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Sammanfattning:

Bakgrund: Overvikt och fetma &r allvarliga halsoproblem i Sverige och virlden. Det kan
innebdra 6kad risk for kardiovaskuléra sjukdomar, typ-2 diabetes, belastningsskador, vissa
typer av cancer. Bade dvervikt och fetma kan bidra till samre livskvalitet. Dagens sjukvard
erbjuder medicinska och kirurgiska behandlingar mot fetma, men for en lyckad viktminskning
ar livsstilsatgarder viktiga. For att ga ned i vikt ska energiintaget vara mindre an kroppens
forbrukade energi. For att pa lang sikt fa bukt med problemet ar hélsoframjande och
forebyggande arbete viktigt. Motiverande samtal (MI) &r en metod som anvénds vid
livsstilsrelaterade beteendeforandringar och ar sérskilt anvéndbart vid ambivalens. M1 bygger
pa en god vardrelation. Syfte: Att beskriva hur sjukskoterskan kan anvanda motiverande
samtal fOr att framja halsosamma livsstilsforandringar hos vuxna med 6vervikt eller fetma.
Metod: Litteraturdversikt med artiklar sokta i databaserna Cinahl och PubMed. Artiklarna
granskades och 12 valdes. Resultat: Flera studier visade att M1 kan anvandas i kombination
med information eller viktminskningsprogram. Det kan ocksa utforas dver telefon eller
internet. Det &r viktigt att uttrycka empati inom MI eftersom empati kan bidra till battre
kostvanor. Nar M1 kombineras med andra insatser bidrar det till 6kade effekter, till exempel
forbattrade kostvanor. Slutsats: Nar MI anvands Over telefon och internet ar det tids-och
kostnadseffektivt. MI i kombination med andra insatser ger ofta positiva resultat pa vikt och
kost. Oavsett val av metod ar det viktigt att sjukskoterskan beaktar hur det kan paverka
vardrelationen.
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Inledning

Var uppfattning av halso- och sjukvarden i dagens samhalle &r att vardtagare och vardgivare
soker snabba lésningar. Snabba I6sningar som lakemedel och extrema dieter pabdrjas om och
om igen utan langvariga resultat. | vissa fall kan det mynna ut i fetmakirurgi som ar en stor
pafrestning for kroppen, kraver livslang kostbehandling och kan ha svara biverkningar med
dodlig utgang. | andra fall fortsatter vardtagaren ha 6vervikt eller fetma och drabbas av
foljdsjukdomar.

Vi tycker dvervikt och fetma istéllet bor behandlas genom langsiktiga insatser for att framja
en hélsosam livsstil. For att gora detta krévs insatser som motiverar hdlsosamma
livsstilsforandringar. Darfor har vi valt att undersdka hur motiverande samtal (MI) kan
anvandas av sjukskoterskor i halso- och sjukvarden for att hjélpa vardtagare att genomféra
langsiktiga livsstilsforandringar som bidrar till battre halsa. Vart fokus har varit motiverande
samtal vid dvervikt och fetma for att visa att vardtagarna sjalva kan uppna en hallbar 16sning
utan att ta till varken piller eller kirurgi. Att gora halsosamma livsstilsforandringar innebar
oftast bade viktminskning och andra positiva halsofaktorer som naturligt kommer med mattlig
fysisk aktivitet och hélsosam kost.

I dagens halso- och sjukvard ar det ofta ett stort fokus pa att bota och lindra sjukdom. Om lite
av detta fokus istallet l1aggs pa halsoframjande arbete angriper vi problemet tidigare och har
mojlighet att lindra lidande samt att minska kostnader for samhéllet. Med sma medel tror vi
att den svenska sjukvarden kan forbattras.

Bakgrund

Overvikt och fetma

Enligt WHO (2016) definieras 6vervikt och fetma som onormal eller 6verfloédig samling av
fett pa kroppen som kan ha negativ inverkan pa halsan. Fetma och dvervikt hos vuxna
definieras utifran kroppsmasseindex (BMI) som raknas ut genom att dividera vikt (kg) med
langd (m) i kvadrat, (BMI = kg/m2). BMI lika med eller 6ver 25 definieras som dvervikt och
BMI lika med eller 6ver 30 som fetma (WHO, 2016). Muskulésa personer med BMI 6ver 25
eller 30 behover inte vara verviktiga eller feta. Darfor bor BMI sattas i relation till
midjematt, kroppsfdrdelningen av fett och metabol riskprofil (Lonnqvist, 2007).

Prevalensen for fetma har mer an dubblats fran 1980 till 2014. Ar 2014 hade 13 % av vérldens
befolkning fetma och 39 % var 6verviktiga. Fetma som tidigare ansags vara ett problem
framst i hoginkomstlander okar idag ocksa allt mer i bade mellan- och laginkomstlander. Idag
finns fler personer som har fetma i vérlden &n personer som ar underviktiga och fler dodsfall
ar relaterade till fetma an undervikt (WHO, 2016). Overvikt kan ofta kopplas till 1&g
utbildningsniva och lag socioekonomisk status (Elfhag, 2007). I en studie fran norra Sverige
har Lilja, Eliasson, Stegmayr, Olsson och Soderberg (2008) visat pa en viktokning i aldrarna



25-74 fran ar 1986 till 2004. Viktokningen i gruppen 25-34-aringar var storst vilket far Lilja
et al. (2008) att oroas for den framtida populationens hélsa.

Enligt SBU (2003) finns det en rad olika forandringar som har bidragit till den 6kande
fetmaepidemin. Exempel pa dessa ar: minskad fysisk aktivitet i dagens samhalle, okad
tillgang till kalori- och sockerrika livsmedel samt en mer stressad tillvaro. Dock beror inte den
okade forekomsten av fetma endast pa livsstilen utan dven andra faktorer som arftlighet,
ldkemedel och samre ekonomiska villkor spelar in. Enligt Lonngvist (2007) kan ca 40 % av
fetman i samhallet forklaras via arftliga faktorer. WHO (2016) skriver att dvervikt och fetma
huvudsakligen beror pa obalans mellan kaloriintag och forbrukade kalorier. Elfhag (2007)
visar pa att de allra vanligaste anledningarna till dveratning hos personer med fetma ar
tristess, som trést, som beléning/fest, for njutningen, vid nedstamdhet, vid plagsamt inre
tillstand, inre tomhet, vid 6kad stress samt vid olust/irritation.

Forhojt BMI innebar 6kade risker for kardiovaskuléra sjukdomar, typ 2-diabetes,
belastningsskador samt vissa former av cancer (WHO, 2016). Inom Véstra Gotalandsregionen
(VG regionen) beréknas 25 % av diagnostiserad diabetes orsakas av fetma (VG regionen,
2008). 80 % av de med diagnosen typ 2-diabetes ar &ven dverviktiga eller feta. FOr personer
med BMI 6ver 35 &r risken 40 ganger hogre att drabbas av typ 2-diabetes jamfort med en
normalviktig person (SBU, 2003). I mellan- och laginkomstlander finns idag problematik med
bade sjukdomar relaterade till Gvervikt och fetma samt sjukdomar relaterade till undervikt. |
dessa lander &r problem med 6vervikt och fetma vanligare i stadsmiljé men problem med
undervikt och fetma kan &ven finnas inom samma hushall (WHO, 2016). | Sverige och USA,
bada hoginkomstlander, tycks istéllet fetma vara vanligare utanfor staderna (Lilja et al.,
2008). Personer med fetma rapporterar dessutom samre livskvalitet &n normalviktiga och
overviktiga. Desto hogre grad fetma desto lagre sjunker nivan av livskvalitet. Att
sjalvrapporterad livskvalitet ar sa 1ag i gruppen kan bero pa samsjuklighet med fetman,
psykosociala problem (framférallt hos kvinnor) och minskat fysiskt véalbefinnande och
funktion (Sullivan, Karlsson & Rydén, 2007; VG regionen 2008)

Overvikt och fetma inom halso- och sjukvarden
Fetma &r inte bara ett allvarligt hdlsoproblem, det kostar d&ven samhallet stora summor. Den

arliga kostnaden for sjukvard av fetma beraknas vara 3 miljarder kronor, utéver det
tillkommer ungefér en lika stor summa for fortidspensioneringar, sjukskrivningar och
produktionsbortfall. Internationellt beraknas fetma kosta sjukvarden ca 2 % av dess budget
(SBU, 2003). Behandlingar som sjukvarden erbjuder idag mot 6vervikt och fetma ar motion
och energireducerad kost, kognitiv beteendeterapi, lakemedel och fetmakirurgi (VG regionen,
2008).

Vardguiden 1177 (2014) skriver att det i dagslaget finns tva registrerade lakemedel mot
fetma; Alli och Xenical. De innehaller samma verksamma amne, orlistat, men har olika
styrkor. Orlistat gor sa att tarmen tar upp mindre fett och orsakar diarréer som forhindras med
minskat fettintag. Rekommendationen vid anvandning av orlistat ar en viktnedgang pa 5 % av
vikten under de forsta tolv veckorna.



