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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Overvikt och fetma ar ett av var tids stora folkhalsoproblem, inte bara i Sverige
utan i stora delar av vérlden. Detta tros bero pa att vi har forandrat var livsstil, till att vara
mindre fysiskt aktiva och fértara mer snabbmat, godis, alkohol och séta drycker. Eftersom
kunskapen om detta forhallande har funnits en tid och andelen 6verviktiga och feta anda ékar
kan det behdvas nya sétt att angripa problemet. Syfte: Att sdka evidens for metoden
motiverande samtal (M1) i syfte att framja viktnedgang hos vuxna 6ver 18 ar. Metod:
Litteraturstudie. Resultat: Tyder pa att evidens finns for det motiverande samtalet vad det
galler viktnedgang och M1 kan aven leda till 6kad fysisk aktivitet. En antydan till effekt kan
konstateras aven pa kostforandringar. Slutsats: Metoderna for att stodja livsstilsforandringar r
i behov av forandring. Det radgivande samtalet som idag anvands ger inte den effekt som &r
onskvard och da kan MI vara ett alternativ. MI-samtalet har pavisat effekt for fysisk aktivitet
och viktminskning, men begransad for effekt av kosten Det finns dock behov av vidare
forskning inom det motiverande samtalet (MI) och dess effekter, framfor allt en uppféljning
av motivation och attitydforandringar hos deltagarna i studierna.

Nyckelord: Sjukskoterska, 6vervikt, fetma, MI, viktminskning, fysisk aktivitet, kostférandring
evidens
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INTRODUKTION

Enligt Statens folkhalsoinstitut (2008) ar 6vervikt och fetma ett av var tids stora
folkhé&lsoproblem. Det ar inte enbart i Sverige som fetma och 6vervikt 6kar enligt Statens
folkhélsoinstitut, utan &ven i lander som bland annat Norge, England, USA, det tidigare
Osttyskland och i vissa delar av Asien. Fetma utvecklas genom en kombination av
miljofaktorer, arv och livsstil (a.a.). Dagens livsstil skiljer sig pa manga sétt fran gardagens.
Vi &r mindre fysiskt aktiva, ater mer snabbmat, godis, alkohol och s6ta drycker. Vissa
lakemedel, svara sociala och ekonomiska villkor tycks ocksa oka risken for fetma (SBU,
2002). Vasentligt &r hur fysiskt aktiva vi manniskor ar, liksom vilka matvanor vi har. Genesen
av fetma beror inte enbart pa en orsak utan i kombination med flera och maste saledes
angripas utifran olika strategier och dven pa olika samhallsnivaer. Detta ar viktigt bade med
hansyn till individens lidande och ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv (FHI, malomrade 10,
2008).

Eftersom det sker en 6kning av évervikt (BMI 25-29,9) och fetma (BMI 30-34,9) globalt, kan
det tyda pa att dagens behandlingsmetoder av 6verviktiga inte ar tillrackligt effektiva, utan
behover kompletteras med nya metoder. | en publicerad metaanalys av 72 randomiserade
kontrollerade studier (Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen, 2005) fann forskarna att
det motiverande samtalet &r till storre hjélp an traditionell radgivning for sjukskoterskan, nar
det géller att 6ka fysisk aktivitet och &ndra matvanor (a.a.). Psykologen Lars Forsberg menar
att det finns stod for att motiverande samtal I6nar sig battre an traditionell radgivning (att
ge information och rad). Detta ger utrymme for stora forbattringar inom sjukvarden”
(Lakartidningen, 2006, nr 42, s. 3178). | det motiverande samtalet &r det patienten som har
ansvaret for en forandring och hur den ska genomforas och vilka mal som ska uppnas.
Sjukskoterskans insats och expertis ar avgrénsad till att hjélpa patienten till ett genomtankt
beslut, grundat pa basta underlag (a.a.).

BAKGRUND

Teoretisk referensram

Dorothea Orems omvardnadsteori har valts som teoretisk referens ram da det
motiverande samtalet baseras pa patientens férmaga till egenvard och kompensering av
den eventuella egenvardsbristen.

Orem har utvecklat en omvardnadsteori som utgar fran att patienten &r aktiv och
medansvarig. Omvardnaden inriktar sig pa forhallandet mellan individens
egenvardsformaga och de terapeutiska egenvardskrav som ar nédvandiga for att framja
normal funktion, halsa och véalbefinnande. | teorin ingar tre delar; egenvard,
egenvardsbrist och omvardnadssystem (Orem, 2001).

Orem menar i teorin om egenvard att varje individ har en vilja och férmaga att tillgodose
sin egenvard, det vill séga att tillvarata och framja sin egen hélsa och forebygga
sjukdom, eller for att utfora atgarder som motverkar sjukdom. Detta forutsatter att
individen inser sina behov och vet hur hon ska tillfredsstélla dem. Varje individ har ett



individuellt egenvardsbehov som formas under uppvéxtaren. Néar individens
egenvardskapacitet (self-care agency) sviktar eller nar egenvardsbehovet blir hogre én
individens egenvardskapacitet uppstar en egenvardsbrist. Obalansen uppkommer da
tillexempel individen saknar resurser, har ofullstdndiga kunskaper eller bristande
formaga. Sjukskaoterskan kompenserar brister i patientens egenvardskapacitet, och
utvecklar den dar detta ar mojligt tillsammans med patienten. Orems forklaring pa
terapeutiska egenvardskrav ar summan av de handlingar som kontinuerligt behdver
utforas for att egenvardsbehoven ska tillgodoses (a.a.).

Traditionell radgivning

Marie Bergstrand (2004) lyfter fram i sin studie av sjukskéterskans radgivande samtal, som
likstalls med traditionell radgivning, sjukskoterskans svarigheter att genomfora dessa samtal.
Det &r inte alltid sjukskoterskan lyckades i sina ambitioner att forma patienterna att hdrsamma
raden. Forfattaren menar vidare att ett gemensamt drag &r att sjukskdoterskorna styr och
avgransar samtalet, raden fors fram stegvis dar problem och losningsforslag presenteras (a.a.).

Motiverande samtal

Motivational Interviewing (M1) eller motiverande samtal pa svenska, utgar fran den
amerikanske psykologen William Millers teori och forskning om motivation och férandring.
Miller arbetade under 1970-talet i USA med forskning for behandling av alkoholproblem for
att hjalpa klienter att ta 6kad kontroll 6ver sin alkoholkonsumtion. Den forsta artikeln om M
publicerades 1983 i en vetenskaplig publikation av William Miller (Bath & Nasholm, 2006).
Tillsammans med psykologen Stephen Rollnick utvecklade William Miller metoden till en
empatisk lyssnandeteknik och grundboken i M1 gavs ut ar 1991. I Sverige anvéands idag Ml
inom t ex missbrukarvarden och socialtjansten, men aven i behandlings- och
rehabiliteringsverksamheter med psykosocial inriktning. Motiverande radgivning anvands
alltmer med fokus pa tobak, fysisk aktivitet och livsstilsforandringar exempelvis i samband
med diabetes.

M1 anvands som professionell samtalsmetod inom framfor allt halso- och sjukvarden och
syftar till fordndring hos den person som sokt eller behdver hjalp. Samtalen med patienten ar
patientcentrerat, samtalets utgangspunkt &r patientens uppfattningar, tankar och upplevelser.
Sjukskoterskan leder samtalet genom en serie teman och har till uppgift att underlatta for
patienten att reflektera 6ver sig sjalv. Malet ar en foérandring — en forandring for patienten som
ska leda till battre hélsa eller hogre livskvalitet. MI-samtal kan sammanfattas i fem faser
enligt Bath & Nasholm, (2006):

Forsta fasen ar en kontakt- och relationsskapande fas dér sjukskoterskan inger en atmosfar av
trygghet som ska ge basta forutsattning for att patienten att ta emot den hjalp som erbjuds.
Enligt Dorothea Orem (2001) har varje individ en formaga att framja sin egen halsa och
forebygga sjukdom som kan likstallas med egenvardkapacitet (a.a.).

Darefter 6vergar det till en neutralutforskande fas dér patientens upplevelser kartlaggs for att
framkalla en gemensam forstaelse och utgangspunkt for forandring. Orem (2001) menar att
nar egenvardsbehovet blir hogre dn egenvardkapaciteten uppstar en egenvardsbrist, denna fas
kan kopplas ihop med en identifiering av egenvardsbristen (a.a.).

| den perspektivutvidgande fasen ar begrepp som diskrepans, motstand och ambivalens
centrala. Nar individens egenvardsbehov ska tillgodoses forutsatts att individen inser sina
behov och vet hur hon ska tillfredstélla dem, enligt Orem (2001).



