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Sammanfattning

Ohélsosamma levnadsvanor definieras som otillrécklig fysisk aktivitet, riskbruk av
alkohol, tobaksbruk och ohdlsosamma matvanor. Dessa ohdlsosamma levnadsvanor &r
vanliga och kan leda till véallevnadssjukdomar. Motiverande samtal ar en
radgivningsform som kan anvéndas vid forandringar av levnadsvanor. Syftet med
denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att anvanda
motiverande samtal for att hjalpa patienter att férandra sina levnadsvanor. En
litteraturstudie gjordes med 15 vetenskapliga artiklar. Innehallsanalys enligt Forsherg
och Wengstrom gjordes for att analysera resultatartiklarnas innehall. Resultatet visar
att forutsattningarna for att genomfora ett motiverande samtal & manga, bland annat
spelar erfarenhet, utbildning och miljon en stor roll. Motiverande samtal anses vara en
metod som satter patienterna i centrum. Sjukskdterskornas roll inom motiverande
samtal &r att skapa motivation hos patienterna och hjalpa de se behovet av en
forandring av levnadsvanor. De flesta sjukskoterskorna har positiva erfarenheter av
motiverande samtal, men det finns ocksa de som har negativa erfarenheter. Eftersom
studier visar att bade effektiviteten och erfarenheterna av motiverande samtal r olika
behovs mer forskning inom dmnet. Det behdvs utbildning inom motiverande samtal
for att kunna tillampa metoden pa béasta satt. Mer resurser behovs till halsoframjande
arbete for att minska problemet med ohédlsosamma levnadsvanor.
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Abstract

Unhealthy lifestyles is defined as inadequate physical activity, hazardous use of
alcohol, tabacco use and unhealthy eating habits. These unhealthy lifestyles are
common and can lead to lifestyle diseases. A method that can be used for counselling
lifestyle changes is motivational interviewing. The aim of this literature study was to
describe nurse’s experiences of using motivational interviewing to help patients to
change their lifestyles. A literature study was conducted with 15 research articles. A
content analysis according to Forsberg and Wengstrom was used to analyze the
content in the articles that was included in the results. The result shows that the
conditions for using motivational interviewing are many, including experience,
education and enviroment. Motivational interviewing is considered to be a method
that is patient-centered. Nurses’ role in motivational interviewing is to motivate the
patients and help he or she see the need for a lifestyle change. Most of the nurses have
positive experiences of motivational interviewing, but there are negative experiences
as well. Since studies shows that both the efficiency and the experiences of
motivational interviewing is various there is a need for more research on the subject.
There is a need for education in motivational interviewing in order to apply the
method in the correct way. More resources is required for health promotion in order to
reduce the problem of unhealthy lifestyles.
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Inledning

Levnadsvanor har stor inverkan pa halsan (Holm Ivarsson, 2014). Ohélsosamma
levnadsvanor definieras som otillrécklig fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol,
tobaksbruk och ohalsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2012a). Under 2013 hade
1,9 miljoner ménniskor ohélsosamma matvanor och 2,7 miljoner var inte tillrackligt
aktiva i Sverige (Holm Ivarsson, 2014). Antalet manniskor som hade en
riskkonsumtion av alkohol var 1,2 miljoner och 840 000 var dagligrokare.
Ohélsosamma levnadsvanor kan leda till vallevnadssjukdomar som hjéart-
karlsjukdomar, cancer, kroniska luftvagssjukdomar och typ Il diabetes. Ar 2012
orsakade vallevnadssjukdomar 68 procent av alla dodsfall i varlden (World Health
Organisation, 2014a). | Sverige stod véllevnadssjukdomar fér 90 procent av alla
dodsfall ar 2012 (World Health Organisation, 2014b). Vallevnadssjukdomar gar att
forebygga genom féréndring av levnadsvanor (Holm Ivarsson, 2014). For att forandra
levnadsvanor kan hélso- och sjukvarden stédja genom olika former av radgivning
(Socialstyrelsen, 2012b). En radgivningsform kan vara motiverande samtal (MI).

For sjukskoterskor ar halsoframjande omvardnad en stor del av professionen. Med
hjélp av hélsoutbildning da sjukskoterskorna informerar och forséker paverka
patienternas levnadsvanor och beteende kan halsan framjas (Svensk
sjukskoéterskeforening, 2008). Av de personer som diskuterar férandring av
levnadsvanor med héalso- och sjukvardspersonal har 39,2 procent forandrat
levnadsvanorna (Brobeck, Bergh, Odencrants & Hildingh, 2013). Nar férandring av
levnadsvanor ska goras kan M1 anvandas. M1 fokuserar pa personen som ska
genomfora en forandring av levnadsvanorna och pa den personens motivation och
atagande (Miller & Rollnick, 2013). I ett MI-samtal kan patienterna, med hjalp av
sjukskdoterskorna ta kontroll 6ver sin forandring (Tingstrém, 2009). Forskning visar
att M1l anvénds i liten utstrdckning idag (Soontag, Wiesner, Fahrenkrog, Renneberg,
Braun & Heintze, 2010; Jasink, Braspenning, Laurant, Keizer, Elwyn, van der
Weijden & Grol, 2013). MI anvénds mest ndr patienterna inte kanner sig beredda eller
ar ambivalenta for en fordndring av levnadsvanorna (Noordman, de Vet, van der
Weijden & van Dulmen, 2013).

Bakgrund

Levnadsvanor

Redan i barndomen kan ett barn paverkas av sina foraldrars levnadsvanor och ta med
sig dessa till vuxenlivet (Kostenius & Lindqvist, 2007). Levnadsvanorna kan ocksa
paverkas av vad som sker i livet och hur tillvaron ser ut, till exempel om personen
stressar, levnadsférhallanden och psykosociala omstandigheter (Holm Ivarsson,
2014). Olika kriser i livet, som en narstaendes dod eller sjukdom, kan paverka en
individ. Alla har inte forutsattningarna eller tillrdcklig kunskap for att hantera kriser
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och det kan leda till ohdlsosamma levnadsvanor (Cullberg, 2006). Att gora en
forandring av levnadsvanor &r svart och manga personer forsoker pa egen hand utan
att lyckas (Rosengren, 2012). Vagen till en forandring kan besta av inledande
framsteg, men ocksa av aterfall. For att gora en forandring kréavs det att personen sjalv
har en vilja och beslutsamhet (Brobeck, Odencrants, Bergh & Hildingh, 2014).

De tva framsta anledningarna till att inte vilja vara fysiskt aktiv ar tidsbrist och
orkesloshet (Kostenius & Lindqvist, 2007). Fysisk aktivitet har mer betydelse for
hélsan &n vad matvanorna har (Lee, Blair & Jackson, 1999). En person som é&r fysiskt
inaktiv och har ett normalt Body Mass Index (BMI) har storre chans att raka ut for
ohdlsa &n en person som &r fysiskt aktiv och dverviktig. Fysisk inaktivitet kan bland
annat orsaka véllevnadssjukdomar sa som hjart-karlsjukdomar, typ Il diabetes,
overvikt och fetma, cancer och psykisk ohélsa samt frakturer och fall (Socialstyrelsen,
2012b). Fysisk aktivitet ger manga fordelar som till exempel minskad risk for
vallevnadssjukdomar (Holm Ivarsson, 2014) samt forstarks immunforsvaret och
darmed minskar risken for infektioner (Kostenius & Lindqvist, 2007). Andra fordelar
ar béttre sjalvbild och sjalvfértroende, minskad stress och avslappning (ibid.).

Det &r allmant kant att tobak har negativa effekter pa halsan (von Bothmer, 2010).
Anda ar det manga som anvander tobak. Rokning kan i langden leda till hjért- och
kérlsjukdomar, lungsjukdomar samt olika cancerformer, vilket kan i sin tur leda till en
kortare livstid (Socialstyrelsen, 2012b). Forutom att tobak skadar personen sjalv kan
ocksa personer runt omkring skadas genom passiv rokning (von Bothmer, 2010).
Anledningar till att borja roka ar relaterade till personlighetsdrag, den sociala
omgivningen och samhalleliga aspekter, som massmedia. Nikotinet i tobaken skapar
ett beroende och startar hjarnans beléningssystem. Nar personen inte far nikotin kan
abstinens skapas, vilket visar sig som till exempel ilska, &ngslan,
koncentrationssvarigheter och fysiska symtom. Ett rokstopp kan forbéattra halsan
avsevart och risken for lungcancer halveras 10 ar efter rokstoppet. Redan 5 ar efter
rokstopp dr det lika stor risk att drabbas av en hjartinfarkt som fér en person som
aldrig rokt. Inom tre dygn har risken for hjartinfarkt minskat, lukt- och smaksinnet
forbéattrats och lungkapaciteten 6kat (ibid.).

Ohélsosamma matvanor definieras som hog méngd transfetter och stort intag av kott,
socker och salt (Holm Ivarsson, 2014). Transfetter finns naturligt i sma mangder i
mejeriprodukter och kéttprodukter, frdmst nét- och lammkatt (Livsmedelsverket,
2015). Transfetter paverkar kroppen genom att High-Density Lipoprotein (HDL)
minskas och att Low-Density Lipoprotein (LDL) héjs (Johansson, 2014). Stora
mangder kott okar risken for manga sjukdomar, till exempel hjart-karlsjukdomar och
cancersjukdomar. Salt paverkar blodvolymen i kroppen. Fér mycket salt kan leda till
storre blodvolym och hogt blodtryck som foljd. Tillsatt socker har negativ effekt pa
halsan eftersom livsmedel som innehaller mycket tillsatt socker ar naringsfattiga da de
har hog energitathet. Livsmedelsverket (2012b) har gjort en studie som visar pa att de
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med hogre inkomst som var fysiskt aktiva oftast har battre matvanor. De som var
overviktiga, rékte och hade ett tungt arbete hade sdmre matvanor. Matvanorna kan
ocksa paverkas av en persons kanslor, maten kan bli en ersattning for nagot annat
(Kostenius & Lindgvist, 2007). Enligt Nordiska naringsrekommendationer
(Livsmedelsverket, 2012a) innebar hdlsosamma matvanor att ata gronsaker, frukt och
bar, fisk och skaldjur, nétter, spannmalsprodukter av fullkorn, oljebaserade matfetter
och magra mejeriprodukter. Genom hdlsosamma matvanor minskar risken for
vallevnadssjukdomar (ibid.).

Overkonsumtion av alkohol definieras som mer an fjorton standardglas (till exempel
33 cl starkol) i veckan for man och mer an nio standardglas for kvinnor
(Socialstyrelsen, 2012b). Risker med ett hdgt genomsnittligt alkoholintag kan vara
cancer, sjukdomar i lever och bukspottskortel, hjart-kéarlsjukdomar och diabetes
(Holm Ivarsson, 2014). Ett annat riskbruk &r intensivkonsumtion, vilket innebar ett
intag av fem eller fler standardglas for man och fyra eller fler standardglas for kvinnor
vid samma tillfalle (Socialstyrelsen, 2012b). Ett riskbruk av alkohol kan dessutom
leda till missbruk eller beroende (Holm Ivarsson, 2014).

