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Inledning 

Ett långsiktigt folkhälsoarbete i samhället bygger på att samarbete utvecklas 
mellan olika aktörer och intressenter. Därför har en ny form av samarbete 
utvecklats i projektform mellan Landstinget i Östergötland och Apoteket AB 
med stöd av Socialdepartementet. Målet är en breddning av möjligheterna till 
hälsokommunikation dels genom att apoteket identifieras som en ny arena för 
rådgivande samtal kring livsstil och hälsa och dels genom att personalen 
utvecklar sin roll som rådgivare inom området läkemedel, hälsa och livsstil.   
 
Den metod som valts som en bas för de rådgivande samtalen är Motivational 
Interviewing (MI), som visat sig ha bättre effekt än traditionell rådgivning för 
livsstilsförändringar och beteendeproblem såsom förändring av BMI, 
blodtryck, fysisk aktivitet, kostvanor och alkoholvanor. (Ruback et al., 2005; 
Burke et al., 2002; Dunn et al., 2001) Den grundläggande tanken i MI är att 
genom motivationshöjande samtal hjälpa människor att förstå och göra 
någonting åt sina problem. Detta genom att rådgivaren använder ett 
individanpassat förhållningssätt där individen får hjälp att formulera sin 
ambivalens till att förändra sitt beteende för att därigenom hitta sin inre 
motivation till förändring. Rådgivaren är lösningsfokuserad och leder samtalet 
mot förändring. (Miller & Rollnick, 2002)  
 
Projektet har resulterat i ett utvecklingsarbete mellan apotek och primärvård 
där Apoteket uppfattats som en naturlig del av vården. Utvärdering av projektet 
visar att personalens erfarenheter av Motiverande Samtal (Miller & Rollnick, 
2002) som rådgivningsmetod är positiv. (Ockander & Lindhe Söderlund, 2005) 
Hittills har dock kunders uppfattning om hälsokommunikation genom 
motiverande samtal på Apotek inte utvärderats inom det beskrivna projektet 
och inte heller effekten av denna typ av livsstilspåverkan.  
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Syfte 

Ett syfte med denna pilotstudie var att beskriva i vilken utsträckning 
motiverande samtal tillämpas i kundsamtalen. Ett andra syfte var att beskriva 
kunders uppfattning om Motiverande Samtal som rådgivningsmetod på Apotek 
och om rådgivningen påverkade kundernas livsstil. Frågeställningar som skulle 
belysas var: 
 

• Motsvarar innehållet i samtalen de kriterier som finns för att ett samtal 
skall vara ett motiverat samtal?  

 
• Hur uppfattas rådgivningen av kunden? Genomför kunden enligt 

självskattning beteende- och/eller livsstilsförändring och förändras 
blodtrycket? 

 
• Kan samtalen även relateras till kundens alkoholvanor utan att vara 

integritetskränkande? 
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Metod och Material 

 

Intervention 

De motiverade samtalen genomfördes av två farmaceuter med så kallad TNT-
utbildning (Training New Trainers) i Motiverande Samtal. De träffade kunder 
för rådgivning om livsstil och blodtryck under apotekets kampanjveckor om 
höga blodtryck i oktober 2005 och kunderna erbjöds då ett längre 
motivationssamtal i samband med deltagande i blodtycksstudien. Kunden fick 
skriftlig information om vad det innebar att vara med i studien och fick avge ett 
skriftligt samtycke till att delta. Samtalen pågick mellan 10-30 minuter i den 
öppna apotekslokalen och samtalen baserades på en framtagen manual (Miller 
& Rollnick, 2002; Rollnick, Mason & Butler, 1999; Lindhe Söderlund et al., 
2004). Alla kundsamtalen spelades in på ljudband. Kundgruppen som deltog 
uppgick till 22 personer, 11 män och 11 kvinnor. Deras ålder varierade mellan 
32 och 80 år. Medelåldern var 62 år. 
 
Blodtrycket mättes på överarmen med underarmen vilande mot ett bord efter 
att kunden suttit ner och vilat ca 10-15 minuter. Hypertoni definieras som 
blodtryck >140 mmHg systoliskt och/eller >90mmHg diastoliskt, vid 
upprepade mätningar under standard förhållanden. Gränsvärdet i detta 
sammanhang sattes vid 150/95. 
 

