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Abstract

Background: Diseases partly depending on lifestyle is a global problem. Lifestyle changes
with in the areas of tobacco, physical activity, diet and alcohol can reduce the risk of developing
this diseases. To change habits and lifestyle is often difficult and takes time. Strengthening a
person's belief in their ability to change can facilitate change. Motivational Interviewing (MI)
is a counseling method that aims to provide support for lifestyle change. The person's own
perspective is in focus. The counselor is trying to explore and understand it through

empathically listening, and find the person's own motivation.

Aim: To compile research of the usability of Motivational Interviewing at lifestyle change in
the areas of tobacco, physical activity, diet and alcohol.

Method: A literature study based on 13 articles of quantitative and qualitative approaches.

Result: MI was useful at lifestyle change related to the areas of tobacco, physical activity, diet
and alcohol, the highest usability was found at smoking cessation. No effect was found for
diabetes and physical activity. MI improved the belief to commit lifestyle change. Emphatically

listening facilitated lifestyle change.

Conclusion: MI was useful at lifestyle change related to the areas of tobacco, physical
activity, diet and alcohol, the highest usability was found at smoking cessation. MI improved
the belief to commit lifestyle change and made persons more ready to change. Follow up

improved the outcome.

Keywords: Motivational Interviewing, lifestyle change, tobacco, physical activity, diet,

alcohol, literature study.



Sammanfattning

Bakgrund: Sjukdomar som till viss del beror pa levnadsvanor #r ett globalt problem.
Livsstilsfordndringar inom omradena tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol kan minska
risken utveckla dessa sjukdomar. Fordndring av levnadsvanor ér ofta svart och tidskrivande.
Att stirka en minniskas tro pa att hon/han kan fordndras underlittar for att genomfora en
fordndring. Motiverande samtal (MI) dr en samtalsmetod som syftar till att ge stod till
livsstilsfordandring. Personens egna perspektiv ar i fokus. Genom empatiskt lyssnande forsoker

radgivaren utforska och forsta det, samt finna individens egen motivation till fordndring.

Syfte: Att sammanstilla forskning om anvindbarheten av motiverande samtal vid

livsstilsforiandringar inom omradena tobak, fysisk aktivitet, kostvanor samt alkohol

Metod: En litteraturstudie gjord pa 13 artiklar, ansatser av kvantitativa och kvalitativa.

Resultat: MI var anvindbart vid livsstilsfériandringar relaterat till omradena, mest anvéndbart
vid rokstopp. Ingen effekt fanns vid diabetes och fysisk aktivitet. MI 6kade tilltron till att kunna
genomfora livsstilsfordndringar. Empatiskt lyssnande av behandlaren underlédttade for

forandring.

Slutsats: MI var anvindbart vid livsstilsfordndringar relaterat till omradena tobak, fysisk
aktivitet, kost samt alkohol, mest anvindbart vid rokning. MI 6kade tilltron att kunna
genomfora en livsstilsfordndring, samt gjorde méanniskor mer redo for den. Upplevelsen av att

inte bli tillrdttavisad underlittade for fordandring. Uppfoljning forbéttrade utkomsten

Nyckelord: Motiverande samtal, livsstilsforindring, tobak, fysisk aktivitet, kost, alkohol,
litteraturstudie.
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Inledning

Under den verksamhetsforlagda utbildningen kom skribenterna 1 stor utstrackning i kontakt
med ménniskor med livsstilsrelaterade sjukdomar och dkommor. Ohilsotillstand som till viss
del kan forbéttras genom att astadkomma forandring mot hdlsosammare leverne inom omradena
tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol. Skribenterna upplevde att sjukskoterskor agerade
olika i bemdtandet av dessa individer. En del sjukskoterskor lade fokus pa att ta del av patientens
kunskap kring sina levnadsvanor, forsokte sitta sig in i patientens eget perspektiv och lade
ansvaret for forandringen hos patienten. Att minniskor dr unika och behdver bli bemétta pa
olika sétt var en annan sak vi upplevde. Detta fick oss att borja fundera kring hur sjukskoterskor
bor bemota patienter som behover genomfora livsstilsforandringar for att na fram med sitt
budskap och kunna s ett fro till en fordndring. Samt pa vilket sdtt som samtalet kring

livsstilsfordndring bist bor ske.

Bakgrund
Ohalsa relaterat till livsstil

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO, 2015) dr Sjukdomar delvis beroende av levnadsvanor
ar ett globalt problem. Det dor arligen 38 miljoner ménniskor i sa kallade Non Communicable
Diseases, (NCD). Med NCD menar WHO sjukdomar som inte sprids mellan ménniskor och
som har ett langsamt progredierande forlopp, #r kroniska och initialt utan synbara symptom.
Inom denna grupp sjukdomar finns det fyra huvudgrupper, kardiovaskuléra sjukdomar (CVD),
cancer, kroniska luftvigssjukdomar samt diabetes. Av dessa grupper star CVD for de hogsta
dodstalen med 17.5 miljoner per ar. Det finns framfor allt fyra fysiologiska fordandringar som
Okar risken for att insjukna i nagon form av dessa sjukdomsgrupper: hojt blodtryck,
overvikt/fetma, hojt blodsocker samt ohidlsosamma nivaer av fett i blodet. Genom att
astadkomma en livsstilsfordndring mot ett hdlsosammare leverne inom omradena tobak, fysisk
aktivitet, kost samt alkohol, kan risken for att utveckla dessa fysiologiska fordndringar minskas.
Diarmed minskar dven risken att insjukna i nagon av sjukdomarna inom gruppen NCD
(Virldshélsoorganisationen, 2015). Forutom lidande for individerna, medfér konsekvenserna
av ohédlsosamma levnadsvanor vanor relaterat till tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol stora

samhilleliga kostnader (Socialstyrelsen, 2010). I Sverige utgors kostnaderna for ohédlsosamma



levnadsvanor inom dessa omraden av 54 miljarder kronor per ar. I denna summa ingéar dven
indirekta kostnader, det vill sdga kostnader for produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro

eller for tidig dod (Folkhdlsomyndigheten, 2010).
Socioekonomiska faktorers inverkan pa levhadsvanor och hilsa

Det finns ett nidra samband mellan fattigdom och férekomsten av NCD globalt sett. Socialt
missgynnade ménniskor har hogre ohélsotal och kortare livslingd eftersom de har begrinsad
tillgang till hilso- och sjukvard samt 16per storre risk att utveckla ohédlsosamma levnadsvanor.
Denna grupp utsitts dven for skadliga produkter i hogre omfattning 4n ménniskor fran
socioekonomiskt goda forhallanden (Virldshdlsoorganisationen, 2015). Folkhdlsomyndigheten
(2014) beskriver att lag utbildning och inkomst dven i Sverige har ett samband med okad
sjukdomsforekomst och kortare livslingd. Arbetsloshet okar risken for att utveckla osunda
levnadsvanor. Fetma dr dubbelt sa vanligt hos grundutbildade kvinnor som hos de med
eftergymnasial utbildning. Fysisk aktivitet dr ocksa vanligare hos grupper med hog utbildning.
I Sverige roker var fjdrde person med grundskoleutbildning, 1 jdmforelse med cirka var tionde
person med eftergymnasial utbildning. Géllande alkoholkonsumtion finner rapporten inga
skillnader mellan utbildningsgrupperna. Minniskor i utsatta socioekonomiska grupper har
dessutom sdmre forutsittningar for att genomfora livsstilsforandringar (Folkhidlsomyndigheten,

2014).
Genomfdora livsstilsforandring

Vilka levnadsvanor en ménniska har &r inte till fullo ett fritt intellektuellt val, utan &dr kopplat
till det sociala sammanhanget, tidigare erfarenheter, sjdlvkidnslan och vilket hilsofrimjande
stod som finns i ménniskans nérhet. Att inte skuldbeldgga eller ligga 6ver hela ansvaret pa
individen dr viktiga faktorer vid hélsoframjande arbete. Insatserna behover syfta till att stirka
individen till att fa kontroll 6ver sin livssituation (Pellmer, Wramner & Wramner, 2013.)
Foriandring av invanda levnadsvanor #r ofta svart och tidskrivande. Arbete genom
problemlosning med individen behdvs for att hitta passande strategier i processen vid

livsstilsfordandring (Whittemore, Chase, Mandle & Roy, 2002).
Behov av samtalsstod fér att astadkomma livsstilsférandring

For att astadkomma en forindring mot hilsosammare levnadsvanor inom omradena tobak,

fysisk aktivitet, kost samt alkohol, rekommenderar Socialstyrelsen (2011) tre olika grader av
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interventioner. Den forsta dr Enkla Rdad, som innebédr rad och undervisning. Den andra
interventionen Rddgivande Samtal, bestar av en dialog mellan behandlaren och individen.
Samtalet anpassas till individens hélsotillstand, riskniva och alder. Interventionen pagar oftast
under cirka 15 minuter men kan dven uppga till 30 minuter, ibland med uppfoljning. Den tredje
interventionen, Kvalificerat Rdadgivande Samtal omfattar forutom redan nimnda komponenter
i det radgivande samtalet, nagon form av teoribaserad eller strukturerad samtalsmetod.
Kognitiv Beteende Terapi och Motiverande samtal dr exempel pa sadana samtalsmetoder. Det
krivs dven att behandlaren dr utbildad i metoden. Samtalsserien innehaller ldngre samtal 4dn
tidigare nimnda interventioner. Vid behov av stod for att astadkomma livsstilsforandringar har
interventionen Enkla Rad lagst stod (Socialstyrelsen, 2011). Jallionoja et al. (2007) menar att
det inte dr bristande kunskap om riskerna hos individen som é&r friamsta hindret for

livsstilsfordandring, utan individens ovilja till fordandring.

En stor del av svenska folket dr positiva till att vardpersonal tar upp fragor om deras
levnadsvanor vid moten med varden. Manga vill dven i forsta hand ha stod for att kunna

forandra sina levnadsvanor istéllet for medicinering (Socialstyrelsen, 2015a).

Sjukskoterskan, Omvardnad och Halsa.

International Council of Nursing (ICN) etiska kod klargor att sjukskéterskans grundldggande
ansvarsomraden dr att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa och lindra lidande
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Begreppet hilsa innefattar bade fysiska, sociala och
personliga aspekter enligt WHO (Virldshédlsoorganisationen, 1986). Enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2016) ses hilsa ur ett holistiskt perspektiv dir hilsan dr mer @n franvaro
av sjukdom samt dr beroende av minniskans upplevelser och vérderingar. Individen betraktas
dven som kapabel till att sjdlv kan avgora vad hilsa innebdr. Omvardnad utgar fran en
humanistisk ménniskosyn dir méanniskan ses som aktiv, skapande och kapabel till att gora egna
val. Sjukskoterskan kan arbeta hilsofrimjande genom att stodja fordndring mot hilsosamma
levnadsvanor. For att stirka patientens hilsa krédvs att sjukskoterskan ér praktiskt och teoretiskt
kunnig samt skapar ett partnerskap med patienten genom ett personcentrerat forhallningssétt

(Svensk Sjukskoterskeférening, 2016).