Uppnas inte detta bor behandlingen avbrytas (Vardguiden 1177, 2014a). Behandling med Alli
eller Xenical bor kombineras med kalori- och fettreducerad kost samt mycket frukt och gront.
Bada ldkemedlen kan orsaka manga biverkningar fran mag-tarmkanalen. Vid behandling med
Xenical ar dven huvudvark, évre luftvagsinfektion, influensa och hypoglykemi hos personer
med diabetes dr mycket vanliga biverkningar (>1/10). Vanliga biverkningar (>/100 till <1/10)
ar nedre luftvagsinfektion, urinvagsinfektion, trétthet, oregelbunden menstruation och oro
(FASS, 2016a; FASS, 2016b).

En annan behandling som kan ges vid fetma ar kirurgi. Det finns ett flertal olika typer av
fetmakirurgi dar den effektivaste &r gastric bypass. Gastric bypass innebér att magsacken
minskas samt kopplas ihop med den mellersta delen av tunntarmen. Genom denna metod blir
personen matt snabbare och kroppen kan inte ta upp lika mycket kalorier som den tidigare
gjort. (Vardguiden 1177, 2014a). Det finns ett flertal komplikationer for personer som har
genomfort fetmakirurgi. En komplikation &r risken fér undernaring samt brist pa mineraler
och vitaminer. Andra vanliga komplikationer ar haravfall, nedstamdhet och problem med
hudoverskott (Lakemedelsverket, 2015). Gallstensproblem uppstar hos nastan en tredjedel av
vardtagarna. Av alla personer som genomgar fetmakirurgi behover cirka 20 % opereras igen
inom 10 ar for olika komplikationer (Handlingsprogram overvikt/fetma, 2002). For att bli
beviljad en operation bér BMI-vérdet ligga over 40 eller 6ver 35 vid allvarlig foljdsjukdom.
(Vardguiden 1177, 2014a). Vanliga exklusionskriterier for gastric bypass ar: hjartsjukdom,
nyligen haft stroke, missbruk av alkohol eller narkotika, graviditet, cancer eller annan
sjukdom i lungorna eller njurarna. Dock finns det enstaka fall dar operation anda genomforts
(Vardguiden 1177, 2014b)

Vid évervikt och fetma finns kommersiella organisationer att vanda sig till for att fa hjalp
med sin viktnedgang. Exempel pa dessa ar viktvaktarna och Xtravagansa. Dar erbjuds
stodgrupper, samtal samt information om kost och hur en viktnedgang uppnas. Oavsett hur
personer med overvikt eller fetma valjer att ga ned i vikt ar det bast att kombinera
behandlingen med halsosamma livsstilsval som kost och fysisk aktivitet (Vardguiden 1177,
2014a).

Livsstilsatgarder vid 6vervikt och fetma
Vid viktminskning och bibehallande av halsosam vikt har fiberrik kost bevisats ha storst

inverkan. Att minska méngden fett i kosten samt att reducera socker och sttade drycker ar
ocksa positivt for halsosam viktnedgang vid dvervikt och fetma (Nordiska ministerradet,
2012). For att ga ned i vikt skriver SBU (2003) att energiintaget ska vara mindre &n kroppens
forbrukade energi. Genom att ersatta onyttig kost med mer frukt och gront minskas méngden
fett och kostens energitathet blir lagre. Att lata stor del av kosten vara kolhydrat- och fiberrik
samt att ata proteinrikt underlattar viktnedgang.

En generellt hdlsosam kost for alla innefattar mycket frukt och gront, nétter och fron,
fullkornsprodukter, fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor och magra mjolkprodukter.
Produkter med hogt energiinnehall och Iag naringshalt, rétt kétt, processat kott samt mycket



salt bor undvikas. Att anpassa kosten efter dessa rekommendationer innebar minskad risk for
hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes och vissa typer av cancer (Nordiska ministerradet, 2012).

Fysisk aktivitet och minskat stillasittande ar grundstenar i férbyggande arbete mot kroniska
sjukdomar, till foljd av dvervikt och fetma, och for att pa lang sikt halla halsosam vikt. Det
minskar risken for att drabbas av sjukdomar som personer med 6vervikt och fetma har extra
stor risk att drabbas av, till exempel hjért-kérlsjukdomar och cancer. Fysisk aktivitet i
samverkan med hélsosam kost rekommenderas som del av en hdlsosam livsstil. Vuxna bor
utéva minst 150 minuter medelintensiv fysisk aktivitet eller 75 minuter hégintensiv per vecka
samt minska stillasittandet (Nordiska ministerradet, 2012).

WHO (2016) menar att 6vervikt och fetma till stor grad gar att forebygga via stéttande
miljoer och samhéllen. Genom att géra det mest hdlsosamma valet mest tillgangligt (ex via
pris och tillganglighet) ar det lattare for den stora massan att ta hdlsosamma beslut. Dessa
beslut for att férebygga 6vervikt och fetma kan handla om till exempel kost och fysisk
aktivitet. Aven Rossner (2007) foresprakar stottande miljéer och samhallen. Han menar att
preventivt arbete maste finnas via livsmedelsindustrin och media.

For att pa lang sikt fa bukt med 6vervikt och fetma ar halsoframjande och férebyggande
arbete en av de viktigaste punkterna (VG regionen, 2008). Enligt Nordiska ministerradet
(2012) tillhor fetma och dvervikt de storsta halsoproblemen i Norden och for att minska
prevalensen kravs bade férebyggande behandling och effektiv behandling vid redan befintlig
fetma.

Sjukskoterskans halsoframjande arbete

Enligt WHO (2006) definieras hilsa som: “ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedséttning” (s.1). I
Sverige skall all halso- och sjukvard arbeta for att forebygga ohéalsa (SFS, 2014:822) och
malet ar en god halsa for alla i samhéllet (SFS, 1997:142). Svensk sjukskoterskeforening
(2008) skriver att halsa ar ett centralt begrepp inom héalso- och sjukvarden, d&ven om
perspektivet kan skilja sig at.

Det finns fyra huvudomraden for sjukskoterskans ansvar: att framja hélsa, att aterstalla hélsa,
att forebygga sjukdom och att lindra lidande. Sjukskoterskan skall, tillsammans med
samhallet, arbeta for framja och paborja halsoframjande arbete som tar hansyn till
allménhetens halsa och sociala behov (Svensk sjukskéterskeférening, 2014). Begreppet
halsoframjande anvands allmant i bade riktlinjer och dokument samt praktiskt inom halso-
och sjukvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Enligt WHO (1984) finns det sex
fundamentala grunddrag i hélsoframjande arbete: jamlikhet, samarbete, empowerment,
sjalvbestdmmande, delat ansvar och 6msesidigt hjélpande.

Trots att halsoframjande omvardnad ar en valdigt viktig del av sjukskéterskans arbete sa finns
det i dagslaget ingen entydig definition pa vad det faktiskt innebar. Det finns mycket
forskning pa vad halsoframjande omvardnad innebar i praktiken. Forskningen pekar pa att



arbete som benamns som halsoframjande inom omvardnaden &r information och utbildning
om olika halsosamma beteenden, livsstil och fakta om riskerna kring en ohdlsosam livsstil
(Hedelin, Jormfeldt & Svedberg). Berg och Sarviméki (2003) tar i en artikel upp vikten av hur
sjukskaterskan ser pa vardtagaren eftersom att det &r en central punkt for hur samspelet
mellan sjukdom och hélsa tolkas. Enligt Berg och Sarvimaki (2003) &r det en holistisk-
existentiell ménniskosyn som sjukskdterskan bor efterstréava. Detta synsatt och begreppet
empowerment &r de tva viktigaste delarna nar sjukskoterskan arbetar halsoframjande inom
omvardnaden.

Nér sjukskoterskan arbetar hdlsoframjande behdver sjukskoterskan anpassa arbetet till varje
enskild person och det &r oftast i det vardagliga métet mellan vardtagaren och sjukskéterskan
som arbetet har storst potential (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Enligt Svensk
sjukskaterskeforening (2008) bygger halsoframjande omvardnad pa att sjukskéterskan har en
humanistisk manniskosyn och att sjukskoterskans varderingar bygger pa delaktighet, dialog
och jamlikhet vid patientméten. Med de utgangspunkterna sa bor sjukskéterskan forsoka
forsta hur personer uppfattar sin situation relaterat till halsa och sjukdom. Da blir fokus for
sjukskoterskan att stirka personers eget inflytande och personliga méjligheter. Ett samarbete
uppstar mellan sjukskoterskan och vardtagaren. Personen far mojlighet att sjalv uppskatta
vardet av information och kan ta ett egna beslut (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).
Ovanstaende samarbete vavs till stor del samman med en god vardrelation.

