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Bakgrund: Hjart- och karlsjukdom &r ett av de storst globala halsoproblemen och paverkar
patientens livsvarld och livskvalitet. Det finns flera atgarder patienten sjalv kan vidta for att
paverka och forbattra sin livssituation, bade for att forebygga och nar sjukdom
intraffat. Livsstilen spelar en avgorande roll for halsan, metoder for att motivera till
livsstilsforandringar ar darfor viktiga for sjukskaterskan i omvardnaden. Motiverande samtal
(MI) kan hjalpa patienter forsta vilken effekt livsstilen har och utefter detta gora
livsstilsfordndringar som forbéattrar halsan. Syfte: Att undersdka effekten av motiverande
samtal i omvardnaden med fokus pa livsstilsforandring och livskvalité i samband med hjart-
och karlsjukdom. Metod: En litteraturdversikt tillampades, tio randomiserade kontrollerade
studier inkluderades. Resultat: Ur det analyserade datamaterialet framkom fdljande sex
huvudteman: Okad fysisk aktivitet, viktminskning, minskad rékning, okad egenvard,
upplevd livskvalité samt behandlingstidens betydelse. Dessa teman visade att MI kan vara
en effektiv metod for att lyckas genomfora livsstilsforandringar samt 6ka egenvards ansvaret
och livskvalitén. Konklusion: MI 6kar motivationen, sjalvfortroendet, sjalvstandigheten
och viljestyrkan, vilket ar forutsattningar for att forandra livsstilen och uppna en 6kad
livskvalité. Sjukskoterskan har en viktig roll for att anpassa MI samtalen efter varje enskild
individ.
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Background: Cardiovascular disease is one of the biggest global health problems and
affects both the patient's perception of life and quality of life. There are several measures
the patient can take to influence and improve his or her life situation, both to prevent and
when illness has occurred. Lifestyle plays a crucial role in health, methods for motivating
lifestyle changes are therefore important for the nursing. Motivational interviewing (MI)
can help patients understand the effect on lifestyle and with this make lifestyle changes that
improves health. Aim: Examine the effect of motivational interviewing in nursing with a
focus on lifestyle change and quality of life associated with cardiovascular disease.
Method: A systematic review, including ten randomised controlled trials. Findings: From
the analyzed data, the following six main themes emerged: Increased physical activity,
weight loss, reduced smoking, increased self-care, experience quality of life and the time
of treatment. These subjects showed that MI can be an effective way to succeed in lifestyle
changes and increase self-care and quality of life. Conclusion: From the analyzed data
material, the following six main themes emerged: Increased physical activity, weight loss,
reduced smoking, increased self-care, perceived quality of life and the importance of
treatment time. These themes showed that MI can be an effective method for successfully
implementing lifestyle changes and increasing self-care responsibility and quality of life.
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INLEDNING

Inom hélso- och sjukvarden ar samtal en stor del av det halsoframjande arbetet med patienter
relaterat till kroniska tillstand dar patienternas egna beteende och livsstil avgor framtida
halsa, valbefinnande och livskvalitet. Darmed &r sjukskoterskor regelmassigt engagerade i
samtal om beteendeforandring och livsstil (Rollnick, Miller & Butler, 2008). Barth och
Nasholm (2006) beskriver att malet med motiverande samtal &r att aktivera patientens egen
motivation till forandring och foljsamhet till behandling. Rollnick et al. (2008) beskriver
vidare att en stor utmaning vid kroniska hélsoproblem som hjart- och kéarlsjukdom é&r att fa
patienterna motiverade till livsavgorande beteendeforandringar. Da livsstilen spelar en
avgorande roll for halsan & metoder for att motivera och hjélpa, ett viktigt verktyg for
sjukskaterskan i omvardnaden.

