-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Goteborgs universitets publikationer - e-publicering och e-arkiv

Motiverande samtal vid
livsstilsforandring

En litteraturoversikt av vardgivares och
diabetespatienters erfarenheter

FORFATTARE Camilla Albinsson
Jonna Forslund

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
Examensarbete i omvardnad/
180 hogskolepoang/

OM5250

VT 2013
OMFATTNING 15 hoégskolepoang
HANDLEDARE Kerstin Dudas

Sara Wallstrém
EXAMINATOR Catarina Wallengren

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin



https://core.ac.uk/display/16336444?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Titel: Motiverande samtal vid livsstilsforandring - En
litteraturéversikt av vardgivare och patienters erfarenheter

Titel : Motivational interviewing in lifestyle change - A review of
caregivers and patients experiences

Arbetets art: Sjilvstindigt arbete

Program/kurs/kurskod/ Sjukskoterskeprogrammet/ Examensarbete i omvéardnad/
180 hogskolepoing

kursbeteckning: OM5250

Arbetets omfattning: 15 Hogskolepoing

Sidantal: 30 sidor

Forfattare: Camilla Albinsson

Jonna Forslund
Handledare: Kerstin Dudas Sara Wallstrom

Examinator: Catarina Wallengren

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 dr en vanlig folksjukdom dir eventuella livsstilsférindringar
kan vara viktiga for att behalla hilsan. For att lyckas med detta krivs motivation och stod.
Motiverande samtal gir ut pa att motivera patienten till férindring och innehaller olika moment
sasom att lyssna, reflektera och guida patienten till ett hilsofrimjande mal som patienten sjilv satt
upp. Syfte: Att understka diabetespatienters och vardgivares upplevelser och erfarenheter av
metoden motiverande samtal vid livsstilsférandringar. Metod: 13 artiklar listes och analyserades
med kvalitativ metod. Omvardnadsteoretisk ram ar Orems egenvardsteori. Resultat:
Sjukskoéterskor, diabetessjukskoterskor, dietister och likare dr huvudsakligen positiva till
motiverande samtal, iven om vissa tycker att patienten far for stor kontroll. Vardgivarna ser
metoden som bdde berikande och krivande och anser att den dr moijlig att implementera 1 deras
yrkesliv om tillrickligt med tid finns. Teoretisk kunskap tillsammans med tillimpning 1 praktiken
ger de bista férutsittningarna att utveckla goda fiardigheter i metoden. Virdgivare anser att de
kan behova forindra sin attityd till sin yrkesroll och till patienten. De flesta patienter med
diabetes mellitus typ 2 har en positiv installning till motiverande samtal. Vardgivaren upplevs som
empatisk och forstiende vilket gor att patienterna kianner sig mer autonoma och delaktiga i sin
omvardnad. Det finns ocksa diabetespatienter som féredrar en mer paternalistisk vardrelation dar
vardgivaren styr samtalets innehall. Diskussion: Med st6d i Orems egenvardsteori ligger det
yttersta ansvaret for en eventuell livsstilsférandring hos patienten. Diabetespatienter som fatt
motiverande samtal tycker sig bli mer autonoma och delaktiga i sin omvardnad. Detta borde vara
efterstrivansvirda mal allteftersom vardtyngden blir storre i férhallande till de offentliga
resurserna. Vardgivare upplever tidsbrist. Kanske behovs tydligare riktlinjer fran arbetsledningen
om hur mycket tid som finns f6r motiverande samtal och hur arbetet ska ske.

Nyckelord: Diabetes mellitus typ 2, motiverande samtal, vardgivare, patienter, upplevelser,
erfarenheter.
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INLEDNING

Det talas ofta om att patienter har svart att folja halso- och sjukvardens rekommendationer for
en béattre halsa (Hansson-Scherman & Runesson, 2009). Diabetes ar en vanlig folksjukdom
som kan underléttas med hjalp av fungerande egenvard och som blivande sjukskéterskor
funderar vi pa hur vi kan hjalpa patienter med diabetes mellitus typ 2. Under kommande
yrkesliv kommer vi dagligen mota patienter dar samtal kommer att vara en stor del av arbetet.
Det ar i samtalet vi samlar in information om patienten och det &r dar en stor del av
omvardnadsarbetet grundas. Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) lyfter fram vikten av sjukskoterskans formaga till
kommunikation for att fa en béattre forstaelse for patienten och pa sa sétt 6ka valbefinnandet
hos patienten. Det star aven i kompetensbeskrivningen att sjukskoterskan ska kunna
kommunicera med patienter pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt satt (Socialstyrelsen,
2005).

BAKGRUND

SJUKSKOTERSKAN SKA FRAMJA HALSA

Halsa ar enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande och icke enbart franvaro av sjukdom eller svaghet (WHO, 1946). Ar
1986 &ndrades definitionen av hélsa och beskrevs som en resurs i det dagliga livet istéllet for
att vara malet med livet (WHO, 1986). Enligt Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskoterskan ha formaga att
identifiera och aktivt forebygga halsorisker och vid behov motivera till forandrade
livsstilsfaktorer. Sjukskoterskan ska ocksa identifiera och bedéma patientens resurser och
formaga till egenvard, undervisa och stodja patienter i syfte att framja halsa och forhindra
ohalsa samt motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2005). Det halsoframjande arbetet beskrivs av WHO som att uppna
jamlikhet i halsa och att sakerstélla att alla manniskor har mojlighet att uppna sin fulla
halsopotential. Folkhalsoarbetet ar ett langsiktigt arbete dar malen ar att framja halsa och att
forebygga sjukdom (WHO, 1986).

OHALSOSAM LIVSSTIL ETT OKANDE FOLKHALSOPROBLEM

Diabetes mellitus typ 2 ar ett 6kande folkhélsoproblem och WHO beskriver att manga av
dagens folksjukdomar, som diabetes mellitus typ 2, bottnar i ohalsosam livsstil. Nar vardens
resurser krymper i forhallande till det 6kande vardbehovet (Carlstrom, 2009) blir ohélsa ett
finansiellt problem for samhéllet. Darmed blir forebyggande halsovard en vinning ur
samhallets synvinkel (Ferraz-Nunes & Karlberg, 2012). | Folkhalsan i Sverige — Arsrapport
2012 fran Socialstyrelsen betonas tobaksbruk, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och
overvikt som de framsta riskfaktorerna for ohalsa. Sammanlagt star de for ungefar en
femtedel av vardkostnaderna i Sverige. Sveriges befolkning har ett 6kande folkhalsoproblem
med Overvikt och fetma. Viktminskning och fysisk aktivitet ger en minskad risk for diabetes
mellitus typ 2 (Socialstyrelsen, 2012). En livsstilsférandring kan i manga fall vara avgorande
for att patienter med diabetes mellitus typ 2 ska vara vid god halsa, men livsstilsférandringar
har visat sig vara svara bade att genomfora och behalla. Motiverande samtal & en metod som
blivit allt mer anvand i syftet att genomfora och behalla hélsa (Lundahl, B., Kunz, C.,
Brownell, C., Tollefson, D., & Burke, B., 2010).



For att undersoka erfarenheter av motiverande samtal i livsstilsradgivning ur saval
vardgivarens som patienters med diabetes mellitus typ 2 perspektiv behovs en teoretisk grund.
Utgangspunkten fér nedanstaende resonemang ar den empatibetonade varden, dar det
motiverande samtalet bottnar.

TEORETISK REFERENSRAM

Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem presenterade 1971 sin egenvardsteori som innehaller
tre delar: egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem. Den forsta delen ar egenvard och
gar ut pa att framja normal funktion, utveckling, hélsa och valbefinnande hos personen sjalv.
Vilbefinnande ses som en egenupplevd kansla av tillfredstallelse bade fysiskt och psykiskt,
genom standig personlighetsutveckling och slutférande av egna mal. Halsa betyder att kanna
helhet och sundhet bade fysiskt och psykiskt. Den andra delen i teorin ar egenvardsbrist,
vilket innebér att om en person hamnar i obalans och inte kan tillgodose sina behov fér en god
hélsa sa har personen ett omvardnadsbehov. Omvardnadsystem ar den tredje delen och
handlar om hur sjukskéterskan ordnar varden utifran patientens behov (Orem, 2001).

Grunden i Orems teori ar att manniskan ar en fri varelse som har vilja och férmaga att ta hand
om sig sjalv pa det séatt som personen sjalv anser ar det basta. Orem visar stor tro pa
manniskans egen formaga till egenvard och benagenhet att kdnna omsorg fér andra. Hon visar
ocksa stark tilltro till manniskans egen formaga till problemlésning och tillvéxt i sin
utveckling och att manniskans egenvardshandlingar ar malinriktade. Manniskan &r
sjalvstandig i att ta ansvar for sitt eget liv och tar egna beslut om nar egenvard ska ske.
Egenvard &r de handlingar en manniska utfor sjalvmant for att uppréatthalla liv, halsa och
valbefinnande. Férmagan till egenvard dr ingenting manniskan fods med utan den lars in under
livets gang och &r helt beroende av vilket skede i livet personen ifradga befinner sig i. Orem
hanvisar ocksa till vikten av att utveckla goda vanor som framjar halsa samt att férandra
gamla ohélsosamma vanor. Det &r personens eget ansvar att valja en livsstil som forbéattrar
dennes livskvalitet. Det ar daremot svart att hjalpa patienten till egenvard om patienten sjalv
inte vill och engagemanget brister, vilket kan handa vid ohalsa. Centralt i Orems teori &r
nodvandigheten att acceptera och forsta behovet av omvardnad och att lara sig att leva med
sjukdom. Att ta hand om sig &r en process som borjar med medvetenhet och kunskap om det
egna halsotillstandet. Sjukskdéterskans uppgift ar att hjalpa patienten till egenvard nér detta
kravs, att framja en utvecklande miljo samt att ge psykologiskt och fysiskt stod. Orems
framsta budskap &r att var och en har en vilja och férmaga att ta hand om sig sjélv pa béasta
sétt (Orem, 2001).

