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Sammanfattning

Livsstil har en avgorande betydelse for folkhalsan. Var hélsa forsamras och felaktig
kost, brist pa motion, alkohol och tobak orsakar en allt storre sjukdomsborda i Sverige.
Denna studie belyser vilka effekter livsstilsamtalet har pa patientens férandring av
livsstil. Metoden var att soka bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for en
litteraturdversikt

Hélsoscreening kombinerad med ett livsstilsamtal har Farnkvist, Olofsson och
Weinehall (2008) visat en lagre frekvens av hjart-karlsjukdom och diabetes elva ar
efterat. Hur man ska anvanda den motiverande delen i samtalet behover daremot
studeras mer i framtiden. Okade kunskaper kravs hos véardpersonal, hur de pa ett
pedagogiskt sétt ska mota patientens behov och 6ka deras motivation. Livsstilsamtalet i
sig har en stor betydelse for fordndringsprocessen till ett battre liv men hur effekten blir
kan ocksa bero pa patientens egna kunskaper, forvantningar och behov.

De vetenskapliga artiklar som analyserats tyder pa att livsstilssamtal med ett strukturerat
arbetssatt med hjalp av hédlsokurva kan leda till en livsstilsforandring och 6kad halsa
men att fragan varfor patienten gor sin forandring i livet kvarstar

For att fa veta mer om manniskans motivation bakom beslut till forandring ar forfattarna
till denna studie 6verens om att en empirisk studie med fragor stallda till patienten via
en enkat eller att ta del av patienters beréattelser bittre belyser fragan. Aven hur
vardpersonal ska arbeta pedagogiskt behover studeras mer i framtiden.

Det saknas tillracklig kvalitativ forskning inom vardvetenskap om hur vi ska narma oss
patienter som &r i behov av en livsstilsforandring.

Nyckelord: dialog, prevention, motivation livsstil, halsa, livsstilsamtal.
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INLEDNING

Ohalsa dkar trots langre éverlevnad. Dagligen star manniskor infor val som paverkad
deras liv. Kan vi som sjukvardspersonal hjalpa till att det blir ett bra val som kan leda
till halsa? Vi tror allmént att vi paverkar positivt de manniskor vi méter men vi kan
ocksa orsaka problem som kan ge negativt effekter. Om vi genom att anvanda oss av
strukturerade arbetssétt, folja intentionerna i regeringens folhalsoproposition, kan vi da
skapa en miljo som ér tillganglig for de manniskor vi moter i varden och &ven skapa en
relation som &r betydelsefull. Det ar en fraga som kan vara intressant att besvara. Vi vill
genom denna studie forsoka klarlagga livsstilssamtalets betydelse for patientens val till
forandring. Kan vi finna studier som belyser bakomliggande motiv och beslut som den
enskilde individen fattar for sin livsstil och darmed férhoppningsvis dkar sin halsa?

BAKGRUND

Vad ar halsa?

Hur man ser pa manniskans ansvar for sin egen kropp och livsstil, kan sokas langt
tillbaka till Socrates och den grekiska kulturen. Hippokrates menade att hélsa &r ett
tillstand dar kroppens och sjilens funktioner &r i harmoni med yttre vérlden”. Ordet
kommer fran fornsvenska haelsa, som betyder hel eller lycka (Nationalencyklopedin,
2009).

Da ansags det som en plikt att varda sin egen kropp och sjél. | halso- och sjukvarden
idag tar det sig uttryck i att ménniskan borde kunna leva upp till de krav som samhallet
staller. Med det menas att den enskilda méanniskan ska ta sitt ansvar och varda sin hélsa
sa att man kan verka i samhaéllet fullt ut. Det finns dokumenterat i offentliga handlingar
att felaktig livsstil som daliga matvanor, rokning, stor alkoholkonsumtion, fysisk
inaktivitet leder till ohalsa. Samhallet maste da ingripa for att hejda detta pa nagot satt.
Manniskorna maste bli medvetna om vilka riskbeteende de har for att kunna avhalla sig
fran detta. (Pilhammar Andersson, Bergh, Friberg, Gedda & Haggstrém, 2003).

En god vard dar vardpersonal erbjuder en relation till patienten som &r trygg och ar en
forutsattning for att kunna lindra lidande och 6ka valbefinnandet och dar man ocksa
respekterar patientens livsvarld (Dahlberg, Fagerberg, Nystrom, Segesten & Suserud
2008).

Hélsa har definierats av varldshalsoorganisationen [WHO] som “ett tillstind av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte blott franvaro av
sjukdom och handikapp” (Nationalencyklopedin, 2009).

WHO:s definition har av manga uppfattats som en utopi da héalsa ar inte ar lika med att
vi enbart & medicinskt friska, det finns manga andra faktorer som spelar in sasom
andlighet, kultur, relationer mellan manniskor (Nationalencyklopedin, 2009).



Halsokorset
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Figur 1 Halsokors av K. Eriksson (fran forelasning av B. Claesson.)

Katie Eriksson (1984) menar i sin definition att halsa ar ett tillstand av friskhet, sundhet
och kansla av valbefinnande, men inte nédvandigtvis franvaro av sjukdom. Denna
teologiska ansats av Eriksson beskrivs som ett utbkande av halsobegreppet med halsans
betydelse for individen. Det ar halsans eller sjukdomens mening som star i fokus och
har innefattas biologiska -, psykologiska -, och sociala aspekter men dven en existentiell
aspekt. Eriksson har dven utvecklat det sd kallade "Halsokorset”. Pa den vertikala axeln
i modellen aterfinns motpolerna “kénsla av vélbefinnande” och “’kdnslan av
illabefinnande” och pa den horisontella axeln ’férekomst av objektiva dysfunktionella
yttringar” och frdnvaro av objektiva dysfunktionella yttringar”. Individen kan inta olika
positioner i hilsokorset dar Eriksson skiljer mellan “verklig” och “upplevd” hélsa. Det
finns en relation mellan lidande och valbefinnande, men det behdver inte innebéra att de
motverkar varandra. Det kan leda till vi &nda kan ma bra i en kronisk sjukdom. | varje
manniskas liv finns det att slags livslidande som kan innehalla ett halsoperspektiv.