Den fjarde fasen innebér fokusering pa patientens forandringsmotivation, den
motivationsbyggande fasen. Sjukskdterskan kompenserar brister i individens
egenvardkapacitet och utvecklar den dar det ar majligt tillsammans med individen, menar
Orem (2001). Patientens forandringstankar leder alltmer mot beslut till férandring.

| sista fasen besluts- och forpliktelsefasen kartlaggs patientens beslut till férdndring. Om
individen har kunskaper, resurser och férmaga uppnas en balans och individen kan fatta ett
beslut (Orem, 2001). Sjukskoterskan skapar en trygghet i samtalet och skapar en gemensam
forstaelse med patienten for forandring. Fokus laggs pa forandringsmotivationen och avslutas
med att patienten stérker sitt beslut och sannolikheten 6kar att férandringen genomfors (Bath
& Nasholm, 2006).

Overvikt och fetma

| Statens Folkhalsoinstituts malomrade sex (2008) belyses att Halso- och sjukvarden ska
genomsyras av ett halsoframjande och sjukdomsforebyggande perspektiv i all vard och
behandling. | det halsoframjande arbetet har primarvarden en viktig roll. En hélsoorientering
innebar en forskjutning i synen pa vilka kunskaper och vilka arbetssatt som &r mest effektiva
for att framja hdlsa och forebygga sjukdom. Detta innebdr att utforma strategier som utvecklar
det halsoframjande arbetet, som t ex att utbilda och kompetensutveckla sjukvardspersonalen
(a.a.).

Ett av de snabbaste vaxande folkh&lsoproblemen &r den snabba 6kningen av dvervikt och
fetma i befolkningen. I den svenska befolkningen ar omkring 53 procent av ménnen och 40
procent av kvinnorna 6verviktiga eller feta. For att forebygga individens lidande av fetma och
utvecklande av andra sjukdomar ar det nédvandigt med direkta och integrerade
samhallsatgarder enligt Statens folkhalsoinstitut malomrade tio (2008).

Globalt var cirka 1,6 miljarder vuxna (6ver 15 ar) feta och 400 miljoner vuxna var éverviktiga
ar 2005 enligt WHO. Dessa siffror dkar explosionsartat och enligt WHO’s prognos kommer
cirka 2,3 miljarder vuxna att vara feta och 700 miljoner kommer att vara éverviktiga ar 2015.
Definitionen av 6vervikt och fetma mats i form av BMI (body mass index) som ér ett
vedertaget matt faststallt av WHO (2009). BMI &r vikten i kilo delad med langden i meter i
kvadrat hos vuxna (a.a.).

BMI under 18,5 ar undervikt

BMI 18,5-24,9 ar normalvikt
BMI 25-29,9 ar dvervikt

BMI 30-34,9 ar fetma

BMI 35-39,9 ar svar fetma

BMI 6ver 40 &ar extrem svar fetma
(SBU, 2002)

En risk med att anvédnda BMI ar enligt SBU (2002) att det inte kan skilja mellan fett och
muskelmassa. Dessutom ar granserna samma for bade méan och kvinnor, trots att man har
genomgaende hogre BMI &n kvinnor (a.a.). Bukfetma har visat sig vara en oberoende
riskfaktor for typ 2-diabetes, hjart-kérlsjukdom och vissa cancerformer. Det kan darfor vara
av vikt att &ven mata midjematt. Definitionen av bukfetma hos man ar ett midjematt pa over
102 cm och hos kvinnor midjematt éver 88 cm (Lindroos & Rdssner, 2007). Dessutom kan



fetma ge upphov till psykologiska besvér och medfora negativa sociala konsekvenser med
sankt livskvalitet som féljd (SBU, 2002).

Sjukskoterskans roll for vagledning och stod

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) ska sjukskéterskan ha formaga att
identifiera och forebygga halsorisker och vid behov motivera till férandrade livsstilsfaktorer.
Dar beskrivs dven vikten av att sjukskoéterskan bemoter patienter pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. For att kunna skapa en sa optimal delaktighet i vard och behandling som
mojligt ska sjukskéterskan kunna ge stéd och vagledning. En annan betydelsefull roll &r att
kunna undervisa och informera, enskilt eller i grupp, samt att folja upp forstaelsen av
informationen (a.a.). Vidare har sjukskaterskan fyra grundlaggande ansvarsomraden; att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande enligt Council of Nurses,
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2001).

En forutsattning for att patienter ska fa en trygg och saker vard &r att personalen har ett
vetenskapligt forhallningssatt och en metod med vetenskaplig evidens (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2006). En tillampad evidensbaserad vard och omvardnad innebar att bygga sina
beslut pa basta tillgangliga vetenskapliga resultat fran valgjorda undersokningar, som ett
komplement till annan kunskap, och i samrad mellan patient och vardpersonal. Idag anvands
inte de forskningsresultat som finns i tillracklig utstrackning. Metoder som é&r foraldrade men
som har blivit rutin, fortsatter att anvandas. Darfor behdvs en standig omprévning, gor
insatserna verkligen den nytta som vi tror och hoppas? (SBU, ud). Det racker inte enbart med
att sjukskoterskan ger information och goda rad om hur en 6verviktig patient ska forandra sin
livsstil menar Rankin, Stallings Duffy och London (2005). Malet som sjukskoterskan ska ha
ar att patienten ska reflektera och forsta sin situation och sin livsstil. Detta sker genom att
sjukskaterskan har ett patientcentrerat forhallningssatt i sitt arbete med att forma patienten
andra sin livsstil. Pa detta sétt tas hansyn till patientens egen formaga till forandring pa ett
respektfullt och uppmuntrande sétt (a.a).

Eftersom det sker en 6kning av 6vervikt och fetma globalt (WHO, 2009) och traditionell
radgivning inte ger 6nskvarda effekter (Bergstrand, 2004), ar det ur ett sjukskoterske-
perspektiv viktigt att hitta andra samtalsmetoder.

SYFTE

Att soka evidens for metoden motiverande samtal (MI) i syfte att framja viktnedgang hos
vuxna over 18 ar.

METOD

Metoden som anvants for att fa svar pa studiens syfte ar en systematisk litteraturstudie med en
kvantitativ ansats. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) innebér en litteraturstudie att sdéka
och kritiskt granska litteraturen inom ett specifikt amne eller problemomrade och fokusera pa
den aktuella forskningen som finns inom det valda omradet.



Datainsamling

I denna litteraturstudie har de vetenskapliga artiklar som anvants sokts i databaserna
CINAHL, MEDLINE, PsycINFO och Elin. Samtliga databaser innerhaller vetenskapliga
tidskriftsartiklar och CINAHL éar specialiserad pa omvardnadsforskning. S6kningarna har gatt
likvardigt till i de olika databaserna (tabell 1). Flertalet av de artiklar som valdes ut
patraffades i flera databaser men valdes bara ut i en.

I CINAHL anvéndes soktermerna Motivational interviewing, weightloss, diet, physical
activity, lifestyle change, obesity, nursing role och nurse-patient relations forst var for sig.
Darefter kombinerades motivational interviewing med de andra s6korden (se tabell 1) och da
var forutsattningen for sékningen att alla artiklarna skulle vara peer reviewed, pa engelska och
enbart inkludera personer Gver 18 ar.

I MEDLINE fanns inte motivational interviewing som MeSH-term och soktes darfér som
keyword i stallet. Pa samma sitt gjordes med physical activity och lifestyle change. Varije
sokord soktes forst var for sig for att darefter kombinera motivational interviewing med varje
sokord (se tabell 1). Sokningen gallde for vuxna éver 18 ar och skulle vara artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

I PsykINFO anvéndes Thesaurus-termer, alla skorden fanns med utom lifestyle change som
darfor uteslots som sokord i PsykINFO. De andra sékorden kombinerades pa samma satt som
ovan. En forutsattning for att artiklarna skulle inkluderas var att de skulle vara peer-reviewed
artiklar. De artiklar som motsvarade syftet med litteraturstudien och berorde vuxna Gver 18 ar,
hade redan patraffats fran tidigare sokningar.

I ELIN soOktes forst motivational interviewing och sedan kombinerades det med de andra
sokorden ett efter ett. Fritextsokning har ocksa anvands. Inga nya artiklar genererades genom
sokningarna i ELIN eller i fritext.

Granskning av de funna artiklarnas referenslistor har ocksa gjorts utan utokat antal artiklar.

Alla artiklar som anvands i resultatet ar mellan ett till fyra ar gamla och utférda i USA eller i
Storbritannien. Samtliga studier ar RCT (randomiserade kontrollerade studier).

| Tabell 1 redovisas hur de nio vetenskapliga artiklarna, som ligger till grund fér denna
litteraturstudie, var funna. De siffror som redovisas i kolumnen ”Dubbletter” ar artiklar som
har hittats och anvands fran en annan databas eller i samma databas men under en annan
kombination av soktermer.



