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1 INLEDNING

Framjande av hélsa utgor en stor del av varden pa vara mottagningar idag. Sjukskota-
rens stora utmaning ar att uppmuntra patienten till livsstilsforandring vid insjuknande i
en livslang sjukdom sa som diabetes, hypertension eller kardiovaskuldra sjukdomar.
Sjukskotaren behdver kunskaper for att kunna uppmuntra och stédja patienten till for-
andring. Detta arbete riktar sig till sjukskotaren som moter denna patientgrupp i den

6ppna varden.

Arbetet tar fasta pa hur sjukskotaren kan framja befolkningens hélsa och vilka metoder
hon kan anvanda sig utav. Motiverande samtal,(MI) ar en samtalskonst som utvecklats
av William R. Miller, som &r professor i psykologi. Metoden bygger pa motivationsa-
spekt vid forandring, om det skall ske en forandring, varfor eller varfor inte. (Bart,
2006)

Arbetet ar en del av MAQ-projektet, vilket star for Medication Administration Qualifi-
cation, vid yrkeshogskolan Arcada. Syftet med denna forskning &r att ge sjukskotaren
kunskap om motiverande samtal. Arbetet skall svara pa hur sjukskétaren kan anvanda
sig utav metoden i sitt dagliga hdlsofrdmjande arbete. Arbetet &r en litteraturéversikt

och resultatet skall svara pa forskningsfragorna i arbetet.

2 BAKGRUND

For att lasaren skall forsta vilken patient detta arbete syftar till kommer en presentation
av patienten nedan. Efter det presenteras Motiverande samtal- MI, sa att lasaren lattare
skall kunna folja med i arbetet och forsta grunderna. Darefter kommer en presentation

av vad hélsofrdmjande arbete &r, samt de lagar och férordningar som géller i Finland.

Patientbilden i arbetet ar inte barn eller aldring. Det &r en vuxen person som



sjukskotaren moter i den éppna varden. Det ar en patient som kan ha jobb och familj,
men samtidigt séker sig till vard for ett problem. Problemet kan vara en plétsligt
uppkommen sjukdom eller tillstand som kraver livslang behandling av ett lakemedel
eller behov av att forandra sin livsstil. Patienten kan vara saval man som kvinna. |
arbetet bendmns denna person som patient och han. Sjukskotaren i arbetet jobbar i

dppenvarden. Sjukskaétaren i arbetet benamns som hon.

2.1 Motiverande samtal

Motiverande samtal &r en samtalskonst som utvecklats av William R. Miller. Miller som
ar en amerikansk psykolog och professor borjade tidigt arbeta med missbrukarproblem.
Det var under sin tid i Hjellestadskliniken i Bergen dar han behandlade manniskor med
missbrukar- och beroendeproblem som MI-metoden tog sin borjan. | sin forsta artikel
presenterade Miller hur en dialog mellan patient och klient skulle integreras i behand-
lingsprogrammet. Miller argumenterade for att ”fornekande” i behandlingssammanhang
ar ett fenomen som uppstar i relationen mellan klient och behandlare. Miller menade att
klienter upplever en slags balans mellan goda och daliga sidor av sitt problembeteende
och betonade att patienten har ratt och formaga att ta eget ansvar. Stephen Rollnick ar en
engelsk psykolog som tillsammans med Miller jobbat med att utveckla motiverande
samtal. Han har vidareutvecklat betydelsen av ambivalens och andra betydande strate-
gier for hur sjukskotaren kan hantera ambivalens i motiverande samtal. (Barth & Nas-
holm 2006:60 ff.)

Motiverande samtal ar en teknik som far patienten att komma till insikt om sitt beteende
och sjalv vilja forandra det. Detta betyder att fokusen inte ligger i hur en férandring sker

utan framst om den sker, varfor eller varfor inte. (Barth & Néasholm 2006:9)

Motiverande samtal &r en standig reflektion med patienten och utgangspunkten ar pati-
entens egna tankar. Sjukskotarens roll i samtalet &r att ta fasta pa patientens egna tankar
och kanslor som ligger till grund for en forandring. Pa sa vis kan patientens inre moti-
vation utlésas och forstarkas innan radgivaren tillfér motivation. (Barth & Nasholm
2006:9)



Grundprinciperna i Motiverande samtal bygger pa Miller och Rollnicks forskning om

motivation och férandring. Dessa grundprinciper ar:

¢ Klientcentrering och klientens autonomi.

e FOréndringsinriktningen- att samtalets syfte &r att bidra till férandring hos
Klienten.

¢ Noggrannhet i lyssnandetekniken och anvandningen av samtalsredskap.

e Principerna for att hdmta fram och forstarka klientens egen motivation.

e Betydelsen av att forandringsarbetet bedrivs med en reflekterande distans till
problemet. (Barth & N&sholm 2006:10)

Rollnick och Miller (2002:17) menar att intresset for motivation borjar da man undrar
varfor en ménniska inte forandrar sig. Vanlig &r denna frustration t.ex. inom halso- och
sjukvarden da vardare ser ett destruktivt beteende eller lagger fram ett béattre levnadsal-
ternativ men patienten fortsétter leva som forut. Detta kan sammanfattas i meningen

”det borde vara...”

“Det borde vara sa att om man har fatt en hjdrtattack skulle det vara tillrackligt for att
overtyga en man om att sluta réka, dndra sin diet, motionera oftare och ta sin medicin.”

(Rollnick & Miller 2002:17)

Né&r man jobbar i ett hjalpande yrke &r det latt att tro att det som hjalper en manniska till
forandring &r de tjanster som tillhandahalls som terapi, behandling och radgivning.
Aven om dessa tjanster kan hjalpa en manniska, dr det i grunden manniskan sjalv som
maste forandra sitt beroendebeteende. (Rollnick & Miller 2002:18)

2.1.1 Ambivalens

Enligt Rollnick och Miller (2002:29) ligger grunden till en manniskas forandring i am-
bivalensen. Att ha motstridiga ké&nslor &r vanligt hos alla manniskor men har en framtra-

dande stallning nar det géller psykologiska svarigheter. Manniskor som lider utav t.ex.
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alkoholproblem kanner ofta till riskerna som finns i beteende men de ar &nda bundna
eller attraherade av beteendet. De vill dricka samtidigt som de inte vill det. Ambivalen-
sen kan ses som nyckelproblemet patienten maste jobba pa for att 16sa problemet. (Roll-
nick & Miller 2002)

Ambivalens &r ett helt natverk av samtidiga och motstridiga kanslor, tankar och hall-
ningar infor en och samma sak. En patient upplever tvekan och osékerhet manga ganger
under behandlingens gang, patienterna ar osékra pa om det ar nddvandigt och vart an-
strangningen till forandring. Darfor &r den mest centrala strategin i motiverande samtal
att utforska och bearbeta ambivalensen. Ambivalens &r en konflikt som upplevs inuti
manniskan sjalv och &r ofta negativ och problematisk. Att vara kluven och splittrad mel-
lan tva ofdrenliga perspektiv kan for patienten vara frustrerande och angestprovoce-
rande. Det kan vara sa pafrestande att patienten helt stanger av sina tankar och kanslor.
»Jag vill inte tinka pa det” eller “jag orkar inte fundera” #r vanliga reaktioner da patien-
ten inte vagar narma sig problemet, &r osaker och tvekar i sig sjalv. (Barth & Nasholm,
2006:92)

Ambivalensens kdnnetecken dr ordet “men” i mitten av en mening. Ordet anvénds ofta
av patienten som ett argument dér betydelsen av "men” tar ut det som sags fore och ef-
ter i meningen. Ett exempel ar: Jag ar verkligen fast besluten att ta min medicin, men
jag gléommer bort den hela tiden. For en del patienter borjar fordndringen i ambivalen-
sen da de far en diagnos, den kan ske medvetet eller omedvetet. Patienten ror sig da i
riktning mot eller for forandringen. (Rollnick et al. 2009:64)

Nér patienten ror sig mot eller for en forandring stélls han infor en inre konflikt. For
patienten kan bada valen kannas lika negativa. Beslutshalansen kan illustreras som en
vagskal dar det ena valet véager tyngre an det andra. Fordelen for forandring pa den ena
sidan och fordelen med att fortsatta som tidigare pa andra sidan. (Rollnick & Miller
2002:31)
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2.1.2 Sjukskotarens roll i samtalet

Nar sjukskataren forsta gangen moter patienten som kommer till mottagningen, finns
det manga fallor som hon skall undvika. Nedan presenteras exempel pa situationer,

vilka ar vanliga i jobbet och som ar bra att tanka pa.