BAKGRUND

Motiverande samtal

Motiverande samtal utvecklades under 1980-1990-talet av psykologerna William Miller och
Stephen Rollnick (Socialstyrelsen, 2012). Det anvandes fran borjan som metod for att
behandla langvarigt alkoholmissbruk och visade sig aven vara effektivt for att hjalpa
patienter genomfora andra halsoframjande livsstilsférandringar (Miller, 1983). Motiverande
samtal anses vara anvandbart i varden och kunna ha effekt nar en patient &r i behov av
beteendeférandring, star infor olika val eller for att ta beslut. Saledes kan det dven ses som
ett satt att bemdta patienter pa (Kirby, Steindl & Tellegan, 2018). Motiverande samtal
(motivational interviewing, MI) ar en samtalsmetod som anvands i radgivning och
behandling for att underlatta forandringsprocesser. Denna metod anvénds generellt vid
radgivning och behandling som riktar sig till livsstilsrelaterade faktorer exempelvis alkohol,
tobak, kost och fysisk aktivitet, i verksamheter som halso- och sjukvard, socialtjanst och
psykiatri. MI kan anvéandas i kortvarig radgivning och som langre behandlingsmetod
(Socialstyrelsen, 2012). Syftet med MI ar att hjalpa patienter forsta vilken effekt livsstilen
har pa hélsan och med detta gora livsstilsférandringar som paverkar hélsan positivt
(Brobeck, Bergh, Odencrants & Hildingh, 2011).

Enligt Kirby et al. (2018) &r syftet med MI att sjukskdterskan uppmuntrar patienten att sjalv
komma till slutsatser och insikter till forbattrad livsstil. Detta gor sjukskoterskan genom att
stalla 6ppna fragor, bekrafta patienten, reflektera tillsammans och gemensamt sammanfatta
vad patienten kommit fram till. Detta hjalper patienten att formulera och komma fram till en
egen sammanhangande anledning till att vilja genomféra férandringar. Som sjukskoterska
ar det viktigt att gora skillnad pa patientens personliga varde och dennes prestation géllande
livsstilsforandring. Detta for att inte riskera att skuldbeldagga patienten om svarigheter
uppstar, framforallt for att patienten inte ska kanna att den som individ ar misslyckad utan
att prestationen inte gick enligt 6nskemal (Kirby et al., 2018).



Hjart- och karlsjukdom

Hjart- och karlsjukdomar definieras som en grupp patologiska tillstand som involverar hjart-
och kérlsystemet inklusive hjérta, blodkérl och hjartsack (World health organization, 2017).
Hjartsvikt, hjartarytmi, karlkramp och hjartinfarkt &r vanligt forekommande hjart- och
karlsjukdomar (Ericson & Ericson, 2015). Hjért- och karlsjukdom &r en stor orsak till fortidig
dod. Varje ar dor 17,9 miljoner i hjart- och karlsjukdomar vilket motsvarar 31 % av alla
dodsfall i varlden under ett & (World health organization, 2017). Ar 2016 drabbades 25 700
personer i Sverige av akut hjartinfarkt. Det &r framst man, aldre och lagutbildade som
drabbas i storst utstrackning. Det syns tydliga skillnader i antalet insjuknande i akut
hjartinfarkt beroende pa utbildningsniva. Lagst insjuknande syns i gruppen med
eftergymnasial utbildning och hogst forekomst bland de med endast forgymnasial utbildning
(Socialstyrelsen, 2017).

Trots att bade incidensen och mortaliteten successivt har minskat det senaste decenniet
(Socialstyrelsen, 2017) é&r hjart- och karlsjukdom en utbredd folksjukdom och
sjukskoterskan kommer i kontakt med dessa patienter i flera sammanhang. Det &r utmanande
for sjukskoterskan att arbeta med dessa patienter darfor kravs god kunskap for att kunna ge
god vard. Majoriteten av hjart- och karlsjukdomar kréaver langtidsbehandling av lakemedel,
vilket stéller krav pa att patienten vet varfor lakemedlet tas och ar uppméarksam pa
biverkningar (Rydberg & Holst, 2016). Ericson och Ericson (2015) beskriver att information
om egenvard, rehabilitering samt sjukdomsprevention dar bland annat hjalp till
livsstilsforandring ska ges till patienten, vilket &r en form av standardvard. De beskriver
vidare att tillfalle for aterbesok ar viktigt for mojligheten till reflektion, diskussion samt att
patienten far den stéttning denne behover for att skapa goda chanser till langvarig
livsstilsforandring. Ericson och Ericson (2015) beskriver vidare att sjukskoterskan vid
patientens aterbesok foljer och uppdaterar patientens varden med hjalp av vissa
biomedicinska markdrer for att kunna folja, forebygga samt sétta in rétt insatser och
medicinering for battre kontroll av hjéart- och karlsjukdom. Dessa biomedicinska markorer
som regelbundet kontrolleras &r vikt, body mass index (BMI), blodtryck samt blodprover
som bland annat visar nivaerna av blodfetter vilket ar viktigt for bedomning av riskfaktorer.