Enlig Wiklund (2003) kan hélsa beskrivas som att en person ar foérankrad i sig sjalv och
upplever sig sjalv som en sjélvstandig individ i forhallande till andra. Eftersom en
méanniska férandras hela tiden kan dven hélsa beskrivas som en rorelse, en forflyttning
men &ven en integration. Genom att anvéanda sig av sina resurser kan manniskan rora sig
mellan olika nivaer och darmed framja integration. Exempel pa inre resurser kan vara
att kunna séatta ord pa det som inte kanns bra, kanna tillit samt att kunna reflektera dver
sina tankar och kanslor. Motiven som personen har for sin halsa avgor vilken riktning
den tar. Vilka som véljs ut beror vad som kéanns gott och &ar godtagbart utifran den
enskilde individens varderingar. Ibland kan hinder uppsta som bromsar upp sjalva
halsoprocessen och det ar hinder som handlar om personens upplevelse ex av vardighet.
Vilken nytta kan da vardpersonal ha av att anvanda ett vardvetenskapligt begrepp som



beskrivits hir? “Halsobegreppet kan nu anvandas som en vagledare i vardprocessens
analysfas” (Wiklund, 2003,s 88)

Levnadsvanornas betydelse for folkhalsan

Livsstil lanserades av Alfred Adler (Freuds larjunge) och kannetecknas av hur ett
beteende kan bilda ett monster, som speglar en persons val i livet som utgar ifran
dennes varderingar, egna personliga egenskaper och motiv. Ordet livsstil kan anvéndas
pa olika satt sasom reklam och att kunna paverka manniskor i sin miljo och for att
beskriva olika livsstilar i samhéllet ex yuppies (Nationalencyklopedin,2009).

Levnadsvanor har en avgdrande betydelse for folkhalsan i stort. Det som har en
avgorande roll for sjukdomar &r levnadsvanor sasom kost, fysisk aktivitet, tobak och
alkohol. De sjukdomar som paverkas i Sverige ar exempelvis hjart-karlsjukdom,
diabetes och lungcancer samt kronisk obstruktiv lungsjukdom men éven de olika
kroppsliga skador som uppstar vid hog alkoholkonsumtion och den psykiska ohélsan.
Enligt Folkhélsoinstitutet rapport dar méatningar utforts under aren 2003-2007 har
alkoholberoende 6kat mycket speciellt bland kvinnor och med skador pa kroppen pa
grund av alkoholférgiftningar och &ven vald som féljd.

En ny viktig kunskap ar att de aldres levnadsvanor paverkar hélsotillstandet. Fysisk
aktivitet minskar risken for fallskador och kan &ven vara gynnsamt for att motverka
depression och demens. | Sverige dor tre personer som &r éver 65 ar varje dag och
bakomliggande orsak &r en fallolycka. Darfor behdvs forebyggande atgarder vidtas for
satt minska lidande och 6ka livskvaliteten

Nér det galler information i allménhet ar den ofta otillracklig for att fordndra sin livsstil
da ohalsosamma levnadsvanor ofta har ett samband med beroendeproblematik och en
utsatt social situation. Trots detta ar kunskap en forutsattning for att kunna forandra sitt
liv (Folkhalsoinstitutet, 2009).

Regeringen har uppdaterat sin folkhélsopolitik. Det innebér att de uppmérksammar och
uppmuntrar ” individens goda hédlsoutveckling genom att ge stod for méanniskors egna
kloka hélsoval” (Regeringens proposition, 2007-08;110). Regeringen stodjer
vetenskapliga metoder i hdlsoarbete och de olika samhéllsaktGrernas resultat, och har
darfor ocksa avsatt pengar for andamalet under aren 2008-10 Detta innebér att vi ska
trana oss i att mojliggora beteendeférandringar och starka individens sjalvkansla och
kapacitet, for att kunna paverka sin halsa aktivt. Genomfoérandet kan ske individuellt, i
grupp eller genom massmedia, halsoméassor och utstallningar. Medicinska atgarder idag
kraver att patienter men dven vardpersonal kan kommunicera. Ansvaret ligger inte
endast hos patienten utan till stor del hos sjukvardspersonal (Regeringens proposition,
2007-08;110).



Livsstilsamtal

Ett livsstilssamtal kan vara en dialog, asiktsutbyte och konversation mellan méanniskor
om livsstil men ordet samtal star ocksa for kontakt, kommunikation
(Nationalencyklopedin, 2009). Enligt Socialstyrelsen (2009) innehaller livsstilssamtalet
diskussion om tobak, alkohol, kost, motion och stress, férutom att man &ven gor
matningar av blodtryck, midja/stussmatt, provtagning av blodfetter, sockervarde, Hb,
Body mass index (BMI) och viktkontroll. Sedan gérs en sammanstallning av alla
uppmatta varden och samtalet ska leda till att synliggdra och att motivera patienten till
en eventuell livsstilsforandring. Samtalet skall vara utformat som en dialog och handla
om levnadsvanor. Det gors en skriftlig halsoprofil for att ta reda om det finns en 6kad
risk for ohalsa/sjukdom.

Livsstilssamtal &r ett méte som kan utspelas mellan patient och sjukskoterska,
distriktsskoterska eller lakare i primarvard, kommun eller slutenvard dar
sjukskoterska/distriktsskoterska har en undervisande roll och avsikten &r att den ska
vara till gagn for patienten. Sjukskoterskan ska kunna kartlagga hélsorisker och
motivera patienten till livsstilsférandring, genom att hitta tillgdngliga egna resurser.
Undervisning och information ska kunna ske i en dialog mellan patient och
sjukskaterska pa ett respektfullt, empatiskt och lyhort satt. Syftet ar att forhindra ohalsa
och framja héalsa. Detta kan ske enskilt eller i grupp (Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskdterska, 2005).

Enligt Pilhammar Andersson et al. (2003) tyder framtiden pa att det kommer att kravas
alltmer av sjukskoterskans pedagogiska talang for att moéta patienter som idag alltmer ér
valinformerade och soker kunskap pa egen hand. Pedagogik har inte haft en hog
position i utbildningen tidigare fram till &r 1992. Sjukskdéterskans funktion som
undervisande har forandrats de senaste aren. De faktorer som kan ha paverkat ar att
arbetsuppgifter skiftats inom olika yrkesgrupper. Sjukskoterskan har fatt en mer
arbetsledande roll och den pedagogiska funktionen har blivit mindre tydlig.

Efterhand som forandringar skett inom hélso- och sjukvard har det ocksa blivit en stor
utveckling inom allt som handlar om information i samhallet. Det &r som en trend som
aven involverar personal och patienter. Patientens eget ansvar och val framhavs, det kan
leda till en kulturkrock mellan sjukhusvérldens traditioner och de moderna
informationssamhaélle. | samtalet mellan sjukskdterska och patient kan det ibland bli en
obalans pa grund av att vi har ett professionellt dvertag genom var kunskap. Detta kan i
sin tur leda till att vi inte nar ut till patienten. Manniskan stravar efter att forsta nagot
som de tidigare inte forstatt eller varit van vid. Allt som en patient deltar i genererar i
erfarenheter (Friberg, 2001).

| regeringens proposition papekar man att det motiverande samtalet ar ett viktigt
hjalpmedel for sjukvardspersonal nar man ska prata med patienter om
livsstilsforandring Detta finns beskrivet i flera studier. Den vetenskapliga evidensen &r
inte bevisad &nnu men resultaten hittills ar positiva. Inom landstingen bedrivs utbildning
i det motiverande samtalet. Det saknas dock utvérdering om vardpersonalen har



paverkats till en langsiktigare och mer bestaende férandring (Regeringens proposition
2007-08; 110).

