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Sammanfattning:

Varden star infor stora utmaningar. En 6kande befolkning kraver mer vardpersonal och storre
resurser. | ett globalt perspektiv &r kroniska sjukdomar mycket resurskrdvande, de orsakas
ofta av ohédlsosamma levnadsvanor. Det dr darfor av vikt att arbeta pa ett resurseffektivt satt.
Kroniska sjukdomar kan till viss del férebyggas genom halsofrdmjande samtal.
Samtalsmetoden motiverande samtal (MI) anvands for att stodja patienter med ohalsosamma
levnadsvanor till férandring. M1 fungerar bevisligen béattre d4n annan radgivning i dessa
patientgrupper. Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av M. Litteraturdversikt
valdes som studiedesign dér tretton artiklar granskades. Resultatet delades upp i tre
overgripande teman: vardefull metod, barriarer och forhallanden pa arbetsplatsen.
Sjukskoterskor uppfattar generellt sett metoden som vardefull, kompetensutvecklande och att
den oOkar patientens delaktighet. Manga sjukskoterskor anvander inte Ml trots utbildning och
upplever svarigheter med 6vergangen fran ett redan inlart satt att kommunicera med patienter.
Sjukskoterskorna upplever metoden som tidskravande. De vill ha mer tid, bade for traning
och utdvande. Aven tydligare forankring av metoden pa arbetsplatserna efterfragas. Resultatet
visar 6vervagande positiva upplevelser av MI. Att enbart lara sig grunderna récker inte,
fortsatt utdvande och erfarenhet kravs for att metoden ska fa faste. Metoden bor darfor alltid
ses i ett langsiktigt perspektiv. Tydligare och bredare forankring behovs pa arbetsplatsen for
optimal utévning. Ratt anvand och tydligt férankrad kan metoden férebygga ohdlsa och
frigora resurser. Prioriteras inte kontinuitet kan dagens patientcentrerade forhallningssétt vara
hotat.

Nyckelord: motiverande samtal, MI, samtalsteknik, delaktighet,
personcentrerad vard, upplevelse, sjukskoterska
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Inledning

Att fa patienten att kdanna sig delaktig ar en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter for att
skapa fortroende i moten med patienter. Olika formagor kréavs for att frambringa ett givande
samtal, exempelvis empati, sakkunskap och samtalsteknik. Manga patienters forsta kontakt
med varden ar genom en sjukskoterska (Anell, Glenngard & Merkur, 2012). Darfor ar det
viktigt som sjukskoterska att utdva adekvat patientkommunikation. Att kunna beméta olika
patientgruppers manga fragor ar grundlaggande. God kunskap i samtalsteknik kan anvéndas i
manga olika situationer oavsett var i varden man arbetar. Darfor ar det viktigt att det tas upp
redan i grundutbildningen for sjukskoterskor.

Det stora antalet manniskor med kroniska sjukdomar innebér en betydande belastning pa
varden. Ett satt att minska antalet drabbade ar att forebygga ohalsa genom att arbeta for mer
halsosamma levnadsvanor. Motiverande samtal &r en metod som anvands av sjukskoterskor i
detta syfte. Den benamns motivational interviewing pa engelska och forkortas MI. Det &r
relevant att utvardera resultaten av befintlig forskning om hur sjukskéterskeprofessionen ser
pa metoden, da amnet ar relativt outforskat.

Bakgrund

Folkhalsa och levnadsvanor

Varden i varlden star infor flera stora utmaningar, en av dem &r varldsbefolkningen som 6kar
snabbt. Den forvantas att ar 2100 vara 11,2 miljarder personer jamfért med dagens 7,6
miljarder. En stor del av den framtida befolkningen kommer da vara 6ver 60 ar. Jamfort med
ar 2017 kommer denna aldersgrupp ar 2100 ha tredubblats (United Nations, 2017b). Den
aldrande befolkningen ger enligt Folkhalsomyndigheten (2014) en uppenbar risk for okat
behov av véard och omsorg. Over hela varlden &r bristen pa arbetskraft inom vérden idag stor.
Ar 2014 saknades 7,2 miljoner manniskor, antalet forvéntas oka till 12,9 miljoner ar 2035
(World Health Organization, 2014).

En anledning till att varden kommer bli allt mer belastad ar att den 6kande befolkningen ger
hogre prevalens for kroniska sjukdomar (World Health Organization, 2014). En aldrande
befolkning &r en av anledningarna till att kroniska sjukdomar 6kar. Andra orsaker till
okningen kan vara att halso- och sjukvarden blir battre pa att upptacka de som lider av dessa
sjukdomar och diagnostiserar fler. Detta okar saklart inte antalet faktiskt sjuka, men visar pa
en 6kning i statistiken. Andra anledningar ar mer effektiva behandlingar som gor att
manniskor med kroniska sjukdomar lever langre. En st6rre medvetenhet om sjukdomarna gor
ocksa att man soker hjalp i tid (Van Oostrom, Gijsen, Stirbu, Korevaar, Schellevis, Picavet &
Hoeymans, 2016).

Sjukdomar som drabbar 6ver en procent av befolkningen i ett land definieras som
folksjukdomar, kortvariga eller lindriga sjukdomar inkluderas da inte. Nar det talas om
férekomsten av hélsa, ohélsa och dddlighet hos en befolkningsgrupp i ett storre perspektiv,
bendmns detta som folkhalsa. Kroniska sjukdomar utgér en stor del av folksjukdomarna och
har pataglig inverkan pa folkhalsan. Diabetes, hjart- och karlsjukdom och cancer &r nagra av
de folksjukdomar som paverkar folkhalsan negativt (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012).
Vilka sjukdomar och riskfaktorer som paverkar folkhélsan i ett land beror till stérsta del pa
om landet &r ett hog-, medel-, eller laginkomstland. Sjukdomarna i ett laginkomstland skiljer



sig fran sjukdomarna i ett hdginkomstland (Eriksson, 2014). Kroniska sjukdomar &r den
stdrsta dodsorsaken i varlden (World Health Organization, 2013). | ett globalt perspektiv &r
vardapparaten resurstyngd. Det ar av vikt att varlden gemensamt ser till detta problem nu da
det annars kommer innebdara allvarliga konsekvenser for flera miljarder manniskors hélsa
varlden 6ver (World Health Organization, 2014).

Eftersom en stor del av folksjukdomarna orsakas av ohélsosamma levnadsvanor ér det viktigt
att arbeta i forebyggande syfte. En levnadsvana &r ett specifikt beteende i vardagliga
aktiviteter. Detta beteende kan individen sjalv paverka (Socialstyrelsen, 2009). | Sverige har
Socialstyrelsen (2011) valt att uppmarksamma tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig
fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor som sérskilt allvarliga ohdlsosamma
levnadsvanor. En femtedel av de for tidiga dodsfall och funktionsnedsattningarna i Sverige
beror pa de faktorerna (Pellmer et al., 2012). Att ha halsosamma levnadsvanor, innebér
daremot att man i genomsnitt lever fjorton ar langre. | dldrarna sexton till attiofyra ar ar det
endast var tredje man och varannan kvinna som inte har nagon ohalsosam levnadsvana
(Socialstyrelsen, 2011).

Det &r mojligt att sdnka prevalensen av folksjukdomar genom en forandrad livsstil hos de
manniskor som innefattas i de riskomraden som namns ovan. Detta ar viktigt eftersom dessa
levnadsvanor har storst paverkan pa Sveriges totala sjukdomsbdrda (Socialstyrelsen, 2011).
Ett tydligt exempel ar cancer, en folksjukdom som snart varannan svensk kommer att drabbas
av nagon gang under sin livstid (Karolinska institutet, 2017). En sa stor del som trettio till
sjuttio procent av all cancer gar att forebygga med halsosamma levnadsvanor (Beyer, 2014).
Vérldshalsoorganisationen &r forsiktigare och anger trettio till femtio procent (World Health
Organization, 2017). Proaktiva atgarder ar hogst relevant, i synnerhet nar resurserna ar
begransade. Ur ett folkhalsoperspektiv har sjukskoterskan en viktig roll for att informera
patienter och anhoriga om forebyggande atgarder, behandlingsmetoder och risker.

Motiverande samtal

Grunden till tgarder for personer med ohélsosamma levnadsvanor ligger i radgivning eller
samtal. Detta kan ske pa tre nivaer: enkla rad, radgivande samtal eller kvalificerade
radgivande samtal. En metod som kan anvandas for radgivande samtal och kvalificerade
radgivande samtal ar M1 (Socialstyrelsen, 2011).

