare livsstil. Sambandet
mellan motiverande samtal och fysisk aktivitet verkar emellertid inte vara lika tydligt som det
mellan motiverande samtal och kost. Forskning kring det motiverande samtalets inverkan pa
somn ar mycket begrénsat. Det krdvs dven mer forskning under langre tid for att se om
motiverande samtal kan ge langsiktiga resultat pa kost- och motionsvanor. Darfor tycker vi att
det vore intressant att se mer forskning pa amnet i Norden, samt det motiverande samtalets
effekt vid forandring av somnvanor. Orem betonar egenvard och patientens delaktighet, vilket
stdammer val verens med det motiverande samtalets principer.
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1. INTRODUKTION

1.1 Inledning

Ar manniskan pa vag att bli en fet, stillasittande sockerhdg?

Pa Statistiska Centralbyran gar det att lasa om befolkningens férandrade motionsvanor och
BMI-forandring. Generellt sett har BMI sedan 1980-talet 6kat hos bade kvinnor och mén,
samtidigt som bada konen har borjat motionera mer, och da framst ungdomar. Man i aldrarna
16-84 har under samma tid 6kat med 6 kilo, medan motsvarande siffra for kvinnor &r 4 kilo.
Medellangden har dock inte 6kat i proportion till vikten (1). Med tanke pa detta funderar vi
over varfor manniskor inte forandrar sin livsstil nar den uppenbarligen dr s& ohalsosam for
dem. Via media blir manniskor upplysta om skadliga livsstilsmonster. Det kan handla om
rokning, alltfér hég konsumtion av skadliga matvaror, alltfor lite motion och sémn, eller
andra komponenter som i fel proportioner orsakar illabefinnande. Vad ar det som gor att
maéanniskor inte blir motiverade trots detta flode av upplysning? ”Inget hander mig” och ”Jag
borjar ata battre i morgon” ar pastaenden som man ofta hor folk ta till; det galler aven for en
sjalv. Vi anar att motiverande samtal kan vara av stor betydelse vid livsstilsfoérandring. Man
behéver nagon som motiverar, likt en personlig tranare. Vi férmodar att en professionell
person kan ge den struktur som behovs for att genomféra en livsstilsforandring. Men de som
val andrar livsstil, vad driver dem till det? VVad far dem att &ndra sig?

Vi har valt att fokusera pa motiverande samtal som huvudkomponent och livsstilsfaktorerna
kost, motion och sémn som delkomponenter. Anledningen till att vi valde dessa tre faktorer ar
att de &r nara sammankopplade med varandra och alla &r vésentliga for valbefinnandet. Sjélva
har vi upplevt att kost, motion och sémn paverkar vélbefinnandet. Nar de tre samverkar
infinner sig en kansla av att ma bra; personen i fraga har kommit in i en valmaendespiral.
Beroende av personlighet kan det variera var i spiralen det ar lampligt att borjar arbeta. Vi tror
ocksa att det ar avgorande att identifiera var problemet ligger och vad personen ar mest villig
att forandra. Det rader ett betydande samspel mellan kost, motion och sémn, vilket gor att de
tre paverkar varandra i hog grad. Efter ett traningspass ar det lattare att vélja halsosam kost
och somnen far battre kvalitet. Infor att borja motionera mer har personen férmodligen tankt
Over osunda delar i sitt leverne och kan forhoppningsvis motivera sig sjalv till att gora
ytterligare positiva forandringar.

| utbildningen till sjukskoterska ar halsa och valbefinnande tva centrala och aterkommande
begrepp. Att ha héalsa och kéanna valbefinnande beskrivs som att "ma bra”. Ett
omvardnadsstatus innefattar bland annat en kartlaggning av patientens nutrition, somn,
aktivitet och vélbefinnande, vilka alla ar bidragande faktorer till upplevd hélsa. De é&r alltsa
begrepp som d&r allmant erkdnda som viktiga faktorer i sjukskoterskans samarbete med
patienten. Samtal som sjukskoterskan for kan under omvardnadsatgarder dokumenteras
utifran sokorden medverkan, stod, undervisning/information och traning (2).

1.2 Information och undervisning i samtal med patienten

En sjukskoterska samtalar varje dag med patienten. Det &r samtal kring hur han/hon kénner
sig for dagen, information eller fragor betraffande behandlingen, moment eller faktorer som
kan skapa oro, och mycket mer.

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor beskrivs att sjukskoterskan ska undervisa och
stodja for att framja hélsa och forhindra ohalsa (3). Klang Soderkvist (4) beskriver en metod
for att samtala med patienter om levnadsvanor. Forfattaren menar att samtalet ska vara



patientcentrerat och informationen ska vara vardeneutral. Sjukskoterskan bor efterfraga
patientens egen uppfattning och diskutera fordelar och nackdelar med beteendet. |
undervisningen ska patienten sta i centrum och patient empowerment ar det forhallningssatt
som ska tillampas. Detta forhallningssatt ar patientcentrerat och ska ge patienten majlighet till
medbestammande. Bekraftelse och motivation aterkommer som viktiga omvardnadsatgérder.
Forfattaren menar att sjukskéterskor hittills har sagt at patienten hur han/hon ska géra och att
det &r ett ineffektivt arbetssatt. Lyssna pa patientens berattelse for att sedan nar det ar lagligt
komma med rad (4).

1.3 Motiverande Samtal

Vardpersonal uppmanar om och om igen patienter att byta en ohalsosam livsstil mot en
sundare, utan onskvarda resultat. Patienten maste fa en mojlighet att fundera kring sina vanor
och vad en forandring skulle innebéra for att sedan sjalv fatta beslutet om att &ndra beteende.
Manniskan har ett inre behov av att sjalv bestdmma och ké&nna att han/hon handskas med
tillvaron. Att fa bestamma sjalv ger motivation inifran och skapar ett eget intresse (5).
Forskning visar pa att motiverande samtal har signifikanta effekter vid skadliga
livsstilsbeteenden som t.ex. brist pa motion och ohalsosamma kostvanor (6).

Flera forfattare beskriver att:

En avgorande del i det motiverande samtalet ar att patienten &r aktiv. Den professionelle ska
inte leverera en fardig 16sning utan samtalet ska leda fram till att patienten sjélv kan goéra ett
val. Beslutet ligger hos patienten medan den professionelle hjalper till att pavisa samband.
Detta &r ett satt att anvanda samtalet som skiljer sig betydligt fran att enkelt informera
patienten. Vanlig information och undervisning som sjukskoterskor traditionellt ger beaktar
inte patientens vilja att lyssna. Ar patienten inte mottaglig for information nar inte samtalet
onskvarda resultat i form av en forandring hos patienten. Anvandningsomradet av
motiverande samtal &r framst vid enskilda samtal och inte i gruppterapi. Metoden é&r inte
riktad mot en sarskild grupp och faktorer som alder, etnicitet och genus har ingen betydelse.
Alla kallorna talar om att utbildning krévs foér att leda motiverande samtal, men den
professionelle kan tillhora olika yrkeskategorier, daribland sjukskoéterska (5,7,8,9).

Motiverande samtal &r ett samlingsbegrepp pa svenska. Det finns en specifik samtalsmetodik
utarbetad av Miller och Rollnick som ofta dversatts som motiverande samtal, denna kallas
”motivational interviewing — MI” (9,10).

Ett motiverande samtal stravar efter att patienten ska ata sig forandringar. Desto mer patienten
talar om en forandring desto troligare ar det att den blir av. Behandlaren stimulerar patientens
egen inre vilja (6). Patienten dr aktiv och bidrar med det material som behandlas under
samtalets gang. Samarbete &r nyckeln for en bra process, och det ar patienten sjalv som ska
komma pa losningar. Barth and Miller (9,10) menar att motiverande samtal har storre effekt
an traditionell radgivning. Med radgivning menas att man beréattar for patienten hur han/hon
ska gora.

Né&r sjukskoterskan startar ett samarbete med patienten bor han/hon vara foljsam for
patientens forutsattningar men ocksa ha en struktur att utga ifran. En mall for samtalet ger
struktur bade for sjukskoterskan och for patienten. Engquist (7) beskriver att en struktur kan
besta av foljande delar:

e ldentifiera problemet

e Vilka l6sningar &r redan prévade?



e Beskriv malet.

o GOr upp en plan.
Motiverande samtal kraver inte en viss samtalslangd utan ar snarare att forhallningssatt och en
metod for att effektivt anvanda samtalet. Fyra évergripande principer vid ett motiverande
samtal ar att:

e visa empati.

e utveckla diskrepans, vilket innebdr att se skillnaden emellan sitt nuvarande

halsovadliga beteende och ett battre alternativ.

o starka patientens tilltro till sin egen kompetens.

e reducera motstand.
Nar sjukskoterskan mots av motstand i samtalet &r det en markor pa att strategin bor bytas.
Motstand ar en reaktion, som dven kan anvandas for att hitta drivkrafterna som bibehaller det
skadliga beteendet (6). | ett samtal dar sjukskdterskan stoter pd motstand kan han/hon ha
vackt det rebelliska beteendet hos patienten. Den rebelliske rosten ar en av de roster vi alla har
inom oss, tillsammans med den samvetsgranne, den auktoritare och den halsobefrdmjande.
Inom halsoradgivning stravar sjukskoterskan efter att fora samtalet med patientens
hélsobeframjande rost. Den karakteriseras av mogenhet, lugn och fornuft (5).

Engquist (7) menar att den professionelle ska anvanda ett vanligt sprak. Fackliga termer,
diagnoser och analyser ska undvikas, da patienten inte ska distraheras av spraket. Han
beskriver att manniskor har tva hjarnhalvor som uppfattar olika saker. Det kan vara mycket
svart att beskriva kanslor pa ett logiskt sétt. Hjarnan laser inte bara av orden utan dven tonfall
och kroppssprak. | ett motiverande samtal kan den professionelle anvanda sig av analoga
sprakmanster sa som skamt, metaforer, poesi, aforismer (valformulerande korta, karnfulla
visdomsord), eufemism (férskbnande omskrivning), fantasi och musik. Med deras hjalp
blockeras forhoppningsvis den logiska analysen vilket stimulerar patienten att tdnka storre.
Manniskor uppfattar och beskriver ofta sin vardag pa ett alltfor subjektivt och begransat satt. |
ett motiverande samtal kan sjukskoterskan hjélpa patienten att tanka kring sig sjalv pa ett nytt
satt (5,7). Ett bra hjalpmedel for att fortydliga tankar och beteenden &r att géra en “bra-
daligt-lista eller anvanda ett arbetsblad, dar en plan till forandring skrivs ner. Pa sa satt tar
man hjalp av fler sinnen for att konkretisera sin situation (5).

| samtalet maste patienten motas dar han/hon befinner sig. Det ar viktigt att ta reda pa vilka
kunskaper och forestallningar patienten har kring sina symtom och sin livsstil. Att forsta
patientens uppfattning om sig sjalv underlattar forstaelsen av hans/hennes beteende (5). Att
konfirmera, eller bekréfta, patienten &r viktigt. Ofta tolkar sjukskoterskan i stéllet och berattar
for patienten vad han/hon egentligen menar. Det ar forradiskt och kan forsatta patienten i en
oséker situation. Tolkningar ar att diskonfirmera, vilket inte ar lampligt enligt Engquist (7). |
ett motiverande samtal upprepar och omformulerar i stéllet sjukskoterskan. Han/hon soker
efter struktur och mening men gor ingen vérdering om uttalandet &r sant, falskt eller korrekt

9).