Forandring av levhadsvanor

Manniskor soker sig till halso- och sjukvarden pa grund av manga olika symtom
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2014a). Ifall symtomen har ett samband med
levnadsvanor ar halso- och sjukvardspersonal skyldiga att ge kunskap om detta och
erbjuda stod till forandring av levandsvanor. En av sjukskoterskans huvuduppgifter att
frdmja hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2014b). Nar sjukskoterskor moter
patienter i vardagen har hen chansen att utféra halsoframjande vard (Svensk
sjukskoéterskeforening, 2008). Hélsa betyder olika for olika individer, darfor ar det
viktigt att ta hansyn till individens livsvarld inom halsoframjande vard. Patienterna
kan sjélva bestdmma vad hélsa innebar for dem. Genom att sjukskoterskorna har en
positiv attityd och uppmuntrar patienterna till att tro pa sig sjalva och sina styrkor far
patienterna sjalva bestdmma 6éver sin egen hélsa och hopp skapas om en lyckad
forandring av levnadsvanor (Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003; Clark,
Stuifbergen, Gottlieb, Voelmeck, Darby & Delville, 2006).

Forandringar av levnadsvanor motiveras av sjukdom och sociala faktorer (Ké&rner,
Tingstrom, Abrandt-Dahlgren & Bergdahl, 2005; Hansen, Landstad, Hellzén &
Svebak, 2010). De sociala faktorerna kan vara narstaende som oroar sig och ger stod
(Kérner et al., 2005). Andra anledningar till férandring av levnadsvanor kan vara
signaler fran kroppen, som smarta, krav fran halso- och sjukvarden och réadsla for
ohdlsa och dod. Det &r viktigt att ha en kansla av kontroll 6ver sitt eget liv (ibid.).



Teori om egenvardsbalans och sjuksko6terskans roll

Nér sjukskoterskor traffar patienter i syfte att motivera till fordndring av levnadsvanor
kan M1 tillampas och darigenom stddja patienters egenvard. Dorothea Orem ar en
omvardnadsteoretiker som har utvecklat teorin om egenvardsbalans, Self-Care Deficit
Theory of Nursing (Selanders, Schmieding & Hartweg, 1995). Enligt Orem &r
egenvard aktiviteter som individer initierar och utfor i syfte att uppratthalla liv, halsa
och valbefinnande. Egenvard kan vara bade inlart och medvetet. Orem anser att alla
manniskor har motivation och formaga till egenvard, daremot ar det inte alla som
skaffar sig den kunskap eller utfér de handlingar som behdvs. Méanniskor kan behéva
hjalp med sin egenvard om de drabbas av begransningar, till exempel en
olyckshandelse, sjukdom samt inre eller yttre faktorer. En inre faktor kan vara aldern
hos individen. Med aldern ékar egenvardsbegransningar och individen blir da i stort
behov av omvardnad. Yttre faktorer kan vara sarskilda livshandelser, exempelvis att
en familjemedlem ovantat gar bort. En individ kan efter en sadan omstandighet bli ur
stand till att klara av sina manskliga behov (ibid.).

For att framja valbefinnande och egenvard hos andra namner Orem fem hjalpmetoder:
handla eller utféra for en annan person, vagleda en annan person, stédja en annan
person fysiskt eller psykiskt, skapa en utvecklande miljo, samt undervisa en annan
person (Selanders et al., 1995). Det finns grundldggande styrande faktorer som
innefattar personens alder, genus, utvecklingsstatus, halsostatus, sociokulturell miljo,
halso- och sjukvardsfaktorer, familjefaktorer, livsstil, miljofaktorer och socialt
natverk som sjukskoterskorna ska ta hansyn till eftersom de paverkar patienternas
egenvard (ibid.).

Motiverande samtal

Pa 1980-talet utvecklade psykologen William R. Miller MI-metoden i samband med
sitt arbete med alkoholberoende patienter (Miller & Rollnick, 2013). Psykologen och
professorn i hélso- och sjukvardskommunikation Stephen Rollnick anslét senare i
utvecklandet. Inom MI star patienterna star i centrum och ska sjalva komma fram till
varfor, hur och nar en forandring av levnadsvanor ska ske. Ett Ml-samtal bestar av
fyra delar. N&r en patient forst kommer till Ml-samtalet skapas ett engagemang,
samarbete och relation hos patienten och dess sjukskoterska. Darefter fokuserar
patienten och sjukskoterskan pa det som patienten vill forandra. Den tredje delen
bestar av ett framkallande, sjukskoterskan och patienten forsoker plocka fram
motivationen hos patienten. Sist laggs en plan upp for hur foérandringen ska fortsatta
samt utvecklas patientens motivation till férandring (ibid.).

Inom MI-metoden anses det att manniskor har losningarna pa problemen i sina egna
liv inom sig (Miller, Rollnick & Butler, 2009). Darfor ska sjukskoterskor inom MI ha
formagan att lyssna, kdnna empati, lamna utrymme for patienter att hitta sina egna
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svar och I6sningar och samarbeta med patienterna sa att en vag till férandring kan
uppsta. Miller och Rollnick (2013) beskriver olika specifika tekniker som
sjukskaterskor inom M1 ska anvanda sig av. Dessa tekniker ar bekrafta, 6ppna fragor,
reflektivt lyssnande, summering. Sjukskoterskorna ska anvanda bekréftelse genom att
respektera och visa aktning till patienterna samt belysa patienternas styrkor, formagor
och framsteg. Oppna fragor astadkommer motivation hos patienterna genom att det
frambringar reflektion och utveckling. Det hjalper dven sjukskdterskorna att hitta det
som patienterna vill forandra och hur forandringen ska ga till. Reflektivt lyssnande
innebdr att sjukskoterskorna formar antagande om vad patienterna har sagt under
samtalet och patienterna far aterberéttat sina tankar och kanslor med nagon annans
ord, vilket ger djupare forstaelse. Genom reflektivt lyssnande fortsatter patienterna att
tala, tdnka efter och att utforska. I slutet av ett samtal summerar sjukskoterskorna
reflektioner som patienterna tagit upp. Patienterna far da bekraftat att
sjukskoéterskorna har lyssnat noggrant och vérdesatter det som dem har sagt (ibid.).
Patienterna far ocksa chansen att hora sitt forandringsprat en tredje gang (Miller &
Rollnick, 2010). Dessa tekniker anvénds for att framkalla forandringsprat hos
patienterna (Miller och Rollnick, 2013). Férandringsprat innebdr att patienterna och
sjukskdoterskorna framkallar patienternas anledningar och férdelar med en foréandring
av levnadsvanor (Miller och Rollnick, 2010). Sjukskéterskorna kan ocksa ge rad och
information om patienterna uttrycker ett behov av det och ger tillatelse till det (Miller
& Rollnick, 2013). Det &r dock inte teknikerna som skapar ett bra M1-samtal, den
viktigaste komponenten &r Ml-andan. MI-andan innebér den inre kénslan och tanken
sjukskoterskorna har nar de anvander sig av Ml (ibid.).

Brobeck et al. (2014) skriver om patienters erfarenheter av M1 dar patienterna
beskriver vad som &r viktigt for dem nér de moter en sjukskoterska for samtal. Det ar
viktigt att sjukskaterskor forstar patienters tankar om forandring av levnadsvanor och
vad som ar bést for patienterna. Sjukskoterskorna bor vara nérvarande och ta sig tid
till att lyssna pa patienterna utan att forelasa. Sjukskaterskorna bor ge stod,
tillfredsstéllelse och bekraftelse. Det &r viktigt att sjukskdterskorna bryr sig och
accepterar patienterna trots deras problem (ibid.). Eftersom det &r patienterna som
sjalva bestammer Gver sina forandring ar det viktigt att sjukskoterskorna alltid ber om
tillatelse att samtala om forandringen (Holm Ivarsson, 2014).

Problemformulering

I dagens samhadlle &r oh&lsosamma levnadsvanor ett vanligt forekommande problem
som leder till manga sjukdomar. Genom att hitta personer som har ohélsosamma
levnadsvanor tidigt och motivera dessa att forandra sitt beteende kan sjukdomar
forebyggas. Idag fokuserar halso- och sjukvarden pa att varden ska vara
personcentrerad och patienterna ska fa vara delaktiga i sin egen vard. M1 ar en metod
som &r i linje med detta och kan darfor anvéandas i sjukskdterskors halsoframjande
arbete. Uppfattningarna av Ml &r olika. Det finns inte bara fordelar med M1 utan
ocksa nackdelar. Denna litteraturstudie vill undersoka bade det positiva och negativa
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med metoden for att ta reda pa om det ar en optimal metod for forandringar av
levnadsvanor. Genom att studera sjukskoterskors erfarenheter av hur Ml kan hjélpa
patienter att forandra ohalsosamma levnadsvanor erhalls kunskap som kan vara viktig
I hdlsofrdmjande arbete.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
anvanda Motiverande samtal for att hjélpa patienter att férdndra sina levnadsvanor.

Metod

Metoden var en litteraturstudie dér resultatartiklarna analyserades med
innehallsanalys enligt Forsberg och Wengstrom (2013).

Datainsamling

Datainsamlingen borjade med en inledande osystematisk sokning (Friberg, 2012) i
Summon med syfte att undersoka vad som redan fanns inom omradet och hur
forskningen sag ut. Dérefter bestamdes sokord utifran syftet med litteraturstudien.
Sokorden som anvandes var motivational interviewing (motiverande samtal), lifestyle
(levnadsvanor), life style (livsstil), nurse (sjukskdaterska), care (omvardnad),
experiences of nurses (sjukskoterskors erfarenheter), physical activity (fysisk
aktivitet), alcohol (alkohol), diet (kost), smoking (rékning) och experiences
(erfarenheter). Sokorden valdes eftersom dessa ansag bast kunna avspegla
sjukskoterskans erfarenheter av Ml vid férandring av levnadsvanor. Med hjalp av
sokorden gjordes en systematisk litteratursokning for att identifiera relevanta artiklar
utifran studiens syfte (Friberg, 2012) Trunkering anvandes vid motivational
interview*, life styl*, lifestyle* och nurs* for att fanga upp olika variationer pa orden.
De boolska sdkoperatorer som anvandes var AND och OR for att tydliggora vilket
samband sokorden hade till varandra (Friberg, 2012). Alla sokorden ar presenterade i
bilaga A.

Inklusions- och exklusionskriterier anvandes for att avgransa antalet artiklar till de
som var relevanta for syftet (Friberg, 2012). Inklusionskriterier for denna
litteraturstudie var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, publicerade efter ar
2005 och vara vetenskapliga artiklar eftersom de skulle vara relevanta idag och
handla om forskning. Artiklarna skulle ocksa handla om M, sjukskoterskors
erfarenheter och levnadsvanor for att artiklarna skulle svara till litteraturstudiens
syfte. Exklusionskriterier var artiklar som handlar om effektiviteten av motiverande
samtal, da dessa inte belyste sjukskoterskornas erfarenheter. Andra sprak an engelska
exkluderades.



