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Sammanfattning

Bakgrunden beskrivs utifran ett globalt och svenskt perspektiv hur levnadsvanor
paverkar manniskors hélsa negativt. Den vanligaste ohélsosamma levnadsvanan ar
Overvikt och den Okar globalt samtidigt kan 6vervikt leda till sjukdomar. Vidare
beskrivs motiverande samtal (MI) och vardande samtal som kan vara en del i
behandlingen vid livsstilsférandringar. Problemformuleringen beskriver sjukskoterskans
roll i arbetet med patienters livsstilforandringar. Syftet ar att belysa patienters
upplevelser av motiverande samtal vid livsstilsforandringar. Arbetet &r en
litteraturdversikt, metoden som anvands ar beskriven av Friberg (2012, ss. 133-142).
Vetenskapliga artiklar fran databaserna PubMed och Cinahl har granskats och
analyserats. Resultatet beskriver att patienters upplevelse av Ml innebar en o6kad
kunskap, 6kad motivation till fordandring och 6kad fysisk aktivitet. Vidare beskrivs
relationens betydelse samt en okad livskvalitet. Diskussionen bestar av en
metoddiskussion d&r styrkor och svagheter i litteraturversikten belyses. | den
avslutande resultatdiskussionen diskuteras huvudfynden av resultatet, till exempel att
patienter upplever att MI bidrar till en god vardrelation. Avslutningsvis diskuteras
slutsatser och forslag pa vidare forskning.

Nyckelord: [Motivational Interviewing, Lifestyle, Health promotion, Obesity, Behavior
change, Patients, Experience]
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INLEDNING

| detta arbete kommer patienters upplevelser av motiverande samtal i samband med
livsstilsforandringar vid Overvikt, diabetes typ 2 samt hjart- och karlsjukdomar att
beskrivas. | Sverige rdknas diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdomar som
folkhélsosjukdomar. Fler och fler ménniskor lever idag med en forhojd risk for ohélsa.
Detta kommer att leda till ett okat resursbehov for halso- och sjukvarden inom de
narmaste aren. Via massmedierna forses konsumenter kontinuerligt med halsorad sasom
nya dieter, och olika motionsformer. Halso- och sjukvarden kan vara behjalplig for
personer som vill andra sin livsstil i form av exempelvis battre matvanor och motion.
Sjukskoterskors rad kan ge stod till individen for att lyckas med sin livsstilsforandring.
Motiverande samtal (MI) & en metod som sjukskéterskan kan anvénda for att hjalpa
patienter. Sjukskoterskor traffar dagligen patienter i sitt arbete som har en ohélsosam
livsstil. Det motiverande samtalet kan anvéndas vid flera olika typer av problem bland
annat substansberoende, atstorningar, hypertoni och livsstilsforandringar. Den
vanligaste formen av ohélsa &r dvervikt samt fetma som kan leda till foljdsjukdomar.
Amnet ar alltjamt dagsaktuellt samt viktigt att utforska.

BAKGRUND

Livsstil och folkhalsa

Livsstilsforandringar ar ett svardefinierat begrepp, emedan levnadsvanor enklare kan
definieras som ett “specifikt beteende i vardagliga aktiviteter och som individen sjélv
kan paverka” (Socialstyrelsen 2009). World Health Organization (WHO) har en strategi
for framjande av fysik aktivitet, kost och hélsa inom sina medlemslander. Utifran dessa
kan livsstilsforandringar eller levnadsvanor behéva forandras for att fa en mer halsosam
livsstil (WHO 2004a).

Manniskors livsstil paverkar halsan och hélsan paverkas positivt om de riktlinjer som
Socialstyrelsen rekommenderar efterlevs. De riktlinjer som ges ar; att inte roka, att inte
missbruka alkohol, att vara tillrackligt fysiskt aktiv samt att ha sunda kostvanor. Dessa
riktlinjer kan vara svara att efterstrava. Forskning visar att endast varannan kvinna och
var tredje man i aldrarna 16-84 ar lever med sunda levnadsvanor. Halsosamma
levnadsvanor kan forebygga tillstand sasom hjart- och karlsjukdomar och stroke upp till
80 %. Dessutom kan risken for olika cancerformer reduceras med 30 %. Aven risken att
drabbas av diabetes typ Il kan foérebyggas eller fordréjas om sunda levnadsvanor
efterfoljs. Halsosamma levnadsvanor forebygger inte bara framtida sjukdomsutveckling,
utan redan sjuka personer som andrar sina levnadsvanor far positiva effekter genom att
riskfaktorerna for dessa foljdsjukdomar reduceras. Personer med ohédlsosamma
levnadsvanor riskerar att do i fortid enligt Socialstyrelsen (2011, s. 12a). Ar 2008 dog
17 miljoner manniskor till foljd av hjart- och karlsjukdomar och 1,3 miljoner manniskor
till foljd av diabetes runt om i varlden (WHO u.d.a). Varje ar dor minst 2,8 miljoner
manniskor till foljd av sin overvikt eller fetma (WHO u.a.b). Hjart- och karlsjukdomar
var ar 2011 den vanligaste dodsorsaken i Sverige (Socialstyrelsen 2011, s. 28b).



Overvikt och fetma paverkar halsan negativt och kan leda till foljdsjukdomar ssom
hogt blodtryck, hjértkérlsjukdom samt diabetes typ 2 (Statens Folkhélsoinstitut &
Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet 2008, ss. 457-458; WHO u.d.b). Enligt WHO ér
overvikt och fetma ett allvarligt hot mot folkhalsan globalt. Overvikt och fetma
definieras enligt WHO som en onormal eller 6verdriven ansamling av fett som kan
forsémra halsan. Graden av Overvikt bestdms av matmetoden Body Mass Index (BMI),
vilket &r ett enkelt index av forhallandet mellan vikt och kroppslangd (WHO 2004b).

Sveriges Regering har beslutat att halso- och sjukvarden &n mer ska arbeta i preventivt
syfte, eftersom sjukvarden idag ar béattre pa att behandla symtom &n att forebygga
sjukdom. Rekommendationerna som Socialstyrelsen ger angaende ett halsosamt liv
innebér att halso- och sjukvardens resurser behover anvandas battre om de ska racka till.
Pa kort sikt kan motiverande samtal leda till kade kostnader da personal behover
avsatta tid for att kunna utféra radgivningen, men sett 6ver ett langre tidsperspektiv
kommer det troligen att fa effekten av minskade sjukvardskostnader pa grund av att
foljsjukdomar relaterade till ohdlsosam livsstil kommer att minska. De kostnader som
uppstar i hélso- och sjukvarden till foljd av ohalsosamma levnadsvanor &ar svara att
berdkna. En uppskattning av kostnaden for fysisk inaktivitet kan ligga mellan 0,4 — 5,5
% av den totala hélso- och sjukvardskostnaden (Socialstyrelsen 2011, ss. 7-38a).