Personcentrerad vard

Enligt Ekman et al. (2011) utgar personcentrerad vard fran betydelsen av att se personen bakom
patienten. Ménniskan ses som ansvarig for sina egna handlingar och centralt ir att personen bor
sjalv fa ta del i beslutsprocessen kring behandling och vard. Personcentrerad vard kan forklaras
genom Patientberittelsen, Partnerskapet och Dokumentationen. Grunden for att skapa ett
Partnerskap dr Patientberittelsen. Den kan framkomma nir personen far mojlighet att delge sitt
eget perspektiv kring sjukdomen och dess paverkan pa det dagliga livet. Genom
Patientberittelsen omvandlas patienten fran att ses som ett diagnostiserat sjukdomstillstand till
att bli en person. Att fa framsta som en person kan stirka fortroendet for vardpersonalen.
Patientberittelsen dr grunden for att utveckla ett partnerskap dir patienten blir stirkt och
uppmuntrad till att sjdlv finna l6sningar pa sina problem. Partnerskapet innebir ett delat
beslutsfattande. Kunskapen om sjukdomen och patientens egna perspektiv pa dess
konsekvenser utgor grunden for samtalet och den gemensamma planeringen av varden (Ekman
et al., 2011). Personcentrerad vard inom hélsofridmjande arbete tar enligt Fors (2015) avstamp
i, att mojliggora for personen att ta beslut och gora prioriteringar for 6kad hélsa. Centralt inom
personcentrerad vard dr att skapa en relation, genom att lyssna pa ett sétt som underlittar for
personen att beritta och reflektera over sig sjélv. Ett samband kan ses mellan patientberittelsen
inom personcentrerad vard och Carl Rogers klientcentrerade terapi. Inom denna dr ménniskans
funderingar och upplevelser centrala. Carl Rogers modell spelade in vid utvecklingen av

samtalstekniken motiverande samtal (Fors, 2015).

Motiverande samtal

Motiverande Samtal, Motivational Interviewing pa engelska, bendmns som MI
(Socialstyrelsen, 2016). Det dr en samtalsmetod for att hjdlpa méinniskor att genomféra
fordndringar i sina liv. MI utvecklades pa 1980 och -90 talet av psykologerna William F. Miller
och Stephen Rollnick. Fran borjan anvindes det inom beroendevarden. Nu anvidnds metoden
vid behov av livsstilsfordndringar bland annat géllande tobak, droger, alkohol, spelberoende,
fysisk aktivitet och kost (Socialstyrelsen, 2016). Strukturen pa ett MI samtal ska vara
personcentrerat och malinriktat. Radgivaren anvinder sig av en guidande metod, for att finna

individens egen motivation till férindring (Holm Ivarsson, 2013).

Grundldggande for ett MI samtal dr enligt Miller och Rollnick (2002) en form av empatiskt

lyssnande. Att lyssna pa ett reflekterande sitt utan att skuldbeldgga eller doma. Genom att



uttrycka acceptans for personen, underlittar radgivaren for att forandring ska bli mojlig. Andan
i ett MI-samtal bygger pa samarbete som innebir ett partnerskap, det dr personens perspektiv
som &r i fokus, radgivarens roll ar att utforska och forsoka forsta det. Radgivaren forsoker
underlitta for en fordndring, inte uppmana till den. Autonomi dr en central aspekt inom MI,
personens ritt till sjalvbestimmande dr i fokus och radgivaren sdger inte at personen vad
hon/han ska gora (Miller & Rollnick, 2002). Om foljsamheten och respekten for individen i
kommunikationen brister hos radgivaren, uppstar ofta ett motstand (Holm Ivarsson, 2013). Nir
motstand uppstar omojliggor det fordndring (Barth & Nisholm, 2006). Enligt Miller och
Rollnick (2002) utforskar radgivaren personens perspektiv genom att lyssna och spegla
personen tankar. Pa detta sitt far personen insikt i sina egna asikter och sitt eget perspektiv
synliggjort. Utan att vara medveten om de egna asikterna kan inte full insikt i situationen
uppnas. Nir personen blir medveten om sina egna asikter kan en diskrepans, (en skillnad)
uppsta mellan personens virderingar och faktiska beteenden. Det utgér grunden for
motivationen. Om personen uppnar tillrdckligt stark motivation kommer den sjilv att uttala

varfor en fordandring bor ske. (Miller & Rollnick, 2002).

MI utgar enligt Barth och Nédsholm (2006) fran att personen maste fa mojlighet att utforska om
han/hon vill genomfora en fordndring. En undran om foridndringen dr nddvéndig, innebér en
forlust, dr vird modan och om den dr genomforbar. Detta kan beskrivas som en ambivalens
kring fordndringen. Att undersoka och bli medveten om dessa dr en vig till att framkalla och
oka motivationen. Barth och Nisholm (2006) forklarar vidare att ” ett MI- samtal handlar
framfor allt om motivationsaspekterna vid fordndring. Inte 1 forsta hand om hur en fordndring
ska ske utan framst om den ska ske, varfor eller varfor inte” (sidan 9). Efter att ha beslutat sig
for att vilja fordndras, kan personen ta stéllning till for- och nackdelar med fordandringen.
Direfter kan personen fundera éver om hon/han tror att fordndringen dr mojlig, vad som kan
gora det littare och svarare for han/hon att fordndras. Efter det kan personen borja fordndra sig

(Barth & Nésholm, 2006).

Modeller och Teori med koppling till Mi

En modell som har anvénts for att utvdrdera hur MI fungerar inom olika studier dr Stages Of
Change (SOC) (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Modellen beskriver de olika faser
en person genomgar vid beteendeforandring. Den forsta fasen dr Fornekelse, da har personen

inga avsikter att skrida till handling inom den nirmsta framtiden, oftast inte inom kommande



sex manaderna. I nista fas, Begrundande har personen en intention att genomféra en forandring
inom de nirmsta sex manaderna. Da dr dven individen medveten om for- och nackdelarna med
att genomfora fordndringen. En del individer kan bli kvar i denna fas véldigt ldnge och viga for
och nackdelar. [ Forberedelsefasen har individen en intention att genomfora en fordandring inom
den niarmsta framtiden, oftast inom niarmaste manaden. I denna fas har personer oftast redan en
fardig plan for hur de skall ga tillvdga och kanske redan borjat genomfora en fordandring. Fasen
Handling uppnas nir forindringen pagatt under de senaste sex manaderna. Sista fasen
Underhall uppnas nir forandringen &r vidhallen mer dn sex manader (Prochaska et al., 1992).
En skala som anvénds for att méta forekomsten av fordndring dr Self efficacy scale som maéter
den berorda individens egen tro pa sin formaga att genomfora en forandring. Skalan skriaddarsys

for de omraden som ir av intresse (Bandura, 2006)

Personens egen tro pa sin formaga ér en central del i Theory of planned behavior (Ajzen, 2006).
Enligt teorin sa styrs de beteenden som vi médnniskor dr medvetna om, av olika komponenter.
Dessa delas in tre olika delar, och varje del innehaller tva komponenter. Den forsta
komponenten dr den egna tron om vad beteendets har/far for konsekvenser, vilket paverkar, de
egna attityderna gentemot beteendet. Den andra &r den egna uppfattningen om andras tankar
om beteendet, vilket inverkar pa den egna normen. Det tredje dr den egna uppfattningen om
vilka faktorer som underldttar eller forsvarar for att utfora ett beteende, vilket paverkar den
egna uppfattningen om formdgan att kontrollera ett beteende. Alla dessa delar leder fram till
intentionen som leder till beteendet, och delarna samspelar med varandra. Genom att stirka
delen som innefattar tron angaende de faktorer som underlittar eller forsvarar ett beteende samt
den upplevda beteende kontrollen, kan den faktiska beteendekontrollen stdrkas, vilket

mojliggor en forandring av beteendet (Ajzen, 2006).

For att astadkomma en foréndring genom MI dr det viktigt att sjdlv bli medveten om det egna
perspektivet, da det paverkar vad individen har for attityder till och tankar om beteendet (Barth
& Nisholm, 2006). Sammanhanget och miljon/ socioekonomiska gruppen som en ménniska
lever i inverkar pa vilka levnadsvanor han/hon viljer (Pellmer et al., 2013). I Ajzens teori
kopplas sammanhanget till vad individen sjdlv tror om andras tankar om dennes beteende. Den
egna tron om vad viktiga personer i ens nérhet tinker om det egna beteendet paverkar personens
egen norm, vilket paverkar personens beteende (Ajzen, 2006). De faktorer som personen
upplever underlitta eller forsvara for en fordndring, kan framkomma nir behandlaren inom MI

utforskar individens egna perspektiv. Faktorer som underlittar en fordandring belyses av



radgivaren, for att stirka bilden av individen som nagon som kan fordndras (Barth & Nzsholm,
20006). Att stiarka personens tro att fordndring dr mojlig, samt personens egen uppfattning om

att sjdlv ha kontroll over sitt beteende, dr viktigt for att kunna fordandra beteendet (Ajzen, 2006).

Centrala begrepp

Anvindbarhet definieras i denna litteraturstudie som effekt, paverkan och upplevelser.

Med Effekt menas frekvensen av féorekommen livsstilsfordndring. Paverkan bestar av tva
komponenter. Paverkan pa livsstilsforandring genom hur stérkta i sin tro att kunna na sina mal,
deltagarna blev, oftast mitt genom Self efficiacy scale. Var i fordndringsprocessen deltagarna
befunnit sig och forflyttat sig till under arbetet med livsstilsfordndringen enligt Stages Of
Change eller readiness to change inom Self efficiacy scale. Upplevelser definieras som hur

deltagarna upplevt att MI har fungerat for att genomfora livsstilsfordndring.

Problemformulering

Det finns ett globalt och lokalt vixande problem med sjukdomar samt risk for sjukdom relaterat
till levnadsvanorna inom omradena tobak, fysisk aktivitet, kostvanor samt alkohol. Inom varden
moter sjukskoterskan ofta minniskor med dessa problem. Det har visat sig att det inte &r
tillrackligt med enkla rad och information om vad personen bor dndra for att astadkomma en
hilsosammare livsstil, samt att patientens ovilja till fordndringen dr det storsta hindret for
forandring. Att inte vilja fordndras kan bero pa att personen befinner sig i fornekelsestadiet och
inte har bilden klar for sig om for- och nackdelarna med forandringen, samt varfor eller varfor
inte en forandring borde ske. Ett av sjukskoterskans grundldggande omraden ar att frimja hilsa,
detta kan sjukskoterskan gora genom att stodja fordndring gentemot hélsosammare
levnadsvanor. Motiverande samtal dr en metod som méter upp individer innan de dr redo for
livsstilsfordandring, och som hjilper ménniskor till livsstilsfordndring genom att stirka deras
motivation till, och ge dem sjédlva ansvaret for, fordndringen. Darfor 6nskas undersoka niar M1

ar anvandbart vid livsstilsforandringar inom dessa omraden.

Syfte

Att sammanstilla forskning om anvédndbarheten av motiverande samtal vid livsstilsfordndringar

inom omradena tobak, fysisk aktivitet, kostvanor samt alkohol.