Vardrelationen

Wiklund (2005) menar att vardrelationen ska utga fran ett etiskt forhallningssatt grundat i tro,
hopp och karlek. Den ska praglas av en anda dar vardaren ger bekraftelse, konfronterar,
hjalper till att leka med/prova tankar eller scenarion, arbetar med larande och hjalper
vardtagaren att uttrycka kanslor for att inge kansla av att det finns trovérdighet i varden for
vardtagaren. Dessa aspekter ar viktiga for att kunna ge utrymme for utveckling och en god
relation. Vardaren vill uppmuntra, bekréfta och stodja men aven konfrontera for att provocera
fram nya perspektiv nar vardtagares lidande begransar tankarna. En grundsten i vardrelationen
ar ocksa att varna om personens vardighet. Vid detta forhallningssatt far vardtagaren stod pa
alla nivaer och far pa sa vis mojlighet till utveckling av hélsan. Bjérck och Sandman (2007)
menar att vardrelationer har betydelse for personen halsa eftersom relationens karaktar avgor
om personen upplever lindrat lidande och valbefinnande som bidrar till upplevd eller inte
upplevd hélsa.

| den ideala vardrelationen skulle vardtagarens och vardarens malsattning vara densamma.
Trots detta gar det inte att gora relationen helt jamlik, vardarens kunskapsgrund innebdr att
denne hamnar i en maktposition. I en god vardrelation bor vardaren anvanda makten for att
framja vardtagarens basta och for att kunna utgora en trygg bas. For att kunna utgora en trygg
bas &r det viktigt att betrakta sig sjalv (vardaren) och vardtagaren som experter pa olika
omraden, hélso- och sjukvard respektive sjalvkannedom och erfarenhet av lidande, med lika
varde. Vardaren maste vara lyhord for vardtagaren behov i en relation for att kunna bli dennes
trygga bas. Genom att uppmarksamma vardtagarens behov och sta vid dennes sida framjas



hélsan. | en god vardrelation har vardare och vardtagare tillit till och respekt for varandra
(Wiklund, 2005).

Nar en god vardrelation har etablerats finns mojlighet att dela vardtagarens lidandeberattelse
och att beréra. Genom att dela lidandeberéttelsen kan sjukskéterskan och vardtagaren
gemensamt soka forstaelse och ga vidare med nya erfarenheter. Att beréra har ocksa samband
med gemensam utveckling. Beroring &r inte endast fysisk utan handlar &ven om psykisk
ber6ring. Att som vardare vaga visa att man blir berérd starker relationen. Nér en vardrelation
ar sa god att vardtagaren delar sina kanslor med vardaren ar medlidande och empati viktigt.
Medlidande innebér snarare éppenhet och kénslighet dn delat lidande, skulle det egna lidandet
overvaga medlidandet kan istéllet formagan att hjalpa hammas. Empati handlar om att kunna
avlésa sina egna och den andres kénslor for att utgora stod och trygghet (Wiklund, 2005). Det
foreligger i empatin en risk att 6vertolka personers kanslor utifran egna behov och darfor
foreslar Wiklund (2005) att empati ses som ett forhallningssatt medan medlidandet ar en inre
personlig hallning.

Motiverande samtal

En av grundarna till motiverande samtal, MI, ar psykologen William R. Miller. Han
genomforde ett antal studier i borjan pa 80-talet dar han visade att det &r sattet radgivaren
genomfor samtalet som leder till forandring i stérre grad jamfort med innehallet i samtalet.
Miller fick sedan hjéalp av psykologen Steve Rollnick och tillsammans utvecklade de M till
en metod och presenterade den for resten av varlden under 90-talet (Farbring, 2014).

MI &r nu en accepterad metod som anvénds for att hjalpa personer med en férandringsprocess
(Farbring, 2014). Rubak, Sandbaek, Lauritzen och Christensen (2005) skriver i sin metaanalys
att M1 &r, jamfort med traditionell radgivning, 6verlagset den basta metoden nar det kommer
till behandling av beteendeproblem och livsstilsrelaterade sjukdomar. Enligt Socialstyrelsen
(u.d.) ar syftet med M1 att framja motivation till beteendeforandring. Metoden anvénds
allmant nar det kommer till livsstilsrelaterade faktorer, séssom rokning, 6vervikt, fetma,
alkohol och droger etc. (Socialstyrelsen, u.a.). M1 &r sérskilt anvandbart nar det kommer till
personer som ar ovilliga till en forandring eller kénner stark ambivalens infér fordndringen
(Butler, Miller & Rollnick 2010).

Inom MI talas det om “andan i MI”. Det dr andan inom MI som utdvaren hela tiden bér ha i
tankarna och sinnet vid samtal med personer. Andan inom MI syftar pa tre punkter:
samarbetsinriktad, framkallande och respekt for patientens autonomi. Punkten
samarbetsinriktad syftar pa samarbetet mellan vardtagaren och utévaren. Framkallande
handlar om att aktivera den motivation och de resurser som personen redan besitter for att
uppna en forandring. For att lyckas med att framkalla motivation och resurser ar det viktigt att
utdvaren forstar vardtagarens perspektiv som visar vad som ar viktigast for vardtagaren och
dennes varderingar samt bekymmer. Den sista punkten syftar pa vikten av att utovaren inte
blir alltfor involverad i personens val och later personen sjalv ha friheten att bestamma om



hur personen vill forandras. Nar frihet ges 0ppnas ofta mojligheter till forandring upp (Butler,
Miller & Rollnick 2010).

Nar MI utdvas finns det fyra vagledande principer som utévaren bor félja. Dessa ar: att motsta
rattningsreflexen, att forsta och utforska personens egen motivation, att lyssna pa personen
och empowerment.

e Att motsta rattningsreflexen - Personer som jobbar inom hjélpande yrken har ofta en
stor vilja till att hjélpa personer, férhindra fortsatt skada, framja valbefinnande och att
bota. Det ligger i manniskans natur att motsta 6vertalning och om utdvaren kommer
med mer argument for forandring kan personen halla annu hardare pa sina argument
emot forandring. Inom M1 betonas istéllet vikten av att lata personen sjalv
argumentera fram en forandring genom stdd av utfvaren eftersom personen tenderar
att tro pa det personen sjélv uttalar.

e Att forsta och utforska patientens egen motivation - behandlar vikten av att personer
kommer med egna argument och skal till forandring. Det &r darfor viktigt att utdvaren
visar ett genuint intresse for vad personen séger och lyssnar pa personens varderingar,
motivationer och angeldgenheter.

e Att lyssna pa patienten - genom att lyssna kan ut6varen hitta viljan och argumenten for
beteendefdrandring hos personen. Viktigt &r empati och att utévaren har ett empatiskt
intresse.

e Empowerment - avser vardtagarens kansla av makt 6ver sitt eget liv. Inom MI anvands
det for att hjalpa personer att sjalva utforska och komma pa hur de kan skapa en
forandring. Utovarens roll &r att stodja vardtagarens hopp om en férandring och viljan
till att utfora den (Butler, Miller & Rollnick 2010).

Nar utévaren borjar prata med en person angaende en forandring ar personen ofta ambivalent
till sitt val. Ofta vet personen om att en forandring skulle vara bra men har motargument till
varfor personen bor stanna i sitt nuvarande tillstand. Ambivalensen kan ses pd meningar som
innehaller ordet “men”, till exempel: jag vill ga ner i vikt men jag alskar godis (Butler, Miller
& Rollnick, 2010). Ofta har personen varit ambivalent under en mycket lang tid och det &r
utdvarens uppgift att fa personen att tvivla pa om det verkligen ar bra att fortsatta med samma
vanor. Att initiera tvivel gors ofta genom att fa personen att borja argumentera for sin egen
livsstilsforandring och &ven lagga fram argument mot att stanna kvar i samma vanor. Det
viktigaste ar att det kommer fran personen sjélv och att det &r personen som uttalar orden
(Farbring, 2014). Nar personen borjar att uttala argument for en férandring har
forandringsprat startat. Det ar nér personen borjar att “fordndringsprata” som arbetet mot en
forandringsprocess startar (Butler, Miller & Rollnick 2010).

Problemformulering

Overvikt och fetma ar vanligt och kan leda till stort lidande och sjukdom. Enligt svensk lag
ska sjukskaterskan inom svensk halso- och sjukvard arbeta forebyggande mot ohéalsa. Trots
detta blir 6vervikt och fetma allt vanligare problem bade i Sverige och vérlden. Férhojt BMI



kan orsaka flertalet allvarliga sjukdomar, psykisk ohé&lsa och férsdmrad livskvalitet. En
langsiktig 16sning ar halsoframjande arbete och sjukskéterskan har ett ansvar att agera
hélsoframjande. For att kunna narma sig &mnet dvervikt och fetma kréavs en god vardrelation
och fortroende for att kunna diskutera livsstilsfaktorer. Overvikt och fetma kréaver langsiktig
forandring och metoden M1 &r framgangsrik for att hjalpa personer i en férandringsprocess.

Det finns manga studier som pekar pa att M1 &r en langsiktig l6sning for livsstilsférandringar.
Trots detta finns det inte tillréckligt underlag for att avgéra om MI kan forandra kostvanor
och/eller fysisk aktivitet hos vuxna som ar avgorande vid viktnedgang.

Syfte

Att beskriva hur sjukskdterskan kan anvanda motiverande samtal for att framja hédlsosamma
livsstilsforandringar hos vuxna med 6évervikt eller fetma.



Metod

Design

For uppsatsen valdes studiedesignen litteraturdversikt. Litteraturdversikter anvands for att
skapa Oversikt ver kunskapsbasen kring ett omrade eller for att beskriva ett problem inom en
kompetens eller en verksamhet (Friberg, 2012). Detta var relevant for denna uppsats eftersom
syftet var att identifiera och analysera publicerad vetenskaplig litteratur kring hur
sjukskoterskan kan anvanda M1 for att fraimja halsosamma livsstilsforandringar vid dvervikt
och fetma.