Databaser som anvéandes var CINAHL, PubMed, PsycInfo och Academic Search Elite
eftersom dessa passade bast in pa litteraturstudiens amne. CINAHL och PubMed ar
framst inriktade pa omvardnad och medicin. Dessa valdes eftersom litteraturstudien &r
omvardnadsbaserad. PsycInfo &r mest inriktad pa psykologi. Databasen ansags vara
relevant for litteraturstudien da MI-metoden ursprungligen borjade anvéandas inom
psykologin. Academic Search Elite innehaller manga amnesomraden, bland annat
hélsovetenskap och psykologi, vilka var relevanta for litteraturstudien. | PubMed
anvandes Medical Subject Headings (MeSH) for sokordet motivational interviewing
vid en sokning for att fa relevanta traffar. Fler sokningar med amnesord har gjorts,
men da dessa inte resulterade i nagra relevanta traffar valdes fritextsokningar istallet.
Alla olika sokkombinationer finns beskrivna i sékhistoriken i bilaga B. Sokningar
som inte resulterade i nagra nya granskade artiklar &r inte inkluderade i sokhistoriken.
De artiklar som star inom parentes i sokhistoriken ar sadana abstrakt som har lasts i
tidigare sokningar.

Antal abstrakt som lastes var 86 varav 25 artiklar valdes ut till granskning.
Granskningen skedde enligt Forsberg och Wengstroms bedémningsmallar (2013). Av
dessa sallades 10 artiklar bort da de inte stamde Gverens med syftet. | resultatet
inkluderas slutligen 15 artiklar. Med hjalp av bedémningsmallarna granskades
artiklarnas vetenskapliga kvalitet och delades in i antigen hog, medel eller lag
kvalitet.

Databearbetning

Databearbetningen gjordes enligt Forsbergs och Wengstroms (2013) innehallsanalys.
Artiklarna lastes igenom flera ganger enskilt for att fa en forstaelse for innehallet
samtidigt som det viktigaste innehallet markerades. Det markerade innehallet
jamfordes sedan tillsammans och diskuterades. Det viktigaste innehallet Gversattes till
svenska och kodades. Koder med liknande innehall bildade darefter kategorier:
Samtalets forutsattningar, MI framjar personcentrerad vard, Sjukskaterskans
forhallningssatt och Positiva och negativa erfarenheter av MI. Artiklarna
sammanfattades sedan under de olika kategorierna.

Artikeloversikter sammanstélldes tillsammans for att fortydliga och sammanfatta
artiklarnas innehall. Artikeloversikterna redovisas i bilaga C.

Forskningsetiska dvervaganden

Vid alla vetenskapliga studier ar det viktigt att ta hansyn till forskningsetik,
framforallt &r det av betydelse for att skydda personerna som medverkar i forskningen
(Vetenskapsradet, 2011). En etikprovningsnamnd avgor om forskningen far utforas
(SFS 2003:460). Vid forskning kravs information och samtycke fran deltagarna och
far bara godkannas om respekt for manniskovardet och méanskliga rattigheter visas
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(SFS 2003:460). Om resultatet av forskningen kan erhallas pa annat satt dar
deltagarna utsatts for mindre risker godkénns inte forskningen. Riskerna med
forskningen ska uppvéagas av nyttan och hansyn till personuppgiftslagen ska tas.

Nar en litteraturstudie gors ar det viktigt med etiska évervéganden (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Det som ar av betydelse i en litteraturstudie &r urvalet av
vetenskapliga artiklar och presentation av resultat. Av de 15 artiklar som ingar i denna
litteraturstudies resultat tog 11 stycken upp etiska aspekter. En av dessa har inte fatt
etiskt godkannande eftersom det inte behdvdes.

Nyttan med resultatartiklarna var att halsoprofessioner som arbetar med
halsoframjande vard far en utbildning och kunskap om en ny metod som kan hjélpa
deras arbete. Det kan i langden hjélpa patienter att motiveras till férandring av
levnadsvanor. Med hjalp av resultatartiklarna kommer bade férdelar och nackdelar
med MI fram. Riskerna var att vissa av studierna utforde korta utbildningar och kort
uppfoljningstid, vilket kan ge en felaktig syn pa MI. Detta kan ge patienterna en
radgivning som inte ger nytta.

Resultat

Samtalets férutsattningar

Sjukskaterskorna tog upp erfarenheter av forutsattningar for ett lyckat MI-samtal. Det
var viktigt att vara intresserad och motiverad till att arbeta med M1 (Brobeck, Bergh,
Odencrants & Hildingh, 2011). Att inte ha ett intresse for metoden gjorde att
sjukskoterskorna foll tillbaka till tidigare arbetssétt. M1 stdmde Gverens med de
normer, varderingar och arbetssatt som sjukskéterskorna hade sedan tidigare, vilket
underlattade for dem (Hostgaard Bonde, Bentsen & Lykke Hindhede, 2014). Det
kravdes ett fortroende for metoden (Lakerveld, Bot, Chinapaw, van Tulder, Kingo &
Nijpels, 2012; Ostlund, Wadensten, Haggstrom & Kristofferzon, 2013). Ifall
sjukskoterskorna upplevde osékerhet eller radsla for att anvanda M1 var det lattare att
overge metoden (Ostlund et al., 2013; Ostlund, Wadensten, Kristofferzon &
Héggstrom, 2014). Erfarenhet skapade mod, sjalvsakerhet och sjukskdterskorna var
mindre oroliga for att mota motstraviga patienter (Brobeck et al., 2011; Hornsten,
Lindahl, Persson & Edvardsson, 2012). En studie visade att erfarenhet och kunskap
gjorde det lattare att ta upp kansliga @mnen och det underlattade en ledig, spontan och
personlig dialog (Hornsten et al., 2012). En annan studie menade att erfarenhet dven
gjorde det lattare att anvanda M1, samt skapade en kansla av trygghet och att samtalet
fick aven en ny dimension genom att patienterna blev motiverade och inte bara
informerade (Brobeck et al., 2011). Brist pa kunskap var hinder for ett M1-samtal
(Ostlund et al., 2013) Sjukskoterskorna uppgav att de ibland glomde anvanda Ml
eftersom de ocksa arbetade med andra motiverande metoder.



Flera av studierna tog upp sjukskoterskornas erfarenheter av utbildning i MI (Lindhe
Sdderlund, Nilsen & Kristensson, 2008a; Nesbitt, Murray & Mensink, 2011;
Osterlund Efraimsson, Fossum, Ehrenberg, Larsson & Klang, 2011; Ostlund et al.,
2013; Ostlund et al., 2014). Enligt sjukskoterskorna kravdes det frivillighet, ett
intresse, Oppenhet for att lara sig och att vaga anvanda metoden for att kunna ldra sig
MI (Ostlund et al, 2014). Sjukskdéterskorna upplevde att utbildning i M1 ledde till
Okad empati och Ml-anda (van Eijk-Hustings, Daemen, Schaper & Vrijhoef, 2009).
Traning i MI ansags nodvandigt for att kunna tillampa metoden (Brobeck et al.,
2011). Sjukskoterskorna ansag det viktigt att analysera hur de applicerade metoden
och att trana ofta. Sjukskoterskorna erfor dock att M1 var svart att lara sig (Lindhe
Soderlund et al., 2008a; Ostlund et al., 2014). Detta kunde bero pa att
forhallningssattet i Ml inte var dverensstammande med de metoder som
sjukskéterskorna var vana vid (Lindhe Sdderlund et al., 2008a). Inl&rda beteenden
som sjukskoterskorna hade sedan tidigare tog tid och var svara att andra, vilket de
ocksa trodde forsvarade inlarning av MI (Ostlund et al, 2014). Sjukskéterskorna ség
M1 som ett livslangt larande. En studie visade att efter att ha genomgatt utbildning i
M1 stallde sjukskoterskorna mer 6ppna fragor samt anvande mer bekraftande,
sammanfattning och reflektioner, medan forhallningsséttet att ge rad utan tillatelse
minskade (Nesbitt et al., 2011). En annan studie visar dock att sjukskoterskorna talar
mest, staller stangda fragor och gor enkla reflektioner aven efter utbildning i Ml
(Osterlund Efraimsson et al., 2011).

Flera av sjukskoterskorna upplevde att miljon var viktigt for Ml-samtalet (Hornsten et
al., 2012; Ostlund et al., 2013; Ostlund et al., 2014). Om ratt miljo inte fanns
tillgangligt blev det svart att tillampa M1 (Ostlund et al., 2013; Ostlund et al., 2014).
Anvandandet av M1 paverkades av arbetsplatsens forhallanden (Ostlund et al., 2013).
Enligt sjukskdterskorna borde arbetsplatsen vara 6ppen, inspirerande, stéttande och
feedback ska ges samt att det ska finnas en samstdmmighet om hur MI ska anvéndas
(Ostlund et al., 2014). P& en arbetsplats dar ledningen inte var intresserade av M| var
det svarare att tillampa metoden (ibid.).

MI framjar personcentrerad vard

Sjukskoterskorna menade att genom Ml fick patienterna sjélv bestdmma om en
forandring av levnadsvanor behdvdes och om patienterna fick hitta sina egna
I6sningar pa problemen blev dialogen personcentrerad och patienterna blev aktiva i
sin egen vard (Brobeck et al., 2011; Hornsten et al., 2012; Miller & Beech, 2008; van
Eijk-Hustings et al., 2009; Ostlund et al., 2013). P4 sa sétt tillvaratogs patienternas
kunskap och forutsattningar (Ostlund et al., 2014). Sjukskéterskorna menade att
sammanfattning, forklaring och éppna fragor som tillat patienterna att reflektera och
dar det centrala var patienternas liv och bekymmer gjorde MI personcentrerat
(Codern-Bové et al., 2014). For att patienterna skulle hitta en egen I6sning ansag
sjukskoterskorna att det var viktigt att patienterna kande sig entusiastiska och inte
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tvingade till en forandring av levnadsvanor, vilket kunde uppnas om hen blev hérd
och forstaddd av sjukskoterskorna (Ostlund et al., 2014).

Enligt sjukskoterskor lade MI fokus pa patienternas autonomi (Miller & Beech,
2008). Patienterna skulle inte behdva forsvara sig sjalva eller k&nna sig krénkta
(Brobeck et al., 2011). For att respektera patienternas autonomi sade sjukskoterskorna
att det var viktigt att acceptera ett nej, inse att hen inte kunde tvinga patienterna till att
bli motiverade och respektera patienternas asikter (Hostgaard Bonde et al., 2014). Det
var viktigt att dialogen var individualiserad enligt sjukskoterskorna (Hornsten et al.,
2012). Sjukskoterskorna ansag att ansvaret lag pa patienterna att bestimma éver och
genomga en forandring av levnadsvanor, men skulden ldaggs inte pa patienterna
(Hornsten et al., 2012; Hostgaard Bonde et al., 2014; Lindhe Séderlund, Nordgvist,
Angbratt & Nilsen, 2008b).

