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Sammanfattning

Bakgrund: Levnadsvanor har en stark koppling till folkhédlsa. Det dr viktigt att
sjukskoterskan arbetar hdlsopromotivt och erbjuder hilsosamtal till patienter med
ohdlsosamma levnadsvanor. Hilsosamtal kan utformas pé flera olika sétt av vilka
motiverande samtal (MI) dr en framgangsrik metod. Metoden utvecklades pa 1980-talet av
psykologerna Miller och Rollnick i arbetet med alkoholproblematik, men anvénds idag dven
inom annan hélsoproblematik som kréver dndrade levnadsvanor. For att
allménsjukskdterskan skall kunna anvinda MI som ett verktyg i sin hdlsopromotiva roll &r det
viktigt att skapa en samlad bild av vilka mdjligheter och svarigheter metoden erbjuder.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av MI.

Metod: Litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Analysen av atta artiklar baserades pa
Graneheim och Lundmans tolkning av kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: I resultatet framkom erfarenheter som kunde delas in i tvé kategorier;
implementering av metoden och anvdndning av metoden. Implementering av metoden
beskriver vad som underlittar respektive forsvarar inforandet av metoden pa
organisationsniva men ocksa hos den enskilda sjukskoterskan. Hiar angav sjukskoterskorna att
det var viktigt att det fanns ett intresse for inférandet och att det var viktigt att fa tillrackligt
med tid for att ldra metoden och kontinuerlig reflektion. Anvdndning av metoden beskriver
arbetet med att medvetandegdra och skapa fortroende, 6ka patientens motivation och stérka
patientautonomin. Kategorin beskriver dven sjukskdterskans forhallningssétt 1 samtalet dér
det ar viktigt att sjukskoterskan intar en position som likvdrdig och inte kommer med
expertrad utan istéllet lyssnar passivt och gor reflektioner. Detta var nagot som manga
sjukskoterskor upplevde som svart. Slutligen beskrivs metodens mervérde for sjukskoterskan;
om hur MI fortydligar den hilsofrimjande rollen och att det ar en flexibel metod som kan
anvindas 1 ménga olika typer av patientkontakter.

Slutsats: MI bygger pa ett empatiskt och lyhort forhéllningssitt som Gverensstimmer vél
med dagens normer och virderingar inom hélso- och sjukvarden. Genom att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av MI kan kunskapen kring metoden 6ka och mojliggér ddrmed
okad anvindning. Om allménsjukskdterskan far tillgang till detta verktyg och vagar initiera
hilsosamtal stirks den hdlsopromotiva rollen.

Nyckelord: erfarenheter, hdlsofrimjande, kommunikation, livsstilsfordndring, MI,
motiverande samtal, samtal, sjukskoterskor
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Inledning

Levnadsvanor har en stark koppling till folkhélsa. Ohdlsosamma levnadsvanor star for 20
procent av alla prematura dodsfall och funktionsnedséttningar i Sverige. Genom att hilso-
och sjukvarden antar ett mer hilsopromotivt arbetssitt kan folkhélsan stédrkas
(Socialstyrelsen, 2011). I Socialstyrelsens (2011) nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder pekas olika ohdlsosamma levnadsvanor ut och genom att
tidigt paverka ménniskor att fordndra dessa kan man ldngsiktigt spara bade resurser och
pengar. Att erbjuda berdrda patienter samtal i olika former &r en viktig del i1 det

hélsopromotiva och sjukdomspreventiva arbetet (ibid.).

Hélsosamtal kan utformas som enkla rdad, radgivande samtal eller kvalificerat rddgivande
samtal. Effekterna av enkla rd saknar stod i forskningen, varfor Socialstyrelsens (2011)
rekommendationer mer fokuserar pé rddgivande och kvalificerat rddgivande samtal. Ett
radgivande samtal kan beskrivas som ett mote mellan vardare och patient, dar vardaren
forsoker balansera samtalet sa att patienten upplever métet som givande och respektfullt
gentemot dennes referenser till vad god hélsa dr. Nér samtalet blir mer komplext, eller nér
rddgivningen behdver anpassas mer till alder, risknivéer och motivation, kommer metoden att
ndrma sig mer en kvalificerad rddgivning. En kvalificerad radgivning baseras pa olika
strukturer for hur samtalet skall foras och syftar till att inte bara ge rad utan ocksé hjilpa
patienten att bilda en eller flera nya hallbara vanor (ibid.). Motiverande samtal dr en form av
kvalificerat rddgivande samtal som enligt forskning anvinds framgangsrikt for att motivera
till egenvard och for att fordndra ohilsosamma levnadsvanor (Britt, Hudson & Blampied,

2004).

De flesta studier kring sjukskdterskors erfarenheter av motiverande samtal &r inriktade pa
specifika yrkesomraden (exempelvis distriktsskoterskor, skolskoterskor,
psykiatrisjukskoterskor m.fl.) och patientkategorier. Genom att beskriva dessa erfarenheter
kan generella ldrdomar dras vilket forhoppningsvis kan leda till ett 6kat intresse for metoden.
Detta kan 1 sin tur leda till ett 6kat anvindande hos allménsjukskdterskan 1 det dagliga motet

med patienterna och i det langsiktiga, hdlsopromotiva och sjukdomsforebyggande arbetet.



Bakgrund

Motiverande samtal

Motiverande samtal, efter engelskans Motivational Interviewing (MI), dr en metod som
utformades av psykologerna Miller och Rollnick pa 1980-talet (Miller & Rollnick, 2010).
Metoden bygger pa Carl Rogers teori om radgivarens roll i det personcentrerade samtalet.
Genom att radgivaren erbjuder en trygg och stddjande samtalsatmosfir kan patienten dppet
reflektera kring sina erfarenheter och hitta losningar pa sina hilsoproblem. Rogers menade att
radgivarens formaga att uttrycka empati, virme och édkthet dr avgorande for att skapa
forutsittningar for fordndring (ibid.). Initialt anvindes metoden i arbetet med ohdlsosamma
alkoholvanor, men sedan 1990-talet anvinds den framgangsrikt 4ven inom annan
hilsoproblematik som kriaver fordndrade vanor (Miller & Rollnick, 2010; Rollnick, Miller &
Butler, 2008). Idag kan metoden anvéndas av savil ldkare, sjukskoterskor och dietister som
annan hilso- och sjukvardspersonal (Rollnick et al., 2008). I fortsdttningen kommer
begreppet MI att anvédndas. Studier har gjorts for att undersdka om utbildningsnivan och
professionen hos den som utdvar MI har betydelse for att metoden ska 6ka mojligheten for
patientens att gora positiva forandringar i sina levnadsvanor. Resultatet av dessa studier visar
att yrkesprofession och utbildningsbakgrund har mindre betydelse, men att erfarenhet av och
utbildning inom MI kan ha betydelse for effektiviteten samt att effekten av MI ér storre inom
vissa omraden och mindre inom andra (Lundahl et al., 2013). Lundahl, Kunz, Brownell,
Tollefson och Burke (2010) menar att formagan att visa empati dr viktigare @n vilken

utbildningsbakgrund personen har.

Forskning visar att personcentrerade metoder som MI ger béttre resultat &n traditionell
radgivning, framforallt nir det géller att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor, vilka ofta dr
svéra att fordndra, kriver stort engagemang och kan ta lang tid. Genom att patienten sjélv far
komma fram till vilka férandringar som &r nédvéndiga, istéllet for att sjukskoterskan kommer

med rad och pekpinnar, 6kar sannolikheten for foljsamhet och framgéng (Britt et al., 2004).

Miller och Rollnick (2010) beskriver MI som en metod dér relationen mellan sjukskoterska
och patient star i fokus. I forsta hand ska en relation byggas upp for att dérefter skapa en god
kommunikation som framkallar och stirker medvetenheten och motivationen till férdndring.