Orem understryker egenvard och patientens delaktighet, vilket stammer val med det
motiverande samtalets grunder. | ljuset av denna teori belyser vi diabetes och metoden
motiverande samtal.

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus &r en vanligt forekommande sjukdom, som definieras av att glukoshalten i
blodet ar for hdg. Den vanligaste formen &r diabetes mellitus typ 2, vilket 80 procent av
personer med diabetes har. Overvikt, rokning, fysisk inaktivitet, dalig kosthallning och
arftliga faktorer spelar in vid uppkomst av diabetes mellitus typ 2. Sjukdomen kannetecknas
av att cellerna har minskad kanslighet for insulin och det insulin kroppen producerar racker
inte till. Detta leder till minskad transport av glukos till cellerna och glukoskoncentrationen i
blodet hojs. Symtomen &r bland annat 6kade urinmangder, 6kad térst och trotthet och kan
vara vaga till en boérjan. Om en person mater en blodsockerhalt éver 7,0 mmol/l eller hdgre
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vid upprepade kontroller kan diagnosen diabetes mellitus typ 2 stallas (Sand, O., Sjaastad, O.,
Haug, E. & Bijalie, J., 2007). Diabetes mellitus typ 2 foregas ofta av det metabola syndromet,
det vill s&ga de riskfaktorer som 6kar benégenheten for diabetes, bukfetma, férhojda
blodfetter och hégt blodtryck (Grefberg & Johansson, 1997).

I en befolkning som blir allt &ldre 6kar diabetes mellitus typ 2 och ddrmed &ven
komplikationssjukdomarna som kommer med diabetes. Bland dem raknas skador i stora och
sma blodkarl. Dessa skador forsvarar blodférsorjningen till nervsystem, njurar och 6gon vilket
leder till att synen férsdamras och njurfunktionen blir nedsatt vilket i sin tur kan leda till
njursvikt. Blodforsdrjningen till nerverna i extremiteterna minskar och det finns en risk att
kanseln i fotterna blir samre. Darmed kan det vara svart att kanna om det skulle uppsta sar
vilket till slut kan leda till amputation. Eftersom de storre blodkarlen tidigare drabbas av
aderforkalkning vid diabetes okar risken for hjart- och karlsjukdomar, sasom stroke och
hjartinfarkt. Med regelbundna kontroller av blodsockret, motion, kost och kontroll av vikten
sa gar det att 6ka forutsattningarna for att leva ett liv utan begransningar pa grund av
sjukdomen (Wikblad, 2006).

OMVARDNAD VID DIABETES

Enligt Socialstyrelsens géllande riktlinjer vid behandling av diabetes mellitus typ 2 bor
regelbundna kontroller av glukosniva, blodtryck och kolesterolvérde ske. Vidare bor
rokprevention, fotvard, gonbottenundersdkning och fysisk aktivitet uppmuntras. Detta for att
halla blodsockernivan inom rimliga granser och for att undvika komplikationssjukdomar
(Socialstyrelsen, 2010).

EGENVARD

Vid diabetes mellitus typ 2 gar det att skota sin diabetes genom egenvard och det kan droja ett
par ar innan insulin behovs. Konsten ar att halla blodsockret inom rimliga nivaer. Det &r
viktigt att patienter med diabetes mellitus typ 2 har sa goda kunskaper som méjligt om sin
sjukdom och hur den tas om hand sa att egenvarden blir sa bra som mojligt. Att utbilda
patienter med diabetes mellitus typ 2 &r en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter. |
egenvarden ingar kost, motion, blodsockerkontroll, fotvard, vikt och rokstopp. Nar alla
ovanstaende atgarder inte ger tillrackligt bra resultat, maste lakemedelsbehandling i form av
antingen antidiabetika i tablettform eller insulin sattas in (Grefberg & Johansson, 1997). For
att lyckas med sa god egenvard som majligt ar det viktigt att patienten ar motiverad. Ingen
manniska ar helt omotiverad och det &r i relationen som vardgivaren skapar med patienten
dennas motivation till beteendeférandring kan véckas (Rollnick, Miller & Butler, 2009).

MOTIVERANDE SAMTAL

Pa 1980-talet undersokte William R. Miller och Stephen Rollnick hur de kunde hjélpa
personer med alkoholmissbruk att finna motivationen att bryta sitt beteendemdonster. Senare
provades dven metoden pa andra beteendemonster (Miller & Rollnick, 2010). Motiverande
samtal &r en samtalsmetod som anvands i samtal med patienter om livsstilsforandringar.
Grundtanken &r att patienten sjalv ska hitta sin formaga att forandra ett beteende och den som
haller i samtalet ska vara en guide som far patienten att hitta ratt. Beteendeférandring blir
aktuell nar personen sjélv kanner att nagonting maste goras for att uppna béttre halsa.
Intervjuaren anvander sig av en sarskild teknik for att upptdcka var patienten befinner sig i
viljan att forandra sitt beteende och tillsammans utforskar de olika alternativ till férandring
dér intervjuaren visar vagen mot ett mal som passar patienten. Sjukskoterskans uppgift ar att



aktivt lyssna, erbjuda stod och formedla kunskap, trygghet och hopp (Holm Ivarsson, 2012;
Rollnick & Miller, 2010).

Anda av motiverande samtal

Vad som skiljer motiverande samtal fran konventionell psykoterapi ar véagledning, det vill
saga vardgivaren forsoker visa vagen till forandring. Metoden &r inriktad pa att utforska och
skingra patientens ambivalens med fokus pa en personligt utformad malsattning. Det &r
patientens egen motivation som ska lyftas fram. Rollnick och Miller (2010) ar tydliga med att
det inte bara handlar om att anvanda en viss teknik utan att det &ven handlar om en sarskild
"anda”. Det innebdr att vardgivaren inte bor inrikta sig for mycket pa samtalstekniken och pa
sa satt riskera att fokusera mer pa sig sjalv an pa patienten. VVardgivaren bor istallet anvanda
sig av sin empatiska formaga for att forsta patientens livsvérld och synsatt. Genom reflektion
bekréftar vardgivaren patienten. Detta skapar dynamik i samtalet och visar att vardgivaren
lyssnar aktivt och ar med i samtalet. Rollnick och Miller (2010) ger exempel pa tre viktiga
fardigheter som vardgivaren kan anvéanda sig av inom det motiverande samtalet: att lyssna, att
informera och att stalla 6ppna fragor. Men det racker inte med dessa fardigheter for en lyckad
konsultation. Den attityd vardgivaren har i samtalet och gentemot patienten ar avgérande for
resultatet.

Vardgivaren ska inte avbryta eller korrigera patienten. Dennes roll ar att vara en guide som
visar patienten végen och bildar sig en uppfattning om var patienten befinner sig i sin
motivation. Vardgivaren kommer inte heller med rad utan &r framst en god lyssnare. Patienten
styrs av sin egen autonomi och genom den starks viljan att bryta beteendet. Nér viljan har
hittats satts rimliga mal upp (Holm, Ivarsson, 2012).

Stegen inom motiverande samtal

Metoden motiverande samtal ar uppbyggd som en stege som borjar med att vardgivaren ska
skapa ett gott samarbetsklimat tillsammans med patienten. Patienten &r expert pa sig sjalv och
vardgivaren ar den som ska skapa en forutsattning for att patienten ska kunna arbeta sjalv mot
en forandring. Vardgivaren respekterar hela tiden patientens autonomi och stodjer, bekraftar
och starker patienten i sitt ansvar och i kontrollen 6ver sig sjalv. Vardgivaren och patienten
skapar en bild dver patientens ambivalens, som &r den gungbrada som kan hjalpa patienten att
ta sig fran installningen ”jag kan inte/jag vill inte” till ”jag kan/jag vill”. Diskrepans ar graden
mellan vad som hander hér just nu och vad patienten vardesatter for framtiden. FOr
vardgivaren galler det att synliggora en diskrepans mellan hur patienten gor nu och ett
halsosammare alternativ. Patienten stimuleras till forandringsprat av vardgivaren och
fokuserar pa att utveckla tankarna och argumenten for forandring, samtidigt som vardgivaren
stodjer patientens sjalvtillit och anvénder sig av positiv forstarkning.

Motstand

Motstand &r en vanlig reaktion pa vardgivarens satt att samtala och en naturlig del i processen.
Att dndra pa ett beteende ar svart for patienten och skapar osékerhet och oro. Darfor ar det
viktigt att vardgivaren respekterar och visar hansyn till patientens kanslor. Motstand kan
uppkomma om vardgivaren inte ar tillrackligt respektfull eller foljsam. Att komma med rad
och forslag kan fa patienten att borja argumentera for sitt beteende och den radande livsstilen
vilket snarare starker den. Om detta sker har vardgivaren misslyckats med att skapa ett bra
samarbetsklimat. Det gar att bemdta motstand genom att "rulla med motstandet”, det vill séga
vardgivaren backar, gor en reflektion och bekréaftar vad hon eller han hor, for att darefter stélla
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en dppen fraga. Resultatet brukar bli att motstandet lagger sig. Mot slutet av samtalet forsoker
vardgivaren framkalla ett atagande och ett mal fran patienten i sin beteendeférandring. Det ar
detta atagande som har starkast samband med att en forandring faktiskt sker. Det foljs sedan
upp med samtal dar det ar viktigt att stodja och bekrafta patienten sa att forandringen bevaras
(Holm lvarsson, 2012; Rollnick & Miller, 2010).

Motiverande samtal och forandringshjulet

Motiverande samtal forknippas ofta med den modell Prochaska och DiClemente utvecklat for
beteendeforandring; Stages of Change, pa svenska ibland dversatt till forandringshjulet. Enligt
denna modell genomgar individen fem olika stadier i sin beteendeférandring: inte beredd,
ambivalent, beredd, handling och vidmakthallande (Prochaska & DiClemente, 1983). | det
forsta stadiet, dér individen inte &r beredd till férandring, kan individen visserligen ofta se
nackdelar med sitt nuvarande beteende men fordelarna med det 6vervager. Personen ifraga
kan dven befinna sig i det har stadiet for att denne inte tror sig klara av en férandring, kanske
pa grund av tidigare misslyckanden eller av okunskap om hur férandringen ska goras. Har
galler det for vardgivaren att vacka intresset for fordelarna som finns med en
beteendeforandring, men aven att 6ka individens tilltro till den egna formagan (Statens
Folkhalsoinstitut, 2012).