Manniskor har olika varderingssystem. En logisk och effektiv person har svart att forsta den
kénslomassiga. Nar sjukskoterskan har sin samtalspartner framfor sig bor han/hon ta reda pa
vilket vérderingssystem den personen har, ar det en logisk person eller méjligen mer av en
kansloméanniska. De varderingar patienten har &r av betydelse for dennes attityd. N&r det
galler att paverka attityder menar Engquist (7) att foljande punkter &r viktiga:

e Ge rad utifran fackkunskaper.

e Ge patienten uppgifter att prova.

e Hitta motivationen till férdndring genom uppgifter och samtal.



e Behandlaren refererar till sig sjalv endast om han/hon ar saker pa att det uppfattas som
positivt i patientens égon.
Det ar viktigt att pavisa samband mellan beteende och ohalsa, men beslutet till forandring
maste ligga hos patienten. Annars blir det en tillsagelse som inte hor hemma i ett motiverande
samtal (7).

Vanor som etablerats 6ver flera ar kan inte forandras Gver en natt. Nar patienten ska gora
livsstilsforandringar ar mattlighet positivt och lagom &r bast! Det som ar mattligt och
realistiskt ar lattare att genomfora och bibehélla. Faskunger och Hemmingsson (8) beskriver
motivationens betydelse for traning men deras strategi ar applicerbar pa flera andra
livsstilsforandringar. Motivationen kan forandras beroende pa situation, sammanhang och
forhallanden. Motivationen ar starkare nar den kommer ur en vilja att uppna for individen
viktiga mal an fran ett daligt samvete eller fran andras kontrollforsok. Motiven till att t.ex.
motionera kan med tiden forandras. Det som forst var en del i en storre livsstilsforandring for
att minska i vikt, kan sedan motiveras med att det ar sa skont att bli trétt i kroppen. Framsteg
ar positiva for motivationen.

Livsstilsforandringarna kan beskrivas i tre till fyra faser som alltid bérjar med begrundande.

begrundande : ;/\ forberedelse

handling och
uppratthallande

Om det blir ett avbrott eller uppehall i férandringsarbetet &r det bara att bérja om igen, men
patienten kanske kan hoppa 6ver begrundandet ifall han/hon haft ett kortare avbrott.
Faktakunskaper om fordelarna med forandringen starker motivationen, sjukskoterskan kan ge
information nar patienten onskar veta mera fakta. Na&r patienten vél satt igang kravs det
strategier for att dvervinna hinder och klara motgangar (8).

Faskunger och Hemmingsson (8) beskriver tio Overgripande forandringsstrategier.
Strategierna innefattar omraden personen bor ha i atanke under livsstilsforandringen.

insikt, om nuvarande beteende samt férdelarna med en féréandring.
kéansloupplevelser, kanslomassigt installd pa forandring.

personlig omvardering, omvarderar nuvarande situation och framtidsmal.

social omvardering, betanka hur omgivningen paverkas av nuvarande beteende och
framtida forandring.

narmiljé alternativ, vad kan goras i narmiljon? Finns det parker, cykelleder,
elljusspar?

engagemang, engagera sig, planera och prioritera.

socialt stod, ta hjalp av andra, t. ex. nagon att promenera med.

omgivningskontroll, soka miljoer som framjar aktivitet och undvika stillasittande.
frestelsehantering, ha en handlingsplan for frestelser, kunna hantera dem.

beloning, halsosamma beléningar som framjar det individuella valmaendet.



1.4 Forutsattningar hos den professionelle.
’Den som betraktar sig sjalv som hogsta auktoritet bli 1&tt docerande och forelaser istallet
for att ga in i en dialog™ (11 sid 14).

Det &r viktigt att den professionelle finner sitt eget satt att samtala och arbeta med manniskor,
samt att han/hon kommer underfund med vari hans/hennes talang ligger och hur han/hon
tidigare uppnatt béast resultat. En tidsplan underlattar for bade patienten och den professionelle
att disponera tiden vid ett samtal. Rummet ska vara sa neutralt som majligt och privata ting
ska undvikas i méjligaste man. Empati behdvs for att forstd vad den andre menar, utan empati
ar det troligtvis ingen idé att borja samtalet (7).

Den professionelles kunskap om sig sjalv ar viktig for att kunna vara 6ppen och lyhord i
kommunikationen med andra. Det blir dd mindre storningar i samtalet (12). Metoden Ml
kraver traning for att vidmakthalla det man lart sig. Korta kurser kan ge en hel del men det
kravs utbildning och regelbunden traning for att inte tappa sin kompetens. Att fa handledning
har visat sig vara bra for behandlarens utveckling och utvérdering av samtalen (6).

1.5 Kost

Lange har manniskan funnits har pa jorden, men det ar forst under de senaste 20-30 aren som
hjart-karlsjukdomar, cancer, allergier, astma och reumatism utvecklats i sadan omfattning i
manga delar av varlden. Under denna korta tid har matvanorna radikalt forandrats,
sockerkonsumtionen kraftigt okat och alltfor manga penicillinkurer anvants. Halften av
vastvérldens befolkning ar nu 6verviktiga och den yngre befolkningen okar rekordartat i vikt
(13). Enligt Socialstyrelsen har diagnostiserade cancerfall ¢kat arligen under de tva senaste
decennierna. Aldersstrukturen kan endast forklara halften av ékningen (3). Mat, overvikt,
rokning och stillasittande ar livsstilsfaktorer som i véstvarlden sags orsaka 65 % av dddsfallen
i cancer. Endast 5 % sé&gs vara beroende av miljéfaktorer, arv och biologiska orsaker som
virus. FOr att forandra denna livsstil kravs kunskaper och motivation (13).

Den nya maten som utvecklats under de senaste generationerna ar raffinerad och industriellt
framstalld och ar en féda som manniskan inte &r skapad for. Egentligen ar manniskan
metaboliskt anpassad till de naturliga naringskallor som utgjorde fodan forr i tiden, medan
dagens behandlade och kemiskt manipulerade mat forgiftar kroppen inifran. Precis som
naturen blir manniskokroppen forsurad, da kosten paverkar hela vart biosystem. Hormoner
och humor paverkas och kommer ur balans. Naringsfattig kost, socker, olika droger och
kemiska amnen inverkar negativt pa signalsubstanser i hjarnan vilket leder till irritation,
hyperaktivitet och stress. En allt for hog konsumtion av socker kan pa sikt orsaka bland annat
depression, forsdmrat proteinupptag, huvudvérk, migran och en forsamring av
immunfdrsvaret (13).

Dagligen presenteras nya forskningsresultat betraffande kost. Vissa skolor foresprakar
stenaldersdiet framfor livsmedelsverkets tallriksmodell. Rad for bra matvanor och
tallriksmodellens komposition gar att finna pa livsmedelsverkets hemsida och de ar latta for
alla att folja (14). Flertalet teorier foresprakar dock inte en allman diet for gemene man, utan
delar in manniskan i olika typer utifran exempelvis personlighet eller blodgrupp. En analys av
individen ger svar pa vilken typ personen &r och darefter rekommenderas speciell kost och
motion (15,16). Det ar inte latt att ge generella rad och det ar svart for den enskilde individen
att veta vad som bor atas och i vilken omfattning nar kostraden &r s manga och tvetydiga.
Vissa delar har dock de olika dieterna gemensamt; till exempel ska konsumtionen av snabba
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kolhydrater, s6tsaker och méttat fett minska. Gemensamt &r ocksa att samma kost kan ge olika
effekt fran person till person, da varje individ skiljer sig fran den andre (15).

1.6 Motion

Sedan urminnes tider har fysisk aktivitet varit en viktig del av vardagen och nddvéndig for
manniskans 6verlevnad, liksom vila och aterhamtning. Efterkrigstiden medférde dock stora
forandringar i samhéllet och kravet pa aktivitet blev lagre. Bidragande faktorer var bilar, fler
stillasittande jobb och en allt lugnare fritid. P& manga vis var denna utveckling positiv men
inte i allt (8).

Fysisk aktivitet ar en livsstilsvana som individen sjalv kan styra dver. Manga sjukdomar kan
forebyggas genom fysisk aktivitet. Aven den lattare vardagsmotionen &r vérdefull.
”Regelbunden fysisk aktivitet kan bland annat
6ka konditionen och muskelstyrkan
forebygga eller sanka hogt blodtryck
forebygga eller behandla hjart- k&rlsjukdomar
forbattra benhalsan och forebygga benskorhet
sénka blodsockret och férebygga typ 2 diabetes
Fysisk aktivitet kan dven ha mycket positiva effekter pa den mentala hélsan och upplevelsen
av livskvalitet genom att
e forebygga depression
forbattra humoret
stérka sjélvkanslan
minska oro
gora stress lattare att hantera
forbattra somnen
hoja livskvalitén for redan sjuka” (8 sid 16).

| en pilotstudie fran Tyskland pavisades att fysisk traning forbattrar symtom och tecken pa
depression, och att den dessutom inte ger nagra biverkningar (17). Enbart kunskapen om
fordelarna med ett aktivare liv gor ingen forandring utan det krdvs motivation och strategier.
Steget fran intention till handling kan ibland vara stort, &ven om vetskapen finns om att det &r
ett steg i ratt riktning (8).

1.7 SOmn

Nar kroppen utsatts for pafrestningar svarar den med fysiologisk aktivering. Att vara vaken,
utan att ens gora nagot sarskilt fysiskt eller psykiskt pafrestande, ar i sig en belastning. Sémn
ar en period av extrem aterhamtning, vilket ar nédvéandigt for att aterstalla kroppen till den
balanserade ursprungsnivan. Frekventa eller utdragna belastningsperioder ger emellertid inte
den viktiga aterhamtningen vilket skapar problem. Syftet med aterhamtning under sémnen &r
att lata en rad livsviktiga processer aktiveras. Tillvaxthormoner far okad insondring, likasa
testosteron och prolaktin. Det sker en sankning av katabola hormoner sa som stresshormonet
kortisol och thyeroideahormoner (18). S6mn &r ett anabolt tillstand medan vakenhet ar ett
katabolt (19). Under sémnen vénder sig hjarnan inat och dgnar sig at ateruppbygnadsproceser.
Det finns inget speciellt somncentrum i hjarnan, utan manga delar av centrala nervsystemet ar
inblandade, framfor allt hjarnstammen.



Vid sémnbrist 6kar insondringen av kortisol under dagen, vilket ger en dkad kéansla av stress.
Det sker en okning av insulintolerans som ocksa har en stresseffekt och som dessutom
medverkar till utveckling av metabolt syndrom (18). Nagra timmars forkortning av sémn per
natt kan ha negativa effekter pd dmnesomsattningen med en okning av blodfetter och
insulinets effektivitet. Pa sikt medfor total somnbrist negativa effekter pa immunforsvaret
med Okad infektionskénslighet (20).