 

Utvärdering 

Av de 22 motiverande samtal som genomfördes av apotekspersonal bandades 
och transkriberades sex stycken. Urvalet skedde efter farmaceuternas egna 
önskemål, tre stycken var. Dessa skickades till så kallad MITI-kodning som är 
en metod för att bedöma i vilken utsträckning personalen använder 
Motiverande Samtal i samband med kliniska studier.  Kodningen kan även 
tillämpas för att ge strukturerad återkoppling för att öka den kliniska 
skickligheten hos utförarna. (Moyers, Martin & Miller, 2004). Kodning av 
samtalen gjordes vid Institutionen för neurovetenskap vid Karolinska Institutet 
i Stockholm. 
 
Kodningen av MI-samtalen redovisas i en övergripande skattning som syftar 
till att fånga kodarens helhetsintryck av hur samtalet förts. Två övergripande 
dimensioner bedöms, empati och motiverande samtalsanda. Mätning av empati 
syftar till att fånga in i vilken utsträckning rådgivaren förstår eller anstränger 
sig för att förstå klientens perspektiv. Att mäta motiverande samtalsanda syftar 
till att fånga in rådgivarens skicklighet i att föra motiverande samtal genom att 
fokusera på att locka fram förändringsyttranden, samarbete och autonomi. 
Gränsvärdet för godkänd är 5 poäng och vid 6 poäng är gränsen för väl god 
känd. 
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Kunderna hade spridda uppfattningar i denna fråga men de flesta kunderna 
trodde att de skulle komma att lyckas genomföra den förändring som de 
kommit överens om. Fyra kunder av 22 var osäkra på om de skulle komma att 
lyckas med en förändring. 

 
 
 
Kundernas förändring av levnadsvanor, 12 veckor efter motivationssamtal 

Intention att förändra levnadsvanor respektive faktiska förändringar
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Figur 7. Kundernas intention att förändra av levnadsvanor respektive faktisk 
förändring 

 
Flest kunder hade intentionen att förändra kostvanor, följt av fysisk aktivitet. 
13 kunder uppgav att de ville förändra sina kostvanor och 13 kunder uppgav 
efter 12 veckor att de förändrat kostvanorna. Fysisk aktivitet ville 9 kunder 
förändra och 10 uppgav att de gjort en förändring. En kund uppgav att den ville 
förändra sin vikt medan fyra rapporterade en viktförändring. Ingen kund 
uppgav att den hade tanken att ändra sina alkoholvanor vid samtalet med 
farmaceuten men tre kunder rapporterade vid uppföljningen att de genomfört 
en förändring. När det gäller stress hade ingen kund intentionen att förändra 
detta med vid uppföljningen rapporterade en kund om förändring av sin 
stressnivå. 
 
 

Kundernas tankar om förändring 

Kunderna uppgav att det var viktigt att ha motiv till förändring för att lyckas. 
Högt blodtryck och övervikt var viktiga motiverande faktorer. Andra faktorer 
som påverkade motivationen var att inte röka tillsammans med barnbarnen 
samt val av dagliga promenader för att besöka en sjuk fru.  När det gällde att 
förändra kostvanorna var det lättare att lyckas om man hade bra alternativ till 
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det man vanligen åt. Enklast var att byta ut ett livsmedel mot ett annat till 
exempel Bregott mot Becel eller att lägga till grönsaker. Minska på godis gick 
bra om man istället valde att äta frukt. För rökare fungerade nikotintuggummin 
som ett stöd för att sluta med cigaretter.  
 
När man hade svårt att hålla fast vid en förändrad vana kunde det handla om att 
man hade värk någonstans i kroppen som gjorde att man inte kunde hålla fast 
vid det nya. När det blev avbrott i strukturerade aktiviteter som när fotbolls-
träningen ligger nere under vinterhalvåret eller när det är lågsäsong för golf så 
uppgav några att de har svårt att hitta någon alternativ aktivitet. Men det kunde 
också handla om att viktväktarkonsulten blev sjuk och därmed utebliven 
stöttning. 
 
 

Mätning av blodtryck 

Kundernas blodtryck mättes inledningsvis och efter 12 veckor i samband med 
telefonintervjuerna ombads kunderna att återigen kontrollera blodtrycket på 
apoteket. 14 av 22 kunder genomförde en andra mätning. 
 