Radgivande samtal utgér grunden i all behandling avseende ohalsosamma
levnadsvanor. Det handlar om att stodja patienten till ett forandrat beteende. Det finns
tre huvudsakliga radgivningsformer: enkla rad, radgivande samtal och att ge
kvalificerade radgivande samtal. Dessa samtal har olika innehall och struktur och
anvands darfor vid olika problem. | det radgivande samtalet och det kvalificerade
radgivande samtalet kan det motiverande samtalet inga. For att kunna ge patienten stod
for att forandra ohalsosamma levnadsvanor maste sjukskoterskan ta upp amnet med
patienten och stélla fragor kring dennes levnadsvanor. Forskning har visat att nastan tre
av fyra patienter uppskattar nar vardpersonal tar upp och diskuterar levnadsvanor i
samband med vardbesoket. Det ar dock viktigt att som sjukskoterska vara lyhord for
patienten i ett samtal kring levnadsvanor da patienten annars kan uppleva situationen
som integritetskrankande (Socialstyrelsen 2011, ss. 7-60a). Wiklund (2003, s. 162)
menar att genom validering kommer patienten vaxa och utvecklas. Validering kan
beskrivas som ett satt att bekrafta patientens ké&nslor och tankar. Detta kraver att
sjukskoterskan ar absolut narvarande for att kunna bekréfta patienten. Att vara
narvarande innebdr inte bara att lyssna och vara observant, utan ocksa att vaga bli
berérd och samtidigt uttrycka empati for patienten och dess situation. Detta ar en del av
den vardande relationen.

En vardande relation

En vardande relation definieras som en osjélvisk relation med en medmanniska dar det
finns en genuin dnskan om att lindra lidande (Eriksson 2002, s. 63). Det professionella
engagemanget i den vardande relationen kannetecknas av att sjukskoterskan inte



forvantar sig nagot tillbaka fran patient (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg 2003, s. 46). Den vardande relationen uppstar i ett mote som karakteriseras
av respekt, vardighet, integritet och narhet mellan sjukskoterska och patient. Ett
gemensamt utbyte mellan sjukskoterska och patient sker i den vardande relationen
genom att bada parter ar aktiva (Ekebergh 2009, s. 26).

I motet med manniskor kommer begrepp som tillit, barmhértighet, 6ppenhet och
arlighet att uppsta spontant. Det innebér att det manniskan gor i motet ar otvunget och
utan dolda avsikter. Det innebér att personen alltid utldmnar sig sjalv i métet med en
annan manniska (Birkler 2007, ss. 52-53). Sjukskoterskan kan skapa en vardande
relation till sin patient genom att framhava egenskaper sa som mod, ansvar, respekt,
skyldighet och moralisk hallning. Viktigt ar att sjukskoterskan tar ansvar for relationen
och patienten sa att denne kanner sig trygg och bekraftad som manniska, detta for att
patienten exempelvis ska fa modet att vaga be om hjalp (Naden & Eriksson 2004, s. 88).
I relationen har sjukskoterskan stérre makt &n patienten och med det foljer ett storre
ansvar. Beroende pa att sjukskdterskan har kunskap genom sin profession och att
patienten i de flesta fall inte har samma kunskap, innebdr det att det blir ett ojamnt
maktforhallande dem emellan. Det ar viktigt att sjukskoterskan har ett reflekterande
tankesatt kring maktférhallandet och alltid agerar for patientens basta for att varden inte
ska bli oetisk. Att patienten kanner sig valkommen av vardaren ar en viktig
forutsattning for att en god vardrelation ska skapas. Patienten kan da lita pa vardaren att
denne ska hjalpa patienten att ta ansvar for varden om patienten inte formar sig gora
detta sjalv. For att den vardande relationen ska gynna patienten och pa sa vis kunna
lindra lidande och hitta ny kraft forutsatter det att en émsesidighet speglar relationen
(Wiklund 2003, ss. 156-159).

Da tilliten byggs upp mellan vardare och patient kan en lidandeberéttelse ta sin borjan.
Det vardande samtalet ger patienten mojligheten att uttrycka sin lidandeberattelse.
Lidandeberattelsen skapas genom tre delar; den forsta delen bestar av att patienten far
mojlighet att beratta och darigenom kunna fa en forstaelse for sitt lidande. Den andra
delen bestar av att skapa sin lidandeberattelse, vilket innebar att kunna reflektera Gver
sin situation samt kartlagga hur tidigare handelser och handlingar kopplas samman.
Detta leder till att en mening i lidandet kan skapas. Den tredje och sista delen innebar att
integrera lidandeberéttelsen som en naturlig del av patientens livsberattelse, eftersom
lidande och liv hor ihop. Detta innebdr att patienten ska kunna se en mening med
lidandet (Wiklund 2003, ss. 156-159).

Grunderna for det etiska handlande som sjukskéterskan handlar efter kommer fran
dennes yrkeskunskap, den professionella och personliga bedomningen samt forstaelsen
och erfarenheten som sjukskoterskan bar med sig (Stryh, Bolinder-Palmer & Olsson
2007, s. 31). De etiska handlande som sjukskoterskan gor kommer aven att utga ifran
International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor vilket innefattar
fyra grundlaggande ansvaromraden; “att framja halsa, att forebygga sjukdom, att
aterstalla halsa samt att lindra lidande” (Svensk sjukskoterskeforening 2008, s. 3).



Vardetiskt tankande, innebér att reflektera samt att kunna ha en formaga att stélla olika
alternativ emot varandra (Nasman, Lindholm & Eriksson 2008, s. 51).

Livsvarld kommer fran fenomenologin och beskriver hur manniskan erfar det dagliga
livet. Livsvérlden ar i de flesta fall oreflekterad av méanniskan. Eftersom alla ar olika
innebdr det att alla individer har en unik livsvarld. De tidigare upplevelser som
individen upplevt kommer att paverka dennes livsvarld (Birkler 2007, s. 32; Wiklund
2003, s. 40). For att sjukskoterska ska kunna forsta patienten, sa behover sjukskoterskan
ta del av patientens livsvarld. Vilket leder till en forstaelse for patientens situation och
med detta kan sjukskéterskan ge uttryck for omsorg patienten. Den faktiska forstaelsen
for patienten uppstar genom samtalet och i métet med patienten. En aktiv dialog i det
vardande arbetet, dar patienten och sjukskoterskan arbetar tillsammans, bidrar till en
battre vard och omsorg for patienten (Birkler 2007, ss. 35-40).