Trots att manga sjukskaterskor upplevde att M1 underlattade ett personcentrerat
forhallningssatt sa fanns det dven studier som pekade pa att vissa aspekter av Ml
gjorde en personcentrering svart (Codern-Bové et al., 2014; Hostgaard Bonde et al.,
2014; Lindhe Soderlund et al., 2008a; Ostlund et al., 2013; Ostlund et al., 2014). Ett
hinder for MI-samtalet var patienter som inte tog ansvar for sin egen halsa enligt
sjukskoterskorna (Lindhe Soderlund et al., 2008a). Patienter som inte tog till sig
information som gavs och egentligen inte ville géra en férandring upplevdes ocksa
som hinder (Lindhe Séderlund et al., 2008b; Ostlund et al., 2013; Ostlund et al.,
2014). Sjukskoterskorna ansag ocksa att fortidigt betona vikten av en forandring av
levnadsvanor och att inte satta sig in i problemet forhindrade utveckling av
reflektionsprocessen (Codern-Bové et al., 2014).

Sjukskoterskans forhallningssatt

Sjukskoterskorna menade att deras roll i en MI-radgivning var att skapa motivation
hos patienterna (Ostlund et al., 2014). For att det skulle vara mojligt att skapa
motivation tyckte de att de skulle vara aktiva lyssnare, men ocksa kunna ta kontroll
over dialogen om patienterna svavade ut fran problemet for mycket (Hornsten et al.,
2012). Sjukskoterskorna skulle ocksa vara en passiv lyssnare genom att vara tysta och
lyssna noga (Lindhe Séderlund et al., 2008a; Ostlund et al., 2014). Sjukskéterskornas
erfarenhet av M1 var att de skulle stalla 6ppna fragor, lyssna reflektivt och satta
patienten i fokus (Hostgaard Bonde et al., 2014; Ostlund et al., 2014).
Sjukskoterskorna kunde ocksa stalla direkta fragor, vilket innebar att patienterna fick
berétta om fordelar och nackdelar med sin nuvarande situation och en framtida
situation da forandringen av levnadsvanan var genomford (Hostgaard Bonde et al.,
2014). Sjukskoterskorna ansag ocksa att forstarka det positiva (Hornsten et al., 2012;
Hostgaard Bonde et al., 2014) och fraga om tillatelse for att ge rad var forhallningssatt
som var viktigt att ta ha (Hostgaard Bonde et al., 2014; Lindhe Séderlund et al.,
2008a). Dessutom var talmodighet en viktig egenskap for sjukskoterskorna (Lindhe
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Soderlund et al., 2008a). Férandringen skulle fa ta sin tid och det var viktigt att
sjukskoterskorna beholl kontakt med patienterna en tid efter att forandringen var
genomford (Brobeck et al., 2011).

Sjukskoterskorna upplevde att M1 hjélpte dem att se vem som var redo att forandras
(Ostlund et al., 2014). De hade aven en viktig roll i att hjilpa patienterna att
identifiera behovet av forédndring av levnadsvanor, detta kunde goras genom att
patienterna beskrev sina vanor under en dag (Hornsten et al., 2012). Né&r patienterna
hade flera problem som kravde en férandring uppmanade sjukskdterskorna att lagga
energi pa ett problem at gangen. Sjukskaterskorna ansag ocksa att det hjélpte att rada
patienterna att ta sma steg i taget eftersom stora forandringar oftast var oméjliga att
uppna snabbt och patienterna forlorade da motivationen. Nar sjukskoterskorna motte
patienter som var svara att motivera valde de ibland att skramma patienterna med
risker som kunde uppsta vid den levnadsvana patienterna hade, detta for att de skulle
forsta vikten av deras ohdlsosamma levnadsvana. Nar sjukskéterskorna inte lyckades
motivera patienterna kande de sig frustrerade och de slutade anvdnda M1 med de
patienterna (ibid.).

Positiva och negativa erfarenheter av Ml

Flera sjukskoterskors erfarenhet av Ml var att det var en effektiv metod vid
forandringar av levnadsvanor (Brobeck et al., 2011; Lakerveld et al., 2012; Lindhe
Sdderlund et al., 2008b). Metoden upplevdes vara en nédvéndig
kommunikationsteknik (Ostlund et al., 2013; Ostlund et al., 2014). Sjukskoterskorna
ansag att metoden var rolig, anvandbar, nyttig, empatisk, ansprakslds, icke
fordomsfull och inte tillrattavisande samt motiverande och véckte intresse (Ostlund et
al., 2013). De tyckte ocksa att M1 var respektfull, vardefull, tog fram empatin hos de
sjdlva och en positiv miljo skapades (Ostlund et al., 2014). Patienterna blev dessutom
mer 6ppna for sina problem. Vissa sjukskoterskor menade att M1 var en bra metod for
att ta upp kansliga &mnen (Lindhe Soderlund et al., 2008b). De &mnen som var lattast
att prata om, enligt sjukskoterskorna, var alkohol och rékning (Hornsten et al., 2012).
En studie visade att sjukskoterskorna samtalade mest om fysisk aktivitet och
matvanor vid en rutinradgivning foljt av rékning och alkohol (Noordman, Koopmans,
Korevaar, van der Weijden & van Dulmen, 2012). En annan studie visade att MI-
radgivning anvandes mest av sjukskoterskorna vid 6vervikt, anvandning av tobak,
hypertoni och hos patienter som hade for lag fysisk aktivitet (Ostlund et al., 2013).

Sjukskoterskorna erfor att bade de sjélva och patienterna kunde utveckla formagor
och motivation med hjalp av M1 (Ostlund et al., 2014). Enligt sjukskéterskorna kunde
patienterna ta forsta steget i att komma till insikt om behovet av férédndring av
levnadsvanor, dven hos de som inte ville genomga en férandring (Brobeck et al.,
2011). Sjukskoterskorna menade att hos vissa patienter skapades den motivation som
behdvdes for att géra en fordndring av levnadsvanor och hos andra patienter skapades
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en grund for forandring i framtiden (Ostlund et al., 2014). Sjukskoterskorna ansag att
det var givande och stimulerande att se patienter motiveras och lyckas samt folja
patienternas vag till forandring (Brobeck et al., 2011). De ansag ocksa att M1 var
utvecklande eftersom det gav nya sétt att tanka pa. M1 var en mangsidig metod som
kunde anvéandas i manga delar av sjukskoterskornas arbete. Genom MI blev
sjukskdoterskorna medvetna om sin roll som hélsoframjare och patienterna blev
medveten om behovet av en forandring av levnadsvanor (ibid.). Sjukskoterskorna
upplevde att hela ansvaret inte 1ag hos dem och det underlattade deras arbete med att
motivera patienten (Ostlund et al., 2014).

Sjukskaterskorna upplevde att M1 skapade en jamlikhet mellan sjukskoterskorna och
patienterna (Hornsten et al., 2012; Ostlund et al., 2013; Ostlund et al., 2014).
Sjukskoterskorna menade att patienterna blev experterna eftersom de fick bestamma
over sin forandring av levnadsvanan. Patienterna hamnade inte i underldge om
sjukskoterskorna inte tog Over samtalet. Flera sjukskoterskor erfor att jamlikhet ledde
till en god vardrelation (Brobeck et al., 2011; Ostlund et al., 2014). Dessutom
forbattrades samarbetet och samtalen blev strukturerade och avslappnade (Brobeck et
al., 2011; van Eijk-Hustings et al., 2009). Sjukskéterskorna menade att ifall de var
vanliga och valkomnande skapades en tilltro och arlighet mellan dem sjalva och
patienterna (Hornsten et al., 2012). Tilltron starktes om sjukskoterskorna var
respektfulla, forstaende, sympatiska, tog ett steg tillbaka och lyssnade pa patienterna
(Brobeck et al., 2011). For att uppna jamlikhet och tilltro menade sjukskéterskorna att
patienterna skulle frivilligt vilja genomga MI (Hornsten et al., 2012).

Flera av sjukskaéterskorna sag nackdelar med MI (Brobeck et al., 2011; Miller &
Beech, 2008; Ostlund et al., 2013). De upplevde metoden som anstrangd och tillgjord,
vilket inte passade dem (Ostlund et al., 2013; Ostlund et al., 2014). Nackdelarna
gjorde att sjukskoterskorna latt gick tillbaka till tidigare kommunikationstekniker vid
hdg arbetsbelastning eller trotthet (van Eijk-Hustings et al., 2009). Andra faktorer
som gjorde MI utmanande att anvanda var brist pa vilja, att det var svart att gora
komplexa reflektioner och det var utmanande att bara lyssna pa patienten (Ostlund et
al., 2013). Sjukskoterskorna tyckte att deras beteende var passivt under ett MI-samtal,
metoden var begransad och patienterna fick inte tillrdckligt med information (Miller
& Beech, 2008). Metoden ansags svar att tillampa eftersom det var utmanande att
inge motivation och fa patienterna att inse vikten av en forandring (Brobeck et al.,
2011; Whittemore, Melkus, Wagner, Dziura, Northrup & Grey, 2008; Ostlund et al.,
2013). Ibland kréavde patienterna information och rad och ibland kravde
halsotillstandet mycket information, vilket var utmanande i en MI-radgivning
(Ostlund et al., 2014). Sjukskéterskorna ansag att det fanns ett dilemma mellan
forhallningssattet i M1 och sjukskoterskeprofessionen (Hostgaard Bonde et al., 2014).
Nér sjukskoterskorna identifierade en ohalsosam levnadsvana hos en patient som inte
ser samma problem ska sjukskoterskorna enligt Ml tillvarata patientens autonomi och
acceptera patientens beslut. Det kunde hindra vardandet av en sjuk patient. | vissa av
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dessa fall 6vergav sjukskoterskorna M1 och forsokte Gvertyga patienten (ibid.).
Sjukskoterskorna upplevde att tidsbrist var ett hinder for M1, da metoden ansags vara
tidskravande (Brobeck et al., 2011; Hornsten et al., 2012; Miller & Beech, 2008;
Ostlund et al., 2013; Ostlund et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Den vetenskapliga kvaliteten i en litteraturstudie kan faststéllas med hjalp av
begreppen trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och Gverforbarhet (Henricson,
2012). Nar trovérdighet sékerstélls ska forfattarna till litteraturstudien verifiera att
kunskapen som litteraturstudien tillfor ar rimlig och att resultatet ar giltigt. Palitlighet
innebar att beskriva forfattarnas forforstaelse och den utrustning som anvants samt
vem som har gjort vad i processen. Bekréaftelsebarhet innefattar beskrivning om
metoden i litteraturstudien. Overforbarhet innebar att resultatet kan foras over till
andra manniskor och situationer forutom de som ingatt i litteraturstudien (ibid.).

Sokorden som valdes 6kar trovérdigheten eftersom de ar relevanta for
litteraturstudiens syfte (Henricson, 2012). En svaghet kan vara att samma sokord inte
anvandes i alla databaser. Efterhand sdékningarna gjordes uppstod nya potentiella
sokord som anvéndes och eftersom manga dubbletter forekom i de sista sokningarna
ansags resultatet av sokningarna mattat. Darfor gjordes inte samma sokningar i alla
databaser. | den forsta systematiska litteratursokningen anvéndes ordet care, detta ord
exkluderades i den fortsatta sokningen eftersom ordet inte gav nagra vasentliga traffar
och det var inte relevant till litteraturstudiens syfte. Det kan ocksa ses som en svaghet
att nastan enbart fritextsokningar gjordes eftersom det inte begransade sokningarna.
Amnesordsokningar gjordes, men da det endast gav fa traffar och exkluderade
relevanta vetenskapliga artiklar ersattes det med fritextsokningar.