Fragestallningar

- Hur anvindbart dr motiverande samtal for livsstilsforandringar inom omradena tobak, fysisk
aktivitet, kost samt alkohol, vid risk for sjukdom?
- Vid vilka sjukdomstillstand dr motiverande samtal anvéndbart, relaterat till omradena tobak,

fysisk aktivitet, kost samt alkohol?

Metod

Design

Studien dr en litteraturoversikt. Det sker genom bred sokning av vetenskapliga artiklar, bred

analys samt sammanstéllning av befintlig forskning (Friberg, 2012).

Urval

Artiklarna soktes i databaserna Web of Sience, PubMed och Cinahl. Bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar innefattades i studien. Sokorden som anvindes var: Motivational
interviewing, smoking, drinking, physical activity, diet, obesity, health communication och
diabetes. Motivational interviewing kombinerades med varje levnadsvana, eller med diabetes
samt med nurs*. Den booleska operatorn And anvidndes for att begridnsa soktriffarna och
operatorn NOT anvindes for att utesluta ett sokord. Ordet nurs valdes for att koppla resultatet
till sjukskoterskans roll. For att ticka in olika varianter av ordet nurs brukades trunkering. Se

tabell 1 bilaga 1.

Inklusionskriterier var artiklar skrivna pa engelska, fran vistvirlden, publicerade fran 2006 och
framat samt kostnadsfritt tillgéngliga i fulltext. Vistvérlden definierades som Europa, USA och
Australien, Nya Zeeland. Exklusionskriterier var artiklar som handlade om livsstilsfordandringar
gillande allvarlig mental sjukdom, dldre boende pa sirskilt boende eller vardinrittning, tyngre
bruk av droger, individer inneliggande pa sjukhus, eller anhoriga till barn pa sjukhus, samt dér
barn (under 18 ar) ingick i studien. Vidare var exklusionskriterierna artiklar med MI
intervention som varit planerad att paga i endast 15 min, artiklar utan en definition av MI som

overensstimde med Miller och Rollnicks grundldggande principer.



Granskning av artiklar

Studiernas kvalitet granskades med stod av de modifierade mallarna av Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006) samt Forsberg och Wengstrom (2008). Enligt mallen far en fraga med ett
svar som gagnar studien en podng medan en fraga vars svar talar negativt for studien, noll
poing. Podngen riknas sedan om i procentsatser. Studier med 60 % och 6ver riknades halla en
medel- kvalitet, medan studier med 80 % och mer riknades som hog kvalitet. (Willman et al.,
2006). Artiklar vars tidskrifter genomgatt granskning i Ulrichweb och blivit bedomda som
refereed, vilket innebir att de att de blivit godkénda i vetenskaplig granskning valdes in for att
delta i studien. Vid granskningen uteslo6ts tva studier. En som hade ett for stort bortfall, det var
en randomiserad kontrollerad studie med 62 deltagare som hade ett bortfall pa 52 %. En annan
studie uteslots for att den hade stora metodologiska brister. Bada dessa artiklar fick medel eller

hog kvalitet 1 granskningsmallarna.

Tillvigagangssatt

Arbetet med litteraturstudien skedde genom fysiska triffar, 1 genomsnitt fem dagar i veckan.

Sokning av artiklar skedde gemensamt dér relevanta artiklar valdes ut i samband med att titlar
och abstract ldstes. Artiklarnas sammanfattningar léastes igen for att vilja ut de som svarade mot
syftet. De utvalda artiklarna lédstes av skribenterna var for sig for att sedan viljas ut vilka som
svarade mot syftet och uppfyllde in- och exklusionskriterierna. Artiklar som ldsts och inte fatt
inga i granskningen bortvaldes da det vid ndrmare ldasning framkom att de var studieprotokoll
som inte inneholl inget fardigt resultat. En artikel bortvaldes da den hinvisade sin fullstdndiga

metod och resultatredovisning till en artikel som inte var tillgidnglig kostnadsfritt i fulltext.

Analys och tolkning av data

De valda studierna dr analyserade enligt en modell av Friberg (2012) , Forsberg och Wengstrém
(2015). Resultaten analyserades av bada skribenterna gemensamt. De valda artiklarnas
resultatdel ldstes flera ganger for att fa del av studiernas innehall. Delarna ur resultatet som
svarade pa syftet analyserades genom att forst sammanstillas i en tabell, se bilaga 3. Detta for
att fa en bild av artiklarnas interventioner, vilken yrkeskategori som utférde MI, vilken
erfarenhet eller utbildning MI utférarna haft eller fatt, i de fall ddr det framgatt, samt deras
resultat. I tabellen sammanstélldes dven hur resultatet mitts, antal deltagare samt studiernas

resultat. Dérefter analyserades likheter och skillnader. Med utgangspunkt fran resultattabellen



strukturerades resultatet enligt syfte och fragestillningar samt enligt de data som framkom

under analysen.

Etiska dvervaganden

Enligt World Medical association skall all forskning pa ménniskor folja generellt accepterade
vetenskapliga principer och godkédnnas av etisk kommitté. Inom forskningen &r det viktigt att
sikra deltagarnas sekretess samt respekten for individerna (World Medical association, 2016).
Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) krdvs inget etiskt godkdnnande av kommitté vid
litteraturdversikter da de sammanstiller annan forskning. Déiremot dr det av vikt att beakta
etiska aspekter vid urval samt att presentera resultatet utan att forvrianga eller forfalska det
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Da Forsberg och Wengstroms modell foljdes, har alla artiklar
som valdes in i studien godkdnnande av etisk kommitté eller etiskt godkdnnande fran
universitetet i fraga. Skribenterna har strivat efter presentera resultatet pa sadant vis att inte det

forvriangs, forfalskas eller plagieras.

Resultat

Resultatet baserades pa 13 artiklar, tva var kvalitativa och elva var kvantitativa. Av de
kvantitativa dr nio randomiserade kontrollerade studier, en experimentell studie med fére och
efter test samt en longitudinell studie. Artiklarna kommer fran foljande linder, USA fyra,
Nederldnderna fyra, Spanien tva, Sverige tva och Storbritannien en.

Resultatet presenteras de tva huvudkategorierna

Anvdndbarheten av MI for att framja hdlsosamma levnadsvanor vid risk for sjukdom.

Anviindbarheten av MI for att frdmja héilsosamma levnadsvanor vid sjukdom.

Anvandbarheten av MI for att framja halsosamma levhadsvanor vid risk for
sjukdom

Effekt
Effekten av livsstilsfordndringar relaterat till rokning ar baserat pa fem studier. Tva av dessa

innehaller interventioner med enbart MI (Groendeveld, Proper, van der Beck, Hildebradt & van
Mechelen, 2011; Mujika et al., 2013). En studie kombinerade MI med Stages of Change i
interventionen (Bredie, Fouwels, Wollersheim & Schippers, 2010). En annan kombinerade MI

med problem solving treatment i interventionen (Lakerveld et al., 2013) samt en studie som
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kombinerade MI med ett online rokstopps program (Pardavila-Belio et al., 2015).

Inom fyra studier var olika MI interventioner effektiva vid rokstopp da 21- 40 % av deltagarna
i dessa studier slutade roka, vid utvirdering efter tre eller sex manader (Bredie et al., 2010;
Groendeveld et al., 2011; Mujika et al., 2013; Pardavila-Belio et al., 2015). Inom dessa studier
var det rokande sjukskoterskor (Mujika et al., 2013), collegestudenter (Pardavila-Belio et al.,
2015,) patienter med risk for CVD (Bredie et al., 2010) samt manliga byggarbetare med CVD
risk (Groendeveld et al., 2011) som deltog. MI hade dven effekt med ett minskat cigarettintag
hos de som inte slutade roka helt (Mujika et al., 2013; Pardavila-Belio et al., 2015).
Groendeveld et al. (2011) studie med manliga byggarbetare med risk for CVD, var den enda
studien med langtidsuppfoljning géllande rokning. De fann att effekten for rokstopp inte
kvarstod vid 1 arsutvirderingen. Deltagarna delades dven in i olika subgrupper och da framkom
att interventionen var mer effektiv for att frimja rokstopp hos gruppen deltagare Gver 45 ar.
(Groendeveld et al., 2011). En studie fann ingen effekt vid rokstopp. Deltagarna var i 30 -50
arsaldern och hade en risk for att vid 60 ars alder, utveckla hog risk for CVD eller/och typ 2
diabetes (Lakerveld et al., 2013).

Effekten av livsstilsfordndringar relaterat till fysisk aktivitet baserat pa tva studier. En baserade
sin intervention pa enbart MI, inom den var deltagarna manliga byggarbetare med risk for CVD
(Groendeveld et al., 2011). Inom den andra studien kombinerades MI med problem solving
treatment i interventionen, dir var deltagarna personer i 30-50 arsaldern som hade en risk for
att vid 60 ars alder, utveckla hog risk for CVD eller/och typ 2 diabetes (Lakerveld et al., 2013).
Ingen effekt fanns for att astadkomma en livsstilsforandring gentemot dkad fysisk aktivitet

(Groendeveld et al., 2011; Lakerveld et al., 2013).

Effekten av livsstilsfordndringar relaterat till kost baserat pa tva studier. En med intervention
som baserades pa enbart MI (Groendeveld et al., 2011) samt en diar MI kombinerades med
problem solving treatment i interventionen (Lakerveld et al., 2013). Studien av Groendeveld
et al. (2011) som inneholl manliga byggarbetare med CVD risk, fann effekt for MI vid
livsstilsfordndringar gillande kost. Deltagarna at mer frukt samt hade minskat sitt intag av
sotsaker och salta tilltugg, vid utvirdering efter sex manader. Vid ett arsutvérderingen kvarstod
effekten for minskat sot- och salttilltuggs dtande, daremot lyckades deltagarna inte uppritthalla

effekten for okat fruktintag (Groendeveld et al., 2011). Géllande deltagarna med, risk for att
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utveckla hog risk, for CVD eller/och typ 2 diabetes fanns ingen effekt for hidlsosammare

kostvanor (Lakerveld et al., 2013).

Effekten av livsstilsfordandringar relaterat till alkohol baserat pa tva studier med MI
interventioner. For collegestudenter som drack stora médngder alkohol hade MI effekt for att
minska alkoholbruket, dven frekvensen av medvetsloshet till f6ljd av drickande, minskade
signifikant (Kazemi, Levine, Dmochowski, Nies & Linman, 2013). MI hade dock ingen effekt
for att minska alkoholanvindningen for gravida kvinnor som rapporterade mycket lag

alkoholanvéndning vid studiens borjan (Osterman & Dyehouse, 2012).

Paverkan
Vid rokning okade MI tilltron till att kunna genomftra en livsstilsfordndring med minskat

ciggarettintag eller rokstopp (Mujika, et al., 2013).

Upplevelser
Baserat pa tva studier med enbart MI, (Brobeck, Odencrants, Bergh & Hildingh, 2014; Mujika

et al., 2013). Vid livsstilsforandringar relaterat till rokning hos sjukskoterskor, kompletterade
Mujika et al. (2013), sin kvantitativa studie med ett frageformulér, dér deltagarna fick svara pa
nagra 6ppna fragor om hur de upplevt studien. Kontrollgruppen uttryckte en neutral attityd.
Interventionsgruppen beskrev att de kénde sig stédrkta i sin tro, att kunna uppna sina mal. Mer
an hilften av dem, uppskattade att kunna prata 6ppet om sina bekymmer med nagon som

lyssnade, utan att bli tillrdttavisade (Mujika et al., 2013).