Tabell 1, S6kvag

Databas | Sokord Antal Komb. | Antal Lasta Lasta Valda Dubb-
traffar | sokord | traffar | abstract | artiklar | artiklar | letter*
Cinahl 1. Motivational 222 1&2 3 3 1 0
interviewing 1&3 2 2 1 0
2. Weight loss 5195 1&4 9 4 2 2
3. Diet 13762 | 1&5 6 2 0 0
4. Physical 8 658 1&6 8 2 2 1 1
activity 2419 1,2,7 |0
5. Lifestyle 1,2,8 |0
change 16931 | 1,3,7 |0
6. Obesity 24793 |1,3,8 |0
7. Nursing role 13201 |1,4,7 |0
8. Nurse-Patient 1,4,8 |0
Relations 1,57 |1 0
1,58 |0
1,6,7 |0
1,6,8 |0
Summa 13 6 3 1
Medline 1. Motivational 606 1&2 7 6 4 3 1
interviewing 1&3 7 4 4 0 4
2. Weight loss 14784 | 1&4 9 7 3 0
3. Diet 81644 | 1&5 23 8 7 3 3
4. Physical 30144 | 1&6 8 8 5 0 4
activity 0 1,2,7 |1
5. Lifestyle 1,2,8 |0
change 81912 | 1,3,7 |0
6. Obesity 25001 |1,3,8 |0
7. Nurse-Patient 1,4,7 |1 0
Relations 23368 | 1,48 |0
8. Nurse’s Role 1,6,7 0
1,6,8 0
Summa 33 23 6 12
PsycInfo 1. Motivational 292 1&2 2 2 2 0 1
interviewing 1&3 2 2 0 0 0
2. Weight loss 800 1&4 2 2 0 0 0
3. Diet 4600 1&6 4 4 1 0 1
4. Physical 2397 1,2,7 |0
activity 6178 1,3,7 |0
5.  Obesity 11365 | 1,4,7 |0
6. Nursing 1,6,7 |0
Summa 10 3 0 2
Elin 1. Motivational 623 1&2 8 4 4 0 3
interviewing 1&3 26 7 3 0 3
2. Weight loss 1&4 33 8 4 0 3
3. Diet 1&5 0 0 0 0 0
4. Physical 1&6 19 4 3 0 3
activity
5. Lifestyle
change
6. Obesity
Summa 23 14 0 12

Totalt antal valda artiklar 9

* Dessa artiklar har hittats och anvands fran en annan databas eller i samma databas men under
annan kombination av soktermer.




Analys

Varje artikel genomléstes flera ganger och en sammanfattning av varje artikels innehall, syfte,
metod och resultat noterades (se bilaga 1). De vetenskapliga artiklarna kvalitetsbedomdes
med tva olika metoder, en enligt Forsberg och Wengstréms (2008) protokoll for
kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod. Den andra enligt en beddmningsmall
for studier med kvantitativ metod enligt Carlsson och Eiman (2003) for att tydligare kunna
vardera kvaliten &ven métt i procent.

For att kritiskt vardera de insamlade studierna ar det viktigt att ga systematiskt tillvaga
(Willman m fl, 2006). For att dka trovéardigheten har bada forfattarna oberoende av varandra
granskat och kvalitetsbedomt artiklarna. Granskningen far storre trovardighet om tva
oberoende granskare sammanfor sina tolkningar (Willman m fl, 2006).

For att kunna bedéma kvaliteten av en studie bor forskaren, enligt Forsberg och Wengstrém
(2008) ta stallning till foljande: &kthet, trovardighet, representativitet och meningsfullhet
(a.a.). For att trovardigheten skall vara hog bor det finnas en klart beskriven kontext, och
valdefinierad fragestallning. Metodprocessen skall ocksa vara val beskriven och
dokumenterad. Dartill kommer &ven diskussion om tolkningars trovardighet och
tillforlitlighet, och sammanfattning av tidigare forsknings resultat (Willman m fl, 2006).
Trovardighet handlar ocksa om hur anvandbart eller 6verforbart resultatet ar till andra grupper
eller situationer. Forslag och att skapa forutsattningar for 6verférbarheten kan forfattare ge,
men det &r l&saren som avgor om resultatet ar éverforbart till andra sammanhang (Lundman &
Hellgren Graneheim, 2008).

For att tillforlitligheten skall vara hog skall studien ha hog lasforstaelse och vara logiskt
valbyggd, urvalet ska vara relevant och tydligt beskrivet. "Forskaren bor motivera hur data
och resultat relaterar till varandra, hur analysprocessen gatt till och om det finns nagon
teorianknytning. Resultatbeskrivningar och tolkningar bor vara logiskt och begripligt
beskrivna’ (s.46). Om giltigheten och palitligheten i det insamlade materialet ar htg och
analysproblemen diskuteras, kan den vetenskapliga kvaliteten bedémas som hdgre (Willman
m fl, 2006).

Studier med kvantitativa metoder kommer att redovisas utifran evidensen av MI-samtal och
matvariablerna vikt, fysisk aktivitet och kostvanor. For att vardera evidensstyrkan maste
artiklarna kritiskt granskas, bevisvardet ska bedomas och fakta extraheras. Genom beddmning
av evidensstyrkan tas sékerheten for slutsatsen fram, samt risken for hur snabbt resultatet kan
andras (Britton, 2000).

| Tabell 2 redovisas hur bedémning av evidensstyrkan sker av de studier som ingar i denna
litteraturstudie. Evidensen ar det bevisvérde som ligger till underlag for en viss slutsats
(Britton, 2000).



Tabell 2, Bedémning av evidensstyrka (Britton, 2000).

Evidensstyrka 1
(Stark)

Evidensstyrka 2
(Mattligt stark)

Evidensstyrka 3
(Begréansad)

Evidensstyrka 4
(Otillracklig)

Det vetenskapliga
underlaget blir
starkt och
slutsatsen palitligt
om samma resultat
fran flera stora
studier som har
lamplig design och

Det vetenskapliga
underlaget blir
mattligt starkt om
endast en studie
med hogt
bevisvéarde finns,
men resultaten
stods av flera

Det vetenskapliga
underlaget blir
begrénsat nar det
inte finns nagon
studie med hogt
bevisvarde men da
det finns minst tva
med medelhogt

Det vetenskapliga
underlaget &r
otillréckligt. Har
ska anges vad
eventuella
slutsatser i sa fall
grundar sig pa.

hogt bevisvérde studier med bevisvérde.
anvands. medelhdgt
bevisvérde.

Specifika fragestallningar

Artiklarnas resultat analyserades utifran fragorna:
1) Har MlI-samtal effekt pa viktminskning?
2) Okar den fysiska aktiviteten med stod av MI-samtal?
3) Forbattras kostvanorna med stod av MI-samtal?

Fragestallningarna har omarbetats till pastaende som redovisas i tabell 3 under resultatet. For
varje studie framstélls evidensstyrkan, kvaliteten samt bevisvardet.

Vid systematiska litteraturstudier bor etiska dvervagande goras betréffande urval och
presentation av resultat. Det &r viktigt att valja studier som fatt tillstand fran etiska kommittén
och presentera alla resultat som stoder respektive inte stdder hypotesen (Forsberg &
Wengstrom, 2008).

Inklusionskriterier

Ingen begransning har gjorts géllande kon och endast vuxna 6ver 18 ar inkluderades. Ur
geografisk synvinkel gjordes heller inga begransningar. Artiklar pa svenska, norska och
engelska soktes fran aren 1995-2008 pa grund av att det var en relevant tidsperiod for
anvéndandet av motiverande samtal. | forsta hand har artiklar med kvantitativ ansats valts.
Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) strévas det i den kvantitativa ansatsen att forskaren ar
objektiv och haller distans till studieobjektet for att undvika att resultaten paverkas av
forutfattade meningar (bias). Forskningsansatsen bygger pa ett historiskt ideal, att
verkligheten kan studeras forutsattningslost och objektivt (a.a.).

Exklusionskriterier
Artiklar som beddms ha lag kvalitet efter kvalitetsbedomningen exkluderas.



RESULTAT

Alla studier som anvants i resultatet &r mellan ett till fyra ar gamla och utférda i USA eller i
Storbritannien. Samtliga studier & RCT (randomiserade kontrollerade studier).

Vikt

| litteratursokningen aterfanns sju studier som undersokte hur M1 paverkar viktminskning. Tre
av studierna var utforda i Storbritannien och fyra var utforda i USA.