Inklusionskriterierna som valdes 6kar trovardigheten eftersom de var relevanta for
syftet som var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter samt handlade om M1 och
levnadsvanor (Henricson, 2012). Genom att vélja vetenskapliga artiklar som
publicerats inom de senaste tio aren genererade resultaten av sokningarna i ny
forskning. En av exklusionskriterierna var effektiviteten av MI. Detta gjordes
eftersom manga av de vetenskapliga artiklarna som dok upp i den forsta sékningen
handlade om effekten av MI och dessa var inte relevanta for litteraturstudiens syfte.

De artiklar som valdes ut blev granskade med hjélp av Forsberg och Wengstroms
bedémningsmallar (2013). Artiklarna graderades till hog, medel eller 1ag kvalitet. Av
de 15 artiklar som valdes ut till resultatet bedémdes 9 stycken ha hdg kvalitet, 1
hog/medel, 3 medel och 2 medel/lag. De tva resultatartiklar som bedémdes till
medel/lag kvalitet valdes till resultatet trots sin laga kvalitet eftersom de ansags
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trovardiga pa grund av citat i den ena resultatartikeln och generaliserbarhet i den
andra (Henricson, 2012). Dessutom diskuteras trovardighet och reliabilitet i den ena
resultatartikeln. Den laga kvaliteten berodde pa otydlig metod. Det kan ses som en
styrka for trovardigheten att majoriteten av resultatartiklarna bedémdes ha hog
kvalitet. Av resultatartiklarna anvénde sig 8 av kvalitativ metod, 5 av kvantitativ
metod och 2 av mixad metod. Genom att ha med artiklar med olika metoder, men
majoriteten kvalitativa dkar trovardigheten i studien. Detta eftersom syftet med
litteraturstudien var att beskriva erfarenheter och det framgar bast i artiklar med
kvalitativ metod. | vissa av resultatartiklarna framkom halso- och
sjukvardspersonalens erfarenheter, endast sjukskoterskors erfarenheter valdes da ut
till litteraturstudiens resultat, vilket 6kar palitligheten. Det kan vara en svaghet att
levnadsvanorna inte ar sa framtradande i resultatet, men har en stor del i bakgrunden.
Alla resultatartiklarna har handlat om antingen levnadsvanorna i allménhet eller om
en av levnadsvanorna. Fokus i litteraturstudiens syfte ligger pa erfarenheter av Ml och
darfor har det en stOrre plats i resultatet.

Sju av resultatartiklarna ar fran Sverige, vilket gor litteraturstudiens resultat
overforbart till svenska forhallanden (Henricson, 2012). Av de artiklar som kom fran
Sverige var alla utom en av hog kvalitet. Resultaten i artiklarna ansags som
anvandbara eftersom de var innehallsrika samt framkom bade nackdelar och fordelar
med MI. Vid den systematiska litteratursokning var det framfor allt artiklar fran
Sverige och Nederlanderna som hittades. Detta kan tyda pa att M1 har anvants i storre
utstrackning i dessa lander. Overférbarheten till andra landers sjukvard minskar dock
genom att de flesta resultatartiklarna kommer fran Sverige och blir da svart att
overfora till andra lander. Dessutom inriktar resultatet sig pa levnadsvanor, vilket kan
gora det svart att 6verfora till andra sammanhang som inte innefattar levnadsvanor.
Detta eftersom erfarenheter av att anvdnda M1 med personer som har andra problem
an ohélsosamma levnadsvanor kan se annorlunda ut.

Innehallsanalys valdes for att bearbeta resultatartiklarna eftersom denna metod ansags
kunna skapa ett systematiskt resultat. Innehallsanalys anvands vid kvalitativ forskning
(Forsberg & Wengstrém, 2013). Eftersom denna litteraturstudies syfte var att beskriva
erfarenheter och majoriteten av resultatartiklarna var av kvalitativ metod ansags
innehallsanalys vara relevant. Det kan ses som en styrka for palitligheten och
bekraftelsebarheten att resultatartiklarna lastes enskilt och sedan diskuterades och
analyserades tillsammans eftersom forfattarna till litteraturstudien da kom éverens om
det vésentliga i resultatartiklarna (Henricson, 2012). Databearbetningen anses tydlig
och enkel att folja och gora om eftersom den innehaller fa, men tydliga steg. Genom
att bade datainsamlingen och databearbetningen &r latt att folja okar
bekraftelsebarheten i litteraturstudien.
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Resultatdiskussion

Uppfattningarna om Ml &r olika ndr det kommer till hur val MI stimmer 6verens med
tidigare forhallningssatt (Hostgaard Bonde et al., 2014; Lindhe Soderlund et al.,
2008a) och effektiviteten av utbildning (Nesbitt et al., 2011; Osterlund Efraimsson et
al., 2011). Det finns motségelsefulla asikter om huruvida M1 kréaver utbildning eller
inte. Enligt Brobeck et al. (2011) kréaver M1 utbildning, medan Holm lvarsson (2012)
menar att utbildningen inte ar ett maste. Med tanke pa att manga av resultatartiklarna
tar upp utbildning i M1 och de manga krav som metoden stéller pa sjukskdéterskorna
anses utbildning vasentligt for att kunna tillimpa metoden pa basta satt. Enligt
Motivational Interviewing Network of Trainers Nordic (2011) bor en utbildning inom
MI besta av inldrning av fardigheter samt handledning och aterkoppling till MI-samtal
som sjukskoterskorna sjalva har utfért. Grundutbildning i MI rekommenderas paga i
2-4 heldagar. M1 tillampas inom manga olika omraden och anvandningen okar
(Folkhalsomyndigheten, 2015). For att bibehalla en god kvalitet pa M1 kravs ratt
utbildning, en plan for att kunna genomfdra metoden och kontinuerligt utférande av
metoden. Ju mer anvandandet av M1 6kar, desto fler sétt att tilldampa metoden
tillkommer (ibid.). Ett gemensamt verktyg for alla som tillampar metoden kan
behdvas for att bibehalla kvaliteten pa MI. Verktyget kan hjalpa sjukskoterskorna att
tillampa M1 pa ett troget satt. Verktyget kan vara ett formular med Ml:s
forhallningssatt som sjukskoterskorna kan folja. Formularet kan innehalla exempel pa
6ppna fragor och fraser som sjukskoterskorna kan anvanda under samtalet. Draycott
och Dabbs (1998) foreslog att en balansrédkning ska fyllas i av patienterna dar de
argumenterar for anledningar till att gora eller inte gora en forandring av
levnadsvanor och nuvarande situation. Vid samtalet anvands balansrdkningen som ett
verktyg for diskussion. Pa detta satt kan aven sjukskaéterskorna fa en tydlig bild over
vad samtalet ska handla om. Genom att patienterna fyller i en balansrakning i bérjan
av varje samtal kan patienternas utveckling och nuvarande situation ses tydligt.

Manga sjukskoterskor upplever att tidsbrist ar ett hinder for att utfora M1 (Brobeck et
al., 2011; Hornsten et al., 2012; Miller & Beech, 2008; Ostlund et al., 2013; Ostlund
et al., 2014). Inom varden rader tidsbrist och det blir ofta det halsoframjande arbete
som blir lidande (Lindberg & Wilhelmsson, 2005). Utifran detta kan en slutsats dras
om att halso- och sjukvarden behover forandras sa att mer tid och personal finns till
hélsoframjande arbete for att det ska bli mojligt att anvédnda M1 i sin helhet. Eftersom
ohdlsosamma levnadsvanor ar vanligt forekommande (Holm Ivarsson, 2014) kravs
det mer resurser till hdlsoframjande arbete for att inte vallevnadssjukdomar ska bli en
belastning for hélso- och sjukvarden langre fram. Enligt halso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) ska slutenvarden avlastas genom att patienter som inte &r i behov av
sjukhusens resurser och kompetens ska fa hjalp av primarvarden, daribland
forebyggande vard. Forebyggande arbete kan forekomma i alla moten i varden genom
rad och information, men mer avancerade radgivningsmetoder kan vara svart att hinna
med for sjukskaterskorna i slutenvarden och primarvarden som den ser ut idag. Ett
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alternativ for att forbattra det halsoframjande arbetet ar livsstilsmottagningar, som
finns i manga av Sveriges regioner. Till livsstilsmottagningar kan manniskor som vill
genomga en forandring av levnadsvanor soka sig for att fa hjalp (Region Skane,
2015). Halso- och sjukvardspersonal skulle kunna rekommendera patienter som vill
ha en djupare och tidskravande radgivning till livsstilsmottagningar. Detta for att
minska belastningen inom slutenvarden och det ges mer tid till halsoframjande arbete
for de som arbetar pa en livsstilsmottagning. Sjukskoterskor inom halso- och
sjukvarden har liten mojlighet att lara sig och tillampa flera radgivningsmetoder pa
grund av tidsbrist. Sjukskoterskor pa en livsstilsmottagning ska vara specialiserade pa
levnadsvanor och fordndring av levnadsvanor samt ha djupare utbildning inom olika
radgivningsmetoder. De kan da anpassa radgivningen efter patienternas vilja och
behov.

Enligt Orem finns motivation och formaga till egenvard hos alla manniskor
(Selanders et al., 1995). Det finns patienter som inte vill géra en forandring (Hornsten
et al., 2012) eller & motvilliga och har inte kunskap till egenvard (Selanders et al.,
1995). Eftersom sjukskéterskorna har en omvardnadskapacitet ar det deras uppgift att
forsoka motivera patienter och de kan da ta hjalp av Ml (ibid.). Orems teori om
egenvardsbalans fungerar bra tillsammans med M1 eftersom sjukskoterskor inom Mi
ska vagleda och stétta patienterna samt skapa en miljo som tillater reflektion och
utveckling (Brobeck et al., 2011; Hornsten et al., 2012; Selanders et al., 1995). Orems
tankar sprids inom varden genom att sjukskoterskorna ska se till hela manniskan ur ett
holistiskt perspektiv. Detta ar speciellt viktigt for sjukskoterskors profession eftersom
omvardnad handlar inte bara om att varda patienters fysiska problem, utan ocksa de
problem som inte &r synliga. Dessutom anvénds de hjalpmetoder Orem beskriver
flitigt i varden. Detta genom att halso- och sjukvarden stravar efter att vagleda, stotta,
undervisa och skapa en miljo som tillater forbattring samt i de fall da patienterna inte
klarar sig sjalva utfora egenvard for patienterna.