En studie av Brobeck et al. (2014) beskrev hur patienter inom primérvarden med fore detta
rokproblematik, fore detta vikt problem, rok och vikt problem samt med ett riskabelt
alkoholbruk upplevde sjukskoterskornas hilsofrimjande MI samtal. Det framkom att det var
sjukskoterskans autentiska lyssnande och uppmuntrande av individens egna initiativ som kunde
leda till livsstilsforindring. Omsesidig interaktion av bada parter kriivdes for att nd framgang i
samtalet. Det var betydelsefullt under fordndringsarbetet att fa hjilp att se sitt problem pa ett
nytt sidtt och borja tdnka i andra banor. Nir samtalen ledde till nya sétt att tinka om livsstil
underlittade det fordandring. Flera deltagare kénde sig inte tillrdttavisade under samtalen utan
fick sjdlva prata om hur de ville att fordndringen skulle ske. Deltagarna upplevde sig ofta var
medvetna om riskerna med sitt beteende. De som kénde sig kritiserade slutade lyssna pa

sjukskoterskan eller kom inte tillbaka for fler samtal (Brobeck et al., 2014).
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Anvandbarheten av Ml f6r att fraimja hdlsosamma levhadsvanor vid sjukdom
Effekt

Vid livsstilsfordndringar inom diabetes relaterat till kost dar MI kombinerades med ett online
program, fann Heinrich, Candel, Schaper och de Vries (2010) ingen effekt. Frekvensen av
livsstilsfordandring méttes genom minskat intag av fett samt om deltagarna &tit mer frukt
och/eller gronsaker. Deltagarna i MI interventionen 6kade sitt fettintag och siankte nivaerna det
hilsosamma HDL kolesterolet. Diremot sdnkte deltagarna i kontrollgruppen fettintaget
signifikant. De fick endast standard diabetes vard. Gillande fysisk aktivitet och rokning, fanns
inte nagon effekt (Heinrich et al., 2010).

Paverkan
Vid diabetes fann Young, Miyamoto, Ward, Sharmar och Tang Feldman (2014) att MI

paverkade deltagarna genom att 6ka tron pa formagan att genomfora en forandring” relaterat
till fysisk aktivitet eller kost. Interventionen baserades pa enbart MI. Samtalen skedde via
telefon da deltagarna som studien riktade sig till var boende pa landsbygden med langa avstand
till MI utovare. Deltagarna blev @ven mer redo for att genomfora en fordndring samt att kunna

sdtta mal (Young, et al., 2014).

Vid hypertoni undersokte Drevenhorn, Bengtson, Nyberg och Kjellgren (2014) hur MI
paverkade egenvardsformagan och mojligheten att tilligna sig hdlsosammare vanor vid fysisk
aktivitet. Deras intervention baserades pa kombinerat MI med Stages of Change och utspelade
sig inom primérvarden med sjukskoterskor som utforde samtalen. MI paverkade deltagarna
genom att 6ka deras tro pa sin formaga att genomfora en fordndring. Det fanns dven ett
signifikant samband mellan 6kad tro pa egenvardsformagan och 6kad fysisk aktivitet. Gdllande
egenvardsformagan fanns det ett samband med hur vél sjukskoterskorna utfort MI och 6kad

fysisk aktivitet, da sjukskoterskornas MI prestation utviarderades (Drevenhorn et al., 2014).

Vid behov av livsstilsforandringar vid hjirtsvikt relaterat till fysisk aktivitet fann Brodie, Inoue
och Shaw (2006) MI anvindbart. Interventionen baserades pa enbart MI och deltagarna blev
mer redo for fordndring 1 slutet av interventionen métt enligt Stages of Change. I borjan av
studien befann sig 98 % av deltagarna i fornekelsestadiet, vilket enligt Brodie et al. (2006) tyder
pa att de var stillasittande vid interventionens borjan. Efter MI interventionen befann sig 48 %
i forberedelsestadiet och 28 % i begrundarstadiet vilket tolkades som att de okat frekvensen av

fysisk aktivitet(Brodie, et al., 2006).
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Upplevelser

Dellasega et al. (2011) har beskrivit personers med diabetes upplevelser av MI som syftade till
att kunna genomfora livsstilsfordndringar gillande kost, fysisk aktivitet, foljsamhet till
medicinering och blodsockermitning. Deltagarna upplevde att MI underléttade for dem att
skota sin sjukdom, okade sjukdomsinsikten samt uppmuntrade dem att ta ansvar for sin
sjukdom. Till skillnad fran hur deltagarna upplevt standard varden menade de att
Sjukskoterskan som forde MI samtalen inte gav dem skuld eller tjatade om vad de skulle gora.
Sjukskoterskan uttryckte empati och sag dem som personer, detta ledde till att de blev mer
mottagliga for hennes forslag och kommentarer. De upplevde ett partnerskap med
sjukskoterskan som uppmuntrade dem att ta ansvar for sin egenvard. Detta ledde till att de tog
over ansvaret for de livsstilsfordndringar de behovde gora, de fick hjilp att sitta realistiska mal

(Dellasega et al., 2011).

Diskussion
Sammanfattning av resultatet

Resultatet av denna litteraturstudie visar pa att MI var anvindbart nir utfallet av effekt,
paverkan och upplevelser vigdes samman, vid livsstilsforindringar relaterat till omradena
tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol. Mest anvidndbart var MI vid rokning dér fem av sju
studier visade sig vara anvidndbara, vid fysisk aktivitet blev utfallet fyra av sex studier. Inom
livsstilsforiandringar gillande kostvanor var MI anvéndbart i tre av fem studier och i tva av tre

studier for minskat alkoholintag.

Vid risk for sjukdom hade MI effekt vid rokning, medan ingen effekt fanns for fysisk aktivitet.
For livsstilsfordndringar relaterat till kost och alkohol hade MI effekt vid utvirdering efter sex
manader i en av tva studier. Vid sjukdom fanns endast en studie behandlade effekten av MI.

Denna studie géllde diabetes och fann ingen effekt.

MI okade tilltron till att kunna gora livsstilsforandringar gidllande rokning vid risk for sjukdom.
Vid sjukdom okade dven MI tilltron till att kunna genomfora livsstilsforandringar, inom kost
vid diabetes samt inom fysisk aktivitet vid diabetes och hypertoni. Samtalens paverkan pa
livsstilsfordandringar vid sjukdom, framkom &dven vid diabetes och hypertoni, genom att

deltagarna efter att ha fatt MI var mera redo for fordndring én innan.
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Genom deltagarnas upplevelser av MI vid risk for sjukdom och redan utvecklad sjukdom,
framkom att faktorer som att sjukskoterskan/behandlaren lyssnade empatiskt och autentiskt var
viktigt for att kunna mojliggora en fordndring. Att inte bli tillrdttavisad och kunna prata 6ppet
om sina problem var dven en viktig faktor. MI underlittade for deltagarna att sjdlva ta over
ansvaret for livsstilsfordndringen. Det framkom dven att 6msesidig interaktion var noédvéandigt
for att fordndring skulle kunna ske. Deltagarna upplevde ett partnerskap med

sjukskoterskan/behandlaren.

Resultatdiskussion

I denna litteraturstudie framkom ingen effekt for MI i kombination med “Problem solving
treatment”, deltagarna i interventionen var i 30 -50 arsaldern och hade en risk for att vid 60 ars
alder utveckla hog risk for CVD eller/och typ 2 diabetes (Lakerveld et al., 2013). Problem
solving treatment dr en problemldsningsmodell som utgar fran att patienten behover forsta
sambandet mellan dennes symtom och problem, skapa en klar definition av problemet samt
sjalv forma en l6sning. Metoden har visat sig fungera vil vid depression (Mynors-Wallis, 2001).
Att MI och Problem solving treatment inte var en effektiv kombination i denna litteraturstudie
kan ha samband med att gruppen som interventionen applicerades pa, var individer med 1ag risk

att utveckla en sjukdom vilka inte hunnit fa sa manga symtom.

Vid livsstilsfordndringar relaterat till fysisk aktivitet och kost inom diabetes hade MI ingen
effekt, samt vid kost motsatt effekt da deltagarna i interventionsgruppen siankte nivaerna av det
hilsosamma HLD kolesterolet. (Heinrich et al., 2010). Detta fynd dverensstimmer med Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2009) som inte finner nagot stod for MI’s
effekt att sinka HbAlc. Socialstyrelsen (2015b) rekommenderar att inte anvinda MI vid
diabetes. Fyndet star i kontrast till Young et al. (2014) som fann att MI paverkade deltagarna
till att bli mer redo for fordndring angaende livsstilsforandring géllande fysisk aktivitet och

kost.

Inget stod fanns for att MI skulle vara effektivt vid fysisk aktivitet vid risk for sjukdom
(Groendeveld et al., 2011; Lakerveld et al., 2013). Detta ar i linje med SBU (2014) som i en
utvirdering av systematisk Oversikt inte finner tillrickligt stod for MI's effekt angaende

livsstilsfordandringar relaterat till kost och fysisk aktivitet. De skriver dven att det dr oklart om
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det dr metoden MI som inte &r effektiv eller om det beror pa hur den har anvints da detta inte

framgatt i alla studierna (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2014).

Enligt paverkan vid sjukdom var MI anvindbart i relation till fysisk aktivitet vid diabetes,
hypertoni och hjartsvikt (Brodie et al., 2006; Drevenhorn et al., 2014; Young et al., 2014). Dessa
fynd vicker fragan om hur ménniskor med behov av livsstilsfordandring relaterat till fysisk

aktivitet och eller diabetes bist stddjs till detta.

Det framkom i flera studier att individerna blev stirkta i sin tro att kunna na sina mal
(Drevenhorn et al., 2014; Mujika et al., 2013; Young et al., 2014). Att stirkas i tron att en
forandring gar att genomfora dr enligt Theory of planned behavior, det som kan underlitta for
att en beteendeforiandring blir mojlig, enligt den uppfattade beteende kontrollen (Ajzen, 2006).

Diremot dr det svart att méta exakt till vilken grad en fordndring har skett pa detta vis.

Att mita effekten av motiverande samtal genom exempelvis frekvens av fysisk aktivitet &r
kanske svargenomforbart da det dr sa manga delar som inverkar. Enligt Prochaska, et al. (1992)
ar steget Handling i modellen Stages Of Change bara en del i fordandringsprocessen. Inom
forberedelsteget har individen kommit en bra bit pa viag och dr redo for att delta i nagot program

for fordandring. Det sista steget Uppriditthdallande av den nya vanan dr malet.