Befort, A, C., Nollen, N., Ellerbeck, F, E., Sullivan, K, D. & Thomas, L, J. (2008)
genomforde en studie dar fyrtiofyra afroamerikanska kvinnor ingick. Studien pagick under 16
veckor och kvinnorna randomiserades till att fa 16 veckors beteendevetenskapligt
viktminskningsprogram med fyra MI-samtal eller fyra halsosamtal (som bestod av att ge
information och rad). Det fanns tecken pa att de afroamerikanska kvinnorna var mer benagna
for att bli 6verviktiga och att de hade sarskilt svart for att hitta motivation till viktminskning.
Detta gjorde att forfattarna ville undersokta om tillagg av M1 i det ordinarie
viktminskningsprogrammet skulle 6ka foljsamheten i att na viktminskning, forbéattra
kostvanor och 6ka fysisk aktivitet. Resultatet visade pa en signifikant skillnad i
viktminskningen fran studiens borjan till dess slut i bada grupperna. Daremot fanns ingen
signifikant skillnad i viktminskning som mattes i kilo mellan grupperna vid studiens slut.

| Carels, R, A., Darby, L., Cacciapaglia, H, M., Konrad, K.& Coit, C. et al (2007) studie
ingick 55 vuxna deltagare som randomiserades till tva grupper till ett beteendevetenskapligt
viktminskningsprogram under sju manader. Interventionsgruppen och kontrollgruppen fick
tillagg av SC (stepped care, dvs. en mer intensiv behandlingsstrategi). De personer i
interventionsgruppen som inte uppnadde viktminskningsmalen (19 av totalt 24) med enbart
SC fick tillagg av MI-samtal. Kontrollgruppen var inte beréttigade till MI-samtal. | studien
framkom en signifikant viktminskning i kilo i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen.

| West, S, D., Dilillo, V., Bursac, Z., Gore, S, A. & Greene, P, G. (2007) studie ingick 217
overviktiga, medelalders kvinnor med typ 2 diabetes, varav 38 procent var afroamerikanska
kvinnor. Samtliga deltagare ingick i ett beteendevetenskapligt viktminskningsprogram som
pagick under 18 manader, matningar utférdes (vikt i kg) vid 0, 6, 12 och 18 manader.
Studiepopulationen randomiserades till att fa fem individuella méten av MlI-samtal eller fem
halsosamtal (fokuserat pa kvinnors halsa) som avslutades efter 12 manader. Resultatet visade
pa en signifikant viktminskning for bada grupperna efter 18 manader. M1 gruppen hade dock
en signifikant storre viktminskning jamfort med kontrollgruppen vid samtliga mattillfallen av
vikten. De afroamerikanska kvinnorna i interventionsgruppen hade en signifikant
viktreduktion vid sex och 12 manader men dock inte vid 18 manader. De vita kvinnorna i
interventionsgruppen hade en storre signifikant viktminskning vid alla mattillfallen jamfort
med de afroamerikanska kvinnorna i interventionsgruppen. Studiens resultat tyder pa att M-
samtalens varaktighet kvarstod langre hos de vita kvinnorna an hos de afroamerikanska
kvinnorna vid uppféljningen 18 manader.

Studien av Webber, H, K., Tate, F, D. & Bowling, M, J. et al (2008) undersokte om tillagg av
MI-samtal via internet hade effekt pa studiedeltagarnas vikt, kost och fysiska aktivitet och



pagick under fyra manader. Studiepopulationen bestod av 66 stycken kvinnor som
randomiserades till en av tva grupper. Bada grupperna fick i borjan av studien ett personligt
mote dér de blev informerade om kostvanor och motion. De fick &ven loggbdcker dar de
skulle notera vad de at och hur de motionerade samt information om riktlinjer for
webbplatsen. En del av detta forsta méte var dven upplagt utifran MI principen som
inkluderade en diskussion om fordelarna och nackdelarna med férandringar, vikten av
forandring och motivation for viktminskning. Via webbplatsen fick samtliga deltagare varje
vecka bland annat viktminskningstips, och dessutom uppmanades deltagarna att via en lank
rapportera vikt och dagligt kaloriintag. Webbplatsen sag likadan ut for bada grupperna
forutom att interventionsgruppen fick tillgang till veckans chatt som varade under en
timme/vecka. Chatten var uppbyggd utifran MI principen. Resultatet pa viktminskningen
visade att bada grupperna hade minskat i vikt men inga signifikanta skillnader fanns mellan
grupperna, det var till och med sa att kontrollgruppen minskade mest i vikt och dar fanns flest
deltagare som hade minskat fem procent eller mer av deras ursprungliga vikt. |
interventionsgruppen var spridningen pa viktminskningen mycket stor, det visade sig finnas
ett samband mellan néarvaron pa chatten och viktminskningen. De deltagare som hade storst
narvaro pa chatten var de som minskade mest i vikt.

Greaves, J, C., Middlebrooke, A., O Loughlin, L., Holland, S. & Piper, J. et al (2008)
undersokte effekten av ett ekonomiskt fordelaktigt viktminskningsprogram riktat till
primarvarden for att minska risken for 6verviktiga personer att drabbas av diabetes. Studien
som pagick under sex manader bestod av 141 deltagare som randomiserades till en
kontrollgrupp och en interventionsgrupp. Interventionsgruppen blev erbjudna 11 individuella
MI-samtal som genomfordes som personliga moten eller via telefon. De blev ocksa
rekommenderade att minska fett och kaloriintag och 0ka den fysiska aktiviteten.
Kontrollgruppen fick liknande kost och motionsrad som interventionsgruppen i form av ett
informationshéfte, de fick dven tva individuella moten i slutet av studien med studiens
radgivare. Resultatet visade en signifikant hogre andel i interventionsgruppen som uppnadde
en viktminskning pa fem procent av deras ursprungliga vikt jamfort med kontrollgruppen.

Hardcastle, S., Taylor, A., Bailey, M. & Castle, R. (2007) bestod studiepopulationen av 334
overviktiga personer med risk for hjart-karlsjukdomar, varav 67 procent var medelalders
kvinnor. Alla deltagare fick en broschyr om kostinformation vid studiens start. Deltagarna
randomiserades till att fa personliga MI-samtal med fokus pa diet och fysisk aktivitet, men
kontrollgruppen fick bara traditionellt halsosamtal. Interventionsgruppen fick upp till fem M-
samtal men deltagare med lag motivation erbjods majlighet till fler MI-samtal. Studien visade
att efter 6 manader hade interventionsgruppen storre viktreducering an kontrollgruppen.
Resultatet visade ocksa att ju fler MI-samtal, tre till fem, som gavs resulterade i signifikant
storre viktnedgang i interventionsgruppen.

I Oldroyd, C, J., Unwin, C, N., White, M., Mathers, C, J. & Alberti, K, G, M, M. (2005)
studie i Storbritannien undersoktes om personer med risk for diabetes och hjart-karlsjukdom
genom individuella MI-samtal om livsstilsforandringar skulle kunna forbattra kostvanor och
oka fysisk aktivitet, vilket skulle leda till en viktminskning. Studiepopulationen (medelaldern
58 ar) med nedsatt glukosintollerans (fasteglukos mellan 7,8 till 6ver 11,1) randomiserades till
en interventionsgrupp, som erbjéds MI-samtal av dietist och sjukgymnast vid tolv tillfallen
under 24 manader, eller till kontrollgrupp. Samtalen fokuserades pa kosten, att &ta
regelbundna maltider innehallande mycket gronsaker, frukt, fibrer och minska fettintaget.
Deltagarna i kontrollgruppen var inte erbjudna nagon radgivning angaende kosten. Resultatet
visade att 54 procent av interventionsgruppen hade en viktreduktion pa minst ett kilo efter sex
manader jamfort med kontrollgruppen dar endast 25 procent av dessa hade uppnatt en
viktreduktion pa minst ett kilo. Resultatet efter 24 manader visade att 63 procent av
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interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppens 17 procent hade en viktreduktion pa
minst ett kilo.

Ml-samtalets evidens pa viktminskning

Sammantaget var det sju studier som behandlade MI-samtalets effekt pa viktminskningen.
Fem av dessa visar effekt av MI-samtalet, i tva studier ses ingen skillnad. Tre av de fem
studierna som visar pa effekt av M1 har hogt bevisvarde, resterande studier har medelhogt
bevisvarde (se tabell 3). De tva studier som inte kunde pavisa nagon effekt av M| hade
medelhogt respektive l1agt bevisvarde och evidensstyrkan for att M1 har effekt pa
viktminskningen beddms darfér som stark.

Fysisk aktivitet

I litteratursokningen aterfanns atta studier som undersokte hur MI paverkar den fysiska
aktiviteten. Fem av studierna var utférda USA och tre i Storbritannien.

Carels et al (2007) studerade MI-samtalets effekt for att 6ka motivationen av fysisk aktivitet.
Samtliga deltagarna forde en dagbok éver den dagliga traningen och hur lang tid i minuter
som den ut6vades. For att mata effekten av fysisk aktivitet mattes deltagarnas
hjartlungkapacitet i VO2 vilket ger ett resultat pa muskulaturens syrekonsumtion vid
maximalt aerobisk traning. Resultatet visar en signifikant 6kning av den fysiska aktiviteten
som mattes i interventionsgruppen med 68 minuter/vecka mer &n kontrollgruppen.

| Befort et al (2008) traffades bade interventionsgruppen och kontrollgruppen vid ett
tillfalle/vecka under 90 minuter. Gruppen leddes av en doktorand i psykologi och en dietist.
Amnen som diskuterades var kost, motion och livsstil. Registrering av fysisk aktivitet fordes
in i ett datorprogram en gang/vecka och deltagarna fick erbjudande att delta i lokala
organiserade motionsaktiviteter. Malet for bada grupperna var att uppna 150 minuters
traning/vecka. Interventionsgruppen fick darutdver sina fyra MI-samtal och kontrollgruppen
fick fyra halsosamtal (som bestod av att ge information och rad). Det framkommer emellertid
ingen signifikant skillnad mellan grupperna angaende den fysiska aktiviteten matt i
minuter/vecka.