Nyckelkomponenterna for MI ar samarbete, framkallande av medvetenhet samt respekt for



patientens autonomi. Samarbete fraimjas dd mdtet med patienten ses som en interpersonell
process ddr sjukskoterskan inte intar en 6verordnad roll utan istillet fokuserar pa att utveckla
samtal dir bade sjukskoterskan och patienten dr jambordiga (ibid.). MI ska inte ses som en
universalmetod i alla samtal kring beteendeforandringar, utan som en teknik dér relationen &r
central och syftar till att skapa motivation och generera val till hur férandringen ska se ut

(Rollnick et al., 2008).

Viktiga principer for att praktiskt genomfora M1 ér att uttrycka empati, tydliggora diskrepans,
folja patientens motstdand och stirka patientens empowerment (Miller & Rollnick, 2010).
Fragorna ska locka patienten till att bredda och fordjupa sina svar och sjukskdterskan ska
vara en aktiv lyssnare (Rollnick et al., 2008). Med aktiv lyssnare menas att sjukskdterskan
visar sin forstdelse och acceptans genom att reflektera eller kontinuerligt sammanfatta under
samtalet. Acceptans dr nddvindigt for att kunna utveckla ett empatiskt forhallningssétt
(Miller & Rollnick, 2010). Genom att stddja patientens egna vérderingar, uppfattningar och
mal kan diskrepans tydliggéras och dirmed ocksa hur fordndringen kan genomforas (ibid.).
Vid MI tar sjukskoterskan tillvara pa patientens ambivalens genom ett reflektivt lyssnande
(Rollnick et al., 2008). Det dr viktigt att reflektionerna ér icke-domande och tilldtande for att
patienten ska kunna fortsétta diskutera och reflektera 6ver vad som sagts. Slutligen ska
sjukskoterskan forsdkra sig om att patienten blivit korrekt forstddd och stirka medvetenheten
genom att summera samtalet (ibid.). Eftersom patienten sjilv ska finna argument for
fordndring dr det av storsta vikt att sjukskoterskan undviker ett argumenterande
forhéllningssitt (Rollnick et al., 2008). Motstand hos patienten bor ses som en signal for
sjukskoterskan att dndra riktning i samtalet (Miller & Rollnick, 2010). MI 4r en metod med
ett forhallningsséatt dar framgangar och styrkor hos patienten ska lyftas fram och stérkas
(Rollnick et al., 2008). Genom att lyssna till och visa forstdelse for de svarigheter patienten
presenterar samt genom att locka fram patientens uppfattning kring hur en féréndring kan ske
och stotta denna 16sning stirks patientens empowerment. Empowerment kan dversittas till
sjdlvkompetens och innebér att patienten har en tro pa sig sjdlv och har hopp om att lyckas

(Miller & Rollnick, 2010).

Omvardnadsteori
Joyce Travelbee (1926-1973) var en psykiatrisjukskoterska som var verksam pa 1960-talet da
hon éven utvecklade sin omvérdnadsteori (Travelbee, 1971). Teorin klassas som en

interaktionsteori eftersom den fokuserar pa den mellanménskliga dimensionen. Viktiga



begrepp 1 Travelbees teori dr mdnniskan som individ, lidande, mening, mdnskliga relationer
och kommunikation. Travelbee (1971) menar att varje ménniska ar en unik individ med egna
upplevelser och erfarenheter som bara kan tolkas av individen sjilv. Lidandet skall enligt
Travelbee ses som ett naturligt inslag i livet, ndgot alla ménniskor forr eller senare far erfara,
men upplevelsen av lidandet ar fortfarande individuell. Travelbee menar vidare att det &r
viktigt att finna mening i livets olika upplevelser och ibland behdver médnniskor hjalp med
detta. Detta dr enligt Travelbee det viktigaste syftet med omvardnad och kan uppnas genom
att en mellanménsklig relation skapas. Sjukskoterskan ansvarar for att relationen skapas och
bibehalls, men relationen maste vara dmsesidig for att det skall fungera optimalt (ibid.).
Kommunikation &r ett av sjukskoterskans viktigaste verktyg i omvardnadsarbetet. Den &r en
omsesidig process ddr tankar och kinslor formedlas. Enligt Travelbee (1971) dr vardandet en
process mellan manniskor och som grundar sig i viljan att hjilpa patienten att hitta mening
med livet i sin ohilsa, forebygga forsdmring och fridmja det friska. Vidare podngterar
Travelbee att kommunikationen ska ses som en process dér sjukskdterskan har méjlighet att

vicka fragor kring meningsfullhet, 6nskan och kénslor (ibid.).

Sjukskoterskan skall enligt Travelbee (1971) arbeta for att guida den enskilde, familjen och
samhillet till forandring och det dr nodviandigt att sjukskoterskan hittar en bra
kommunikationsteknik s att forstaelsen for patienten blir tydlig. Syftet med
kommunikationstekniken ar att hjilpa sjukskoterskan att balansera konversationen till ett
tempo som passar patienten. Sjukskoterskan maste, likt en hantverkare, praktisera sin

forméga att kommunicera for att bli skicklig pa det (ibid.).

Sjukskoterskans hédlsopromotiva roll

Enligt Socialstyrelsen (2005) innebér sjukskoterskeyrket att axla flera olika roller. Det
handlar dels om det praktiska omvéardnadsarbetet men dven om formagan att leda och utbilda.
Ibland behover sjukskoterskan vara handlingskraftig och ibland en god lyssnare. Vid vissa
tillfallen arbetar sjukskdterskan sjilvstandigt och ibland som medlem i ett vardteam (ibid.).
Socialstyrelsen (2011) menar att varden bor anta ett mer hdlsopromoterande arbetssétt. Det dr
da viktigt att skapa en bild av vilka svarigheter och mdjligheter som finns 1 méten dér en
fordndring dr viktig for att frimja hilsa och forebygga ohilsa. Duaso och Cheung (2002)
menar att sjukskdterskans promotiva genomslagskraft 4r marginell, men trots detta dr de som
fatt hjélp av en sjukskdterska ofta néjda med informationen och rddgivningen. De flesta

sjukskoterskor dr positivt instillda till att arbeta hdlsopromotivt och en forklaring till varfor



sjukskoterskans hdlsopromotiva roll inte far sé stor plats kan vara att sjukskdterskan inte
besitter den kunskap som krivs eller att tidsbrist forsvérar detta arbete (ibid.). Spencer (2007)
menar att kommunikationen och den relation som byggs upp mellan sjukskdéterska och patient
ar en avgorande faktor for att sjukskoterskans hédlsopromotiva roll skall bli framgangsrik.
Vidare menar Spencer att sjukskoterskan skall kunna visa goda kunskaper kring hilsosamma
levnadsvanor och vara en god forebild. Att visa forstaelse for svarigheter och dven relatera

till personliga erfarenheter kan bidra till en storre trovéardighet infor patienten (ibid.)

Att inte viga initiera hdlsosamtal kan 6ka risken for att de patienter som inte har synliga och
sjdlvklara tecken pé ohdlsosamma levnadsvanor forbises och da gar miste om
personcentrerad vard. I de fall dar sjukskoterskan inte kdnner sig tillrackligt sidker 1 sin roll
som hélsoframjare finns en risk att hdlsosamtal inte initieras. Enligt Statens folkhélsoinstitut
(2009) #r det statistiskt sikerstillt att kunskap i metoden &kar antalet hilsosamtal. Aven
Armstrong et al. (2011) menar att MI 6kar motivationen hos patienter. Deras studie visar att
MI har en positiv effekt géllande viktnedgéng, 6kad fysisk aktivitet och i arbetet med att
starka egenvarden vid sjukdom. Samtidigt papekas att effekterna av MI ar svara att
generalisera eftersom det dr svart att veta i vilken utstrackning de olika nyckelkomponenterna
1 MI har modifierats och anpassas till olika situationer. MI anses dock inte ha ndgon negativ

inverkan pa motivationen till férdndrade levnadsvanor hos patienterna (ibid.).