Resultatet i denna litteraturstudie var svart att sammanfatta da effekten eller anvindbarheten av
MI har mitts pa sa olika sitt. Genom frekvens av ett beteende exempelvis fysisk aktivitet, var
i Stages Of Change modellen deltagarna befunnit sig, tron pa den egna formagan att genomfora
en fordndring samt genom deltagarnas upplevelser av MI. Resultatet i denna studie har dven
paverkats av det. Det som ytterligare bidrog till att det var svar sammanfattat var samtalens
olika langd och duration, samt om uppf6ljning gavs eller inte. Ytterligare en del som forsvarade
sammanstillningen var MI utdvarnas olika kompetens, utbildning och forutsittningar for att
genomfora samtalen. Inom en studie dar MI hade inte effekt skulle sjukskoterskan
implementera MI under diabeteskonsultationerna, pa ca 20 minuter (Heinrich et al.,
2010). Medan de i andra studier haft upp till 50- 60 minuters samtal flera ganger utanfor
standard varden (Brodie et al., 2006; Dellasega et al., 2011; Groendeveld et al., 2011; Kazemi
et al., 2013; Mujika et al., 2013). En del fick nigra timmar eller dagars utbildning medan andra
var certifierade MI praktiker och hade utovat det i flera ar. UtGvarens prestation utvirderades

och betygsattes i vissa studier, i andra fick MI utévaren feedback pa sin prestation, medan de i
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en studie inte visste till vilken grad sjukskoterskorna implementerat MI (Heinrich et al., 2010).
En studie visade att hoga podng angaende personens “tro om egna formagan att genomfora en
forandring”, samt “beredskap till fordndring” hade ett samband med vil utford MI av
sjukskoterskorna. Detta hade ett direkt samband med 6kad fysisk aktivitet (Drevenhorn et al.,

2014).

Langden pa samtalet verkar dven ha paverkat utfallet av MI, da det i sju av nio artiklar som
hade langre MI samtal, som holls fler ganger, visade sig vara anviandbart enligt effekt, paverkan
och upplevelser (Brobeck et al., 2014; Brodie et al., 2006; Dellasega et al., 2011; Drevenhorn
etal.,2014; Kazemi etal.,2013; Mujika et al., 2013; Young et al., 2014). Enbart sett till effekten
var langre samtal anvindbart tva av tva ganger (Mujika et al., 2013;Kazemi et al., 2013), medan
studierna med kortare MI interventioner, var anviandbara enligt effekten tva av fyra ganger.
Livsstilsfordndringen som fokuserades pa i dessa studier var rokning och deltagarna fick bade
rad och information om rokstopp, samt att uppfoljning erbjods vid flera tillfdllen (Bredie et al.,
2014; Pardavila-Belio et al., 2015). Att dessa kortare samtalsinterventioner hade effekt kan ha
ett samband med att de var géllande rokning, da det 4r den enda av de fyra levnadsvanorna dir
enkla rad har effekt for att dndra beteende (Socialstyrelsen, 2011). En annan faktor som kan ha
paverkat utfallet dr forekomsten av uppfoljning. Denna litteraturstudie visar att MI hade effekt
tre av fyra artiklar som innehdll uppfoljning 1 form av stdéd och feedback (Bredie et al., 2014;
Kazemi et al., 2013; Pardavila-Belio et al., 2015). Forskning om evidensen for lingden pa MI
samtalet gick inte att finna inom tidsramarna for denna litteraturstudie. Studiens fynd att kortare
interventioner inte dr lika verksamma, star i kontrast till annan forskning. En systematisk review
av Samson och Tanner- Smith (2015) med 73 artiklar, visade effekt for engangsinterventioner,

hos drickande studenter som minskade sitt drickande pa kort sikt.

Gillande deltagarnas upplevelse av hur MI fungerade, framkom det att sjukskéterskan hade ett
empatiskt forhallningssétt under samtalen och lyssnade autentiskt. Sjukskoterskan tjatade inte
eller skuldbelade deltagarna, utan sidg dem som personer. Detta resulterade i att de blev mer
mottagliga for sjukskoterskans rad och forslag (Dellasega et al., 2011). Nar deltagarna blev
kritiserade slutade de att lyssna pa sjukskoterskan eller avstod fran att delta i fler samtal
(Brobeck et al., 2014). Att inte bli tillrédttavisad, eller tillsagd vad de ska gora av MI utovaren,
underlittade for forandring (Brobeck et al., 2014; Dellasega et al., 2011; Mujika et al., 2013).
Detta &r i linje med Miller och Rollnicks (2002) principer om empati och acceptans. Nir MI

utovaren sitter sig in i individens egna perspektiv behover det ske genom en empatisk
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lyssnarteknik som far personen att kidnna sig accepterad som minniska trots sina vanor och
beteenden. For att en person ska kunna genomfora en fordndring underlittar det om han/hon
kanner sig accepterad for den man &r. Det forsvarar eller omojliggor fordndringsprocessen om

individen inte kédnner sig accepterad (Miller & Rollnick 2002).

Att det underlittade foridndringsprocessen ndr sjukskoterskan hade ett empatiskt
forhallningssitt under samtalet och sag deltagarna som personer kan kopplas till personcentrad
vard. Enligt Ekman et al. (2011) 4r det av vikt att se personen bakom patienten, att
patientberittelsen framkommer nir patienten far delge sitt eget perspektiv samt att det &r en
utmaning for vardaren att kunna motta patientens perspektiv pa ett sadant sitt att fortroendet
starks sa att ett partnerskap har bildats (Ekman et al., 2011). Skribenterna tolkar det som att M1
utforarna i dessa artiklar haft ett personcentrerat forhallningssitt da det dven framkom att
deltagarna upplevde ett partnerskap med sjukskoterskan och att Omsesidig interaktion
underlittade forandring. Detta da det enligt Ekman et al. (2011) &r patientberittelsen som ligger
till grunden for partnerskapet och att patienten i partnerskapet dr delaktig i planerandet och

beslutsfattandet kring varden.

Metoddiskussion

Vid den inledande litteratursokningen som enligt Friberg (2012) ligger till grund for val av syfte
samt specificering av fragestéllningar, framkom en brist pa artiklar gillande anvindbarheten av
MI dir sjukskoterskor forde samtalen. Ddremot fanns flera artiklar som utvirderade
sjukskoterskors prestation av MI-samtalen eller anvéindning av MI. Da det var anviandbarheten
som skribenterna var intresserade av att undersoka valdes att inte innefatta sjukskoterskans
samtal i syftet utan utga fran metoden motiverande samtal. Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2009) anvinder sig sjukskoterskor av MI inom primédrvarden. Utifran detta menade
skribenterna att studiens syfte dnda hade koppling till omvardnad och sjukskoterskans roll, da
ett svar pa fragan om MI &r anvédndbart eller ej oavsett yrkeskategori som utfér samtalen dven
kan gagna sjukskoterskor. Dock hade arbetet blivit mer applicerbart inom klinisk praxis och
intressant for omvardnad om “’sjukskoterskans samtal hade valts”. Ordet “nurs” med trunkering
valdes for att stirka kopplingen till sjukskoterskans roll samt for att stidrka kopplingen till
varden. Under datainsamlingen utgick skribenterna fran syftet och undersokte anvindbarheten
av metoden MI. Dirfor har dven artiklar déar andra yrkeskategorier dn sjukskoterskor fort MI

samtalen, fyra stycken, ingatt i studien. Skribenterna dr dven medvetna om den begrinsning
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som ordet “nurs*” kan ha medfort vilket kan ha resulterat i att studier relevanta for syftet

missats.

Det valda syftet blev vildigt brett, vilket medforde att resultatet blev svart att ssmmanfatta. Om
skribenterna haft de kunskaper i sokteknik under den inledande litteratursokningen vid borjan
av arbetet med Promemorian (PM), som skribenterna sedan tilldggande sig under kursen, skulle

ett smalare syfte kunna valts.

Till foljd av studiens breda syfte var det svart att finna precisa sokord. Detta bidrog till att ordet
smoking valdes istéllet for tobacco, drinking valdes istillet for alcohol, da de tréiffar som fanns
dér lag ndrmare vart syfte, in- och exklusionskriterier. Den booleska termen NOT efter obesity
valdes for att utesluta fysisk aktivitet och ddrigenom kunna hitta nya titlar. Diabetes valdes for
att finna fler artiklar, da det &r en sjukdom som ir relaterad till flera av omradena. Skribenterna
ir medvetna om begrinsningen i data som valet att inte innesluta fler sjukdomar i sokningarna
innebar, da effekten vid sjukdom endast besvarades vid diabetes. Detta gjordes pa grund av

tidsramarnas begrinsning.

Under granskningen uteslots tva kvantitativa valda studier som fick medel till hog kvalitet.
Detta skedde da den ena hade ett bortfall pa 52 % av 62 deltagare, den andra hade stora
metodologiska brister som till exempel inget klart syfte, tillfredsstédllande resultat redovisning
och da tidskriften inte blivit godkind i den vetenskapliga granskningen i Ullrich. Det ger
granskningsmallarna kritik da studien far relativt hog poéng trots stora brister. Infor ett nytt

arbete skulle skribenterna mer kritiskt studerat granskningsmallarna innan paborjad granskning.

Svagheterna med studien dr det spretande resultatet som beror pa svarigheterna att
sammanstilla resultaten da metoderna och interventionerna har varierat mellan studierna. Tva
av studierna (Delasega et al., 2011; Young et al., 2014) har behandlat livsstilsforindring inom
flera omraden, utan att precisera antalet deltagare per berort omrade. Detta medfor att resultatet
inte kan kopplas till de specifika omraden och ddrmed inte 4r applicerbart i klinisk praxis. En
annan svaghet dr dven att ingen data angaende paverkan vid risk for sjukdom fanns, samt att
endast tva kvalitativa studier ingick for att besvara Anvindbarheten enligt deltagarnas
upplevelse av M1. Styrkorna med denna litteraturstudie dr att den speglar det svenska samhillet

da ett stort antal mdnniskor med problem relaterat till dessa risk- och sjukdomsgrupper aterfinns
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hir. En annan styrka med studien &r det hoga antalet randomiserade kontrollerade studier vilka

har ett hogt bevisvirde i relation till effekten av M1, samt att de flesta artiklar holl hog kvalitet.

Etikdiskussion

Samtliga artiklar som valdes in i studien hade fatt godkidnnande av etisk kommitté. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) innebéar etiska 6verviaganden vid litteraturstudie att beakta
etiska aspekter vid urval samt att presentera resultatet utan att forvrianga eller forfalska det.
Skribenterna har funnit en forskningsetisk utmaning vid redovisningen av resultatet till
litteraturstudien angaende att inte forvranga resultatet dd@ metoderna och interventionerna
varierat inom artiklarna. Aven syftets bredd medforde svarigheter att presentera resultatet utan
att det forvrangts. I denna utmaning har resultattabellen varit till god hjdlp for att framstilla
resultatet etiskt korrekt. Aven om det medférde mycket arbete att borja med att sammanstilla
resultatet i tabellen och gjorde resultatet svarkategoriserat anser skribenterna att resultatet

kanske hade forvringts om analysen inte inletts med den breda sammanstéllningen av tabellen.