Bennet, A, J., Young, M, H., Nail, M, L., Winters-Stone, K. & Hanson, G (2008) genomforde
en studie i USA som pagick under sex manader, dar 86 deltagare ingick. Forfattarna ville
undersdka om enbart telefonbaserade MI-samtal 6ka den fysiska aktiviteten hos den vuxna
landsortsbefolkningen. Studiepopulationen randomiserades till interventionsgruppen som fick
MI-samtal for att 6ka motivationen av den fysiska aktiviteten eller till kontrollgruppen som
fick telefonsamtal dar fem fragor ingick om den fysiska aktiviteten. Samtliga deltagarna blev
uppringda en gang i manaden. Resultatet visar att interventionsgruppen bibeholl sin fysiska
aktivitet, medans kontrollgruppen minskade sin fysiska aktivitet, men skillnaden mellan
grupperna var inte signifikant.

| Webber et al (2008) studie hade samtliga deltagare som mal att utéva 30 — 60 minuters
mattlig till kraftig fysisk aktivitet per dag. En signifikant 6kad forbranning av kalorier genom
fysisk aktivitet sdg i bada grupperna fran studiens start till dess slut. Interventionsgruppen
okade sin forbranning av kalorier mer an kontrollgruppen dock inte med nagon statistisk
signifikant skillnad.
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Interventionsgruppen i studien Hardcastle et al. (2008) hade signifikant 6kat sin fysiska
aktivitet, sarskilt promenader, mer an personerna i kontrollgruppen da studien avslutades.
MI-samtalen ledde till en 6kning av antalet promenader och fysisk tréning jamfért med
kontrollgruppen. Alla deltagare fick vid studiens start radgivning och broschyr angaende
fysisk aktivitet.

| Greaves et al (2008) studie fanns ett mal for studiepopulationen att uppna den
rekommenderade nivan av 150 minuter av mattlig fysisk aktivitet/vecka som regering i
Storbritannien faststéllt. Resultatet visade pa att en hogre andel av deltagarna fran
interventionsgruppen uppnadde malet pa 150 minuter av mattlig fysisk aktivitet/vecka, men
skillnaden mellan grupperna var inte signifikant.

I Resnicow, K., Jackson, A., Blissett, D., Wang, T. & McCarty, F. et al (2005) studie deltog
1056 stycken afroamerikaner som randomiserades till en av tre grupper. Studien pagick under
ett ar. Grupp A fick en standardbroschyr. Grupp B fick en kultur anpassad information om
kost och fysisk aktivitet i form av en kokbok, en videofilm om kostrad och en film om motion
samt en instruktionsbok med fysiska aktiviteter. Deltagarna fick ocksa var sin stegraknare.
Grupp C erholl samma information som grupp B samt fyra MI-samtal via telefon. Tva av MI-
samtalen riktades mot kosten och de andra tva mot den fysiska aktiviteten. Resultatet visar en
signifikant 6kning av den fysiska aktiviteten hos bade grupp B och grupp C jamfort med
grupp A. Grupp C hade dock Okat sin fysiska aktivitet mer &n grupp B. De deltagare som hade
anvant instruktionsboken med fysisk aktivitet hade signifikant dkat sin fysiska aktivitet
jamfort med de som inte hade anvant den. | studien framkom ocksa att de deltagare som
regelbundet anvande stegraknaren, signifikant 6kade den mattliga/kraftig fysisk aktivitet
jamfort med de som inte hade anvént stegraknaren.

I Oldroyd et al (2005) fick samtliga deltagarna besvara ett frageformular angaende livsstil och
fysisk aktivitet och genomfora ett konditionstest. Malet med den fysisk aktiviten var for
interventionsgruppen att uppna minst 30 minuters aerobic traning, minst en gang i veckan.
Deltagarens intresse for fysisk aktivitet l1ag till grund for valet av aktiviteter, som till exempel
cykling, simning, dans och golf. Interventionsgruppen erbjods rabatter pa avgifter till olika
lokala traningsprogram. Resultatet av konditionstestet for hela studiepopulationen visade inte
nagra signifikanta skillnader vid studiens slut, men interventionsgruppens regelbundna fysiska
aktivitet var signifikant hogre an i kontrollgruppen.

Ml-samtalets evidens pa den fysiska aktiviteten

Sammantaget finns tyngre evidens for att Ml-samtalet har effekt pa den fysiska aktiviteten da
fem av atta studier pavisar detta (se tabell 3). Tva av de fem studierna som séager att MI har
effekt pa den fysiska aktiviteten bedoms ha hogt bevisvarde och évriga tre har medelhogt. Tre
studier visar att M1 inte har nagon effekt nar det galler fysisk aktivitet. Studierna har hogt,
medelhdgt respektive lagt bevisvarde. Darfor bedoms att sammantaget ar evidensstyrkan for
att M1 har effekt pa fysisk aktivitet som mattligt stark.

Kostvanor

| litteratursokningen aterfanns sex studier som undersokte hur M1 paverkar kostvanorna. Tva
av studierna var utforda i Storbritannien och de aterstaende fyra ar utfordes i USA.

| Befort et al (2008) studie fick samtliga deltagare ett personligt méte med kostinformation
och hur stor en portionsstorlek skulle vara. Ytterligare tva tillfallen togs kontakt, men da via
telefon, da deltagarna inte visste nar de skulle bli uppringda. Deltagarna foljdes upp med vad
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de konsumerat dagligen, det totala kaloriintaget, fett i procent och frukt och gronsaker som
registrerades i ett datorprogram. Interventionsgruppen fick dérutover sina fyra Ml-samtal och
kontrollgruppen fick fyra halsosamtal (som bestod av att ge information och rad). Resultatet
visade att bade kontrollgrupp och interventionsgrupp visade en signifikant minskning av det
totala kaloriintaget, fett i procent och 6kade konsumtionen av frukt och gronsaker, det vill
saga ingen skillnad mellan grupperna sags.

| Carels et al (2007) studie fick deltagarna kostprogram for tva vardagar och tva helgdagar vid
starten av studien. Berdkning av totala kaloriintag sasom fett, protein och kolhydrater foljdes
upp i studien. De personer i interventionsgruppen som inte uppnadde viktminskningsmalen
med enbart SC fick tillagg av MI-samtal. Deltagarna i kontrollgruppen var inte beréattigade till
MI-samtal. | resultatet framkom att bade kontrollgruppen och interventionsgruppen visade en
signifikant minskning i det dagliga fett- och kaloriintaget. Daremot fanns inga signifikanta
skillnader mellan grupperna i dessa variabler.

| Webber et al (2008) studien hade samtliga i studiepopulationen som mal att ata ett lagt
kaloriintag och fettsnal diet med hogst 25 % av kalorierna fran fett och inte mer an 1200
kcal/dag for deltagare som vagde mindre &n 100 kg och en kost pa totalt 1500 kcal/dag med
deltagare som végde 6ver 100 kg. Kontrollgruppen och interventionsgruppen behandlades
likvardigt forutom att interventionsgruppen fick tillgang till veckans chatt som varade under
en timme/vecka. Chatten var uppbyggd utifran M1 principen. Resultatet visade en signifikant
minskning i kaloriforbrukning/dag och fettintag fran studiens start till dess slut i bade
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Daremot fanns ingen signifikant skillnad mellan
grupperna.

I en nyligen publicerad studie Hardcastle et al. (2008) finner man i resultatet att bade
interventionsgruppen och kontrollgruppen 6kade sin frukt- och gronsaksintag samt minskade
fettintaget vid uppfdljningen efter sex manader. Fettintaget var dock signifikant mindre i
kontrollgruppen. Alla deltagare fick en broschyr om kostinformation vid studiens start men
interventionsgruppen fick tillagg av MI-samtal.

Resnicow et al (2005) kunde se en 6kad frukt- och gronsakskonsumtion i bada
interventionsgrupperna (grupp B och grupp C). Den stérsta 6kningen sags hos grupp C som
var signifikant hogre jamfort med grupp A (kontrollgruppen). De deltagare som hade anvént
kokboken och tittat mest pa filmerna om kost och motion var de deltagare som at mest frukt
och gronsaker.