Nér patienten kommer till sitt forsta mote &r det bra om sjukskotaren klart och tydligt
redogor for den tidsram det handlar om, forklarar sin roll som radgivare, beskriver vad
patientens roll &r och berattar vilka detaljer som uppmarksammas under samtalen. Dér-

efter Gppnas samtalet med en dppen fraga. (Rollnick & Miller 2002:87 f.)

| samtalet med patienten kan sjukskotaren latt bli for entusiastisk i sin expertroll. Da
formedlar hon intrycket att vara den som har svar pa alla fragor. Patienten blir da latt
passiv i sin roll vilket inte & meningen med motiverande samtal. Patienten skall vara
experten i samtalet och ges da mojlighet att reflektera Gver sin ambivalens, mal, varde-
ringar och fardigheter. Motiverande samtal skall ses som ett samarbete mellan sjuksko-

tare och patient.

Sjukskotaren skall i motet med patienten undvika att sétta en etikett pa patienten, ’du dr
alkoholist” eller ”du ar i fornekelse stadiet”. Detta kan vicka obehagskénslor hos pati-
enten vilket kan leda till att han inte kommer tillbaka for vidare samtal. Sjukskdtaren
skall istallet valja att f6lja med patientens bekymmer och erbjuda en omramning av pro-
blemet. (Rollnick & Miller 2002:84)

Under samtalet kan sjukskétaren och patienten vilja fokusera pa olika amnen. Sjuksko-
taren vill ofta identifiera problemet och grava djupare i det, medan patienten upplever
nagot annat som mer akut och viktigt. Da skall sjukskotaren ge sig talig och inte dra
patienten tillbaka till det som hon upplever som problemet.

Det &r dven vanligt att patienten forsoker hitta nagon att lagga skulden pa for sitt pro-

blem. Ett bra sétt for sjukskotaren att ndrma sig detta &r genom att gora skuld till en irre-
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levant fraga i radgivningssammanhang. Sjukskétaren kan saga till klienten:

“Det ldater som om du dr oroad over vems fel det dr. Jag borde forklara att radgivning
inte handlar om att bestamma vem man ska skylla pa. Det ar sadant som domare gor i
domstolar, men inte goda radgivare. Policyn i radgivning ar att inte ta upp fragan vems
fel det ar. Jag &r inte intresserad att titta pa vem man ska skylla pa, utan snarare pa vad
som bekymrar dig och vad du skulle kunna gora dt det.” (Rollnick & Miller 2002:87)

2.1.3 Kommunikationsfiardigheter

For sjukskotaren ar de grundlaggande fardigheterna att fraga, informera och lyssna.
Sjukskotaren lyssnar och informerar patienten under ett samtal, samtidigt som hon
observerar patientens beteende. For att gora ett samtal effektivt underlattar en

kombination med att folja, vagleda och styra ett samtal.

Ett samtal borjar fran att ur en fraga utveckla en forstaelse for patientens problem.
Fragan skall stallas vagledande. Genom att lyssna vél till patienten uppmuntrar
sjukskataren till foljdfragor som kan fa patienten att 6ppna sig mer. Darefter kan
sjukskotaren informera patienten om rekommendationer och fakta. Att styra ett samtal
ar det som patienten forvantar sig och ar ofta det som sker i en vanlig situation. Ett
valgjort styrande sker genom att stélla en fraga, lyssna och sedan informera. Ett smidigt
samtal &r tidsmassigt val anpassat, personligt och tydligt. N&r sjukskotaren foljer menas
da néar patienten star infor omstandigheter som medfor smarta. Vagledningen ar da
sjukskataren hjalper patienten vidare, motivationen har da kommit fran patienten som
vill komma vidare. Detta kan praktiskt betyda att patienten far hjélp med en remiss som

ger patienten majlighet att komma vidare i varden. ( Rollnick et al. 2009:57)

2.2 Metoder i motiverande samtal

Rollnick och Miller har utvecklat fem tidiga metoder som anvénds under hela processen

med motiverande samtal. De hor alla samman och som helhet bildar de samtalsproces-
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sen i motiverande samtal. Ordet BORS (bekrafta, 6ppna fragor, reflektivt lyssnande och
summera) aterspeglar de fyra forsta metoderna. Den femte metoden &r unik for motive-
rande samtalet, forandrings prat. (Rollnick & Miller 2002:89)

Bekriafta

Det &r viktigt att stodja patienten redan fran borjan och uppmuntra till fortsatta samtal.
Det ar bra att bekrafta patienten genom uppmuntran och berém for att komma i rétt tid,
tagit sig mod att komma till samtalet osv. Bekraftandet av patienten skiljer sig at i olika

kulturer dar motiverande samtal anvands. (Rollnick & Miller 2002:89)

Oppna fragor

Nér patienten kdnner sig trygg och accepterad kan han 6ppna sig och beratta om sina
bekymmer. Har ar sjukskétarens roll att aktivt lyssna. Patienten skall sta for 6ver halften
av samtalet under ett mote. For att fa patienten att tala ar det viktigt att stélla 6ppna fra-
gor. Har skall sjukskotaren undvika fragor som kan besvaras med korta svar. Sjukskdéta-
ren kan fraga om “’bada sidorna av myntet”, d.v.s. forst ta upp det positiva och sedan det
negativa. T.ex. ”’Kan du beréatta lite for mig om anvandningen av kokain. Vad &ar det som
du tycker om? ... (och senare) Och hur ser den andra sidan av saken ut? Vilka ar dina
bekymmer med att anvinda kokain?” (Rollnick & Miller 2002:92)

Reflektivt lyssnande

Detta ar naturligtvis den viktigaste fardigheten for att ett samtal skall fungera. Det réck-
er inte med att bara lyssna till klienten utan att reflektivt lyssna och kunna svara pa vad
klienten sager. Sjukskotaren skall undvika att fungera som en vagsparr”, dar hon svarar
pa patientens berattelse genom rad, forslag eller borjar analysera. Da kan patienten bli
avledd och vilse i sin berattelse eller gér en omvéag kring den. En reflektiv lyssnare stél-
ler foljdfragor reflektivt, det kraver tid och 6vning att lara sig men ar viktigt i samtalet.
T.ex. ”Du kénner dig illa till mods.” eller ”Du kanner dig illa till mods?”. Ett reflektivt
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pastaende uttrycker forstaelse och ar inte en fraga. (Rollnick & Miller 2002:99 f.)

Summera

Sjukskotaren skall under hela samtalets gang summera och binda samman det som
sagts. Pa detta vis forstarks det som redan sagts och framkallar forandringsinriktade
uttalanden. Detta visar att sjukskotaren har lyssnat noggrant men det fortsétter &ven ut-
veckla patientens syn. En sammanbindande summering sker mellan det som sagts nu
och det som sagts tidigare. Det ger patienten en mojlighet till insikt i sin ambivalens.
Det finns ocksa en 6vergangssummering som visar hur en patient har bytt fokus, det
visar hur patienten tankte nar samtalen inleddes och hur patientens motivation har &nd-
rat under samtalens gang. (Rollnick & Miller 2002:100 ff.)

Forandringsprat

De fyra forsta metoderna &r grunden i motiverande samtal. Om bara de skulle anvandas
ar det latt att samtalen strandar i ambivalensen. Darfor &r forandringsprat det underlig-
gande malet. Rollnick och Miller (2002:103) menar att metoden skiljer sig fran andra da
sjukskataren presenterar argument till forandring. Sjukskotaren underlattar da for pati-
enten sa att han kan uttrycka forandringsprat. Framkallande av forandringsprat sker ge-
nom Oppna fragor, da far sjukskataren en uppfattning om patientens styrkor géllande

forandring. Fragorna skall stallas vagledande utefter svaren som patienten ger.