Tva professorer i psykologi, Stephen Rollnick och William R. Miller, utvecklade
samtalsmetoden MI under 1980-1990-talen. Till en bérjan anvandes metoden for att behandla
personer med ett riskbruk av alkohol. Idag har metoden utvecklats och numer anvénds Ml i
flera olika patientgrupper, framférallt vid ohdlsosamma levnadsvanor. M1 anvénds vid
behandling och radgivning som géller tobaksavvanjning, alkohol- och drogmissbruk,
ohalsosamma matvanor, otillracklig fysisk aktivitet och spelmissbruk (Socialstyrelsen, 2017).
Utover detta anvands dven metoden vid behandling och radgivning vid sexuellt riskbeteende,
stresstillstand och egenvard av kroniska sjukdomstillstand (Holm Ivarsson, 2016). Ml
anvands i exempelvis hélso- och sjukvard, kriminalvard, skola, psykiatri och inom
socialtjansten (Socialstyrelsen, 2017).

MI har mattligt positiv effekt vid behandling av ohdlsosamma levnadsvanor som till exempel
alkohol- och drogmissbruk, ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet. Nar Ml
jamfors med andra metoder exempelvis kognitiv beteendeterapi, tolvstegsprogram eller
information i form av broschyrer & M1 en battre behandlingsmetod. (Cook, Manzouri,



Aagaard, O’Connell, Corwin & Gance-Cleveland, 2017 & Lundahl, Kunz, Brownell,
Tollefson & Burke, 2010).

Det behovs ett arligt forhallningssatt for att tillampa MI. Detta bestar av partnerskap,
acceptans, medkansla samt ett framkallande av de resurser som patienten redan har fér
forandring. Antingen besitter man redan fardigheterna eller sa lar man sig dessa
nyckelelement genom utbildning och utdévande. Flera centrala fardigheter for att underlatta
kommunikation och oka forstaelse anvands i grunderna till MI. Man ska bekréafta personen,
stalla 6ppna fragor, reflektera och summera. Aven att informera och ge rad ar en viktig del,
dock forst efter patientens tillatelse (Miller & Rollnick, 2013).

M1 fokuserar framst pa individen och inte problemet i sig. Patienten blir sjalv engagerad i
I6sningen av sina problem. Metoden har tydlig fokus pa berattelsen som radgivaren styr
samtalet efter, dar patienten hela tiden ar delaktig. Man utgar alltid fran patientens behov och
formagor. Radgivaren ska framst lyssna aktivt pa patienten for att forsta denne och den
radande situationen. Detta for att kunna finna resurser och stétta patienten. Radgivaren bor
anpassa var tyngdpunkten pa samtalet bor ligga, beroende pa vilken beredskap for forandring
som patienten har (Holm lvarsson, 2016).

Malet med MI &r att locka fram motivation till férandring av det som orsakar problem hos
patienten. Tveksamhet till férdndring &r en av de stora orsakerna till att en del méanniskor inte
sjalvmant kan motivera sig till att ta sig ur negativa levnadsmaénster. Manga vet om att de har
skadligt beteende men &r inte redo att &ndra sitt beteende. De personer som forandrar sina
levnadsvanor genomgar flera stadier i forandringsprocessen. Att som patient fa hjalp med att
reflektera 6ver den egna tveksamheten till férandring &r ett av stadierna som maste
Overkommas for att kunna genomfora forandring (Rollnick & Heather, 1992).

MI inom omvardnad

Det finns manga skal for sjukskoterskan att anvanda sig av MI. Alla manniskor har rétt till
hélso- och sjukvard, detta kommer i framtiden krava storre resurser (United Nations, 2017a).
Sjukskoterskan ska forhalla sig till den etiska kod som International Council of Nurses
antagit, genom att framja och aterstalla halsa, forebygga sjukdom och lindra lidande
(Socialstyrelsen, 2005). Att gora detta for personer med ohélsosamma levnadsvanor &r en
utmaning. Det kan vara svart for folk att forsta varfor man maste andra en livsstil. Trots
vardpersonalens rad och information f6ljs de manga ganger inte. Det ar dven vanligt att man
inte kommer till skott, trots att man &r motiverad och installd pa en forandring till ett
forbattrat beteende. Darfor behdvs en radgivare i samtalet som kan hjélpa personen med detta
for att en positiv forandring ska ske (Rollnick & Heather, 1992).

For att kunna genomfora MI kravs en varderingsfri instéllning av radgivaren samt att
respektera patientens sjalvbestimmande. Rétt anvand och med ratt personlig installning ska
patienten kanna radgivarens arliga engagemang och empati och pa det sattet bli starkt och
motiverad (Rollnick & Heather, 1992). Att ha en vl utvecklad formaga till kommunikation &r
ett av de viktigaste verktygen for sjukskoterskan (McCabe & Timmins, 2015). Ett battre och
mer utOkat anvédndande av metoden férebygger lidande och for tidig dod (Socialstyrelsen,
2011).

Eftersom MI &r en samtalsmetod krédvs inga provtagningar, undersokningar eller annan
utrustning. Det som kravs tycks framst vara tid. Bade tid som laggs pa patienterna i de olika



samtalen samt tid for utbildning i MI. Samtidigt kan M1 anvandas bade for langre och kortare
samtal, eftersom formen for sjalva samtalet &r flexibel (Socialstyrelsen, 2017). Sa korta M-
samtal som tio till femton minuter kan ha effekt. Det gar att tillampa delar av M1 &ven utan att
ha gatt MI-utbildning (Holm lvarsson, 2016), och grundutbildningen i MI omfattar tre till fyra
dagar (Socialstyrelsen, 2017). Om man kan erbjuda atgarder till patienter med ohalsosamma
levnadsvanor anvander man halso- och sjukvardens resurser effektivt. Pa lang sikt kan detta
leda till resurshesparingar i form av minskade vardkostnader (Socialstyrelsen, 2011).

Delaktighet och personcentrerad vard

Det finns manga fordelar med att patienten ar delaktig i sin vard (Mavis et al., 2015).
Mojlighet till delaktighet i varden gor att patienters lakningsprocesser framjas samt att de blir
mer ndjda med varden. Behovet av patientdelaktighet ar stort inom varden i ett globalt
perspektiv och dessutom daligt tillgodosett (Larsson et al., 2016). Delaktighetshegreppet
innefattar flera aspekter. Det kréavs individuellt anpassad information i motet for att 6ka
forstaelsen for sjukdom och behandling. Patienten maste dven lyssnas pa, bekraftas och ges
mojlighet till egenvard utifran egna forutsattningar. Det ar ocksa viktigt att inse att patienten
inte &r sin diagnos utan en partner i halsoteamet (Eldh, 2006). Grundférutséttningarna for
patienten gor att arbetet med delaktighet &r en utmaning. Ingen vardande relation rymmer
total jamlikhet da patienten &r beroende av vardarens hjalp. Vardrelationen ar asymmetrisk
(Snellman, 2014), ofta hamnar patienten automatiskt i underlage pa tre olika satt,
institutionellt, existentiellt och kognitivt (Kristensson Uggla, 2014).

Patientdelaktighet &r en central del i personcentrerad vard (Kitson, Marshall, Bassett & Zeitz,
2013). Att arbeta personcentrerat stammer val in pa den nya patientlagen i Sverige dar
patientens stallning, vilja och intressen ska lyftas fram mer &n tidigare. Lagen betonar &ven
vikten av delaktighet for patienter och anhdriga (SFS 2014:821). Personcentrerad vard
innebar ett skifte fran fokus pa medicinsk behandling av en passiv patient till att involvera
patienten aktivt i sin vard och i beslutsfattande kring den. Férhallningsséttet handlar om att
inte reducera patienten till sin sjukdom utan att behandla patienten som en person. Man
fokuserar pa personens subjektiva upplevelse och forutsattningar i en given omgivning. Syftet
ar att hitta resurser och styrkor. Aven mal och framtidsplaner bejakas (Ekman et al., 2011).

Problemformulering

Belastningen pa den resurstyngda varden okar. Ett sétt att méta det 6kade vardbehovet ar att
fokusera pa forebyggande insatser som inte ar alltfor resurskravande. Kroniska sjukdomar ar
en stor sjukdomsgrupp som orsakas till stor del av ohdlsosamma levnadsvanor och som kan

forebyggas. M1 ar en valdefinierad och effektiv omvardnadsatgard som kan anvandas for att
motivera patienter till mer hdlsosamma levnadsvanor. Det finns inte mycket forskning kring
sjukskaterskors upplevelser av MI. Genom att kartlagga den litteratur som anda finns kan vi
bidra till att belysa hur sjukskéterskor upplever metoden. Detta skulle kunna bidra till att Ml
anpassas annu battre till sjukskaterskans behov och att metoden anvénds pa ett battre satt.