Vid hjart- och karlsjukdomar ar det enligt Nicolai et al. (2018) viktigt att patienten forstar
sambandet mellan livsstil och sjukdom. | manga fall &r den insikten och kopplingen relativt
1ag, vilket kan leda till att motivationen till livsstilsforandringar ocksa kan vara lagre &n om
patienten forstatt sambandet. Genom information, kunskap och stod fran sjukskoterska till
patient finns det storre chans att modifikationer i livsstilen sker. Att livsstilsforandringar har
god effekt pa hjart- och karlsjukdom &r vélkant, daremot hur patienter blir motiverade och
gor faktiska forandringar kan vara svarare att komma fram till (Nicolai et al., 2018)

Livsstilsforandringar

Majoriteten med en ohalsosam livsstil vill forandra denna och manga vill aven ha stod for
att astadkomma en forandring istillet for en lakemedelsbehandling. Majoriteten av
befolkningen &r darmed positiva till att vardpersonal diskuterar livsstilsforandringar
(Socialstyrelsen, 2015). Kanner patienten sig inte motiverad till att genomfdra
livsstilsférandringar skapas ett hinder for fortsatt behandling. Darfér ar det viktigt att
patienten accepterar sitt egenansvar for livsstilsforandringar for att lyckas med férandringen



(Absetz et al., 2007). Al Rifai et al. (2018) beskriver att livsstilsforandringar kan ses pa tva
satt. Dels bor stor vikt laggas pa medel for att forebygga sjukdom innan en person drabbats
och sjukdom befasts. Detta uppnas genom att redan tidigt i livet skaffa sig en hallbar livsstil
och vanor som framjar hélsa och forebygger sjukdom. Vidare ser de livsstilsforandringar
som ett satt att tillfriskna eller undvika forsdémring av sjukdomen nér en person val drabbats.
Sisti et al. (2018) menar att en hallbar och sjukdomsforebyggande livsstil kannetecknas bade
av undvikande av riskfaktorer samt positiva forebyggande atgarder. Rokning, hogt
blodtryck, diabetes, dvervikt och en stillasittande livsstil &r riskfaktorer for att drabbas eller
forvarra hjart- och kérlsjukdom. Peipoli, Hoes, Brotons, Hobbs och Corra (2017) menar att
rora pa sig 150 minuter i veckan av medelintensitet karaktar eller 75 min hégintensiv traning
i veckan framjar hélsa och forebygger sjukdom. Vidare beskriver de dta en hdlsosam och
varierad kost bestaende av en stor mangd gronsaker, frukt, fullkornsprodukter och fisk samt
minska mangden mattat fett ar ytterligare riktlinjer for en férebyggande och halsoframjande
livsstil. De menar aven pa att 6verviktiga rekommenderas att nd en héalsosam vikt mellan
20-25 pa BMI skalan.

Halsa, valbefinnande och livskvalitet

Halsa ar ett begrepp med flera innebdrder. Begreppet kan definieras som franvaro av
sjukdom eller en process dar manniskan ar en enhet av kropp, sjal och ande. Halsa kan ocksa
beskrivas utifran upplevd lycka, vélbefinnande och livskvalitet. Livskvalitet och
vélbefinnande ar begrepp som kartlagger hur ménniskan med olika sjukdomar upplever sin
halsa (Klang S6derqvist, 2014). Enligt Ekebergh (2015a) ar kanslan av halsa, véalbefinnande
och livskvalitet individuell och utgar fran varje manniskas livsvarld.