2.3 Halsoframjande arbete

Framjande av hélsa och det hélsoframjande arbetet styrs av social- och halsovards
ministeriet i Finland. Ministeriet har den allmédnna tillsyns och styrningsansvaret for

framjande av halsa. Social- och hélsovardsministeriet styrs av folkhélsolagen och den

utgor en stor del av folkhalsoarbetet. (Social- och halsovardsministeriet 2011)
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I halso- och sjukvardslagen § 3 definieras halsoframjande arbete som, ” verksamhet som
ar inriktad pa individen, befolkningen, samhallsgrupperna och livsmiljén och som
syftar till att uppréatthalla och forbattra halsan och arbets- och funktionsforméagan,
paverka halsans bestamningsfaktorer, forebygga sjukdomar, olyckor och andra
halsoproblem och stérka den psykiska halsan samt till att minska halsoskillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper”. (Lag om halso- och sjukvard 2010)

Manniskans levnadsvanor sa som motion, kost, alkohol, droger och rékning hor alla till
det halsoframjande arbetet och paverkar livskvaliteten. For att bekdampa smittsamma
sjukdomar och bakterier har vi i Finland ett vaccinationsprogram, pa detta sétt har vi
lyckats undkomma epidemier och forbéattrat folkhalsan. Malet med folkhalsolagen och
det hdlsoframjande arbetet &r att alla skall ha lika god halsa, oberoende klass och
boplats i Finland. Enligt folkhalsolagen skall stédatgarder laggas in for att andra
levnadsvanor och minska pa sjukdomar sa som hjart- och kéarlsjukdom. (Social- och

hélsovardsministeriet 2011)

Trots att det stdndigt skett en forbattring i folkhdlsan ar det viktigt att fortsatta jobba
med problemen. | Finland lider 20 procent av befolkningen av dvervikt. Antalet
livsstils- och 6vervikts diabetes har 6kat liksom psykiska hélsoproblem. Utbver detta &r

alkoholkonsumtionen stor i Finland. (Institutet for halsa och vélfard 2011)

Kiiskinen et al. 2008 publicerade en rapport ” Terveyden edistimisen mahdollisuudet”,
som pavisade att det I6nar sig att satsa pa halsa och valfarden i Finland. I rapporten
kunde lasas att det finns direkta atgarder som kan goras for att framja orsakerna till vara
folksjukdomar. Det framkommer att forebyggande arbetet ar bade samhélls- och
kostnadseffektivt. Rapporten tar fasta pa att det halsoframjande arbetet ar en majlighet
for medborgaren att forbattra sin egen halsa. (Kiiskinen et al. 2008)

Social- och halsovardsministeriet forsoker i sitt arbete paverka folksjukdomarna genom
att utarbeta riktlinjer for kost och motion. Halsoriskerna férebyggs genom att begrénsa
tillgangen av skadliga produkter som alkohol, tobak och droger. Miljohalsan forebyggs

genom att minska bullernivan, sakra vatten- och luftkvaliteten. En positiv samhélls-
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struktur som &r balanserad och trygg paverkar befolkningens halsa positivt. Sunda lev-
nadsvanor och forebyggande arbete for olycksfall i och omkring hemmet ar ocksa vik-
tigt, exempelvis vintertider halkbekdmpning. Halkbekdmpningen har minskat kostna-
derna for social- och halsovarden samt rehabiliteringen. (Social- och hélsovardsministe-
riet 2009)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Forskaren har valt att gora en litteraturstudie om motiverande samtal. | arbetet anvander
forskaren publicerade forskningsartiklar for att svara pa forskningsfragorna.
Forskningsfragorna ar stallda utifran forskarens intresse av omradet. For att forskningen
skall vara lyckad skall svaret pa forskningsfragor besvaras i resultatredovisningen.
Forskningsfragorna ar tva till antalet.

Syfte
Syftet med forskningen var att ge sjukskotaren kunskaper om vad det motiverande

samtal ar och hur sjukskétaren kan anvanda metoden i sitt halsoframjade arbete i

dppenvarden.

Fragestallningar

1. Vad ar motiverande samtal?

2. Hur kan sjukskotaren anvénda sig utav motiverande samtal i det dagliga arbetet?

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen &r halsoframjande arbete. Halsofrdmjande arbete &r en del
av yrkeshogskolan Arcadas profilomraden och en stor del av sjukskétarens arbete. |
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bakgrunden kunde lasaren bekanta sig med det hélsoframjande arbetet.

4 METOD

Denna studie ar en kvalitativ litteraturstudie med en innehallsanalys som &r deduktiv.
Nedan presenteras vad en litteraturstudie &r och hur datainsamlingen till denna

forskning ar gjord.

4.1 Litteraturstudie

Det finns olika modeller pa litteraturstudier, dessa kan allmant benamnas litteraturéver-
sikt. Alla litteraturstudier borjar med en beskrivande bakgrund som motiverar att en
studie gors eller for att beskriva kunskapslaget inom ett omrade. En allman litteraturstu-
die beskriver och analyserar valda studier men séllan pa ett systematiskt sétt. Mulrow,
1987 pavisade brister i litteraturstudier genom att kritiskt granska oversiktsartiklar, han
pavisade att studierna sallan &r gjorda pa ett systematiskt satt. Mulrow menar att Gver-
siktsartiklar kan vara intressant lasning men mycket otillférlitliga om en systematisk

ansats saknas.

Hearn m.fl menar att vanligt for en sjukskotare att halla sig uppdaterad om omvardna-
den ar just att lasa bocker och Gversiktsartiklar gjorda av experter inom omradet. Detta
kan medfora problem eftersom de har svagheter som, begransad méangd relevant forsk-
ning, experten kan vélja studier som stoder den egna standpunkten och experter inom
samma omrade kan komma fram till olika slutsatser. | allmanna litteraturstudier som
saknar kvalitetsbedomning ar risken stor att felaktiga slutsatser dras. (Forsberg &
Wengstrom 2003:25)

Mulrow och Oxman har definierat systematisk litteraturstudie enligt féljande: tydligt
formulerad fraga som besvaras systematiskt genom att identifiera, valja, vardera och

analysera relevant forskning. Cullum menar att systematisk litteraturstudie skiljer sig
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fran allman litteraturstudie med avseende pa litteratursékningen, kritisk vérdering och
analys av resultat. Enligt Cullum kénnetecknas systematisk litteraturstudie enligt: forsok
att identifiera alla relevanta forskningsstudier inom ett omrade. Litteraturstudien omfat-
tar bade publicerade och icke publicerade studier. Systematisk beddmning av varje stu-
dies validitet gors och statistiska metoder anvéands for att analysera resultat. (Forsberg &
Wengstrom 2003:27)

En systematisk litteraturstudie borjar alltsa att systematiskt soka, kritiskt granska och
sammanstalla litteraturen. Systematisk litteraturstudies syfte &r att skapa en syntes av
data fran tidigare genomforda studier. Forskningen bor fokusera pa aktuell forskning for
att finna beslutsunderlag for klinisk verksamhet. Det basta &r att finna och inkludera all
relevant forskning inom omradet, men det ar inte alltid mojligt p.g.a. ekonomiska och
praktiska skal. Antalet studier som inkluderas beror pa hur manga forskningar som hitt-
tas och de krav forskaren stéller pa studierna som skall inkluderas. (Forsberg & Weng-
strom 2003:30)

4.2 Genomforande av datainsamlingen

Datainsamlingen till arbetet borjade under vintern 2012 och pagick till varen 2013.
Forskningssokningarna gjordes i sokmotorerna Cinahl och Ebsco vid ett flertal tillfallen.
En noggrannare redovisning éver sokningarna ses i tabell 1. Sékorden till sokningarna
har utformats med hjalp av MOT-ordlista for att gora sokorden fullstdndiga.
Sokningarna har gjorts pa engelska.

Sokorden som anvandes var en kombination mellan féljande ord: “Motivational
interviewing”, Health promotion”, "Behavioural Changes” och Nurse-patient”.
”Motivational interviewing” stod med i alla sokningar som gjordes. Aren begrinsades
mellan 2005-2012, for att finna aktuella artiklar. 1 bérjan gjordes s6kningarna utan
begransning till fulltext artiklar men da traffantalet blev stort begransades sékningarna
till fulltext artiklar. Ingen avgransning till Iander gjordes. Artiklarna valdes utifran att

abstraktet och resultatet lastes. Urvalskriterierna var att artiklarnas innehall skulle kunna
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relateras till arbetets forskningsfragor samt innehalla slumpmaéssiga urval och resultatet

skulle kunna generaliseras till en storre population. Alla artiklar som handlade om

psykiska sjukdomar exkluderades. De artiklar som valdes till forskningen motsvarade

de ovan namnda kriterierna och var tio till antalet.

Tabell 1. ArtikelsOkning

Databas Datum Sokord Avgransning | Tréaffar Full Anvanda
for text artiklar
sokning

Cinanhl 8.1.2013 | "Motivational ar 2005-> 121 25 3

Interviewing" &
"Health
Promotion"
Cinanhl 14.1.2013 | "Motivational ar 2005-> 30 10 2
Interviewing" &
"Nurse-patient”
Ebsco 15.1.2013 | "Motivational ar 2005-> 110 39 4
Interviewing" &
"Health
Promotion"
Cinahl 28.1.2013 | " Motivational ar 2005-> 166 35 1

Interviewing" &
”Behavioral
Changes”

Tio artiklar valdes till studien efter att forskaren last abstraktet och resultatet i dem.