Datainsamling och urval

Datainsamling for uppsatsen har gjorts genom en litteratursokning i databaserna Cinahl och
PubMed. Cinahl valdes eftersom att det ar en vardvetenskaplig databas for, bland andra,
sjukskoterskor (Karolinska institutet, 2013a). Pubmed valdes eftersom att det tacker, bland
annat, omradena: omvardnad och paramedicin (Karolinska institutet, 2013b). Da ett
uttdmmande resultat uppnatts efter sékning i Cinahl och PubMed gjordes ingen ytterligare
sOkning i andra databaser.

Sokorden valdes utifran syftet och kontrollerades med Svensk Mesh fér PubMed och Cinahl
Headings for Cinahl. Sokorden som valdes fran bérjan var: motivational interviewing,
obesity, nurs*, primary care (Cinahl), primary health care (PubMed) och weight loss. For att
finna artiklar med annan infallsvinkel anvéndes senare ocksa sokorden trust och
communication. “Nurs*” soktes med trunkering for att omfatta alla bojningar av stammen
nurs, exempelvis nurse, nursing etc. | PubMed anvandes begransningen Adult: 19+ years for
alla sékningar. I Cinahl anvandes begransningarna peer reviewed, research article och all
adult +19. Vid véldigt 1agt antal traffar i Cinahl fanns inte mojlighet att begransa alder och
darfor gjordes begransningen manuellt i de fallen. Att alla personer dver 19 ar valdes istéllet
for en mer avgransad aldersgrupp beror pa intresse for hur motiverande samtal vid 6vervikt
och fetma kan anvéndas pa vuxna inom varden. Mangden artiklar som undersoker
motiverande samtal inom en specifik aldersgrupp visade sig vara mycket begransad. Trots
aldersbegransning behévde manga artiklar, med fokus pa barn, uteslutas manuellt. Vid
artikelgranskning exkluderades artiklar med for stort fokus pa en specifik diagnos och artiklar
med for lite eller otydlig beskrivning av hur MI genomfordes. 12 artiklar valdes till uppsatsen,
databassokningen redovisas i Bilaga 1 och 2.

Artikelutbudet inom omradet motiverande samtal och évervikt/fetma i PubMed ar storre,
jamfort med i Cinahl. Det var darfor inte mojligt att gora exakt likadana sékningar i
databaserna och fa ett rimligt antal traffar. Sokningarna i PubMed behovde vara smalare for
att begransa antalet traffar och sokningarna i Cinahl behdvde vara bredare for att fanga in alla
relevanta artiklar.



Dataanalys

Artiklarna lastes och granskades enligt SBU:s granskningsmallar (SBU, 2014b; SBU 2014c).
Endast artiklar som var etiskt granskade inkluderades eftersom etik &r en viktig aspekt inom
forskning. Artiklarna lastes upprepade ganger for att skapa forstaelse for innehallet och
minimera risken for feltolkningar. Artiklarna sammanfattades i en artikelmatris (Bilaga 3) for
att skapa Overblick. Genom att finna viktiga delar i artiklarna och sammanfatta dem med
enstaka ord kunde likheter och skillnader upptéckas. Detta gjordes enskilt och jamfordes
sedan for att kunna jamfora likheter och skillnader, gruppera likheter och skillnader och bilda
teman som svarade mot uppsatsens syfte och ett resultat formades. Efter att teman hade
bildats kunde subteman identifieras for att fortydliga resultatet.

Resultat

Utifran syftet som behandlar hur sjukskoterskor kan arbeta med MI har fokus varit pa
arbetssatt och dess effekter i resultatet. Det vill sdga; hur M1 konkret kan anvandas kliniskt
och hur effektiva olika satt att anvanda M visat sig vara. Efter genomférd dataanalys
framkom tva teman och fem subteman, se tabell 1.

Tabell 1. Teman och subteman

Teman Subteman

M1 i kombination med andra insatser MI i kombination med information

Att uttrycka empati i halsosamtalet

MI i kombination med
viktminskningsprogram

MI med hjélp av informations- och Med telefonkontakt
kommunikationsteknologi

Over internet

MI i kombination med andra insatser

Manga forskare som studerar M1 valjer att kombinera MI med nagot som skulle kunna bidra
till viktminskning utéver effekterna av MI. Relativt sma informativa insatser, som broschyrer,
anvander Groeneveld, Proper, van der Beek, Hildebrandt och van Mechelen (2011) och
Hardcastle, Taylor, Bailey, Harley och Hagger (2013). Mer omfattande informativa insatser,
som nyhetsbrev, gruppmaoten och foreldsningar, anvands av Bennet et al. (2005) och Penn,
White, Oldroyd, Walker, Alberti och Mathers (2009). Det finns ocksa forskare som
kombinerat M1 med viktminskningsprogram. McDoniel, Wolskee och Shen (2009)
kombinerade MI med ett mindre onlinebaserat viktminskningsprogram kallat SMART medan
Smith West, Dilillo, Bursac, Gore och Greene (2007) och Carels et al. (2007) valt att testa Ml
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I kombination med stérre viktminskningsprogram med grupptraffar (icke namngivet
beteendefokuserat program respektive LEARN).

MI i kombination med information
Att kombinera M1l med information kan syfta pa insatser av valdigt olika storlekar. En

gemensam namnare ar dock att insatsen bidrar med information som kan underlatta
viktnedgang. Informationen kan exempelvis ges i form av standardbroschyrer, nyhetsbrev,
forelasningar eller gruppmoten. Groeneveld et al. (2011) delade precis som Hardcastle et al.
(2013) ut information till deltagarna i form av broschyrer om exempelvis kost och fysisk
aktivitet. Bennett et al. (2005) kombinerade MI med nyhetsbrev och traffar med forelasningar
medan Penn et al. (2009) kombinerade MI med nyhetsbrev, grupptréffar, information och ett
flertal insatser for att underldatta fysisk aktivitet.

Groeneveld et al. (2011) gav i likhet med Hardcastle et al. (2013) broschyrer till deltagarna.
Den stora skillnaden mellan studierna ar att Groeneveld et al. (2011) lat en del av MI-
samtalen vara 6ver telefon. Hardcastle et al. (2013) jamforde i sin studie en interventions- och
kontrollgrupp med risk for kardiovaskulér sjukdom. Interventionsgruppen fick MI. Bada
grupperna fick en standardbroschyr om fysisk aktivitet och kost. Hardcastle et al. (2013)
menar att MI i jamforelse med andra interventioner for livsstilsforandringar ar mindre
resurskravande. Deltagarna i interventionsgruppen fick sjélva valja hur manga ganger de ville
fa MI, max fem ganger, under sex manader. Efter sex manader hade deltagarna i
interventionsgruppen sankt sitt diastoliska blodtryck signifikant medan deltagarna i
kontrollgruppen hade oférandrat diastoliskt blodtryck. Hardcastle et al. (2013) visade
signifikant minskade nivaer av kolesterol efter sex manader hos deltagarna i
interventionsgruppen och att de minskade i vikt och beh6ll viktminskningen efter 18 manader.
Deltagarna i kontrollgruppen daremot 6kade sina kolesterolnivaer signifikant mellan 6-
respektive 18-manaderskontrollerna. Deltagare med fetma i interventionsgruppen hade
minskat sitt BMI signifikant vid 6-manaderskontrollen. Hardcastle et al. (2013) kunde ocksa
se att de deltagare som haft flera MI-samtal signifikant minskat triglyceridnivaerna mer. Vid
matning av fysisk aktivitet fanns en signifikant skillnad mellan grupperna,
interventionsgruppen promenerade mer vid 6- och 18-manaderskontrollerna.

Bennett et al. (2005) som gav studiedeltagarna information genom nyhetsbrev och
grupptraffar med forelasningar har vissa likheter med Penn et al. (2009) som bland manga
andra insatser skickade ut nyhetsbrev och hade grupptréaffar med matlagning. Penn et al.
(2009) har i sin studie jamfort en interventionsgrupp med en kontrollgrupp med risk for typ 2-
diabetes. Interventionsgruppen fick M1 flera ganger under studien, antalet varierade eftersom
att deltagarna sjélva fick vélja hur lange de ville fortsatta med MI. MI anvandes for att
motivera deltagarna till att gora livsstilsforandringar. Interventionsdeltagarna fick utéver Ml
delta i gruppmoten med matlagning och gemensamma maltider. De fick nyhetsbrev varje
kvartal med information om kost och fysisk aktivitet och en individuell plan om
beteendeférandring for att na kost- och viktrelaterade mal. Deltagarna fick hjélp att satta mal
for 6kad fysisk aktivitet och information om lokala traningsmajligheter, rabatt pa
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traningsstéllen och mojlighet att traffa en tranare for introduktion pa lokal traningsanlaggning.
Bada grupperna erbjods standardrad kring halsoframjande livsstilsforandringar i form av
broschyrer om kost och fysisk aktivitet. Kontrollgruppen erbjods vanlig vard. Efter ett ar var
det signifikant skillnad i viktnedgang mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen.
Deltagarna i interventionsgruppen som genomgick en positiv forandring hade signifikant
lagre risk for att utveckla typ 2-diabetes. | resultatet delades interventionsgruppens deltagare
upp i tva delar; de som behdll en forandring och de som inte gjorde det. Deltagare som behdll
en forandring hade signifikant sdmre varden jamfort med deltagare som inte behdll férandring
vid studiestarten. De fick sedan signifikant battre varden for vikt, aktivitet/dag, fiberintag/dag
och hur mycket av dagligt energiintag som kom fran fett och kolhydrater.