Syfte

Att beskriva sjukskoterskans upplevelse av motiverande samtal.

Forskningsfragor

Vilka fordelar anser sjukskoterskorna finns med anvéndandet av M1?
Vilka nackdelar anser sjukskéterskorna finns med anvandandet av MI?
Finns det forutsattningar pa sjukskoterskornas arbetsplatser att utova M1?

Metod
Studiedesign

Befintlig forskning av sjukskoterskors upplevelser av M1 har undersokts. En litteraturdversikt
innebar att en dversikt 6ver kunskapslaget inom ett specifikt omvardnadsrelaterat omrade
skapas (Friberg, 2017). Litteraturdversikt ar en av de lampliga modeller som kan anvandas for
denna typ av examensarbete (Segesten, 2017). Darfor valdes denna modell for uppsatsen.

Sokning

Probleminventering och @mnesval

Att gora en probleminventering innebdr att komma fram till vilket &mne som kan vara
intressant att skriva om och problematisera detta (Henricson, 2012). Ursprungligen var tanken
att titta narmare pa sjukskaterskans arbete att motivera aldre patienter inneliggande pa
vardavdelning till fysisk aktivitet. Detta gav ett spretigt sokresultat och det visade sig vara
svart att fa tillrackligt manga och relevanta traffar. Flera forsok till att gora en tydligare
sokning gjordes. Vid funderingar kring andra &mnen kom ord som samtal, motivation och
kommunikation pa tal. S6kningar gjordes pa olika specifika diagnoser, patientgrupper eller
vardinrattningar. Detta gav begransat material, och eftersom huvudamnet for uppsatsen &r
omvardnad fick det inte heller bli en alltfor medicinsk pragel pa artiklarna. Istéllet valdes den
specifika metoden MI ut som grund for granskningen.

Slutgiltig s6kning och artikelval

Fokus blev nu att leta artiklar som tittade narmre pa sjukskoterskornas upplevelser av M.
Efter flera inledande sokningar valdes tre sokord: motivational interview, nurse och
experience. Dessa trunkerades for att inte missa relevanta traffar. Vid en forsta anblick kan
sOkorden tyckas vara alltfor generella, men nar fler lades till genererade sokningarna inte
tillrackligt med traffar i databaserna. Det ansdgs ocksa att relevanta artiklar skulle innehalla
dessa tre ord och ddrmed komma med. Med dessa sokord blev antalet tréffar i databaserna
overkomligt for granskning. Det kunde inte faststéllas om flera av artiklarna i skningarna
kunde inkluderas i granskningen eller ej utifran titel och sammanfattning. Da kravdes
genomgang av delar av artiklarna for att avgora detta.

Den faktiska sokningen gjordes i tre databaser. Cinahl och PubMed &r nagra av de viktiga
databaserna inom omvardnad. En s6kning gjordes dven i Scopus, da dven denna databas hor
till omvardnadsomradet (Karlsson, 2012). Eftersom PubMed &r en databas som innefattar
manga olika omraden behdvdes en betoning pa omvardnad. Den trunkering som redan valts
innefattade dock bade yrket sjukskéterska (nurse) och amnet omvardnad (nursing). Antalet
totala tr&ffar var hogre i PubMed &n i Cinahl, men antalet relevanta artiklar ungefar
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detsamma. Har fanns aven flera av de artiklar som hittades i Cinahl. Sékningarna i Scopus
genererade ett antal relevanta traffar, men merparten var artiklar som redan hade hittats pa
annat hall. Ytterligare sokningar gjordes i PubMed och Cinahl i ett senare skede. Da tillkom
ytterligare tre artiklar till granskningen, se bilaga 1.

Inklusion- och exklusionskriterier

Vinklingen mot sjukskoterskans upplevelse gjorde att det forvantades flera traffar pa
kvalitativa artiklar. Dock anvéndes inga uteslutningskriterier relaterade till typen av
studiedesign eller land. Detta stimmer val 6verens med forfarandet vid arbetet med en
litteraturdversikt (Segesten, 2017). Artiklar publicerade de senaste tio aren inkluderades i
sokningarna. De flesta artiklar som hade relevant titel och sammanfattning kunde granskas.
Ett fatal valdes att inte tittas narmare pa da de var avgiftsbelagda. Flera artiklar valdes bort pa
grund av att effekten av MI undersoktes och inte sjukskoterskans upplevelse.

Det bestamdes att samtliga patientgrupper och vardinrattningar fick inga i granskningen, sa
lange det var tydligt att det var sjukskoterskor och inga andra professioner som genomforde
samtalen. En del artiklar inkluderade forutom sjukskoterskor dven annan vardpersonal bland
deltagarna. De exkluderades eftersom det inte gick att utlasa exakt vilka asikter och
upplevelser som tillhérde sjukskoterskor bland resultaten. Nagra studier undersokte
sjukskaterskestudenters upplevelser av MI. Dessa exkluderades ocksa da de inte stamde in pa
syftet. Daremot fastes inget fokus pa om sjukskoterskorna i artiklarna hade 1ang erfarenhet av
M1 eller om de utbildades i anslutning till studien. Ursprungligen var tanken att titta pa Ml
som hade med vuxna personer att géra. For fa traffar gjorde att aven artiklar som beskrev
sjukskaterskors samtal med barn, ungdomar och deras vardnadshavare inkluderades.

Analys

Artiklarna granskades utifran Roda korsets hogskolas (2005) granskningsmall for
vetenskapliga artiklar enligt lokala anvisningar. Se bilaga 2 for bedémningen av artiklarnas
kvalitet och artikelsammanfattning.

Samtliga artiklar lastes noggrant ett flertal ganger av forfattarna. Det fanns en kontinuerlig
kritisk dialog genom hela forfarandet forfattarna emellan. Olika gemensamma namnare
upptacktes vid lasningen av artiklarna, vilket utgjorde grunden for de teman som senare
sammanstalldes. For att fa en tydlig 6versikt av resultatet ssmmanstalldes det i en tabell.
Vidare reducerades antalet teman ner for att bli sa tydliga som majligt. Att gora en analys i
flera olika steg pa det har sattet ar vanligt i arbete med en litteraturoversikt (Friberg, 2017).

Etiska stallningstaganden

Vart val av amne ansags som ett viktigt omrade att titta narmre pa. Att fa sammanfattat hur
sjukskaterskor upplever MI ansags inte bara intressant utan dven av vikt for andra lasare att ta
del av. Dels da det ar ett aktuellt omrade, dels for att nagon sammanfattande artikel kring
detta &mne inte tycktes finnas. Kjellstrom (2012) anser att vérdet pa ett studentarbete har att
gora med om resultatet kan komma till nytta och i sdana fall hur. For att sakerstalla
kvaliteten granskades det etiska resonemang som fordes i artiklarna som anvants i
litteraturstudien.
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Resultat

Granskningen avser tretton originalartiklar publicerade 2008—2017. Valda artiklar hade olika
studiedesign, sju av dem hade kvalitativ design och sex hade kvantitativ. De var samtliga
genomforda i vastlander, varav merparten i Skandinavien. De deltagande sjukskoterskorna
arbetade antingen inom slutenvard, hemsjukvard, primarvard, skolsjukvard eller pa
kdnsmottagning. Det totala antalet sjukskoéterskor i artiklarna var 1012 stycken.

Resultatoversikt

Deltagarnas upplevelser av Ml fordelades i tre teman, vardefull metod, barridrer och
forhallanden pa arbetsplatsen. Under dessa teman kunde totalt atta kategorier utlasas som
redovisas i tabellen nedan. Tabell 1: Resultatversikt

Vardefull metod Barridrer Forhallanden pa
arbetsplatsen

Uppskattad och flexibel Bristande samarbete Tid och traning

Okad patientdelaktighet Sjukskoterskors svarigheter Forankring och stod

med att anvéanda Ml

Kompetensutvecklande Overskattning av MI-fardighet

Vardefull metod

Uppskattad och flexibel

Metoden &r relevant, vardefull, gar latt att tillampa i det kliniska arbetet och framjar patienter-
nas hélsa (Hirdle & Vaughan, 2016). Nar sjukskoterskorna anvander M1 blir det latt en del av
en vanlig konversation (Stoffers, & Hatler, 2017). Genom att vava in M|l som metod i det dag-
liga arbetet kan sjukskdterskan hjélpa patienter att tanka mer forebyggande kring sin héalsa
(Robinson et al., 2008). De vérderingar som MI baseras pa tycker sig manga sjukskoterskor
redan utga fran i sitt arbete (Bonde, Bentsen & Hindhede, 2014). M1 blir en naturlig
forlangning av en redan existerande livsaskadning och stammer val dverens med hur
sjukskoterskorna skulle vilja arbeta. Aven om sjukskéterskorna i studierna anvinde Ml i vissa
specifika situationer uppgav de att metoden ar flexibel (Brobeck, Bergh, Odencrants &
Hildingh, 2011 & S6derlund, Malmsten, Bendtsen & Nilsen, 2010). M1 &r ocksa en tydlig
metod som gor att motet med patienterna blir mer strukturerat (Kuyper, de Wit, Heijman,
Fennema, van Bergen & Vanwesenbeeck, 2009). Robinson et al. (2008) visar stegvis hur
deltagarna genomgick en omvandling fran traditionell radgivning till M1. Detta resulterade i
att sjukskaoterskorna anammade ett mer holistiskt perspektiv.