En metod for detta ar Habomodellen som &r baserad pa vetenskapliga studier och &r ett
verktyg som utarbetats pa Habo vardcentral i slutet av 80-talet. En hélsokurva eller
halsoprofil som man &ven kallar den &r en sammanfattande bild av ett livsstilsamtal.
Man for dver de uppgifter som kommer fram under samtalet Den har sedan
vidareutvecklats pa forskning och utvecklingsenheten (FOU-enheten) i Jonkoping.
Hélsokurvan visar grafisk bild 6ver de viktigaste riskfaktorer for en rad olika
sjukdomar. Genom att anvanda olika farger pa halsokurvan for att gradera olika
risknivaer, har de avsett att forstarka den pedagogiska effekten pa patienten (fran gront
via gult och orange till rott). Denna modell har visats sig vara ett bra verktyg for att
stddja den som vill forbattra sina levnadsvanor (Folkhélsoinstitutet, 2009).

Halsokurvan ger ett direkt besked pa vilka frisk- och riskfaktorer som har betydelse i
just ditt liv. Kurvan véxer fram under en timmes halsosamtal med en sjukskoterska.
Redan fore besoket far patienten svara pa en hélsoenkét. Det ar 50 fragor om tidigare
sjukdomar, rékning, alkohol och motion, samt fragor kring psykosocial paverkan och
stress eller ocksa kan sjukskoterskan anvanda halsoenkaten som ett underlag direkt vid
samtalet. Nagra exempel pa detta kan vara hur arbetssituationen &ar, om det forekommer
mycket stress och lagt inflytande 6ver att kunna paverka sitt arbete.

Hur ser patientens sociala nét ut? Finns det nagra manniskor utanfor familjen som kan
hjalpa till om nagon blir sjuk. Fragor ingar ocksa om det férekommer konflikter inom
familjen som behdver l6sas.

Tjugo fragor om matvanor belyser hur mycket fett och fibrer det finns i kosten som
patienten anvander sig av.

Det &r inte alla som anvénder hélsokurvan under ett samtal, men fler och fler
sjukskaterskor inom Véstra Gotalandsregion utbildar sig. Praktiskt hur man kan fa
tillgang som patient att géra en halsokurva varierar. En person kan sjalv kontakta sin
vardcentral eller att halsosamtalet initierats av lakare eller sjukskoterska vid ett besok.
Uppfoljning sker sedan vid besdk som i antal och innehall styrs av individuellt behov
(Landstinget Jonkdpings 1an, 2009).

Motivation

Abraham Maslow humanistisk psykolog under 1960 talet grundlades den tredje
kraften, ménniskan ar en varelse som standigt utvecklas och som hela livet stravar efter
att forverkliga sig sjalv och utveckla sin personliga frinet. Pa det viset har alla en
meningsfull uppgift fran borjan, en medfodd uppgift” (Maslow, A 1987 s.56).



MASLOWS BEHOVSSTEGE
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Figur 2 Modell av behovstege av A. Maslow (fran forelasning av B Claesson)

Behovstrappan &r en modell som Maslow presenterade i en artikel 1943 A theori of
human motivation. Den beskriver ssmmanfattningsvis att de priméra behoven maste
vara tillfredstallda innan hogre mal kan kannas viktiga for manniskan. De fem behoven
ar kroppsliga, trygghet, gemenskap och tillgivenhet, uppskattning och
sjalvforverkligande. Han definierade det som att flera behov forekommer samtidigt men
att individen styr vilka som blir prioriterade. Denna teori ar inte vetenskapligt belagd
och andra personer har tolkat teorin och gjort den tydligare i form av en trappa. Den &r
vanlig i motivationspsykologin med sitt grundlaggande begrepp om hierarki och
individualism (Maslow, 1987).

Faskunger (2005) skriver om svarigheter att ga fran ord till handling vad galler fysisk
aktivitet. Forfattarna menar att det &r en myt att beteendeforandring alltid maste ske med
professionell hjélp. De allra flesta klarar pa egen hand att férandra men inte utan egen
god vilja lyckas ingen oavsett vilken hjalp man blir erbjuden. Utga fran en
mattlighetsprincip med kost och motion som ar éverkomlig for manniskan &r att
anamma. ”Forandringens dorr kan bara 6ppnas inifran”( Faskunger& Hemmingsson
2005 s.27).

Faskunger (2005) menar att motivation ar den riktiga drivkraften till fordndring och att
skuldkénslor kan bland annat forsvaga den. Mutor med pengar kan fungera men bara
kortsiktigt och det leder inte till en langsiktig beteendeforandring. Motiv och
forflyttning ar ord som ar viktiga i detta sasmmanhang da motivet bestar av de
anledningar som gor att en individ vill forandra nagot ex ga ned i vikt. Motivet
forandrar sig efterhand i processen om individen upplever nagot ex valbefinnande.
Forflyttning framat &r ett annat led i motivationen som indikerar framsteg. Det innebéar
inte bara att ga fran ord till handling utan ocksa kan innebéra en forandring i positiv
riktning tankemaéssigt.

Enligt Lingfors och Wentzel (2004) kan métbara resultat oftare 6ka individens
motivation till forandring och utveckling. Detta kan skapa majlighet att till aterkoppling
och uppfoljning. Som exempel pa detta ar kontroll av vikt, blodtryck och



blodfettsvarden men att man maste komplettera dessa med ett annat méatinstrument som
sjalvskattning av motivation och upplevd hélsa. Skattningsskalor anvéands i vanliga fall
inom psykiatri eller for patienter med smartproblematik. En sadan skattningskala kallas
visuell analog skala (VAS).

Kommunikation

Den enklaste kommunikation ar meningsfulla tecken mellan tva eller flera parter,
begreppet kommer fran latinska communicare som betyder “att goéra ndgot gemensamt”
( Eide, 1997 sid.11). Tva personer kan kommunicera med olika tecken eller signaler.
Kommunikation finns i tva huvudgrupper: verbal och icke verbal, med den verbala
menas kommunikation som formedlas sprakligt genom tal eller skrift. Den icke verbala
utbyter signaler pa annat sétt, till exempel kroppshallning, beréring, ansiktsuttryck och
rostlage. Vi signalerar hela tiden signaler pa olika nivaer och med varierande styrka sa
som rationellt och emotionellt, medvetet och omedvetet, direkt och indirekt, kontrollerat
och spontant. Ibland kan fel i kommunikationen uppsta och de kan bero bland annat pa
felaktiga tolkningar, missforstand och kanslomassiga reaktioner darfor ar
relationskunskap ett komplement till kommunikationsteori for att battre forsta
kommunikationsprocesserna ( Eide,1997).

Katie Erikssson (1990) menar att ge vard ar att astadkomma ett vélbefinnande hos
patienten men aven férmedla ett budskap om utveckling av en halsoprocess. Darfor ar
det viktigt att sjukskoterskan upplever en kansla av bekréftelse genom sin vard.

Nagot att tanka pa under att samtal med patient ar att ha ett aktivt lyssnande, vilket
innebar att: aktivt lyssna, upprepa, bekrafta och formulera pa nytt.