Artiklarna &r fran landerna Danmark, Sverige, Amerika, Kalifornien, Canada och

Storbritannien. En av de artiklar som inkluderades var lakare som anvande motiverande

samtal. En av artiklarna var skriven 2003 men inkluderades i studien eftersom innehéllet

var relevant, artikeln hade publicerats 2005. | tabell 2 presenteras artiklarnas data, syfte,

metod och resultat. Efter tabellen presenteras artiklarna i I6pande text.
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Tabell 2. Presentation av de tio artiklarna.

Forfattare: Titel: Land: Syfte: Metod: Resultat:

Cronk et al. Acceptability Amerika Undersoka Pilot-studie MI metoder som

2012 of Motivation- om patienter personalen larde
al Interviewing som fick Ml sig var anvandbar
Among Hemo- inriktad be- och till hjalp i stod-
dialysis Clinic handling av jande av patien-
Staff: A Pilot sina vardare ten.

Study uppnadde
battre resul-
tat i sin vard.

McCarley 2009 | Patient em- Kalifornien | Forska hur Litteratur- Forskningen tyder
powerment sjukskotaren | studie pa att patienter
and motiva- kan upp- som far stod ge-
tional inter- muntra pati- nom Ml uppvisar
viewing: en- enten att bli goda resultat i
gaging pa- engagerad i varden.
tients to self- sin egen
manage their vard.
own care

Rubak et al. Effect of "mo- | Danmark Utvardera Ett ars Forskningen tyder

2011 tivational in- effekten av uppfoljnings- | pa en markbar
terviewing” on MI med per- | studie forbattring i bete-
quality of care soner som ende-férandringen
measures in har diabetes och den metabo-
screen detect- typ 2. Om liska statusen hos
ed type 2 dia- det sker na- personer som fatt
betes patient. gon markbar MI behandling.

beteende-
forandring.

Borch- General prac- | Danmark Utvardera Ett ars Patienterna hade

Johansen et al. | titioners om lakare uppfoljnings- | battre forstaelse

2009 trained in mo- som fatt Ml studie for varden och
tivational in- traning kan behandlingen av
terviewing can motivera sin sjukdom. De
positively af- sina patien- visade markbar
fect the atti- ter som har beteende-
tude to behav- diabetes typ forandring.
iour change in 2 till forsta-
people with else for sin
type 2 diabe- sjukdom och
tes. behandling

av den.
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proving cardi- om Ml kan anvandas i fore-
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health? att forbattra diovaskulara sjuk-
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mar.
Brobeck et al. | Primary Sverige Undersoka Kvalitativ Sjukskoterskorna
2011 healthcare hur sjuksko- | studie pavisade att det
nurses' expe- terskor som krdvs genuint in-
riences with jobbar med tresse for Ml me-
motivational halsofram- toden och att det
interviewing in jande arbete ar ett vardefullt
health promo- upplever Ml verktyg i varden.
tion practice som metod. Ml tar tid men

patienterna uppvi-
sar goda resultat.

Artikel 1: Acceptability of motivational interviewing among hemodialysis clinic staff
Cronk et al. 2012

Studien gjordes pa en dialys klinik. Det var en pilot- studie, testpersonerna var de

anstallda som jobbade pa kliniken och som valde att delta i undersékningen. Av de nio

anstallda pa avdelningen deltog atta i projektet. Personalen som deltog fick en tre

timmars utbildning i motiverande samtal, darefter fick de manatligen individuell

konsultation med en expert i motiverande samtal i tre manader. Denna studie var en del

av en storre studie, varvid denna studies syfte var att ta reda pa effektiviteten av

motiverande samtal far patienten att fullfélja dialysvarden. Patienterna som deltog i

undersokningen gav sitt skriftliga medgivande att motiverande samtal fick anvéndas

med dem.

Personalen fick i sin utbildning l&ra sig de fyra huvudprinciper i motiverande samtal:

Uttrycka empati, rulla med motstand, utveckla diskrepans, stodja sjalvkanslan och
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anvanda sig av oppna fragor snarare an slutna. De fick lara sig vikten av reflektivt
lyssnande, hur sjukskotaren bekraftar patienten och vikten av att sammanfatta ett
samtal. Darefter fick personalen lara sig ta fram férandringsprat och hur man begar
tillstand fore man ger rad till patienten. Alla deltagare uppnadde skickliga fardigheter i
motiverande samtal. For att personalen skulle komma ihdg de viktiga fardigheterna i
motiverande samtal, sattes affischer upp pa vaggen med de grundlaggande principerna.

Under de utbildningssessioner personalen utforde fick de svara pa fragor som berérde
metoder i motiverande samtal. Resultatet av studien visade att personalen ansag att
motiverande samtal lart dem nagot nytt och var positivt installda till metoden. Det kom
aven fram att personalen fick 6kad arbetsmotivation genom att jobba med motiverande
samtal, utbrandhet minskade men samtidigt var tidsbrist ett hinder for att metoden
fullfoljdes. Alla deltagare uppgav vid uppféljningen att de skulle fortsatta anvénda sig
utav metoderna i motiverande samtal &ven i fortsattningen. (Cronk et al. 2012)

Artikel 2: Patient empowerment and motivational interviewing: engaging patients to
self-manage their own care.
McCarley 2009

Denna litteraturstudie forskar kring hur sjukskotaren kan uppmuntra patienter att bli
engagerade i sin egen vard. Patienten uppmuntras vara delaktig i varden, vilket for
patienten inte alltid ar latt om varden inte fullféljs. Beteendeforandringar och
fullfoljande av vardprogram kan inte uppnas om inte patienten kommer till insikt i sig

sjélv.

Patienter som &r under dialysbehandling star infor en stor livsférandring da de i
vardagen maste gora standiga val och anpassningar. De maste anpassa sitt vatskeintag,
ta sin medicin och maste leva med sin kroniska njursjukdom. Dessa patienter kanner
ofta att de forlorat kontrollen éver sina liv. Sjukskoterskorna &r de som handleder
patienten och ber honom leva efter en forutbestamd livsstil. Studier har visat att
patienter inte kan fullfélja denna livsstil som inte ar deras egna val. Darfér ar det viktigt

att motivera patienten att ta kontrollen éver sina liv.
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Forskningen visar att patienter som &r engagerade, sjalvstandiga och har kontroll ver
sitt liv uppnar goda resultat i varden. Beteendeforandring kan endast ske om det
kommer fran patienten sjélv. Detta kan da stodas av sjukskotaren genom motiverande

samtal.

Forskningen tyder pa att patienter som fatt stod genom motiverande samtal uppvisar
battre behandlingsresultat. Sjukskoétaren kan genom motiverande samtal hjélpa patienten
att uttrycka skal for och emot forandring, samtidigt som det hjélper dem att uppna

halsomalet.

Denna forskning tar ocksa upp de fyra grundlaggande principerna i motiverande samtal,
att uttrycka empati, utveckla diskrepans, rulla med motstand och att stod sjalvkanslan.
Sjukskotarens fardigheter for att lyckas med motiverande samtal ar att standigt
reflektera, vara god lyssnare, stalla 6ppna fragor och ha kunskap i att summera samtalet.
Slutsatsen i litteraturstudien var att sjukskaterskor lagger mycket tid pa att forsoka
Overtyga patienten till livsstilsforandring istallet for att uppmuntra patienten till
beteendeférandring pa eget initiativ. Motiverande samtal kan da vara en anvéandbar
metod for att hjélpa patienten och sjukskdétaren till en god relation till varandra och till
varden. (McCarley 2009)

Artikel 3: Effect of “motivational interviewing” on quality of care measures in screen
detected type 2 diabetes patient.
Rubak et al. 2011

Syftet med studien var att utvardera effekten av motiverande samtal hos personer med
diabetes typ tva. Patienterna som valdes till studien var randomiserade av allméanlékare
till en utbildnings grupp i motiverande samtal eller en som fick genomga allmén
upplysning om diabetes typ tva. Bada grupperna fick sedan malstyrd intensiv
behandling av diabetes typ tva. Gruppen som fick motiverande samtal behandling
gjorde en halvdags uppféljning tva ganger under det forsta aret. Bada grupperna
uppfdljdes med blodprov, journaler, enkéter och registrerades i ett nationellt register.

For att inkluderas i studien skulle personerna nyligen diagnostiserats med diabetes typ
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tva. Dessutom skulle de inte fa ha ndgon annan sjukdom eller historia av alkoholism,
drogmissbruk eller nagon annan kontraindikation for att fa delta i studien.