Motiverande samtal och vardande samtal

Motiverande samtal kommer ursprungligen fran engelskans Motivational Interviewing
och forkortas MI. MI &r en samtalsmetod som arbetar med patienten i fokus och syftet
ar att 6ka patientens motivation. Detta gors genom att sjukskoterskan lyssnar in
patienten och later honom/henne beratta om sitt problem utifran sina erfarenheter och
hur det inverkar i det dagliga livet. Sjukskoterskan ska forsoka forsta patientens
situation utan att doma eller kritisera. (Schwartz 2010, s. 154).

De likheter som finns ar att de bada samtalsmetoderna baseras pa ett Oppet
forhallningsatt och visar stor hansyn till patientens livsvarld samt livssituation. Syftet
for samtalen &r att ge utrymme for patienten att vaxa och reflektera 6ver sin situation
(Schwartz 2010, s. 154; Dahlberg & Segesten 2010, s. 202). Att spegla ett samtal genom
att stalla foljdfragor kring patientens berattelse samt att stalla 6ppna fragor &r metoder
som anvands inom bada samtalsmetodikerna (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 203-207;
Schwartz 2010, ss. 156-157).

| det motiverande samtalet foljer sjukskoterskan en struktur for att kunna hjélpa
patienten att astadkomma den forandring som patienten vill géra. Det motiverande
samtalet utgar fran fyra véagledande principer; att uttrycka empati, att utveckla
diskrepans, att rulla med motstandet samt kompetens. Dessa principer syftar till att pa
olika sétt hjalpa patienten framat i sin forandringsprocess (Miller & Rollnick 2004, s.
62-67). Malet ar att forsoka vacka patientens motivation till ett forandrat beteende och
vidare uppmuntra patienten till att ta eget ansvar for sitt beteende (Schwartz 2010, s.
154).



PROBLEMFORMULERING

Livsstilsrelaterade sjukdomar okar globalt. En osund livsstil kan fa konsekvenser i form
av sjukdomar, samre livskvalitet och for tidig dod. Positiv héalsopaverkan har fysisk
aktivitet, goda matvanor, mattlig alkoholkonsumtion och att inte réka. Det finns
forskning som visar att personer som har en ohalsosam livsstil och sedan lagger om sin
livsstil far mycket positiva hélsoeffekter. Sjukskoterskan har en betydelsefull roll
eftersom radgivningen ar basen i all behandling gallande livsstilsforandringar.
Radgivningen ar vidare beroende av en god relation mellan sjukskoterskan och
patienten. En god relation byggs med tillit, 6ppenhet samt kunskap. For att fordndra sin
livsstil finns flera metoder att tillgd. En metod som har visat sig vara effektiv i arbetet
med livsstilsfordndringar ar MI. Det ar en patientcentrerad metod, vilket innebar att
lyfta fram patientens egna inre motivation till forandring. Metoden bygger pa att
patienten sjélv tar ansvar for sitt problem och tillsammans med sjukskéterskan kommer
fram till den 16sning som passar patienten bast. MI-metodens utbredning 6kar inom den
svenska hélso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att beskriva hur patienten sjalv
upplever det motiverande samtalet.

SYFTE

Syftet &r att belysa patienters upplevelser av motiverande samtal vid
livsstilsforandringar.

METOD

Metoden som detta arbete tillampat &r litteraturéversikt. Modellen som anvands bygger
pa att redan publicerade vetenskapliga artiklar granskats, bearbetas och sammanstalls i
ny kontext. For att fa en uppfattning av det radande forskningslaget samt att fa idéer till
specifika sokord gjordes en inledande litteratursokning. Denna sokning ledde till att
problemformuleringen utformades samt att syftet kunde avgrénsas (Friberg 2012, ss.
40-44). Sokord som anvandes initialt var motivational interview, obesity, overweight.
Efter denna den initiala sékning noterades att diabetes typ 2, hjartkérlsjukdomar och
fysisk aktivet var nyckelord som fanns i de flesta artiklar gallande livsstilsférandringar
och motiverande samtal.

Data

Arbetet baseras pa expertgranskade vetenskapliga artiklar som blivit publicerade i
vetenskapliga publikationer. Data som uppsoktes skulle svara emot syftet och vara
bundet till en specifik aldersklass namligen vuxna over 18 ar och é&ldre. Inga
avgransningar avseende geografisk hemvist gjordes, sju av artiklarna ar fran
Nordamerika, tva ar fran Europa och en &r fran Asien. De artiklarna som inte innehdll
motivational interviewing tillsammans nagot av féljande alternativ obesity, physical
activity, diabetes typ Il, weight loss, quality of life eller cardiovascular i
sammanfattningen uteslots. Exklusionkriterier var barn och ungdomar.



Datainsamling

Databaser som anvants vid artikelsokning ar Cinahl och PubMed. Avgransningar som
anvants ar att artiklarna ska var skrivna pa engelska eller svenska samt att de inte vara
aldre an tio ar. De begransningar som gjorts har haft for avsikt att minska antalet traffar
samt att fa relevanta aktuella artiklar som svarar mot syftet. Efter att avgransningar och
tillagg av sokord var gjorda var det fortfarande manga artiklar att lasa igenom, vilket
gjorde att artiklarnas sammanfattningar lastes igenom for att se om artikeln var relevant.
Sammanfattningar som matchade syftet valdes sedan ut for gransking. Nagra av
artiklarna behélls, medan nagra som inte passade med syftet uteslots. Sokord och
begrénsningar redovisas i bilaga 1. En artikel hittades genom en sekundér sokning via
en referenslista. Artiklarna som ingar i resultatet presenteras i bilaga 2.

Dataanalys

For att sakerstdlla artiklarnas kvalitet anvandes fragor som beskrivs enligt Friberg
(2012, ss. 138-139). Analysen av artiklarna gjordes &ven den enligt Friberg. Forst lastes
artiklarna igenom flera ganger for att fa en 6verblick om vad artiklarna handlade om.
For att artiklarna skulle strukturas pa ett Overskadligt och bra satt fordes de in i
tabellform i bilaga 2. Sedan eftersoktes skillnader och likheter mellan de olika
artiklarnas resultat (Friberg 2012, s. 140-142). Dessa skillnader och likheter sorterades
sedan ut. Likheter och skillnader som handlade om samma sak sorterades sedan in i sex
teman. Resultatet presenteras Oversiktligt i tabell 1.