Genom att lyfta fram erfarenheter kring anvéindandet av MI 6kar kunskapen och darmed

ocksa mojligheten for allméansjukskoterskan att arbeta hélsopromotivt.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av MI.

Metod

Design
Studien gjordes som en litteraturoversikt med kvalitativ ansats. Enligt Friberg (2012) innebér
en litteraturdversikt att pa ett beskrivande sétt presentera aktuellt forskningsldge inom ett

visst omvardnadsomrdde. Den baseras pa systematiskt utvalda texter som kvalitetsgranskas,



analyseras och slutligen presenteras (ibid.). Kvalitativ ansats innebar att forskaren har ett
induktivt forhéllningssitt vilket betyder att forutsittningslost utga fran materialet istillet for
olika teorier eller principer (Olsson & Sorensen, 2011). Kvalitativ forskning ger beskrivande
data som utgdr frdn ménniskans egna talade eller skrivna ord och syftet dr fa fram personens

upplevelse kring ett fenomen (ibid.).

Datainsamling

Cinahl och PubMed var de databaser som anvindes for studien. En databas dr en samling av
olika typer av dokument som sorterats, grupperats och oftast &ven granskats for att underlétta
sokningar och urval (Ostlundh, 2012). Cinahl inneh&ller vetenskapliga artiklar med inriktning
pa framforallt omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). PubMed har en mer
medicinsk inriktning men omfattar &ven omvardnadsartiklar (ibid.). Databaserna bedomdes

som relevanta eftersom studien har ett vardvetenskapligt perspektiv.

I litteraturs6kningen anvéndes bade strukturerade sokningar och fritextsokningar. De
strukturerade sokningarna innebar att databasernas tesaurusar anviandes. En tesaurus ar en
dmnesindelad ordlista som dr uppbyggd hierarkiskt som ett soktrdd med dver- och
underkategorier. Cinahls tesaurus kallas Cinahl Headings och PubMeds heter MeSH -
Medical Subject Headings (Willman et al., 2011; Ostlundh, 2012). Fritextsokning visar, i
motsats till strukturerad sokning, alla dokument som innehéller sokordet dven om det inte ar
relevant for den aktuella sokningen (Willman et al., 2011). I fritextsokningarna anvéndes
relevanta sokord som 1 vissa fall trunkerades. Trunkering innebar att man endast skriver in
ordstammen av ett ord och avslutar med ett trunkeringstecken (*) och att databasen darmed
inkluderar dven bdjningar av ordet i trifflistan (Ostlundh, 2012). Slutligen anvindes dven
boolesk soklogik som innebir att bestimma vilket samband sdkorden skall ha till varandra.
Enligt Ostlundh (2012) ir de mest grundliggande operatorerna AND, OR och NOT. I studien
anvindes endast AND, som dr den vanligaste operatorn, for att styra databasen att koppla

ihop sokorden och hitta dokument som omfattar alla sokorden (ibid.).

Sokord som anvéndes till studien var Motivational Interviewing, health promotion, job

experience, counseling, nurse, experience.



Urval

Inklusionskriterier vid urval var att artiklarna skulle vara forskningsartiklar med kvalitativ
metod. Vidare skulle de vara peer reviewed och skrivna pa engelska. Peer reviewed innebar

att artiklarna granskats av experter inom omradet fore publicering (Willman et al., 2011).

Enligt Ostlundh (2012) ir det viktigt att analysera och virdera sokresultatet flera gdnger
under litteraturs6kningsprocessen. Att analysera trafflistorna under arbetets ging ér ett steg
pa vigen mot det slutgiltiga urvalet. Som ett forsta urval ar titlarna till stor hjélp for att fa en
uppfattning om vad som kan sorteras bort och vad som bor granskas ytterligare. Vidare
granskas artiklarnas abstrakt, vilka ger en kort ssmmanfattning av vad respektive artikel
handlar om (ibid.). I studien granskades 94 artiklar pa rubrikniva vilket resulterade i att 28
artiklar valdes ut eftersom de sig ut att Overensstimma med studiens syfte. 14 dubbletter togs
bort, det vill sdga artiklar som aterfanns i flera trafflistor. Efter genomlisning av artiklarna pa
abstrakt-niva och dérefter 1 sin helhet sorterades ytterligare fem artiklar bort d& dessa inte
svarade mot studiens syfte och resterande nio artiklar ansags relevanta for
kvalitetsgranskning. Tvé av de valda artiklarna omfattar &ven andra professioner &n
sjukskoterskor, men de inkluderades 4nda d& majoriteten var sjukskoterskor. Fran dessa
artiklar togs endast erfarenheter som kunde hérledas till sjuksk&terskor med i1 analysen.

Databassokningens resultat presenteras i bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

I kvalitativ forskning anvinds ofta ord som tillforlitlighet och trovardighet istéllet for validitet
och reliabilitet som &r vanliga begrepp inom kvantitativ forskning (Willman et al., 2011). For
att bedoma artiklarnas tillforlitlighet och trovardighet genomfordes en kvalitetsgranskning
enligt Olsson och Sorensens (2011) beddmningsmall for studier med kvalitativ metod som
presenteras i bilaga 2. Fraga 6 angdende triangulering och friga 8 angéende patienttyp stroks,
da dessa inte var relevanta for studien, vilket resulterade i att maxpoéng dndrades till 44

poang.

Kvalitetsgranskningen resulterade i att artiklarna fick en podngsumma utifran deras innehall.
Podngsumman ridknades om till procent dir bedomningsmallen angav tre kvalitetsnivaer; 80-
100% innebar grad I, 70-79% grad II och 60-69% grad III. Enligt Olsson och Sérensen

(2011) skall studier som far mindre dn 60 % inte anvéndas 1 litteraturstudier d& dessa inte &r
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tillrackligt tillforlitliga och trovérdiga. En artikel {611 bort efter kvalitetsgranskningen och

artiklarna som ingick i studien redovisas i artikeloversikt enligt bilaga 3.

Dataanalys

Initialt lastes artiklarna igenom flera génger for att forsti helheten i respektive artikel och
dérefter analyserades artiklarnas respektive resultat. Graneheim och Lundman (2004) har pa
ett tydligt satt sammanstéllt och forklarat de olika delarna i kvalitativ innehallsanalys.
Innehéllsanalysen innebar att textmassan forst reducerades genom att meningsbarande
enheter, som svarade mot studiens syfte, valdes ut. Meningsenheter forklaras som ord eller
meningar som har ett gemensamt budskap (ibid.). Meningsenheterna sammanstélldes i en
tabell och dversattes darefter till svenska innan de kondenserades. Att kondensera innebar
enligt Graneheim och Lundman (2004) att reducera texten ytterligare utan att forlora kdrnan 1
texten. Det sista steget i1 textreduceringen innebar att koda de kondenserade
meningsenheterna vilket betyder att man med ett eller ett par ord etiketterar vad det handlar

om (ibid.).

Koderna anvéndes for att forstd sammanhang mellan artiklarna. Genom att se likheter och
skillnader grupperades koderna i kategorier och underkategorier. Graneheim och Lundman
(2004) menar att kategoriseringen &r sjilva kérnan i kvalitativ innehallsanalys eftersom
kategorierna beskriver det manifesta (uppenbara) innehallet i texterna. Citat ur artiklarna
anvéndes for att forstirka resultatet och 6ka trovardigheten. Exempel pé innehéllsanalys

redovisas enligt bilaga 4.