Det andra stadiet innebér att en ambivalens synliggjorts. Personen kan tdnka sig att gra en
forandring och kan se bade for- och nackdelar med en sddan men har inte bestamt sig an.
Vardgivarens roll &r att utforska ambivalensen, identifiera hindren och méjliga I6sningar samt
att jobba vidare med personens tilltro till sin egen formaga. | det tredje stadiet finns beredskap
for en forandring hos personen. Denne forbereder sig och provar kanske olika
forandringsstrategier for att se ifall de haller. Vardgivaren kan hjalpa till med praktisk
planering och att formulera delmal. | denna fas blir vardgivaren latt for entusiastisk och driver
pa for snabbt, vilket kan gora att personen visar motstand (Statens Folkhélsoinstitut, 2012).

Nar handlingsstadiet nas genomfor personen forandringen, men behover ofta fortsatt stod.
Fran och med detta stadium kan en annan metod an motiverande samtal vara till hjalp. |
vidmakthallandestadiet klarar personen av att halla fast vid det nya beteendet &ven vid
hogrisksituationer. Vardgivarens uppgift ar att stétta, bekréafta samt arbeta med hur
hogrisksituationer och eventuella aterfall hanteras (Statens Folkhalsoinstitut, 2012).

Individen ror sig inte linjart fran ett stadium till ett annat. Istallet bor modellen ses som ett
hjul dar individen far aterfall och gar tillbaka till ett tidigare stadium, for att kanske efter en
tid rora sig framat till nasta stadium igen (Prochaska & Norcross, 2003; Marcus & Simkin,
1994). Hur stora framsteg individen gor, som ett resultat av behandlingen, tycks sta i relation
till det stadium individen befinner sig i vid behandlingens borjan (Marcus & Simkin, 1994).
En av de viktigaste upptackterna Prochaska och Norcross (2003) anser sig ha gjort ar att visa
att vissa av processerna r mer anvandbara under vissa av stadierna. Det vill s&ga, nér det &r
uppenbart vilket stadium patienten befinner sig i, kan en vardgivare med ratt kunskap inrikta
sig pa de processer som ar mest effektiva for att hjalpa patienten till nasta stadium. Prochaska
& Norcross (2003) bedomer att motiverande samtal ar effektivast vid de tva forsta stadierna,
dar individen inte &r beredd samt dar individen ar ambivalent och borjar 6vervéga en
forandring.



Evidens for motiverande samtal

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor motiverande samtal inte anvandas som metod
for att hoja glukoskontrollen (Socialstyrelsen, 2010). Detta grundar sig i att det endast finns
mattlig evidensstyrka och att underlaget ar otillrackligt for att bedéma om det finns nagon
effekt. Motiverande samtal rekommenderas déaremot for att 0ka den fysiska aktiviteten vid
diabetes, dar det finns tillrackligt med evidensbaserad forskning for att kunna styrka en
faktisk effekt (Socialstyrelsen, 2011).

Lundahl et al (2010) pavisar i sin metaanalys att motiverande samtal ger likvardig effekt
jamfdrt med andra behandlingsmetoder och har signifikant effekt vid behandling av
ogynnsamma kostvanor och otillrécklig fysisk aktivitet. Fler samtal tycks dka de positiva
behandlingsresultaten dven om det inte finns nagon kand 6vre grans, samtidigt som metoden
aven lampar sig som en korttidsinsats, exempelvis vid fyra konsultationer, om den anvénds
som enda behandling. | jamférelse med andra behandlingsmetoder kraver motiverande samtal
kortare behandlingstid (Lundahl et al, 2010).

Metoden kan anvandas av manga olika yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden som till
exempel sjukgymnaster, sjukskoterskor, lakare och - dietister (Rubak, Sandbaek, Lauritzen,
Borch-Johnsen & Christensen, 2006). Tva metaanalyser finner de bésta resultaten nar
motiverande samtal anvands som forbehandling till exempelvis kognitiv beteendeterapi eller
infor behandling i slutenvard (Burke, Arkowitz & Menchola, 2003; Hettema, Steele & Miller,
2005). Ytterligare en metaanalys kommer fram till att grundldggande teknik inom metoden
fungerar bast som forbehandling, medan motiverande samtal med aterkoppling till problem —
ofta forkortat MET, &r bast néar den anvéands som enda behandling (Lundahl et al, 2010).
Metoden beddms inte fungera vél som gruppbehandling (Lundahl et al, 2010).

Lundahl et al (2010) kommer i sin studie fram till att effekten av motiverande samtal &r
hallbar i minst ett ar. Rubak et al (2006) bedomer att motiverande samtal har en statistiskt
signifikant effekt pa patienternas motivation till beteendeférandring med hallbarhet i
atminstone ett ar.

TILLTRO TILL DEN EGNA FORMAGAN - SIALVFORMAGA

En av de barande idéerna inom motiverande samtal &r att stodja patientens egen formaga att
utféra uppgifter och na sitt mal, med andra ord att stodja patientens tilltro till den egna
formagan (Holm lvarsson, 2012). Tilltron till den egna formagan ar individens tro pa sin egen
kapacitet att prestera efter en specifik uppgift eller uppsatt mal. Begreppet har sin grund i den
kanadensiska socialpsykologen Albert Banduras sociala inlarningsteori som innebar att vi lar
0SS genom att titta pa andra och sen provar sjalva. En persons tilltro till sin formaga &r som
mest framstaende i svara situationer, som vid smarta, trotthet eller i andra pafrestande
forhallanden. Enligt Bandura (1977) finns det fyra ursprung till tilltro till sin formaga: att
tidigare ha klarat uppgiften, att ha sett nagon i sin narhet klara uppgiften, att bli 6vertalad av
nagon som betyder mycket eller att ha fysiska och psykiska positiva upplevelser av uppgiften.
Tvartom &r det vid till exempel smérta vid fysisk aktivitet da tron pa sjalvférmagan sjunker
(Bandura, 1977).

PROBLEMFORMULERING

Motiverande samtal ar en samtalsmetod som syftar till att hjalpa patienten till
livsstilsforandringar. Metoden har visat sig vara framgangsrik i arbetet med olika



livsstilsforandringar och uppskattas av manga patienter (Rollnick & Miller, 2010). Det &r
viktigt att patienter med diabetes mellitus typ 2 & motiverade och beharskar egenvard for att
behalla en langsiktigt god halsa. Eftersom motiverande samtal har visat sig vara effektivt nar
det utfors av olika yrkesgrupper inom varden, saval ldkare som sjukskoterskor och dietister
(Rubak et al, 2006), har vi inkluderat studier med alla dessa yrkesgrupper.

For att fa en forstaelse for patientens behov har samtalet en stor betydelse i omvardnaden.
Motiverande samtal & en metod som syftar till att stdrka och motivera patienten att aktivt
delta i sin egenvard. Genom att undersoka vardgivares och patienters upplevelser och
erfarenheter av motiverande samtal tar vi reda pa vilka forutsattningar som finns att anvanda
metoden i samtal med patienter med diabetes mellitus typ 2.

SYFTE

Att beskriva upplevelser och erfarenheter av motiverande samtal vid livsstilsforandring fran
patienter med diabetes mellitus typ 2 och deras vardgivares perspektiv.

METOD

DESIGN

Detta arbete ar en litteraturéversikt dar kvalitativt innehall i vetenskapliga artiklar inom valt
amnesomrade har granskats och analyserats enligt Friberg (2006). Eftersom vi var
intresserade av upplevelser och erfarenheter som férmedlas i kvalitativ form, valde vi att gora
en litteraturoversikt med kvalitativ analys av materialet. Syftet & darmed framst att
sammanstalla tidigare forskning till en ny helhet och att 6ka forstaelsen for det fenomen vi
valt att granska, det vill sdga vardgivares och diabetespatienters erfarenheter och upplevelser
av motiverande samtal vid livsstilsforandring. Vidare vill vi omsétta den vetenskapliga
kunskapen till praktiskt anvandbar kunskap och utforma en végledning for att kunna anvénda
resultatet i praktiken (Friberg, 2006).

LITTERATURSOKNING

Inledningsvis gjordes en osystematisk sokning for att fa en dverblick dver amnesomradet. Det
innebar att vi sokte brett med kombination av olika sokord for att ta reda pa vilka grupper som
var representerade inom forskningen, sa som patienter, vardgivare samt om det fanns flest
kvantitativa eller kvalitativa studier gjorda. Sokorden hamtades fran det amnesomrade vi hade
for avsikt att granska, det vill sdga effekten av motiverande samtal pa olika patientgrupper.
Svensk Mesh anvandes for att 6verséatta facktermer till engelska. Motiverande samtal visade
sig vara ett amnesomrade med hog aktualitet och darfor vart att studera vidare inom ett
avsmalnat omrade: effekten av motiverande samtal vid livsstilsforandring hos patienter med
diabetes mellitus typ 2. Dérefter gjordes en systematisk sokning i Cinahl och Scopus, de
databaser som visade sig tacka amnesomradet bast. Pubmed valdes bort eftersom Scopus
tacker samma sokomrade. Sokord som anvandes inledningsvis var motivational interview och
diabetes. Eftersom de flesta artiklarna rorde diabetes mellitus typ 2 patienter kunde artiklar
med diabetes mellitus typ 1 samt metabolt syndrom sorteras bort manuellt.

Sokningarna visade att manga kvantitativa studier gjorts pa motiverande samtal och dess
effekt vid olika sjukdomstillstand, men inte tillrackligt manga for att belysa effekten vid
enbart diabetes mellitus typ 2. Darfor andrades sokinriktningen mot ett fokus pa vardgivares
och patienters erfarenheter av motiverande samtal vid diabetes mellitus typ 2. For att fa fram
en storre bredd i artikelurvalet anvandes s6kord som fanns i de valda artiklarnas nyckelord:
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behaviour change counseling, self-care, self-management. For att fa fram fler artiklar med
fokus pa patienters och vardgivares upplevelser och erfarenheter anvandes s6korden
experience, barrier, patient satisfaction, patient provider-relationship. Tillagg av ytterligare
sokord pa olika vardgivarprofessioner sasom sjukskaterskor, dietister, sjukgymnaster, lakare
gav inte fler artiklar relaterat till vart syfte an de vi redan hittat. Det visade sig att det fanns
manga pilotstudier och design av pagaende studier, vilka exkluderades. De flesta studierna vi
fann handlade om vardgivares upplevelser, farre handlade om patienters upplevelser.