Att uttrycka empati i halsosamtalet
Cox et al. (2011) har i sin studie undersokt om ldkare anvander MI-tekniker vid hélsosamtal

for viktnedgang. De skriver att lakare kanner sig osakra pa hur radgivning vid
livsstilsforandringar och viktnedgang ska genomforas eftersom att de inte har fatt tillracklig
traning. | resultatet framkommer det att MI-tekniker signifikant okar vardtagares
sjalvfortroende att kunna andra sina kostvanor. Att konsekvent anvanda M1 visade sig aven
oka MET-vardet (MET = sammanrakning av tid spenderad pa fysisk aktivitet och dess
intensitet for ett gemensamt varde). Om utdvaren uttrycker empati kunde Cox et al. (2011)
visa att fett- och fiberintag forbattras hos vardtagaren. Empati uttrycktes av utévarna genom
enkla empatiska uttalanden som Jag vet att viktnedgang kan vara frustrerande” (s. 367). I
studien presenteras resultat som enligt Cox et al. (2011) visar trender mot att empati och
personcentrerade tekniker vid radgivning ar positivt for 6kad motivation och sjalvfortroende.
Empati och personcentrerade tekniker &r ocksa positiva for formaga att géra hialsosamma
livsstilsforandringar. De vardena ar dock inte statistiskt signifikanta.

MI i kombination med viktminskningsprogram
MI anvénds av en del forskare som tillagg till olika viktminskningsprogram med olika

motiveringar. McDoniel et al. (2009) som anvander ett onlineprogram menar att
teknologibaserade hjalpmedel blir allt mer tillgangligt for vardtagare och vardgivare men att
det saknas information om hur effektiva tekniska hjalpmedel ar vid viktminskning. Carels et
al. (2007) hanvisar till tidigare studier som kombinerat viktminskningsprogram med “stepped
care”. Stepped care innebir att sétta in extra insatser nar deltagarna inte uppnar mal. Studierna
som Carels et al. (2007) hanvisar till har varit effektiva men dar det funnits problem med
ambivalens till livsstilsforandringar bland deltagarna. Med hanvisning till ambivalensen i
tidigare studier vill darfor Carels et al. (2007) anvédnda M1 som extra insats. McDoniel et al.
(2009) har kombinerat MI med ett mindre internetbaserat program kallat SMART,
Wattanakorn, Deenan, Puapan och Kraenzle Schneider (2013) har kombinerat MI med “self-
regulation” i programmet EBMP, Smith West et al. (2007) kombinerade ett stort
beteendefokuserat program med M1 och Carels et al. (2007) kombinerade programmet
LEARN med MI.
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McDoniel et al. (2009) séger att effektiva losningar &r nodvéandiga for att stoppa 6kningen av
fetma och samsjukligheten med fetma och har darfor i sin studie undersokt MI i kombination
med ett webb-baserat viktminskningsprogram kallat SMART. Programmet SMART innebar
att deltagarna far individuella kostplaner utifran sin vilometabolism (RMR), arbete, somn och
fysisk aktivitet. Det ingar aven att de far ett internetbaserat program for att fylla i kost och
traning. Alla deltagare i studien fick nyhetsbrev en gang i veckan fran vecka fyra och tva Ml-
samtal. Interventionsgruppen fick anvdnda SMART. Kontrollgruppen fick en
standardkostplan, fora kostdagbok och anteckna mangd fysisk aktivitet. Studien pagick i 12
veckor. Méatvardena visade signifikant viktminskning hos bada grupperna. Aven det systoliska
blodtrycket minskade signifikant hos bada grupperna. Det fanns ingen signifikant skillnad vid
jamforelse av skillnader mellan grupperna i viktnedgang och minskning av det systoliska
blodtrycket. McDoniel et al.(2009) fann ocksa att deltagarna fran bada grupperna fick en
signifikant attitydforbattring kring sin vikt efter 12 veckor. Aven tilltron till formaga att
kontrollera sitt beteende och att kunna paverka sin vikt 6kade signifikant. Det fanns inga
signifikanta skillnader mellan grupperna i attityd, beteendekontroll eller viktpaverkan.

Wattanakorn et al. (2013) studerade personer med typ 2-diabetes och fetma. De sager att
fetma ar en stor riskfaktor vid typ 2-diabetes och menar darfor att viktminskning eller att
bibehalla vikt bor vara grundstenar i diabetesbehandling. MI anvandes eftersom att det
tidigare haft effekt pa kostbeteenden och kombineras med “Self-regulation” (SR) som haft
effekt pa att bibehalla halsosamma livsstilsforandringar. Wattanakorn et al. (2013) jamférde
en kontrollgrupp som fick vanlig halsoutbildning med en interventionsgrupp som fick delta i
ett program kallat EBMP med fokus pa att férandra beteenden kring kost. | EBMP ingick fyra
samtal med M1 och SR. Alla deltagare fick en handbok om beteendemodifikation och material
om kost och att forandra kostmonster. Wattanakorn et al. (2013) visade i studien att
interventionsgruppen hade forbattrat sin kognitiva och emotionella syn pa sjukdomen, battre
beteende kring kost, lagre BMI, lagre procent kroppsfett, mindre midjeomfang och lagre
blodsockernivaer. Alla ovanstaende forandringar hos interventionsgruppen var signifikant
battre i jamforelse med kontrollgruppen.

Smith West et al. (2007) som undersokt viktminskning hos kvinnor med typ 2-diabetes och
overvikt sager att viktminskning kan ha positiva effekter pa halsa hos personer med typ 2-
diabetes. De sdger att forbattring av fetmabehandling &r en forskningsprioritet inom
patientgruppen och vill darfor testa att kombinera M1 med ett viktminskningsprogram for
kvinnor med typ 2-diabetes. Smith West (2007) lat i sin studie alla deltagare delta i ett
beteendefokuserat viktnedgangsprogram éver 18 manader med 42 traffar. Under traffarna i
programmet fokuserade gruppen pa uppnaeliga och hallbara forandringar att gora kring kost
och fysiska aktivitetsvanor. En interventionsgrupp fick M1 fem ganger som tillagg till
viktnedgangsprogrammet och kontrollgruppen fick samtal i form av
“uppmaérksamhetsplacebo” bestdende av personcentrerad individuell hédlsoutbildning.
Kontrollgruppens individuella utbildning motsvarade tidsatgangen fér Ml-samtalen. Bade
kontroll- och interventionsgruppen tappade signifikant vikt fran studiens start men deltagarna
I interventionsgruppen hade tappat signifikant mer vikt i jamforelse med kontrollgruppen.
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Efter 12 manader borjade interventionsgruppen ga upp lite i vikt men for kontrollgruppen
borjade viktuppgangen vid 6 manader. Glykemisk kontroll forbattrades ocksa hos alla
studiedeltagare men var signifikant béttre hos interventionsgruppen.

Carels et al. (2007) s&ger att fetmaepidemin mycket troligt kommer att krdva stora och dyra
insatser och tittar darfor pa metoder dar extra behandling, i detta fall MI, endast anvands vid
behov. De lét alla studiedeltagare delta i viktnedgangsprogrammet LEARN. | Programmet
LEARN far deltagare arbeta stegvis under 20 traffar med viktnedgang, att oka fysisk aktivitet
och att minska intag av fett och energi. Carels et al. (2007) jamforde en kontrollgrupp som
endast fick LEARN med en interventionsgrupp som deltog i LEARN och fick M1 insatt nar
de inte nadde uppsatta viktnedgangsmal. Interventionsgruppen foljer sa kallad “stepped care”.
| bade kontroll- och interventionsgruppen fann Carels et al. (2007) signifikant minskad vikt,
minskat dagligt kaloriintag, minskat antal procent av dagligt energiintag som kom fran fett,
Okat syreupptagningsférmaga (VO2-max) och 6kat antal procent av det dagliga kaloriintaget
som kom fran protein. Skillnad mellan grupperna kunde endast visas for totalt antal minuter
spenderade pa fysisk aktivitet dar interventionsgruppen lyckats battre.

Carels et al. (2007) gjorde dven en jamforelse mellan deltagarna i varje grupp som inte
uppnadde sina viktnedgangsmal. De fann da signifikant minskning av kroppsvikt, kaloriintag
och antal procent av dagliga energiintaget som var fran fett hos bade kontroll- och
interventionsgruppen. De fann dven 6kning av VO2-max och antal procent av dagligt
kaloriintag som var fran protein. Interventionsdeltagare tappade i denna jamforelse mer vikt
och genomfdrde fler minuter fysisk aktivitet an kontrollgruppen.