Okad patientdelaktighet

Genom att anvanda M1 far vardrelationen en tydligare riktning och patienten och sjuk-
skoterskan far en okad forstaelse for varandra. Patientens situation blir tydligare for
sjukskaterskan vilket gor att en 6msesidig respekt uppstar (Brobeck et al., 2011). Traditionellt
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sett har vardgivare varit auktoritara personer som sager at patienter vad de ska gora for att
undvika ohalsa. Sjukskoterskorna upplever att M1 ar en metod som fungerar battre (S6derlund
et al., 2010). Nér sjukskoterskan inte antar en auktoritar roll 6kar patientens
sjalvbestammande. Ett samarbete mellan sjukskéterska och patient uppstar och genom M1 far
patienten ett storre inflytande Gver sin egen situation och behandling. Detta ar nagot som
sjukskoterskor upplever som positivt (Robinson et al., 2008).

MI &r en metod som gar latt att implementera i den omvardnad som redan utférs. Den fordelar
ocksa ansvaret for patientens valmaende mellan sjukskéterska och patient (Bonde et al.,
2014). Detta ar ett tema som aterkommer. Sjukskoterskorna kanner en viss lattnad dver att
inte behova bara hela ansvaret for att forandra patientens livsstil. Istallet kan de genom M1 fa
patienten till att férandra sina levnadsvanor utifran de egna behoven och forutsattningarna
(Kuyper et al., 2009).

Genom M1 kan sjukskoterskan ta ett steg tillbaka och lyssna aktivt och patienten far tillfalle
att berdtta mer utforligt om sina problem (Soderlund, Nilsen & Kristensson, 2008). Metoden
kan anpassas efter patientens forutsattningar och behov (Ostlund, Wadensten, Haggstrom &
Kristofferzons, 2014). Sjukskoterskans ansvar dr att stotta patienten i att sjalv inse vad
problemet &r och vad den kan gora for att 16sa det. Detta ger 6kad patientdelaktighet
(Soderlund, Nordqvist, Angbratt & Nilsen, 2009).

Kompetensutvecklande

Att anvanda M1 &r utvecklande for sjukskoterskor i sin yrkesroll. Sarskilt nar samspelet
mellan patient och sjukskdterska bidrar till att patienten forbattrar sin livssituation. Metoden
fortydligar sjukskaterskans uppgifter och de tillvagagangssatt som anvénds for att férandra
patientens livsstil (Brobeck et al., 2011). Metoden underlattar for sjukskoterskan att reflektera
over sitt eget beteende i méten med patienter. Sjukskoterskorna blir mer uppmarksamma pa
hur de bemater sina patienter och pa vilket sétt de stéller fragor (Hirdle et al., 2016). Nar
patienterna lyckas forandra sin livsstil till det battre k&nner sjukskoterskorna att de kunnat
paverka dem (Pyle, 2015).

Barriarer

Bristande samarbete

Flera studier visade att det inte gar att anvanda M1 fullt ut om inte patienten sjélv ar
engagerad. Patienten ser inte de hélsorisker som sjukskéterskan kan pavisa (Bonde et al.,
2014; Robinson et al., 2008 & Soderlund et al., 2009). Sjukskaoterskan forstar att patienten
behdver foréandra sina levnadsvanor, men patienten har inte samma uppfattning (Bonde et al.,
2014 & Soderlund et al., 2008, 2009). Ostlund et al. (2014) redovisade att vissa patienter
visade motstand mot MI. Nagra deltagare i Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och
Héggstroms (2015b) studie menade att de inte kunde marka ifall patienten holl med om att
forandring behdvdes.

Sociala faktorer kan forsvara anvandandet av MI. | motet med barn som ar 6verviktiga eller
har fetma och deras foréaldrar upplevde sjukskoterskorna svarigheter. Det var inte enbart
barnet sjalvt som saknade samarbetsformaga, utan aven foraldrarna. Nar sjukskoterskorna inte
kom vidare med radgivning upplevdes detta som frustrerande. Detta kunde skapa etiska
konflikter. En del sjukskoterskor ansag dock att M1 &r en metod som gar bra att anvanda nar
man pratar med barn om 6vervikt (Bonde et al., 2014 & Soderlund et al., 2009).

13



Flera av sjukskdéterskorna som arbetade pa en kdnsmottagning menade att M1 inte ar optimalt.
Att anvanda metoden i omvardnadsarbetet med denna patientgrupp upplevdes svart eftersom
patienterna inte kom pa aterbesok med uppfdljande radgivning. | samtal upplevde
sjukskaterskorna att det var svart att fa patienten att ta en aktiv roll i, eller att fa dem att delta i
ett samtal Over huvud taget Andra sjukskoterskor pa konsmottagningen upplevde det positivt
att med hjalp av M1 kunna ha ett mer respektfullt samtal med sina patienter (Kuyper et al.,
2009).

Sjukskoterskors svarigheter med att anvanda Ml

Granskningen visar att &ven om sjukskoterskan ar Ml-utbildad och medveten om att metoden
ar accepterad och evidensbaserad, ger detta ingen garanti for anvandande. | manga av studier-
na fanns deltagare som hade kritiska asikter om metoden. Bland sjukskoterskor som anvéande
sig av MI menade somliga att metoden var svaranvand och begransande (Brobeck et al., 2011
& Ostlund et al., 2014). Vissa sjukskoterskor var flexibla och anvinde sig endast av delar av
M1 beroende pa hur samtalen utvecklade sig (Bonde et al., 2014 & Brobeck et al., 2011).
Andra sjukskoterskor sade sig anvanda andra metoder an M1 for att motivera (Ostlund et al.,
2014) eller informera (Soderlund et al., 2010).

Aterkommande d&mnen var svarigheter med dvergangen till M1 och motstand till férandring.
Enligt Ostlund et al. (2014, 2015b) uttrycktes en osdkerhet kring hur metoden skulle anvandas
och darfor var det enklare att inte anvanda metoden alls. Pyle (2015) rapporterar om en
inledande skepsis till metoden hos deltagarna. De som inte anvande M1 upplevde en motvilja
till metoden och ifragasatte om det ens var mojligt att dndra ett invant arbetssatt (Ostlund et
al., 2015b). Ett ointresse for metoden gor att det ar lattare att aterga till tidigare arbetssétt
(Brobeck et al., 2011). Metodens kontrast till ett mer traditionellt sétt av radgivning belystes i
manga av studierna. Svarigheter att lara sig nya tekniker samt svarigheter att andra ett redan
invant satt att arbeta var ett aterkommande tema (Brobeck et al., 2011; Robinson et al., 2008;
Séderlund et al., 2008; 2009 & Ostlund et al., 2015b). Vissa glomde rentav att anvanda Ml
ibland (Ostlund et al., 2014), speciellt i borjan efter MI-utbildningen (Pyle, 2015). Nagra av
sjukskoterskorna angav istallet lathet och bekvamlighet som skal till att inte anvanda Ml
(Kuyper et al., 2009 & Ostlund et al., 2015b).

Overskattning av MI-fardighet

Sjukskaterskorna i Ostlund, Kristofferzon, Haggstrom och Wadenstens (2015a) studie
overskattade rejalt sin formaga till att anvanda metoden. De som hade storst felaktig upp-
fattning visade sig vara minst skickliga i metoden. Ingen av sjukskoterskorna nadde upp till
nyborjarniva inom de centrala MI-fardigheterna under nagot av de radgivande samtal som
horde till studien. Var sjatte deltagare uppnadde inte nybdrjarniva pa nagon central Mi-
fardighet under nagot av sina samtal. | Ostlund et als. (2014) studie uppgav femton procent av
deltagarna att de anvande MI trots avsaknad av formell utbildning i metoden.