Resultat

Studiens resultat bestéar av tva kategorier och fyra underkategorier (figur 1).
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Figur 1. Sammanstdllning av resultatets kategorier och underkategorier.

Implementering av metoden

Sjukskoterskornas erfarenheter kring implementering av MI handlar om vad som underlittar
respektive forsvarar inforandet av metoden pa savél organisationsnivd som pa individniva

(det vill sdga hos den enskilda sjukskoterskan).

En fOrutséttning for att kunna implementera metoden var, enligt sjukskdterskornas
erfarenheter, att det fanns en 6ppenhet pa arbetsplatsen och att ledning och kollegor var
dverens om hur metoden skulle anviindas (Ostlund, Wadensten, Kristofferzon & Higgstrom,
2015). Sjukskdterskorna beskrev att MI dr forenligt med géllande normer och vérderingar
vilket gor det léttare att erkdnna och anvinda metoden (Bonde, Bentsen & Hindhede, 2014;
Soéderlund, Nordqvist, Angbratt & Nilsen, 2009). Vidare var det viktigt att bade
organisationen och den enskilda sjukskdterskan var intresserad och motiverad att anvdanda MI
samt avsatte tillrackligt med tid, annars forsvarades implementeringen (Brobeck, Bergh,
Odencrants & Hildingh, 2011; van Eijk-Hustings, Daemen, Schaper & Vrijhoef, 2011; Miller
& Beech, 2009; Séderlund et al., 2009; Ostlund et al., 2015).

En risk med att inte vara intresserad av metoden var att det var léttare att falla tillbaka till
tidigare invanda arbetssitt dir man informerade patienten istéllet for att motivera (Brobeck et
al., 2011; Ostlund et al., 2015). Yttre faktorer sdsom tillgéng till en god fysisk samtalsmiljo
och ett tillrackligt patientunderlag var ocksa forutsittningar for att kunna implementera

metoden i organisationen (Ostlund et al., 2015).
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Manga sjukskoéterskor ansag att utbildning bade innan men ocksa kontinuerligt under det
praktiska arbetet ar viktigt for att kunna tillimpa MI pa ett effektivt sitt (Soderlund, Nilsen &
Kristensson, 2008). Utbildning varvat med praktik 6kade sjukskoterskornas kunskap och
fortroende och att samtidigt fi feedback pa tillimpningen upplevdes som stimulerande
(Byrne, Watson, Butler & Accoroni, 2006; van Eijk-Hustings et al., 2011; Soderlund et al.,
2008). Vidare ansags utbildningen snarare vara en introduktion av M1, &n en komplett
utbildning, d& anvéindandet av metoden sags som ett livslangt ldrande. Genom &ppenhet for
att lira nya saker underlittades inlirningen av MI som metod (Ostlund et al., 2015).

“You'll never be an expert at this, you re always putting your foot in it

and feeling like oops... but it’s not such a big deal and if you don 't dare to

try, nothing will ever happen” (Ostlund et al., 2015, sid 114).

Sjukskoterskorna beskrev att manga av de fardigheter som utgor grunden for MI skiljer sig
fran de traditionella tillvigagangssitt som sjukskdterskorna var vana vid. Bade séttet att ldgga
upp arbetet och hur man for samtalen uppfattades som nytt och positivt for sjukskoterskorna
(Brobeck et al., 2011; Byrne et al., 2006; Soderlund et al., 2008). Flera av sjukskdterskorna
ansdg att yrkeserfarenhet var avgérande for att enkelt anamma metoden. Erfarenheten gav en
trygghetskdnsla och tilldt sjukskoterskorna att ta MI ett steg ldngre nir det handlar om att

motivera patienterna (Brobeck et al., 2011).

Vidare ansag sjukskoterskorna att metoden bor diskuteras och analyseras ingdende med andra
som arbetar pd samma sétt for att dra lardom av svérigheter och framgéngar (Brobeck et al.,
2011; Ostlund et al., 2015). Sjukskdterskorna beskrev arbetet med MI som krivande
(Brobeck et al., 2011). Det tar tid att bli duktig pa metoden och det kridvs mycket praktik
(Brobeck et al., 2011; Ostlund et al., 2015). Nagra sjukskdterskor angav att de upplevde att
det var svart att lira sig ett nytt arbetssitt (Ostlund et al., 2015). Att éndra pa invanda
beteenden tar tid och dr svért, och vid hog arbetsbelastning eller vid trotthet ar det 14tt att falla
tillbaka till gamla beteenden och dé ansdgs langsiktigt stod fran kollegor och utbildare
nodvindigt (van Eijk-Hustings et al., 2011; Séderlund et al., 2008; Ostlund et al., 2015).

“It’s important to have trust and confidence from others when you re

training and learning something new otherwise it's very easy to slip back

into old habits, and start thinking like the ‘old’ nurse again” (S6derlund et

al., 2008, sid 105).
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Osikerhet och ridsla for att inte anvdnda metoden pa ritt sitt gjorde att sjukskoterskorna
ibland undvek att anvdnda den men detta atgirdades lattast genom ytterligare utbildning.
Sjukskdterskorna beskrev att det ibland var svéart att tolka patienternas vilja och behov av
fordndring (Ostlund et al., 2015). Ett dilemma uppstar nir sjukskoterskorna balanserar mellan
respekt for patientens autonomi och det professionella ansvaret kring patientens hélsa (Bonde
et al., 2014). En annan svarighet som sjukskoterskorna pétalade var att en del patienter
forviantar sig att fa rad och information vilket forsvarar anvindandet. Vidare beskrev
sjukskoterskorna att det var svarare att anvinda metoden i situationer dir hilsotillstdndet

kriver omfattande information (Ostlund et al., 2015).

Anvindning av metoden

Sjukskoterskornas erfarenheter kring anvindning av metoden beskriver vilka mojligheter och
svarigheter sjukskoterskorna upplevde i1 arbetet nédr det handlar om att medvetandegora och
skapa fortroende, 6ka patientens motivation och stirka patientautonomin samt

sjukskoterskans forhallningssitt 1 samtalet och mervdrden som metoden ger sjukskoterskan.

Medvetandegédra och skapa fortroende

Genom att anvdnda MI ansag sjukskoterskorna att de kunde hjélpa patienterna att bli
medvetna om vilka livsstilsfordndringar som krivdes samtidigt som patientens egenansvar
fortydligades (Bonde et al., 2014; Brobeck et al., 2011). Sjukskoterskorna upplevde att det
var enklare att tillimpa metoden pé patienter med uppenbara tecken pa ohdlsosamma
levnadsvanor, exempelvis fetma snarare dn dvervikt, eftersom de ofta 4r mer medvetna om
sina problem (Soderlund et al., 2009). Vidare beskrev sjukskoterskorna att MI tydliggdr bade

patientens problemforstielse och mojliga forandringsstrategier (Brobeck et al., 2011).

MI upplevdes som en fortroendeskapande metod som hjélper patienterna att bli mer 6ppna
med sina problem (Brobeck et al., 2011; Ostlund et al., 2015).

“Showing the patient that I 've complete faith.... that you can do this, that

is what it’s all about. The patient can do this, but I'm there and have faith

in him....he is really being able to do this” (Brobeck et al., 2011, sid

3327).
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Oka patientens motivation och stirka patientautonomin

Sjukskoterskorna anség att MI var en bra metod for att 6ka motivationen bade individuellt
och i gruppsammanhang (Brobeck et al., 2011; Ostlund et al., 2015). Eftersom syftet med MI
ar att inte 14gga skulden pé patienterna upplevde sjukskoterskorna att det var lattare att fa
patienterna motiverade utan att inre motsténd skapades (Ostlund et al., 2015). Bristande
patientmotivation och en ovilja att ta ansvar for sin egen hilsa angavs som ett stort hinder i

anvandandet av metoden (Soderlund et al., 2008; Soderlund et al., 2009).