Nar en forandring av levnadsvanor ska goras ar det viktigt att patienterna far vara
delaktig i sin vard och sta i centrum. Eftersom ingen kan gora en forandring av
levnadsvanor at patienterna kravs det vilja och beslutsamhet fran patienternas sida
(Brobeck et al., 2014). Bara for att det ar sjalvklart for sjukskoterskorna att en
levnadsforandring behdver goras betyder det inte att patienterna ser det pa samma stt
eftersom alla har olika livsvarldar och darmed olika syn pa hélsan (Berg & Sarvimaki,
2003; Dahlberg, 2014). Sjukskaterskorna har ibland svart att acceptera att patienterna
inte vill gora en forandring av levnadsvanor (Codern-Bové et al., 2014; Hostgaard
Bonde et al., 2014; Lindhe Séderlund et al., 2008a; Ostlund et al., 2013; Ostlund et
al., 2014). M1 &r en metod déar patienterna alltid ska sta i centrum eftersom det &r
patienterna sjélva som bestdmmer 6ver sin forandring av levnadsvanan. M1 kan vara
svart att anvanda eftersom att acceptera ett nej fran patienter som verkligen behover
hjalp inte stammer 6verens med vissa delar av sjukskoterskornas profession. Det ingar
i sjukskoterskors profession att framja hélsa, lindra lindande, férebygga sjukdom och

16



aterstalla halsa (Svensk sjukskaterskeforening, 2014b) och det blir darfor naturligt for
sjukskoterskorna att folja dessa istallet for att vara trogen till MI. Vad ar viktigast for
sjukskaterskorna, att ga patienter till motes eller att ge patienter den varden som de
behover? Om patienterna har kunskap om sin situation och &r medveten om vad deras
beslut kan leda till ska sjukskoterskorna acceptera ett nej. | de fall da patienterna inte
vill gora en forandring av levnadsvanor och det beror pa okunskap eller oforstaelse
ska sjukskaterskorna forsoka ge personanpassad radgivning, vilket kanske kan dandra
patienternas installning. Om patienterna fortfarande inte ar intresserade far
sjukskoterskorna acceptera detta. Det finns patienter som &r val insatta i sina
ohdlsosamma levnadsvanor och vad de kan leda till, men dar till exempel rokning
eller alkohol &r sa stor del av livet att en forandring av levnadsvanor &r otankbar. |
dessa fall star livskvalitet i forsta hand och sjukskaéterskorna bor ga ifran M1 och
acceptera ett nej. Detta forekommer inom alla delar av halso- och sjukvarden. Enligt
sjalvbestdammandeprincipen har alla méanniskor rétt till att bestdamma Over sitt eget liv
och handlingar samt vilken information hen ska fa av halso- och sjukvarden (Statens
medicinsk-etiska rad, u.a.). Detta innebar ocksa att personerna sjalv far bestimma om
en behandling ska genomforas eller inte. Med tanke pa detta kan sjukskoterskorna inte
gora mer an att informera om patienterna tillater det och om patienterna inte vill ta
emot hjélp far sjukskoterskorna ta ett steg tillbaka.

M1 kan anvandas i héalsoframjande arbete da metoden underlattar for sjukskoterskorna
att hitta de personer som ar redo for en forandring av levnadsvanor (Ostlund et al.,
2014) och hjalpa patienterna att fa forstaelse om behovet av en forandring av
levnadsvanor (Brobeck et al., 2011). For att undvika ohdlsosamma levnadsvanor eller
utveckling av véllevnadssjukdomar ar det viktigt att sjukskoterskorna kan fanga upp
dessa manniskor innan det ar for sent. Genom att hélso- och sjukvarden samarbetar
med andra verksamheter i samhaéllet, till exempel med skola och arbetslivet, kan
ohdlsosamma levnadsvanor forebyggas och manniskor som har ohalsosamma
levnadsvanor kan fangas upp och fa hjalp (Socialstyrelsen, 2012a). Till exempel kan
det finnas stationer pa kdpcentrum, torg eller andra offentliga platser dar manniskor
kan fa mata sitt blodtryck och fa sitt P-glukos kontrollerat. Kontrollerna kan goras av
studenter inom héalso- och sjukvarden som da samtidigt far erfarenhet och tréaning.
Beroende pa resultaten kan sedan studenterna rekommendera personerna till en
vardcentral eller livsstilsmottagning. Det ar framfor allt primérvarden som jobbar
halsoframjande, men hela sjukvarden behover vara delaktig for att forbattra det
hélsoframjande arbetet (Socialstyrelsen, 2012a). For att detta ska bli mojligt behtdvs
hjélp fran politiker och chefer for att skapa nya vardprogram, se till att ratt kompetens
finns tillganglig och infora nya arbetssétt (ibid.).

Studier visar att effektiviteten av M1 &r varierande. Det finns studier som visar
fordelar och de som visar nackdelar med metoden (Beckman, 2005; Koelewijn-van
Loon, van der Weijden, Ronda, van Steenkiste, Winkens, Elwyn & Grol, 2009;
Mujika, Forbes, Canga, de Irala, Serrano, Gascé & Edwards, 2013). | en granskning
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som Statens beredning for medicinsk utvardering (2014) har gjort av en systematisk
oversikt fran Joanna Briggs Institute framkommer det att evidensen for Ml:s
effektivitet inte ar tillracklig. Denna granskning innefattar tva studier som visar att M|
ar effektiv, en studie som pavisar negativ effekt och inga signifikanta skillnader
pavisas i tva studier. | denna litteraturstudie framkommer det att majoriteten av
sjukskaterskorna har positiva erfarenheter av M1 men nagra har ocksa negativa
erfarenheter av metoden. Vid forédndring av levnadsvanor anses M1 vara en bra metod
(Brobeck et al., 2011; Lakerveld et al., 2012; Lindhe Soderlund et al., 2008b). Dock
ar det manga sjukskoterskor som ocksa tycker den ar svar att tillampa (Brobeck et al.,
2011; Whittemore et al., 2008; Ostlund et al., 2013). MI kan behéva kombineras med
andra metoder for att bli mer anvandbar. En metod som kan kombineras med M1 &r
Kognitiv Beteendeterapi (KBT) (Socialstyrelsen, 2012a). Flera studier visar pa att
denna kombination &r effektiv inom olika omraden (Parsons, Rosof, Punzalan & Di
Maria, 2005; Riper, Andersson, Hunter, De Wit, Berking & Cuijpers, 2014). For ett
givande samtal kravs det att bada parter uttrycker asikter, utvéaxlar ord och
erfarenheter (Wiklund Gustin, 2012). Inom M1 upplever sjukskdterskorna sin roll som
passiv, vilket gor att de k&nner sig otillrackliga (Miller & Beech, 2008). Inom KBT &r
sjukskoterskorna mer aktiva genom att patienterna och sjukskoterskorna ar lika
delaktiga i motet (Wiklund Gustin, 2012). Sjukskoterskorna ska hjalpa patienterna att
hitta végar till forandring. Genom att ha KBT som grund och ta in delar av Ml kan
sjukskaterskornas roll bli mer tillfredsstallande for bade patienter och sjukskoterskor.
Sjukskoterskorna blir mer aktiva och patienterna kan kanna ett engagemang fran
sjukskoterskornas sida. Slutsats kan dras att enbart M1 passar kanske inte alla
patienter och kan da kombineras eller erséttas med andra metoder.

Sé& som halso- och sjukvarden ser ut idag med bade brist pa tid och personal kan
avancerade radgivningstekniker, daribland M1, vara svart att tillampa. For att det ska
bli mojligt krévs det, som tidigare namnt, mer tid, personal och mojligtvis fler
livsstilsmottagningar.

Konklusion och implikation

Av litteraturstudiens resultat framkom det att ett MI-samtal kraver manga
forutsattningar. Sjukskoterskorna anser att erfarenhet, utbildning, miljon, tid och
patienterna ar avgorande for att kunna tillampa MI pa ett bra satt. En grundlig
utbildning inom M1 &r betydelsefullt, men manga av sjukskéterskorna har bara fatt
korta uthildningar. Sjukskoterskorna anser i ett MI-samtal hamnar patienternas asikter
och vilja alltid i fokus, vilket framjar personcentrerad vard. Metoden &r en bra metod
for halsoframjande arbete, men pa grund av tidsbrist kan den ibland vara svar att
tillampa. Sjukskoterskorna har manga riktlinjer som de ska férhalla sig till inom Ml
som ska hjalpa dem att motivera patienter till férandring av levnadsvanor. Det finns
inte bara manga positiva erfarenheter av M1 utan ocksd manga negativa erfarenheter.
Sjukskoterskorna anser att M1 inte kan anvandas i alla situationer.
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Mycket forskning finns om effektiviteten av MI. Det behdvs dock mer forskning om
erfarenheter av metoden, framforallt erfarenheter fran sjukskéterskor som gatt en
grundutbildning inom metoden och arbetat med M1 en langre tid. Detta for att fa en
battre bild av hur metoden anvands av de som &r erfarna och anvander den
kontinuerligt i sitt arbete. MI kan med fordel anvandas inom halso- och sjukvarden,
sarskilt i halsoframjande arbete. Det kravs dock att sjukskoterskorna far utbildning
och tid till att tillampa metoden. | sjukskoterskeutbildningen ingar en kort
introduktion av MI, men inte tillrackligt for att kunna tillampa M1 i det kommande
arbetet. Eftersom ohalsosamma levnadsvanor ar vanligt férekommande kan det
behdvas mer utbildning inom radgivningsmetoder for halsoframjande arbete i
sjukskoterskeutbildningen och aven i arbetslivet.
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Motiverande samtal (fritext), Motivational o interview* Interview
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CINAHL

Motivational interviewing (fritext)
AND nurses (fritext) AND
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Brobeck, E., Bergh, H., Odencrants, S., & Hildingh, C. (2011). Primary healthcare nurses’
experiences with motivational interviewing in health promotion practice. Journal of Clinical
Nursing, 20, 3322-3330. doi: 10.1111/j.1365-2702.2011.03874.x

Sverige
Cinahl

Syftet var att beskriva primarvardssjukskoterskors erfarenheter av att anvanda MI som metod for
halsofrdmjande arbete.

Kvalitativ metod
Kvalitativ innehallsanalys

20 primarvardssjukskoterskor som anvande sig av MI-metoden i sitt arbete valdes ut genom ett
strategiskt urval. Alla var kvinnor och hade mellan 12 och 40 ars erfarenhet av sjukskoterskeyrket.
De hade anvants sig av Ml i 3-10 ar.

Intervjuer med var och en av sjukskdterskorna.
Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.
24 sjukskoterskor bjods in att delta i studien varav 4 sjukskoterskor inte kunde delta.

Sjukskaterskor upplevde MI-metoden som krévande eftersom det behévdes professionell
erfarenhet, traning och majlighet att f 6va pd metoden, intresse, respekt, forstaelse och tid.

De tyckte att metoden var berikande som gav dem stimulans, utveckling och de ansdg att metoden
var effektiv. Sjukskoterskorna ansag att MI-metoden var anvandbar da den kunde anvéandas pa
manga olika satt och vara flexibel, de kunde anvanda delar av metoden. Patienterna blev medvetna
om deras levnadsvanor, sjukskoterskorna blev medvetna om deras roller nér det géllde
halsofrémjande arbete och det klargjorde fordndringsstrategier for patienterna. Till sist sa
sjukskoterskorna att patienten kunde paverka sin situation utan nagra krav fran sjukskoterskan,
vilket skapade en béttre relation som byggde pa tillit, 6msesidighet och tolerans.