Livsstilssamtal kan vara en balansgang, mellan att ge rad och information samt att inte fa
individen att kidnna sig overkord. Radgivning om livsstil eller att sdga at en patient vad den
borde gora, kan fa individen att uppleva sig tillrittavisad eller kritiserad, vilket kan omojliggora
en forandring. Utmaningen ir att 1dgga ansvaret angaende livsstilsfordndringen hos individen,
pa ett ansvarigt sitt. Artikeln “Ethical Issues in Cardiovascular risk managment: Patients need
nurses’ support” beskriver att det finns en motsittning mellan hilsofrdmjande atgiarder och
patientens autonomi, och betonar vikten av att frimja autonomin utan att lamna patienten utan
stod (Koelewijn-van Loon, van Dijk-de, van der Weijden, Elwyn & Widdershoven, 2014). En
princip inom MI &r att lyssna reflekterande och sitta sig in 1 individens perspektiv, for att gora
de egna asikterna och tankarna synliga for denne (Barth & Nisholm, 2006). Detta dr nodvéndigt
for att bli medveten om den egna tron om vad beteendet har for konsekvenser och de egna
mojligheterna att paverka sitt beteende. Dessa komponenter paverkar det faktiska beteendet
(Ajzen, 2006). For att astadkomma detta kréivs det att vardgivaren eller behandlaren tar sig tid
att gora detta och agerar pa ett personcentrerat sitt. Med detta i atanke dr den korta tid som finns
tillgéinglig for sjukskoterskor idag inom primérvarden att genomfora livsstilssamtal, ett etiskt

dilemma.

20



Slutsats

MI var anvindbart vid livsstilsfordndringar relaterat till omradena tobak, fysisk aktivitet, kost
samt alkohol. Mest anvindbart var det vid rokning dér det dven fungerade bist sett genom
effekten. For fysisk aktivitet vid risk for sjukdom och diabetes hade MI ingen effekt. Det
paverkade personer med redan utvecklad sjukdom genom att det 6kade tilltron till att genomfora
livsstilsfordandring samt gjorde dem mer redo for fordndring. Faktorer som att bli sedd som en
person av sjukskoterskan/behandlaren genom att denne lyssnade empatiskt, samt inte
tillrattavisade dem upplevde deltagarna underlidttade till livsstilsfordandringforandring.

Uppfoljning forbittrade utfallet i studierna.

Kliniska betydelse for samhallet

Nir det dr aktuellt for en patient med hédlsosamtal, bor det vara avsatt tid. For att ge patienter
basta forutsittningar att genomfora livsstilsforandringar, bor besokstiden vara strukturerad sa
det finns god tid for sjukskoterskan att genomfora ett MI-samtal. Planerad uppfoljning bor dven
finnas med. MI skulle kunna anvéndas genom telefonsamtal for méanniskor med langre avstand

eller simre mojlighet, att ta sig till en MI utovare.

Forslag till vidare forskning

Mer forskning behdvs kring hur ménniskor med diabetes eller otillricklig fysisk aktivitet bist
stods till att genomfora livsstilsfordndringar gentemot dkad hélsa. Forskning om MI-samtalens
langd for att se vad som dr evidens, uppfoljning och uppritthallande av livsstilsfordndringar.
Mer forskning kring MI-samtal via telefon relaterat till omradena tobak, fysisk aktivitet, kost

samt alkohol behovs.
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Bilagor 1. Sokstrategi av utvalda artiklar samt antal triffar, antal Lista och utvalda

Databas | Sokord Antal Antal Antal lasta Antal
triffar lasta artiklar utvalda
abstrakt artiklar till
resultat,
n=15

Web Of | Motivational Interviewing 3481 0 0

Science | AND 161 0 0
Health communication AND 32 5 1 0
Nurs*

Web Of | Motivational Interviewing 3457 0 0

Science | AND 389 0 0
Smoking AND 55 20 5 3
Nurs*

Web Of | Motivational Interviewing 3457 0 0

Science | AND 429 0 0
Drinking AND 17 9 3 2
Nurs*

Web Of | Motivational Interviewing 3457 0 0

Science | AND 435 0 0
Physical activity AND 63 25 5 3
Nurs*

Web Of | Motivational Interviewing 3457 0 0

Science | AND 147 0 0
Diet AND 23 4 0 0
Nurs*

Web Of | Motivational Interviewing 3457 0 0

Science | AND 250 0 0
Obesity AND 29 0 0
Nurs* 19 5 1 0
NOT physical activity

PubMed | Motivational Interviewing 2417 0 0
AND 202 0 0
Health communication AND 52 10 2 2
Nurs*

PubMed | Motivational Interviewing 2417 0 0
AND 318 0 0
Smoking AND 59 17 1 1
Nurs*

PubMed | Motivational Interviewing 2417 0 0
AND 280 0 0
Drinking AND 17 7 0 0
Nurs*

PubMed | Motivational Interviewing 2417 0 0
AND 321 0 0
Physical activity AND 66 12 4 0
Nurs*

PubMed | Motivational Interviewing 2417 0 0
AND 202 0 0
Diet AND 43 10 1 1
Nurs*




Databas | Sokord Antal Antal liasta | Antal lista | Antal
triffar | abstrakt artiklar utvalda
artiklar till
resultat,
n=15
PubMed | Motivational Interviewing AND 2520 0 0
Obesity AND 235 0 0
Nurs* 45 0 0
NOT physical activity 29 7 1 1
PubMed | Motivational Interviewing AND 2417 0 0
Diabetes AND 191 0 0
Nurs* 69 16 4 2
Cinahl Motivational Interviewing AND 1809 0 0
Smoking AND 207 0 0
Nurs* 52 14 0 0
CINAHL | Motivational Interviewing AND 1809 0 0
Drinking AND 138 0 0
Nurs* 18 7 0 0
CINAHL | Motivational Interviewing AND 1809 0 0
Physical activity AND 161 0 0
Nurs* 38 6 0 0
CINAHL | Motivational Interviewing AND 1809 0 0
Diet AND 121 0 0
Nurs* 31 7 0 0
CINAHL | Motivational Interviewing AND 1809 0 0
Obesity And 148 0 0
Nurs* 31 0 0
Not physical activity 20 3 1 0
Cinahl Motivational Interviewing AND 0
Health communication AND 102 0
Nurse* 40 4 0 0




Bilaga 2

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING, Kvalitativa studier

Fraga Ja |Nej
| Motsvarar titeln studiens innehall?
2 Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?
4 |Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 | Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6 | Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 | Ar designen relevant utifrdn syftet?
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?
9 Ar inklusionskriterierna relevanta?
10 | Finns exklusionkriterier beskrivna?
11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?
12 | Ar urvalsmetoden beskriven?
13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?
15 |Anges var studien genomfordes?
16 |Anges nir studien genomfordes?
17 | Anges vald datainsamlingsmetod?
18 | Ar data systematiskt insamlade?
19 |Presenteras hur data analyserats?
20 | Ar resultaten trovirdigt beskrivna?
21 |Besvaras studiens syfte?
22 |Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?
23 | Diskuterar forfattarna studiens trovirdighet?
24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
25 |Diskuterar forfattarna studiens kliniska virde?
Summa
Maxpoang: 25
Erhallen poéng: ?

Kvalitet: lag medel hog




GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING, Kvantitativa

Fraga
1. |Motsvarar titeln studiens innehall?
2. | Aterger abstraktet studiens innehall?
3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald

problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar designen relevant utifrén syftet?

4
S.
6. |Ar frigestillningarna tydligt formulerade?
7
8

Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. |Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. | Finns populationen beskriven?
15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. | Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomfordes?

19. | Anges nir studien genomfordes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?

21. | Anges vilka mdtmetoder som anvédndes?

22. |Beskrivs studiens huvudresultat?

23. |Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. |Besvaras studiens fragestillningar?

25. |Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. |Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. |Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 29
Erhallen poéng: ?
Kvalitet: lag medel hog




Bilaga 3

Forfattare Titel Syfte [Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
Bredie, S. J.H., “Effictiviness of [|“To evaluate the Kvantitativ, Randomiserad kontrollerad N =88 deltagare, I interventionsgruppen slutade JHog
Fouwels, A. ., Nurse Based effectiveness of Nurse [studie. varav 49st min och |12 st, 26 % roka, i 186 %
Wollersheim, H. & [Motivational [Based Motivational Tva grupper som bade fick LIFE 39st kvinnor med en Jkontrollgruppen slutade 3 st, 7
Schippers, G. M. lInterviewing for  [Interviewing (NBMI) onfinterventionen. Interventionsgruppen fick fmedelalder pa 51.1 ar, [% vilket ir en signifikant
smoking cessation Jtop of a routinely IMI som var upplagd enlig SOC modellen. [som blev skillnad, p 0.017.
2010 in high risk administrated MI'n inneholl 2 st 30 min samtal pd ett randomiserade in i tvd
cardiovascular Lifestyle Inventory withsjukhus + telefonuppféljning 2-4 ggr pd  Jgrupper. Band rokfortsittarna i
Nederlinderna outpatients: A Feedback (LIFE) for 10 min, max 3 per médnad. Sjukskéterskan Kontroll gruppen, Iintervenn'ons gruppen
randomizez trial.” Jsmoking cessation in som utférde MI var trinad av kvalificerad [n=42 och minskade 11 pers, 31% sitt
Ihigh risk cardiovascular [psykolog. Ingen utvirdering av Iinterventions cigarett intag, i kontrollgruppen|
outpatients” sjukskoterskans prestation. eruppen, n=46. var det 6 pers, 15 % ingen
Resultatet mittes genom antal signifikant skilland.
sjalvrapporterade rékstopp, antal pers.
Jminskat ciggarett intag per dag. Samt De som inte slutade réka hade
oraden av motivation genom 5 frigor enligt hogre Fagerstroms skala och
SOC modellen. ligre motivations skala.
Fagerstroms skalan mitte nikotin
Jberoendet.
Brobeck, E., “Patients “To describe how Kvalitativ IN=16, 6 kvinnor och |For att leda till possitiva Hog
Odencrants, S., experience of patients in primary 10 min i dldrarna 28- Jlivsstilsférandringar behévde 80 %
Bergh, H. & lifestyle discussionsfhealth care setting IMI var utférd av sjukskéterskor inom 77 af. samtalen innefatta 6msesidig
Hildingh, C. based on experience lifestyle primarvirden, med 3-10 érs erfarenhet av |7 st med forde detta Jinteraktion och sjukskéterskans
motivational discussions based on att praktisera MI'n pégick flera ganger, rokproblematik, 1 enuina lyssnande. Samtalen
2014 interviewing: a motivational minst 3,under 4 érs tid. med r6k och vikt kunde leda till en férindring
qualitative study.” Iinterviewing.” problematik, 4 med [nér de ledde till nya sitt att
Sverige foredetta tinka om livsstil och
viktproblematik, samt findividernas egna initiativ
4 med riskabelt uppmuntrades .
alkoholbruk.