MI gav en samtalsstruktur som hjélpte till att dverbrygga eventuella motstdnd som
patienterna kdnde (Brobeck et al., 2011). Sjukskoterskorna menade att MI underléttade deras
arbete som motivator (Ostlund et al., 2015).

“earlier we informed and informed and listened and informed again, but

now we try to encourage the patient to re-think instead” (S6derlund et al.,

2009, sid 446).

Vidare underléttades arbetet av samarbetande och insiktsfulla patienter (Miller & Beech,
2009; Soderlund et al., 2009). Sjukskdterskorna beskrev att M1 starkte patientautonomin
genom att patienten dr central i samtalet och dr den som sitter inne med 16sningen, identifierar
valen och fattar besluten (Miller & Beech, 2009; Ostlund et al., 2015). En framgangsfaktor i
detta avseende var att inte stilla for hoga krav, férmana och ge rad utan istéllet respektera
patienternas val. En forutsittning for att fa patienten engagerad var att sjukskdterskorna

kunde guida patienten till en varaktig 16sning (Brobeck et al., 2011).

Sjukskoterskans forhallningssdtt i samtalet

Sjukskoterskorna angav att MI var ett respektfullt arbetssétt som framjade den
mellanminskliga kontakten samt gav en positiv och avslappnad samtalsatmosfar (Miller &
Beech, 2009; Ostlund et al., 2015). Patienternas forutsittningar sdsom intellektuell kapacitet,
alder och kultur ansags kunna paverka anvéndandet av MI vilket sjukskdterskan méiste ta

hénsyn till (van Eijk-Hustings et al., 2011).

Metoden lockade fram sjukskoterskornas empatiska forméga genom att den manar
sjukskoterskan till att lyssna pé patienten och inte ta dver samtalet (Brobeck et al., 2011;
Ostlund et al., 2015). Sjukskéterskorna ansag att MI gav struktur och vila i samtalen da

metoden 0kade initiativformégan hos patienterna och skapade ett forbéttrat samarbete (van
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Eijk-Hustings et al., 2011). Att ge tillrdckligt med tid till MI-processen och att inte stressa
patienterna angavs vara nddvandigt for att patienterna skulle lyckas med sina

livsstilsfordandringar (Brobeck et al., 2011).

Sjukskoterskorna framholl ocksé att det var viktigt att hilla kontakten efter att patienten nétt
mélet for att foridndringarna skulle bli bestdende (Brobeck et al., 2011). Aven om patienterna
inte lyckades med fordndringen ansag sjukskoterskorna att MI dnda gav patienterna nagot
positivt och att metoden underléttade for att dterkomma vid eventuella framtida forandringar
(Brobeck et al., 2011; Ostlund et al., 2015). Sjukské&terskorna sig inte aterfall som ett
misslyckande utan som en mojlighet for patienten att dra 1drdom och fa erfarenheter (Brobeck
etal., 2011).

“You prepare them in advance that a relapse is not bad, it is another

obstacle to go through again. So it’s nothing to be ashamed. It’s just a

part of the process.” (Brobeck et al., 2011, sid 3327).

Sjukskoterskorna ansdg att MI blir mest effektivt om sjukskoterskan visar forstdelse, sympati
och respekt under samtalet (Brobeck et al., 2011). Metoden gor sa att sjukskoterskan hamnar
pa en jambordig niva som patienten genom att inte anta rollen som expert och radgivare.
Sjukskoterskornas erfarenheter var att patienter uppskattar metoden eftersom de far en
motpart som lyssnar och forstar (Ostlund et al., 2015). Det #r viktigt att kunna vara passiv
och utveckla en lyhordhet {or att kdnna av nér patienten &r redo for forandring (Brobeck et
al., 2011; Ostlund et al., 2015). Manga sjukskoterskor beskrev att det var svart att inta en
passiv roll och att géra komplexa reflektioner (Miller & Beech, 2009; Ostlund et al., 2015).
Att motsta frestelsen att ge rad och istéllet forbli en aktiv lyssnare ansags som en kritisk

faktor (Soderlund et al., 2008).

Metodens mervirde for sjukskoterskan

Sjukskoterskorna ansdg att MI fortydligade deras hélsofrdmjande roll och fick dem att kéinna
sig sdkrare och dédrmed kapabla att gora ett battre jobb (Brobeck et al., 2011; Soderlund et al.,
2008). Metoden gav dem nya sétt att tinka, nya formégor och en yrkesmotivation som kidndes
utvecklande (Brobeck et al., 2011; Ostlund et al., 2015). Sjukskdterskorna anség att det var
valdigt stimulerande att kunna hjélpa patienter till livsstilsfordndring. De uppskattade att folja
patienternas fordndringsprocess och upplevde en positiv kénsla nér patienterna lyckades

uppné sina mél (Brobeck et al., 2011).
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Sjukskoterskorna konstaterade att M1 dr en flexibel metod som kan anvindas, i sin helhet
eller med utvalda delar, inom olika arbetsomraden. MI ar anviandbart vid bade korta och
langa samtal, dven vid oplanerade situationer (Brobeck et al., 2011). MI anséags sdrskilt
fordelaktigt vid allvarliga hdlsoproblem och kénsliga &mnen (Soderlund et al., 2009).
Metoden gor sjukskdterskorna mer bekvima i samtal kring kénsliga fragor (Byrne et al.,

2006).

Diskussion

Metoddiskussion

En intervjustudie hade eventuellt kunnat ge ett mer tillforlitligt resultat eftersom vi da fatt ett
resultat som representerar svenska forhallanden. Enligt Olsson och Sorensen (2011) ar det
viktigt att informanternas svar ar pélitliga och att intervjun ger den information forskaren ar
ute efter. Intervjustudie valdes bort d& erfarenheter av MI kan vara begriansade bland
allménsjukskoterskor vilket kan leda till otillrdckliga svar. Studien gjordes istillet som en
litteraturdversikt eftersom det enligt Friberg (2012) innebér att skapa 6versikt over
kunskapsldget inom ett visst omrade. Det finns olika typer av litteraturoversikter sasom
allmén litteraturoversikt, systematisk litteraturstudie och begreppsanalys. En allmén
litteraturdversikt ér inte lika omfattande som en systematisk litteraturstudie som kréver
ingdende analys och ofta resulterar i en sa kallad metaanalys (ibid.). Litteraturoversikter
baseras pa systematiskt utvalda forskningsartiklar inom ett avgransat omrade med relevans
for den grundutbildade sjukskoterskan och ldmpar sig vél for ett examensarbete pa
kandidatniva (Friberg, 2012). Om studien hade gjorts pa nytt hade det varit intressant att
intervjua sjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta med MI for att se om motsvarande, eller

ny, fakta kommit fram.

Kvalitativ ansats valdes da syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av
MI. Olsson och Sorensen (2011) menar att kvalitativ forskningsansats innebér att
forutséttningslost (induktivt) efterstrdva helhetsforstaelse av det valda forskningsomradet.
Kwvalitativ forskning ger beskrivande data utifran personers upplevelse av en situation vilket
overensstimde vil med studiens syfte. Kvantitativ forskning utgér ofta frin principer och

teorier och syftar till att i ett médtbart resultat dar generalisering dr mojlig. Materialet bestar
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dé av harda data i form av siffror istillet for mjuka vérden i form av upplevelser och
erfarenheter (ibid.). Kvalitativ forskning kan inte generaliseras men ar overforbar till liknande

kontext vilket gor att studien bidrar med trovérdig kunskap (Henricson, 2012).