RESULTAT

Teman

Upplevelse av kunskap
Upplevelse av motivation
Upplevelse av fysisk aktivitet
Betydelsen av relationer
Betydelsen av motet

Betydelsen av delaktighet

Tabell 1. Teman for resultatet



Upplevelse av kunskap

Hawkins (2010, s. 227) pavisar att patienter fatt en 6kad forstaelse for sin sjukdom och
fatt en okad tilltro till sin egen formaga. Detta sker genom att den utbildning som
patienten far medfor ckade kunskaper om hur deras diabetes sjukdom kan hanteras.
Resultatet visar aven att efter sex manaders utbildning, sa forbattras egenvarden med
fokus pa bland annat psykosociala aspekter av att ha diabetes typ Il. Dessutom
forbattrades formagan att kunna fatta beslut relaterat till diabetes typ Il samt att nd dessa
mal. Dessa Okade kunskaper visar sig for patienterna i form av minskade
glukoskontroll. Detta samband starks av ytterligare tva studier dar patienterna har fatt
okade kunskaper som sedan har paverkat deras glukoskontroll (Chen, Creedy, Lin &
Wollin 2012, s. 641; Smith West, DiLillo, Bursac, Gore & Greene 2007, s. 1085).
Patienterna upplever att efter MI 6kar kunskapen for att kunna ta ansvar for sin
egenvard. Patienterna upplevde aven de kunde satta realistiska mal och uppna dessa
genom att anvénda sjukskdterskan som en resurs, men dven som kunskapskélla i arbetet
med att férandra sin livsstil med hjalp av M1 (Dellasega, Afiel-Tiangco och Gabbay
2012, s. 40; Koelewijn-van Loon, van Dijk-de Vries, van der Weijden, Elwyn, och
Widdershoven 2013, ss. 6-8). Vidare beskriver Koelewijn-van Loon et al. (2013, ss. 6-
8) att patienterna med MI fick d6kade kunskaper om sin livssituation. Sjukskdterskan
hjélpte patienterna att se sambanden mellan tidigare héndelser i livet och de
livsstilsproblem som patienterna nu upplever. Med denna nya insikt kan sedan
patienterna sjalva fa en battre éverblick éver sin livssituation vilket leder till battre
forutsattningar for att kunna féréndras.

Upplevelse av motivation

Genom Okad kunskap véxer patientens motivation for att vilja och kunna foréandra sin
livsstil. Detta visar sig genom att forandringen blir mer bestaende for patienter som far
MI (Hardcastle, Taylor, Baley, Harley & Hagger 2012, s. 7; Dellasega, Afiel-Tiangco &
Gabbay 2012, s. 39). Om en grupp far avslappningsévningar och den andra gruppen far
ett MI kan Shelling, Munsch, Meyer, Newark, Biedert och Margraf (2009, s. 134) visa
att patienter som deltagit i ett motiverande samtal har stérre bendgenhet att fullfolja ett
motionsprogram. Liknade resultat har beskrivits av Smith West et al. (2007, s. 1085) dar
det framkommer att patienterna som for dagbok och néarvarar vid MI far ett gott
viktminskningsresultat. Enligt Hawkins (2010, s. 227) paverkas inte patienters vikt med
hjéalp av M, trots i 6vrigt goda resultat av Ml som behandlingsmetod. Brodie, Inoue och
Shaw (2008, s. 493-495) pavisar att gallande MI och valmaende sa ar den generella
trenden forbattringar i sjalvfortroende och inre motivation.

Upplevelse av fysisk aktivitet

Patienter 6kar sin fysiska aktivitet efter att de har fatt MI. Detta pa grund av att de har
fatt en 6kad motivation for att vilja forandras. Alla patienter som deltagit i M1 har efter
detta Okat sin fysiska aktivitet antingen genom fler aktivitetstillfallen eller genom att
oka langden pa aktivitetstillfallena (Carels, Darby, Cacciapaglia, Konrad, Coit, Harper,
Kaplar, Young, Baylen & Versland 2007, s. 372; Shelling et al. 2009, s. 134; Hardcastle
et al. 2012, s. 7). Den 6kade fysiska aktiviteten leder till att patienternas BMI och vikt



reduceras (Hardcastle et al. 2012, s. 8; Carels et al. 2007, s. 371). De patienter som
inledningsvis har ett hogt BMI, har lyckats ga ner mer i vikt i jamforelse med patienter
med ett l&gre BMI i borjan av studien (Hardcastle et al. 2012, s. 8). Miller, Marolen och
Beech (2010, ss. 45-46) beskriver att patienternas syn pa fysisk aktivitet och motion &r
forknippat med viktminskning, samtidigt sa finns det olika hinder for att borja
motionera eller vara fysisk aktiv. Hinder kan vara att den fysiska aktiviten prioriteras
bort till forman for att spendera tid med familjen. Vid uteblivet resultat av
viktminskning upplever patienten att motivationen for livsstilsforandringar minskar.
Déremot upplever patienter som fran borjan har en hog motivation inga problem med att
uppratthalla de nya levnadsvanorna.

Betydelsen av relationer

Dellasega, Afiel-Tiangco och Gabbay (2012, ss. 39-40) visar att patienter som fatt Ml
kanner sig battre bemotta i varden i jamforelse med sina tidigare moéten med vardgivare.
Vid de tidigare vardkontakterna har patienterna upplevt att framfor allt lakaren har haft
for lite tid vilket leder till att patienterna inte k&nner sig bekraftade av lakarna. Dédremot
sa kanner patienterna att sjukskdterskan ger dem tid och bekraftelse, det vill saga att
sjukskdoterskan ser hela manniskan. Ovriga d&mnen som berdrs &r att patienterna upplever
att vardgivaren ar mindre fordomande samtidigt som att patienten kanner sig hord och
sedd. Patienterna k&nner sig genuint uppmuntrade av sjukskéterskan. De k&nner dven att
motet & mer av en coachande karaktar an kritiserande information. Detta stods dven av
Koelewijn-van Loon et al. (2013, ss. 6-8) som pavisar att patienter som fatt MI upplever
att de har blivit uppmuntrade och fatt bra stod av sjukskoterskan. Patienterna upplever
att sjukskoterskan var en trygg bas som alltid fanns dar for patienten och inte var
kritiserande om de misslyckades med sina livsstilsfordndringar. Vidare beskrivs att
patienterna upplever att sjukskoterskan ar intresserad av dem. Sjukskoterskan tar sig tid
att prata om det som &r viktigt for patienten. Patienter tyckte darfor ocksa att det var
lattare att ta upp svara fragor med sjukskoterskan. Patienter kanner dartill att relationen
dem emellan var sa bra att de kunde beratta om sina misslyckanden utan att skammas.
Miller, Marolen och Beech (2010, ss. 45-46) beskriver att om livsstilsférandringar sker
genom fokusgrupper upplever patienterna att stodet fran de andra patienterna ar positivt
da de stottar varandra.