Till en borjan avgransades sokningarna till artiklar publicerade 2005-2013. Eftersom det inte
gav tillrackligt med traffar inom ramen for syftet togs denna begransning bort. Malet andrades
till att hitta artiklar publicerade 2002-2013. Eftersom motiverande samtal &r en relativt ny
metod visade det sig dock inte behdvas nagon tidsmassig begransning vid sokningarna. De
artiklar som publicerats tidigare &n 2002 sorterades bort manuellt.

Inklusionskriterier var artiklar skrivna 2002-2013 pa engelska, med studiedeltagare som var
18 ar eller aldre och var diagnosticerade diabetes mellitus typ 2. | Cinahl begrénsades
sokningarna till peer reviewed samt research articles.

Exklusionskriterier var att artiklarna var pilotstudier, beskrivningar av kommande studier,
publicerade ar 2001 eller tidigare, reviewartiklar samt att de inte gick att fa upp i fulltext.

For att granska kvaliteten i artiklarna stallde vi fragor till texterna utifran Fribergs exempel pa
kvalitetsgranskning av kvalitativa texter (2006). Till exempel, finns det ett tydligt problem
formulerat? Hur ar det formulerat och avgransat? Ar syftet klart formulerat? Hur 4r metoden
beskriven? Finns det en aterkoppling till vardvetenskapliga utgangspunkter? Vad visar
resultatet? Hur har forfattarna tolkat resultatet? Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras
den? (Friberg, 2006). 13 artiklar kvalitetsgranskades och inga sallades bort.

Tabell 1: S6kresultat i databaser

Databas Sokord Begransningar | Antal traffar Antal Valda Vara
artiklar Ref.nr

Scopus motivational inga 164 9 1, 2,13,
20130121 interview 9,4,5, 6,

diabetes 7,8
Cinahl motivational Peer reviewed | 57 7 2,9, 13,
20130121 interview Research 56,1,7

diabetes article
Cinahl Motivational Peer reviewed | 5 1 2
20130121 interview Research

Diabetes article

Patient

satisfaction




Cinanhl Motivational Peer reviewed | 44 10, 13, 7,
20130122 interview Research 11
experience article
Cinahl Motivational Peer reviewed | 3 13,7
20130122 interview Research
experience article
diabetes
Cinanl Motivational Peer reviewed | 4 12
20130122 interview Research
barrier article
Scopus Motivational | inga 3 2,12
20130122 interview
Patient
provider-
relationship
Scopus Motivational | inga 38 2,9,4,6,
20130122 interview 8,11, 13
Behaviour
change
counsel
diabetes
Scopus Motivational | inga 48 1, 2,13,
20130122 interview 9,6
Self-care OR
self-
management
diabetes
ANALYS

Efter genomford kvalitetsgranskning analyserades innehallet i artiklarna enligt den metod
Friberg (2006) rekommenderar for litteraturdversikter. Artiklarna lastes igenom flera ganger
av bada, innehallet diskuterades och anteckningar fordes om likheter och skillnader mellan
artiklarna avseende framférallt resultat. Sedan sorterades materialet utifran dessa likheter och
skillnader. Tva kategorier framtradde ur jamforelserna mellan artiklarnas resultat: erfarenheter
och upplevelser av motiverande samtal fran vardgivare respektive patienter. Arbetet med att

lasa och skapa kategorier utifran likheter och olikheter i resultatet skedde omvéxlande.

Allteftersom artiklarna lastes, fordjupades forstaelsen for innehallet, kategorier forfinades och
nya underrubriker uppstod. Likheter och skillnader som upptécktes i metod och ansats var till
hjélp for att bedéma artiklarnas jamforbarhet. Resultatet presenteras med en inledande ingress
infor varje kategori.




ETISKT STALLNINGSTAGANDE

| endast fyra artiklar i var litteraturversikt anges att artiklarna ar granskade och godkénda av
en etisk kommitté. Vi anser &nda att alla artiklarna haller en tillracklig etisk kvalitet for att
kunna anvandas i var litteraturoversikt. Artiklarna har sokts med begransningarna peer
reviewed” och “research article” i Cinahl vilket innebdr att de granskats av experter innan
publicering och i Scopus, den andra databasen vi anvéande, &r alla publicerade artiklar redan
granskade av experter.

RESULTAT

VARDGIVARENS ERFARENHETER AV MOTIVERANDE SAMTAL

Nederlandska, amerikanska, svenska och danska sjukskoterskor, diabetessjukskoterskor,
lakare och dietister som alla genomgatt traning i motiverande samtal samt utévat metoden
tillsammans med patienter ar 6verens framfdrallt pa en punkt: motiverande samtal &r en metod
som &ar anvandbar och mojlig att implementera i den dagliga yrkesverksamheten (Brobeck,
Bergh, Odencants & Hildingh, 2011; Soderlund, Nilsen & Kristensen, 2008; van Eijk-
Hustings, Daemen, Schaper &Vrifhoef, 2011; Rubak et al, 2006; Pfister-Minogue &
Salveson, 2010; Lakerveld, Bot, Chinapaw, van Tulder, Kingo & Nijpels, 2012).
Sjukskaterskor anser till och med att motiverande samtal kan bidra till en hégre
tillfredsstéllelse med jobbet trots hdg arbetsbelastning (Pfister-Minogue & Salveson 2010).
Svenska primarvardssjukskoterskor beskriver den sammanfattande som kravande, berikande
och anvandbar (Brobeck et al, 2011). Nederlédndska lakare tycker att motiverande samtal
forbattrar relationen mellan patienten och lakaren (Rubak et al, 2006). Metoden tar dock bade
tid och kraft att lara sig. For att en tillfredsstallande kunskaps- och fardighetsutveckling ska
kunna ske ar det nodvandigt att teori och praktik integreras och att aterkoppling ges fran
arbetskamrater och tranare (van Eijk-Hustings et al, 2011; Soderlund et al, 2008; Brobeck et
al 2011).

En grundlig utbildning med uppfdljning nédvandig

En gedigen utbildning inom motiverande samtal upplevs vara av vikt for att bli en skicklig
utOvare av metoden (Brobeck et al 2011; Soéderlund et al, 2008; van Eijk-Hustings et al 2011).
De enklaste delarna i motiverande samtal l&rs relativt snabbt in under traningen: det vill séga
att stalla 6ppna fragor, att ge enkla reflektioner och att utveckla en forandringsfas tillsammans
med patienten. Genom att varva teoretisk kunskap med praktik tillsammans med patienter
med diabetes mellitus typ 2 och genom att fa kontinuerlig aterkoppling fran kollegor starks
kunskapen om metoden gradvis (van Eijk-Hustings et al, 2011).

Vardgivarna upplever att det behévs mer traning for att kunna anvanda mer komplex teknik
inom metoden, sdsom att framkalla forandringsprat, hantera motstand hos patienten och att ge
komplexa reflektioner (van Eijk-Hustings et al, 2011; Séderlund et al, 2008). Aven en grupp
svenska sjukskoterskor podngterar att det inte racker med att l&sa sig till kunskaper inom
metoden utan att traning behovs, och mer &n de forst hade trott (Brobeck et al, 2011). For att
inte de inlérda kunskaperna ska gldmmas bort och for att de ska férdjupas behdver de
kontinuerligt uppdateras (van Eijk-Hustings et al, 2011; Soderlund et al, 2008; Brobeck et al
2011).

Nederlandska vardgivare anser att traningen borde vara en process dar de sjalva genomgar en
beteendeforandring och rekommenderar darfor inlarning i tva steg: en baskurs och en
fordjupningskurs (van Eijk-Hustings et al, 2011). Svenska sjukskéterskor anser dessutom att
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det ar en fordel att ha professionell yrkeserfarenhet for att kunna bedriva ett samtal pa djupare
niva och att det hjalper dem att ta metoden ett steg langre (Brobeck et al 2011).

Metodens anvandbarhet och applicerbarhet

Sjukskoterskor, diabetessjukskoterskor och dietister upplever att de blir mer observanta pa
vad patienterna sager efter genomgangen utbildning i motiverande samtal. De tycker sig ocksa
ha fatt en djupare forstaelse for hur komplex en beteendeforandring ar (van Eijk-Hustings et

al 2011). Andra vardgivare inom samma yrkesgrupper upplever genom motiverande samtal
mer struktur i konsultationerna med patienterna, dels tack vare ett 6kat samarbete med
patienterna och mellan olika vardprofessioner, dels genom att patienterna tar mer initiativ
(van Eijk-Hustings et al, 2011; Brobeck et al, 2011).

Sjukskoterskor pa amerikanska landsbygden papekar att metoden ar en utmaning att lara sig
anvanda, men upplever att det gar att anvanda delar av den i praktiken, sasom att identifiera
ambivalens eller motvillighet hos patienten, att anvanda idéer fran metoden for att uppmuntra
patienten att prata, att ge information utan att peka med hela handen samt att anvanda 6ppna
fragor. Efter traning i dessa moment tycker de sig ha blivit mindre styrande gentemot
patienten och att de later denne uttrycka sina behov tydligare (Pfister-Minogue & Salveson,
2010).

Svenska sjukskdterskor anser att motiverande samtal &r en anvandbar metod antingen i sin
helhet eller i valda delar som anpassas till varje situation. Manga av sjukskaéterskorna tycker
att det finns situationer och omstandigheter dar motiverande samtal inte fungerar och att
metoden ibland begransar deras arbete men studien specificerar inte pa vilket satt (Brobeck et
al, 2011).