Datainsamlingen baserades pé forskningsartiklar frdn Cinahl och PubMed. Dessa databaser
anségs relevanta eftersom de innehéller vetenskapliga artiklar med omvérdnadsinriktning
(Willman et al., 2011). Enligt Henricson (2012) kan en studies validitet/trovardighet stirkas
om ytterligare flera databaser med omvardnadsfokus anvinds d4 chanserna att hitta relevanta
artiklar ddrmed Okar, men eftersom datainsamlingen resulterade i tillrackligt med artiklar

ansags det inte nddvandigt till en studie pa denna niva.

Litteratursokningen bestod av bdde strukturerade s6kningar och fritextsokningar. Genom att
anvinda databasernas &mnesordlistor (tesaurusar) hittades relevanta sékord som f6ljdes upp
genom fritextsokningarna. Det var svart att fa fram omfattande tréfflistor da s6kningen
begrinsades av att det skulle handla om sjukskoterskors erfarenheter. Eftersom metoden
anvinds av manga olika vardprofessioner hade troligen relevant underlag till studien
framkommit dven utan denna begransning. For att fa s§ omfattande trafflistor som mojligt
anvandes trunkering i fritextsokningen vilket innebér att databasen inkluderar olika
bojningsformer av sdkordet (Ostlundh, 2012). Den booleska soklogikens operatorer OR och
NOT anvindes inte 1 litteratursokningen vilket kan ses som en svaghet i denna studie. OR
anvinds enligt Ostlundh (2012) om de aktuella sokorden kan beskrivas med flera olika
synonymer. NOT é&r en operator som anvénds for att utesluta specifika ord. Den anvinds
séllan eftersom den riskerar att exkludera for mycket (ibid.). Sekundira sdokningar, som enligt
Ostlundh (2012) innebér att man soker vidare pa intressanta artiklars Aimnesord, anviindes

men resulterade inte 1 ndgra ytterligare unika artiklar.

Eftersom studien dr kvalitativ gjordes ett urval av kvalitativa forskningsartiklar. Artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska da forfattarna till denna studie behirskar det engelska spréket
vil. Vid tveksamheter kring 6versittning och tolkning av ord anvéndes spraklexikon for att
undvika missforstand och feltolkningar. Peer review var ocksa ett inklusionskriterium som
innebdr att artiklarna publicerats i1 vetenskapliga tidskrifter. Peer review sédkerstiller diremot
inte att det &r en vetenskaplig artikel utan detta méste granskas ytterligare manuellt.
Artiklarna som anvéndes 1 studien kom fran Sverige, Nederldnderna, Storbritannien, USA

och Danmark. Sveriges kommuner och landsting, SKL, (2015) menar att sjukvardssystemen i

18



olika lénder skiljer sig at sdvdl ekonomiskt som organisatoriskt och kulturellt. Detta gor det
svart att jamfora och kan innebéra att 6verforbarheten till svenska forhéllanden kan vara
begrinsad. Tva av de valda artiklarna omfattar &ven andra professioner én sjukskoterskor
vilket kan ha paverkat studien men de inkluderades 4nda d& majoriteten var sjukskoterskor. [

analysen av dessa artiklar togs endast sjukskoterskornas erfarenheter med till resultatet.

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Olsson och Sorensens (2011) bedémningsmall for
studier med kvalitativ metod da denna mall anségs latthanterlig och relevant.
Kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt vilket enligt Henricson (2012) stirker
reliabiliteten till skillnad frén att dela upp artiklarna och gora det var och en for sig. Dock kan
detta tillvigagéngssitt dven ses som en svaghet eftersom artiklarna endast granskas en gang
istéllet for att forst granskas av var och en och dérefter jamfora poidngen. De valda artiklarna
nddde alla upp till minst 60 % vilket enligt Olsson och Sérensen (2011) dr en miniminiva for
att studien skall anses tillforlitlig och trovirdig. Fem av de valda artiklarna hade kvalitetsniva
1 (80-100%), tva hade kvalitetsniva 2 (70-79%) och en hade kvalitetsniva 3 (60-69%) vilket

sammantaget gor att resultatet kan ses som trovardigt.

Samtliga artiklar ldstes individuellt och meningsenheter plockades ut individuellt innan de
jamfordes och sammanstélldes gemensamt. Enligt Henricson (2012) &r detta ett sétt att
kvalitetssikra innehéllsanalysen. Aven dversittningen, kondenseringen och kodningen
gjordes gemensamt for att sdkerstélla enighet. I innehallsanalysen var fokus pa det manifesta
innehallet, det vill sdga det som faktiskt stdr i respektive text. Nir koderna sedan jamfordes,
for att se likheter och skillnader, och dérefter kategoriserades kunde en antydan till latent
inslag ses (det vill sdga att tolkningar av underliggande budskap gjordes). Emellanét skiljde
sig uppfattningen om meningsenheternas betydelse, och diskussioner uppstod, vilket visar att

det &r svart att undvika personliga tolkningar (Olsson & Sorensen, 2011).

Tidigare erfarenheter av datainsamling, urval, kvalitetsgranskning och innehallsanalys var
begransade vilket kan ha paverkat resultatet. Lirdomar har dragits under arbetets géng vilket
resulterat i att kategoriseringen och resultatet skrivits om ett par gnger. Initialt hade vi en
tydlig bild av vilka kategorier vi skulle presentera i resultatet men genom att gruppera om
vara kategorier fick vi ett helt annat resultat frdn samma fakta. Arbetsmetodiken kéndes
strukturerad och latt att folja vilket borgar for att framtida litteraturéversikter kommer

genomforas pd liknande sétt.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av MI. Resultatet pavisade

att erfarenheterna kan delas in 1 implementering av metoden och anvindning av metoden.

Resultatet visade att implementeringen av metoden underlittas om det finns ett intresse hos
organisationen och att ledningen forordar en 6kad anvindning. Utbildning och kontinuerlig
fortbildning ansédgs viktig for att tillimpa metoden pa ett effektivt sitt. Detta styrks av Statens
folkhélsoinstitut (2009) som menar att det finns ett landsomfattande intresse av att oka
anviandandet av MI i det hilsofrdmjande arbetet. Ett forslag pa en nationell atgird ar att inféra
MI i de grundldggande utbildningarna inom hélso- och sjukvérd. Flera landsting efterfragar
utbildningar, repetitionsutbildningar och gemensamma riktlinjer (ibid.). Studier visar att
ménga sjukskoterskor anser att anvéindandet av MI minskar nir sjukskoterskan kénner liten
tilltro till att patienten de samtalar med kommer att lyckas genomfora forédndringar av sina
levnadsvanor. Det kan ocksa kdnnas svart att initiera hdlsosamtal om man tror att relationen
mellan sjuskoéterska och patient kan paverkas negativt av att introducera motiverande samtal
(Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn & Grol, 2010). Andra studier visar att
initiativet till hdlsosamtal och anvéindandet av MI 6kar ndr patienten visar tecken pa att redan

vara redo for fordndring (Noordman, de Vet, van der Weijden & van Dulmen, 2013).