Att aktivt lyssna kan innebéra att vara orienterad mot patienten och mot det han eller
hon séager och gor, att forsta innebdrden vad som ségs. Da maste vardaren ha full
uppmarksamhet och forsoker leva sig in i situationen. Detta mynnar ut i att inta en
fragande och 6ppen hallning, vilket innebér att senare i samtalet kommer ihag vad
patienten har sagt och detta leder till att det bars med genom samtalet.

Att upprepa kan leda till en djupare diskussion och att ge en battre sjalvkansla till
patienten, men det far inte leda till “papegojor” som upprepar néstan allt.

Att bekrafta visar pa ett genuint intresse for patientens vilja - s som att orienterar sig
mot den andra méanniskan, bli férvanad, fraga, lyssna, stannar upp, lagger pa minnet och
folja upp yttranden. Bekréftelser kan var bade ett mal, medel och allmant kannetecken
pa ett bra samtal.

Att formulera pa nytt, det vill siga att upprepa patientens yttrande fast i nagot
annorlunda version vilket ar upplysande for bada parter. Att gora detta kan leda till att
patienten ser héndelse i en annan synvinkel som kan leda till nya infallsvinklar och
handlingsmojligheter (Thornquist, 2001).



PROBLEMFORMULERING

Manniskan lever langre men forskningen visar att halsan blir samre i och med var
forandrade livsstil. Levnadsvanor har en stor betydelse for var halsa och utveckling av
sjukdom. Folkhalsoinstitutet har tagit fram riktlinjer hur vi ska forbattra vara
levnadsvanor. Vi i varden har en stor uppgift att arbeta sa att det framjar patienternas
hélsa och minska deras lidande. Vid ett livsstilssamtal mellan vardare och patient kan
halsorisker kartldggas och identifieras. Detta samtal kan ske enskilt eller i grupp och
syftet dr att motverka ohélsa

For att kunna motivera patienten bor vardaren vara medveten om var individen befinner
sig i livet. Motivationen &r den riktiga drivkraften till férandring, men det kan vara svart
att ga fran ord till handling. Darfor kan det vara av vikt att utifran befintlig litteratur
beskriva vilken effekt livsstilssamtalet har pa patientens motivation till forandring.
Kunskaper om detta kan hjalpa distriktsskdterskan i sitt halsoframjande arbete vilket i
sig kan medfora att patientens motivation till att forbattra sin hélsa dkar och att
patientens valbefinnande darmed forbattras.

SYFTE

Syftet ar att beskriva vilken effekt livsstilsamtalet har pa patientens motivation till
forandring.



METOD

Uppsatser kan handla om att skapa en dversikt 6ver vilka kunskaper som finns inom ett
visst omrade, men kan aven handla om ett problem som sjukskoterska har i sin
verksamhet. Kunskap inom det utvalda omradet kan kartlaggas, férhoppningsvis aven
ge ytterligare kunskap som kan anvandas praktiskt i vardarbetet. Det kan dven leda till
att man kan pavisa brist pa forskning. En litteraturéversikt kan ha olika syften antingen
som fristaende arbete eller som ett underlag for kommande studier ex empiriskt arbete
pa magisterniva. | detta arbete ar litteraturdversikten ett satt att skapa en bild 6ver ett
speciellt omrade. De kriterier som kravs for att en artikel ska kunna kallas vetenskaplig
ar: Redovisa ny kunskap, vara mojlig att granska, bedomd samt publicerad pa
engelska.(Friberg, 2006)

Betydelse for vardandet

Overgripande — Omrade 1/tema _ _
omraden/teman Likheter/skillnader i metod

formuleras —> Omrade 2/tema  Likheter/skillnader i teori/perspektiv

. Likheter/skillnader i resultat
—» Omrade 3/tema

| Studiernas lases avseende likheter och skillnader i t ex resultat, teori/persp metod etc.

[N R

Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 Studie 5 oSV

kvalitativ kvalitativ kvalitativ kvalitativ kvalitativ
A A A A A

Det andra steget i dversikten — att avgransa till
ett urval av studier samt granskning av kvaliteten

Det forsta steget — att anldgga ett helikopterperspektiv
(6vergripande beskrivning av vad som finns publicerat pa omradet)

Litteratursokning

Val av fenomen eller omrade
Figur 3: Faser i arbetsgangen vid en litteraturoversikt (Friberg 2006,5118)



Val av fenomen eller omréade

Livsstilsforandring ar det fenomen som valdes ut for denna studie. Forfattarna har valt
att inte avgransa till kon, alder eller social situation. Studierna var ocksa mesta skrivna
ur ett vardperspektiv och initialt till storsta delen utlandsk forskning inom omradet.
Innan sdkningen startade byggde vi upp sokord som befann sig nara orden livsstil och
hélsa. Friberg skriver om Boolesk soklogik vilket innebar att soka pa mer &n ett ord for
att kunna fa med ord som ar narbeslaktade. Genom att anvéanda sig av en av
sOkoperatorerna ”and” som dr vanligast i det booleska systemet kan man precisera sin
sokning.

Litteratursokning

En litteratursokning gjordes med hjélp av nyckelorden dialogue, prevention, motivation,
livsstil, hdlsa och livsstilssamtal Dessa nyckelord dversattes till dialog, prevention,
motivation, lifestyle, health och lifestyleconversation da det underlattade sokningen.

Det forsta steget — helikopterperspektiv

Enligt Friberg (2006) behdver ingen avgransning goras nar det galler vilka studier som
kan ingad i en litteraturdversikt. Bade kvantitativa och kvalitativa studier kan anvéndas.

Den storsta delen av vetenskaplig publicering sker till storsta delen pa engelska. Det har
varit svarigheter att hitta kvalitativa artiklar som direkt belyser syftet.
Litteratursdkningen har dven skett manuellt genom tidskriftartiklar som gav tips om
ytterligare artiklar i amnet livsstil. Aven sékning pa enskilda forfattare skedde via
bibliotekskatalogen for att se om det kunde leda till ytterligare artiklar som kunde
anvandas. Nordiska forfattare soktes for studien men aven fran USA och England.
Backer skrivna med olika teorier vad som kan paverka manniskor till férandring inom
psykologin och beteendevetenskap har dven ingatt i var sokning. Sammanlagt lastes
abstract pa ca 60 stycken artiklar via databaserna Cinahl, Pub-med, Med-line och
Scopus.
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Databas sokord Sokning antal Antal artiklar
traffar

Cinahl Lifestyle changes 5 1(Lingfors)
AND Dialogue

Cinahl Prevention AND 187 1(Farnkvist)
dialogue

Cinahl Health AND 276 1 (Bylund)
dialogue

Pub-Med Learning AND 99 1(Villaume)
interweaving

Cinahl Forfattare 2 1 (Blomstrand,
Blomstrand 2002- 2005)
2009

Samsok/Medline Dramatic encounter | 30 1(Friberg/Person)

Health conversation

Figur 4: Tabell Presentation 6ver databas, sokord, antal tréaffar och antal utvalda artiklar.