 

Blodtryck medelvärde
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Figur 8. Förändring av blodtryck före samtal och efter 12 veckors uppföljning 

 
 
Första mätningen av blodtrycket gav ett medelvärde på 161/88. Andra 
mätningen gav medelvärdet 158/87, det vill säga medelvärdet på gruppnivå 
visade inga större skillnader mellan första och andra mätningen. 
 
På individnivå hade flera kunder förändrat blodtrycket i positiv riktning. Det 
som utmärkte dem som sänkte sitt blodtryck är att de varit fysiskt aktiva. 
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Diskussion  

Studiens population är liten vilket gör att det är svårt att generalisera resultaten.  
Utvärderingen visar att kunderna ansåg att de möttes av goda lyssnare och att 
de kunde vara delaktiga i hur de ville förändra sina levnadsvanor. Kodningen 
av samtalen mätte samtalsutföraren det vill säga farmaceuternas förmåga att 
genomföra ett samtal utifrån ett helhetsintryck av hur samtalen förts avseende 
empati och god motiverande samtals anda. De sex kodade samtalens medel-
poäng var 5,5. Helhetsintrycket var att dessa samtal var professionellt utförda 
enligt en god motiverande samtalsanda och med empati för kundens problem. 
Kundernas bedömningar baseras därför på att de deltagit i välgenomförda 
samtal enligt principer för Motiverande Samtal. 
 
De flesta kunderna uppgav direkt efter samtalen att de trodde att de skulle 
komma att lyckas med att göra en livsstilsförändring och efter tre månader 
visar utvärderingen att många har lyckats med detta. Störst andel hade lyckats 
med att förändra kostvanor och fysisk aktivitet.  
 
Studiens resultat stödjer andra studier som visar att ett motiverande samtal kan 
öka individens motivation till att förändra beteende. Resultatet har säkert 
påverkats av att de kunder som deltog i studien själva valde att delta det vill 
säga var intresserade av frågorna. Utvärderingen direkt efter samtalet på 
apoteket visar att kunderna hade stor tilltro till sin förmåga att ändra 
levnadsvanor. Däremot har efter 12 veckor en ytterst liten förändring skett av 
blodtrycket på gruppnivå. En analys av resultatet av blodtrycksförändringar på 
individnivå visar att de kunder som hade en regelbunden fysisk aktivitet också 
sänkte sitt blodtryck. Vid behandling av hypertoni med fysisk aktivitet 
föreskrivs i FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdoms-
behandling) 2003, för att uppnå blodtryckssänkande effekt behövs 30-60 
minuters träning per tillfälle i form av uthållighetsträning såsom konditions-
träning och/eller raska promenader. Efter 4-6 månader uppnås maximal effekt. 
Det kan tala för att alla som försökt påverka sitt blodtryck med fysisk aktivitet 
ännu inte nått effekt.  
 
Samtalen har genomförts i den öppna apotekslokalen vilket visar att påverkans-
samtal av den här typen är fullt möjlig att genomföra i mer öppna arenor än 
som traditionellt används för motivationsarbete. Anmärkningsvärt är att tre 
kunder berättade att samtalen påverkat dem till att minska sina alkoholvanor 
vilket talar för att även i apoteksmiljö kan alkoholvanor påverkas och att risken 
för integritetskränkning är inte så stor. 
 
Speciella omständigheter som motiverade kunder och bra kvalitet i samtal ger 
effekt, vilket tidigare studier också visar. Detta är ingen kontrollerad studie 
vilket innebär att sambanden inte är säkerställda men det är högst troligt att det 
finns ett samband mellan resultaten och de motiverade samtalen. Nya frågor 
utifrån resultatet väcks, nämligen om metoden är möjlig att implementera 
bland flertalet farmaceuter och/eller under vilka omständigheter metoden kan 
tillämpas i apoteksmiljö. Detta är lika viktigt att studera som metodens 
effektivitet.  
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Slutsats 

Samtal utförda av farmaceuter med empati för kundernas problem och med 
god motiverande samtalsanda visar efter 12 veckors uppföljning att ett stort 
antal kunder hade intentionen att förändra sina levnadsvanor och att en lika stor 
andel också hade förändrat vanorna.  
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Bilaga 1 

 
 