Resultatet visade att sjukskdterskorna ansag att utbildning i MI skall ses som en introduktion
1 Amnet d& metoden innebdr ett livslangt larande. Inldrningen av metoden underlittas om
sjukskoterskan dr 6ppen och intresserad av att ldra nya saker och minskar risken for att falla
tillbaka till tidigare invanda arbetssitt. Resultatet visade vidare att sjukskdterskorna upplevde
arbetet med MI som kridvande da det bade tar tid och kraver mycket praktik for att bli duktig
pa metoden. Detta overensstimmer med Travelbee (1971) som menar att sjukskoterskan
maste praktisera sin formaga att kommunicera for att bli skicklig pa det. Miller och Rollnick
(2010) menar ocksa att ldrandet &r en pagaende process dér rddgivaren under ldng tid behdver
reflektera kring och utveckla sitt arbetssitt. MI ér ett forhdllningssétt som innebaér att
integrera flera kliniska fardigheter som inte gar att ldra genom att bara lyssna pa foreldsningar
eller 1dsa i en bok. For nyborjare innebér detta att ldra in dessa fardigheter samt lira sig nér
och hur de skall anvéndas. For de med mer erfarenhet kan det innebéra att foridndra sitt

arbetssitt och ldra nya vanor i patientbemoétande (ibid.). Enligt Lindhardt et al. (2014) ar
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tidsaspekten en kritisk faktor da det, trots flera ars erfarenheter av MI, fortfarande kan vara

latt att falla tillbaka till gamla samtalsmonster.

Resultatet visade att anvindning av metoden underléttade arbetet med att gora patienterna
medvetna om de fordndringar som kravdes samtidigt som patientens ansvar fortydligades. MI
ansags vara en fortroendeskapande metod som hjélpte patienterna att dppna sig for
sjukskoterskan. Travelbee (1971) menar att omvardnad syftar till att astadkomma en
forandring hos patienten. Hon beskriver att fortroende skapas genom en empatisk och
respektfull kommunikation som hjélper patienten att synliggdra sina halsoproblem och hitta
16sningar (ibid.). Samtidigt beskrivs det i studier att det ar svart att dra slutsatser kring vad MI
ger patienterna eftersom det dr svart att fa adekvat information kring hur MI har anpassats for

klienten och efter arbetsplatsens riktlinjer (Britt et al., 2004).

Vidare visade resultatet att MI d6kade patientens motivation och starkte patientautonomin
eftersom ingen skuld ldggs pa patienten och det dr patienten sjidlv som far komma fram till
16sningar, val och beslut. Metodens samtalsstruktur underlittade sjukskoterskans roll som
motivator. Detta styrks av Travelbee (1971) som menar att den mellanménskliga kontakten
forstarks av en bra kommunikation och att skuldbelégga patienten kan blockera
kommunikationen och leda till minskad motivation. Travelbee menar att sjukskoterskan inte
behdver vara fordomsfri men maste vara medveten om sina fordomar for att undvika att dessa
leder till att skuldbeldgga patienten. Sjukskoterskan kan visa empati utan att for den sakens
skull acceptera patientens situation (ibid.). Att inte kinna empati for sin patient kan vara en
av anledningarna till att hdlsosamtal inte initieras och att MI d4 inte anvinds. Avsaknad av
empati kan uppsté nir sjukskdterskan inte forstar svarigheterna med att genomfora de

livsstilsfordndringar som patienterna behdver gora (Jansink et. al, 2010).

Resultatet pavisade att MI upplevdes som ett respektfullt arbetssétt som gav en positiv och
avslappnad samtalsatmosfdar. Metoden manade sjukskoterskan till att lyssna pé patienten och
inte ta Over samtalet. Det ansags viktigt att kunna vara passiv och utveckla en lyhdrdhet for
nir patienten dr redo for fordndring, ndgot som manga sjukskoterskor upplevde som svart.
Travelbee (1971) menar att lyssnandet dr en aktiv process som kriaver fokus pa motparten och
att hinsyn tas till patientens sitt att kommunicera. Vidare beskrivs att kommunikation kan
ske bade verbalt och icke-verbalt vilket sjukskoterskan maste vara medveten om (ibid.). Det

aktiva lyssnande som MI uppmanar till kan ses som negativt for de patienter som inte tycker
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om att std i centrum (Secker & Margrove, 2014). Socialstyrelsen (2005) poédngterar att
sjukskoterskan skall ha formaga att kommunicera med patienter pa ett lyhort, respektfullt och

empatiskt sdtt. MI kan ses som ett bra verktyg for att uppna detta.

Resultatet visade dven att MI ansédgs som en utvecklande och stimulerande metod som stirkte
sjukskoterskan i den hilsofrdmjande rollen. Det nya séttet att tinka och de nya formégorna
metoden gav 6kade kéinslan av utvecklas professionellt. Metoden var flexibel och kunde
anvindas 1 sin helhet eller i valda delar vid de flesta patientméten. Detta dverensstimmer vél
med Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) som beskriver att sjukskoterskan ansvarar
for sin egen professionella kompetensutveckling. Vidare skriver Socialstyrelsen (2005) att
sjukskoterskan skall ha formaga att identifiera och forebygga hélsorisker samt motivera
patienter till fordndrade levnadsvanor genom att undervisa och stodja patienter och
nérstdende. Sjukskoterskan skall i sitt bemdtande vara flexibel och ta hdnsyn till olika
patienters behov (ibid.). Utover den forbattrade relationen till patienterna visar studier att
sjukskoterskor ocksa 1 storre utstrackning blir en béttre lyssnare gentemot sina kollegor da de

komponenter som utgdr MI dven anvédnds mellan kollegor (Lindhardt et al., 2014).

Slutsatser

MI ér ett forhéllningssitt som underléttar for sjukskoterskan i det hédlsofrimjande arbetet.
Metoden ger struktur fOr att initiera och optimera den personcentrerade omvérdnaden.
Levnadsvanor har, som tidigare ndmnts, en stark koppling till folkhédlsa. Det hélsofrdmjande
arbetet grundas ofta 1 olika former av hidlsosamtal dér sjukskoterskan har en betydande roll.
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av MI for att pa sa sétt 6ka
kunskapen och intresset for metoden. Detta kan i sin tur leda till att allménsjukskdterskan far
tillgang till ett verktyg och i 6kad utstrackning vagar initiera hdlsosamtal. Studiens resultat
visade pa bade mdjligheter och svarigheter med metoden. For att 1dra metoden krivs bade tid
och intresse hos sdvil organisation som hos den enskilda sjukskoterskan. Sjdlva arbetssittet
bygger pa ett empatiskt och lyhort forhallningssétt som dverensstimmer vil med dagens
normer och vérderingar inom hilso- och sjukvarden. Eftersom personcentrerade metoder som
MI dr mer framgangsrika @n andra traditionella metoder bor sjukvarden striva efter att 0ka
anviandandet av MI. Ett sétt skulle kunna vara att introduktionen till metoden sker redan i
sjukskoterskans grundutbildning. Detta menar dven Statens folkhélsoinstitut (2009) som till
och med betonar att all vardpersonal borde utbildas. Det &r viktigt att gora fortsatta studier

kring erfarenheter av MI eftersom det dr en metod pa frammarsch. Fortsatta studier skulle
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kunna baseras pa intervjuer med allménsjukskdterskor, som dr utbildade i MI, men dven
andra yrkesprofessioner kan inkluderas eftersom deras erfarenheter kan vara till nytta for

allménsjukskoterskan.