Steg 2- avgréansa

Nér artiklar soktes via databaserna gjordes en forsta avgransning genom att markera
peer rewieved” och att tidsbegrinsa artiklarna till hogst tio ar gamla.

Nar efterforskningar av artiklar startade var sékningen bred pa ordet lifestyle- changes
och fick genom databasen Cinahl 2017 traffar. Sokningen kompletterades da med “and
prevention ”och detta gav 886 artiklar i samma databas. Efter ytterligare ett tillagg
lifestylechanges and dialogue smalnade sokningen i Cinahl av till fem stycken artiklar
varav en kunde anvandas for analys. Fortsatt sokning i Cinahl med s6korden health and
dialogue och prevention and dialogue ledde till tva artiklar som dverensstamde med
studiens syfte. Genom att stka i Pub-Med pa narbesléaktade ord som learning and
interweaving kunde ytterligare en artikel inkluderas. Via en tidningsartikel patraffades
en forfattare som skrivit en intressant artikel som passade var studie. Detta mynnade
sedan ut i att soka efter fler artiklar av samma forfattare.

Av tva artiklar i Cinahl, anvandes en artikel till resultatet och den andra artikeln i
diskussionsdelen, da den inte Gverensstamde med de kriterier som borjade ta form .
Genom att ta bort lifestylechanges i sokningen och enbart soka pa” prevention and
dialogue” fann vi ytterligare en artikel bland 187 tr&ffar. Medline gav ett sparsamt
resultat pa dessa sokord och pa 10 traffar hittades en artikel av samma forfattare som i
Cinahl. Aven i Pubmed fanns enstaka artiklar i &mnet men fa var i fulltext och kunde
darfor inte nas. De artiklar som inte erholls i fulltext via databasen fick bestallas via
hdgskolans bibliotek.

Ca 60 abstract fran artiklar sag intressanta ut sparades i en mapp pa databaserna och 12
noterades pa ett skriftligt dokument med titel, forfattare, publiceringsar och kalla.
Artiklar som exkluderades var de som inte kunde beddmas som helt vetenskapliga eller
var for allmant hallna och pa samhallsniva, ej relaterade till syftet, istallet for pa
individniva. En dansk artikel var baserad pa en studie om halsosamtal som var
vetenskaplig men sjalva studien var inte tillganglig Tva artiklar valdes bort i resultatet
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da de inte belyser motivation och livsstilsforandring knutit till livsstilssamtal, istallet ar
de med i diskussionen da de visar pa att det finns alternativ for att stimulera till
motivation och férandring. Tolv artiklar l&stes slutligen i sin helhet igenom varav sju av
dessa svarade mot vart syfte. En av dessa studier var kvalitativ, fem stycken var
kvantitativa och en studie var bade kvantitativ och kvalitativ dér datorn ar en virtuell
patient. Tva studier utgar fran ett patientperspektiv dar en av studierna ar kvalitativ
metod och den andra har en kvantitativ ansats. En av dessa ar tvarvetenskaplig med tva
studier gjorda med elva ars mellanrum och déar man jamfort olika aldersgrupper och
samband med hélsoscreening med eller utan livsstilssamtal. Studierna &r gjorda, alla
utom en, i Sverige.

DATA ANALYS

Enligt Friberg (2006) ska materialet forst lasas igenom flera ganger for att fa en
uppfattning om vad det handlar om. Sedan sker sokning efter likheter och olikheter i
metod, analysgang, resultatinnehall och hur forfattarna tolkat sitt resultat. Det tredje
steget ar att sortera materialet utifran likheter och olikheter, kvalitativa och kvantitativa
studier presenteras pa olika satt. Sortera sedan innehallet under rubriker som kan ge
olika teman. Resultatet kan presenteras under lampliga rubriker, slutligen stélls fragan
hur resultatet kan paverka vardarbetet i praktiken.

Materialet lastes igenom noggrant i sin helhet flera ganger och dversattes fran engelska
till svenska. Markeringar gjordes for de avsnitt som berorde livsstil, motivation och
forandring. Sedan jamfordes de olika artiklarna med varandra for att se likheter och
olikheter. Tva huvudteman framtradde ur texterna: stimulering och medvetenhet som
kan paverka motivation med utgangspunkt fran syftet med studien. Déarefter kunde dven
fem stycken subteman urskodnjas: mojlighet till eftertanke, mojlighet till sjalvskattning,
patientens behov av att fa forstaelse, tankar om vikten av forbattrad hélsa samt
uppvaknande.
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RESULTAT

Resultatet presenteras utifran tva teman och fem subteman och beskriver vilken effekt
livsstilssamtal har pa patientens motivation till férandring.

Stimulering
- maojlighet till eftertanke
- mojlighet till sjalvskattning
- gagnar behovet av att fa forstaelse

Medvetenhet
- tankar om vikten av forbéattrad halsa
- uppvaknande

Stimulering

Mojlighet till eftertanke

Féarnkvist, Olofsson & Weinehall (2008) beskriver i sin artikel ingenting om hur
patienten skall bli motiverad till att &ndra eller fa insikt i sin hélsosituation mer an att
patienter blir mer motiverad med ett hdlsosamtal &n inget alls. Friberg och Persson,
(2009) menar daremot att forandra sin livsstil kan fraimjas genom att forsoka
astadkomma en jamlik niva mellan patient och vardpersonal. Det innebar att personalen
ser patienten var den befinner sig i det sociala livet med hinder, mdjligheter och kan
darmed stimulera och 0ka patientens motivation. Det framkom &ven i Bylunds studie
(2006) att forberedd patient som skaffat sig kunskaper innan pa Internet kanner sig mer
jamlik med vardpersonalen och kan stimulera till 6kad motivation.

Manniskans egen formaga att fora en inre dialog efter att fa chansen att gora en
egenanalys visar Blomstrand, Pedersen & Bengtsson (2002) pa att merparten som
svarade pa enkaét var patienter som hade riskfaktorer. Det tyder pa att om mojligheten
ges for eftertanke kan det stimulera till motivation och férandring. Uppfdljning med
telefonkontakt skedde efter ett halvar.

| en av studierna fanns ett syfte att fa studenter som laser farmakologi att forsta hur de
ska motivera patienter att skota sin medicinering och gora en livsstilsforandring. Fem
principer anvéndes for att paverka motivation: “’roll with resistance, express empathy,
aviod argumentation, developed discrepancies, and support self efficacy” (Villaume,
Berger, Barker, 2006,s.2).