KUND ENKÄT - APOTEKET 
 
 
 
                      Instämmer inte alls                        Instämmer helt 
 
1. Jag möttes av en god lyssnare när      0     1       2        3        4      5        6        7       8      9 
         jag fick rådgivning på Apoteket.                                                                                         
 
 
                       Instämmer inte alls                       Instämmer helt 
2. Jag kände att jag kunde vara              0     1      2        3        4        5        6     7      8         9 
      delaktig hur jag vill hantera mina                                                                    
      levnadsvanor.                                          
 

använda påtryckningar                             använda deras egen motivation 
3. Jag tror att bästa sättet att motivera     
     människor med att ändra vanor är      0       1        2        3       4        5          6       7     8     9 
     att                                                                 
 
 

Instämmer inte alls                       Instämmer helt 
 
4.  Jag anser att farmaceuten som  0     1       2       3        4       5         6       7       8        9 
    diskuterade med mig om min                                                                             
    livsstil och blodtryck lyfte en viktig  
    fråga för mig. 

       
 

                   Instämmer inte alls                       Instämmer helt 
 
5. Jag tror att jag kommer att lyckas       0     1        2        3        4      5        6      7       8        9 
      uppnå den förändring som vi kom                                                                   
     överens om. 
 

                    Instämmer inte alls                      Instämmer helt 
 
6. Jag anser att farmaceutens sätt att dis-0     1       2        3        4       5        6       7       8     9 
     kutera med mig om mina                                                                                 
      alkoholvanor var relevant och bra 
      för mig. 
 

Instämmer inte alls                       Instämmer helt 
 
7. Jag anser att farmaceutens sätt att        0     1        2      3        4        5      6       7       8       9 
      diskutera med mig om mina  medi-                                                                

ciner var relevant och bra för mig. 
 

  



     Bilaga 2 
 
Telefon Enkät   
Motiverande Samtal på Apoteket  
 
 
1. Vi ditt besök på Apoteket i oktober…. då du hade ett samtal med en farmaceut om ditt 
blodtryck och din livsstil (levnadsvanor) Kom du fram till att göra någon livsstils förändring? 
I så fall vilken eller vilka? 
 
Tobak:………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Fysisk Aktivitet/Motion……………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Kost och matvanor?…………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Alkoholvanor?………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Annat?………………………………………………………………………………………….. 
 

 Ingen 
 

 Minns ej  
 
 
 
2. Hur ser dina levnadsvanor ut idag jämfört med då du fick rådgivningssamtalet på 
apoteket:  
  
 
fysisk aktivitets nivå: 
  mer fysisk aktiv  
  oförändrat 
  mindre fysisk aktiv 
 
alkohol: 
  dricker mindre 
  oförändrat 
  dricker mer 
 
 
  

  



matvanor: 
  till bättre 
  oförändrat 
  till det sämre 
 
tobaksvanor: 

minskat   slutat 
 oförändrat 
 ökat 

 
Annat:_____________________________________________________________ 

 till det bättre: 
 oförändrat 
 till det sämre 

 
 
 
3. Tankar om förändring 
Intervjuaren sammanfattar respondentens svar på fråga 1 och 2 för att komma in på fråga 3 
 
 
3a. Om det har gått bra med att genomföra en förändring, vad har varit viktigt för att kunna 
genomföra den: 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
3b. Om det har gått mindre bra att genomföra en förändring, vad skulle kunna hjälpa dig att 
göra en förändring? 
………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 

  



 
      
       
 
4. Samtal  om alkoholvanor på apotek 
När du besökte apoteket och samtalade om blodtryck och levnadsvanor så beskrev 
farmaceuten att det kan finnas ett samband mellan högt blodtryck och alkoholvanor. En sådan 
information är lite ovanlig att ge vid besök på ett apotek och jag vill därför ställa frågan om  
 vad är bra respektive dåligt med att tala om kunders alkoholvanor på apotek: 
 
 
4a.Bra:………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
4b.Dåligt:……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
5. Blodtrycksmätning 
När du besökte apoteket i oktober så gjorde du också en blodtrycksmätning, det är nu dags att 
gå tillbaka till apoteket för en ny mätning. Jag kommer att skicka dig en blankett och ett 
frankerat kuvert med instruktioner för hur du gör detta. 
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