Ett aterkommande tema i studierna ar fragan om tid. Bristen pa denna vara upplevs som ett av
de stdrsta hindren med att anvanda sig av motiverande samtal som metod i hélso- och
livsstilsfragor (Soderlund, 2008; Miller & Beech, 2009; van Eijk-Hustings et al, 2011,
Pfister-Minogue & Salveson, 2010).

Danska allménlakare som genomgatt motiverande samtal i teori och praktik ar ett undantag.
De tycks inte se tid som ett problem utan patalar att motiverande samtal inte ar en mer
tidskravande metod &n traditionell behandling. De anser att nio-tio minuter motiverande
samtal per mote racker. Lakare som praktiserat metoden under lite langre period, i tre ar, ar &n
mer dvertygade om detta (Rubak et al, 2006).

| 6vrigt patalar vardgivare att det tar tid att etablera en ny relation med patienten (Soderlund et
al, 2008), att det kravs tillrackligt med tid for att forbereda konsultationerna da patienten ska
fa motiverande samtal och att dokumentationssystemet dessutom maste vara anpassat till
metoden (van-Eijk Hustings et al, 2011). Tillrackligt med tid anses vara ett villkor for att
kunna implementera metoden i yrkesverksamheten (van Eijk-Hustings et al, 2011; Pfister-
Minogue & Salveson, 2010; Lakerveld et al, 2012; Brobeck et al 2011).

Sjukskoterskorna anser sig ha ett sa anstrangt schema att de inte hinner satta sig in i patientens
livssituation eller starta ett motiverande samtal om livsstilsforandringar. | pressade
arbetssituationer blir det svart att hinna lyssna till patienten, vilket leder till stress.
Sjukskoterskorna tycker inte att det &r forankrat hos ledningen att mer tid behdvs (Jansink,
Braspenning, van der Weijden, Elwyn, & Grol, 2010).
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Sjukskoterskorna poangterar dessutom att patienten behdver en omstallningsperiod, kanske
flera ar, for att genomfdra en hallbar forandring. Det ar viktigt att forandringen far ta den tid
som kravs for att den ska bli hallbar (Brobeck et al, 2011).

Andra faktorer som enligt sjukskoterskor paverkar hur val motiverande samtal fungerar ar
patienternas alder, kultur och intellektuell kapacitet samt patienternas beharskning av landets
sprak (van Eijk-Hustings et al, 2011; Jansink et al, 2010).

Ett nytt forhallningssatt gentemot patienten kravande att ta till sig

For att bli en effektiv utGvare av motiverande samtal upplever manga vardgivare att de maste
genomga en forandring i sitt synsatt pa yrkesrollen och pa patienten. Vardgivarna behover
anpassa sig till ett, for manga, nytt satt att tinka och vara mot patienten, vilket upplevs som
svart. Svenska sjukskaterskor sager sig vara vana vid en auktoritar expertroll och kénner sig
tvungna att omprogrammera sig. Att lyssna utan att avbryta for att ge instruktioner eller rad,
att stalla 6ppna fragor och att ge utrymme for patientens egna reflektioner star i kontrast till
den traditionella sjukskoterskerollen de fatt lara sig (Soderlund et al, 2008). Vid trotthet eller
tung arbetsborda upplever de att det &r latt att falla tillbaka i gamla vanor. Detta motverkas,
som tidigare namnts, genom att kontinuerligt trana och praktisera metoden i en fortgaende
process (van Eijk-Hustings et al, 2011; S6derlund et al, 2008; Brobeck et al 2011).

En nederléndsk studie som tar del av sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med
diabetespatienter och livsstilsforandring forstarker ovanstaende resultat. Sjukskoterskorna
anser att den yrkesroll de en gang lart sig tillhor en dldre vardkultur. De tycker inte att de har
tillrackliga kunskaper i att ge livsstilsrad och sarskilt svart upplever de att anpassa
radgivningen till den motivationsniva dar patienten befinner sig. En sjukskoterska sager sig ge
information for fort, innan patienten ar i det stadium att hon eller han &r redo. Nér
sjukskaterskorna har falska eller for hoga forvantningar pa patienten pressar de pa for hart
med forandringar vilket resulterat i att patienten visar motstand. Det gar att uttrycka det som
att sjukskoterskan hoppar dver” patienten. Sjukskoterskorna efterlyser sarskilt verktyg for att
komma 6ver detta hinder i arbetet med diabetespatienter och livsstilsforandringar. Aven om
sjukskaoterskorna i denna studie ser patienten som det stérsta hindret upplever de alltsa en
otillrécklighet i sin egen fardighet och skicklighet. De saknar en bra plan eller upplégg for att
kunna bedriva ett gott samarbete med patienterna. Dessa brister som de upplever i utforandet
av sin yrkesroll relaterar de till att det inte finns ndgon lang tradition av forebyggande
halsovard inom priméarvarden, dar de arbetar (Jansink et al, 2010).

Att slappa ansvaret for patientens beteendeférandring

Vissa vardgivare ar bekymrade 6ver den roll vardgivaren intar nar motiverande samtal fors
med en patient. Detta beskrivs i termer som att vardgivaren ar passiv, hon eller han forlorar
kontrollen, hon eller han foljer bara patienten. Sjukskéterskor och dietister som arbetar pa den
amerikanska landsbygden oroas av att motiverande samtal begrénsar deras mojlighet att
paverka patienten. De tycker inte att patienten ska ha kontrollen nar mal ska sattas upp for
beteendemassig forandring (Miller & Beech, 2009).

Nederlandska sjukskoterskor som har negativ erfarenhet av att arbeta med livsstil hos
patienter med diabetes mellitus typ 2 upplever att de stérsta hindren ligger hos patienterna,
sarskilt ifraga om motivation, brist pa kunskap om en halsosam livsstil samt insikt i sitt eget
beteende (Jansink et al, 2010). Svenska sjukskdterskor uttrycker liknande erfarenheter nar de
sager att det ar svart att fa till en effektiv kommunikation med patienter som inte &r villiga att
ta ansvar for sin egen hélsa (Séderlund et al, 2008). Nar livsstilsrad upprepas for patienten om
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och om igen utan att det leder till resultat ar det latt for sjukskoterskan att kanna sig frustrerad
och maktlos (Jansink et al, 2010). En sjukskéterska tycker det ar svart att mota en 30-arig
patient med diabetes mellitus typ 2 som inte vill géra nagot at sin sjukdom. Hon vet att
motivationen &r patientens eget ansvar och inte hennes men tycker att det ar frustrerande att
inte kunna motivera nagon tillrackligt mycket for att gora en livsstilsforandring (S6derlund et
al, 2008).

Sjukskoterskor i en annan studie har borjat se patientens utveckling ur ett nytt perspektiv
sedan de larde sig motiverande samtal. En sjukskoterska séger att hon inte bor k&nna att hon
har misslyckats nar hon moter en patient som inte tycker sig vara redo for att géra
forandringen &nnu. Hon vet att hon inte kan gora mer i sin roll i den situationen men véljer att
se det positiva i att de i alla fall har haft en god dialog (Brobeck et al, 2011).

Sjukskoterskorna i denna studie ser det som sin framsta uppgift att vécka patientens
medvetenhet om sitt livsstilsproblem och att vara ett stod. Manga tycker att metoden har
hjélpt dem att definiera sin roll som sjukskoterska. De kan stélla sig i bakgrunden, vara en
coach at patienten och visa att de har fullt fortroende for dennes egen formaga att klara av att
gora livsstilsférandringen (Brobeck et al, 2011).

Motiverande samtal hor samman med en tillitsfull vardrelation

Svenska sjukskoterskor ser motiverande samtal som en guide for hur vardrelationen bor se ut.
Relationen bygger pa tillit dar patienten har méjlighet att paverka sin situation utan att
vardgivaren staller krav eller domer. Sjukskoterskorna anser att tillit utvecklas nar
vardgivaren har formagan att lyssna in vilka forandringar patienten vill bli motiverad till och
hur patienten vill satta sina mal (Brobeck et al, 2011).

Vardgivare pa den amerikanska landshygden beskriver nagot liknande nar de studerar en
konsultation med motiverande samtal pa dvd och ger sina synpunkter. De tycker sig se
exempel pa god kommunikation dar samtalen fors i en lugn konsultationsmiljé och patienten
beskrivs som avslappnad, energisk och involverad. Patienten &r aktivt deltagande, far en roll
att spela i sin egen omvardnad och det ligger en betoning pa patientens autonomi, anser
studiedeltagarna. Vardgivaren upplevs vara tillganglig for patienten, vilket uppmuntrar
patienten att 6ppna sig (Miller & Beech, 2009).

PATIENTENS ERFARENHETER AV MOTIVERANDE SAMTAL

Amerikanska, danska, nederlandska och brittiska diabetespatienter, de allra flesta med
diabetes mellitus typ 2, har en évervégande positiv bild av motiverande samtal som metod for
att gora livsstilsforandringar och uppna en god egenvard. En god vardrelation anses vara
grundlaggande for att patienten ska bli mer delaktig i sin omvardnad och ta ansvar for sin
hélsa (Dellasega, Afiel-Tiangco & Gabbay, 2011; Miller, Marolen & Beech, 2010; Rosenbek
Minet, Lanvig, Henriksen & Wagner, 2011; Long & Gambling, 2012, Lakerveld et al, 2012).
Uppfattningen om den patientcentrerade inriktningen inom motiverande samtal ar dock delad
(Miller et al, 2010; Rubak, Sandbak, Lauritzen, Borch-Johnsen & Christensen, 2009;
Rosenbek Minet et al, 2011).

Uppmuntran och empati leder till delaktighet och ansvarstagande

Danska patienter med diabetes mellitus typ 2 som gatt en egenvardskurs baserad pa
motiverande samtal beréttar i intervjuer ett ar efterat hur de upplever en daglig utmaning for
att fa kontroll 6ver sin diabetes. Det handlar om att balansera livet mellan det de vill gora och
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det de ké&nner att de borde gora for att skota sin sjukdom (Rosenbek Minet et al, 2011). Dessa
danska men &ven amerikanska diabetespatienter beskriver hur viktigt det ar att vardgivaren
forstar patienten i dennes kamp att géra det ratta och att vardgivaren inte démer patienten om
malen inte uppfylls direkt (Rosenbek Minet et al, 2011; Dellasega, 2011).