Forhallanden pa arbetsplatsen

Tid och tréning

Aterkommande &sikter var att det kravdes gott om tid och traning for att kunna anvénda sig av
metoden. Manga sjukskoterskor uppgav att metoden tog tid (Brobeck et al., 2011 & Ostlund
et al., 2014, 2015b). Tre fjardedelar av deltagarna i Soderlund et als. (2010) studie uppgav att
tillrdckligt med tid fanns for att i hog grad anvanda MI. En majoritet av de ndrmare sju hundra
deltagarna i en studie uppgav att det fanns hinder till att anvanda MI. Tidsbrist var det storsta
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skalet och det uttalades en vilja for mer tid. Det nést vanligaste skalet var bristande kunskaper
inom MI. Det tredje vanligaste skalet var ett for stort antal patienter (Ostlund et al., 2014).
Hirdle et al. (2016) rapporterar om deltagare med oro kring tidsbegransningar och for att géra
fel redan innan pabérjad MI-kurs. De menade att mer tid och mer personal skulle férenkla
anvéandandet.

Mer regelbunden anvandning och mer traning i M1 efterfragades (Brobeck et al., 2011 &
Ostlund et al.,2014, 2015b). Erfarenhet av metoden gor att man blir battre pé teknikerna och
darfor ocksa sakrare i sin yrkesroll (Brobeck et al., 2011). I nagra av studierna (Robinson et
al., 2008 & Sdderlund et al., 2008, 2009) hade deltagarna omfattande trdning samt dver-
inseende i form av uppféljningsmoten. Detta ansags vara avgorande for effektiv inlarning och
tillampning av MI-tekniker (Soderlund et al., 2008) och syntes ocksa tydligt i detta resultat
hos deltagarna (Robinson et al., 2008). Halften av deltagarna i Ostlund et als. (2015b) studie
uppgav att de hade fatt eget ansvar for att lara sig M1 och pa grund av detta valt att inte anta
metoden.

Forankring och stdd

En rod trad i litteraturdversikten var att det saknades en djupare forankring av metoden pa
arbetsplatsen och bland 6vrig personal. Deltagarna foreslog att befintliga resurser pa arbets-
platsen skulle anvandas. Ostlund et al. (2014) skriver att merparten av deltagarna varken hade
fatt uppfoljning, aterkoppling eller 6verinseende. Sjukskoterskorna menade att aterkommande
stod &r viktigt for att utvecklas inom MI (Hirdle et al, 2016; Kuyper et al., 2009 & Ostlund et
al., 2015b). Daremot upplevde manga av deltagarna i Soderlund et als. (2010) studie stod fran
bade chefer och kollegor kring MI. Ostlund et al. (2015b) redovisar att deltagarna saknade
nagon form av fortlopande uppfdljning och aterkoppling. Deltagarna menade att detta kravdes
for att de skulle kunna fortsdtta anvanda sig av MI. Sjukskoterskorna redogjorde dven for att
det inte fanns tillracklig kunskap om metoden pa ledningsniva samt att cheferna inte brydde
sig om sjukskaterskorna anvande metoden eller inte, efter genomgangen traning. Nagon
ansvarig med kunskap om MI behdvs. De menade att det maste finnas en férankring och
oppenhet pa arbetsplatsen for att M1 ska kunna implementeras. Liknande asikter lyftes fram i
Soderlund et als. (2008) artikel.

Diskussion

Metoddiskussion

Det finns olika svarigheter i arbetet med denna litteraturstudie. En var att vi granskat artiklar
som mestadels haft ett lagre antal deltagare. Nagra av fynden motsvarar darfor endast en liten
del av den totala mangden sjukskoterskor i var granskning. De fynd som varit aterkommande
har betonats desto mer. Nagra av artiklarnas huvudresultat stimmer inte helt in pa vart syfte.
Dessa inkluderades anda eftersom delar av resultatet var relevant. Vi valde att soka artiklar
publicerade de senaste fem aren for senaste forskning, men utokade till tio ar. Ytterligare
artiklar kunde da véljas till granskningen. Kanske hade vi funnit fler relevanta artiklar genom
att soka annu langre bak i tiden eller genom sokningar i fler databaser. Vi ansag dock inte att
det var aktuellt pa grund av tidsbegransningen for sammanstéllandet av litteraturéversikten.

Det fanns studier med vardpersonals upplevelser av M1 som exkluderades. Detta pa grund av
att sjukskoterskornas svar var sammanslagna med andra professioners. Darfor gick det inte att
utlasa vad som specifikt var sjukskoterskornas upplevelser. Man kan argumentera for att
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dessa artiklar skulle inkluderats eftersom arbetet med M1 &r en omvardnadsatgard oberoende
av vilken profession man har. Om dessa artiklar inkluderats hade de inte stdmt med syftet som
da hade behovt andras. Detta hade gjort amnet for uppsatsen mindre relevant.

Nér urvalet av artiklar gjordes diskuterades om artiklar inom pediatrik skulle inkluderas.
Detta eftersom man ofta adresserar tva eller fler personer, bade barn och vardnadshavare.
Sjukskoterskan talar inte alltid direkt till patienten. Patientens talan och vilja uttrycks heller
inte alltid optimalt de ganger vardnadshavaren for patientens talan. Eftersom det var sjuk-
skaterskans upplevelse av samtalen som syftet avsag var inte detta en tillréacklig anledning for
exkludering. Det finns inte heller tillrackligt med data som visar att M1 skulle vara effektivt
att anvanda i pediatrisk omvardnad (Bonde et al., 2014 & Resnicow, Davis & Rollnick,
2006). Soderlund et al. (2009) visar pa en problematik som kan finnas med att anvanda M1 pa
andra patienter an vuxna samt nar fler &n patienten adresseras. Vart val att inkludera artiklar
med denna patientgrupp kan darfor ses som en svaghet i var granskning.

Enligt Friberg (2017) bér man ha ett kritiskt forhallningssatt som forfattare till en
litteraturGversikt. Detta &r viktigt eftersom forfattarnas forforstaelse kan paverka bade urval,
tolkning och redovisning av artiklar. Under hela arbetet pagick darfér en diskussion mellan
forfattarna. Tidigare erfarenheter av amnet for litteraturdversikten, kunskaper i vetenskapligt
skrivande och méjliga implikationer for klinisk praxis diskuterades.

De flesta artiklar uppgav olika typer av etiska 6vervaganden och godkannanden. | tva av
studierna resonerades det kring att etiskt godk&dnnande inte behdvdes. Antingen for att
studiedeltagarnas identitet inte var kand for artikelforfattarna eller for att patienter inte
involverades alls. Detta forfarande ansags rimligt. Studierna hade dessutom andra etiska
forfaranden redovisade. Vid noggrann och gemensam genomgang av andra artiklar som inte
tydligt tog upp forskningsetik, enades forfattarna om att ett liknande metodupplégg fanns.
Darfor ansags denna punkt inte avgorande ifall berorda artiklar kunde inkluderas eller inte.
Dock hade det varit fordelaktigt att belysa ett etiskt resonemang tydligt. Studiedeltagare som
berors av insamlandet av data bor inte utsattas for skador eller krankningar (Kjellstrém,
2012). Efter 6vervagande forfattarna emellan ansags det att detta resonemang stamde in
samtliga artiklar.

Det finns flera andra styrkor med litteraturéversikten. Det fanns en bredd bland utévandet av
metoden i artiklarna. De inkluderade bade sjukskoterskor som nyligen, eller i anslutning till
studien, genomgatt utbildning i M1 och sjukskoterskor som arbetat lange med metoden. Detta
gav ett mangsidigt resultat. Artiklar valdes med sjukskdoterskor som fatt olika lang utbildning i
MI. Detta anser vi inte paverkar kvaliteten i var granskning. Malet med en utbildning i M
under nagra dagar &r inte att bli fullard. Snarare &r malet att ldra sig hur man i sitt kliniska
arbete anvander Ml och darigenom lar sig metoden (Motivational Interviewing Network of
Trainers, 2017). Utbildningarna som ges i M1 kan skilja nagot. Miller et al. (2004) forklarar
att M1 kan ges som utbildning under en till flera dagar och ha olika uppléagg géllande handled-
ning och uppfdljning. Ytterligare en styrka med artiklarna &r deltagarnas spridning géllande
yrkeserfarenhet, geografiskt omrade och arbetsplats.

Resultatdiskussion

Generellt sett kan vi efter att ha analyserat resultatet se att de positiva upplevelserna av
sjukskoterskornas anvandande av M1 dr storre an de negativa. M1 upplevs som en flexibel
metod som 6kar patientens delaktighet och starker vardrelationen. Anvandandet av Ml bidrar
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till kompetensutveckling bland sjukskdterskorna. Dock kraver metoden tid samt en engagerad
ledning som skapar forankring av metoden pa arbetsplatsen. Att ha MI-utbildning &r ingen
garant for anvandning. Viktiga orsaker till att inte anvédnda metoden ar tidsbrist samt bristande
kunskap och erfarenhet. Det &r komplicerat att byta metod fran ett mer auktoritért arbetssatt.