Resultat tabell. Sammanstdlining av artiklar (n=13) som ligger till grund for resultatet




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
Brodie, D. A., Inoue [*“Motivational “To examine the Kvantitativ, Randomiserad Kontrollerad =~ N=60 Efter 5 manader hade grupp 2 JHég 90 %
A. & Shaw, D. G. interviewing to effectiviness of Studie. IGrupp 1,n=18 och 3 forbattrat sina
change quality of |motivational Tre olika grupper. Grupp 1 vanlig vard medelilder 764r. llivskvalitets scores i alla 9
2006 life for people withfinterviewing compared med rid om deltagande I trinings Grupp 2 n=22 dimensioner.
chronic heart ith standard care, and program. Grupp 2 endast MI, grupp 3 MI [medelilder 78. Grupp JEnligt readiness to change
Storbritannien failure: A both combinated ina  Joch vanlig vérd. 3 n=20 medeldlder 79.skalan, var majoriteten av
randomized sample of elderly heart MI pégick I 1h under 8 ginger I deltagarna stilla sittande vid

controlled trial.”  Jfailure patients.”

deltagarnas hem. MI behandlaren,
forskaren hade mycket erfarenhet av MI.
Data mittes frin borjan samt efter 5
jmanader.

Motivationen till livsstilsférindring
|gentemot mera fysisk aktivitet mittes

cenom skalan Readiness-To-Change-Ruler
baserad pa SOC modellen och
[Transtheoretical Model of behavior
change. Samt genom LHFQ, Minnesota
living with heart faliure och SF36QoL.
Enligt forfattarna ger fysisk aktivitet vid
hjirtsvikt 6kad livskvalitet och forbittrad
fysisk funktion. Darfér har MI’s paverkan
|p'51 fysisk aktivitets frekvensen mitts genomj

patienters fysiska paverkan och livskvalitet.

Jstudiens bérjan, eftersom 98%
da befann sig i férnekelse
stadiet. Mot slutet av
Iinterventionen klassifiserades
48% vara i forberedelse stadiet,
och 28 % i bergundar stadiet.

Forfattarna menar att data ger
viss support for att Mi
forbattar livskvaliteten vid
Ihjartsvike.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
Dellasega, C., Anel- [“How Patients “To determine how Kvalitativ IN=19, medelilder IMI bidrog till att deltagarna gav fMedel, 60 %
[Tiangco, R. M. &  [with Type 2 patients responded to  MI + Nurse Case Managment (NCM). MI J62.1 ar, varav 10 min Juttryck for sjukdomsinsikt och
Gabbay R. A. Diabetes Mellitus  Jthe use of motivational fsamtalen varade I 1h, skedde efter och 9 kvinnor. 10 av  fblev uppmuntrade att ta ansvar
Respond to interviewning as a 2v.,6v.,3mén, 6 man.och 12man, med deltagarna icke for egenvarden. De kinde tillit
2011 Motivational strategy for behavior  telefon eller email som komplement. NCM Jlatinamerikanska vita, Jtill skéterskan. De blev
Interviewing” change and to identify Jinkluderade foljsamhet till de kliniska 8 var latinamerikanska Jrespekterade som personer och
USA, Pennysylvania Ispecific strategies they friktlinjerna f6r uppféljning av diabetes fsamt en Afrikan [skoterskan tog sig tid att se
found helpful or not.” [samt screening av komplikationer. Info att JAmerikan. deras perspektiv, det
skota sin sjukdom, som glucosmatning mojliggjorde att deras unika
oavs genom MI Principer. Férindringen de behov framkom. Vilket
Igenomférde gillde kost, trining, underlittade for att skota sin
foljsamhet till medicinering, mitning av sjukdom.
diabetesparametrar.
Drevenhorn, E., ”Assesment of “To assess hypertensive [Kvantitativ, randomiserad f6re och efter  JInterventionsgruppen [Vid 2 arsuppféljningen fanns  JHG6g, 90 %
Bengtson, A., hypertensive [patients’ self-care test. IG)N=19 det en signifikant skillnad
Nyberg, P. & patients’ self-care fJagency and any Sjukskoterskorna i interventionsgruppen  [Jsjukskoterskor med  |p=0,001 i ESCA scoren
Kjellgren, K. 1. agency after correlation with the utbildades i MI, SOC modellen, 137 patienter. gillande tron pa férmagan att
counseiling traning|patients’ lifestyle applikation av CVD prevention riktlinjerna [Kontrollgruppen oenomfora livsstilsforandring i
2014 of nurses.” change and the nurse’s [samt i livsstilsfaktorer och medicinsk (CG)N=14 interventionsgruppen. Detta
degree of patient Ibechandling, under 3 dagar. sjukskoterskor med 51 fhade ett samband med 6kad
Sverige centerdness after Effekten av utbildningen maittes pd deras [patienter. fysisk aktivitet.

counseling traning”

[patienters niva av fysisk aktivitet genom
ESCA score. Med uppf6ljning efter 2 ar.
Sjukskoterskornas grad av
personcentrering (MI) utvirderades genom
att lyssna pd bandupptagning.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar

Land [Metod

Groendeveld, I. I, [’Short and long  |“To evaluate the effects|Kvantitativ, randomiserad kontrollerad [N= 816 I aldrarna 18- [Fysisk aktivitet, vid 6 och 12 Hog, 83%

Proper, K. I, van
der Beek, A. J.,
Hildebrandt, V. H.,
& van Mechelen, W.

2011

Nederlanderna

term effects of
llifestyle
internention for
construction
fworkers at risk for
cardiovascular
disease: a
lrandomized

controlled trial.”

on physical activity
(PA), diet, and smoking
of a lifestyle
Jintervention consisting
of individual
counseling among male
[wokers in the
construction industry
(with an elevated risk of
cardiovascular disease

(CVD).”

studie.

Fysika aktivitetsfrekvensen utvirderades
fmed hjilp av frigeformuliret SQUASH,
[BMI. Dieten med antal fruktbitar,
oronsaks skedar, snacksbitar, och glas
alkohol per vecka, BMI. R6kning med
fragan om rokare eller ¢j.

[Kontroll och Interventionsgruppen fick
Jbroschyrer om fysisk aktivitet, hdlsosamt
itande, rékstopp och CVD.

[nterventions gruppens deltagare fick
[CVD risken presenterad och hilsostatusen
diskuterades, sedan fick de vilja om de
ville satsa att férdndra fysisk aktivitet och
diet eller rékning. Sedan pagick under en 6
jmanaders period 3st 45-60 min MI samtal
och 4 st 15-30 min telefonkontakter.
Uppfoljning f6r bida grupper efter 12

Iminader.

165. Analyserade
deltagare,
Interventionsgruppen
288, Kontrollgruppen
307

Jmanader fanns ingen signifikant
skillnad mellan grupperna,
oillande minuter per vecka. De i
Interventionsgruppen gjorde de
storsta forbattringarna. De
normal viktiga i
interventionsgruppen minskade
sin fysiska aktivitet pa fritiden
medan de 6verviktiga och de med
fetma Gkade sin aktivitet pa
fritiden. Interventionen var mer
effektiv pa deltagare fran 45 ar
och uppat. Det fanns ingen
[signifikant skillnad i BMI.

[Diet, vid 6 manader fanns en
[signifikant skillnad i snackintag
och fruktintag hos interventions
oruppen, den signifikanta
skillnaden kvarstod vid 12
oillande snackintag.
Alkoholintaget minskades nigot
efter 12 manader 1
interventionsgruppen. De som
Isigniﬁkant minskade sitt intag var
de normalviktiga.

Rokning, vid 6 méinader hade 25
personer, 31.3% slutat roka vilket
var en signifikant skillnad mot
kontrollgruppen, denna kvarstod
inte vid 12 manader.
[nterventionen var mer effektiv
hos de som var 45 4r och aldre.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare [Resultat Kvalitetsgrad
Ar

Land Metod

Heinrich, E., “Effect evaluation |“To assess the effects JKvantitativ, cluster randomiserad IN=389 analyserade  |Gillande frukt- och Hog, 90 %

Candel, M. J.J.M,,
Schaper, N. C,, & de
'Vries, N. K.

2010

Nederlanderna

of a Motivation
Interviewing based
counselling
strategy in diabetes
care.”’

of motivational
Interviewing (MI)
Jbased counselling
training for nurses on
clinical, behavioural and
process outcomes
among diabetes type 2
patientes.”

kontrollerad studie.

Sjukskoterskorna fick 2 dagars trining i
Adapted MI, som innehéll M, health
Ibchavior change counselling samt var
anpassat till diabetes konsultationer pa ca
20 min. Det var meningen att de skulle
applicera MI metoden diabetes standard
varden.

Resultaten mittes genom self managment
[behavior, dir fett, frukt och gronsaks
intaget, fysiska aktiviteten, stillasittande
och rokning ingick. Diabetes self efficiacy
score matte den egenuppfattade
kompetensen.

deltagare. Medeldlder
59 ar, 44.9% var
kvinnot, 61.7% hade
lig utbildning,

oronsaksintag, fysisk aktivitet,
stillasittande och rokning fanns
det inga signifikanta skillnader
mellan interventions och
|kontrollgruppen vid 12 och 24
ménaders uppfdljning.
Fettintaget hade minskat
signifikant i kontrollgruppen.
|I exprimentgruppen var HDL
kolesterolet signifikant ldgre
vid 24 manader, p 0.01, medan
fmedvetenheten och kunskapen
var hogre, p 0.05.

Kazemi, D.M.,
Levine, M. J.,
Dmochowski, J. D,,
Nies, M. A., &
Linman, S.

2013

North Carolina USA

“Effects of
[Motivational
Interviewing on
Blackouts Among
[College
Freshmen.”

““To examined the
impact of motivational
interviewing (MI) as an
intervention on the rate
of blackouts among
freshmen who engaged
in high-risk drinking
Jand illicit drug use.”

Kvantitativ, longitudinal studie med en
jerupp-

IMI programmet innehd6ll 2 st 50 min
session med MI, varav den andra efter 2
veckor. Samtalen utférdes av kliniska
Jpsykologi studenter.

Efter 3 och 6 minader fick de extra
sessioner pa 50 min som ej inneh6ll MI
Imen med diskussioner och information
deras alkoholbruk, relaterat till de formulir
de fyllt i.

[Alkoholbruket mittes genom olika skalor
DDQ skalan mitte bruk och frekvens.
RAPI drickandes negativa effekter pa
sociala aspekter, BAC alkohol
koncentrationen i blodet.

Uppfoljning skedde efter 6 manader.

IN—=188, dlder 18-20,
Imedelalder 18.5 ar.

En signifikant minskning av
alkoholintaget, p 0.001
uppvisades vid 6 manader,
oillande medelvirdet pa antal
drinkar/ vecka, antal
dryckestimmar/ vecka och
antal dryckesdagar per manad.
Medelvirdet for max drinkar
Iper vecka ldg dock kvar pa
samma niva.

Frekvensen av Blackouter
sjonk fran 40 — 16 % vid 6
Iménaders uppfoljningen vilket
ocksd dr hogst signifikant,
Ip<0.001.

Medel, 75 %




further aim was to
assess the effects of the
information on actual
lifestyle behavoir
(physical activity,
dietary behavior and
smoking).”

skulle strikra attityden och intentionen till
forindring och fokusera pa diskrepans.
Problem Solving Treatment skulle hjélpa
Jatt 6verkomma diskrepansen. Samtalen
holls vid 6 tillfillen och var 30 min langa.
Kontrollgruppen fick broshyrer med
hilsorekomendationer om ffysisk aktivitet
och hilsosam diet. Rokare fick dven
r6kstopps broshyrer.