Att vara uppmarksam pd forandrade somnmonster ingdr vid diagnostisering av psykisk
ohélsa. Sémnbesvar paverkar personens valbefinnande negativt med energibrist och minskat
intresse som leder till psykosociala och arbetslivsrelaterade problem. Insominer ar ett
sammanfattande begrepp for ofullstandig somnmangd som leder till besvar under dagtid
sasom trotthet, koncentrationsbesvér, nedstamdhet, oro och rastléshet, huvudvark,
minnesbesvér, somnighet och ofrivilligt insomnande. 1 50-60 % av fallen &r insomnia relaterat
till psykiatrisk storning och depressiv grund ska alltid efterforskas vid langvariga insomnier.
Bevis pa effektiv behandling & om symtomen reduceras. | depressionssjukdomar féreligger
insomnia till 90% och &r dven ett diagnostiskt kriterium (21).

1.8 Omvardnadsteoretisk bakgrund

Dorothea Orem (22) beskriver ménniskan som en aktiv varelse med hdg grad av frihet.
Formagan att reflektera 6ver sig sjalv och sin omgivning, att anvanda symboliska uttryck i
tankar och kommunikation och for att beskriva upplevelser ar kannetecken pa manniskan.
Manniskan styr ocksa sina handlingar for att forsoka gora sadant som ér till gagn for henne
sjalv och/eller andra. Orem har utvecklat en omvardnadsteori i form av en behovsmodell.
Hennes Overgripande teori bestar av tre delar: teorin om egenvard, teorin om egenvardsbrist
samt teorin om egenvardssystem. Vi har valt att fokusera pa teorin om egenvardsbrist.

Egenvard dr de handlingar en manniska tar initiativ till och utfor pa egen hand for att
uppratthalla liv, hélsa och valbefinnande. Manniskan har en stark formaga till att véxa och
utvecklas personligt som resultat av de resurser och mojligheter till problemlésning som hon
besitter. Egenvardshandlingar & medvetna och malinriktade och darmed motiverande. Det
kan handla om att soka kunskap, stdd och resurser som sedan kan anvandas for att kontrollera
egna tankar, kanslor och reaktioner for att reglera inre forhallanden och yttre beteenden.
Under sin uppvaxt lar sig barnen egenvard och vad som behdver goras for att ma bra.
Foraldrar och andra med en larande funktion i dagens samhalle spelar ddrmed en viktig roll
betraffande att varna om barnen. Deras uppgift ar att lara barnen att strava efter ett tillstand
dar kroppens funktion samspelar med vélbefinnandet for att framja mansklig vardighet och
skonhet, aven vid bristande funktionsformaga och sjukdom. Som en del av egenvarden och i
manniskans natur ligger ocksa att ta hand om hjalplésa i sin omgivning, att varda barn, sjuka
och éldre (22).

Hélsa och halsosam anvands som ett kriterium for levande ting, och tillampas for att beskriva
manniskans helhet eller integritet. Det kan dven beratta om tillstdndet hos en kroppsdel.
Viktiga faktorer for hélsan ar saledes normal utveckling och funktion, savél for enskilda organ
som for ménniskan som helhet. Forbindelsen mellan den fysiska formen och den psykiska
funktionen samt interaktionen med andra manniskor paverkar och beskriver ocksa hélsa.
Manniskan ar en enhet med bade biologisk, symbolisk, fysiologisk och social funktion som
skapar grundlaggande behov, vilka tillgodoses pa olika satt i olika samhallen. Den
évergripande synen pa begreppen hélsa och hélsosam forandras tillsammans med den radande
manniskosynen. Vem som har héalsa och ar halsosam bestams dock utifran den enskilde



individens tankar och asikter om vad hélsa ar. Att ma daligt en dag, ha en forkylning eller ett
brutet ben behdver inte betyda avsaknad av hélsa. Den subjektiva upplevelsen kan vara en
kénsla av halsa trots skada pa kroppen. Men egentligen ses en avvikelse fran kroppens
normala funktion som brist pa hélsa hos manniskan som helhet. Halsa ar samhallets och varje
individs ansvar, inte enbart sjukvardens. Motgangar och sjukdom &r oftast mycket svart och
bringar stor sorg, men kan ocksa starka individens forstaelse for sig sjalv och andra (22).

Termen halsa anvénds for att beskriva en sund och hel manniska med utvecklade kroppsliga
och mentala funktioner. Valbefinnande, daremot, anvands for att beskriva individens
subjektiva upplevelse av karaktaren pa sin existens och livssituation. Upplevelse av harmoni,
sjalvforverkligande och framgang tillsammans med olika kallor till gladje, sasom
utvecklandet av personligheten, spirituella upplevelser, uppfyllande av egna ideal, bidrar till
kanslan av vélbefinnande (22).

En egenvard som omfattar sunda handlingar och handlingsmaénster, sdsom att utveckla goda
vanor och forhallningsmonster, ar forutsattningar for bibehallen hélsa eller atervinnande av
halsa. Nya behov kan dock krava nya végar for bibehallen hélsa hos individen som fordrar en
Oppenhet for forandringar (22).

Orem betonar egenvard och patientens delaktighet. Sjukskoterskan ska finnas tillhands for att
kompensera nar det ar obalans mellan terapeutiska egenvardskrav och egenvardkapacitet hos
patienten. Individens kapacitet till egenvard moter inte alltid de egenvardskrav som patienten
har. Det blir en obalans mellan behov av handling och personens formaga att mota dessa
behov. Sjukskoterskan har da en majlighet att hjalpa patienten. Orem beskriver olika
hjalpmetoder som sjukskoterskan anvander for att framja patientens egenvardskapacitet:

o Hjalparen utfor det som patienten inte kan. En metod som kréver utvecklade
fardigheter fran hjalparens sida for att uppna vissa resultat hos en person i behov av
hjalp. Den som mottar hjalp, om fullt medveten, maste ge sitt tillatande till hjalp.
Hjélparen assisterar personen med att fatta beslut och géra upp planer, nér én det anses
nodvandigt och klokt. Dessutom bor den hjalpte fa klarlagt vad som behover bli gjort
och vad han/hon kan foérvénta sig. Anvéndandet av denna metod &r beroende av
resultatet sjukskoterskan i samrad med patienten &r ute efter.

« Radgivning, eller guidning som metod, anvands for att hjalpa en person att fatta beslut,
gora ett val eller for att driva pa personen mot en speciell riktning, dock utan att
overtala eller bli beordrande. Metoden kraver att de bada inblandade, den som
handleder och den som tar emot, har en 6ppen kommunikation. Det erfordras ocksa
motivation fran den handledde for att kunna utfora aktiviteterna. Det stéller krav pa
sjukskoterskan som maste ge adekvat handledning, sasom muntliga forslag och
instruktioner. Guidning innefattar ofta stod for patienten.

o Stod. Fysiskt eller psykiskt stod anvands for att forhindra personen fran att misslyckas
eller som hjalp for att undvika en otrevlig situation eller nar ett svart beslut ska fattas.
Sjukskoterskan finns dar som ett aktivt stod, bade fysiskt sdsom vid promenad,
uppstigning fran sangen, och psykiskt i form av uppmuntrande ord och aktivt
lyssnande. Sjukskoterskan maste dock avvaga vad patienten klarar av sjalv och nar det
ar lampligt att hjalpa till. Det kraver visdom och forstaelse. Patienten uttrycker inte
alltid sitt behov i ord, utan vardaren maste kunna lasa av andra uttryck for behov av
hjélp sa som kroppssprak, blickar och fysisk narvaro. Den utférda handlingen kan vara
att praktisera en ny teknik, fatta ett beslut eller ta sig igenom en stressande personlig-
eller familjesituation. Patienten uppmuntras att fullfélja en handling, att tdnka igenom



en situation eller att fatta ett beslut. Det psykologiska och fysiska stddet &r inte
detsamma som att forse en annan person med materiella resurser, dven om de ar néra
beslaktade.

e Ordna en miljo som framjar utveckling. Miljon i sin helhet, och inte enskilda delar av
den, ses som utvecklande. Sjukskoterskan har till uppgift att skapa forhallanden i
omgivningen som motiverar patienten, dels att satta upp relevanta mal, dels att
anpassa dennes beteende for att uppna malen. Forhallanden i miljon kan vara av
psykosocial eller fysisk karaktar. Utvecklingsbetingad hjalp kan leda till saval
forandrade som nyformande attityder och vérderingar, samt kreativt anvandande av
formagor och majligheter. Hjalparen soker alltid valja faktorer i omgivningen med
patientens specifika behov i centrum for att mojliggora de forédndringar som &r
onskvarda betraffande patientens halsa och levnadssatt. Patienten bor ofta fa hjalp att
se vilka resurser som finns i omgivningen och hur de ska anvéndas. Hjélpare kan
ocksa behdva mojliggora interaktion och kommunikation mellan patienten och andra.
Att ordna en utvecklingsframjande miljé kan vara valdigt effektivt om hjalparen har
en stor kreativ formaga och goda kunskaper om, och respekt for andra méanniskor.
Utvecklande och kreativa miljoer borde finnas hos varje familj, inom barnomsorgen,
pa vardhem, i skolor, pa sjukhus och i alla miljéer dar méanniskor verkar eller arbetar
tillsammans.

e Undervisning ar en bra metod for att hjalpa en person att utveckla sina speciella
fardigheter eller sin kunskap betraffande specifika omraden. Det gar dock inte att
undervisa en person som inte &r redo eller mottaglig for informationen. Det kraver
ocksa att hjalparen vet exakt vad personen behdver veta och redan vet. Sjukskaterskan
maste ta hansyn till patientens bakgrund, livsstil och dagliga vanor, erfarenheter, sétt
att tanka och maste veta vilket behov av sjéalvhjalp patienten har for att kunna ge
information. Undervisningen maste ocksa anpassas till alder och personens
forkunskaper och erfarenheter (22).

2. SYFTE

Syftet ar att undersdka mojligheter och effekter av motiverande samtal vid
livsstilsforandringar framst betraffande kost, motion och sémn, samt att undersdka
sjukskoterskans mojlighet att anvénda sig av denna metod.

3.METOD

Eftersom “motivational interviewing” (MI) &r ett internationellt begrepp och finns med i
bakgrunden valde vi att soka pa detta begrepp. Bara "motivating” var alltfor oprecist och gav
for manga traffar. Ord vi sokte pa i kombination med “motivational interviewing” var
”physical activity”, “diet”, ”lifestyle changes”, ”sleep”, ”sleeping habits”, ”sleeping
disorders”, ”nursing”, “exercise”, “depression” och “qualitative study”. Vissa av dessa ord
sokte vi dven pa separat, liksom forfattarnamn.

Framst sokte vi i CINHAL och PubMed, men for att vidga sékningens omradesfalt gick vi
aven till ERIC och PsycINFO.

Majoriteten av sokresultat pd MI var forskning pa missbruk. Vi laste ett par introduktioner
och forstod att MI ar utvecklat och val anvant inom missbruksvarden.