Personerna i gruppen som fick lara sig motiverande samtal fick l&ra sig grunderna, bl.a.
Sjalvkansla, ambivalens, beslutsforfarande och reflektivt lyssnande. Allt detta var nytt
for deltagarna. Efter ett ar gjordes en uppféljning genom blodprov och frageformular.
Alla prover analyserades pa samma satt och enligt de gallande riktlinjerna for studien.
Resultatet i studien visade att bada grupperna forbattrade sina metaboliska véarden och
ingen storre skillnad mellan grupperna kunde pavisas. Daremot visade studien god
foljsamhet i medicineringen i bada grupperna. Forskarna pavisade att det ar mojligt att
kontrollgruppen kunde uppfattat centrala delar av motiverande samtal och anvant sig
utav dem medan de i motiverande samtal gruppen anvant sig utav tva av tre rad de fatt.
En fem ars uppfoljning kommer att visa om det pa langre sikt haft nytta av motiverande
samtals kunskaper. (Rubak et al. 2011)

Artikel 4: General practitioners trained in motivational interviewing can positively
affect the attitude to behavior change in people with type 2 diabetes.
Borch-Johansen et al. 2009

Denna forsknings syfte var att ta reda pa om lakare genom motiverande samtal kan
forbattra forstaelsen om diabetes for personer i riskgruppen for diabetes typ tva. Studien
utfordes i tva grupper varav den ena gruppen fick lara sig radgivning gallande
motiverande samtal och den andra gruppen fick lara sig traditionell radgivning. Lakarna
utforde sedan traningssessioner under ett ars tid. Patienterna som deltog fick fylla i
frageformulér angaende tro och forstaelse om diabetes typ tva, bade fore och efter

studien.

Lakarna fick i sin tréning lara sig grunderna i motiverande samtal. Grunderna som
studien tog fasta pa var sjalvkansla, ambivalens, beslutsbalans, visuell skala, stegvis
forandring och reflektivt lyssnande. Léakarna fick dven ldra sig att inte framsta som
expert utan ge patienten ansvaret.

Forskningen menar att motiverande samtal anses anvéandbart for att forandra beteende.
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Resultatet visade att patienterna som fatt motiverande samtal hade storre medvetenhet
om komplikationer till sin diabetes och var mer motiverade till livsstilsforandring. De
visade dven storre tilltro till behandlingsmetoderna av diabetes typ tva. (Borch-Johansen
et al. 2009)

Artikel 5: Improving cardiovascular health with motivational interviewing: A nurse
practitioner perspective
van Nes & Sawatzky 2009

Syftet med studien var att ge sjukskdterskor som jobbar med evidensbaserad radgivning
kunskaper for att anvanda sig utav motiverande samtal. Genom att analysera publicerad
forskning och vetenskapliga artiklar har materialet samlats in. Kardiovaskulédra
sjukdomar &r ett vaxande problem trots att de gar att forebygga. Forskningen tog fasta
pa att traditionella rad och metoder inte forandrar personers livsstil. Livsstilsférandring

ar nodvandigt for att férebygga kardiovaskuléra sjukdomar och framja halsan.

Motiverande samtal ar patientcentrerad radgivningsteknik som hjalper patienten att
komma till insikt i sitt h&lsobeteende. Det hjélper patienten att komma till insikt i sin
ambivalens och dvervinna den. Eftersom motiverande samtal kan anvandas genom korta
moten lampar den sig i primarvarden. Motiverande samtal bygger pa grundlaggande
principer som att uttrycka empati, utveckla diskrepans, rulla med motstand och stodja
sjalvkanslan. Sjukskotaren kan i samtalen med patienten utvérdera styrkan till
forandring genom oppna fragor. Sjukskotaren kan be patienten vérdera sin styrka till
forandring pa en skala fran ett till tio. Genom skalan kommer patienten till insikt i sin

egen styrka och kan komma vidare i arbetet med sjalvkanslan.

Slutsatsen i forskningen &r att motiverande samtal effektivt kan hjélpa patienten att
komma till insikt i sin ambivalens och jobba for en halsosammare kardiovaskular hélsa.
Patienter som genom motiverande samtal kommit till insikt i sin hélsa har lattare att ta

emot rad for att forandra sitt beteende. (van Nes & Sawatzky 2009)
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Anrtikel 6: Deterioration over time in effect of motivational interviewing in reducing
drug consumption and related risk among young people
McCambridge & Strang 2005

Studien omfattade 200 ungdomar i skolaldern, som anvande nagon form av olovliga
mediciner och droger. Studiens syfte var att se om det efter tre och tolv manader med
motiverande samtal kunde ses en skillnad. Studien anvénde sig utav motiverande samtal
som ar en klientcentrerad samtalsform for att uppna beteendeforandring. Gruppen som
fick genomga motiverande samtalsmaten visade efter tre manader upp en positiv
skillnad i sin instéllning och ett minskat intag av droger. Resultatet visade dock att det
efter tolv manader inte var nagon storre skillnad mellan forséksgruppen och
kontrollgruppen. Orsaken till att resultatet efter tolv manader var samre, menar
forskarna kan bero pa att samtalen borde ha fortsatt och da skulle det sporrat till
fortsatta goda resultat. (McCambridge & Strang 2005)

Artikel 7: Motivating health: strategies for the nurse practitioner
Duran 2003

Denna studie &r en systematisk litteraturdversikt av teorier och forskning om
beteendeférandring. Syftet med studien var att sammanstélla data éver hur en
sjukskotare som jobbar med halsoframjande arbete kan anvanda sig utav integrerade

teoretiska modeller om forandring som motiverande samtal.

Studien tar upp motiverande samtal som en effektiv metod for beteendeférandring, den
hanvisar till forskning kring beteendeférandring som skett genom artionden. Nyckel till
beteendeforandring sker enligt forskningen i olika steg. Det krévs en inre balans,
sjalvkontroll och process till férandring. Stegen till inre balans beskrivs som
forberednings balans, handlings balans, sjalvkontroll och évervinnings process, allt
detta kan sammanfattas i ordet ambivalens. Det forsta steget, forberednings balans
beskrivs som det steg dar patienten tar det avgorande beslutet for en forandring.
Handlings balans ar da patienten verkligen genomfor forandringen och sjalvkontroll ar

da patienten lyckas genomfora sin forandring. Overvinnings process ar da patienten
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tagit sig igenom alla steg och lyckats.

Det motiverande samtalet aterspeglar dessa steg i ambivalensen. Motiverande samtal
betonar hur viktig ambivalensen ar for patienten och hur sjukskétaren kan stddja
processen. Forskningen tar upp stegen i motiverande samtal som:
Bakgrundsinformation, har far sjukskotaren information om patientens problem.
Motstand, sjukskataren tillrattavisar inte patienten utan handlar utifran patientens eget
initiativ. Vlja fokus, att genom Oppna fragor fa patienten att 6ppna sig med sitt problem
och nd ambivalensen. Genom att fa patienten bekvam i sig sjalv och motivera
forandring kan sjukskotaren leda patienten pa ratt vag mot forandring. Resultatet i
forskningen ar att kunskaper i motiverande samtal ar effektivt for att framja halsan hos
patienter. Motiveranade samtal ar effektivt och kompletterar tidigare metoder. (Duran
2003)

Artikel 8: Motivational interviewing to promote physical activity for people with
chronic heart failure.
Brodie & Inoue 2005

Studiens syfte var att genom tva olika metoder jamfora effekten av motiverande samtal.
Tva forsoksgrupper dar personer i dldre alder med diagnostiserat hjartsvikt deltog. Den
ena gruppen skulle genom ett traditionellt traningsprogram oka sin fysiska aktivitet

medan den andra genom motiverande samtal som metod skulle 6ka sin fysiska aktivitet.

Studien pavisade att personer som lider av kronisk hjartsvikt ofta har dalig livskvalitet.
Detta for att sjukdomen har hog dodlighet, den fysiska aktiviteten ar 1dg och medfor
kostsamma sjukhusvistelser. Ett stt att forbattra livskvaliteten &r att 6ka den fysiska
aktiviteten och darmed 6ka den daglig aktivitet. Forskningen pavisar att patienterna ofta
kénner sig osakra da det kommer till fysisk aktivitet, darfor har det i tidigare forskning
varit stora bortfall. Forskare menar att motiverande samtal gor att patienterna k&nner sig

sékrare i sig sjalva och finner sina egna coping-strategier.