Fokus ska ligga pa ambivalens och motstand, satta ut mal i samrad med patienten som
k&nns meningsfulla. Undvik negativ kritik och argumentation, utan vand allt till en
positiv anda, till exempel I am proud of how you have avoided pigging out at buffets,
but you still need to ... ” istdllet sdga > I’'m proud of how you have avoided pigging out
at buffets. Tell me how you think you could further improve your diet” (Villaume ET a,
2006, s.6)
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Mojlighet till sjalvskattning

| Blomstrand et al (2002) enkét fanns en fraga hur patientens motivation kunde paverkas
av familjesituation, arbete, fritid. Patienten fick vardera mojligheterna i tid for
engagemang och motivation i procent (0-100 %) enligt visual analogue scale (VAS)
som kunde avséttas till att arbeta med sin livsstilforandring. De gjorde efter ett ar en
telefonuppféljning pa de patienter som inte kande behov av ytterligare uppféljning och
stod. Dessa personer hade anda gjort en forandring redan vid forsta kontakten genom att
fylla i en enk&t om sin livsstil. De hade &ven spridit detta vidare till sin familj och
arbetskamrater.

| Bengtsson, Blomstrand, Enocsson & Lindqvist (2005) enkat som skedde anonymt
fanns en fradga som handlade om motivation for livsstilsférandring och liknar den som
Bengtsson med flera dven anvande sig av vid en tidigare studie. Genom att gora en
forsta screening for att skilja ut dem som &r i mest behov av att &ndra livsstil visade det
sig att vid uppfoljning ett ar senare en positiv paverkan pa kost, motion och psykisk
stress . Sjalvskattning av patienternas egen livsstil & mer tillforlitlig &n att de skulle
gora en skattning av vad de vet om sitt blodtryck, blodfetter m.m.

Gagnar behovet av att fa forstaelse

| Friberg & Persons studie (2009) stélls fragan till deltagarna om de kan beskriva sin
upplevelse av ett hdlsosamtal och anvénder sig av en kvalitativ metod for att studera
patientens livsvarld. Sjukskoterskan maste da bli medveten om de skillnader som kan
uppsta i hur man uppfattar ett halsosamtal med dess konsekvenser for livssituationen.
Patientens uppfattning vad som sags kan vara paverkat av det faktum att det finns en
Okad risk att bli allvarligt sjuk och dess konsekvenser for patientens liv. Halsosamtalet
forbereder patienten pa ett pedagogiskt satt att bli medveten om vad som behdver goras
samtidigt som det ar viktigt att uppfatta patienten behov av att bli forstadd och dven
kunna utvardera graden av motivation for att kunna gora en livsstilsforandring.

Om vi moter patienten dar han/hon befinner sig just nu, ges patienten en chans att vélja
nar, vad och hur forandringen skall ske. Visar vardpersonal engagemang for patientens
eventuella sjukdom eller risk kommer det att ge positiv effekt (Villaume et al, 2006).

Genom att undersoka hur information via Internet paverkar patienter och vardpersonal

sager Bylund et al. (2007) i sin studie att det ar evidens nar vardpersonal godkénner
patientens mojligheter och ger darigenom en 6kad sékerhet och sjalvfortroende.
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Medvetenhet

Tankar om vikten av forbattrad halsa.

Slutsats &r enligt en av studierna att med hjalp av en enkét som skattar riksfaktorer samt
en folder med arbetsmaterial som patienten under eget ansvar fyller i och arbetar efter
kan ge gott resultat for halsan. Kostnadsmaéssigt ett billigt alternativ till de arbetssatt
som bedrivs idag. Denna sjéalvskattning stamde aven 6verens med den hélsokurva som
sjukskoterskan utforde i livsstilssamtalet. Halsokurvan kan darfor anvands som en
pedagogisk modell for stimulera patienten (Blomstrand et al., 2005).

Bylund et al. (2007) menar att eftersom patienter alltmer kommer att soka information
via Internet kommer detta i sin tur att paverka dialogen mellan sjukvardspersonal och
patienter, da patienterna kommer att vara valinformerade och att de kan befinna sig pa
samma kunskapsniva som vardpersonalen. Livsstilssamtalet kan da fa ett annat innehall
an idag och det ar viktigt att vi inom varden &r medvetna om detta. For att kunna maéta
patienternas behov ar det viktigt att forbereda sig for uppgiften.

| Farnkvist et al. (2008) artikel dar flera grupper har jamforts med varandra pavisar
studien att det behdvs ett livsstilssamtal da det ar mer effektivt for patienten och att den
i sin tur leder till en positiv forandring nér det galler hjart-kérlsjukdom och diabetes, det
vill saga att antalet som insjuknar sjunker. De sag alltsa en skillnad i om mannen i
studien enbart hade gjort en hélsokurva utan livsstilssamtal med sjukskéterska.

For att strukturen i samtalet ska bli &nnu béttre och vi ska kunna se hélsoeffekter menar
Farnkvist att det behovs fler vetenskapliga studier pa vad som far patienten att andra sin
livsstil.

Aven i Lingfors, Lindstrom, Persson, Bengtsson, Lissner (2003) studie kunde man finna
starka bevis for att de som kunde f6ljas upp efter sitt forsta livsstilssamtal hade en effekt
forutom pa en positiv livsstilsforandring dven en effekt pa BMI, midja stuss index samt
serumkolesterol.

Slutresultatet i studien visade att samtal med hélsokurva som guide (hélsoprofil)var
effektiva och kunde paverka riskfaktorer. De sag att kombinationen individuell aktivitet
och de samhéllsaktiviteter som skett i kommunen innan paverkat positivt att manniskors
halsa forbattrats

| Friberg & Perssons studie (2009) visade man att ett livsstilssamtal har en signifikant
inflytande pa patienten, resultatet tyder pa att tid behover avsattas till detta preventiva
arbete i primarvarden for patienter med risk att insjukna i hjart-karlsjukdom. For
patienten betyder det mycket att kdnna att de ar en unik person, att samtalet ar pa
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patientens niva och att orden ar riktade till patienten personligen sa att det blir latt att
forsta. Detta for att fa en sa bra halsoeffekt som majligt.

Uppvaknande

Deltagarna kunde kanna en viss oro infor besked om ¢kad risk for sjukdom i framtiden
och detta kunde besannas i ett samtal. Dessa besked togs emot olika beroende pa deras
upplevda hélsa. Livsstilssamtalet var anda en start for att reflektera Gver sina vanor.

I was 100% sure of receiving confirmation that was healthy and everything was OK...
it took me by surprise...” (Friberg et al, 2009 s 524).

Nagra av deltagarna kande att deras misstanker blev besannade och det var vérre att ga
och oroa sig an att fa veta vad de skulle kunna gora for att forebygga sjukdom.

Medan de som upplevde att de levde ett halsosamt liv, men dnda hade exempelvis ett
hogt kolesterol inte visste hur de skulle andra pa sitt liv. De kande ocksa att det inte
fanns utrymme i deras liv att férandra mer i deras livsvérld.

De tog inte till sig av livsstilssamtalet, da de var svart att tro pa vad sjukskoterskan sa.
De kande ocksa att det inte fanns utrymme i deras liv att forandra mer i deras livsvarld.
A andra sidan kunde de involvera sin familj att félja med cykelutflykter, ta en golfrunda
och pa detta sett praktisera sin nya halsosamma livsstil. En del personer kunde plétsligt
harleda varfor slaktingar hade dott, kopplingen mellan hogt kolesterol och hjart-
karlsjukdomar blev uppenbar. De borjade reflektera ver sambandet mellan sjukdom
och hur de levde. De flesta forstod ocksa det viktiga i hereditet for sjukdomar och
mojligheten att forebygga dessa i framtiden. Livsstilssamtalet blev ett uppvaknande
vilket tvingade dem till att ta stéllning till deras livsstil (Friberg et al. 2009).