Betydelsen av motet

Enligt Koelewijn-van Loon et al. (2013, ss. 6-8) ar det kontinuiteten i mdtena med
sjukskoterskan som go6r att patienten k&nner sig motiverad att arbeta med
livsstilsforandringen. Motet med sjukskoterskan var speciellt viktigt for de patienterna
som hade svart att infora och behalla den nya livsstilen. Patienterna sag motena med
sjukskaterskan som en motivation pa grund av att de hade gjort en dverenskommelse
med sjukskdterskan om deras gemensamt uppsatta mal, och ansag sig skyldiga att folja
det. Dellasega, Afiel-Tiangco och Gabbay (2012, s. 40) understryker dven att patienter
kanner att sjalva motet med sjukskdoterskan gor att de bibehaller motivationen.



Betydelsen av delaktighet

Koelewijn-van Loon et al. (2013, ss. 6-8) menar att patienterna k&nner sig delaktiga i
varden. De fick sjalva valja vilka amnen de ville diskutera med sjukskéterskan, vilket
ledde till att patienten kénde att sjukskoterskan och patienten blev ett team. Detta trots
att patienten var medveten om att det huvudsakliga ansvaret for forandringen lag hos
patienten sjalv. Genom att utvérdera vad patienterna tycker om MI-metoden har
Dellasega, Afiel-Tiangco och Gabbay (2012, s. 40) pavisat att deltagarna kanner sig mer
delaktiga i varden och darmed kan ta ansvar Gver sin egenvard. Miller, Marolen och
Beech (2010, ss. 45-46) menar att patienterna anser att MI & en god
kommunikationsform som i sin tur medverkar till en bekvdm miljé och en 0Okad
patientmedverkan.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En avgransning avseende alder gjordes pa grund av att det inte finns sa manga artiklar
publicerade om barn och ungdomar. Det kan ses som en svaghet att flertalet av de
artiklar som valts ut ar fran Nordamerika, men samtidigt ar det en styrka att artiklarna &r
fran flera olika varldsdelar och lander. Avgransningar angaende geografisk hemvist
gjordes inte, pd grund av att overvikt och dess foljdsjukdomar ar ett globalt
halsoproblem. Det gjordes ingen avgrénsning avseende geografisk hemvist for att kunna
undersoka hur MI anvands éver hela varlden. Artiklar ldre an tio ar eller artiklar som
inte ar skrivna pa svenska eller engelska exkluderades, vilket ocksa kan ses som en
svaghet for arbetets metod och resultat. Tyvarr hittades ingen relevant artikel fran
Sverige till analysen, vilket hade varit intressant att ha med.

Det fanns ingen speciell onskan géllande kvalitativa eller kvantitativa artiklar till
analysen nér arbetet startade. Vid artikelsékningen visade det sig emellertid att det var
svart att hitta adekvata kvalitativa artiklar som svarade mot syftet. Sammanfattningsvis
analyserades sju kvantitativa och tre kvalitativa artiklar. En 6nskan hade givetvis varit
att fler kvalitativa artiklar hade funnits for att pa ett djupare satt knyta an till patientens
upplevelse.

Det ar svart att gora en avgransning inom omradet beroende pa att det finns flera olika
perspektiv som dar viktiga och intressanta som till exempel hur mycket resurser de
livsstilsrelaterade sjukdomarna kostar samhéllet och sjukvarden varje ar, samt hur
effektiv sjukskoterskans upplever MI som behandlingsmetod. MI kan anvéndas inom
flera olika omraden, dels de omraden som é&r berdrda i arbetet samt &ven vid
rokavvanjning och olika substansberoende. Dock har denna litteraturstudie valt att
belysa omradet livsstilsforandring vid de vanligaste folkhalsosjukdomarna i Sverige.
Fysisk aktivitet anses vara en stor del av viktminskningsprocessen. Dérfor har arbetet
aven berort detta omrade.



Att kunna identifiera ratt sokord har varit en stor process beroende pa att begreppet
livsstilsforandringar ar svart att definiera och att anvanda som sokterm. Aven folkhilsa
ar ett brett begrepp som varit svart att begransa. For att fa ett sa palitligt resultat som
mojligt i litteraturdversikten var det av stor vikt att de artiklar som valdes ut var
tillforlitliga. Detta har gjorts genom att bara ha ”peer-reviewed” granskade artiklar.

Att artiklarna har en tydlig indelning med rubriker sasom; sammanfattning,
introduktion, metod, resultat och diskussion, har ocksa varit ett bra satt for att underséka
artiklarnas kvalitet. Har artiklarna en tydlig indelning okar chansen att det ar en
vetenskaplig artikel och ar da majlig att granska (Segersten 2006, ss. 37-38).

Resultatdiskussion

Analysen pavisar att patienter som far M1 i samband med livsstilsforandringar upplever
att de far en dkad kunskap och en 6kad motivation for en forandring. Patienter som far
MI okar sin fysiska aktivitet vilket i leder till en viktminskning. Vidare visar analysen
att relationen med den sjukskoterska som utfor viktig for patienten. Vidare beskrivs
kontinuiteten i motet med sjukskoterskan som betydelse for patienten. Genom MI
upplever patienten en storre delaktighet i sin vard an en traditionell radgivning.

Huvudfynden i analysen av artiklarna &r att det motiverande samtalet dkar patienters
motivation till férandring samt att det okar patienters tilltro till sin egen formaga. Dessa
forandringar hos patienten har sedan bidragit till att fordndring avseende livsstil har
kunnat goras. Detta stods dven av Faskunger (2008, ss. 119-123) som anser att
motivation till férandring och patienters egen tilltro till sin egen férmaga &r viktiga
faktorer for att patienten ska kunna genomfora en livsstilsforandring.

Utifran de analyserade artiklarnas resultat observerades att ungefar halften av alla
utférda M1 ar korta samtal och/eller endast har anvéants som en engangsbehandling,
vilket har gett goda resultat (Hardcastle et al. 2012; Shelling et al. 2009; Chen, Creedy,
Lin & Wollin 2012; Hawkins 2010). Detta stods dven av Rubak, Sandbaek, Lauritzen
och Christensen (2005, s. 309) som i sin studie kommer fram till att aven korta MI pa
endast 15 minuter paverkar patienten positivt. Dock anser Rubak et al. (2009 s. 309) att
flera M1 tillfallen &r att foredra da patientens forandring anses bli annu béttre. Det
motiverande samtalets struktur bor folja de fyra vagledande principerna som Miller och
Rollnick beskriver (2010, ss. 66-67). Detta gors ocksa i de analyserade artiklarna, men
hur sjalva samtalet &gt rum har varierat. | de analyserade artiklarna har det framkommit
att det motiverande samtalet skett i olika former bland annat genom bildtelefon eller
genom ett enskilt personligt mote. Det vanligaste sattet som MI utfors pa ar genom
personligt mote.