Artiklarna 26, 30, 32, 34-37 ar inte peer-reviewed. Vi har &nda bedomt dem som tillforlitliga
och av god kvalitet baserat pa att de ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter och har goda
referenser. For en tydligare presentation av artiklarna, var god se bilaga 1.

Efter datasokningen beddmdes 14 artiklar som anvandbara. Darefter gjordes manuella
sokningar pa artiklarnas referenslistor, vilket gav 2 anvandbara artiklar. Vi satte inte upp
nagra begransningar betraffande geografiskt omrade eller alder pa medverkande i studierna.
Kvaliteten pa artiklarna granskades med hjalp av checklistan fran studiehandledningen.
Artiklarna ar deduktivt analyserade och Orems egenvardsteori ar den omvardnadsteoretiska
grund som arbetet baserats pa. Vi sokte efter vilken effekt MI hade i interventionerna,
patientens upplevelse av samtalen samt var, hur och av vem metoden hade anvants. Utifran
dessa riktlinjer sokte vi svar pa vart syfte och delade in resultatet i omraden som sedan
omformulerades till de fem rubrikerna.

Nér vi analyserade artiklarna var vi noggranna med att l&sa diskussionsdelen eftersom den
tydliggjorde omstandigheterna runt interventionen och gav storre forstaelse for resultatet.

Angaende spraket i uppsatsen har vi valt att behandla M1 som en fackterm som betecknar en
form av behandling. Motiverande samtal ar darmed, enligt oss, ndgot som patienten far
samtidigt som han/hon &r deltagande. | uppsatsen bendmner vi den som mottar och den som
haller i samtalen med manga olika namn eftersom yrkeskategorierna varierat i artiklarna. De
ganger det varit sjukskaterskor som givit M1 samtal har vi anvant “sjukskoterska” da det var
den profession vi specifikt ville lyfta fram.

3.1 Presentation av artikelsokning.

Namn Sok- Databas/ | Sokord Antal | Limits/kommentar | Land Art.
datum | Tidskrift traffar nr

Healthy Aging 2007- PsycINFO | Health + 129 Peer-reviewed journal USA 23

Demonstration Project: | 03-27 Motivational

Nurse Coaching for Interviewing

Behavior Change in

Older Adults

Implementing a 2007- PsycINFO | Lifestyle 3 Peer-reviewed journal England 24

psychological 03-27 changes +

intervention to improve motivational

lifestyle self- interviewing

management in patients

with Type 2 diabetes

The effects of 2007- CINAHL | Motivational 30 Peer-reviewed:; USA 25

motivational 03-23 interviewing Research article

interviewing on

physiological outcomes

Results of the Healthy 2007- CINAHL | Motivational 159 GU-holdings USA 26

Body Healthy Spirit 03-30 interviewing

Trial

Promoting Healthy 2007- CINAHL | Motivational 159 Peer-reviewed USA 27

Lifestyles: Alternative 03-23 interviewing GU-holdnings

Models’ Effects

(PHLAME)

The PHLAME 2007- PubMed Motivational 401 USA 28

firefighter study: 04-10 interviewing

outcomes of two

models of behavior

change.
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The Newcastle exercise
project: a randomised
controlled trial of
methods to promote
physical activity in
primary care

2007-
03-30

CINAHL

Motivational
Interviewing

159

Peer-reviewed
GU-holdnings

UK

29

Motivational
Interviewing Improves
Weight Loss in Women
with Type 2 Diabetes.

2007-
03-23

PubMed

Motivational
Interviewing

380

Field: Titel/Abstact
Published in the last 10
years

USA

30

The effect of a brief
motivational
intervention on
community psychiatric
patients’ attitudes to
their care, motivation to
change, compliance and
outcome: A case
control study

2007-
03-30

CINAHL

Motivational
interviewing

159

Peer-reviewed
GU-holdnings

UK

31

How does Motivational
Interviewing Work?
Therapist Interpersonal
Skill Predicts Client
Involvment Within
Motivational
Interviewing Sessions

2007-
03-27

ERIC

Motivational
interviewing

30

USA

32

Motivational
Interviewing:
A Review

2007-
03-27

PsycINFO

Health +
motivational
interviewing

129

Peer-reviewed journal

Nya
Zeeland

33

Motivational
Interviewing in Health
Care Settings.
Opportunities and
Limitations

2007-
04-10

Manuell
Sokning.
American
Journal of
Preventive
Medicine

Fran referenslista till
“Healthy Body Healthy
Spirit”

USA

34

Motivational
Interviewing:
Improving Patient
Education

2007-
03-23

PubMed

Motivational
interviewing

380

Titel/Abstact
Published in the last 10
years

USA

35

‘Advise Yes, Dictate
No’. Patients’ Views on
Health Promotion in the
Consultation

2007-
04-10

Manuell
sokning |
PubMed

Stott N

Fran ref.lista till
“Motivational
interviewingin health
settings: a review”

UK

36

The Art of Motivating
Behavior Change: The
Use of Motivational
Interviewing to
Promote Health

2007-
03-27

PubMED

Motivational
interviewing

38

Title/Abstract
Published in last 5
years

Nursing Journals

USA

37

Influence Positive
Change with
Motivational
Interviewing

2007-
03-30

CINAHL

Motivational
interviewing

159

Peer-reviewed
GU-holdnings

USA

38
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4. RESULTAT

4.1 Resultat och effekter av Motiverande Samtal

Flera studier visade att Motiverande Samtal (MI) resulterade i forbattrad kosthallning hos
patienterna (23-28), samt 6kad fysisk aktivitet (24, 26-29).

Vid kostforandringar gav M1 klart positiva resultat (23,24,26,30). Bade pa kort och lang sikt
sags en okning av frukt- och gronsakskonsumtion samt férbattrad kosthallning (27,28).

| en studie fick deltagarna sjélva valja vad de ville fokusera pa angaende sin hélsa. Att ga ner i
vikt var det huvudsakliga malet for 29 %, 16 % Onskade oka sin fysiska aktivitet och 3 % ville
andra sin diet. | studien anvandes inga objektiva matinstrument for att mata forandringarna,
utan en sjalvskattningsenkat anvandes for att mata halsoforbattringar. Resultatet visade inte pa
nagon signifikant skillnad mellan MI-gruppen och kontrollgruppen, daremot sags ett storre
bortfall i kontrollgruppen (23). Andra studier visar dock pa goda korttids resultat, men
samtalen maste fortga under en langre tid for att effekten ska kvarsta (24,25,30).

| en studie ingick MI som en del i arbetet for en beteendeférandring hos kraftigt verviktiga
kvinnor. | samtalen undersoktes motiverande faktorer relevanta for individen, och hur
viktnedgang passade in med de framtidsmal hon stallt upp. Det féorekom inga rad om nya
viktminskningsmetoder under de individuella motiverande samtalen, utan det togs upp under
gruppsamtal. Kvinnorna som deltog i MIl-samtal gick ner betydligt mer i vikt &n
kontrollgruppen och behdll sin lagre vikt under en langre tid (30).

Sambandet mellan MI och 6kad fysisk aktivitet var inte lika tydligt som mellan MI och
kostforandringar (24,26). | en 12 veckor lang interventionsstudie betraffande fysisk aktivitet
visades begransad foéljsamhet. De flesta medverkande deltog i ungeféar hélften av samtalen,
men deltagare som hade fler samtal i tatare foljd blev mer motiverade till fysisk aktivitet.
Yiterst fa deltagare fortsatte trana efter interventionen, varpa Ml inte hade nagon langvarig
effekt (29). Pagar samtalen under en langre tid finns det dock goda chanser att etablera nya
motionsvanor. | en studie fick brandman MIl-samtal kontinuerligt under ett ar och pa
ettarsuppfoljningen hade de 6kat mindre i vikt i jamférelse med kontrollgruppen. De hade
forbéttrat sin fysiska aktivitet och kunde gora fler sit-ups per minut (28).

| ett forsok att motivera patienter inom psykiatrin att fordndra sin livsstil framkom att
patienterna som fick MI-samtal k&nde sig mer lyssnade till, mer ngjda, mer engagerade i sin
egen vard och mer informerade angaende sina problem &n kontrollgruppen. | jamforelse
mellan experimentgrupp och kontrollgrupp sags efter en forsta skattning en trend hos
experimentgruppen att vara mer motiverad att arbeta med sina livsstilsproblem. Det var ingen
skillnad i grupperna betraffande foljsamhet till méten eller medicinering. DA interventionen
var slut blev patienterna remitterade till experter pa problemomradet, som ej var tranade i MI.
Effekterna av interventionen var ej stora vid uppféljningen efter tre till fyra manader (31).
Patienter som tidigare forsokt gora kost och motionsférandringar med hjalp av olika metoder
upplevde Ml-samtal som en mer personligt utformad metod, vilket resulterade i 6nskade
forandringar (24). Sammantaget kan sdgas att MIl-samtal forbattrade hélsan och positivt
paverkade det allmanna valbefinnandet (27,28,30).

Flera forfattare beskriver att Ml inte alltid gav dnskvarda resultat, men metoden forsamrade
inte heller hélsolaget for individerna, och det framkom inga negativa effekter av Ml
(26-28,31).

Designen pa studien och miljofaktorer har i tva studier paverkat resultatet. | den forsta fick
man och kvinnor i ett samhéalle med lagt socioekonomiskt status delta i MlI-samtal. De fick
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ocksa gratiskuponger till traningsanlaggningar och simhallar. Det kunde inte bekréftas att
motivationen paverkades av samtalen, och foljsamheten var lag. Tva grupper erbjods sex
samtal, men de flesta utnyttjade endast tre. Deltagare som tog vara pa samtalen utnyttjade
ocksa kupongerna i storre utstrackning och tranade mer. Métningarna bestod av subjektiv
sjélvrapporterad data. Forskarna diskuterade om det var samtalen eller gratiskupongerna som
motiverade. De menade att det hade kunnat bli annorlunda i ett annat socioekonomiskt
omrade, och att en intervention av denna art maste fortga under en langre tid for att na
deltagarnas inre motivation (29).

| den andra undersokningen fick deltagarna i tva interventionsgrupper varsin kulturanpassad
motionsvideo, kokbok, kostvideo, tréningsguide, stegraknare samt ett kassettband med
gospelmusik anpassad i tempo fOr uppvarmning, trdning och nedvarvning. Kontrollgruppen
fick ocksd material (halsobrochyrer, videos - dock ingen om kost), men detta var inte
kulturellt anpassat. Av de tva interventionsgrupperna fick den ena dessutom MI-samtal.
Resultatet visar dock ingen signifikant skillnad mellan gruppen som fick Ml-samtal och den
andra interventionsgruppen. Forskarna anar att materialet i sig var sa omfattande att Ml inte
hade nagon ytterligare effekt pa resultatet (26).