MI med hjalp av informations- och kommunikationsteknologi

Ett flertal studier anvander informations- och kommunikationsteknologi for att na ut till sina
deltagare. Ett vanligt forekommande tema &r att anvanda telefonkontakt for att utéva Ml pa
deltagarna. Telefonkontakt anvands i Groeneveld et al.(2011), Simpson et al. (2015), Pearson,
Irwin, Morrow, Battram och Melling (2009) och Bennett et al. (2005) med varierande antal
samtal och samtalslangd. Ett annat satt att na ut till deltagarna var 6ver internet. Da i form av
mail innehallande M1 (Bennett et al., 2005) eller for att kunna halla gruppmoéten online
(Webber, Tate & Quintiliani, 2008). McDoniel et al. (2009) skriver att det skulle vara
kostnadseffektivt att kombinera MI med nyhetsbrev som mailas ut till vuxna med fetma.

Med telefonkontakt
Nar M1 utdvas dver telefon blir det bade kostnadseffektivt och tillgangligt for ett storre antal

personer (Pearson et al., 2009). | de olika studierna varierade samtalslangden mellan 10 - 60
min. Antalet samtal varierar mellan 2 - 12 stycken i de olika studierna. Bade Groeneveld et al.
(2005) och Simpson et al. (2015) har i sina studier borjat med att ha MI-samtal d&r utévaren
och deltagaren traffats for att sedan 6verga till att ha MI-samtal 6ver telefon. Pearson et al.
(2009) och Bennett et al. (2005) har istallet valt att direkt starta med MI-samtal 6ver telefon
och har behallit detta koncept genom hela studien. En annan skillnad som kan ses ar vem det
ar som ringer upp. | Pearson et al. (2009) far deltagarna sjalva ringa upp till utévaren for att
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ha sitt MI-samtal medan Bennett et al. (2005) och Simpson et al. (2015) har valt att deltagarna
blir uppringda av sin utdvare for Ml-samtalen. Groeneveld et al. (2005) har inte specificerat
vem det ar som blir uppringd i sin studie.

Bennett et al. (2005) har i sin studie deltagare fran 60 ar som var diagnostiserade med olika
kronisk sjukdom. Aldersgrénsen skiljer sig &t mot de andra studierna som anvént
telefonkontakt dar den nedre aldersgransen varit 18 ar. | Bennett et al. (2005) har
interventionsdeltagarna fatt ett inledande MI-samtal med en sjukskéterska for att satta upp
mal och darefter fortsatt kontakt med M1 via telefon eller mejl under sex manader. Det namns
ingen anledning i studien till varfor de valt att anvanda telefon och mejlkontakt istallet for att
fortsatta att traffa deltagarna. Deltagarna i kontrollgruppen fick fortsatta med sin vanliga vard.
Alla deltagare fick nyhetshrev varje kvartal om aldrande och hélsa och bjods varannan manad
in till sociala event med férelasningar om halsosamt aldrande. Aven Groeneveld et al. (2011)
har valt att ge deltagarna i interventionsgruppen information som berdr hélsa. Sex manader
efter studiens start visades en signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen géllande kostvanor. Bennett et al. (2005) sag att deltagare, 60-74 ar, hade
minskad angest, mindre sociala begransningar och mindre sjukdomsintrang pa livet.

En annan studie som istallet har inkluderat deltagare fran 18 - 70 ar ar Simpson et al. (2015).
De har i sin studie jamfort tre grupper; intensiv intervention, mindre intensiv intervention och
kontrollgrupp for att se hur MI kan anvandas for att behalla viktnedgang. Simpson et al.
(2015) ville undersoka effektiviteten och genomférbarheten av MI-samtal 6ver telefon och
valde att ha med det pa grund av kostnadseffektivitet. Deltagare i den intensiva interventionen
fick under tre manader MI (60 min) sex ganger och darefter MI dver telefon (20 min) en gang
i manaden foljande nio manader. Den mindre intensiva interventionsgruppen fick M1 (60 min)
tva ganger under férsta manaden och darefter MI Gver telefon (20 min) vid sex och tolv
manader. Kontrollgruppen fick en broschyr om halsosam kost och livsstil. De signifikanta
skillnader Simpson et al. (2015) kunde visa var att den intensiva interventionsgruppen hade
lagre fettintag och minskade hetsétning.

Till skillnad fran Simpson et al. (2015) som inkluderar man och kvinnor har Groeneveld et al.
(2011) valt att endast inkludera man i sin studie. Groeneveld et al. (2011) har utvarderat
effekterna av M1 hos mén inom byggbranschen med risk for kardiovaskulara sjukdomar. Alla
deltagare fick broschyrer med information om fysisk aktivitet, halsosam kost, rokavvénjning
och kardiovaskuléra sjukdomar. Interventionsgruppen fick M1 bade med utévaren fysiskt
narvarande, tre ganger 45-60 min, och éver telefon, fyra ganger 15-30 min. Aven Simpson et
al. (2015) lat deltagarna forst traffa utdvaren for att sedan 6verga till att ha MI-samtal 6ver
telefon. Kontrollgruppen i Groeneveld et al. (2011) studie fick vanlig vard i forhallande till
sitt halsotillstand. Efter sex manader hade deltagarna i interventionsgruppen minskat sitt intag
av snacks och okat sitt intag av frukt signifikant mer &n de i kontrollgruppen och behéll
forandringen efter 12 manader. Aven Simpson et al. (2011) och Pearson et al. (2009) kunde
pavisa olika signifikanta kostforbattringar. Groeneveld et al. (2011) fann ingen signifikant
skillnad for tid spenderad pa fysisk aktivitet mellan grupperna.
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Pearson et al. (2012) har i sin studie jamfort tvad metoders effektivitet nar de genomfors 6ver
telefon. De lat hélften av deltagarna fa Ml via telefon en gang i veckan under 12 veckor. Den
andra hélften av deltagarna fick félja ett viktnedgangsprogram (LEARN). LEARN innebar att
de en gang per vecka fick 30—45-minuterslektioner dver telefon om att d&ndra tankemonster
kring hélsorelaterade beteenden. LEARN och M1 valdes som tillvagagangssétt for att Pearson
et al. (2012) ville se eventuella skillnader i en interaktiv och normativ metod for viktnedgang.
| resultatet framgar det att de deltagare som fatt folja LEARN hade tappat signifikant mer i
vikt och beholl viktnedgangen efter sex manaders tid. Deltagarna som fatt MI hade daremot
minskat sitt kaloriintag signifikant mer &n gruppen som fick LEARN. Deltagarna som fatt Ml
fick aven okat sjalvfortroende, motivation och sjalvmedvetenhet och ansag att M1 var en bra
metod.

Over internet
| dagens samhalle &r tillgangen till internet stor. Genom att anvanda internet gar det att na ut

till en storre del av befolkningen och pa sa sétt hjalpa flera. Webber et al. (2008) anvéander
gruppmoten online for att utvardera om detta ar en accepterad metod hos deltagarna och om
det faktiskt fungerar. Bennett et al. (2005) anvande internet genom att halla Ml-samtal dver
mejl for att ge deltagarna flera alternativ pa hur de ville ta emot sina MI-samtal, antingen
genom telefon eller mejl.

Webber et al. (2008) testade i en pilotstudie att anvéanda M| for viktminskning via
onlinemdten i grupp. De ville se om det gick att genomfdra MI i grupp 6ver natet och om det
accepterades av deltagarna. Studiedeltagarna delades in i grupper och hade under atta veckor
tva stycken gruppdiskussioner pa en timme vardera. Den ena gruppen hade dven
vardediskussioner under onlinemdétena. Alla deltagare fick ett mail i veckan med en lektion
om beteende vid viktminskning. I studien kunde Webber et al. (2008) visa att hogre grad inre
motivation innebar storre viktminskning, att deltagarna tkade antalet sjalvmotiverande
uttalanden samt att 84 % kunde tanka sig att delta i ett sddant program igen. Nagra fa
deltagare tyckte att det var obekvamt att diskutera i grupp medan majoriteten sdg motena som
ett stort stdd. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid métning av
viktminskning, gruppsammanhallning eller individuell inre motivation. Bada grupperna var
likvardigt effektiva.

Bennett et al. (2005) har i sin studie latit deltagarna valja om de vill ha MI via mejl eller 6ver
telefon. I deras resultat ses att aldersgruppen 60-74 ar fick forbattrad psykisk halsa, vilket
aven kan ses i Webber et al. (2008) studie. Det var endast deltagare upp till 74 ar i Bennett et
al. (2005) studie som detta var statiskt signifikant pa medan i Webber et al. (2008) studie var
resultatet statistiskt signifikant for alla deltagare.

16



Metoddiskussion

For uppsatsen valdes studiedesignen litteraturdversikt. Valet av design paverkades dels av
institutionens rekommendation men ocksa av den tidsbegransning som rader.
Litteraturdversikt ansags dven vara en bra design for att undersoka syftet da
litteraturdversikten kunde ge en 6verblick dver hur M1 kan anvéndas kliniskt och M1:s
effektivitet vid Overvikt och fetma.