Manga av de amerikanska patienterna i studien av Dellasega et al har negativa erfarenheter av
traditionell diabetesvard, dar en paternalistisk attityd fran saval vardpersonal som familj fatt
dem att kdnna sig nedvérderade och fyllda av skuld och skam. Nar patienterna ska utvérdera
de motiverande samtal de genomgatt under studien upplever de istéllet en ickeforddmande
attityd fran vardgivarens sida. De dr mer bekvama med sjukskoterskan som vardkontakt an
lakaren eftersom denne upplevs vara en dalig lyssnare, ofta pa grund av tidsbrist (Dellasega et
al, 2011). Brist pa tid &r en hindrande faktor for god omvardnad dven ur patientens perspektiv,
da de upplever att personalen &r taktlos och har brattom, vilket leder till att patienten laser sig
och blir motvillig (Jansink et al, 2010).

Nar patienterna far motiverande samtal av sjukskoterskan beskriver de att de kanner sig sedda
och lyssnade till. Patienterna tycker att sjukskdterskan utstralar empati och en forstaelse for
vad de gar igenom och kanner sig darfor mer mottagliga for hennes/hans rad och forslag
(Dellasega et al, 2011).

Liknande erfarenheter mérks bland deltagare i en brittisk studie som ger patienter med
diabetes mellitus typ 2 telefonradgivning, baserad pa patientcentrerad vard och motiverande
samtal. Dar patalar 86 procent av patienterna att relationen med telefonradgivaren ar viktig for
att utveckla en beteendeforandring och storre kunskap om sin sjukdom. Det faktum att
telefonradgivaren ar vanlig, ar uppmuntrande i sin radgivning, en god lyssnare, flexibel och
att en god relation skapas &r av storsta vikt for att patienten ska uppleva en patientcentrerad
vard och kanna sig engagerad i besluten géllande sina beteendeforandringar. Efter tva ar talar
patienterna mer i termer av sjalvdisciplin, att det ar viktigt att se efter sig sjalv och att ta
kontroll 6ver sin egenvard. De tycks ha blivit mindre beroende och mer autonoma (Long &
Gambling, 2011).

Att uppréatthalla en god relation vardgivaren och patienten emellan visar sig handla mycket
om sattet att kommunicera. Nar kvinnliga afroamerikanska patienter med diabetes mellitus
typ 2 pa amerikanska landshygden beskriver sin uppfattning av motiverande samtal utifran
dvd-undervisning, ser de god kommunikation och beskriver det som en 6ppen form av
konsultation i en avslappnad milj6 d&r patienten ar delaktig och kan tala med sin ldkare om
olika situationer och utmaningar en patient med diabetes mellitus typ 2 star infor (Miller et al,
2010).

Amerikanska patienter med diabetes mellitus typ 2 berattar hur motiverande samtal med en
forstaende vardgivare har uppmuntrat dem att ta ansvar, i jamforelse med hur de kant tidigare,
att de blivit tvingade till det av mer paternalistiska vardgivare. Nar de kdmpar med sin
egenvard far de hjélp att omvéardera vad som ar vart att prioritera. Vardrelationen med
sjukskoterskan upplevs som ett partnerskap dar information ges som grund for att ta egna
beslut och vardplaneringen och malsattningen sker gemensamt (Dellasega et al, 2011).

Danska patienter med diabetes mellitus typ 2 upplever pa liknande sétt att konsultationerna de
genomgatt med motiverande samtal har véglett dem i processen att bli aktiva deltagare i sin
omvardnad och att mobilisera resurser for att hantera sin sjukdom. Med hjélp av metoden har
de dven fatt hjalp att satta mal. En kvinna ger ett exempel fran problemen hon upplevt pa
hemmaplan. Medan hon motvilligt foljde en diabetesdiet at resten av familjemedlemmarna
allt det som hon 6nskade att hon ocksa kunde &ta. Genom att ta med sin make till
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konsultationerna med motiverande samtal fick maken en stdrre inblick i problemen hustrun
upplevde vid middagarna. Kvinnan beréattar hur konsultationerna har hjalpt henne att forsta
sina kanslor och att méta problemen. Hon kanner ocksa att hon har fatt stod i att fa familjen
att forsta hur viktigt deras deltagande &r i hennes omvardnad (Rosenbek Minet et al, 2011).

Handfast vagledning 6nskvard

Samtidigt som patienterna vill ha forstaende, empatiska vardgivare finns det ocksa énskemal
om att fa en handfast vagledning (Rosenbek Minet et al, 2011; Miller et al, 2010). En dansk
patient med diabetes mellitus typ 2 tycker att det ar nedslaende att sitta mittemot en
vardgivare som sdger 4t patienten att ta det lugnt och att det inte spelar nagon roll hur denne
skater sin egenvard. Patienten vill ha hjélp av vardgivaren att satta mal och vill héra nér han
ar pa ratt spar (Rosenbek Minet et al, 2011).

En annan dansk studie visar liknande erfarenheter, dar patienter med diabetes mellitus typ 2
visar sig soka ledarskap och kontrollerad vagledning bade i den grupp dar patienterna fatt
konsultation av lakare som &r uthildad i motiverande samtal och i den grupp som fatt
konsultation av lakare utan sadan utbildning. De patienter som fatt motiverande samtal
upplever att l&karen gett betydligt mer specifik vagledning (Rubak et al 2009).

Afroamerikanska kvinnliga patienter med diabetes mellitus typ 2 pa den amerikanska
landsbygden har en évervadgande positiv bild av motiverande samtal, men visar ddremot en
negativ uppfattning om metodens patientcentrerade inriktning och anser att vardgivaren inte
ger patienten tillrackligt med information. Istéllet foredrar manga av kvinnorna en
paternalistisk attityd dar lakaren star for storre delen av pratet och kommer med rad eller
vagledning utan att patienten behdver be om det. Detta &r vad manga av kvinnorna ar vana vid
sedan tidigare i mangarig kontakt med diabetesldkare (Miller et al, 2010). Aven Lakerveld et
al (2012) rapporterar att patienter férvantar sig att vardgivaren ska tala om for dem vad de ska
gora.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde att utforska vardgivares och patienters med diabetes mellitus typ 2 erfarenheter av
samtalsmetoden motiverande samtal. Mycket finns att hamta om narbeldagna omraden men
just detta specifika omrade var inte sa val utforskat, vilket vi tyckte var spannande. Modellen
for arbetet ar en litteraturdversikt, vilket ar en 1amplig modell for en kandidatuppsats.

Analys

Analysen av vardgivarnas och patienternas erfarenheter och upplevelser gjordes med
kvalitativ metod, den metod som lampar sig bast for att 6ka forstaelsen for ett fenomen med
grund i ménniskors erfarenheter (Friberg, 2006).

Att vara tva personer i analysarbetet har varit till stor nytta, da vi har kunnat resonera och

fraga varandra om rad och diskutera idéer. En nackdel ar att vi till stor del delat upp arbetet
och genomfdrt det pd varsitt hall, vilket kan innebdra en skevhet i arbetet som helhet. A andra
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sidan har vi last igenom varandras texter och gett varandra aterkoppling for att gora arbetet
mera sammanhallet.

Under arbetets gang har vi varvat lasning av artiklar med kategorisering, sa att en fordjupad
forstaelse av texterna uppnatts och kategorierna forfinats. Vi har inspirerats av
metasyntestdnkandet, dér syftet ar att sammanstalla en grupp studier for att upptacka de
essentiella elementen som sedan grupperas om och transformerar resultaten till nya begrepp
(Schreiber, Crooks & Stern, 1997). Vart analysarbete kan liknas vid en beskrivande syntes dar
analysen sker ”ndra data” och omtolkning av resultaten undviks (Friberg, 2006). Naturligtvis
sker anda en form av tolkning, genom att vi anvander vara egna ord nar vi beskriver och
sammanstéller andra studiers resultat. Det ar omojligt att inte paverkas av sin egen
forforstaelse i nagon man under analysarbetet. Artiklarna har i flera fall varit korta och
mycket koncisa i sin information, vilket dessutom kan innebdra en risk for tolkningsfel av
innehallet. Alla engelska uttryck ar fritt Gversatta av oss sjalva.

Urval

En styrka i vart arbete &r att de flesta artiklarna ar gjorda de senaste aren. Vi fann langt fler &an
vi kunde anvanda, eftersom manga av dem var forberedande studier infér kommande studier.
Detta tyder pa att motiverande samtal i samband med livsstils- och beteendeférandringar
(daribland med diabetes mellitus typ 2-patienter) ar ett aktuellt omrade som haller pa att
utforskas alltmer och att vart amnesomrade ar relevant.

Patienterna i studierna har néstan uteslutande diagnosticerats for diabetes mellitus typ 2. Vi
valde denna patientgrupp av tva anledningar: dels ville vi studera vuxna patienter, 18 ar och
uppat, for att begransa oss i urvalet och det innebar att det ar framst patienter med diabetes
mellitus typ 2 som &r aktuella. Dels kan livsstilsforandringar vara avgérande for att mildra
forloppet av diabetes mellitus typ 2, (SBU, 2010). Patienter med diabetes mellitus typ 2 &r
med andra ord en grupp dar erfarenheter av motiverande samtal ar intressanta att utforska.

Att genomgaende inkludera patienter med diabetes mellitus typ 1 skulle géra vart arbete
alltfor omfattande eftersom flera av studiedeltagarna da ar barn och ungdomar. Det finns dock
tva undantag i vara valda studier. | en av studierna har 4 av 22 deltagare diabetes mellitus typ
1 medan 6vriga 18 patienter har diabetes mellitus typ 2 (Rosenbek Minet et al, 2011). | en
annan studie anvands motiverande samtal for att forebygga utveckling av diabetes mellitus
typ 2 och gors alltsa pa patienter som inte har diagnosticerats for diabetes (Lakerveld et al,
2012). Vi valde anda att inkludera dessa studier eftersom aven de ger patienterfarenheter av
motiverande samtal som &r vardefulla i ett helhetsperspektiv.