4.2 Sjukskoterskans mojligheter att anvanda motiverande samtal i sitt arbete.

Nagra forfattare som arbetar pa ett amerikanskt college for sjukskaterskor uttryckte en énskan
om att anvanda MI inom varden. Vérdegrunderna for M1 ar kompatibla med sjukskoterskans
betraffande patientens autonomi, halsopromotion och patientcentrerade vard (25).

| flera studier visar det sig att sjukskoterskor utOvar metoden, ofta i ett team med andra
yrkeskategorier (23,31,32). Som del av ett team eller som fristdende ses, forutom
sjukskoterska, manga olika anvandare av MI sa som psykiatriker (31,32), psykolog (24,26,30-
32), terapeut (27,28,32), arbetsterapeut (31), socialarbetare (31,32), och hélsoinspektor (29).
Utbildningen i MI varierade i langd. Nagra fick tva dagars workshop andra var verksamma
psykologer som under flera ar anvant och studerat metoden.

Skriftlig information och undervisningsmaterial visade sig vara ett aterkommande tillagg till
MI i flertalet studier (23,25,27,28,30). Patienterna fick information om diabetes och
viktminskning (30), artiklar angaende halsa (23), fitnessguide innehallande information om
nutrition och fysisk aktivitet och vanliga livsstilssjukdomar (27,28), material betraffande kost
och motions inverkan pa kroppen, mycket med fokus pa hjartat och blodfetter (25) varav det
sistnamnda gavs pa patientens begaran. Sjukskaterskor samtalar med patienter om livsstil och
kan fungera val som professionellt stod i processen mot en sundare livsstil. En del av arbetet
innefattar ocksa att bista patienterna med skriftlig information (23).

4.3 Empati, stod och hjalp till sjalvhjalp” i motiverande samtal.

Patienter kande sig mer lyssnade till nar de fick Ml, eftersom dessa samtal hade ett empatiskt
och icke-domande tonfall (31). Likasa kannetecknades samtalen av aktivt lyssnande och hjalp
till sjalvhjalp var ett tydligt uttalat mal (23,31-34).

Arbetet med MI var handledande och stédjande genom att behandlare och patient gemensamt
tydliggjorde mal och lade upp en plan for férandring. Férandring med hjalp av M1 upplevdes
darmed inte som ett tvang for patienten, och han/hon fick sjalv formulera I6sningen pa sina
problem (23,25,26,35). Behandlaren maste fa klarhet i patientens antaganden och
forvantningar och inte tro sig ha ratt att ge ogrundade rad (36). Forstaelse for individens
mogenhet for forandring maste alltid vara en del av interventionen (35). MI terapeuten var
stodjande och hjélpte till att hitta metoder for forandring och utveckling av medvetenhet och
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motivation (27,28). Interventioner maste innefatta manga nivaer och strategier for att motivera
beteendeforandring. Fokus bor laggas pa problemldsning och malsattning for att uppna
positiva beteendeforandringar (30).

| studierna genomférdes manga olika interventioner for att underlatta patienternas hjalp till
sjalvhjalp/empowerment. | en intervention inbjods deltagarna att delta i sociala tillstallningar
dar gasttalare forelaste om halsosamt aldrande (23).

Nar fokus lades pa vad patienten sjalv kunde gora for att forandra i sin tillvaro underlattade
det for processen. Patienterna fick beskriva och ge en bild av sin livsstil utifran kost- och
motionsvanor. Tillsammans identifierade sjukskoterskan och patienten malet med samtalen
och de faktorer som utgjorde ett hinder for en livsstilsforandring. Patienterna uppgav att den
personligt utformade varden hjalpte dem att battre hantera sina kost- och motionsvanor &n
tidigare mer traditionella metoder. Denna studie var utformad sa att patienterna medverkade
vid malsattning, valde ut personligt anpassade strategier for att komma Gver hinder, fick
utvérdera och gavs uppféljning pa sina resultat (24).

| en studie framkom att kvinnor som fick M1 var betydligt mer engagerade i programmet &n
kontrollgruppen. Under interventionen gick de pa motena i storre utstrackning &n
kontrollgruppen och forde ocksa dagbok betydligt battre. M1 hade mycket god effekt, bade
betraffande vikt och blodsockerkontroller (30). Deltagarna beskrev en upplevelse av
delaktighet i planeringen av varden, vilket resulterade i 6kat engagemang och intresse for den
personliga halsan (24,31). Det var snarare innehallet i samtalen &n antalet som hade betydelse
for resultatet (23). Det ar darfor relevant att patienterna sjalva far valja vad de vill fokusera pa
och vilka mal de har (26,35). Genom konsten att motivera kan hélso- och sjukvardspersonal
paverka patienter att gora positiva forandringar for sin halsa (37).

4.4 Patientens upplevelse av att delta i motiverande samtal

Patienter som fick samtal av sjukskoterskor utifran MI:s principer uttryckte stor
tillfredstéllelse. Bortfallet i interventionsgruppen var 15 % i jamférelse med kontrollgruppens
26 % (29). Dessutom ansag de sig ha fatt mer information angaende sina problem (24,31).
Humfress et al (31) applicerade MI pa personliga brev som skickades till patientens bostad. |
brevet listades hinder for forédndring liksom faktorer som skulle kunna Oka hopp om
aterhamtning. Det beskrev vad som samtalats om under métet och valda citat av patientens
egna formuleringar. De patienter som efter ett Ml-samtal fick ett aterkopplingsbrev
hemskickat upplevde detta som véldigt positivt. Allt var skrivet med ett icke-formellt sprak
och flertalet patienter upplevde brevet som lattforstaeligt (31). MI hade en positiv paverkan pa
det allménna valbefinnandet (27,28), och metoden upplevdes som hdogt tillfredsstallande och
bra 1 jamforelse med traditionella metoder (24). Patienter valkomnade oftast kanslig och
omtanksam hjélp med férandring med livsstilen om det var relaterat till ett problem men
struntade i rad fran lakare som inte verkade bry sig (36).

4.5 Motivational Interviewing och Transtheoretical Model

| artiklarna gors stor skillnad pa Motivational Interviewing (MI) och Transtheoretical Model
(TTM). Modellerna anvands néstan uteslutande tillsammans, dar TTM &r en modell for
forandring och MI kan anvandas for att astadkomma denna forandring. Forskningen kring Ml
har varit inriktad pa missbruksproblematik och det var inom detta omrade som metoden forst
anvandes. Nio av de artiklar som anvants sammankopplar TTM med M1 (23,27,31-38).
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Flera forfattare beskriver att TTM har utvecklats av DiClemente och Prochaska, och bestar av
fem steg (31,35,37,38,):

”Precontemplation

Contemplation

Preparation

Action

Maintenance” ( 38 sid 45).

Shinitzky, Kub (37) och Lange (38) beskriver DiClemente och Prochaskas tio processer som
maojliggor forflyttning till nasta steg.

”Consciousness Raising

Self-Evaluation

Self-Liberation

Counter Conditioning

Stimulus Control

Reinforcement Management

Helping Relationships

Dramatic Relief

Environmental Reevaluation

Social Liberation” (38 sid 45).

Det som gor att M1 fungerar sa bra jamfort med andra samtalsmodeller &r att behandlaren har
en speciell attityd eller ett forhallningssatt, som benamns "the spirit of MI”. MI-tekniken kan
appliceras i ett samtal utan att behandlaren har detta forhallningssatt, men det ar da inget MI-
samtal och utléser antagligen motstand och ger daliga resultat (33). For att fa den ratta
attityden krévs tillampning av de fyra viktiga principerna foér MI: empati, utveckla diskrepans,
starka patientens tilltro till sin egen kompetens och reducera motstand (23,31,33,34,37,38).

Shinitzky och Kub (37) sdager om MI-processen:

”The art of motivational interviewing is therefore a dance between two
individuals suspending judgement and avoiding a confrontational style
thereby minimizing defensive reactions by the patient” (37 sid 181)

5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

Valet att begransa sokningarna till begreppet M1 var nédvandigt. Enbart sokordet motivating
gav en mangd artiklar med olika motivationsteorier. For att kunna gora jamforelser mellan
artiklarna kréavdes samma teoretiska modell. Det blev mycket snart tydligt att Ml &r ett
vedertaget begrepp som det finns mycket forskat kring. De studier som tagits med i uppsatsen
svarade pa vara fragestallningar och det fanns ingen kvalitativ studie som matchade vart syfte.
Artikeln av Stott och Pill (36) var dock delvis kvalitativ och behandlade patienters upplevelser
av hélsosamtal med ldkare, men ldkarna i studien anvande inte MI. Artikeln &r relevant darfor
att den visar pa hur patienter vill bli tilltalade och samtalade med. Den ger extra grund for att
MI ar en anvandbar metod. Det hade varit intressant att fa ta del av patienternas upplevelser
av MI. Utifran de begransningar vi valt for sokningarna fann vi inga artiklar som specifikt
behandlade patientens upplevelse av MI, men det var inte relevant att gora ytterligare
sokningar eftersom vart syfte var att studera effekter och inte upplevelsen av MI-samtal.
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Vi valde fa begransningar dels pa grund av att det inte fanns manga studier inom amnet i
norden och dels for att vi inte ansag att det var relevant att begransa sokningarna geografiskt.
Det finns dock en svaghet i att artiklarna kommer fran flera delar av varlden och kanske inte
ar 6verforbara till svenska varden. Hade det funnits mer forskning pa M1 relaterat till kost,
motion och somn inom norden sa hade de prioriterats framfor de utomnordiska. Det var inte
mojligt att begrénsa till en enhetlig grupp och darfor har vi med artiklar dar de medverkande
varierar i alder, kon, sjukdomsbild och social tillhérighet. Forskning i olika lander och inom
olika grupper visar pa en bredd i anvandningsomrade. En sadan spridning och fa studier pa en
och samma grupp gor det dock svart att veta om resultaten ar tillforlitliga. Reliabiliteten hade
varit hogre om vi kunnat begransa litteraturdversikten till ett speciellt omrade eller grupp.

Vi fann inga studier pa kost och motion var for sig. Kost- och motionsforandringar var
tillsammans del i behandlingen av olika sjukdomar och som metod tillampades MI. | nagra
artiklar provades MI &ven som halsopromotion (26-28).

De litteraturdversikter (33-35,37,38) vi valt att ta med saknar syfte och metod, men tillférde
bra fakta samt verifierade det som interventionsstudierna kommit fram till. Vi ansag dem vl
underbyggda da de publicerats i vetenskapliga tidsskrifter och med gedigna referenslistor.
Anledningen till att vi valde att ta med flera litteraturéversikter var att de tydliggjorde
innebdrden av MI och anvandningsomradena for metoden.

Vi borjade denna skrivandeprocess med instéallningen att motiverande samtal var nagot rakt
igenom positivt. En sadan instéllning kan ha paverkat var objektivitet.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka effekterna av motiverande samtal vid
livsstilsforandringar. Det visade sig att M1 framst hade Kkortsiktig effekt. Det kan bero pa
studiernas design da de pagick under en kort tid, eller utgjordes av ett fatal tillfallen for MI.
En langre tids intervention hade troligtvis kommit &t den inre motivationen och givit ett
langsiktigt resultat. Studierna kan ocksa ha varit bristande i sitt satt att mata resultaten. | flera
studier mattes endast den subjektiva upplevelsen av forandring (23,29,30).