Hog
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Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Codern-Bové, N., Pujol-Ribera, E., Pla, M., Gonzalez-Bonilla, J., Granollers, S., Ballvé, J. L., ...
ISTAPS Study Group. (2014). Motivational interviewing interactions and the primary health care
challenges presented by smokers with low motivation to stop smoking: a conversation analysis.
BMC Public Health, 14(1225). doi: 10.1186/1471-2458-14-1225.

Spanien
PubMed

Syftet var att anvanda Samtalsanalys (Conversational Analysis) for att 6ka forstéelsen for
processen i motiverande samtal utford av lakare och sjukskoterskor i primarvarden for att motivera
sina patienter att sluta roka.

Kvalitativ
Kvalitativ innehallsanalys

4 lakare och en sjukskaterska valdes fran Smoking Habits in Primary Health Care Project
(ISTAPS studien). De var 3 kvinnor och 2 min som alla hade mer an 10 &rs erfarenhet. 9 patienter
valdes ut genom ett maximalt varierat urval fran ISTAPS studien.

Videoinspelning av MI-sessioner

Innehallsanalys gjordes av interventionens handlingsprotokoll och samtalsanalys gjordes for att
analysera semantiskt innehall, effekten av interaktion och konsekvenser av sekvenser som
motsvarade studiens syfte.

Ej angivet.

Halso- och sjukvardspersonalen anvande sig alla av de tre faserna bedomning, reflektion och
sammanfattning. Alla Ml-sessioner ledde till reflektioner om rékning som gjorde att patienten fick
en aktiv roll. Upprepning, forklaringar och 6ppna fragor ledde till en interaktion mellan patient
och radgivare som lat patienten reflektera kring sin situation. Vid svdra situationer gick halso- och
sjukvardspersonalen automatiskt 6ver till ISTAPS-protokollet eller andra metoder istéllet for att
anvanda MI. Att gora en fortidig betoning och brist pa utveckling av problemet hindrade
reflektionsprocessen. Halso- och sjukvardspersonalen maste acceptera patientens forklaringar till
att inte vilja sluta roka. Det var viktigt att bade patienten och radgivaren var dverens om att det
fanns ett problem.

Hog
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Artikel 3

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval
Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Hérnsten, A., Lindahl, K., Persson, K., & Edvardsson, K. (2012). Strategies in health-promoting
dialogues — primary healthcare nurses’ perspectives — a qualitative study. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 28, 235-244. doi: 10.1111/s¢s.12045.

Sverige
Cinahl

Syftet var att beskriva dialogstrategier om hélsa och livsstil som anvands av
primérvardssjukskoterskor i Vasterbotten Intervention Program. De specifika fragorna var 1)hur
primérvardssjukskoterskor kommunicerade behoven av livsstilsforandring och 2) hur de patienter
som var motvilliga ndrmades.

Kvalitativ metod
Kvalitativ innehallsanalys

10 primarvérdsjukskaterskor valdes ut genom ett strategiskt urval.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes.

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Inget bortfall

Sjukskaterskorna menade att det var viktigt att anpassa sig efter patienten och lata patienten ta
beslut, men ibland behévde de bestamma riktningen pa samtalet. Det var viktigt att patienten
frivilligt ville ha en dialog, sjukskéterskan var vanlig och valkommande for att skapa arlighet och
tillit. Patienterna skulle hitta deras egna losningar. Ibland valde sjukskéterskorna att anda
skramma sina patienter ifall de inte forstod betydelsen av férandring. Sjukskoterskorna beskrev
MI som en hornsten for en langsiktig livsstilsforandring. Nar det gallde patienter som var
svarmotiverade foresprékade sjukskdterskan sma steg i taget. Sjukskéterskorna tyckte att alkohol
och rékning var lattare att diskutera medan dvervikt var jobbigt.

Hog
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Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Hostgaard Bonde, A., Bensten, P., & Lykke Hindhede, A. (2014). School Nurses Experiences
With Motivational Interviewing for Preventing Childhood Obesity. The Journal of School
Nursing, 30(6) 448-455. doi: 10.1177/1059840514521240

Danmark
Cinahl

Att utforska hur skolskéterskor anvande och upplevde motiverande samtal i radgivningsmaéten
med dverviktiga (men inte med fetma) barn och deras foréldrar i daglig verksamhet.

Kvalitativ
Fallstudie

Andamalsenligt urval med 12 skolskéterskor. Alla var kvinnor och hade i medelvérde 13 érs
erfarenhet.

Semi-strukturerade intervjuer

Intervjuerna transkriberades och lastes flera ganger for att f fram deltagarnas egen forstaelse.
Data gjordes till meningsenheter, kategoriserades och tolkades.

Inte redovisat.

Sjukskaterskorna anvande sig av oppna fragor, reflektivt lyssnande, instruerande fragor, fraga om
tillatelse, positivt stod, tillvarata patientens autonomi. Sjukskoterskorna tyckte att MI var
dverensstammande med deras normer, varderingar och metoder som de anvant sedan tidigare.
Dilemman som sjukskaterskorna upplevde var om patienten inte sdg sin 6vervikt som ett problem,
att tillvara patientens autonomi samtidigt som de hade ansvar att framja patientens hélsa. Enligt
sjukskoterskorna hamnade ansvaret att forandras pa patienten vid anvandning av MI.

Hog
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Referens

Land
Databas
Syfte
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Design

Urval
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Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Lakerveld, J., Bot, S., Chinapaw, M., van Tulder, M., Kingo, L., & Nijpels, G. (2012). Process
Evaluation of a Lifestyle Intervention to Prevent Diabetes and Cardiovascular Diseases in Primary
Care. Health Promotion Practice, 13(5), 696-706.

Nederlanderna
Psyclnfo

Syftet var att systematiskt utvardera programmets (en intervention for livsstilsférandring)
rackvidd, effektivt, inférandet och genomférbarheten.

Kvantitativ
Randomiserad kontrollerad studie

308 personer randomiserades till en kontrollgrupp och 314 till en interventionsgrupp. 8
sjukskoterskor utférde programmet.

Determinants of Lifestyle Behavior Questionnaire anvandes for att samla in attityder, subjektiva
normer, uppfattad beteendekontroll och avsikter med livsstilsférandringen. Motivational
Interviewing Treatment Integrity skala och Motivational Interviewing Skill Code anvandes for att
utvardera MI-fardigheter och dimensioner. Olika Likert-skalor har anvants. Radgivningstillfallena
videoinspelades.

Analys gjordes med SPSS 15.0

8193 inbjdds till studien, 3587 svarade och 622 av dessa ingick i studien. Vid sista uppféljningen
var det 248 deltagare i kontrollgruppen och 242 i interventionsgruppen.

Sjukskaterskorna ansag att M1 var en effektiv metod for att stotta patienteter i en
beteendefdrandringsprocess. De k&nde sig sékra med att anvénda metoden.

Medel
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Artikel 6

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval
Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Lindhe Séderlund, L., Nilsen, P., & Kristensson, M. (2008). Learning motivational interviewing:
Exploring primary health care nurses training and counselling experiences. Health Education
Journal, 67(2), 102-109. doi:10.1177/0017896908089389

Sverige
Cinahl

Att utforska 20 sjukskoterskors traning- och radgivnings erfarenheter, med avsikt att identifiera de
viktigaste aspekterna i larandeprocessen och anvandandet av fardigheter i Motiverande samtal(MI)
med anslutning till protokoll.

Kvalitativ
Semi-strukturerade intervjuer

20 sjukskoterskor valdes ut genom ett strategiskt urval
Semi-strukturerade intervjuer med sjukskéterskorna.

Analysen av de transkriberade intervjuerna bérjade med en 6ppen kodning. Intervjuerna lastes och
etiketter utsags till olika teman.

Ej angivet.

Sjukskaterskorna upplevde att manga delar av M1 var motsats till vad tidigare hade lart sig. Som
att lyssna pa patienten utan att avbryta for att ge rad eller instruktioner, stalla 6ppna fragor och ge
plats at patienten. Sjukskoterskorna ansag att det vara viktigt att kunna vara en aktivt men dnda
passiv lyssnare, vara uppmarksam pa patienten, visa tadlamod och att inte ge rad utan tillatelse. Ett
hinder for effektiv kommunikation var patienter som inte ville ta ansvar for sin hélsa.

Medel/Lé&g
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Referens

Land
Databas

Syfte
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Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Lindhe Séderlund, L., Nordqgvist, C., Angbratt, M., & Nilsen, P. (2008). Applying motivational
interviewing to counselling overweight and obese children. Health Education Research, 24(3),
442-449. doi: 10.1093/her/cyn039.

Sverige
PubMed

Syftet var att identifiera barridrer och det som underlattar nér sjukskoterskor anvander
motiverande samtal (M) vid radgivning av éverviktiga barn och barn med fetma i ldrarna 5-7 ar,
ackompanjerade av sina foréldrar.

Kvalitativ

Ej angivet

5 BVC sjukskaterskor och 6 skolsjukskoterskor valdes ur genom dndamalsenligt urval. Alla
sjukskoterskor var kvinnor och majoriteten var i medelaldern.

Fokusintervjuer med éppna fragor.

Intervjuerna transkriberades och kodades. Sedan kategoriserades koderna och citat valdes ut som
svarade mot syftet.

1 sjukskoterska kunde inte delta i intervjuerna péa grund av sjukdom.

Sjukskaterskorna ansdg att en barridr var att patient latsades lyssna pa sjukskoterskan, men
dvervagde inte att gora en forandring eller férstod egentligen inte informationen. Sjukskéterskorna
tyckte att M1 var en effektiv problemldsning nér det gallde att ta upp kansliga amnen. Istallet for
att sjukskaoterskan skulle tala om for patienten vad som behdvde goras lag ansvaret pa patienten att
reflektera. Det var lattare att jobba med patienter som led av fetma &n de som var 6verviktiga
eftersom det var lattare att se problemet.

Hog
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Referens
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Design

Urval
Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Miller, S. T., & Beech, B. M. (2008). Rural healthcare providers question the practicality of
motivational interviewing and report varied physical activity counseling experience. Patient
Education and Counseling, 76(2009), 279-282. doi:10.1016/j.pec.2008.12.022.

USA
Cinahl

Syftet var att utvardera sjukskoterskor pa landsbygdens erfarenheter och uppfattningar av Ml vid
radgivning av fysiska aktivitet, innan M1 utbildning.

Kvalitativ metod.
Kvalitativ innehallsanalys

33 sjukskoterskor fran vardcentraler pa landsbygden valdes ut genom strategiskt urval.
Fokusgrupper genomférdes.

Innehéllsanalys genom Atlas.ti och kodning.

Inte redovisat

Sjukskaterskorna uppfattade bade fordelar och nackdelar med MI. De ansg att det negativa med
M var att radgivaren upptrade passivt, det var for tidskravande och for begransat. De tyckte att
MI var en positiv kommunikationsteknik och det fanns en mottaglighet hos bade radgivaren och
patienten. Andra fordelar var att det blev en avslappnad milj6, patienterna var involverade och
patienternas autonomi betonades.