Vardgivarna i studierna representeras huvudsakligen av sjukskaterskor, men aven lakare,
dietister och sjukskoterskor med specialistutbildning inom diabetes deltog. De kallas
vardgivare nar de benamns som grupp i vart examensarbete. Till en borjan ville vi helst
studera endast sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser eftersom det &r den yrkesgrupp vi
sjalva snart ska tillhdra, men det var inte mojligt att hitta ett [ampligt antal studier med dessa.

I tre artiklar studeras sjukskoterskors erfarenheter av motiverande samtal inom primarvarden,
utan att fokusera pa just erfarenheter av att tillampa metoden pa patienter med diabetes
mellitus typ 2 (Soderlund et al, 2008; Brobeck et al, 2011; Pfister-Minogue & Salveson,
2010). Detta ar en svaghet i vart arbete, men vi valde anda att inkludera dessa studier eftersom
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sjukskoéterskorna arbetade med livsstilsproblem som ar aktuella for patienter med diabetes
mellitus typ 2, sasom rokstopp, diet och fysisk aktivitet.

| tva studier har patienter och vardgivare endast sett motiverande samtal pa dvd och deltar
sedan i diskussioner i fokusgrupper dar metoden jamfors med traditionell metod (Miller &
Beech, 2009; Miller et al, 2010). Dessa resultat ar i vara 6gon tunnare och svara att jamféra
med mer omfattande studier dar deltagarna kommit i kontakt med motiverande samtal i
praktiken, och under langre tid. Vi ville anda ta med studierna av Miller och Beech (2009;
2010) eftersom de breddade resultatet nar det géller deltagarnas etniska tillhdrighet och
eftersom vi ville ha sa stor spridning som mojligt pa studier fran olika lander.

Totalt sett innehaller denna litteraturgenomgang en analys av nio artiklar med vardgivares
erfarenheter och upplevelser av motiverande samtal, medan endast fyra artiklar handlar om
patienters erfarenheter och upplevelser. Vid litteratursokningen upptécktes att det fanns ett
storre utbud av artiklar med vardgivarfokus an patientfokus. Vi skulle garna se mer av
framtida forskning med betoning pa patienters upplevelser och erfarenheter av motiverande
samtal, ndgot som vi tror skulle vara givande fér anvandningen av motiverande samtal i
praktiken. En utmaning i framtida forskning blir att utréna séarskilt de minst motiverade
diabetespatienternas erfarenheter och upplevelser av metoden, en grupp som ar
underrepresenterad i vara studier.

Olika yrkeskategorier

| denna litteraturdversikt ingar, som tidigare namnts, flera yrkeskategorier av vardgivare. Vart
att ta i beaktande &r att de utifran skillnader i sina yrken kan ha olika kunskaper inom
kommunikation, olika forforstaelse, olika syn pa sina yrkesroller och pa patienten, vilket
skulle kunna inverka pa skillnader i resultatet. A andra sidan kan sédana skillnader finnas
aven inom samma yrkeskategori och darfor tycker vi inte att det &r en relevant orsak for att
exkludera andra vardyrken &n sjukskoterskans fran vart examensarbete. Enligt Lundahl och
Burke (2009) kan motiverande samtal utévas av personer med bakgrund av manga olika slag
utan att inverka signifikant pa effekten, vilket styrker vart val.

Etnicitet, sociokulturell bakgrund, kén och harkomst

En brist i vart arbete ar att resultatet inte speglar hela spektrat av diabetespatienter och
vardgivare avseende etnisk bakgrund, sociokulturell bakgrund, kén och harkomst. Studierna
ar gjorda i Sverige, Danmark, Nederlanderna, Storbritannien samt USA, det vill s&ga
huvudsakligen inom Europa. Vi far darmed inte veta nagot om erfarenheter fran andra delar
av varlden. Vad galler vardgivarna ar de allra flesta kvinnor. Manliga vardgivares erfarenheter
av motiverande samtal saknas darfor. Daremot finns en bredd i vardgivarnas alder, utbildning,
antal ar med yrkeserfarenhet inom varden samt antal ar med erfarenhet av att praktisera
motiverande samtal, vilket ar en styrka i forhallande till vart syfte.

Bland patienterna i studierna finns en storre jamvikt vad galler kon, med en nagot
overvagande del kvinnor. Det saknas overlag deltagare fran etniska minoriteter, forutom en
amerikansk studie dar halften av deltagarna tillhor en etnisk minoritetsgrupp (Dellasega et al,
2011) samt en studie som endast ror afroamerikanska kvinnliga patienter med diabetes
mellitus typ 2 (Miller et al, 2010). Den senare vécker fragan om det fyller nagot syfte att
studera en etnisk grupp for sig. Det kan finnas en fara i att gora det. Resultatet riskerar att
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forknippas med patienternas etniska tillhorighet, nar det kanske i sjalva verket har med flera
olika faktorer att gora.

Trovardighet

Eftersom det &r frivilligt att delta i en studie finns en risk att de patienter som har storst
intresse av att forbattra sin egenvard och de som har storst motivation till
beteendeforandringar har valt att delta. Detta kan innebéra att vi gar miste om upplevelser och
erfarenheter fran en intressant patientgrupp, namligen de som &r minst motiverade till
egenvard och livsstils- eller beteendeférandringar. Nar det galler vardgivare finns en risk att
de som &r mest intresserade av motiverande samtal deltar i studierna. Fragan ar om det spelar
nagon roll eftersom ett intresse for metoden kanske &r avgorande for att vardgivaren ska vara
lamplig att arbeta med metoden i praktiken. Sderlund et al (2008) menar att det ar svart att
lara sig en ny metod och att det &r viktigt att sjukskoterskan da ar engagerad.

Variationer i behandlingsform

| studierna har vardgivarna genomgatt utbildning i motiverande samtal i olika form och
omfattning vilket formodligen inverkar pa resultatet, det vill sédga vilka erfarenheter och
upplevelser de har av metoden. Exempelvis har nagra fatt motiverande samtal tillsammans
med andra metoder: Problem-Solving Treatment (Lakerveld et al, 2012), tillsammans med
kunskaper i forandringshjulet och de stadier dar motiverande samtal lampar sig (Rubak et al,
2006) eller i form av Behaviour Change Counseling dar nagra nyckelprinciper inom
motiverande samtal har valts ut och anvants for att forkorta vardtiden (Pfister-Minogue &
Salveson, 2010).

RESULTATDISKUSSION

I resultatdiskussionen har vi valt att diskutera resultaten som ror tid, ansvar, attityd samt
motiverande samtal och férandringshjulet.

Tid

Upplevelsen av tidsbrist i arbetet ar stor bland vardgivare. Manga ser tidsbrist som ett hinder
bade for att kunna implementera men &ven anvanda sig av motiverande samtal i sitt arbete.
Flera av de tidsproblem vardgivarna upplever har med omstallning att gora: att etablera en ny
form av relation med patienten, (Séderlund et al, 2008) att skaffa ett dokumentationssystem
som &r anpassat till metoden (Van Eijk-Hustings et al, 2011), att 6verhuvudtaget
implementera metoden i yrkesverksamheten (Soderlund et al, 2008; van Eijk-Hustings et al
2011, Pfister-Minogue & Salveson, 2010; Lakerveld et al, 2012; Brobeck et al, 2011).

Vi finner en intressant skillnad i ldkares och sjukskoterskors upplevelser av hur tidskrdvande
motiverande samtal ar. Medan sjukskoterskor anser att det krdvs 6vning med integrerad teori
och praktik under flera ar for att bli en skicklig utdvare av metoden, (Soderlund et al, 2008)
anser lakare, som fatt traning under en och en halv dag samt tva uppféljande halvdagar, att
metoden inte ar mer tidskravande an traditionell radgivning och tycker att det racker med
konsultationer som varar nio-tio minuter (Rubak et al, 2006). Detta géller sarskilt de l&kare
som hunnit praktisera motiverande samtal i tre ar. Lakarnas asikter stods av evidens fran en
metastudie som séger att motiverande samtal kraver mindre tid ansikte mot ansikte med
patienten &n andra behandlingsmetoder (Lundahl et al, 2010).
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Sjukskoterskor beskriver en verklighet dar de stressas av anstrdngda scheman och otydliga
strukturer (Jansink et al, 2010). Det ar latt att tro pa de sjukskoterskor som sager att det
behdvs mer tid @n de har, med tanke pa de krav metoden motiverande samtal stéller pa
vardgivaren: att kunna lyssna empatiskt utan att avbryta och att ha en forstaende och vanlig
attityd gentemot patienten. Patienter upplever ocksa att vardpersonalens tidsbrist leder till
taktloshet och en samre formaga att lyssna empatiskt, vilket gor patienterna mindre benagna
att vara delaktiga i sin omvardnad (Jansink et al, 2010; Dellasega et al, 2011). Stress och
otydlig arbetsledning &r en dalig grund om vardgivaren och patienten ska lyckas bygga upp en
tillitsfull vardrelation som bygger pa god kommunikation och narvaro, vilket &r grundstenar i
metoden motiverande samtal (Rollnick & Miller, 2010). Kanske &r det sa att sjukskoterskorna
behdver ha tydligare riktlinjer fran arbetsledningen om hur mycket tid de har tillgodo for att
praktisera motiverande samtal och hur samtalen bor ske — separat eller inférlivade i de vanliga
mOtena med patienten.

Sjukskoterskor som arbetat med motiverande samtal i tre till tio ar papekar att patienten
behdver tid for att kunna genomfora och bibehalla en beteendeforandring (Brobeck et al,
2011). Har spelar vardresurser en stor roll. Patienten maste fa mojlighet till uppféljning.
Brobeck et als studie ger vardefull information om hur vardpersonal upplever motiverande
samtal pa lite langre sikt men i 6vrigt saknas studier med sadan information, bade fran
vardgivarnas och patienternas aspekt. Det hade varit intressant att veta hur 6vriga
studiedeltagande vardgivare ser pa motiverande samtal nar de hunnit landa i den nya
arbetsmetoden och se effekten pa patienterna.