Forskningen genomfordes i tre grupper, i den forsta gruppen kombinerades bada
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strategierna, i andra gruppen traditionella tréningsprogram och i tredje gruppen
motiverande samtal. Hypotesen for forskningen vara att grupp ett och tre skulle 6ka sin
fysiska aktivitet och motion signifikant medan grupp tva skulle visa oférandrade
resultat. Projektet var en randomiserad studie dér patienterna randomiserades till en av
de tre grupperna. Personerna i grupp ett och tre fick vid atta olika tillfallen en timmes
langa samtal med hjartsjukskotare med kunskaper i motiverande samtal. Den andra
gruppen fick traffa hjartsjukskotare och fick traditionell radgivning. Alla deltagande i
studien fick i borjan utféra motionstest som sedan jamférdes med resultatet efter fem

manader.

Resultatet i studien visade att personerna i grupp ett och tre som bada fick motiverande
samtal dkade sina resultat avsevart, medan personerna i grupp tva inte gjorde nagon
markbar forandring. Forskarna menar att motiverande samtal &r en anvandbar metod
som gor stor skillnad pa kort tid for personer med kroniskt hjartsvikt. Denna metod gav
battre resultat an standardbehandlingar och borde darfor évervagas att anvéndas av
sjukskoterskor. (Brodie & Inoue 2005)

Anrtikel 9: Motivational interviewing: a useful approach to improving cardiovascular
health?
Thompson et al. 2010

Studiens syfte var att systematiskt granska forskning om motiverande samtalets
paverkan pa personer som har hjart- och karlsjukdomar. Studien inkluderade forskning
fran 1999-2009. Forskaren valde fyra metaanalyser, en systematisk genomgang, tre
litteraturstudier och fem primaéra studier om motiverande samtal och kardiovaskulér

hélsa.

| studien framkommer att hjart- och karlsjukdomar ofta gar att relatera till daliga
levnadsvanor, sa som rokning, alkohol, dvervikt och fysisk inaktivitet. Sjukskétarens
utmaning ar att fordndra beteende som &r skadliga for hdlsan. Dessa beteenden har sin
grund i en persons livsstil vilket gor det svart och kraver mycket tid. Att enbart genom

radgivning andra pa manniskans beteende &r inte troligt, det kan spontant ske en
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forandring for en tid i en persons livsstil men inget som haller pa sikt.

Studien tar fasta pa metoder i motiverande samtal for att forebygga hjart- och karlhalsa,
de fyra principer som studien presenterar ar: att uttrycka empati, utveckla diskrepans,

rulla med motstand och stddja sjalvbilden.

Resultatet i studien var att det verkar finnas starka bevis pa att metoden fungerar trots
att den inte finns mycket forskning kring den. Motiverande samtal ar en effektiv
beteendeforandrings metod och &r anvandbar for sjukskoterskor i det halsoframjande
arbetet. (Thompson et al. 2010)

Artikel 10: Primary healthcare nurses' experiences with motivational interviewing in
health promotion practice
Brobeck et al. 2011

Studiens syfte var att beskriva hur sjukskdterskor som jobbar med motiverande samtal i
sitt halsofrdmjande arbete upplever metoden. Livsstilen &r grunden i manniskans hélsa
och genom motiverande samtal kan sjukskotaren hjélpa patienten till forandring. Genom
att intervjua tjugo sjukskoterskor som jobbat med motiverande samtal sammanstéllde

forskarna kvalitativt metoden.

Forskarna presenterade de fyra grundldggande principerna i motiverande samtal som ar
utvecklade av Miller och Rollnick. De fyra principerna ar: Uttrycka empati, utveckla
diskrepans, rulla med motstand, undvika argumentation och att stoda sjalvkanslan. For
sjukskataren ar det nédvandigt att géra kommunikationen latt, visa forstaelse, bekraf-

telse, oppna fragor och sammanfatta diskussionen.

Resultatet av intervjuerna med sjukskdterskorna visade att det kravdes ett genuint in-
tresse for att jobba med motiverande samtal. Det var viktigt att ge samtalen tid och lata
processen ta tid for patienten for att uppna goda resultat. Erfarenhet av motiverande
samtal var en fordel i arbetet och utbildning i motiverande samtal nédvandig. Flera

sjukskoterskor ansag det stimulerande for dem sjalva att se patienten utvecklas och
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komma till insikt i sig sjalva. Motiverande samtal tillampades i sin helhet eller i delar pa
arbetsplatserna, flexibiliteten i metoden ansags vara till férdel. Eftersom patienterna
deltar i varden blev patient- vardar relationen béttre och patienten kéande sig ha kontroll.
Motiverande samtal stéller krav pa sjukskdtaren kréaver att sjukskotaren ar 6ppen och
utvecklar sin kompetens. Att utbva metoden kréver att ha Oppet sinne samt att aven lara
sig av sina misstag. Samtalskonsten kan anvandas brett inom varden och det halsofram-
jande arbetet. Forskningen tog fasta pa vanliga halsoproblem sa som hogt blodtryck,
fetma, rokning och alkoholkonsumtion. Genom att 6ka medvetenheten kring problemet
och motivera till forandring kan patienten uppna goda lansiktiga resultat. (Brobeck et al.
2011)

4.3 Deduktivinnehallsanalys

Forskarens syfte med innehallsanalys ar att systematiskt och stegvis klassificera data for
att kunna identifiera monster och teman for att beskriva specifika fenomen. (Forsberg &
Wengstrém 2003:146) Genom att anvanda sig utav en utvecklad modell av innehallsa-
nalys kan forskaren analysera dokument bade systematiskt och objektivt. En kvalitativ
innehallsanalys bestar i processen av identifiering, kodning samt kategorisering av
monster och teman i materialet. Den kan vara abduktiv, induktiv eller deduktiv.
(Leijonqvist 2012)

Kvalitativ forskningsmetod syftar till att tolka ett fenomen och dess egenskaper sa
noggrant som mojligt. Syftet kan ocksa vara att forsta och forklara fenomen,
erfarenheter och upplevelser. Forskningsfragan styr valet av metoden. Forskarens
perspektivval paverkar vad och hur ett fenomen undersoks. Kvalitativ forskningsmetod
innebar att utveckla teorier eller begrepp for att forsta ett fenomen. Resultatet gar pa
djupet och metoden innefattar mindre undersokningsgrupper i specifika forhallanden.
(Forsberg & Wengstrom 2003:125)

Kvalitativ forskningsmetod syftar ibland till att hitta bevis for vilken rutin eller

behandlingsmetod som ar till storst nytta for patienten. Kvaliteten pa en kvalitativ
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forskningsmetod beror pa kvaliteten av de studier som inkluderas i studien. For att
kunna vérdera forskning behdvs kunskaper i vetenskapliga metoder. (Forsberg &
Wengstrom 2003:89)

Kyngas och Vanhanen (1999) beskriver innehallsanalys som ett satt att ordna och koda
materialet, vilket ger mgjlighet till en systematisk och objektiv analys. Forskaren kan
sjalv valja vilka termer som anvands under analysen men det &r viktigt att de ar logiska

och samma genom hela forskningen. (Kyngds & Vanhanen 1999)

Forsta steget i en analyseringsprocess, oberoende om den &r induktiv eller deduktiv ar
att bestamma analysmetod och kvaliteten pa materialet. Forskaren kan anvanda sig utav
enskilda ord eller kombinationer av ord som ar vanligast. Darefter skall forskaren flera
ganger lasa igenom det kodade materialet sa att hon lattare skall forsta innehallet och
kunna analysera objektivt. Har skall forskaren stélla sig fragor som vad och varfor.
Analysens andra steg ar att kategorisera det kodade materialet. Har skall forskaren
forsoka formulera sig sa lika den ursprungliga frasen som majligt. Forskaren skall hitta
likheter och olikheter i texten, pa detta vis kan hon gruppera texten och bilda

underkategorier och 6verkategorier. (Kyngés & Vanhanen 1999)

Deduktiv innehallsanalys gors utgdende fran en referensram och forskaren gor en
stomme utifran tidigare information. Da plockar forskaren in det analyserade materialet
i en tabell. Hur forskaren gar till vaga beror pa studiens syfte och fragestallningar.
Deduktiva innehallsanalysen kan presenteras i en tabell for att tydligt presentera
resultat. Nar forskaren gor en deduktiv innehallsanalys skall hon vara forsiktig att inte
anvanda sig utav samma namn i kategorierna. Det ar aven latt att analysen blir induktiv.
(Kyngas & Vanhanen 1999)

Induktiv innehallsanalys gors genom att kategorisera och koda materialet. Darefter
forsoker forskaren gruppera kodningarna sa att de som liknar varandra kommer under
samma kategori. | detta skede skall forskaren abstrahera och omarbeta fraserna och
skapa Overkategorier. Forskaren skall forsoka omarbeta orden sa att de liknar sin

ursprungliga innebord. Nar forskaren namnger dessa 6verkategorier skall hon utarbeta
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ett bra namn som inte blir deduktivt. Kategorierna bygger pa varandra utifran samma
material. (Kyngés & Vanhanen 1999)

4.4 Genomforande av deduktiva analysen

De artiklar som presenterades ovan har analyserats och granskats av forskaren i denna
studie. Efter att manga ganger last igenom artiklarna har innehallet fargkodats och ver-
sats till svenska. Innehallet i artiklarna som berorde forskningsfraga ett och tva fargko-

dades med olika férger.