Sannolikt ar det sa att motiverande samtal &r en bra metod for att 6ka patienters fysiska
aktivitet da det motiverande samtalet syftar till att 6ka patientens egen motivation till
forandring. Detta resonemang stodjs dven av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen (u.a.) har
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utvecklat riktlinjer om rad och samtal vid otillracklig fysisk aktivitet for hélso- och
sjukvardspersonal. Har framkommer det att rad och samtal kring fysisk aktivitet skall
ges i halsoframjande anda, det vill séga att sjukvarden ska stodja patientens mojlighet
att fa en battre kontroll dver sin egen hélsa och pa sa vis kunna forbattra den. Att ge
patienten kunskap, stod och verktyg ar sjukvardens roll i dessa samtal. Syftet ar att
starka patientens tro pa sin egen formaga och darigenom kunna paverka sin halsa.
Radgivande samtal ar den av de tre samtalsmetoderna som har visat sig vara effektivast
vid otillracklig fysisk aktivitet. | det radgivande samtalet kan det motiverande samtalet
anvéndas.

| en studie av Dellasega, Afiel-Tiangco och Gabbay (2012, s. 39) framkommer det att
bemotandet fran vardpersonal skiljer sig markant beroende pa profession. Benagenheten
att se patienten som en helhet skiljer sig mellan sjukskoterska och lékare. Det framkom
att lakare inte upplevdes ha tid att prata med patienterna, samt att lakare ofta behandlade
patienterna som barn, vilket gjorde att patienterna k&nde sig férnedrade. Daremot visade
det sig att kontakten med sjukskoterskan under MI upplevdes som positiv, da
patienterna k&nde att sjukskoterskan lyssnade och uppmarksammade patienten som en
person. | en studie av Gudzune, Clark, Appel och Bennett (2012, ss. 5-6) har lakare
intervjuats om hur de bemoter Overviktiga patienter. Det framkommer hér att ldkarna
inte tycker att de har tillrackligt med kunskap och tid for att kunna ge personliga rad om
livsstilsforandringar till patienten. De hé&nvisade darfor ofta patienterna till olika
internetsidor, istallet for att prata med patienten om deras fragor och funderingar. Det
framkom dven att ldkarna undvek att diskutera sjalva Overvikten med patienten utan
istallet fokuserade pa de sjukdomar som patienten fatt till foljd av sin 6vervikt. Lakarna
tyckte att det var lattare att ge en medicin istallet for att fa patienten att géra en
livsstilsforandring. Kasén, Nordman, Lindholm och Eriksson (2008, s. 4) beskriver att
om patienten kanner att han/hon inte ses som en helhet av kropp och sjal utan snarare
kategoriseras utifran en diagnos sa kan det leda till ett vardlidande hos patienten.
Vardlidandet beskrivs som en smarta och plaga som méanniskan kanner nar hon lider av
varden. Ett vardlidande bidrar till ett avbrott och intrang i patientens liv, samtidigt som
patientens lidande inte kan lindras.

Tva av artiklarna (Dellasega, Afiel-Tiangco & Gabbay 2012, s. 39; Koelewijn-van Loon
et al. 2013, ss. 6-8) belyser att det motiverande samtalet bidrar till en god vardande
relation mellan patient och sjukskéterska. Aven Brobeck, Bergh, Ondencrants och
Hildingh (2011, s. 3327) styrker detta, dar undersoks det hur sjukskoterskor pa
vardcentraler upplever MI som behandlingsmetod. MI betraktas som ett vardefullt
verktyg for sjukskoterskor i primarvarden. En kategori som sarskilt identifierats var den
vardande relationen. Det framkom att begrepp sasom fortroende, émsesidighet och
tolerans var centrala i det motiverande samtalet. Slutsatsen som dras ar att Ml i allra
hogsta grad bidrar till en god vardande relation.

Intressant nog sticker en av artiklarnas resultat ut fran mangden, namligen Hawkins
(2010) studie dar det pavisas att aldre patienter inte hade fullgod effekt av det
motiverande samtalet. Deras glukoskontroll forbattrades emellertid, men effekter
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avseende BMI visade ingen forbattring till skillnad fran de Gvriga studierna dar BMI
och vikt visade pa en tydlig forbattring. Aven kolesterol och blodtryck var parametrar
som inte visade pa forbattring med hjalp av M1 (Hawkins 2010, ss. 227-228). Vad det
dubbeltydiga resultatet beror pa ar oklart. En studie gjord av Serdarevic och Lemke
(2013, s. 247) tar upp amnet om motiverande samtal och &ldre patienter. For att &ldre
och MI ska kunna fungera pa ett tillfredsstallande satt behover MI genomforas i
langsammare takt. Det ar aven viktigt att sjukskoterskan och patienten har kommit fram
till tydliga gemensamma mal. Aven det faktum att upprepning eller andra typer av
strategier kan anvandas som stod for att patienten ska kunna ta in informationen ar bra
att ha med ndar motiverande samtal anvands till dldre patienter. I de tre studierna
(Hawkins 2010, ss. 227-228; Chen et al. 2012, s. 64; Smith West et al. 2007, s. 1085)
som granskats angaende glukoskontroll har det visat sig att glukoskontrollen har
forbattras hos de patienter som fatt Ml-behandling. Det har dock minskat ungefar lika
mycket i kontrollgruppen. | Sverige har Socialstyrelsen (2010) i sina nationella riktlinjer
for diabetesvarden tagit avstand fran det motiverande samtalet i syfte att forbattra
glukoskontrollen.

SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONEN

Genom detta examensarbete har det blivit tydligt att M1 ger patienten 6kad tillit till sin
egen férmaga, vilket leder till att patienten far motivationen for att kunna genomfora en
livsstilsforandring. Sjukskoterskans insats &ar relativt liten i jamforelse med vad
patienten astadkommer. Metoden fungerar bra inom det omrade som analyserats, men
tidigare forskning visar dven pa att MI-metoden fungerar val vid flera olika typer av
problem. Sammanfattningsvis &r det onskvart att sjukskoterskan anvander sig av Ml
som en del av omvardnaden, da det har visat sig att dven korta motiverande samtal gor
stor skillnad for patientens hélsoforbattring.

Den goda effekten av MI ses inte bara hos patienten, utan inneb&r dven en vinst for
samhallet. Genom att erbjuda MI som en behandlingsmetod vid osund livsstil kan
samhallets- och sjukvardens kostnader minska i framtiden. Initialt okar dock
kostnaderna pa grund av kostnader for utbildning av vardpersonal samt den extra tid
som personalen behdver satta av for att kunna utféra det motiverande samtalet samt
inforseln av nya rutiner (Socialstyrelsen 2011, ss. 8-9). Socialstyrelsens
halsoekonomiska underlag gor en uppskattning av kostnaden for ett radgivande samtal
vilket ligger pa blygsamma 100 SEK. Om endast en halv procent av patienterna uppnar
den rekommenderade nivan av fysisk aktivitet sa skulle besparingen bli dubbelt sa stor
som kostnaden (Socialstyrelsen 2011).