Nagot som forvanade oss efter att ha granskat materialet var att M1 inte hade béattre effekt pa
motionsforandringar. En anledning till detta resultat kan vara att motion ofta kostar pengar
och ar tidskravande, det kan vara svart att gora plats for det i sitt schema. Kostforandringar tar
daremot ingen ytterligare tid i ansprak. Forandringen ligger i att tdnka om, vilket kan ta nagra
extra minuter, och ata bér man annars dér man. En timmes traning efter en slitsam arbetsdag
prioriteras latt bort till fordel for ndgot mer vilsamt.

Det har gjorts forskning pa somn, dock mycket begransat vad det galler somn och MI. En
trolig forklaring till detta kan vara att sémnvanor finns med som en liten del i en storre
livsstilsforandring och darfor inte ges sa mycket uppméarksamhet. Uppenbarligen &ar det
viktigare att fokusera pa andra beteenden. Pa vardcentraler i Sverige ar det vanligt med
distriktsskoterskor som jobbar med patienter som till exempel har en 6vervikt. S6mnen ar da
inte den faktor de framst arbetar med utan fokus riktas naturligt mot kost och motion. En god
natts sOmn lagger en bra grund for dagen, men brister det i sdmnen infinner sig obalans och
trotthet i vardagen vilket kanske leder till att man varken orkar trana eller ata nyttigt (21). Vad
vi oOnskar &r att sjukskoterskan har ett vidare perspektiv vid samtal med patienterna.
Vardpersonalen ska se till helheten och uppméarksamma att sma forandringar pa flera olika
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omraden kan underlatta stérre forandringar eftersom de paverkar varandra. Att ga och lagga
sig bara en halvtimme tidigare kan leda till att individen orkar med bade ett litet traningspass
kommande dag och planera nagot gott och nyttigt till middag. Den lilla férandringen kan vara
oppningen for att komma in i en spiral av valmaende. Vi sokte inte efter studier som visade pa
sémnens betydelse for valbefinnandet eftersom det inte matchade vart syfte.

| de studier vi last var det ett fatal dar den professionelle var sjukskoterska. Det fanns dock
manga artiklar om MI i sjukskoterske- tidskrifter och M1 ar kompatibelt med sjukskoterskans
vardegrund. Flera av interventionerna skulle mycket val kunnat utféras av sjukskoterskor
eftersom det inte finns nagra hinder for att han/hon utbildar sig i MI. Att ga en kurs &r inte ett
stort steg att ta och den fardigheten skulle underlatta for sjukskoterskans i hans/hennes arbete.
Information och undervisning fanns med som tillagg till M1 i studierna. Sjukskéterskor har
ofta samtal om livsstilsforandringar och undervisar patienter. Att fa undervisa och ge
information till en patient som under samtalets gang finner motivationen och verkligen vill
lyssna maste vara mer tillfredsstallande och mer effektivt &n att tala till en patient som inte
vill lyssna. Med hjalp av MI kan sjukskoterskan gora patienten mer engagerad i sin vard
(24,31). Patienter ska fa den faktainformation som &r nodvandig fér det aktuella
halsotillstandet och i samrad med dietist och sjukgymnast kan sjukskaterskan hjalpa patienten
att hitta material betraffande kost och motion som denne kan tdnkas behdva. Sjukskoterskan
kan sedan bistd med ytterligare information samt svara pa fragor.

Miljon pa manga av Sveriges sjukhus ger inte utrymme for langa samtal mellan patient och
sjukskoterska. Den hoga arbetsbelastningen och tempot gor att samtalen blir fa och korta, men
inte mindre betydelsefulla for det. Det vore effektivt om sjukskdterskan anvénde sig av M-
metoden under de korta métena. Forhallningssattet som karakteriserar M1 kan sjukskéterskan,
liksom Ovrig vardpersonal, alltid ha med sig. Férhoppningsvis véacks en tanke hos patienten
och en vilja att fortsétta att arbeta med sina problem. Vidare skulle det vara vérdefullt om
patienten fick mojlighet att fortstatta samtalen med en sjukskoterska efter vardtiden, om sa
onskas. Under den korta tid patienten befinner sig pa sjukhus kan det vara I6nsamt att lata
honom/henne fa fortsatta bestamma Gver sitt eget liv, eftersom det &r patienten som ska ta
hand om sig sjalv efter utskrivning. Detta synsétt, att ménniskan &r kapabel att ta hand om sig
sjalv praglar aven Orems (22) manniskosyn. Var erfarenhet &r att vardpersonal oftast sager at
patienten vad han/hon ska gora. Det kan vara véldigt krdnkande for en patient som nyss
kommit till sjukhuset om vardpersonalen plétsligt borjar fatta beslut at denne. Vilken effekt
har ett sadant forhallningssatt? Ett samtal utifran principerna for M1 hade kanske inte heller
haft nagon effekt vid samma tillfalle, men jamfort med tillsagelsen ser vi manga fordelar med
att i stallet tillampa det empatiska, motiverande samtalet.

Pa vardcentraler dar sjukskoterskan arbetar mycket med livsstilsforandringar, ar det i allra
hogsta grad efterstravansvart att finna en strategi for samtalen.

Orems (22) teori ar anvandbar som grund och ram for ett omvardnadsarbete dar motiverande
samtal ingar. Det finns stora likheter mellan Orems teori och principerna for M1. Hon betonar
egenvard och patientens delaktighet, och uppfattar méanniskan som kapabel att ta hand om sig
sjalv. Behovet av livsstilsforandring hos de patienter vi kommer att méta ar varierande men
likval kravs det att patienten sjalv ar delaktig och vill géra en fordndring. Det motiverande
samtalet blir redskapet for att uppna balans i egenvardskapacitet och egenvardsbehov.
Likheter som MI har med Orems hjalpmetoder for att framja patientens egenvardskapacitet ar
att de ser manniskan som en individ med férmaga att fatta egna beslut. De tar hansyn till
patientens personlighet och satt att tdnka, och bada menar att patienten maste vara redo for att
kunna ta emot information. Vikten av att ta reda pa vad patienten redan vet och skulle vilja
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veta infor en forandring betonas. Hjalpmedel i omgivningen valjs utifran patientens specifika
behov for att underlatta forandringar betrédffande patientens levnadssatt och halsa. De
foresprakar aktivt och reflektivt lyssnande, dar radgivning ges for att hjalpa en person att fatta
ett beslut, men utan att bli beordrande. For att kunna fora en 6ppen diskussion med patienten
kravs, enligt Orem, att handledaren &r motiverande. Pa en avdelning dar man arbetar utefter
Orems teori skulle det vara mojligt att infora Ml, eftersom de inte krockar pa nagon punkt.

| sjukskoterskeutbildningen i Goteborg lar vi oss omvardnadsteorier, men det hade varit
onskvart om vi ocksa fick majligheten till fler tillfallen att 6va pa dem med varandra. Skolan
har fina salar dar vi tranar pa vara praktiska fardigheter men dar vi aven borde fokusera pa hur
vi samtalar med varandra. Aktivt handlande utifran en omvardnadsteori blir mer konkret och
enklare att ta till sig. Orems (22) teori och M1 visade sig kompatibla, och att férdjupa sig i Ml
ger en ytterligare dimension i forhallningsséttet mot patienten. Har man detta forhallningssatt
med sig tror vi att det kommer vara lattare att hantera problem i arbetet. Samarbetet med
patienten gynnas av att vi inte sager at dem vad de ska gora. Det ar ocksa viktigt att vara
medveten om skillnaden i att forsdka vara motiverande och verkligen félja principerna for Ml
i samtalet, s som att kdnna empati, verkligen fraga efter patientens egen 6nskan och inte ga
in i en argumentation. Vi ser MI som tilltalande eftersom den bygger pa ett empatiskt och
hjalpande forhallningssatt och att den inte bara ar en handfull tekniker.

Faskunger och Hemmingsson (8) beskriver tio férdndringsstrategier. Dessa stimmer mycket
val 6verens med de tio processerna for TTM. Anledningen till att vi inte har definierat TTM i
introduktionen &r att varken Klang Soderqvist (4), Aborelius (5), Enquist (7) eller Faskunger
(8) beskrev den som en separat teori utan invavd i motiverings arbete. Det var inte forran vi
last artiklarna som det blev tydligt att det &r tva separata teorier, som utvecklats parallellt.
Teorierna forstarker och kompletterar varandra. Overgripande var litteraturen till inledningen
(4-9) skriven som handbdcker for praktisk tillampning av motiverande samtal och motivering.

| studierna anvandes MI nastan uteslutande tillsammans med olika patientgrupper, sasom
diabetespatienter, hjart-kérlsjuka, multisjuka, psykiskt sjuka och listan kan géras mycket
langre. MI dr darmed inte en metod som endast gar att applicera pa en viss population eller
vid ett visst sjukdomstillstdnd och &r inte genusberoende. Patientens intellektuella formaga
utgor inte en begransning for anvandandet av MI. Den professionelle har till uppgift att lotsa
patienten bland tankar, att vrida och vanda pa problemet for att finna en plan for forandring
som ar motiverande. Begransningen i Ml ligger i att patienten maste kunna kommunicera.

Det hade varit intressant att se inom vilka omraden MI tillampas i Sverige och hur utbrett
anvandandet ar. Vi hade garna gjort en enkat och undersokt hur manga av t.ex.
vardcentralerna i vart naromrade som anvander M1 och med vilka patienter.

Vi hoppas se mer forskning fran Norden med interventioner riktade mot kost, motion och
somn som pagar under mer an ett ar. Den forskning vi tagit del av ar framst fran
Storbritannien och USA, och ar sannolikt dverforbar pa Sverige. Fragor som vidare forskning
skulle kunna ge svar pa ar om svensken ar redo for detta forhallningssatt.

For att sjalva anvanda M1 skulle vi behdva en uthildning i metoden. Det vi tar med oss fran
den hér studien ar viktiga forkunskaper och tankar kring samtal. Vi har dragit slutsatsen att
MI &r en anvandbar metod samt att den stdmmer val Overens med sjukskoterskans
vardegrunder. Det finns stora mojligheter for sjukskoterskor att anvanda metoden, om inte i
sin helhet sa atminstone utifran detta forhallningssatt. Som vi diskuterat tidigare kan det
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finnas hinder i form av tidsbrist, men man kan férsoka att vara i ’the spirit of MI” under det
korta samtalet. Vi ser inga hinder for att anvanda MI inom sjukvardens alla omraden nar det
handlar om att lotsa patienten mot ett sundare leverne.

| vart framtida yrkesutévande kommer vi att tdnka pa hur vi samtalar med patienterna, och
troligtvis leta upp en MI-utbildning samt forsoka motivera vara kollegor att ocksa ga kursen.
Kunskapen ger oss en fastare grund att sta pa for att inte sjalva falla in i monster av att séga at
patienten utan istallet vara lyhoérd for hans/hennes tankar och vilja. Som patienter skulle vi
sjalva vilja bli bemétta av ett forhallningssatt som ar motiverande. Det skulle ge en kénsla av
att vara sedd, bli bekraftad och respekterad for den jag ar. Det ar sa latt att som vardare
forsatta patienten i underlage. Vi hoppas i framtiden kunna hjalpa vara patienter till en
sundare livsstil genom ett motiverande forhallningssatt.
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BILAGA 1

ARTIKELSAMMANSTALLNING

23. Healty Aging Demonstration Projekt: Nurse Coaching for Behavior Change in Older
Adults. Bennett J. A. et al. 2005

Syfte: Att beskriva ett kliniskt projekt "Healthy Aging Project”, och att rapportera effekterna
av coachning fran sjukskoterskor pa halsostatus och forandringar hos relativt friska aldre
vuxna.