De fargade markeringarna i artiklarna omskrevs sedan pa olika papper. Darefter lastes
det kodade materialet flera ganger igenom. Forskaren illustrerade olika tabeller med
huvudkategorier och underkategorier. For att gora det kodade materialet mer dverskad-
ligt, skrevs de kodade orden och meningarna pa olikfargade post-it lappar for att lattare

kunna omstrukturera och pussla med dem.

Tabell 3 har utformats enligt Kyngéds & Vanhanens (1999) modell, med huvudkategori
och underkategorier. Huvudkategorin &r éppenmottagning, under denna rubrik har pati-
enten och sjukskotaren kategoriserats. Underkategorierna ar leva med kronisk sjukdom,

forandra levnadsvanor och ambivalens.
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Tabell 3. Analys resultat

Oppenmottagning

Leva med kro-
nisk sjukdom

Forandra
levnadsvanor

Ambivalens

Patient Diabetes typ 2 Ta sin medicin Utveckla diskre-
_ ) ) _ pans
Hjart- och kérl-  Okad fysisk akti-
sjukdom vitet Utveckla sjalvkans-
lan
Dialys Forebygga psykisk
hélsa Motstand
Astma
) Okad sjalvkinsla  Beteendeférandring
Hypertension
Livsstilsforandring
Séatta upp mal
Sjukskotare Halsoframjande  Informera patien-  Stélla 6ppna fragor

arbete
Remittera vidare

Oka medveten-
heten

ten

Uppmuntra till
forandring

Sétta upp mal

Stalla foljdfragor

Reflektivt lyss-
nande

Stddja sjalvkanslan

Rulla med mot-
stand

5 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Etiska 6vervaganden i en litteraturstudie gors vid urvalet och presentationen av resulta-

tet. Det &r viktigt att noggranna etiska dévervéganden har gjorts och att forskaren redovi-

sar for alla artiklar som ingar i litteraturstudien. Forskaren skall ocksa presentera resul-

tatet pa sa satt att dven det som inte stoder hypotesen inkluderas. (Forsherg & Weng-

strom 2003:73 f.)

35



Under arbetets gang sker flera ganger etiska reflektioner eftersom detta ar en litteratur-
studie och materialet som anvandes ar publicerade artiklar. Det ar viktigt att allt material
som har anvants hanvisas till i texten och att innehallet i dessa inte forvrangts. | denna
forskning har forskaren varit noggrann att inte forvranga artiklarnas innehall i resultatet,

eller i tabellen som utformats av det kodade materialet.

Forskaren i detta arbete har noggrant granskat de anvénda artiklarna och refererat till det
som anvants i arbetet. Allt refererat material finns &ven med i k&llforteckningen. All
kallhanvisning foljer yrkeshdgskolan Arcadas skrivguide (Stolt & von Hertzen 2009).
Arbetet foljer Arcadas forskningsetiska direktiv ”god vetenskaplig praxis i studier vid
Arcada” som foljer de direktiv forskningsetiska delegationen i Finland 2002 gett ut.
(Arcada 2013)

| de forskningsetiska direktiven gar att lasa att till vetenskaplig praxis hor bl.a. att ta
hansyn till andra forskares arbeten och resultat pa ett korrekt och respektfullt sétt. Fors-
karen skall ta hansyn till etiken inom eget yrkesomrade och inte ange sina examinatorer

som forskningspersoner i examensarbetet. (Arcada 2013)
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6 RESULTATREDOVISNING

Resultatet av artiklarna som anvants i forskningen presenteras har nedan i underkatego-

rier. Dessa underkategorier svarar pa forskningsfragorna i arbetet.

6.1 Vad ar motiverande samtal?

| artiklarna framkommer att motiverande samtal kan ses som ett stegvis arbete mot ett
specifikt mal, dess anvandningsomrade &r stort och det & mojligt att anvanda sig utav
endast en del. Patienten och sjukskotaren skall jobba i en patient-vardarrelation och ar-
beta mot samma mal for att uppna ett gott resultat. Det &r grunden att jobba utifran pati-

entens initiativ som ar unik for metoden.

Patientens forsta steg ar da han kommer till mottagningen och konstaterats en sjukdom
eller tillstand som kraver livslang behandling. Patienten star infor en livsstils forandring
och majligen livslang medicinsk behandling. For att varden for patienten skall vara god
kravs det att patienten &r villig till férandring. Denna fordndring &r mojlig om patienten
ar villig att gora den. Stegen till forandring tar olika lang tid beroende pa patienten.
Sjukskotarens uppgift ar att sta till hands och hjélpa patienten till sjalvhjalp. (Thompson
et al. 2010:1242)

Rubak m.fl. (2011) pavisade i sin studie forbattrad metabolisk status for patienter med
diabetes typ tva. Denna studie menade att patienter som andrat sin livsstil genom moti-
verande samtal, inte enbart forbattrade sin halsa utan aven sin forstaelse for sjukdomen.
Patienterna fick battre sjalvkansla och en starkare tro pa behandlingen utav sin diabetes.

Motivationen till férandrat beteende var stort.

Motiverande samtal sammanfattas gemensamt i artiklarna i steg, dessa steg véagleder
patienten att na sitt mal. Uttrycka empati, utveckla diskrepans, rulla med motstand, und-

vika argumentation och stddja sjalvkanslan. (Brobeck et al. 2011:3323)
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McCarley (2009) beskriver i sin artikel narmare de fyra stegen enligt foljande: Att ut-
trycka empati for patientens problem innebér att sjukskotaren sétter sig in i patientens
situation, ser problemet utifran patientens 6gon och ger uttryck for det hon ser. Sjuksko-
taren visar empatin respektfullt gentemot patienten, utan att déma och opponera sig. Da
vaxer en god patient-vardarrelation som far patienten att 6ppna sig mer. Utveckla dis-
krepans innebdr att patienten blir medveten om sitt nuvarande beteende. Patienten ut-
trycker egna mal och varderingar som aterspeglas till vilka forandringar patienten &r
tvungen att gora for att na dit. Sjukskotaren skall inte uttala vilka forandringar som skall
goras, patienten skall sjalv reflektera dver detta. McCarley beskriver rulla med motstand
som ett tillstand da patienten ar ambivalent mot forandring, sjukskotaren borde da géra
en vandning i samtalet sa att patienten kan fortsétta diskussionen utan att en konflikt i
patient- vardarrelationen uppstar. Genom att uppmuntra till patientens mal genom hela
samtalet kan sjukskotaren stodja patientens sjalvkéansla och pAminna om att det ar pati-

enten sjalv som star for forandringen.

Thompson m.fl. (2010) tog &ven upp de fyra grundprinciperna i motiverande samtal, hér
menar Thompson att reflektivt lyssnande ar viktigt. Att utveckla diskrepans, det ar vik-
tigt att patienten uttrycker motivation till fordndring och inte sjukskdtaren. Patienten
satter upp sina egna mal och sjukskétaren stodjer dem. Rulla med motstand, undvikande
av argumentation mot férandring. Det sista steget ar stddjande av sjalvkénslan, patien-
ten skall tro pa att en forandring ar mojlig och att patienten, inte sjukskotaren &r ansva-

rig for att en forandring sker.

6.2 Hur kan sjukskotaren anvanda sig utav motiverande samtal i det

dagliga arbetet?