Forslag till vidare forskning

- Vidare forskning pa hur MI fungerar i kombination med ny teknik sasom
internetforum och skype.
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BILAGA1

~* = trunkning vilket innebar att alla bojningsformer av ett ord kommer med.

En artikel hittades genom sekundar sokning.
Shelling, Munsch, Meyer, Newark, Biedert & Margraf 2009
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Databas Sokord Antal Subject major: Antal Valda artiklar
traffa begransningar | traffar
r
Cinahl motivational 42 diabetes mellitus, 23 3
interviewing type 2 Chen, Creedy, Lin,
AND diabetes motivational Wollin 2012;
interviewing Dellasega, Afiel-Tiangco
obesity och Gabbay 2012;
physical activity Hawkins 2010
Cinahl motivational 50 diabetes mellitus, 37 1
interviewing type 2 Carels, Versland, Darby,
AND physical motivational Cacciapaglia, Konrad,
activity interviewing Coit, Harper, Kaplar,
obesity Young & Bayle, 2007
physical activity
Cinahl motivational 38 diabetes mellitus, 33 1
interviewing type 2 Smith West, DiLillo,
AND obesity motivational Bursac, Gore och Greene
interviewing 2007
obesity
weight loss
Databas Sokord Antal Valda artiklar
traffar
Cihnal Motivational interviewing AND 7 1
diabetes AND perceptions Miller, Marolen och
Beech
PubMed motivational interviewing AND 27 1
obesity AND physical activity AND Hardcastle, Taylor,
diet Bailey, Harley och
Hagger 2013
PubMed behavior change AND MI OR 18 1
Motivational interviewing AND nurs* Brodie, Inoue och Shaw
AND physical activity 2008
PubMed Health promotion AND motivational 12 1
interviewing AND cardiovascular AND Koelewijn-van Loon, van
patient Dijk-de Vries, van der
Weijden, Elwyn och
Widdershoven



http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20
http://web.ebscohost.com.lib.costello.pub.hb.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20

BILAGA 2

Titel, Syfte Urval Metod Resultat
forfattare, ar,
land och
tidsskrift
Motivational Att utforska | 92 patienter deltog | En Resultaten visar att pa att
interviewing to | effektivitete | i studien. randomis | den halsorelaterade
change quality | nav Inklusionskriterier | erad livskvaliteten 6kar mest i
of life for motiverande | dr att patienten kontrolle | den grupp som far M.
people with samtal i skulle vara 65 ar rad
chronic heart jamforelse | eller &ldre, ha en kvantitati
failure: A med primar diagnos v studie.
randomised standard med kronisk Hypotese
controlled trial | vard samt hjartsvikt, kunna n som

att ga och kunna svara | provas ar
Brodie, Inoue, kombinerad | pa ett skriftligt att M1 ar
Shaw de tva olika | dokument. positivt

metoderna i associera
2008 urvalet av d till

deltagare av QoL och
USA (UK) aldre hyptesen

hjartsviktsp om att
International atienter. viljan att
Journal of Effektmatte forandras
Nursing Studies | nvar och

generiska sjalvtillit

och en till

sjukdomssp fysisk

ecifika aktivitet

livskvalitets Okar i

fragor. MI-

gruppen

Using Studien 55 stycken En Patienter som fick Ml
Motivational syftar till att | deltagare som randomis | forbattrade kosten och
interviewing as | forbattra ett | delades i grupp tva | erad Okade sin fysiska aktivitet
a supplement to | viktminskni | grupper. En med kvantitati | vilket ledde till att de dven
obesity ngsprogram | Ml och en utan. v studie. | minskade i vikt.
treatment: A s utfall med | Inklusionskriterier
stepped-care att erbjuda | att vara falla under
approach ett Kriteriet for fet

stegvardand | enligt BMI-skalan,
Carels et. al. e till vara stillasittande

individer (mindre &n tva
2007 som erfar timmar motion per

svarigheter | vecka) samt att inte
Health att minska i | roka.
Psychology vikt under
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behandlinge
n

Att

Effects of 250 personer En MI gjorde att patienterna
motivational bestdmma deltog i studien. randomis | 6kade sin kunskap om sin
interviewing om personer | 125 stycken i en erad diabetes, vilket i sin tur
intervention on | med typ 2 kontroll grupp och | kontrolle | ledde till att de forbattrade
self- diabetes, 125 stycken i rad sina levnadsvanor. Det
management, deltagande i | experiment kvantitati | visar sig i battre HbA1C
psychological motiverande | gruppen. v studie. | varde. Aven livskvaliteten
and glycemic samtal Inklusionskriterier forbattrades for de som fatt
outcomes in kommer att | var att ha haft MI.

type 2 diabetes: | forbattra diagnosen diabetes

A randomized deras typ Ili tre

controlled trial | egenvard, manader, vara over
fysiska och | 18 ar och att kunna

Chen, et al glykemiska | forsta kinesiska i
resultat. tal och skrift. De

2011 som exkluderades

var de som hade

Taiwan svarigheter att

kommunicera pa

International kinesiska eller var

Journal of for sjuk for att

Nursing Studies delta.

How patients Genom 19 stycken deltog i | En Genom MI uppmuntrades

with type 2 fokusgrupp | studien. Denna kvalitativ | patienten att ta ansvar Gver

diabetes diskussioner | studie ar en mindre | studie sin egenvard.

mellitus kunna del av en storre som Flera i studien kande att

respond to bestdimma studie och anvant deras lakare var daliga

motivational hur deltagare en lyssnare. Patienterna kande
interviewing patienter rekryterades fran tolknings | att sjukskoterskorna
svarar pa den storre studien. | fenomen | forstod vad patienterna

Dellasega etal | anvandnige | Inklusionskriterier | ologisk | gick igenom sa patienterna
nav var att deltagena analys. var mer receptiva for

2012 motiverande | maste ha varit med sjukskoterskornas
samtal som | i den storre studien kommentarer och forslag.

USA en strategi i ett ar samt Patienterna kande att deras
for beteende | samtycka till att relation med

Diabetes forandring | delta i studien. sjukskoterskan var ett

Research and och att partnerskap.