Urval: Interventionsgruppen ar tydligt beskriven. Svart att utlasa hur kontrollgruppen har
valts ut. Bada grupper innehaller patienter inom sjukvarden, éver 60 ar som diagnostiserats
med en eller flera kroniska tillstdnd: diabetes, lungsjukdom, hjértsjukdom, artrit,
neuromuskular sjd. Exkluderade de som ej talar engelska och som var forstandshandikappade.
Antal deltagare i interventionsgrupp 66 personer, i kontrollgrupp 45 personer. Pagick minst 6
manader och max 9 manader.

Metod: Kvantitativ interventionsstudie.

Teoretisk modell: Ml och TTM

Resultat: Bortfall beskrivs och det &r hogre bortfall i kontrollgrupp. De har matt férandringar
i hdlsa och valmaende mm, men ej sjélva graden av beteende forandring. Matte enbart den
subjektivt upplevda statusen. Forfattarna ej utvarderat sjalva samtalen.

Interventionen hade ingen negativ effekt, men ej heller nagon tydlig positiv effekt.
Referenser: 38 stycken

24. Implementing a psychological intervention to improve lifestyle self-management in
patient with Type 2 diabetes. Clark M, Hampson S. E. 2000

Syfte: Att utveckla en kort, skraddarsydd sjalvhjalps behandling for att forbattra foljsamheten
till rekommenderade livsstilsforandringar vid diabetes typ 2.

Urval: Patienter mellan 40-70 ar med typ 2 diabetes, med eller utan hdga blodfetter men med
tillrackligt stabilt tillstand for att kunna dela i ett kontinuerligt promenadprogram.

Metod: Randomiserat forsok, dar man anvénde en databas vid ett diabetescenter och sedan
bjod in dessa patienter att delta i studien. 573 patienter skickades ett brev, 357 svarade varav
206 var intresserade av att vara med. Tillslut 100 patienter som faktiskt deltog.

Nér patienten kom till mottagningen gjordes en grundlig undersokning av halsohistoria,
matvanor, livsstilsbeteenden mm. Informationen anvéndes for att guida diskussionen.
Telefonsamtal genomfordes 1, 3 och 7 veckor efter forsta motet. Sedan av feedback vid 12, 24
och 52 veckor efter start, med utvardering av mal for att se om de uppfyllts eller hur patienten
skulle kunna ga vidare, nya mal eller nya vinklar for att uppfylla malen. Komplementart
skriftligt material som fokuserade pa misslyckande och avbrott och aterfall gavs till patienten.
Psykologer holl i interventionen.

Teoretisk modell: Ml

Resultat: Ml ar ineffektivt sdvida det inte fortgar under en langre period. Patienterna var mer
foljsamma i andringen av kostvanor an i den fysiska aktiviteten.

De uppnar sina mal bade pa en och tre veckors uppféljning, rapporterar 68 %, betraffande
fysisk aktivitet.

Referenser: 43 stycken




25. The effects of motivational interviewing on physiological outcomes. Kreman R, et al.
2006

Syfte: Vill utforska effekten av Ml pa fysiologiska matvarden vid hyperlipidemi.

Urval: Interventionsgrupp med 12 randomiserat utvalda patienter med héga blodfetter och 12
patienter i kontrollgruppen. Matvérden avgjorde vilka som fick ingd. Deltagare fick vara
diagnostiserade med kardiovaskular sjukdom. De som inte kunde l&sa, skriva eller tala
engelska samt de som inte hade tillgang till telefon exkluderades.

Metod: Kvantitativ interventionsstudie. Bada grupper fick samma material. De i MI gruppen
fick uppféljningssamtal via telefon. Kontrollgruppen fick ocksa de ett samtal, utan
motiverande attityd. Blodprover togs och ett sarskilt gangtest gjordes vid start och 3 manader
efter.

Teoretisk modell: Ml

Resultat: Bada grupper hade oOkat sin lungkapacitet, och MI gruppen hade battre
kolesterolvarden. MI gruppen fick dverlag battre resultat. Bortfall &r inte redovisat.
Referenser: 15 stycken

26. Results of the Healthy Body Healthy Spirit Trial. Resnicow K, et al. 2005

Syfte: Prova effektiviteten av en sjalvhjalpsdiet och fysisk aktivitet gentemot en specifik
malgrupp (african-americans, black churches), i jamforelse med vanlig halsoinformation.
Samt att undersoka effektiviteten av MI via telefon, for motivation av Okat frukt och
gronsaksintag samt okad fysisk aktivitet. Overgripande syfte var ocksa att undersoka
monstren av forandring hos individer som ombetts att férandra mer &n 1 hdlso(o)vana.

Urval: 16 kyrkor valdes randomiserat ut i Atlanta (USA) och indelades i tre grupper. Grupp 1
fick vanligt standardiserat kost- och FA-material. Grupp 2 fick kulturellt anpassat material.
Grupp 3 fick samma som tvaan samt 4 MI-samtal.
Metod: kvantitativ interventionsstudie. Alla medverkande i grupp 2 och 3 fick varsin
motionsvideo, kokbok, kostvideo, tréningsguide, stegrdknare samt ett kassettband med
gospelmusik anpassad i tempo for uppvarmning, traning och nedvarvning.

For att maximera validiteten mellan grupperna var det innehallet i métena som skulle variera
och inte langden av dem. Kontrollgruppen (grupp 1) fick ocksa flertalet halsobroschyrer,
videos (dock ingen nutritions), men som ej var kulturellt anpassat. Efter att interventionen
avslutats fick kontrollgruppen samma material som de andra grupperna fatt.

Inte peer-reviewed, men har tydligt redovisat syfte, metod och har refererat till vetenskapliga
artiklar.

Teoretisk modell: Ml

Resultat: De som fick kulturellt anpassad information samt MI lyckades 6ka sin motion och
forandra sin kost i storre utstrackning. De som anvande sig av tilldelat material andrade ocksa
kost och motion mer & de som inte anvande materialet. De som nyttjade stegrédknaren
motionerade mer. Somliga lade om sina kostvanor, men inte motionen och vice versa. De i
grupp 2 och 3 6kade dock dverlag den fysiska aktiviteten samt intaget av frukt och gront. Med
alla grupper inrdknade gjorde 45 % en storre eller medelmattig forandring inom nagot av
omradena. MI hade stort effekt betraffande gronsaks-fruktkonsumtionen med ingen betydande
skillnad géllande fysiska aktiviteten. Mojligtvis kan det ha att gora med hur behandlaren
utforde samtalet, eller materialet som delats ut. 70 % av de medverkande hade nagon form av
collegeutbildning. De som hoppade av tenderade att vara yngre och ha lagre utbildning.
Bortfallet var litet.

Referenser: 46 stycken




27. Promoting Healthy Lifestyles: Alternative Models™ Effects (PHLAME). Moe E. et al.
2002.

Syfte: Implementera tva olika interventions alternativ for halsopromotion, fran tva olika
teorier men med inriktning pa halsosam kost och regelbunden fysisk aktivitet.

Urval: Studien placerades till fem brandstationer i Oregon och Washington.

Metod: Totalt deltog 600 brandman, nagra fa kvinnor, fran 12 stationer. De delades i tre
grupper, en kontrollgrupp, en som fick MI och en tredje som fick gruppsamtal.

Teoretisk modell: Ml samt TTM och SLT- social learning theory

Resultat: Interventionen paborjad. Se vidare artikel nr 28

Referenser: 67 stycken

28. The PHLAME firefighter study: outcomes of two models of behavior change. Moe
E. et al. 2007.

Syfte: Samma som artikel 27.

Urval: Samma som artikel 27.

Metod: Samma som artikel 27.

Teoretisk modell: MI, TTM och SLT.

Resultat: Artikel nr 28 ar resultatet av studie nr 27 som har publicerats separat.

Bada grupperna; okade sitt frukt och grontintag, mindre viktokning, okade antalet sit-
ups/minut, 6kade inte sin syreupptagnings formaga, forbattrade sin kosthallning, valmaendet
Okade. MI kostade mer pengar an gruppsamtalen. Bortfallet var litet.

Referenser: 64 stycken

29. The Newcastle exercise project:a randomised controlled trial of methods to promote
physical activity in primary care. Harlan J. et al. 1999

Syfte: Att undersoka effektiviteten av kombinationen av tre metoder for att framja fysisk
aktivitet.

Urval: 523 vuxna, 40-64 ar, fran en mottagning i ett omrade i Newcastle med lagt
socioekonomisk status. Med hjélp av ett specifikt traningstest exkluderades vissa, samt de
som redan motionerade mycket.

Metod: Kvantitativ interventionsstudie. Beroende av interventionsgrupp erbjods deltagarna 1-
6 motiverande samtal, varav halften i tillagg fick gratiskuponger till tréningsanlédggningar.
Patienterna utvarderades vid startpunkt, efter forsta interventionen samt ett ar efter forsta
interventionen. Interventionen varade i max 12 veckor.

Teoretisk modell: Ml

Resultat: Kontinuerliga samtal i kombination med gratis kuponger gav bast resultat.
Kupongerna i sig var en motivation. Ytterst fa fortsatte ned fysisk aktivitet efter studien. Den
inre motivationen lyckades man inte na. Foljsamheten till samtalen var lag.

Diskussion: Forfattarna utvérderar resultatet med att det hade kunnat bli annorlunda i ett
annat socioekonomiskt omrade. Méatningarna baserades pa subjektiv sjalvrapporterad data.

En intervention av denna art maste fortga under en langre tid.

Referenser: 27 stycken

30. Motivational Interviewing Improves Weight Loss in Women with Type 2 Diabetes.
Smith West, D. et al. 2007

Syfte: Att undersoka om individuell MI hade ytterligare effekt vid gruppbaserad beteende
terapi.

Urval: Diabetespatienter, Overviktiga men for ovrigt generellt friska och med mojlighet att
promenera som motion, under 18 manader med i ett viktprogram i gruppbaserad beteende
terapi. 217 personer totalt, 109 personer fick MI. De var alla frivilliga och hade kontaktats via



Klinik, brev eller genom l&karen. De som valdes bort var patienter som behandlades med
insulin, var gravid, nyligen gatt ner i vikt, eller annan sjukdom som hindrade dem att delta
fullt ut. Vita och afro-amerikanska kvinnor.