Alla deltagare i Oldroyd et al (2005) fick vid studiens start, detaljerade instruktioner om hur
de skulle fora dagbok 6ver 4 veckodagar i veckan angaende kosten. Uppféljning skedde vid
sex, tolv och tjugofyra manader. Interventionsgruppen fick tillagg av MI-samtal angaende
kost och fysisk aktivitet. Malet for deltagarna var att de skulle minska fettintaget med minst
30 procent. Resultatet visade att signifikant fler i interventionsgruppen hade uppnatt
kostféréandringen &n i kontrollgruppen.

Ml-samtalets evidens pa kosten

Sammantaget finns sex studier (se tabell 3) som tar upp MI-samtalets effekter pa kosten, en
svag antydan till hogre evidens for effekten ses. Tva av de studier som talar for att M1 har
effekt pa att forandra kostvanor bedéms ha medelhogt bevisvarde och den tredje studien har
hogtbevisvarde. Tre studier visar att M1 inte har nagon effekt nar det galler kostforandringar.
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Studierna har hogt, medelhdgt respektive lagt bevisvarde. Darfor bedoms den sammantagna

evidensstyrkan for att M1 har effekt pa kosten som begransad.

Evidensstyrkan

I tabell 3 redovisas evidensstyrkan utifran varje enskilt pastaende. | tabellen visas dven

kvaliteten och bevisvérdet av de vetenskapliga artiklarna.

Tabell 3, Evidensstyrkan méatvariablerna

Evidens- | Referenser Kvalitet * Bevisvarde**
styrka

MI-samtalet Carels et al 2007 Hog Medel
har effekt pa 1 West et al 2007 Hog Hog
viktminskning. Hardcastle et al 2007 Hog Hog

Greaves et al 2008 Hog Hog

Oldroyd et al 2005 Medel Medel
MI-samtalet har Befortt et al 2008 Medel Lag
INTE effekt pa 4 Webber et al 2008 Hog Medel
viktminskning.
MI-samtalet Carels et al 2007 Hog Medel
har effekt pa 1 Hardcastle et al 2007 Hog Hog
den fysiska Bennett et al 2008 Hog Medel
aktiviteten. Resnicow et al 2005 Hog Hog

Oldroyd et al 2005 Medel Medel
MI-samtalet har Befort et al 2008 Medel Lag
INTE effekt pa 3 Webber et al 2007 Hog Medel
den fysiska Greaves et al 2008 Hog Hog
aktiviteten
MI-samtalet Carels et al 2007 Hog Medel
har effekt pa 2 Resnicow et al 2005 Hog Hog
kostvanor. Oldroyd et al 2005 Medel Medel
MI-samtalet har Befortt et al 2008 Medel Lag
INTE effekt pa 3 Webber et al 2008 Hog Medel
kostvanor. Greaves et al 2008 Hog Hog

* Kvalitetshedémning av de vetenskapliga artiklarna utifran Forsberg och Wengstrom (2008)

protokoll.

** Hagt bevisvarde: Tillrackligt stor studie, vélgjord, lamplig studietyp och vélanalyserad som
uppfyller pa forhand uppstallda kriterier.
Medelhdgt bevisvérde: Kan vara stora studier med kontroller fran andra geografiska omraden,
matchade grupper eller liknande. Uppfyller delvis pa forhand uppstallda kriterier.

Lagt bevisvarde: Skall inte ligga som enda grund for slutsatser, stora bortfall eller andra osakerheter,
uppfyller daligt pa forhand uppstallda kriterier (Britton, 2000).

14



DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvandes for att fa svar pa studiens syfte ar en litteraturstudie. Tanken var fran
borjan att anvanda sig av artiklar med en kvalitativ ansats, men vid litteratursokningen
hittades inga artiklar med kvalitativ ansats som svarade mot denna studies syfte. Darfor
baseras vart resultat enbart pa artiklar med kvantitativ metod. En svaghet med att endast
artiklar med kvantitativa metoder ingar &r att forfattarna haft svarigheter med att tolka de
statistiska matningarna i de ingaende studierna.

Da studierna som ligger till underlag for denna litteraturstudie hade olika forutsattningar
betraffande studiens langd, deltagarurval, hur MI-samtal gavs, hur ofta MI-samtal gavs och
vilken tidsram de hade, kunde inte studierna laggas ihop och analyseras tillsammans. Darfér
valdes att soka evidens for metoden utifran nagra pastaenden. Det kan ses som en styrka att
omradet har varit val avgransat till dessa pastaenden. Daremot kan det ses som en brist da det
annu inte finns sa manga studier som har undersokt MI-samtalets effekt pa specifikt
viktminskning, fysisk aktivitet och kostvanor. Detta har sikerligen paverkat resultatet. M1-
samtal bygger pa en vilja till férandring hos patienten och en attitydforandring. Ingen av
studierna har undersokt dessa attitydforandringar, vilka ar valdigt viktiga for att metoden ska
ge ett hallbart resultat.

En annan begransning i denna studie har varit att inte alla artiklar har haft samtliga tre
matvariabler som ingick i var litteraturstudie darfor véaxlar antal studier i de olika
resultatdelarna. 1 nagra av artiklarna bestod studiepopulationen av personer med typ 2
diabetes eller nedsatt glukostolerans, detta kan ha paverkat deltagarnas motivation till
forandring, jamfort med “friska” studiedeltagare som ingick i andra studier.

Hjalp med de forsta sokningarna i de olika databaserna togs av bibliotekarie vid Blekinge
Tekniska Hogskolas bibliotek, dar efter fick vi hjalp med att bestélla hem vissa artiklar via
biblioteket Piren i Karlshamn. Nagra artiklar var svara att fa tag i och da det var tid- och
resurs brist pa biblioteket kunde dessa inte fas fram. Detta kan ha paverkat resultatet genom
att eventuella artiklar som svarar mot syftet inte blivit inkluderade. Huvudsokterm var
motivational interviewing som kombinerades med bland annat obesity, weight loss, physical
activity, diet och nurse’s role. Tyvarr visade det sig att urvalet av relevanta vetenskapliga
artiklar blev begransad sa fort sokning pa motivational interviewing gjordes. Flera artiklar
fanns med i flera databaser och &ven under flera soktermer. Flera av artiklarna hittades
dessutom i resultatartiklarnas referenslistor. Detta kan tyda pa att problemomradet har ringats
in. 1 en artikel (Oldroyd et al, 2005) framgar inte helt klart att de anvént sig av MI-samtal
enligt ursprungsmodellen, men de beskriver den patientcentrerade principen som ligger till
grund for MI-samtalen och har darfor inkluderats. Det kan vara mojligt att det utvecklats olika
varianter pa MI-metoden som bendmns pa annat sétt, och darfor har inte dessa studier hittats
via den so6kvéag som anvants i denna litteraturstudie.

En av artiklarnas syfte (Oldroyd et al, 2005) stdmde inte fullt ut med denna studies syfte men
har anda inkluderats da endast den del av artikeln som dverrensstamde har plockats ut,
artikeln for 6vrigt bedomts ha medel kvalitet men den stracker sig under lang tid (24 manader)
och anses darfor som viktig.
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Varje artikel genomléastes enskilt av studiens tva forfattare, och det gjordes ocksa en enskild
kvalitetsbeddmning (Forsberg, Wengstrom, 2008) som visade att de stimde val 6verrens med
varandra, vilket 6kade trovardigheten. For att ytterligare 6ka trovardigheten, da
litteraturstudiens forfattare &r noviser inom omradet, bedémdes kvaliteten pa artiklarna dven
genom en kvalitetsbeddmning enligt en bedémningsmall for studier med kvantitativ metod
enligt Carlsson och Eiman (2003) dér varje artikel fick podng. Enbart de artiklar som
beddmdes av medel eller hog kvalité inkluderades i studien. Dérefter lastes och analyserades
artiklarna utifran de specifika fragestallningarna som finns i studien. For att kunna ta fram
evidens pa Ml-samtalets effekt pa dessa fragestéllningar har artiklarna granskats utifran
Britton (2000) bedémning av evidesstyrkan (tabell 2 och 3). Studierna har utforts pa olika satt
och under olika tidsperioder och ar darfor svara att jamfora med varandra. Nar det galler
bedémning av evidensen gjordes en egen bedémning pa evidensstyrkan pa att M1-samtalet
inte har effekt pa den fysiska aktiviteten och pa kosten. Detta fick goras da de tre studierna
som pavisade detta hade vardera bevisvarde pa lag, medel och hogt (se tabell 3). Enligt
Britton (se tabell 2) finns inte denna kombination beskriven. Den studien som har lagt
bevisvarde anses inte kunna uppgraderas da den var en pilotstudie med 44 studiedeltagare var
av bortfallet var 10 stycken och studietiden var begransad till fyra manader. Darfor kan inte
evidensstyrka 2 ges utan effekten bedoms ligga pa evidensstyrka 3 trots en studie med hogt
bevisvarde.