Hog/Medel
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Referens
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Design

Urval
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Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Nesbitt, B. J., Murray, D. A., & Mensink, A. R. (2011). Teaching motivational interviewing to
nurse practioner students: A pilot study. Journal of the American Association of Nurse
Practitioners, 26(2014), 131-135. doi: 10.1002/2327-6924.12041.

USA
Academic Search Elite

Syftet var att undersoka resultaten av en kort utbildningsmodul innehéllande
radgivningsfardigheter forenligt med motiverande samtal (MI) for sjukskoterskestudenter pa
doktorandniva.

Kvantitativ
Kvasi-experimentell design med endast en grupp

Bekvamlighetsurval med 14 studenter varav 1 var man och 13 var kvinnor. Medeléldern var 33 ar.

Insamlingen gjordes genom tester fore och efter utbildningen, videoinspelning och en
uppfoéljningsenkat.

Kodning gjordes pa berattelserna och videoinspelningarna. T-test gjordes for att jamfora data fran
testerna fore och efter utbildningen.

Ej angivet

Sjukskaterskorna upplevde att MI var anvandbart och att de anvande M1 i sin kliniska praktik.
Testet efter utbildningen visade att sjukskoterskorna anvande mer 6ppna fragor, bekréftelse,
reflektioner och sammanfattning samt mindre radgivning utan tillstand.

Medel/l&g
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Referens

Land
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Urval
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Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Noordman, J., Koopmans, B., Korevaar, J. C., van der Weijden, T., & van Dulmen, S. (2012).
Exploring lifestyle counselling in routine primary care consultations: the professionals’ role.
Family Practice - The International Journal for Research in Primary Care, 30, 332-340. doi:
10.1093/fampra/cms077.

Nederlanderna
Cinahl

Syftet var att undersoka hur allmanlakare och sjukskéterskor utfor livsstilsradgivning under
rutinrddgivningar, avseende nivan av skraddarsydd information och rad och deras tillampning av
MI.

Kvantitativ
Ej angivet

40 allménlékare valdes genom slumpmassigt urval. 19 sjukskoterskor valdes ut genom ett
snobollsurval samt vardcentral kontaktade forskarna om medverkan i studien.

Videoinspelning gjordes under radgivningar. Radgivning som handlade om levnadsvanor valdes
ut for analys.

Videoinspelningen kodades med Observer software. Behaviour Change Counselling Index
anvandes for att koda MI-fardigheterna. Ett protokoll om sjalvutvecklande livsstilsheteende
anvandes for att gradera volymen och nivan av livsstilsradgivningen. 4 element utvecklades for att
analysera interaktion om patient livsstilsbeteende. Observationsprotokoll anvéndes for att bedéma
kommunikation om lakemedel, initiativ och langd. Deskriptiv analys gjordes med Stata 11.

Externt bortfall pa 44 % hos allmanlakarna. Externt bortfall hos sjukskoterskorna var 1
sjukskoterska.

Sjukskaterskor diskuterade mest fysisk aktivitet, matvanor, rékning och alkohol med sina
patienter, men de anvédnde MI bara till viss del. Studien visade att sjukskoterskor mest gav allmén
information, men raden var skraddarsydda.
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Implementation of Motivational Interviewing in a diabetes care management initiative in the
Netherlands. Patient Education and Counseling, 84, 10-15. doi: 10.1016/j.pec.2010.06.016.

Nederlanderna
Cinahl

Syftet var att undersoka uppfattningen av M1 hos hélso- och sjukvardspersonal i den dagliga
varden av patienter med diabetes.

Kvantitativ, deskriptiv.
Experimentell design. Randomiserad kontrollerad studie.

4 sjukskoterskor, 8 diabetessjukskoterskor och 8 dietister deltog studien. Ett bekvamlighetsurval
gjordes. De randomiserades i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp.

Uppfattningen av MI méttes genom Motivational Interviewing Treatment Integrity Scale (MITI)
och ett subjektivt frageformular. Semi-strukturerade fokusgrupps-intervjuer utfordes dar hélso-
och sjukvérdspersonalen diskuterade erfarenheter, barriarer och tillampning av M.

Data analyserades med SPSS 15.0. Deskriptiv analys. Fokusintervjuer transkriberades och
analyserades.

Externt bortfall var 15 av halso- och sjukvardspersonalen som inte ville delta. Internt bortfall &r
inte beskrivet.

Resultatet visade att empatin och Ml-andan 6kade i interventionsgruppen. Halso- och
sjukvardspersonalen ansag att M1 var genomférbart. De upplevde struktur och mer avslappnande
samtal. Vid mycket arbete eller trétthet atergick personalen till tidigare tekniker. De ansag att det
behdvdes mycket tid for att anvénda M.
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USA
Psyclnfo

Syftet var testa omvandlingen av ett diabetesférebyggande program (DPP) anpassat speciellt till
sjukskoterskor att anvanda i primarsjukvérden. Specifika syften var 1) anpassa DPP till
primarsjukvarden i samarbete med sjukskoterskorna; 2) utvardera rackvidden, genomforandet och
den preliminéra effekten av ett 6-manaders livsstilsprogram inom primarsjukvarden for vuxna
med risk for diabetes pa ett kliniskt, beteende och psykosocialt plan samt tillfredsstéllelsen med
resultatet jamfort med de som fatt standardiserad vérd; 3) utvardera effekten av en femprocentig
viktnedgang pa ett kliniskt, beteende och psykosocialt plan.

Mixad metod
Prospektiv tvarsnittsstudie, pilot studie.

Bekvamlighetsurval av fyra vardcentraler. Deltagarna delades in i en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp med tva vardcentraler var genom ett randomiserat klusterurval. Sjukskéterskorna
rekryterade 58 vuxna med risk for diabetes genom ett bekvamlighetsurval.

For att mata patienternas tillfredsstallelse med DPP anvandes en skala anpassad fran the Diabetes
Treatment Satisfaction Survey. Sjukskdéterskornas asikter om genomforbarheten mattes genom
blanketter. Sjukskdterskorna intervjuades om genomforbarheten.

Data knappades in i databaserna Microsoft Access eller Excel via ett Teleform system. Réackvidd
och genomfarbarhet analyserades med deskriptiv statistik och innehéllsanalys. Patienternas
tillfredstallelse analyserades med t-test.

Patienternas externa bortfall var 43. | interventionsgruppen var det 7 stycken som drog sig ur och
ingen drog sig ur fran kontrollgruppen. Sjukskoterskornas bortfall presenteras inte.

Sjukskaterskorna ansdg att M1 var det svaraste fran DPP att genomfora. De tyckte det var svart att
ingjuta motivation att forandras hos patienterna. Det var ocksa svart att hjalpa patienterna att se att
deras beteende inte stamde dverens med deras varderingar och mal.
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Sverige
Cinahl

Syftet var att undersoka i vilken utstrackning distriktsjukskoterskor och allméansjukskéterskor har
traning i motiverande samtal, i vilken utstrackning de anvander det och vilka forutséattningar de
har for att anvanda det; att jamfora distriktsjukskoterskors och allméansjukskéterskors, samt
jamfoéra anvandare och icke-anvéndare av MI; och att undersdka majliga relationer mellan
anvéandandet av Ml och traningsvariabler, 6vervakning och feedback av Ml och forutséttningar for
det.

Kvantitativ
Tvaérsnittsstudie

Totalundersdkning som inkluderade 673 distriktsjukskoterskor och allméansjukskéterskor som
arbetade i primarvarden i 3 lan.

Frageformuléar som innehdll frdgor om bakgrundvariabler, traning och anvandning av M1 och
forkunskap.

IBM SPSS statistics 20 anvéandes vid analys. Deskriptiv statistik beskrevs med medelvérde och
standardavvikelse. Till statistisk analys anvandes student t-test, chi-square test och fisher’s exact
test. Till logisk regression anvandes samt spearman’s rank correlations coefficient och eta
coefficient.

Det externa bortfallet var 307 stycken. Internt bortfall redovisas €.

Sjukskaterskorna anvande MI mest for att hjalpa patienter med viktproblem, tobaksanvéndning,
hogt blodtryck och for att 6ka fysisk aktivitet. Manga hade fortroende for M1, men hinder som
fanns var tidsbrist och kunskapsbrist. Sjukskdterskorna tyckte att M1 hjélpte patienten att sjalv ta
beslut och hitta l6sningen pa livsstilsforandringen. Sjukskoterskorna tyckte att det fanns manga
fordelar med MI, men ocksa nagra nackdelar som att det var svart att anvanda och tog tid.
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Sverige
PubMed

Syftet med studien var att beskriva upplevelser av motiverande samtal bland sjukskéterskor i
primérvarden som &r utbildade i metoden.

Kvalitativ
Kvalitativ deskriptiv design

20 primarvardssjukskoterskor valdes ut genom ett andamalsenligt urval. 19 var kvinnor och 1
man. Medelaldern var 51 ar.

Semi-strukturerade intervjuer.

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Ej angivit

Sjukskaterskorna beskriva motiverande samtal som att det éppnade upp fér nya méjligheter att
utveckla formagor och motivation. De sjukskoterskor som inte anvande M1 kande osékerhet och
radsla for att inte anvanda M1 pa ratt satt. De tyckte ocksé att metoden kandes onaturlig, patvingad
och tidskrdvande. De ansag att MI var svart att lara sig. Anvindare av Ml menade att det kravdes
en vilja och tid fér M1. Det krivdes en 6ppenhet pa arbetsplatsen. Alla sjukskoterskorna tyckte att
MI lockade fram patientens drivkraft och hjélpte patienten att vara éppna om sitt problem. M1 var

en respektfull och vérdefull metod som gjorde att sjukskéterskorna hamnade pa samma niva som
patienten.
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Sverige
Cinahl

Syftet var att beskriva i vilken utstrackning sjukskoterskor, med nagra dagars utbildning i MI-
baserad kommunikation, anvander Ml i rokavvanjningskommunikation pa sjukskoterskeledda
COPD-Kkliniker i primarvarden.

Mixad metod
Prospektiv observationsstudie

6 kvinnliga sjukskdterskor och 13 patienter som rokte. Sjukskodterskorna gjorde ett
bekvamlighetsurval for att valja ut patienter.

Videoinspelade konsultationer. Frageformular innehallande demografisk bakgrundsdata och
rokvanor.

Motivational Interviewing Treatment Integrity for att analysera rékavvanjningskommunikationen.
Likertskala anvandes for att fanga intrycken av rokavvanjningen. Beteendekoder utvecklades av
ofta yttra uttalanden. Sammanfattningspodng for att bestdmma MI-kompetensen. Samtalstiden
mellan sjukskoterska och patient mattes. Statistiken analyserades med SPSS 17.0.

Ej angivet.

Sjukskaterskorna stéllde inte 6ppna fragor, gjorde bara enkla reflektioner och gav information.
Sjukskaterskorna visade séllan empati, samarbetade sallan med patienten och stéttade séallan
patientens autonomi.
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