En del av resultatet i artiklarna handlar om att 6ka patientens inflytande Gver sin egen
behandling. Detta tillvagagangssatt resulterar i fordelar bade for patienten och sjukskoterskan
i artiklarna. Patienten kanner sig mer jamlik och sjukskéterskan far lattare att na fram for att
utforska vilka problem patienten vill ha hjalp med. Manga av deltagarna i vara granskade
artiklar hade lang erfarenhet inom varden. Man kan anta att de inte hade samma fokus pa
personcentrering under sin sjukskoterskeutbildning, kanske inte heller under delar av sitt
kliniska arbete. Var granskning visar att det gar att &ndra forhallningssatt fran ett auktoritart
forhallningssatt till M.

Omvardnaden i Sverige och varlden har sedan en tid tillbaka utvecklats i en mer
personcentrerad riktning. M1 &r en personcentrerad samtalsmetod (Miller & Rollnick, 2009)
till skillnad mot andra mer auktoritara forhallningssatt. Att bestimma 6ver en person och
uppmana till férandring genom overtalning kan ha motsatt effekt (Tormala & Petty, 2002).
Att 6ka anvandandet av samt sprida information och kunskap om MI bland sjukskoterskor
och 6vrig vardpersonal, stammer vél 6verens med den syn man har pa omvardnad av patienter
idag. Personcentrerad vard har visat sig bidra till forbattrat samforstand mellan vardgivare och
patient kring behandling samt béttre halsa, kortare vardtid och 6kad belatenhet hos patienten
(Edvardsson, Winblad & Sandman, 2008; Olsson, Karlsson & Ekman, 2006 & Ulin, Olsson,
Wolf & Ekman, 2016).

Resultatet visade att det finns olika forutsattningar for M1 pa arbetsplatserna. Bland annat
upplevde sjukskdterskorna att det saknades forankring av M1 genom att ledningen inte
implementerar rutiner, stod och uppféljning. Sjukskdterskor har en sjalvstandig yrkesroll med
stort egenansvar, vilket kan vara en av anledningarna till deras avsaknad av forankring. Det &r
viktigt att sjukskoterskorna inte lamnas sjalva med ansvaret. Mycket av det patientrelaterade
arbetet gors bést i team, inte bara i det kliniska arbetet utan &ven i den Gvergripande
organisationen. | teamarbete har ledningen en central roll. Stoffers et al. (2017) menar att det
stdd som sjukskadterskorna fick av ledningen visade sig vara positivt i patientarbetet. Nér alla
parter ar dedikerade for den professionella utvecklingen av sjukskoterskan, ar detta till nytta
for patienter, sjukskéterskor och ledning. Ann-Sofi Ostlund menar att det kravs mer an
grundutbildningen for att beharska MI. Det maste satsas mer for att hjalpa sjukskoterskorna
att fa in metoden i sitt arbete. Ostlund betonar att mer intresse, aterkoppling och stéd ar
nodvandigt. Sarskilt eftersom det satsas pa MI-utbildning for sjukskdéterskor. Da kan man inte
lagga over allt ansvar pa sjukskoterskan (Cronquist, 2016, nr 1).

Resultatet visade pa behov av mer kunskap, traning och battre arbetsklimat. Regelbunden
traning, aterkoppling och vagledning bade 6kar skickligheten och sakerstéller anvandandet av
MI over tid (Miller, Yahne, Moyers, Martinez & Pirritano, 2004). Robinson et al. (2008)
anvande sig av tat aterkoppling och mycket fardighetstraning for sina deltagare med gott
resultat. Det finns annars risk att vardpersonal antar ett traditionellt auktoritart forhallningssatt
till sina patienter (Moyers & Martin, 2006).

Man kan lara sig grunderna till M1 snabbt. Resultatet visar att det ar pafoljande erfarenhet
som behdvs for att metoden ska bli en naturlig del av arbetet (Brobeck et al., 2011 &
Sdoderlund et al., 2008). Detta menar vi dven galler generellt for hela
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sjukskaterskeprofessionen. Grundutbildningen ar en bérjan och den riktiga forstaelsen for
yrket sker i det kliniska arbetet.

Ett intressant fynd &r att sjukskoterskorna 6verskattar sin formaga i MI. Resultatet kan inte
generaliseras utifran, pd grund av det Iga deltagarantalet (Ostlund et al., 2015a). Men fragan
vacks ifall 6verskattning &r vanligt bland MI-utbildade sjukskoterskor. En av orsakerna till
oviljan att delta i studien kan vara att man inte ville visa sin okunskap (Cronquist, 2016, nr 1).
Ostlund et al. (2015a) anser att det &r viktigt att utvardera sina kunskaper om MI. Forfattarna
betonar dven vikten av att bli medveten om, och fa aterkoppling pa, sin anvandning av M.

Ett mer langsiktigt tank kan vara gynnsamt. Vikten av personcentrering i dagens vard &r stor.
Forhallningssattets positiva effekter, dar resursvinster och livskvalitet tydligt understryks, ar
inte bara dnskvarda utan dven nddvandiga (Kristensson Uggla, 2014). Att satsa pa M1 och
prioritera kontinuitet inneb&r antagligen en hogre kostnad initialt. Att successivt implementera
metoden i storre utstrackning skulle kunna ha betydande effekter inom omvardnadsomradet.
Forebyggande arbete mot kroniska sjukdomar och oh&lsosamma levnadsvanor frigor resurser
och motverkar ohélsa. Om sjukskoterskor inte far tillrackligt stod eller en stabil grund till
arbetssattet, kanske inte det framtida omvardnadsbehovet gar att mota. Kvalitetssakrande
atgarder bor vidtas, annars finns risk att M1 inte kan anvandas fullt ut. Varden skulle da
belastas annu mer. | ett makroperspektiv kan da den personcentrerade utveckling vi idag
upplever hotas.

Det behovs vidare forskning om sjukskoterskors upplevelser av MI. Tydligare metoder for
forankring behdver tas fram. Detta for att bibehalla kunskap samt for att sjukskoterskor ska
utvecklas vidare inom MI. Var granskning antyder att det finns bristande uppféljning fran
ledningen. Studier skulle darfor behdva goras med deltagare fran klinisk ledning. Méanga av
de sjukskoterskor som deltog i de granskade studierna var ursprungligen skolade i den mer
traditionella radgivande rollen som sjukskoterska. Da det ar mer fokus pa personcentrering
inom utbildning och Kliniskt arbete idag, tror vi att fler studier skulle kunna ge en tydligare
bild av hur MI fungerar. Garna med specifika urval pa sjukskdéterskor som ar direkt skolade in
i personcentrerat arbetssétt.

Konklusion

M1 ar ett livslangt larande (Ostlund et al., 2015b s.114).

Sjukskoterskor upplever att M1 ar vérdefull, kompetensutvecklande och att den okar
patientens delaktighet. Deltagarna i granskningen efterfragar mer tid, bade for traning och
utévande. For att metoden ska kunna anvéndas i storre utstrackning behover detta atgardas.
Rutinerna for forankring av M1 pa arbetsplatsen bor ses dver for att tillgodose de brister som
tycks finnas. | yrket som sjukskoterska ar mycket vunnet om man lyckas skapa en stark
vardrelation dar patient och vardgivare mots som jamlikar. Sjukskoterskornas positiva
upplevelser av 6kad patientdelaktighet i samband med MI &r viktiga att ta fasta pa. | takt med
att ett personcentrerat forhallningssatt tar allt storre plats i varden kommer fler sjukskéterskor
troligen att ha enklare for att implementera MI i omvardnaden. Nasta steg kan vara att infora
M1 i grundutbildningen for sjukskoterskor. Detta skulle vara ett aktivt steg for att ytterligare
motverka den asymmetri som ar given mellan sjukskoterska och patient. En bred
implementering av Ml i varden skulle kunna gora det svart att ga tillbaka till mer traditionell
samtalsmetodik. Ostlund et al. (2014) menar att M1 ar nodvandig i all patientkommunikation,
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darfor bor alla sjukskoterskor lara sig metoden. M1 &r en metod som lampar sig val for att
forandra ohalsosamma levnadsvanor och forebygga ohalsa. | ett globalt perspektiv skulle
detta kunna gora stor skillnad fér manga manniskor.
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Bilaga 2 Artikelsammanfattningar

Bonde, A. H., Bentsen, P., & Hindhede, A. L. (2014)
School Nurses’ Experiences With Motivational Interviewing for Preventing Childhood
Obesity.