Bylund et al. (2007) visar att patienten upplevde att vardpersonal visade respekt och tog
deras fragor pa allvar nar det géllde Internetinformation. Vardpersonalen gav da aven en
forklaring nar de hade annan asikt och foreslog problemlésning. Patienten sag ocksa att
de fick svar pa de fragor de hade och var positivt instéllda till en férandring. Medan de
patienter som kande att de blev motarbetade och ifragasatta inte var mottagliga for
forandring och de kande sig inte ndjda.

DISKUSSION

Metoddiskussion
I en litteraturdversikt ska artiklarna analyseras och jamforas enligt Friberg(2006)
genom att valja nagra aspekter som hor till samma omrade. Det &r svart att jamfora

kvalitativa och kvantitativa resultat annars da de presenteras pa olika sétt. Genom att
valja ut aspekter som stdmde 6verens med uppsatsens syfte kunde artiklarna jamforas.
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Ambitionen var att finna kvalitativa studier men stora svarigheter uppkom da sokningen
startade for det aktuella &mnet. | denna studie visar det sig att det inte finns tillracklig
forskning i vad som styr patientens val. Det ser ut som att forskarna forlitar sig pa
teorier till viss del nér man gor sina kvantitativa studier som belyser
livsstilsforandringar som lett till matbart resultat vad géller riskfaktorer. | efterhand
forstar forfattarna for att hitta vetenskapligt material att studera till var uppsats, behovt
utvidga vara sokningar mer inom psykologi, sjukgymnastik och idrott. Speciellt inom
idrottsvarlden tror vi kan finnas mer skrivet om motivation for prestation och till att
uppna resultat. En jamforande studie om livsstilsamtal mellan patient och vardpersonal
och hur elitidrottsman och kvinnor och deras ledare arbetar ar ett exempel pa vad som
kan studeras. Intervju via enkét eller en narrativ studie kan ge mer information om
vilken och hur stark motivationen &r. Forsberg och Wengstrom (2008)menar att det &r
viktigt att inkludera fler kvalitativa litteraturstudier inom omvardnad som beskriver
patientens upplevelser i vardsituationen. En systematisk litteraturstudie innebér att det
finns ett stort antal studier av god kvalitet som kan leda till ett underlag for kliniska
implikationer

Det uppstod svarigheter nar forfattarna borjade jamfora kvalitativa och kvantitativa
resultat da de presenteras pa olika sétt i studierna och darmed problematiskt att géra
exakta jamforelser.

Forfattarna inser att det finns en forforstaelse hur livsstilssamtal kan se ut och vilken
paverkan som sker pa individen da det ingar i verksamhetsomradet. Det har da varit
sérskilt viktigt att vara objektiv i bedomningen av de artiklar som granskades.
Kvaliteten pa artiklarna har genomgaende varit av god kvalitet och f6ljt de
vetenskapliga kriterier som kravs. En artikel som inte fullt ut foljer dessa ar en artikel
som ar skriven pa svenska, inte har det antal sidor som krévs men sjélva studien som
beskrivs i den har relevans for denna studie.

Det finns manga olika satt att narma sig ett problem pa. Villaume et al.(2006) valde att
genom experimentell studie forsoka komma fram till hur livsstilsamtal kan paverka och
hur studenters beslut kan paverka vilka val som gors. Det &r en viktig information att
belysa hur vi som vardpersonal blir medvetna om vad som kan styra ett livsstilsamtal.
Blomstrand et al(2002) provade en metod med sjéalvanalys och att forlita sig pa
patientens egen formaga att komma fram till om det fanns riskfaktorer och sedan ta
ansvar for sin livsstilsforandring.

Resultatdiskussion

Motivation

| vart resultat visar det att motivation har en stor betydelse i livsstilssamtalet
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Forfattarna till denna studie har en tro pa att vissa patienter har en livsstil som paverkar
dem till ohalsa, manga av dem patraffas varje dag. En del har en oférmaga att forandra,
ofta leder detta till skuld och viss besvikelse hos bade patienten och vardpersonal att
inte nd fram till det uppsatta malet. Darfor var intresset stort for vad det ar som gor att
patienterna blir motiverade att férandra sin livsstil. Merparten av de studier som valdes
ut, inneholl inte intervjuer av patienternas upplevelse av livsstilssamtalet forutom en
kvalitativ artikel som berérde detta &mne. Detta forstarker tyvarr tanken att det inte
finns nagon evidenshaserad forskning i detta amne.

Enligt Maslow (1987) styr manniskan vilka behov som prioriteras och det innebar att de
priméra behoven behover tillfredstallas forst innan nésta steg kan tas. Faskunger (2005)
menar att manniskan klarar av pa egen hand att forandra och inte behover professionell
hjalp. Méanniskan ska forlita sig pa sin egen kraft. Malen som satts upp maste ocksa vara
rimliga for att kunna genomfdras.

Hélsokurva som ér ett strukturerat arbetsredskap for att kartlagga riskfaktorer har anvant
i flera av studierna som forfattarna av denna studie analyserat. En del bifynd har da
kommit fram under tiden och det tyder pa att ett strukturerat arbetssatt kan paverka
patientens motivation.

Det som togs upp i resultatet om motivation i livsstilssamtalet, har pa ett annat satt
studerats i USA, som visar att motivation kan paverkas genom foérandringar i miljon.
Denna artikel &r inte kopplad till livsstilssamtal och darfér kunde vi inte ta upp den i
resultatet men &r anda intressant for att det finns andra vagar for att na ett mal Studien
gjordes pa grund av att man hade och har stora héalsoproblem hos manniskor som lider
av fetma. Med hjalp av skyltar med motiverande positiva budskap paverka manniskors
val att ga i trappor i stallet for att ta hissen. Alla som vistades i denna skola under mars-
april 2004 observerades via en monitor. Studien delades upp i tre faser Trappor och hiss
overvakades under samma tid fran mandag till fredag, tio timmar alla dagar utom fredag
som var atta timmar. Matning pagick under tre veckor, forsta veckan (fas 1) 6vervakade
forskarna enbart utan att paverka, under andra veckan (fas tva) placerades skyltar med
motiverande text vid trappa/hiss att anvanda trappor istéllet och for att pa satt 6ka sin
halsa genom fysisk aktivitet. Under tredje veckan (fas tre) togs skyltarna bort.
Trappandvandning 6kade 18,6 % och resultatet kvarstod aven tredje veckan da skyltarna
var borttagna. Det visar hur paverkbara vi ar, om vi pdminns att vi ska forandra s gor vi
det men det gloms snart bort. Detta visar att vi aven kan paverka manniskor pa andra
sétt &n livsstilssamtal, vilket &r intressant (Ford Allison & Torak, 2008).