Clinical Practice | identifiera Patienterna pekade snabbt
specifika ut de begrénsningarna i
strategier standardvarden och
som noterade att deras relation
deltagarna till deras lakare kandes
ansag varit formyndaraktigt och
nyttiga. forcerat.
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Effectiveness of | Syftet var 358 deltagare fran | En Diastoliska blodtrycket,
a motivational att borjan, 334 randomis | BMI samt det totala
interviewing undersoka avslutade studien. | erad kolesterolet sjonk hos de
intervention on | resultatet av | Inklusionskriterier | kvantitati | patienter med BMI >30
weight loss, MI var att varamellan | v som fatt M1 pa grund av
physical activity | behandling | 18-65 ar och ha studie. Okad fysisk aktivitet. MI-
and géllande minst en av gruppen pavisar aven en
cardiovascular | vikt, BMI, nedanstaende Okad foljsamhet for att
disease risk fysisk Kriterier: BMI dver fullfolja sitt
factors: a aktivitet och | 28, hyperlipidemi motionsprogram, i motsats
randomised kardiovasku | eller hypertoni. till kontrollgruppen dar
controlled trial | l&ra Patienter avhopp fran
with a 12-month | riskfaktorier | rekryterades fran motionsprogrammet var
post- ett ar efter | en vardcentral. mer vanligt.
intervention studien Deltagarna
follow-up. start. randomiserades till
antingen att fa Ml
Hardcastle, eller standardvard.
Taylor, Bailey,
Harley, Hagger
2013
USA
International
journal of
behavioral
nutrition and
physical
activity.
Improving Att 66 stycken En Resultatet i studien visar
Glycemic utvardera deltagare, 34 i randomis | pa att patienterna far en
Control in Older | om en experimentgruppen | erad okad forstaelse for sin
Adults Usinga | bildtelefon | och32i kvantitati | sjukdom och far en 6kad
Videophone distribuerad | kontrollgruppen. v klinisk | tilltro till sin egen formaga
Motivational motiverande | Ett studie. till férandring. Studien
Diabetes Self- samtal bekvamlighetsurval visar aven att efter sex
Management egenvards av okontrollerade manaders utbildning
Intervention utbildning diabetiker 6ver 60 forbattras egenvarden och
for ar och aldre. den psykosociala aspekten
Hawkins. diabetiker Okontrollerade av att ha diabetes typ II.
kan diabetiker Patienterna hade dven
2010 forbattra definierades som lattare att kunna fatta
glykemisk | att ha ett beslut om mal samt att na
USA kontroll hos | glykoliserat dessa mal relaterade till
landsbyggds | hemoglobinvérde diabetes typ Il. Resultatet
Research and boende pa mer an 7.0 visar sig genom att MlI-
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Theory for aldre vuxna. | mg/dl. gruppen minskade sina
Nursing HbALlc-varden.
Practice: An
International
Journal
Ethical issues in | Syftet var Studiens deltagare | Kvalitati | Patienterna upplever ett
cardiovascular | att utvardera | fick radgivning v cluster- | stod fran sjukskoterskan.
risk patienters fran sjukskoterska | radomise | Sjukskoterskan tar sig tid,
management: erfarenheter | dar Ml ingick. rad inte var domande, hjalpte
Patients need av Efter detta kom18 | studie patienten att komma till
nurses” support | radgivning i | deltagare att nya insikter. Flera patienter
syfte att intervjuas om sina upplevde att
Koelewijn-van | forebattra erfarenheter kring sjukskoterskan var i team
Loon, van Dijk- | livsstilen. radgivningen. med patienten. Upplevde
de Vries, van Intervjuerna sjukskoterskan som
der Weijden, utfordes i motivation till for att
Elwyn & patienternas hem. behalla sin
Widdershoven. Sjukskoterskor livsstilsforandring.
valde ut patienter
2013 efter kriterier:
riskfaktorer for
The Netherlands hjartkarlsjukdom
for att delta i en
Nursing Ethics studie. Cluster-
randomiserade
studie
Perceptions of | Syfte dr att | Afroamerikanska Kvalitati | Resultat visar att patienter
physical activity | utvardera kvinnor som &r i v studie. | sammankopplar fysisk
and afroamerika | aldern 21-50, inte aktivitet och motion med
motivational nska deltagit i ett Ml viktminskning. Ml
interviewing kvinnor tidigare samt far forknippades med bra
among rural med typ 2 diabetesvard via kommunikation.
African- diabetes vardcentral. Deltagarna i
American erfarenheter fokusgrupperna upplevde
women with av Ml. stort stod i varandra.
type 2 diabetes | Utvaderinge
r sker innan
Miller, Marolen | kvinnorna
& Beech far ett fysisk
aktivitet
2010 intervention
USA

Women's health
issues : official
publication of
the Jacobs
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Institute of

Women's
Health
Increasing the Syftet var 38 dverviktiga En Resultatet visar att de
motivation for | att jamféra | patienter randomis | patienter som fatt
psysical activity | en randomiserades till | erad motiverande samtal har en
in obese patient. | motiverande | att antingen fa ett kvalitativ | hogre sannorlikhet att
metod och motiverande samtal | kontrolle | fullfolja
Schelling, en med information rad motionsprogrammet. Vid
Munsch, Meyer, | avslappnand | om 6vervikt och studie. sex manaders uppféljning
Newark, e metod i fysisk aktivitet. hade den grupp som fatt
Biedert, syfte att 6ka | Detta gjordes i motiverande samtal en
Margraf. effekten av | syftet att ge 6kning av sin fysiska
fysisk patienterna en 6kad aktivitet i jamforelse med
2009 aktivitet hos | kunskap om det kontrollguppen.
overviktiga | och pa sa vis 6ka
Schweiz patienter. deras motivation
Samt om till forandring. Den
International féljsamhete | andra gruppen fick
journal of eating | n att folja muskelavslappnand
disorders. motionsprog | e dvningar. Sedan
rammet fick de bada
skiljs at vid | grupperna ett
de olika motionsprogram att
metoderna. | folja i atta veckor
Motivational Att forsoka | Totalt deltog 217 En Resultaten visar att den
Interviewing faststélla stycken i studien. randomis | grupp som far Ml
Improves om ett Individer gallrades | erad forbéttrar sina kostvanor,
Weight Loss in | tillagg av genom kvalitativ | 6kar sin fysiska aktivitet
Women With motiverande | telefonkontakt och | kontrolle | och &r béattre pa att na upp
Type 2 Diabetes | samtal i ett | inbjuds till en rad till sina satta mal an
befintligt grupp orientering Klinisk kontrollgruppen.
Smith et al beteende dar studien studie. Resultaten visar sig genom
viktkontroll | presenterades och vikt minskning och en
2007 program samtycke om att forbattrad glykemisk
kan delta gjordes. kontroll.
USA forbéattra Indelning i
viktminskni | kontrollgrupp och

Diabetes Care

ngsresultate
noch
glykemisk
kontroll for
overviktiga
kvinnor
med typ 2
diabetes.

experiment-grupp
sked blinded
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