Land: Danmark

Syfte: att visa hur skolsjukskoterskor anvander Ml tillsammans med andra metoder i sitt
dagliga arbete.

Metod: kvalitativ fallstudie som utgérs av semistrukturerade djupintervjuer.
Urval: tolv skolsjukskoterskor.

Huvudfynd: Fynden kunde efter analys delas upp i tva teman. 1. Anpassning och integrering
av M1 i praktiken. Sjukskoterskorna som deltog i studien beskriver hur de anpassar och inte-
grerar M1 i samtal med sina patienter. 2. Dilemman inom MI. Sjukskoterskorna beskriver
ocksa att svarigheter uppstar i samtalen med barn och féréldrarna géllande kroppsuppfattning,
problem kring 6vervikt och bristande motivation till fordndring. Att bli kategoriserad som
overviktig kan vara stigmatiserande for ett barn.

Granskning: medelhdg kvalitet. Resultat och analys av data presenteras grundligt och pa ett
lattforstaeligt satt. Forfattarna har ett kritiskt forhallningssétt till studien. Ett par saker séanker
kvaliteten. Det laga deltagarantalet och att man inte sérskiljer sjukskoterskornas kunskaper
inom M1 och andra metoder i tillréckligt stor utstrackning.

Brobeck, E., Bergh, H., Odencrants, S., & Hildingh, C. (2011)
Primary healthcare nurses' experiences with motivational interviewing in health promo-
tion practice.

Land: Sverige

Syfte: att beskriva sjukskoterskor i primarvardens upplevelser av M1 som halsoframjande
metod.

Metod: kvalitativ studie med deskriptiv design.
Urval: i studien deltog tjugo sjukskoterskor inom primarvard som aktivt anvande M1 i arbetet.

Huvudfynd: M1 &r en krévande, givande och anvandbar metod som framjar medvetenhet och
vagledning i relationen mellan patient och vardgivare. Metoden ar ett viktigt verktyg i sjuk-
skoterskornas hélsoframjande arbete.

Granskning: hog kvalitet. Resultatdelen far ta stor plats och den kvalitativa datan redovisas
grundligt.
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Hirdle, J., & Vaughan, T. (2016)
Exploring the impact of motivational interviewing training for qualified health visitors.

Land: England
Syfte: att utvardera en tvadagars MI-kurs paverkan pa sjukskoterskor i hemsjukvarden.
Metod: kvantitativ enkatstudie.

Urval: ungefar ett hundra “health visitors” deltog vid atta tillfallen i enkétstudien. Health visi-
tors ar sjukskoterskor eller barnmorskor som arbetar halsoframjande i en organisation som
motsvarar hemsjukvarden i Sverige. Patienterna ar bland andra barn upp till fem ar och deras
familjer.

Huvudfynd: utbildning i MI &r en bra metod som ar relevant att anvanda i syfte att forandra
patienters levnadsvanor i samband med “health visiting”. Ett tema som fynden visade var
“health visitors” intentioner att i framtiden anvéinda MI i det kliniska arbetet. Aven att an-
vanda reflektion for att stodja utvecklingen av sina MI-kunskaper. For att faststélla langvarig
effektivitet av MI kravs kontinuerlig utveckling och utvérdering.

Granskning: medelhog kvalitet. Artikeln har ett otydligt formulerat syfte. | dvrigt redovisas
resultaten av enkétstudien pa ett tydligt sétt.

Kuyper, L., de Wit, J., Heijman, T., Fennema, H., van Bergen, J., & Vanwesenbeeck, I.
(2009)

Influencing risk behavior of sexually transmitted infection clinic visitors: efficacy of a
new methodology of motivational preventive counseling.

Land: Nederlanderna

Syfte: att jamfora effekterna av informerande radgivning med M1 angaende sexualvanor.
Jamforelsen gjordes bland patienter med HIV eller andra sexuellt éverférbara sjukdomar i
samband med radgivning avseende anvandning av kondom och information till partner. Efter
sex manader gjordes en uppfoljning. Syftet var ocksa att undersoka mojligheten att anvanda
M1 pa en hogt belastad mottagning.

Metod: semi-strukturerade intervjuer.

Urval: tio sjukskoterskor med specialistutbildning i omvardnad av patienter med HIV eller
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Huvudfynd: M1 &r tydlig och strukturerad metod som ar respektfull mot patienten. Metoden &r
flexibel och dkar patientdelaktighet. M1 &r inte en optimal metod for en kénsmottagning. Den
kraver d&ven mer av sjukskoterskan.

Granskning: medelhdg kvalitet. Studien har tva syften vilket sanker kvaliteten i avseende till
vart syfte. Visst etiskt resonemang som kunde varit tydligare. | 6vrigt en vél genomarbetad
artikel.
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Pyle, J. J. (2015)
A Motivational Interviewing Education Intervention for Home Healthcare Nurses.

Land: USA

Syfte: att avgora om sjukskéterskornas uppfattning om sin egen formaga att paverka negativa
levnadsvanor hos patienter med langvariga sjukdomar ékade med MI.

Metod: sjukskoterskorna fick tva timmars utbildning i MI. Projektledaren foljde sedan med
sjukskoterskorna under deras arbete och observerade anvandningen av Ml. Efter varje
patientmdte erbjods debriefing med projektledaren. Kvantitativ ansats.

Urval: tjugo sjukskoterskor i hemsjukvarden i tva skilda geografiska omraden.

Huvudfynd: sjukskoterskornas uppfattning om sin MI-férmaga 6kade. De uttryckte dven ett
behov av patientcentrerad vard.

Granskning: medelhdg kvalitet. I diskussionen svarar forfattaren pa syftet och diskuterar
resultatet pa ett relevant satt. Det laga deltagarantalet sanker artikelns kvalitet. Artikeln
refererar till en begransad méngd litteratur. Mojligen for att endast en forfattare ligger bakom
studien.

Robinson, Courtney-Pratt, Lea, Cameron-Tucker, Turner, Cummings, . . . Walters.
(2008)

Transforming clinical practice amongst community nurses: Mentoring for COPD
patient self-management.

Land: Australien

Syfte: att beskriva deltagarnas upplevelser av de forsta tolv manaderna av projektet
“Pathways Home for Respiratory Illness”.

Metod: tjugosex gruppintervjuer med i snitt fyra deltagare vid varje tillfalle. Projektet varade i
tolv manader.

Urval: i studien deltog tjugoen distriktsskoterskor som utbildades i MI.

Huvudfynd: sjukskoterskornas forhallningssatt mot KOL-patienter forandrades helt under
studiens gang. Fran en inledande objektiv och medicinsk syn till ett empatiskt och holistiskt
perspektiv. Deltagarna uppgav tydligt behov av en mer personcentrerad vard.

Granskning: hog kvalitet. Sjukskoterskorna bendmns ibland i studien som mentorer vilket kan
gora urvalet otydligt. Datainsamlingen och resultatet beskrivs detaljerat. Studien &r etiskt god-
kand.
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Stoffers, P. J. & Hatler, C (2017)
Increasing Nurse Confidence in Patient Teaching Using Motivational Interviewing.

Land: USA
Syfte: att undersoka sjukskdterskors anvéandning av Ml vid utbildning av diabetespatienter.

Metod: pilotstudie dar deltagarna genomgick en tva timmar lang utbildning i MI. Data samla-
des in med enkater fore och efter utbildningen.

Urval: trettiotre sjukskoterskor fran en vardavdelning med ett hogt antal diabetespatienter.

Huvudfynd: sjukskoterskorna upplevde att M1 enkelt gick att implementera i patientutbild-
ning. En statistiskt signifikant 6kning av dokumentation gallande patientutbildning upptack-
tes. Stodet fran ledningen spelade stor roll for det positiva resultatet.

Granskning: medelhdg kvalitet. Studien &r etiskt godkéand och forfattarna svarar pa sitt syfte i
resultatet. Begrepp, matinstrument och metod beskrivs utforligt och tydligt. Aven begrans-
ningar med studien diskuteras. Deltagarantalet ar Iagt for att vara en kvantitativ studie, men ar
tydligt begransat och relevant for syftet.

Soderlund, L., Malmsten, J., Bendtsen, P., & Nilsen, P. (2010).
Applying motivational interviewing (MI) in counselling obese and overweight children
and parents in Swedish child healthcare.

Land: Sverige

Syfte: att utvardera hur en kurs i MI for sjukskoterskor inom barnsjukvard i Sverige paver-
kade deras arbete med barns viktfragor och deras attityder till MI.