I tre av de nio artiklarna ndmns inte nagot etiskt godkannande (Carels et al.,2007; Greaves et
al.,2008; Resnicow et al.,2005), darfor kan det finnas en risk for att de forskningsetiska
principerna kan ha blivit dsidosatta.

Resultatdiskussion

Sex av de nio artiklarna som ligger till underlag for denna studie kommer fran USA och de
ovriga tre ar fran Storbritannien. Saledes har inga artiklar funnits som &r gjorda i Sverige eller
i Norden och det kan ses som en brist i denna litteraturstudie da levnadsférhallandena och
sjukvardssystem inte anses lika mellan Sverige och USA da mycket av sjukvarden i USA
finansieras pa privata sjukvardsforsakringar. Varfor det finns fler studier fran USA och fatal
fran Europa och inte nagra studier fran de nordiska landerna kan beror pa, dels att metoden
harstammar fran USA, och dels pa att metoden inte anvéants inom omradet sa lange att studier
har hunnits genomforas. Ytterligare en forklaring kan vara att fetma inte varit eller &r annu, ett
lika utbrett hélsoproblem i Europa jamfért med USA. Enligt WHO (2008) hade 32,2 % av
befolkningen (16-84 ar) i USA ett BMI pa 30 eller mer. Motsvarande siffror for befolkningen
i Storbritannien, med BMI pa 30 eller mer, 2003, varierar mellan 17 — 24,4 % beroende pa
fran vilken del av landet undersokningen ar utford. Motsvarande siffror for Sverige ar enligt
FHI (2008) 11,5 %.

I alla studierna utom Oldroyd et al (2005) bestod studiepopulationerna av mestadels vita
kvinnor i medelaldern som exempel i studien av Webber et al (2008). Det har inte gjort nagon
skillnad i interventionen mellan kvinnor och mén i studierna, eftersom mannen &r
underrepresenterade kan resultaten blivit paverkade av detta. Implementering av nya
samtalsmetoder till olika etniska grupper kraver mycket forberedelse och forstaelse for
kulturella och socioekonomiska skillnader. Hansyn maste tas till att kroppsstorleken kan visa
pa en viss status inom vissa befolkningsgrupper och kvinnans stallning i familjen kan vara
underordnad och da ocksa minska mojligheten att delta i viktprogram. De afroamerikanska
kvinnorna visade ett aktivt deltagande in borjan av studien West et al (2007) vilket avtog
under tiden och ett konstaterande kan da bli att 6ka MI-samtalen i det senare skedet for att
bibehalla motivationen. Studierna var utforda bade i storre stader och pa landsbygden. MI-
samtal med ett personligt mote har skett i de flesta av studierna, men mojligheten till detta ar
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minskad pa grund av avstanden pa landet. Effekten av det telefonbaserade Ml-samtalet
behover jamforas med en population i stdderna for att starka evidensen. En faktor som kan ha
betydelse av MI-samtalets effekt for landsortbefolkningen ar att det av tradition inte ar
naturligt att motionera, som till exempel att styrketrana, simma eller annan liknande tréning.
Befolkningen i staderna har ofta tillgang till traningshallar (Oldroyd et al 2005), i en av
studierna har stegraknare anvants vilken latt kan avlasas och da 6ka motivationen. I vissa av
studierna bestod studiepopulationen av personer med risk for diabetes- och hjartkarlsjukdom
och kvinnor med typ 2 diabetes. Vetskapen om risken for foljdsjukdomar for dessa personer
kan 0ka motivationen for férandring mer an for personer som inte ar dverviktiga. FOr
deltagare med typ 2 diabetes féljdes ocksa nivan pa blodsockret som &r en saker kalla for
effekten av kost och motion. Manga diabetiker har svarigheter att andra sin livsstil och vill se
snabba forbattringar i bade blodsockerniva och viktnedgang, darfor ar det av betydelse att MI-
samtalen pagar under en langre tid vilket ocksa flera studiers resultat visar (Bennet, 2008;
Oldroyd, 2006).

Resultaten av MI-samtalet leder till en viktreduktion i flera av studierna. Faktorer som kan
paverka effekten ar olika varianter av utforandet av samtalen och hur ofta de &ger rum.
Tillagg av uppfoljning via telefonbaserade MI-samtal som da kan ske oftare och ar inte sa
resurskravande 0kar mojligheten till viktreduktion (Resnicow et al, 2005). Sjukskoterskans
samtal idag med patienter om livsstilférandringar blir ofta korta samtal pa grund av tidsbrist i
den svenska sjukvarden. Det motiverande samtalet (MI) ger dven effekt vid kortare samtal
(Bennet et al, 2008) och kan darfor bidra till att forbattra mojligheterna med samtalskontakt
for att motivera till livsstilsforandringar i Sverige. Den traditionella radgivningen som
anvands av tradition eftersom det ar den som lars ut pa de flesta sjukskoterskeuthildningar,
leder ofta inte till en fordndring av livsstilen for patienten, utan det beh6vs utbildning i det
motiverande samtalet (MI). Forsberg (2006) menar att de motiverande samtalen kan vara lika
effektiva som omfattande behandling och kan ocksa 6ka patientens foljsamhet till
efterkommande behandlingar. En tydlig skillnad mellan MI-samtal och traditionell radgivning
ar Ml:s tva avslutande faser. Den motivationsbyggande fasen dar individen bygger upp sin
vilja att forandras och utvecklar sin egenvardkapacitet. Men ocksa besluts- och
forpliktelsefasen dar sjukskoterskan genom att ge individen kunskapen, resursen och
motivationen att foréandras, bidrar till ett faktiskt genomférande av férdndring (Bath &
Né&sholm, 2006; Orem, 2001).

Resultatet i Hardcastle et al (2007) studie visade att ju fler MI-samtal som deltagarna
genomforde, visade en storre viktreduktion jamfért med de deltagare som endast deltagit i ett
till tva Ml-samtal. Viktreducering kunde dven ses i Oldroyd et al (2005) studie dar resultatet
visade en signifikant skillnad i viktnedgang for interventionsgruppen efter 6 manader jamfort
med kontrollgruppen. Forfattarna menar att samtal om beteendeforéandringar kan reducera
riskfaktorerna (som till exempel évervikt) for hjéart-karlsjukdom och typ 2 diabetes vilket
deras studie tydligt visar pa en kvarstaende viktnedgang efter 24 manader. Inom priméarvarden
i Sverige upplevs ofta en svarighet med patienternas compliance inom lakemedelsanvandning
och livsstilsforandringar, om fler yrkeskategorier anvander MI-samtalet sa kan det leda till en
forbattring inom dessa omraden. Yrkeskategorier i Sverige som fatt utbildning i motiverande
samtal upplever att arbetet med svarmotiverande patienter inte kanns sa betungande langre.
Ansvaret delas med patienten och radgivaren ar mer an konsult till sin patient enligt Forsberg
(2006). Det patientcentrerade synsattet i MI-samtalen dar individen tar eget ansvar stammer
val 6verrens med Orems (2001) omvardnadsteori dar individen & medansvarig och aktiv i sitt
val av forandring. I den traditionella radgivningen styr sjukskéterskan samtalet och
I6sningsforslag presenteras vilket inte ger individen den aktiva roll som &r betydelsefull for ett
bra resultat.
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| litteraturstudien visar fem av artiklarna MI-samtalets effekt pa fysisk aktivitet, dar fem
artiklar visar tillsammans evidensstyrka 1 och tre artiklar visar ingen 6kning av den fysiska
aktiviteten tillsammans med evidensstyrka 2 . En av studierna (Befort et al, 2008) visade i
resultatet att bade traditionell radgivning och MI-samtal okade den fysiska aktiviteten for de
afroamerikanska kvinnorna. Forfattarna menar i sin studie att de deltagare som var mer sékra i
sin motivation till fysisk aktivitet vid inledningen till studien ocksa ledde till ett battre resultat
vid studiens slut. Vidare kan ocksa namnas att sarskilt de afroamerikanska kvinnorna kan
delvis ha underskattat sitt dietintag och dverskattat sin fysiska aktivitet vid starten av studien.
Socioekonomiska och kulturella faktorer kan ocksa betydelse ha en betydelse for just denna
population, vilket paverkar effekt av MI-samtalen (Befort et al, 2008). Forsberg (2006)
havdar att om patienten talar om en forandring sa 6kar sannolikheten att forandringen blir
genomford.

| Bennett et al studie (2008) dar MI-samtalen gavs via telefon sags ingen 6kning av den
fysiska aktiviteten vilket enligt forfattarna kunde bero pa arstidens svarigheter (vintertid) med
mojlighet till fysisk aktivitet och mindre utbud av lokala traningscenter pa landet.
Jamforelsevis med Carels et al (2007) studie dar MI-samtal integrerat i ett
viktminskningsprogram ledde till en 6kning av den fysiska aktiviteten fick deltagarna inga
gruppsamtal om livsstilforandringar. Fordelen med denna variant &r gruppens paverkan for att
uppna en forandring hos individen. Men for att soka evidens for telefonbaserade MI-samtal
behdvs fler studier. En férdel med MI-samtal via telefon &r att kostnader for personalresurser
kan reduceras (Greaves, 2008) och mojligheten att na personer pa landet 6kar.