Sjalvstandighet

Hanna Erixon och Karin Rydén bestdmde tidigt att arbetet skulle goras tillsammans genom
hela processen. En tidsplan togs fram som fortlopande stamdes av for att undvika tidsnod.
Karin ansvarade for att sdka litteratur och skriva utkast till bakgrunden. Hanna ansvarade for
att soka litteratur och skriva utkast till metodavsnittet. Bdde bakgrund och metod arbetades
dérefter gemensamt igenom for att sprida kunskap och for att sprakbruket skulle harmonisera
med den 6vriga text som formulerades gemensamt. Meningsenheterna togs forst ut enskilt
men jimfordes dérefter och sammanstilldes gemensamt. Resterande innehallsanalys, resultat

och diskussion arbetades fram tillsammans for att fa en rod trdd genom arbetet.
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Bilaga 1: Databassokningar

Databas Typ av sokning Soktermer Antal Antal valda artiklar
triffar
Cinahl Strukturerad (MM) “Motivational Interviewing” 452 0
Cinahl Strukturerad (MH) ”Health promotion” 14059 0
Cinahl Strukturerad (MH)”Job experience” 4122 0
Cinahl Strukturerad (MH)”Counseling” 7890 0
Cinahl Strukturerad (MM)”Motivational Interviewing” 2 2
AND
(MH) ”Health promotion” AND
(MH)”Job experience”
Cinahl Strukturerad (MM)”Motivational Interviewing” 4 1
AND
(MH) "Health promotion” AND
(MH)”Counseling”
Cinahl Strukturerad (MM)”Motivational Interviewing” 33 8
AND
(MH) “’Health promotion”
Cinahl Fritext “Motivational interview*” 1307 0
Cinahl Fritext “Experience*” 120967 0
Cinahl Fritext “Nurs*” 107659 0
Cinahl Fritext “Motivational interview*” AND 40 10
“Experience*” AND
“Nurs*”
PubMed Strukturerad [MeSH] Motivational Interviewing 477 0
PubMed Strukturerad [MeSH] Nurses 64587 0
PubMed Strukturerad [MeSH] Motivational Interviewing 6 1
AND
[MeSH] Nurses
PubMed Fritext Motivational Interviewing 2297 0
PubMed Fritext Nurses Experiences 8491 0
PubMed Fritext Motivational Interviewing AND 9 6
Nurses Experiences
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Bilaga 2: Granskningsprotokoll

Poiingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat .
Saknas 173 2/3 Samtliga
=3p)
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fraigan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet L . )
o Ej angiven Knapphiandig Medel Utforlig
mojlig)
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning, )
Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
Patienter med t.ex ) 4 )
) Ej undersokt Liten andel Hilften Samtliga
lungcancerdiagnos
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for
Analys saknas / Ja Nej
resultatet
Kwvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestéllningen besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (redovisning, . .
Saknas Otydlig Medel Tydlig
tabeller etc)
Tolkning av resultatet (citat, kod, )
) Ej acceptabel Lag Medel God
teorier etc)
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och
Saknas Lag God
felkallor
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat
Slutsats saknas Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Totalt podng (max 48p)
P
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad III: 60%

Titel

Forfattare

(Olsson & Sorensen, 2011, sid 285)
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Bilaga 3: Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Séderlund, L., Nordqvist, C., Applying motivational Kyvalitativ metod. 11 sjukskdterskor. Grad I1
Angbratt, M. & Nilsen, interviewing to Semistrukturerade
P./2009/Sweden councelling overweight intervjuer.

and obese children
van Eijk-Hustings, Y.J.L., Daemen, | Implementation of Kvalitativ metod. 20 deltagare Grad I
L., Schaper, N.C. & Vrijhoef, Motivational Fokusintervjuer. (8 diabetsskoterskor, 8 dietister och 4
H.J.M/2010/The Netherlands Interviewing in diabetes allménsjukskoterskor).

care management

initiative in the

Netherlands
Byrne, A., Watson, R., Butler, C. & | Increasing the confidence | Kvalitativ metod. 10 sjukskoterskor. Grad II1
Accoroni, A./2006/United of nursing staff to address | Intervjuer.
Kingdom the sexual health needs of

people living with HIV:

The use of motivational

interviewing
Soderlund, L., Nilsen, P. & Learning motivational Kvalitativ metod. 20 sjukskéterskor. Grad I
Kristensson, M./2008/Sweden interviewing: Exploring Semistrukturerade

primary health care intervjuer.

nurses’ training and

counselling experiences
Ostlund, A-S., Wadensten, B., Motivational Kvalitativ metod. 20 sjukskaterskor. Grad I
Kristofferzon, M-L. & Héggstrom, | interviewing: Experiences | Intervjuer.
E./2014/Sweden of primary care nurses

trained in the method
Brobeck, E., Bergh, H., Primary healthcare Kvalitativ metod. 20 sjukskéterskor. Grad I

Odencrants, S. & Hildingh,
C./2011/Sweden

nurses’ experiences with
motivational interviewing
in health promotion
practice

Tematiska intervjuer.
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Miller, S.T. & Beech,
B.M./2009/USA

Rural healthcare
providers question the
practicality of
motivational interviewing
and report varied physical
activity counceling
experience

Kvalitativ metod.
Gruppintervjuer.

33 deltagare
(21 sjukskoterskor, 1 ldkare och 11
dietister/diabetesutbildare).

Grad II

Hestgaard Bonde, A., Bentsen, P.
& Lykke Hindhede,
A./2014/Denmark

School Nurses’
Experiences With
Motivational
Interviewing for
Preventing Childhood
Obesity

Kvalitativ metod.
Intervjuer.

12 sjukskéterskor.

Grad 1
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Bilaga 4: Innehéllsanalys

was a necessary condition
for them to be able to use
the MI method, but they
did not realise that MI
required so many long
training sessions.

att utbildning i MI var en
nddviandig forutsittning
for att de skulle kunna
anvianda MI-metoden, men
de forstod inte att MI
krédvde sa manga langa
praktikpass.

metoden men MI kraver
dven mycket praktik.

Meningsenhet Oversittning Kondensering Kod Kategori Underkategori
They also claimed that, to | De hidvdade ocksa att, for For att alla skall anvénda Enighet Implementering av

get everyone to use MI, att {4 alla att anvinda MI, | MI méste man vara metoden

management and maste ledning och kollegor | 6verens om hur.

colleagues need to agree komma &verens om hur

on how the method should | metoden ska anvéndas.

be used.

Most of the nurses pointed | De flesta av Utbildning i MI Utbildning varvat med Implementering av

out that training in MI sjukskdoterskorna papekade | nodvéandigt for att anvénda | praktik metoden

Using MI as a starting
point, the nurses described
that they could help a
patient verbalise his or her
motivation and thereby
become aware of a
solution.

Genom att anvinda MI
initialt, beskrev
sjukskoterskorna att de
kunde hjdlpa en patient att
sétta ord pa hans eller
hennes motivation och
darigenom bli mera
medveten om en 16sning.

Att anvinda MI hjélpte
patienten att bli medveten
om en 16sning.

Medvetandegdr patienten

Anvéndning av
metoden

Medvetandegora och skapa
fortroende

Motivational interviewing
increased motivation and
yielded results both in
groups and individually.

MI 6kade motivationen
och gav resultat bade i
grupp och individuellt.

MI 6kade motivationen
individuellt och i grupp.

Okad motivation hos
mottagaren

Anvéndning av
metoden

Oka patientens motivation
och stirka
patientautonomin
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In their experience,
motivational interviewing
promotes good
interpersonal contact and
a positive atmosphere,
which further elicits and
reinforces their empathic
ability.

Enligt deras erfarenhet
fraimjar motiverande
samtal god
mellanménsklig kontakt
och en positiv atmosfir,
vilket ytterligare
framkallar och forstérker
deras empatiska formaga.

MI framjar god
mellanménsklig kontakt
och en positiv atmosfir.
Framkallar och forstarker
empatisk formaga.

God kontakt och positiv
atmosfar

Anvéndning av
metoden

Sjukskoterskans
forhallningssétt i samtalet

The nurses pointed out
that MI was applicable to
several areas of their
work. They could either
use MI fully or choose to
use only parts of the
method when suitable.

Sjukskoterskorna papekade
att MI var applicerbar pa
flera omraden i deras
arbete. De kunde antingen
anvénda MI fullt ut eller
vilja att endast anvinda
delar av metoden nér det
passar.

MI applicerbar pé flera
omraden. Kunde anvéndas
fullt ut eller valda delar.

Applicerbar inom olika
arbetsomraden och
anpassningsbar

Anvéndning av
metoden

Metodens mervirde for
sjukskoterskan
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