Detta Gverensstdmde med andra studier d&r man undersokt manniskor som frekvent
besdker samma byggnad. Alder som var lagre och utbildning kan ha péverkat att
resultatet blev nagot hogre an andra studier.

Man kan aven paverka manniskors val, motivation genom att géra konstruktiv
forandring i en miljo. Det blev resultatet av en studie dar man undersokte trapp- och
hissanvandning pa en tunnelbanestation under rusningstid. Markant 6kning av
trappanvandning om hissar stangdes och en hiss fanns tillganglig (Faskunger et al,
2005).
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For att visa manniskans paverkbarhet vill forfattarna till denna studie saga att det tyder
pa att det behdvs olika insatser och metoder for att paverka manniskors motivation och
kan ge effekter som liknar livsstilsamtalets genom en annan typ av kommunikation.
Internet kommer att ha ett &nnu storre inflytande i framtiden pa den enskilde individen
for att fa halsoinformation och stod for beteendeférandring och darmed paverka
manniskor att vélja halsosammare livsstil. Det star aven beskrivet i regeringens
proposition fér 2007-2008 att genom ord och rorliga bilder 6kar mojligheterna for
paverkan . Fortfarande finns en stor brist i vetenskapliga utvarderingar men att kunskap
om hur information ska anvandas via media kommer att vaxa.

Villaume et al. (2006) studie kompletterar dvriga studier da det ar viktigt att forsta
patientens reaktioner likval som vardpersonal maste bli medveten om egna kunskaper,
kapacitet i att mota svara situationer i samtalet och skapa grund for lsningar av problem.
Framfor allt inspirera till att motivera patienten till livsstilsforandring. Genom att anvénda
sig av verklighetsbaserat material i ett dataprogram kunde studenter 6va, hur
livsstilssamtal genomfors och om patienter reagerar positivt och negativt pa deras fragor
och svar.

Forandring

Resultatet av var studie visar att livsstilssamtal ar effektivt for patienten och kan leda till
positiv férandring.

Betydelsen av livsstilsamtal har sammanlagt fem studier visat att samband mellan
livsstilssamtal och halsoeffekt finns. Aven nér patienten gor en egen hélsokurva utan
uppfdljande livsstilssamtal som beskrivs i Blomstrand et al. studie (2002) och
Blomstrand et al. (2005) leder det till en forandring i livsstil som &r positiv for halsan.

Farnkvist et al. (2008) visar att de som hade deltagit i denna studie som pagick en langre
tid hade en minskad frekvens av plétslig déd och diabetes i den gruppen som hade
livsstilssamtal, jamfort med dem som inte hade nagot livsstilssamtal.

Forfattarna har sjalv kommit fram till att det finns en risk att patienterna inte inser vad
som ar sjukdom sa som diabetes eller hjart-kérlsjukdom och konsekvensen av detta ar
att patienterna inte har svarat korrekt pa hennes fragor. Patienterna dverskattade kanske
ocksa i viss man sin halsa.

Det gjordes en studie 2005 i USA dar det ansags att vardpersonal maste vara narvarande
i samtalet, verkligen lyssna pa patienterna och inte bara pa vad de sager utan dven
analysera skiftningar i patientens tonlage, forcering i talet och uttryckssatt. Det ar ocksa
viktigt hur vi visar vart kroppssprak, 6gonkontakt och hur du sager de forsta orden. Att
bara vara medveten om detta inte r nog, sen maste vi etablera en relation och fanga
6gonblicket som patienten befinner sig i. Detta mynnar ut i att patienten gar hem
hoppfull, n6jd, motiverad och beslutsam for att géra livsstilsférandring. Patienten
kommer da inte se experten i den vita rocken, utan en medmansklig person som
kommer att arbeta mot samma mal tillsammans mot en battre halsa. (Benedict, 2007)
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Vi maste som vardpersonal lata patienten fa tid att tanka efter, formedla sina kanslor
men dven fa tid att bearbeta de foérandringar som sker. Det &r latt att som vardare
befinna sig steget fore men man behdver komma ihag att tid for patienten att fa
reflektera kan bara frukt langre fram. Det ar ocksa intressant att veta om
livsstilsforandringen bestar under lang tid. Hur ofta behdver fragan tas upp med
patienten for att han/hon ska kunna behalla sin livsstilsférandring och darmed en 6kad
halsa? De flesta studier visar att det kanske finns en viss risk for att de som svarade var
mer intresserade att forandra sin livsstil genom ett livsstilssamtal och pa detta sétt
missades en del som verkligen behévde komma igang

Dem som de fangade upp var ocksa i behov av livsstilssamtal och av dessa gjorde
manga en forandring.

Vidare forskning

Resultatet i denna studie visar att det &r en brist att det inte finns tillracklig med
kvalitativa studier i amnet. Detta ar nagot att tanka pa infor kommande studier, da vi ska
med en empirisk studie undersoka hur vardpersonal maéter patienter i livsstilssamtalet
och dven se vad som motiverade till férandring.

Kliniska implikationer

e Det finns ett behov att utvardera vardpersonalens kunskaper i kommunikation,
dagens tidsbrist och ekonomiska forutsattning for effektivt halsobeframjande
arbete.

e Oka mojligheten till utbildning for sjukskoterskor/distriktsskoterskor i
motiverande samtal.

e Erbjuda fler mojligheter till patienter som besoker primarvarden att gora en
hélsoprofil pa egen hand, och sedan erbjuda livsstilssamtal vid behov.

e Avsitta tid, 6ka ekonomiska forutsattningar for sjukskoterskor att forska.

Konklusion:

Det ar viktigt att sjukskoterskor inom sjukhus och primérvard & medvetna som
undervisande, att vi skapar mojligheter for patientens malsattning och att de kénner att
de kan nd upp till detta.

Vi maste ocksa forsta halsokorset och inse att patienterna kan befinna sig i olika axlar
och att vi ser olika pa att vara friska och vara sjuka. Genom att formedla bekraftelse till
patienten och ge stod i patientens beslut stimuleras halsoprocessen. Det &r dven viktigt
att sjukskoterska kanner ett engagemang och bekréftelse i den vard som utévas.

| denna studie har forfattarna inte funnit nagon enhetlig modell for livsstilssamtal for att
kunna utvarderas pa evidenshaserat satt och darigenom kunna jamfora med andra
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instanser. Det ser olika ut pa vardinrattningarna i det omrade som forfattarna ar
arbetsverksamma och dar det inte har anvéants samma modell for livsstilssamtal eller
ingen alls. Det blir da svart att se och utvardera vad som gor att patienter forandrar sin
livsstil.

. Det &r viktigt att sjukskdoterska vagar bjuda in patienten till samtal och inte enbart
agera resultatinriktat.

Kunskaper om vilken effekt livsstilsamtalet har pa patientens motivation till férandring
kan hjalpa distriktsskoterskan i sitt halsoframjande arbete vilket i sig kan medféra att
patientens motivation till att forbattra sin halsa 6kar och att patientens valbefinnande
darmed forbattras.
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