Metod: Kvantitativ interventionsstudie. Under 18 manader traffades grupperna, varje vecka
forsta 6 man, varannan vecka andra 6 man och en gang i manaden sista 6 manaderna. Ca 14
personer i varje grupp. De fick fora kost- och motionsdaghok som gavs feedback pa varje
vecka. Samtalen antagligen gjorda av l&kare eller dietist, det framkommer ej tydligt.
Teoretisk modell: Ml

Resultat: Samtalen hade god effekt. Jamfort medkontrollgrupp sa sags aterfallande i
viktuppgang forst efter 12 man medan kontrollgruppen pabdrjade viktokning efter 6 manader.
Vita kvinnor gick ner mer i vikt och kunde bibehalla den lagre vikten under langre tid jamfort
med de afro-amerikanska kvinnorna. MI samtalen gavs av psykologer. Bortfallet var 7 %
Referenser: 44 stycken

31. The effect of a motivational intervention on community psychiatric patients
attitudes to their care, motivation to change, compliance and outcome: A case control
study. Humfress H, et al. 2002.

Syfte: Utvérdera inverkan av korta MI vid den forsta konsultationen med psykiatriska
patienter.

Urval: 45 matchningspar med kontakt hos ett "mentalhealth team”. Jamférdes med en grupp
som mottog standardiserad psykisk beddmning, och dom matchades noga samman.

Metod: Kvantitativ interventionsstudie. Initialt MI som féljdes av ett feedback brev. Dérefter
2 aterbesok antigen hemma, pa instansen eller via telefon.

Intervjuade patienten om hur han/hon hade uppfattat behandlingen, for att bedéma deras
belatenhet. Tva matningar gjordes: dels patientens syn pa allvaret av sitt huvudproblem, dels
graden av forandring. Det har inte kontrollerats att vardpersonalen har anvant MI vid
samtalen.

Teoretisk modell: Ml och TTM

Resultat: De patienter som hade fatt samtal var mer motiverade till férandring och hade en
mer positiv attityd gentemot sin behandling och konsultationen. Samtalen 6kade forsoken till
sjalvhjalp och det upplevdes positivt att fa samtalen uppstrukturerade i brev, dock var det 24
% som blev upprorda av innehallet i brevet. Ingen skillnad iakttogs beroende av etnicitet eller
socioekonomisk bakgrund. Experimentgruppen var mer néjd med den forsta konsultationen
an kontrollgruppen, da de kande att de hade blivit mer lyssnade till, fatt vara mer delaktiga i
planeringen av deras vard och fatt mer information angdende deras problem.
Experimentgruppen verkade ocksa gora storre framsteg pa egen hand med att l6sa sina
problem. Bortfallet var stort, forfattarna redovisar och diskuterar kring detta.

Referenser: 21 stycken

32. How Does Motivational Interviewing Work? Therapist Interpersonal Skill Predicts
Client Involvment Within Motivational Interviewing Sessions. Moyers T, Miller W,
Hendrickson S. 2005

Syfte: Hur terapeutens interpersonella fardigheter paverkar samtalets resultat. Samt att
utveckla kunskapen om terapeutens karaktérsdrag som dr extra viktiga vid MI och hur de
paverkar klientens medverkan. Fokus pa terapeuter i utbildning, for att se hur de bast lar sig i
olika faser av utbildningen, samt hur klienterna svarade pa deras beteende. Hypotes att sadant
beteende som ej matchar in i MI, sasom konfronterande, kommer ge ett samre resultat av
samtalet. De menar att samspelet ar extremt viktigt.

Urval: Deltagare i EMMEE projektets inspelade MI-samtal. Bade kvinnor och mén deltog,
och med olika lang erfarenhet samt olika utbildning.



Metod: En sekunddr analys av data som insamlats till Miller W. et al’'s EMMEE projekt.
Teoretisk modell: Ml

Diskussion: Ditt satt att vara som behandlare paverkar stort hur patientens beteende utvecklas
och foréndras. Dina interpersonella fardigheter ar betydelsefulla for patientarbetets utfall.
Referenser: 41 stycken

33. Motivational Interviewing: A Review. Britt E. 2003

Review

Teoretisk modell: Ml och TTM

Sammanfattning: Definierar MI som “en instruerande, klientcentrerad radgivnings stil for att
locka fram beteendefdréandring genom att hjalpa klienten utforska och analysera ambivalens”.
Principer och tekniker for MI presenteras. Skillnad gors pa “the spirit of MI” och Ml tekniker.
Artikelgranskningen visar pa studier dar anvandningen av Ml é&r tydligt anvand (PubMed och
PsycINFO). MI mycket anvandbart vid missbruksproblem och &ven andra beteende problem
och livstilssjukdomar.

MI har anklagats for att vara manipulativt , men etiska bekymmer kan minskas om terapeuten
betonar att klinten dr ansvarig for sina egna beslut och om terapeuten forsékrar att han/hon
arbetar utefter "the spirit of MI”.

Referenser: 104 stycken.

34. Motivational Interviewing in Health Care Settings. Opportunities and Limitations.
Emmons K, Rollnick S. 2001

Review

Teoretisk modell: Ml

Sammanfattning: En kort beskrivning av MI och en kritisk granskning av litteraturen
angaende M1’s effektivitet vid kostforandringar. Problem som uppstar nar M1 ska Gverséttas
fran specialist metod till att anvandas inom halsovarden. Det blir viktigt att skilja pa
Motiverande samtal som ges utifran the spirit of MI” och ett samtal som forsoker forstarka
motivation, utan att félja MI’s principer.

Referenser: 40 stycken

35. Motivational Interviewing: Improving Patient Education. Gance-Cleveland B. 2007
Review.

Teoretisk modell: TTM och Ml

Sammanfattning: Beskriver mojligheten att skifta fran det auktoritara sattet att ge rad till det
mer familjecentrerade, samarbetande sattet i MI. Amerikanska studier har visat mycket
bristande foljsamhet hos barn, dalig compliance kan leda till feldiagnostisering. Artikeln
problematiserar kring ett hypotetiskt scenario med en dverviktig 13-arig pojke med diabetes
typ 2 och hur sjukskdterskan kan applicera M1 i en Kklinisk situation.

TTM beskrivs som en ram for att forsta hur folk andrar beteende och som teorin bakom MI.
Beskriver de fem stegen, och hur t.ex. sjukskoterskan kan med information utifran detta
skraddarsy en intervention for familjen. Huvudmalet med MI &r att assistera familjen under
deras arbete med ambivalens, faststalla vikten av forédndring, Oka sjélvfortroendet och
mogenheten infor forandring. Artikeln presenterar MI’s principer, och komponenterna for Ml
processen.

Referenser: 17 stycken




36. ‘Advise Yes, Dictate No’. Patients’ Views on Health promotion in the Consultation.
Stott N, Pill R. 1990.

Syfte: Att fa fram data som beskriver varfor somliga kanner stort motstand till livsstils
konsultation. Att med hjalp av kvalitativa metoder jamfora data for att komma néarmre detta
problem.

Urval: Modrar fran en lagre social klass, vars halsosyn och beteende tidigare studerades
under 1982-83. Da var det 204 modrar i aldrarna 25-40, som klassades socialt efter deras
makars arbeten eller var icke klassificerbara da de bade var singlar och ogifta. 1987 var 130
personer fortfarande tillgangliga for intervju. (25 ville inte bli intervjuade igen, 49 flyttat.)
Metod: Kvantitativ med frageformular och kvalitativa intervjuer. Intervjun agde rum i
kvinnans hem av en av forfattarna samt en forskningsassistent. Kvinnorna fick beratta om sina
livsstilsvanor, forandringar de gjort i beteende for att framja halsa, deras faktiska erfarenheter
av konsultation av lakare och sjukskdterskor under de senaste fem aren samt deras syn pa
vilken roll primarvarden skulle kunna och borde spela betraffande halsobeframjande arbete.
De fick fragor angaende hur de ansag hur mycket hélsopersonal skulle lagga sig i deras vikt-,
rok- och alkoholproblem och fick svara efter koder men fick ocksd motivera sitt svar.
Diskussionen bandades for att sedan transkriberas.

Resultat: Patienter brydde sig mindre om rad fran lakare som inte verkade bry sig. Over lag
tyckte kvinnorna att det var en del av lakarens jobb att ge rad angaende livsstil och daliga
vanor. “Utan lakaren skulle vi inte veta vad vi skulle gora, han maste se efter dig.” 27 % av
kvinnorna sa att de inte alls tyckte om livsstilsradgivning éver huvud taget. De ansag att bara
for att ldkaren ar legitimerad betyder inte det att han &r kvalificerad att beratta for sina
patienter hur de ska leva sina liv. Patienter har en stereotyp bild av ldkaren som &r for
upptagen for att astadkomma mer an en diagnos och behandling for det aktuella problemet.
Fragor betraffande livsstil kan vara lampligt att ta upp om de ar direkt relaterade till
problemet, men radgivning rorande riskfaktorer som inte kan relateras till problemet och som
inte efterfragas ar troligen mindre uppskattat. Men patienter valkomnar sensitiv och
omtanksam hjélp och livsstilsfragan ar kopplat till ett problem. Fortsatter lakare och patienter
i sina invanda roller kommer de ldkare som forsoker sig pa en patientcentrerad vard att
marginaliseras och det positiva med att anvanda konsultation inom priméarvarden kan
forsummas nér det viktiga blir att tdcka en stor population i stallet for att varna den
individuella varden.

Referenser: 26 st.

37. The Art of Motivation Behavior Cange: The Use of Motivational Interviewing to
Promote Health. Shinitzky H. E, Kub J. 2001.

Review

Teoretisk modell: TTM och MI.

Sammanfattnig: Genom att beskriva principerna for Ml och TTM och presentera ett
fallscenario vill forfattarna ge en integrerad bild av teori och praktik. Ml och TTM kan
anvandas for att underlatta for vardpersonal att motivera till beteende forandring. Forfattarna
resonerar kring varfor M1 ar ett 6nskvart forhallningssatt inom varden.

Sjukskoterskans roll utdkas allt mer in i arenan for halsoprevention. Det behdvs forandringar
pa manga omraden om man ska uppna en god hélsa hos befolkningen. Tar med WHO: s
halsomal. TTM och MI blir tillsammans ett optimalt satt att mota patienten. Kan man konsten
att motivera kan man ocksa vara med att paverka individer att uppna en béttre halsa.

Artikeln &r publicerad i en vetenskaplig tidskrift av forfattare vars namn har aterkommit i
litteraturen om MI. Forfattarna refererar till kanda forskare inom omradet.

Referenser: 29 stycken




38. Influence Positive Change with Motivational Interviewing. Lange N, Baldwin Tigges
B. 2005

Review

Teoretisk modell: Ml och TTM

Sammanfattning: Artikeln riktar sig till sjukskoterskor som jobbar med livsstilsforandringar.
Den beskriver M1 och TTM samt exemplifierar och diskuterar kring hur sjukskoterskan kan
anvanda sig av teorierna. Utgiven i en sjukskotersketidskrift och ar skriven av sjukskaoterskor.
Peer-reviewed. De refererar till vélk&nda forskare.

Referenser: 35 stycken