MI-samtalets effekt pa kosten visas i 6 av artiklarna i litteraturstudien. Deltagarna i studierna
deltog i kostprogram dar de fick rad och information om ratt sammansatt kost med fokus pa
fett, gronsaker och frukt. I Ruback et al (2005) metaanalys har man undersokt effekten av det
motiverande samtalet i grupptréaffar, individuella méten och telefonbaserade MI-samtal. Den
basta effekten av MI-samtalet var i de moten som varade i 60 minuter men &ven vid Kortare
tid som 20 minuter gav MI-samtalet positiv effekt. Studien visar ocksa att det inte har ndgon
betydelse vilken profession personen som leder MI-samtalet, utan att antalet samtal och hur
lange de varade daremot hade stor betydelse. Forsberg (2006) uttrycker att dven kortare
motiverande samtal leder till att patienten forandrar sig jamfort med traditionell radgivning.

| flera av studierna har det varit olika yrkeskategorier som har utfért MI-samtalen bland annat
lakare, psykolog, sjukskoterska, dietist och sjukgymnast. Gemensamt for samtliga som
utforde MI-samtal var att de hade genomgatt utbildning i metoden MI. Hur manga timmar
utbildningen varade varierade dock. | Rubak et al (2005) fanns flest studier utforda dar lakare
och psykolog var de som utforde MI-samtalen sa &dven bland de studier som ligger till grund
for detta arbete. Studierna i denna litteraturstudie &r utférda i USA och Storbritannien och det
kan vara sa att sjukskoterskan dar inte sa ofta leder dessa samtal. Men i Sverige har
sjukskoterskan ofta samtal om livsstilsforandringar och de borjar dven fa utbildning i MI-
samtal.

Denna litteraturstudie visar evidens och kvalitetsgranskningar i tabellform. Underlaget for
litteraturstudien &r litet (nio stycken artiklar) och ytterligare studier behdver genomforas for
att visa effekten av MI-samtalet. Fler studier som foljer upp motivationen och
attitydforandringar hos deltagarna skulle kunna leda till en storre forstaelse for varfor vissa
etniska grupper (afroamerikanska kvinnor exempelvis) har svarare att motivera sig. Skulle
foljsamheten 6ka om den som leder MI-samtalet sjalv har samma etniska tillhdrighet som
deltagarna? Utbildningens langd och std fran utbildare av MI-samtalet ar viktigt for att den
som leder samtalet for att kvaliteten ska uppréatthallas.
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SLUTSATS

Enligt Statens Folkhalsoinstituts malomrade sex framhalls betydelsen av ett halsoframjande
arbete dar primarvarden har en betydelsefull nyckelroll i folkhalsoarbetet. Sjukskoterskan
moter ofta patienter som &r i behov av en livsstilforandring och for att 6ka motivationen
behovs nya samtalsmetoder. Det &r av intresse att anvanda en metod med vetenskaplig
evidens. Flera studier tyder pa att ett patientcentrerat forhallningssétt, dar individen ar aktiv
och har ett eget ansvar for forandringen, leder till ett battre resultat &n den traditionella
radgivningen dar sjukskoterskan presenterar 1osningsforslag. MI-samtalet har pavisat effekt
for fysisk aktivitet och viktminskning, men begransad for effekt av kosten. En fordel for Ml-
samtalet som visats i studien &r att &ven korta samtal och telefonbaserade MI-samtal ger
effekt. Men ytterligare forskning behdvs av MI-samtalet for att underséka motivationen och
attitydforandringar som ligger till grund for en livsstilsforandring.
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Bilaga 1. Artikelmatris 6ver de vetenskapliga artiklar som ingar i litteraturstudien (n=9)

Publikations Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
ar och land
2008 USA Befort et al | Motivational intervierwing | Understka om tillagg av Ml till | Kvantitativ, Resultat tyder pé att bade Hog
fails to improve outcomes | ett kulturellt inriktat bete- jamf+MlI eller halsosamtal traditionell radgivning + Ml
of a behavioral wieght loss | endevetenskapligt viktminsk- n=44 eller halsosamtal forbéattrar
program for obese African | ningsprogram forbéttra folj- Afro- amerikanska kvinnor viktminskning, fysisk aktivitet
American women: a pilot | samheten till programet med > 18 ar. och kostvanor.
randomized trail kost, fysisk aktivitet och Pagick under 4 man.
viktminskning. Bortfall n=10
2008 USA Bennettet | A telephone-only Undersoka om telefonbaserad Kvantitativ Resultatet pavisade att Hog
al motivational intervention MI 6ka den dagliga fysiska N=86 kontrollgruppen minskade sin
to aktiviteten hos den vuxna 90% kvinnor fysiska aktivitet men
increase physical activity landsorts befolkningen. Medelalder 58 ar interventions gruppen bibehdll
in rural adults Pagick under 6 manader. den fyiska aktiviteten.
Bortfall n=14
2007 USA Carels et al | Using Motivational Undersoka om tillagg av M1 till | Kvantitativ, jamfor traditionell Tillagg av M1 ledde till Hog
Interviewing as a ett beteende viktminsknings- radgivning och Mi viktreduktion, ékad fysisk
supplement to obesity program ger forbattrad n=55 aktivitet och forbattrade
treatment: a stepped-care viktnedgang 87% kvinnor. Medelalder 48 ar. kostvanor jamfort med
approach Pagick under 7 man. kontrollgruppen.
Bortfall 0.
2008 UK Greaves et | Motivational interviewing | Att finna ett ekonomiskt Kvantitativ Resultatet pavisade en Hog
al for modifying diabetes fordelaktigt behandlings N=141 signifikant viktminskning i
risk: a randomized program for primarvarden for 64% kvinnor interventionsgruppen. Ingen
controlled trial att minska risken att drabbas av | Medelalder 54 ar signifikant skillnad sags mellan

diabetes, genom viktminskning
och fysisk aktivitet.

Pagick under 6 manader.
Bortfall oklart redovisat

grupperna angaende den fysiska
aktiviteten.
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Publikations | Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
ar och land
2007 UK Hardcastle | A randomised controlled Jamféra patientcentrerad Kvantitativ, Tillagg av M1 ledde till Hog
etal trial on the effectiveness of | radgivning om livsstils- N=334, viktreduktion och 6kad fysisk
a primary health care férandringar med traditionell 67 % kvinnor. aktivitet jamfort med
counselling intervention on | radgivning hos mestadels (99%) | Medelalder 51 ar. kontrollgruppen
psysical activity, diet and overviktiga patienter. Pagick under 6 man.
CHD risk factors Bortfall n=116.
2005 UK Oldroyd et | Randomised controlled Undersoka effekten av en Kvantitativ Tilldgg av M1 ledde till Medel
al trial evaluating lifestyle livsstils fordndring for personer | N=78 viktreduktion, 6kad fysisk
interventions in people med nedsatt glukos tolerans. 43 % kvinnor aktivitet och forbattrade
with impaired glucose Medelalder 58 ar kostvanor jamfort med
tolerance Pagick under 24 manader. kontrollgruppen .
Bortfall vid 24 manader n=24
2005 USA Resnicow | Results of the healthy body | Understka effekten av ett Kvantitativ Resultatet pavisade en Hog
etal healthy spirit trial kultur-anpassat behandlings- N=1 056 Afro-amerikaner. signifikant 6kning av den
program om kost och motion Jamfor 3 olika grupper fysiska aktiviteten och av
samt att undersoka effekten av 75 % kvinnor kostvanorna hos interventions-
telefonbaserade MI-samtal riktat | Medelalder 46 ar gruppen jamfort med kontroll-
mot kost och motion. Pagick under ett ar. gruppen
Bortfall n=100
2008 USA Webber et | A randomized comparison | Undersoka effekten av tillagg Kvantitativ Resultatet pavisade inte ndgon Hog
al of two motivationally med veckovisa internet baserade | N=66 signifikant skillnad mellan
enhanced internet MI-samtal till ett beteende 100% kvinnor interventionsgrupp och
behavioral wight loss vetenskapligt viktminsknings Medelalder 50 ar kontrollgrupp vad det galler
programs program Pagick under 4 manader. viktminskning, diet och fysisk
Bortfall N=1 aktivitet.
2007 USA West etal | Motivational Interviewing | Understka om tillagg av Ml till | Kvalitativ, jamfor traditionell Tillagg av M1 ledde till Hog

improves weight loss in
women with type 2
diabetes

ett beteende viktminsknings-
program ger forbattrad
viktnedgang

radgivning och tillagg av MI hos
diabetes typ2 kvinnor.

N =217

Medelalder 53 ar

Pagick under 18 man.

Bortfall 7 %

viktreduktion.
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