Nar motiverande samtal anvands i det halsoframjande arbetet visar studier pa att an-
vandningsomradet ar stort och kan anvandas pa manga olika satt. Fordelen med motive-
rande samtal &r att den &r stimulerande och utvecklande. Sjukskdétaren skall vara med-
veten om sin roll och kunna anvéanda sig utav strategierna i motiverande samtal. | be-

handlingen d&r det viktigt att uppvisa tillit och tolerans. (Brobeck et al. 2011:3330)
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Sjukskataren kan i sitt halsoframjande arbete anvanda sig utav motiverande samtal da
hon moter patienter som uppvisar ett riskfyllt beteende for sin hélsa. Det kan vara fra-
gan om patienter som har alkoholproblem, daliga matvanor eller har fysiskt dalig hélsa.
Tidigare studier har visat att sjukskdtaren spelar en viktig roll i det halsoframjande arbe-
tet till livsstilsforandring hos patienter. (Brobeck et al. 2011:3323)

Sjukskotaren kan hjélpa patienten genom att stddja och 6vervinna ambivalensen. Attity-
den till férandring sker hér, om det sker en forandring varfor eller varfor inte? Genom
att anvanda sig utav reflektivt lyssnande kan sjukskétaren svara pa patientens fragor och
pastaende om forandring. Det ar viktigt att motsta rattningsreflexen, sjukskotaren skall
inte fixa problemet 4t patienten. Sjukskdtaren skall “rulla med motstand” och genom
oppna fragor fa patienten att 6ppna sig mer. Nar samtalet tar slut skall sjukskaotaren

summera och ta upp det viktigaste i samtalet. (McCarley 2009)

Sjukskoétarna som deltog i artiklarna tog upp att metoden var larorik och givande. Sjuk-
skdtarna var positivt installda och arbetsmotivationen 6kade pa arbetsplatserna. Dessu-
tom minskade utbrandhet och sjukskrivning. (Cronk et al. 2012)

7 DISKUSSION

Motiverande samtal bestar av flera delar som tillsammans bildar en helhet. | resultatet
besvarades forskningsfragorna. Som en del av analysen sammanstéllde forskaren en
tabell av det kodade materialet fran artiklarna. | tabell 3 kategoriserades det kodade

materialet i huvudkategori och underkategorier.

En narmare granskning pa sjuskaétaren i tabell 3 visar fardigheter som kravs for att utdva
motiverande samtal. Under rubriken ambivalens, har forskaren stéllt upp fardigheter
som kravs av sjukskotaren. Sjukskétaren behdver kunskaper i ambivalens och forstaelse
i processen att dvervinna den for att hjilpa patienten vidare. Oppna fragor i samtalen
utgdr grunden for att fa patienten att 6ppna sig. Konsten att stalla 6ppna fragor maste

Ovas, nar patienten 6ppnat sig kan mojlighet for eller emot férandring ske. For att pati-
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enten skall fa en helhet i slutet att samtalet ar det viktigt att summera och tillika ge en
bekraftelse att sjukskdtaren forstatt patienten ratt. Det ar viktigt att sjukskotaren inte
rattar patienten i dennes pastaenden, da slar forsvarsmekanismen igang och patienten
forsvarar sig istallet for att 6ppna sig. Underrubriken férandra levnadsvanor visar vad
sjukskotaren vill uppnd i motet med patienten. Sjukskétaren kan i detta skede upp-
muntra till férandring da patienten évervunnit sin ambivalens. Underrubriken leva med
kronisk sjukdom visar vad sjukskétaren kan gora fora att hjalpa patienten vidare, hon

kan 6ka patientens medvetenhet om sin sjukdom och remittera vidare.

Det gemensamma i alla artiklarna var det halsofrdmjande arbetet. Alla artiklar tog fasta
pa hur motiverande samtalet kunde framja halsan. Alla artiklar var ense om att metoden
visade goda resultat men det finns lite forskning kring metoden i halsoframjande syfte.
Brodie (2004) menade att motiverande samtal inte har blivit prévad som metod for att
bevisligen forbéttra fysisk aktivitet for patienter med kronisk hjartsjukdom. Trots detta

visar forskning pa goda resultat inom omradet.

Hélsoframjande arbete ar forebyggande av folkhalsosjukdomar som t.ex. rokning, dver-
vikt och 6verkonsumtion av alkohol, darfor kunde motiverande samtal vara en anvand-
bar metod att anvanda i arbetet. Forskningen som anvants i detta arbete har visat goda
resultat i det forebyggande arbetet, det har dven konstaterats att vanliga rad som ges pa
en 6ppenmottagning inte motiverar patienten till livsstilsforandring. Darfér kunde an-

vandningen av motiverande samtal i detta arbete vara motiverad.

I bakgrunden kunde lasaren bekanta sig med William och Rollnicks beskrivning av mo-
tiverande samtal. Patientens roll i samtalet- patientcentrering, &r viktig och togs fasta pa
i alla artiklar. Det ar den goda patient- vardarrelationen som &r viktig for att samtalet
skall fungera. Lyssnandetekniken och kunskapen att stélla 6ppna fragor &r viktig och
formagan att summera samtalen. For att na en forandring maste sjukskotaren framkalla
forandringsprat och fa patienten att komma till insikt i sin ambivalens. Ambivalensens
tyngdpunkt betonades i forskningarna och metoder for att na patientens egen motivation

var gemensamt.
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Sjukskotarens roll ar att inte bli for entusiastisk i sin expertroll utan vara reflektivt lyss-
nande var en gemensam punkt. Att sjukskdtaren moter pa motstdnd och maste “’rulla
med motstand” togs upp 1 artiklarna. Metoden fordndringsprat uppstar nir sjukskdtaren
staller 6ppna fragor och ger patienten mojlighet att komma till insikt Gver sina egna

styrkor.

8 KRITISK GRANSKNING

Arbetets titel och underrubriker motsvarar det innehall som star under dem i arbetet.
Rubrikerna har flera ganger omarbetats for att komma i en logisk ordning och ge lasaren
en strukturerad lasning. Syftet och fragestallningarna i forskningen var noga igenom-
tankta och en liten omformulering gjordes for att klart motsvara innehallet i studien.
Forskningsfragorna blev besvarade i arbetet. Forskaren valde att sammanstélla det ko-
dade materialet i en tabell for att ge lasaren en 6verblick av motiverande samtal. Tabel-
len illustrerar dven patient-vardarrelationen som &r viktig i motiverande samtal. Tabel-
len skulle kunna innehalla mera text och forklaringar men da med risk for att den blir
invecklad. Forskaren har darfor valt att anvanda sig utav huvudrubriker som &r dver-

skadliga och forstaende.

Den teoretiska referensramen var hdlsofrdmjande arbete och forskning som anvandes
motsvarade den. | bakgrunden definierades halsoframjande arbete i Finland och knots
samman i diskussionen. Forskaren i detta arbete valde att inte presentera organisationer
som jobbar med det hdlsoframjande arbetet i Finland, eftersom detta arbete riktar sig till
sjukskatarens arbete pa en 6ppenmottagning.

Till en borjan var det meningen att arbetet skulle focusera pa lakemedelsbehandling och
hur sjukskétaren kan motivera patienten att ta sin medicin. Det fanns inte tillracklig
forskning inom omradet for att enbart fokusera pa detta sa resultatet blev en storre hel-
het pa motivations aspekt. Helheten i motiverande samtal kan &nda anvandas inom detta

omrade och det framkommer &ven i arbetet.
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Arbetet dr en litteraturstudie och i arbetet har anvénts forskning inom &mnet. Det har
gett en bred bild dver amnet och gjort den dverskadlig for lasaren. Det skulle dven varit
en mojlighet att gora arbetet empiriskt och utfort intervjuer med sjukskétare som anvan-
der sig utav motiverande samtal i arbetet. Da skulle arbetet varit av en stérre omfattning
och kravt tillstand for att utfora intervjuer.

Till analysen anvandes tio forskningsartiklar som analyserades. Alla artiklar som an-
vandes hade en god till hog forskningsniva. Artiklarna ar tillgangliga i sokmotorer pa
natet och ar alla gratis att lasa. Nagra artiklar som skulle varit intressanta att inkludera i
arbetet, exkluderades eftersom detta arbete &r en noll budget.

I bakgrunden anvandes bocker som var skrivna av personer som utvecklat motiverande
samtal. Dessa har fjarrlanats fran bibliotek runtom i Finland. Allt material som anvants i
arbetet har hanvisats till och finns med i kallférteckningen. Arbetet &r gjort enligt Ar-

cadas skrivguide 2009 version 1.2.

Eftersom motiverande samtal ar en samtalsform som bygger pa patientens upplevelse av
varden och beteendeforandring kunde arbetet dven gjorts utifran patientens perspektiv.
Forskaren ville ge sjukskdétaren en bild av motiverande samtal och vacka intresset for att
lara sig metoden och anvénda sig utav den i det dagliga arbetet. Arbetet ger sjukskota-
ren kunskap om patientens steg till forandring och kunskap i att forsta varfor eller varfor

inte en forandring sker.

Inom @mnet skulle vidare forskning kunna géras om patientens upplevelse av motive-

rande samtal och en intervjustudie om sjukskotare som anvander sig utav metoden.
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