Vid inledande 6versiktliga sokningar upptacktes att manga artiklar om M1 vid 6vervikt och
fetma behandlar barn. Pa grund av ett intresse for hur M1 anvands pa vuxna valdes
begransningen vuxna (+19 ar). Trots denna begransning inkluderade flera artiklar deltagare
fran 18 ar. Studierna inkluderades eftersom det inte gor nagon skillnad for resultatet. Om barn
hade inkluderats antas att ett annat resultat hade framkommit eftersom barns kognitiva
formaga inte ar fullt utvecklad. Ingen geografisk begransning gjordes vilket resulterade i
artiklar fran flera olika varldsdelar. Detta bidrar till ett bredare perspektiv pa Ml:s effekt for
olika kulturer. Negativt med att ha artiklar fran olika kulturer skulle kunna vara att artiklarnas
resultat kan vara svart att generalisera till svenska forhallanden. Ingen tidsbegransning gjordes
vid s6kningen eftersom artikelutbudet redan ar begransat. Den éldsta artikeln &r 11 ar men
eftersom metoden M1 har varit densamma inkluderades artiklar fran 2005 och framat. Det ar
mojligt att samhélleliga forandringar som skett under 11 ar kan paverka hur effektivt eller
anvandbart M1 ar. Aven om artikelutbudet fér omradet var begransat fanns ett
tillfredsstéllande antal relevanta artiklar av god kvalitet i Cinahl och PubMed for att kunna
undersoka uppsatsen syfte. Darfor gjordes inte sokningar i fler databaser. Det kan ha paverkat
resultatet eftersom artiklar med andra metoder och resultat kan ha missats. De artiklar som
slutligen inkluderades i resultatet anvander kvantitativ metod utom tva som anvander mixad
metod. Det fanns inget aktivt val att exkludera kvalitativa artiklar men det var resultatet av
sOkningarna. | andra databaser eller om andra sokordet ansetts lampliga kunde eventuellt
kvalitativa artiklar ha hittats.

Artiklarna granskades enligt SBU:s granskningsmallar eftersom att SBU é&r en statlig
myndighet med vana att gora oberoende utredningar inom halso- och sjukvarden. Aven om
granskningsmallarnas kvalitet ar hdg finns risk for felbeddmning av artiklarnas kvalitet
beroende pa den manskliga faktorn da det ytterst ar en subjektiv bedémning som gors.
Eftersom metoderna varierade stort mellan artiklarna var det svart att jamfora artiklarna som
likvardiga. Det var svart att avgdra om likheter och skillnader i resultat berodde péa hur Ml
anvants eller andra faktorer som exempelvis kombination med viktminskningsprogram. Pa
grund av variationen av metoder var det ocksa svart att finna tackande teman for artiklarnas
innehall. Trots detta anses resultatet av denna uppsats kan vara anvandbart eftersom manga
artiklar utvérderade samma variabler (ex vikt, kost, BMI etc.) och det fanns liknande mdnster
I resultaten hos artiklarna.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur sjukskdterskan kan anvanda motiverande samtal
for att framja halsosamma livsstilsforandringar hos vuxna med 6vervikt eller fetma. |
resultatet framkom fyra olika satt att arbeta med MI; i kombination med information, i
kombination med viktminskningsprogram, via telefon och dver internet. Det verkar finnas
olika styrkor och svagheter i varje arbetssatt vilket kommer att beskrivas och diskuteras
nedan. Det framkom &ven att empati ar en viktig del av M.

Paverkan pa kost

Aterkommande i artiklarna ar kostférandringar av olika slag till foljd av MI. Ett vanligt
forekommande signifikant resultat hos deltagarna som fatt M1 6ver telefon i olika studier &r
kostforandringar (Groeneveld et al., 2011; Pearson et al., 2012 och Simpson et al.,

2015). Aven studier som har kombinerat MI med information har fatt resultat som visar
positiva kostférandringar (Penn et al., 2009 och Cox et al., 2011). Vid kombination av MI och
viktminskningsprogram har Wattanakorn et al. (2013) och Carels et al. (2007) kunnat visa
forbattringar av kosten hos deltagarna.

Exempel pa forbattringar av kosten har varit minskat kaloriintag (Pearson et al., 2012 och
Carels et al., 2007), minskat antal procent av energiintaget som kommer fran fett (Pearson et
al., 2009; Simpson et al., 2015; Carels et al., 2007, Penn et al., 2009 och Cox et al., 2011) och
Okat intag av frukt samt minskat intag av snacks (Groeneveld et al., 2011). Rubak et al. (2005)
fann i sin metaanalys 6ver M1 att M1 kan bidra till att sanka kolesterolnivaerna i blodet och
minska BMI. Det 6verensstammer med vart resultat att M1 kan bidra till andrade kostvanor.

Eftersom att manga studier kommer fram till att M1 kan paverka kost och beteenden kring
kost (Groeneveld et al., 2011; Pearson et al., 2009; Simpson et al., 2015; Penn et al., 2009;
Cox et al., 2011; Wattanakorn et al., 2013 och Carels et al. 2007) verkar Ml vara en bra metod
vid kostforandring. Eftersom att endast Carels et al. (2007) och Hardcastle et al. (2013) har
kunnat visa forandring av fysisk aktivitet ar det mojligt att M1 inte &r lika effektivt nar
personer behover andra beteende kring fysisk aktivitet. Att M1 &r mer effektivt for
kostforandringar an fysisk aktivitet skulle kunna bero pa att personer redan ar vélinformerade
om vilken kost som &r bra och vad som ska undvikas. Kring fysisk aktivitet finns mojligtvis
ett storre informationsglapp som kan gora det svarare att paborja forandring. Morton et al.
(2014) har in sin oversiktsartikel inte heller funnit att M1 haft signifikant inverkan pa fysisk
aktivitet. Det skulle kunna betyda att Ml inte ar den mest effektiva metoden vid fordndring av
fysisk aktivitet.

Riskgrupper

MI &r effektivt for kostforandringar men verkar ocksa enligt studier av Penn et al. (2009),
Smith West et al. (2007) och Wattanakorn et al. (2013) vara effektivt som férebyggande
atgard eller vid behandling av typ 2-diabetes. Penn et al. (2009) kunde i sin studie visa 55 %
mindre risk att insjukna i typ 2-diabetes hos deltagarna i interventionsgruppen.
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Interventionsdeltagare som behdll férandringen éver tva ar hade mindre risk att drabbas av
typ 2-diabetes. Smith West et al. (2007) och Wattanakorn et al. (2013) har i sina studier visat
sankta blodsockernivaer hos deltagarna efter genomford intervention. Penn et al. (2009),
Smith West et al. (2007) och Wattanakorn et al. (2013) har alla kunnat se viktminskning hos
deltagarna. | Wattanakorn et al. (2013) studie har interventionsdeltagarna fatt battre
emotionell syn pa sjukdomen. Den forbattrade emotionella synen pa sjukdomen skulle kunna
bero pa att Wattanakorn et al. (2013) har anvant empowerment som en del av sitt program.

Groeneveld et al. (2011) och Hardcastle et al. (2013) har i sina studier undersokt personer
med risk for kardiovaskulara sjukdomar. Hardcastle et al. (2013) kunde pavisa ett flertal
positiva forandringar bland deltagarna, bland annat sénkt diastoliskt blodtryck, minskade
kolesterolnivaer och okat antal promenader. Groeneveld et al. (2011) har endast visat att
deltagarna okade fruktintag och minskade snacksintaget. Det ar darfor svart att dra nagra
slutsatser kring huruvida MI skulle kunna fungera extra bra som metod hos denna riskgrupp i
den har uppsatsen.

MI och vardrelationen

Deltagare i Pearson et al. (2012) som fick MI ansag att interaktionen vid M1 framjade det
personliga ansvaret for beslutsfattande och ledde till motivation. Interaktionen gav dven starkt
sjalvfortroende och tkade medvetenheten. Deltagarna som istéllet fick LEARN, ett program
utan interaktion, saknade interaktion och dnskade ett mer personligt anpassat program. Vid
interaktion skapas en relation som &r mycket viktig fér Ml som metod (Butler et al., 2010). Vi
anser darfor att M1 kraver att man samtidigt skapar en god vardrelation. En god vardrelation
bygger pa empati (Wiklund, 2005) som &ven ar en viktig del av MI (Butler, Miller & Rollnick
2010). Cox et al. (2011) har i sin studie kunnat visa att empati och anvandning av Ml av
vardgivaren okar vardtagares fortroende till att kunna férandra sina kostvanor vilket starker
vart resonemang. | likhet med Cox et al. (2011) beskriver Butler et al. (2010) i en av de fyra
vagledande principerna inom MI, att lyssna pa personen, att empati ar en viktig del samt att
utGvaren har ett empatiskt intresse. Vi anser att detta ar en viktig del av utférandet av Ml och
kravs for att skapa en god vardrelation. Butler et al. (2010) betonar &ven vikten av att anvanda
empowerment vid MI. Wattankorn (2013) har i sin studie under ett av métena fokuserat pa
empowerment for att behalla goda beteendeménster och stodja deltagarnas sjalvtillit och har i
studien fatt lovande resultat. Aven detta starker sambandet mellan Ml och goda
vardrelationer.