Metod: deskriptiv tvarsnittsstudie dar sjukskéterskorna foljdes upp ett ar efter deltagande i
MI-kurs for att svara pa fragor over telefon. Fragorna handlade om deras anvandande och
attityder kring metoden.

Urval: sextiotva sjukskoterskor deltog i studien.

Huvudfynd: nastan hélften av deltagarna hade andrat innehall och struktur pa sina radgivande
samtal. En majoritet menade att stod fran chefer och kollegor samt tid fanns fér metoden. De
flesta ansag att det var en enkel metod som var mer fordelaktig att anvanda an andra metoder.
Metoden stamde in bra pa deras vérderingar.

Granskning: hog kvalitet. Tydlig rod trad i studien fran syfte till diskussion. Hogt deltagaran-
tal utifran urvalskriterierna i kombination med bade hdg validitet och reliabilitetet, ger ett
valgrundat resultat. Det &r oklart varfor endast sexton av de tjugofem enkéatfragorna anvandes.

Soderlund, L., Nilsen, P., & Kristensson, M. (2008).
Learning motivational interviewing: exploring primary health care nurses' training and
counselling experiences.

Land: Sverige

Syfte: att identifiera de viktigaste bestandsdelarna i larandet och anvandandet av MI med
foljsamhet till protokoll.
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Metod: semistrukturerade djupintervjuer med sjukskoterskor som anvant M1 under ett ar.
Urval: tjugo sjukskoterskor fran tio vardcentraler.

Huvudfynd: omfattande trdning samt nara samverkan mellan teori och praktik &r avgérande
for att lara sig fardigheterna framgangsrikt. Ett hinder vid inlarningen av M1 &r svarigheten att
stalla om till en ny metod nar man redan ar van vid mer auktoritar radgivning. Ett annat hin-
der till anvéndandet &r nar patienten inte vill ansvara for sin egen halsa.

Granskning: hog kvalitet. Valmotiverat syfte som bearbetas tydligt genom studiens alla delar.
Bra anpassad metod dar resultatet av intervjuerna tydligt presenteras. Djupgaende resone-
mang och referenshantering i diskussionen. Brister kan finnas i éverforbarheten till andra stu-
dier samt i den mycket korta metoddiskussionen.

Soderlund, L., Nordqvist, C., Angbratt, M., & Nilsen, P. (2009).
Applying motivational interviewing to counselling overweight and obese children.

Land: Sverige

Syfte: att identifiera hinder och underlattande faktorer for sjukskoterskors applicering av Ml
vid rddgivning till barn mellan fem till sju & som har évervikt eller fetma i sallskap med sina
foraldrar.

Metod: kvalitativ design dér sjukskoterskor gavs MI-utbildning och foljdes upp med
gruppintervjuer kring sina erfarenheter efter sex manader.

Urval: tio barnsjukskoterskor fullfoljde studien. Samtliga hade olika arbetsplatser inom BVC
och skolsjukvard.

Huvudfynd: viktiga hinder var att sjukskoterskorna inte sag barns 6vervikt och fetma som ett
hélsoproblem. Vissa sjukskaterskor sag det som ett problem men att det inte kravdes nagon
direkt handling. Aven att vissa foraldrar inte var motiverade att ta tag i sitt barns viktproblem.
Underlattande faktorer: sjukskoterskorna vardesatte olika fordelar med metoden. Foraldrar
som var samarbetsvilliga och medvetna om ohdlsan. M1 var léttare att anvanda med barn med
fetma an med Overviktiga barn.

Granskning: hog kvalitet. Valmotiverat syfte. L&mplig och grundligt utférd metod till ett pas-
sande urval. Manga intressanta fragestallningar lyfts i diskussion, tydligt forankrade i
referenslitteratur. Brister kan finnas i 6verforbarheten till andra studier samt i en mycket kort
metoddiskussion

Ostlund, A., Kristofferzon, M., Haggstrom, E., & Wadensten, B. (2015).
Primary care nurses' performance in motivational interviewing: a quantitative
descriptive study.

Land: Sverige

Syfte: att uppskatta i vilken utstrackning sjukskoterskor inom priméarvarden genomfor Ml
enligt matinstrumentet MITI, samt att underséka hur deltagarna varderade sitt eget utférande
av Ml.
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Metod: kvantitativ studie dar tva eller tre av respektive sjukskéterskas patientsamtal spelades
in. Sjukskoterskorna fick svara pa fragor direkt efter samtalen kring utforandet. Inspel-
ningarna kodades for matning. Detta resultat jamférdes sedan med sjukskdterskornas
sjalvskattning.

Urval: tolv sjukskoterskor inom primarvarden fullfoljde studien.

Huvudfynd: sjukskoterskorna Overskattade sina MI-kunskaper rejélt. Ingen av sjuk-
skaterskorna uppnadde nyborjarniva pa samtliga aspekter av M1 under nagot av sina rad-
givande samtal. Tva av sjukskoterskorna uppnadde inte nybdrjarniva pa nagon aspekt av Ml
under ndgot av samtalen.

Granskning: medelhdg kvalitet. En ambitids studie med stor referenslista, mangder av
deskriptiv statistik samt tvadelat syfte med paféljande forskningsfragor som alla besvaras.
Forfattarna har en bra struktur och en tydlig rod trad. Stora brister med studien &r att vissa av
resultaten visade sig ha lag reliabilitet samt att deltagarantalet blev betydligt farre an vad
forfattarna hade raknat med. Dock gor den genomarbetade studiens andra kvaliteter att den
inkluderas till detta arbete.

Ostlund, A., Wadensten, B., Haggstrom, E., & Kristofferzon, M. (2014).
District nurses’ and registered nurses’ training in and use of motivational interviewing
In primary care settings.

Land: Sverige

Syfte: att undersoka i vilken utstrackning distriktsskoterskor och sjukskoterskor &r utbildade i
MI, i vilken utstrackning de anvénder MI och vilka forutsattningar som kréavs for deras anvén-
dande. Aven att jamfora distriktsskoterskor och sjukskéterskor samt att jamféra anvandare
och icke-anvandare. Aven att undersoka mojliga forhallanden mellan anvandandet av M1 och
variablerna traning, dverinseende och aterkoppling kring M1 och forutsattningar for anvén-
dande.

Metod: kvantitativ tvarsnittsstudie med enkater

Urval: sexhundrasjuttiotre deltagare, varav fyrahundrasjuttionio distriktsskoterskors och
etthundranittiotva sjukskoterskors svar kunde anvandas for studien.

Huvudfynd: drygt halften av deltagarna hade MI-utbildning. Drygt halften av deltagarna an-
vande sig av metoden. Av de som anvénde sig av M1 uppgav femton procent att de inte hade
nagon MI-utbildning. Distriktsskoterskor har badde mer MI-utbildning och anvander metoden
mer &n sjukskoterskor.

Granskning: hog kvalitet. Stor kvantitativ studie med bra struktur, dar de manga fragor man
ville fa svar pa presenteras i en flerdelad resultatdel. Valgenomlyst diskussionsdel.

Ostlund, A., Wadensten, B., Kristofferzon, M., & Haggstrom, E. (2015).
Motivational interviewing: Experiences of primary care nurses trained in the method.

Land: Sverige

Syfte: att beskriva upplevelser av M1 hos sjukskdterskor inom primarvard som fatt MI-
utbildning.
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Metod: kvalitativ deskriptiv studie med djupintervjuer.

Urval: tjugo sjukskoterskor valdes ut fran arton vardcentraler i tva landsting. Man valde med-
vetet ut deltagare med olika bakgrund géllande alder, kén, arbetsuppgift och geografiskt lage
pa arbetsplatsen. Medvetet urval kring MI-anvandande dar halften av sjukskoterskorna sade
sig anvanda metoden och tio sade sig inte gora det.

Huvudfynd: sjukskaterskorna menade att ett Gppet sinne till tillvagagangssattet samt ett
uppmuntrande arbetsklimat kravs for att fa bukt med inre motstand och for att 6ka anvandan-
det av MI. M1 upplevdes vara en metod som ger dmsesidig nytta och som lockar fram och
utvecklar formagor hos bade sjukskoterskor och patienter. Metoden forenklar sjuk-
skoterskornas jobb med patienter i behov av férandringar av levnadsvanor. Ett flertal orsaker
uppgavs till att metoden inte anvéndes. Dessa var bristande traning, utbildning, stdd, intresse
och lampliga arbetsuppgifter eller [ampliga patientgrupper.

Granskning: hog kvalitet. Genomtankt metod dar varje sjukskéterska intervjuades tva ganger
och uppmuntrades till detaljerade svar. Det grundliga urvalet stimmer val in mot syftet och en
specifik vinkling forfattarna ville titta narmare pa. Djupgaende och fyllig resultatdel.
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