Ansvar

Vardgivarna i flera studier visar pa svarigheter att lata patienten ta ansvaret for sin situation.
(Soderlund et al, 2008; Miller & Beech, 2009; Pfister-Minogue & Salveson, 2010). Det
uttrycks i form av frustration éver att inte kunna motivera patienten (S6derlund et al, 2008),
eller att vardgivarna tycker att utforaren av motiverande samtal intar en passiv roll gentemot
patienten och forlorar kontrollen (Miller & Beech, 2009). Detta vacker fragan — vem har det
yttersta ansvaret for patientens livsstils/beteendeforandring— patienten eller vardgivaren? Med
stod i flera teorier som bygger pa att manniskan har egen kapacitet och férmaga att ta hand
om sig sjalv pa bésta satt for att uppna halsa, blir svaret patienten. Dessa tankar &r
grundlaggande i Orems egenvardsteori och liknande tankar finns i bade metoden motiverande
samtal och Banduras teori om tilltro till den egna formagan (Rollnick & Miller, 2010;
Banduras, 1977).

Vardgivaren har dock en viktig uppgift i att ge sitt stod i patientens process att finna
motivation samt fullfélja och bibehalla en forandring. Enligt metoden motiverande samtal
handlar det bland annat om att skapa en god vardrelation som bygger pa tillit, dar
kommunikationen genomsyras av vanlighet, aktivt lyssnande och uppmuntran (Rollnick &
Miller, 2010). Patienter som fatt motiverande samtal av vardgivare med dessa egenskaper
visar sig inte bara kanna storre tillfredsstallelse med den omvardnad de far utan dven bli mer
autonoma och delaktiga i sin omvardnad (Long & Gambling, 2011; Dellasega et al, 2011). Att
hjélpa patienterna att k&nna storre delaktighet och autonomi anser vi borde vara
efterstravansvarda mal i en vardverksamhet som star infor framtida utmaningar med
krympande ekonomiska resurser och 6kande vardbehov (Carlstrom, 2009).
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Attityd

De egenskaper hos vardgivare som flera patienter med diabetes mellitus typ 2 beskriver i
positiva ordalag, det vill sdga vanlighet, aktivt lyssnande och uppmuntran (Long & Gambling,
2011; Dellasega et al, 2011), ar tyvarr inte vad patienten alltid mots av. Vara studier visar att
diabetespatienter har negativa erfarenheter av vardkontakter, dar de upplevt skuld och skam
over att inte kunna leva upp till férvéntade krav (Jansink et al, 2010). Samtidigt beskriver
sjukskoterskor att de storsta hindren ligger hos patienterna nar de inte &r tillrackligt
motiverade, inte har tillrackligt med kunskap om en halsosam livsstil eller insikt i sitt
beteende (Jansink et al, 2010). Orem (2001) ser bristande kunskap hos vardgivare som en
bidragande faktor till att patientens mojligheter att uppna battre halsa forsamras. Precis som
sjukskoterskor sjalva sager (Soderlund et al, 2008) behdver kanske vardgivarna sjalva
genomga en beteendeférandring. Manga sjukskoterskor anser att det ar svart att andra pa
gamla monster som larts in for l&nge sedan, dér sjukskoterskan ger informationen och
patienten tar emot den utan att vara delaktig eller fa en tillracklig chans att visa sina behov.

I Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska som bland annat
fungerar som ett underlag for att utforma innehallet i svensk sjukskoterskeutbildning star att
sjukskoterskan ska "verka for att bedriva patientfokuserad omvardnad pa ett kvalitets- och
kostnadsmedvetet satt” samt ” i dialog med patient och/eller narstaende ge stod och
vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling” (Socialstyrelsen,
2005).

Att redan pa studerandeniva fa lara sig en attityd och ett forhallningssatt dar patienten &r en
sjalvklar medpart i utformningen av omvardnaden borde underlatta for framtida
sjukskoterskor att ta till sig andan av motiverande samtal och det forhallningssatt mot
patienten som metoden bygger pa. Darmed behdver de inte uppleva den svarighet som flera
sjukskoterskor beskriver, att falla tillbaka i gamla inlarda vanor vid hog arbetsbelastning
(Soderlund et al, 2008). Detta utesluter naturligtvis inte att sjukskoterskor med annan form av
utbildning ocksa kan arbeta i en anda som tar hansyn till patientens vilja och delaktighet.

Det finns ocksa patienter som foredrar den typ av kommunikation som ibland kallas
paternalistisk — dar vardgivaren styr samtalets fokus och ger information som patienten
passivt tar emot. Kvinnliga patienter med diabetes mellitus typ 2 i en av studierna foredrar
denna attityd i motet med sin lakare och sdger att det ar lakaren som bor ha kunskapen (Miller
et al, 2010). Patienterna i denna studie var sedan tidigare vana vid en paternalistisk attityd
under sin mangariga kontakt med lakare. Vi tror att det kan ha en inverkan pa deras asikter —
en vardmodell med enkelriktad kommunikation dar lakaren styrde var den enda kvinnorna
kande till.

Samtidigt kan konstateras att de flesta patienterna i studierna vill ha en vardgivarattityd i det
motiverande samtalets anda, med fokus pa tydlig vagledning. Var gransen gar mellan tydlig
végledning och paternalistisk vardgivarattityd kan vara svart att veta. Vi tanker att den
gransen fortydligas om vardgivaren har den grund som flera sjukskoterskor i studierna sager
behovs for att bli en skicklig utévare av motiverande samtal — yrkeserfarenhet och lang
traning dar bade teori och praktik integreras (van Eijk-Hustings et al, 2011; Soderlund et al,
2008; Brobeck et al 2011). Att som vardgivare ha en attityd som patienten uppfattar som
respektfull, men som dnda innebar att vardgivaren ger en tydlig vagledning, kan handla om en
sa enkel sak som att vardgivaren fragar patienten om det ar okej att ge information, nagot som
rekommenderas enligt metoden motiverande samtal (Holm lvarsson, 2012), istéllet for att
bara ge informationen vare sig patienten vill eller inte.
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Motiverande samtal och forandringshjulet

Vardgivare sager sig ha svart att bedoma i vilket motivationsstadium patienten befinner sig
och hur de ska anpassa stodet darefter (Jansink et al, 2010). Det skulle vara vérdefullt om
motiverande samtal och utbildning om de olika stadierna en individ genomgar i en
beteendeférandring kombinerades, exempelvis Prochaskas och DiClementes férandringshjul
som bestar av fem stadier: inte beredd, ambivalent, beredd, handling och vidmakthallande
(Prochaska & DiClemente, 1983). Pa det viset skulle vardgivaren far kunskaper om vilka
atgarder som ska sattas in, och nar. Som tidigare namnts bedéms motiverande samtal vara
effektivast vid de tva forsta stadierna, dar individen inte ar beredd samt dar individen &r
ambivalent och borjar 6vervédga en forandring (Prochaska & Norcross, 2003). | Jansinks et al
studie (2010) frustreras vardgivarna av patienternas bristande motivation och kunskap om
hélsosam livsstil och ser det som ett av de storsta hindren for att kunna hjalpa dessa patienter.
Intressant &r att dessa patienter tycks befinna sig i just det forsta stadiet i férandringshjulet,
det vill sdga dar vardgivarna har storst forutsattningar att hjalpa dem med motiverande samtal
om de bara har den kunskap som krévs (Jansink et al, 2010).

Nagot annat som kan inverka pa resultatet ar den person som har genomfort utbildningen: om
det handlar om en eller flera larare samt vilken bakgrund och utbildning den/de sjalva har i
metoden motiverande samtal. Vi anser anda att vara studier ar jamforbara. Precis som
utbildningens langd, form och kvalitet varierar mellan studierna, varierar den i verkligheten
ute pa vardgivarnas arbetsplatser. Det viktiga, enligt metodens grundare, &r att en anda av
motiverande samtal anvéands dar de grundlaggande elementen ingar: aktivt lyssnande,
information och 6ppna fragor (Rollnick & Miller, 2010). Den andan anser vi att alla vara
studier innehaller. En metastudie visar dessutom evidens for att motiverande samtal ar
anvandbart i olika format och utbildningslangd (Lundahl et al, 2010).

SLUTSATS

Slutsatsen &r att metoden motiverande samtal upplevs som kravande men lovande av saval
vardgivare som patienter med diabetes mellitus typ 2. Saledes finns det faktorer som behdver
starkas for att metoden framgangsrikt ska kunna motivera patienterna till livsstilsférandringar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

1. Hur garna en vardgivare an vill hjalpa en patient med diabetes mellitus typ 2 till
livsstilsforandring gar det aldrig att Gverta patientens ansvar att utféra den. Viktigt att komma
ihag nar frustrationen griper in &r att visa empati och forstaelse for patientens situation och
livsvarld. Det ar egenskaper hos vardgivaren som diabetespatienter uppskattar och effektiva
pa sa satt att patienterna upplever sig bli mer ansvarstagande, sjalvgaende och delaktiga i sin
omvardnad.
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2. Som utforare av motiverande samtal kan det vara en svar balansgang att ge handfast
vagledning utan att bli alltfor paternalistisk. Diabetespatienter har ocksa visat sig foredra olika
typer av attityd hos vardgivaren. Det viktigaste ar att hansyn tas till individuella behov. Tiden
kan manga ganger upplevas for knapp for att hinna ta reda pa patientens behov pa ett
grundligt satt, men det enklaste och basta kan manga ganger vara att fraga patienten sjalv. ”Ar
det ok att jag informerar dig om...” kan vara en bra inledning pa vardgivarens information till
diabetespatienten.

3. Motiverande samtal kraver tid. Bade for att implementeras i vardverksamheten samt for
patienten att uppna en beteendeforandring och fa chansen att lyckas vidmakthalla den.
Tillrackliga ekonomiska resurser bor finnas for att vardgivaren ska kunna utféra metoden och
folja upp patienten langsiktigt. Att utbilda vardgivare i motiverande samtal kan vara vél
investerade pengar, sett till bade vardgivares och patienters erfarenheter och upplevelser av
metoden.
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