Hur Ml kan anvandas

Eftersom att artiklarna i den har uppsatsen anvander manga olika metoder och kombinerar Ml
pa olika sétt ar det svart att dra slutsatser om hur sjukskoterskan pa béasta satt kan anvanda M.
Att ha M1 dver telefon ar kostnadseffektivt (Pearson et al., 2009) och deltagare i Webber et al.
(2008) kéande sig bekvama med att anvanda M1 6ver internet i gruppdiskussioner. Deltagarna i
Pearson et al. (2012) studie var ndjda med att ha M1 6ver telefon. Detta pekar pa att M1 inte
behdver ske i fysisk nérvaro for att vara uppskattat och effektivt. Dock tror vi att
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telefonkontakt kan forsvara mojligheten att uttrycka empati. Telefonkontakt omdjliggor fysisk
beréring och kan vara ett hinder for psykisk beroring vilket kan leda till att det blir svarare att
skapa en stark vardrelation. Wiklund (2005) beskriver berdringen som en viktig del av
vardrelationer och betonar vikten av empati.

Bennett et al. (2005) har endast fatt fram signifikant resultat hos de “yngre” deltagarna (60-74
ar). Det kan ha att gora med att dldre, fran 74 ar, inte har vana vid att anvanda datorer och
telefon. Vid jamfoérelse med Webber et al. (2008) har deltagarna varit ndjda med att ha
kontakt dver internet. Jdamforelsen mellan Bennett et al. (2005) och Webber et al. (2008) kan
antyda att det ar battre for den yngre befolkningen att anvénda internet och telefon medan det
ar att foredra att ha utévaren fysisk narvarande for aldre. Kommunikation 6ver telefon och
internet begransar kommunikationsmojligheterna och darfor skulle det kunna innebéra att
mojligheten att dela lidandeberéttelsen begransas. Vi tror darfor att samtalet om
lidandeberéttelsen blir battre om vardgivaren ar fysisk narvarande vilket talar emot MI Gver
telefon och internet. Sen artiklarna skrevs har kommunikationsteknologin utvecklats och idag
skulle ett alternativ kunna vara att ha M1 via videosamtal. Videosamtal skulle kunna bidra
med personlig kontakt utan fysisk narvaro.

| Pearson et al. (2012) gar gruppen som far LEARN, ett lektionsbaserat
viktminskningsprogram, ned mer i vikt &n gruppen som far MI medan MI-gruppen forbéattrar
kosten. Det skulle kunna bero pa att MI kan innebara en mer langsiktig hallbar forandring
som inte ger resultat pa vikten lika snabbt. LEARN daremot verkar vara ett effektivt program
over nagra veckor for en snabbstart som eventuellt inte resulterar i hallbara forandringar for
manga. Pearson et al. (2012) skriver i sin slutsats att M1 och LEARN bada har unika
egenskaper som framéver bor kombineras utifran personens behov. Vara tankar kring detta ar
att MI framjar motivationen medan LEARN bidrar med kunskaper kring viktnedgang. Det
skulle kunna innebéra att personen bade blir motiverad och férses med olika “verktyg” som
kravs for att gora en forandring. Wattanakorn et al. (2013) menar att M1 &r en bra metod att
bygga ett viktminskningsprogram pa for att forbattra halsobeteenden och psykisk halsa.

Nar MI kombineras med antingen information eller ett viktminskningsprogram har det fatt
flertal positiva effekter for deltagarna (Hardcastle et al., 2013; Groeneveld et al., 2011;
Bennett et al., 2005; Penn et al., 2009; Cox et al., 2011; Wattanakorn et al., 2013; Smith West
et al., 2007 och Carels et al., 2007). Vid endast information kombinerat med MI fann vi inga
samband i resultatet. Gemensamt for studier som kombinerar MI med viktminskningsprogram
(Wattanakorn et al., 2013; Smith West et al., 2007 och Carels et al., 2007) &r att deltagarna
forbattras inom manga olika omraden. Aven om alla deltagare har genomgatt en forandring
har interventionsdeltagarna genomgatt en signifikant storre forandring. Men i McDoniel et al.
(2009) studie finns ingen signifikant skillnad mellan kontrollgruppen och
interventionsgruppen. Darfor &r det relevant att dvervaga om ett viktminskningsprogram alltid
ar ett effektivt tillagg eller bara blir onodigt resurskravande.
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Slutsats

Det finns manga olika satt att anvanda M1. MI kan kombineras med information eller
viktminskningsprogram. M1 kan dven genomforas via telefon eller 6ver internet. Att
kombinera M1 med information tycks ge ett spritt resultat. Ml kombinerat med
viktminskningsprogram har visats ha effekter pa manga olika halsoparametrar. Nar Ml
anvands over telefon ar fordelen kostnadseffektiviteten och att sjukskoterskan kan na ut till ett
storre antal personer. Nackdelen kan vara att vardtagaren gar miste om den personliga kontakt
som sker vid ett méte och ar en viktig grund i M1 och vardrelationer. Empati verkar vara
centralt och darfor &r det viktigt att sjukskoterskan oavsett metod hela tiden beaktar
vardrelationen med vardtagaren.

Nar MI anvands i kombination med andra insatser far det ofta positiva resultat pa BMI och
kost. Vid behandling av och forebyggande atgarder mot typ 2-diabetes verkar M| vara en
anvandbar metod. M1 verkar ocksa vara bra att anvanda vid kostférandring for vardtagare
med dvervikt eller fetma.

Implikationer for varden

Vart forslag till varden &r att utnyttja telefon och internet nar M1 utévas for ett mer kostnads-
och tidseffektivt arbete. Vid telefon- eller internetkontakt anser vi att det &r bra att inleda med
ett mote med vardtagaren for att bygga upp en vardrelation som &r en viktig grund i MI. Vi
foreslar att sjukskoterskor, eftersom att sjukskoterskor redan jobbar med vardrelationer, far
ansvar for att utéva M1 i varden. Genom att inkorporera M1 i sjukskoterskeutbildningen kan
MI bli till en naturlig del i sjukskoterskans vardag.

M1 skulle kunna vara ett tillagg till icke medicinska eller kirurgiska behandlingar for att
utveckla effektiviteten hos dessa. Genom att arbeta i team med personer som har dvervikt
eller fetma kan alla professioner bidra med sin kunskap. Lékare kan bidra med information
kring risker, sjukskoterskor med M, fysioterapeuter med information om fysisk aktivitet och
dietister med information kring kost.

Forslag till vidare forskning

Forskning relaterad till att utéva MI handlar till stor del om att anvanda M1 for andra omraden
an dvervikt och fetma. Det finns ett forskningsglapp kring Ml vid évervikt och fetma hos
vuxna, hur det bast anvands och vilka langtidseffekter M1 kan ge. Vi foreslar darfor vidare
forskning pa effekter av endast MI utan andra insatser for att kunna utvardera vad som ger
effekt. Det ar dven viktigt att utforska om och hur olika metoder att utéva MI paverkar
vardrelationen for att utveckla sjukskoterskans arbete med MI. Vidare &r det aven onskvart
med mer forskning kring M1 vid 6vervikt och fetma hos personer utan kronisk sjukdom for att
se om M1 é&r tillampbart pa alla.
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och forsok till
viktnedgang.

Méatningar: Patient
motivation och
patientens
sjalvfortroende
infor en foréndring
nar det galler kost,
trdning och
viktnedgang. Kost,
fysisk aktivitet,

tekniker.




forsok till
viktnedgang.

Webber et
al.

USA, 2008

Motivatio
nal
Interviewi
ng in
Internet
Groups: A
Pilot
Study for
Weight
Loss

Syftet med denna
studie var att
undersoka
genomfdrbarhete
n och
accepterbarhet av
MI-samtal,
inriktat pa
viktminskning,
nar det sker
online.

8 veckor
Intervention:
gruppdiskussion
online med M-
samtal och
vardediskussioner 1
gang/vecka forsta 2
veckorna, mejl
innan dessa samtal
innehallande
information infor
samtalen, mejl
varje vecka
innehéllande
beteende kring
viktminskning
Kontrollgrupp:
gruppdiskussion
online med M-
samtal 1 gang/vecka
forsta 2 veckorna,
mejl innan dessa
samtal innehallande
information infor
samtalen, mejl
varje vecka
innehéllande
beteende kring
viktminskning
Matningar: Vikt,
motivation,
gruppsammanhallni
ng, inre motivation,
uttalad motivation,
acceptans av
onlinemdten.

32 deltagare
Inklusion:Kvinn
a, alder 22-65
ar, BMI > 25 -
40, dator i
hemmet med
tillgang till
internet.
Exklusion:
ortopediska-
eller ledproblem
som kan
forhindra
regelbunden
motion, inlagd
pé sjukhus
senaste aret for
psykisk
sjukdom,
tidigare anorexi
eller bulimi,
planerar att
flytta,
diagnoserad
cancer de
senaste 5 aren,
HIV, storre
psykisk
storning,
graviditet, nylig
storre
viktnedgang.

84 % av deltagarna
var positiva till
programmet och
kunde ténka sig att
delta igen. De
deltagare som 6kade
sin motivation fick
ocksa en storre
viktnedgang..
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