Utkomsterna mittes som sjilvrapporterda
fysisk aktivitet enligt MET. Fruktintag antal
Ibitar/dag. Gronsaksintag, antal deltagare
som f6lje nationella rekomendationerna
om 200g/dag. Rokbeteende enligt WHO?s
fragor, varje dag, tillfilligt, aldrig rokt.
Uppfoljning skedde vid 6 och 12 ménader.
Risken for att utveckla T2DM mittes
genom ARIC och risk f6r 10n érs
CVDdodligheten genom SCORE.

ligre utbildning dn
college.

[ARIC och SCORE minskade
linte signifikant i nigon av
orupperna.

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare [Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
Lakerveld, J., Bot, S. ["Motivational “To investigate the Kvantitaty, randomiserad kontrollerad N=622. Interventions I kontrollgruppen fanns det ~ JHoég, 93 %
D., Chinapaw, M. J., Jinterviewing and [effectiviness of a studie. oruppen 249, varav ~ Jvid 6 médnader en signifikant
v T, M. W, problemsolving  Jtheory- based lifestyle |Interventionen. 178 kvinnor och 71 [skillnad i 6kning av fruktintag
Kostense, P. J., treatment to intervention on the Sjukskoterskona som hade samtalen var  min, medelilder 43.6 Jvilken ej kvarstod vid 12
Decker, J. M. & reduse estimated risk of trinade i MI 18 h av erfaren psykolog, och Jar, 80.8 & hade ligre |ménader.
Nijpels, G. ltype 2 diabetes anddeveloping T2DM and [arbetade pa generella likarpraktiker/inom Jutbildning 4n college.. |Gillande dndrat beteende i
cardiovascular CVD mortality in primarvarden. Samtalen spelades in och  [Kontroll gruppen 253, |fysisk aktivitet, rokning eller
2013 dusease risk in real Jadults at risk, compared|sjukskoterskorna fick feedback pa varav 185 kvinnor och J6kat gronsaks intag fanns det
life: a randomized fto providing written inspelningarna. Interventionen innehdéll MIJ68 min, medelalder Iingen signifikant skillnad
Nederlinderna kontrolled trial.”  finformation only. A som enligt Theory of Planned Behavior — [43.4 ar, 78 % hade mellan grupperna. Riskscoren




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
Mujika, A., Forbes, [“Motivational "To test the efficiacy, [Kvantitativ IN=30, kvinnliga Det fanns en signifikant Hog, 86%
A., Canga, N., de [nterviewing as a  facceptability and [Mindre randomiserad kontrollerad studie, [sjukskéterskor. Iskillnad i antal rékstopp mellan
Itla, J., Serrano, I.,  Jsmoking cessation [feasibility of a smoking Jutformad som prelimindr studie. IG =15,CG =15.  |grupperna p 0.04. Dir IG stod
Gasco, P. & strategy with cessation intervention |CG fick enkla rdd genom 5An modellen. for flest rokstopp, 6st = 40%
Edwards, M. Jnurses: An Jbased on MI in nurses.”|MI av terapeut 1 ggr/vecka i 4 veckors tid, Jmedan det i CG var 1st
exploratoty utvirdering i 5;te veckan. Uppfdljning efter rokstopp = 6.7%. Minskat
2013 randomized 3 manader. Samtalen skedde pa antal ciggaretter per dag gav
controlled trial” arbetsplatsen och varade mellan 13-72 ocksd en signifikant skillnad p
Spanien Jminuter. Terapeutens prestation 0.03, ddr storst minskning

utvirderade genom att transskript fran
delar av samtalen avlyssnades.
Sjalvrapporterade rékstoppen verifierades
genom nikotinhalten i urinen. Medelvirdet
Iav antal rokta ciggaretter. SOC modellen.
Generel Self-Efficacy (GSE), The Client
Satisfaction Questionarrie (CSQ-8) mitte
tillfredstillelsen med behandlingen, s kalan
komplettrades med S6ppna fragor.

fanns i IG, nistan ingen
Jminskning alls i CG. SOC, vid
uppfoljningen fanns det en
signifikant 6kning i IG i antal
deltagare som befann sig i
|Aktionsstadiet, fran 0%- 40%
vid slut p0.001, medan CG var
nist intill oforandrad, 6.7%.
GSE skalan lig pa samma niva
i IG medan den sinktes nigot i
CG. Enligt CSQ-8 fanns god
tillfredstallelse, 20.1 i bida
orupperna. Oppna fragor, CG
hade en neutral attityd. IG
uttryckte en possitiv upplevelse
som de att tro att de var
kapabla att na sina mal. Mer dn
50 % 1 IG virderade hogt
mojlogheten att kunna prata
om problemet med nigon som
luyssnade utan att bli
tillrittavisade.




Forfattare Titel Syfte [Design Deltagare [Resultat Kvalitetsgrad
Ar

[and Metod

Osterman. R. & “Effects of a “To determine the Kvantitativ IN=171 som Det fanns ingen signifikant Hog 83%

Dychouse, J.
2012

Ohio
[USA

IMotivational
[nterviewing
[ntervention to
[Decrease Prenatal
Alcohol Use.”

effectiveness of an MII
to decrease to drinking
Ibehaviors of pregnanat
'women as mediated by
theory-based
mechanism of
behavior, such as basic
psysicological needs
satisfaction and
autonomus

Imotiavtions.”

Experimentell tva grupps pre och post test
studie.

IMI interventionen inneh6ll 2 st samtal pa 30
minuter. MI’n baserades pd Rollnicks 4
principer och utfordes av en psykiatri
sjukskoterska som hade specialkunskap i
obstetrik och var trinad i MI. Samtalen
Ispelades in och utvirderades av en person med
expertis inom ML

Standard utbildning om riskerna med
alkoholbruk under graviditet gavs till alla
Jkvinnor som samtyckte till att screenas for
studien. Ingen intervention férutom detta gavs
Jtill kontrollgruppen.

Utvirdering skedde efter 4-6 veckor.

Data mittes genom AUDIT, ett formuldr om
Jbasala och psykologiska behov, tillfredsstillelse
och autonom motivation att minska
alkoholbruket under graviditeten.

Jsamtyckte till
screening varav
analyserade i
studien N=67.
167% var Arfikan
[Amerikaner. 83%
ensamstiende,
75.4% hade
highscool diplom
eller hogre, 64.3%
hade en inkomst
ligre 4n 15000 US
dollar.
[nterventions
oruppen.

Kvinnor som
Iscreenade for
alkohol beroende
uteslots ur studien
och hanvisades till
socialtjansten.

Iskillnad gillande minskning av
dryckes beteenden, antal
drinkar/dag, eller hogre niva
av autonom motivation till att
Jminska dryckesvanorna.

I kontrollgruppen skedde en
[signifikant hégrev minskning
av antalet drinkar/vecka.

[Deltagarnas rapporterade
alkoholintag var frin boérjan
Jmycket lagt.




Forfattare Titel Syfte [Design Deltagare [Resultat Kvalitetsgrad
Ar

Land Metod

[Pardavila-Belio, “Intervention “To evaluate the Kvantitativ [N=255 1 dldrarna JEfter 6 man hade 28 personer, |Hog 93%

[M.1., Garcia-Vivar,
C., Marcal
Pimenta, A.,
Canga-Armayor,
A., Pueyo-
Garrigues, S. &
Canga-Armayor,
N.

2015

Spanien

study for smoking
cessation in
Spannish college
students:
[pragmatic
randomized
controlled trial”.

effectiveness of a nurse
multi-component
|2ntervenu'on aimed at
helping Spanish college
student smokers to quit
smoking,”

[Pragmatisk randomiserad kontrollerad studie.
Interventionen.

Deltagarna fick tillgang till ett online
rokstopps program designat for unga vuxna.
Samt MI. Gruppterapi och uppféljning. MI
Jsamtalet skedde 1 ging i 50 min, och leddes av
en sjukskoterska med 9 érs erfarenhet och
Itr'zining i rokstopp, samt med trining i MIL. 2
minader efter MI samtalet fick de gruppterapi,
4 man efter MI uppfélnings besék pa 20 min.
Utvirdering skedde efter 6 man.
Kontrollgruppen fick ett kort besék pa 5-10
Jmin enkla rad, samt en sjdlvhjilps pamflett.
[Data mittes genom antal rékstopp. Rékstopp
definierades som minst 7 dagar utan rékning
Jsamt mindre dn 500ng/ml utin. Medelvirdet i
antal rokta ciggaretter, antal slut f6rsok, var
deltagarna befann sig i SOC modellen.

18-25 ér, varav 158
kvinnor och 97
man.
Interventions
oruppen 133.
Kontrollgruppen
122.

|interventions gruppen. I

21.1 % urinverifierat rékstopp if

kontrollgruppen var det 8 pers,
6.6% vilket 4r en signifikant
skillnad, p 0.001.

Medelvirdet av rokta
ciggaretter/dag sjonk dven
signifikant p 0.001 i
interventions gruppen.

I interventionsgruppen fanns
dven en signifikant skillnad i
antal som befanns sig i
forberedlse eller aktionsstadiet
enligt SOC modellen, p 0.001.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
Young, H., “Sustanied effects |““To evalute the benefits of  [Kvantitativ [N=101 st, varav 60 min Efter 9 manader hade Hog 93%
Miyamoto, S., Ward, Jof a Nurse nurse telehealth coaching for JRandomiserad kontrollerad och 41 kvinnor. 61 stvari [interventionsgruppenm
D., Dharmar, M., Coaching persons with diabetes living  [studie. aldrarna 45-65 ar. signifikant hégre, p 0.05 scores
[Tang.Feldman Y & JIntervention via  Jin rural communities through JInterventionen. Interventions gruppen 51 fin kontrollgruppen.
Berglund, L. Telehealth to a person-centered approach |Erfarna sjukskéterskor fick 6h Jst. Kontrollgruppen 50 st.  |Nir skalan analyserades
Improve Health  Jusing motivational trining i MI frin en diabetes  |62.4% hade nagon college [nogrannare framkom det att
2014 Beavior Change in [interviewning (MI) utbildare och MI trinare. utbildning och 46.2% det i interventions gruppen
Diabetes” techiques.” Interventionen inleddes med  Jtjdnade mindre dn 25000  Jfanns en signifikant hogre
Kalifornien ett 2 timmars samtal dir dollar. skillnad 4n i kontrollgruppen
[USA deltagare fick information om Jgillande de delar som handlade

IMI som samtals metod, samt
en Gversikt av olika
hilsobeteenden som de kunde
vilja att forbattra, MI anvindes
for att underlitta for deltagarna
att vilja en metod att fokusera
pa 80% valde kost eller fysisk
aktivitet.. M1 —samtalen varade
i 30 min, varannan vecka, 5st
Jganger per telefon.
Kontrollgruppen fick vanlig
vard, dvs den vard som var
tillgidnglig pd deras virdcentral.
Resultatet mittes i self efficiacy
score som innehaller readiness
to change skalan.

Uppfolining efter 9 manader.

om att vara redo for
forindring, samt att sitta och
uppna mal.