Ericson och Ericson (2015) beskriver att hjart- och kérlsjukdom kan férsamra patientens
livskvalitet, relaterat till symtom, oro och réadsla. Langvarig eller 6verméktig stress namns
som en faktor som negativt paverkar livskvaliteten samt ytterligare paverkar och skapar
belastning pa hjartat genom att stresshormoner utséndras och blodtrycket 6kar. Den negativa
langvariga stressen kan bero pa en kansla av standig tidspress bade gentemot familj och
arbetssituation, vilket medfor en sankt livskvalitet samt &r riskfaktor for hjart- och
karlsjukdom. Vidare beskriver Edberg och Wijk (2009) att patienter som drabbats av kronisk
sjukdom kan genomga flera kansloméassiga stadier under rehabiliteringsprocessen och
tillfrisknandet innan patienten ater kan kanna trygghet, halsa och livskvalitet igen. Som
patient kan det vara viktigt att rehabiliteringen far vara en process, att mojlighet ges att
reflektera Over livssituationen samt att kanslor far bearbetas med hjilp och stod fran
sjukskaoterskan.

Manniskan och vardande

Sjukdom, ohalsa och kroppsliga forandringar kan innebéra paverkan och begransningar i
méanniskans dagliga liv. Forandringar som kan innebara ett nytt satt att forhalla sig till sig
sjalv och hur omvérlden ser pa en som manniska. Manniskan ska ses som en storre helhet
och helt unik. Varden ska darefter utformas efter vad som passar den enskilde. Utgar
sjukskoterskan fran en helhetssyn av ménniskan inkluderas dven dennes narstaende
(Ekebergh, 2015a). Nar manniskan far yrkesmassig vard blir hon patient och hamnar da i ett
beroendeforhallande. Sjukskoterskan har kunskap och befogenheter, patienten befinner sig



da i en beroendestélining. Detta forhallandet karaktariseras som begreppet makt mellan
sjukskoterska och patient. | denna situation ar det viktigt att arbeta for att bevara patientens
vardighet, integritet och autonomi samt ta hansyn till patientens narstaende, omgivning och
miljo (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Den djupaste betydelse av vardande &r att lindra patientens lidande och att hjdlpa dem att
vaxa och utvecklas (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Vardande som &r inriktat mot att
stodja och starka patientens hélsa forutsatter vardande moten som ar fortroendeingivande
och kan beskrivas som akta. Dessa méten bjuds in av sjukskoterskan med hjélp av dennes
erfarenhet och kunskap. For att dessa moten skall vara givande ska respekt och 6ppenhet for
patientens vérld beaktas, patientens integritet ska uppmarksammas samt att sjukskéterskan
ser, lyssnar och forsoker forsta patientens situation (Ekebergh, 2015b). Enligt Ekebergh och
Dahlberg (2015) &r samtalet en central del i en vardande relation. Det vardande och larande
samtalet ar integrerat i varden och har potential att stodja och starka halso- och
vardprocesserna. | samtalet moter sjukskoterskan patientens livsvarld och patientens
beréttelse tar form.

Miller och Rollnick (2013) beskriver att vid tillampning av MI bor sjukskéterskan inte ge
direkta rad utan uppmuntra patienten, inte konfrontera, inte styra patienten, inte vacka oro
eller ge varningar. Partnerskapet mellan sjukskéterskan och patienten beskrivs som att Ml
gors for och med patienten. Det ska inte utforas som en metod dér en expert gor nagot mot
en passiv mottagare utan ska fungera som ett aktivt samarbete mellan tva experter, patienten
ar alltid expert pa sig sjalv. MI kan snarare ses som en dans &n som en brottningsmatch.
Grunden med MI &r inte att i forsta hand ge expertrad utan grunden &r att lyssna. Att lyssna
in patienten och stilla 6ppna fragor leder till att patienten sjalv kan utforska sina egna
erfarenheter och uppfattningar samt komma fram till en egen slutsats (Miller & Rollnick,
2013).

Sjukskoterskans yrkesansvar

Sjukskoterskans ansvar styrs av olika lagar, bland annat Patientlagen (SFS 2014:821) och
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Patientlagen syftar bland annat till att framja
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. For att skapa delaktighet ska halso-
och sjukvarden sa langt som mojligt utformas och genomftras i samrad med patienten.
Delaktighet kan &ven skapas genom att patienten sjalv utfor vissa vard- och
behandlingsatgarder som ska utga fran dennes dnskemal och individuella forutséttningar
(SFS 2014:821). Malet med Halso- och sjukvardslagen ar att hela befolkningen ska uppna
en god hélsa och vard pa lika villkor ska ges. Arbetet inom halso- och sjukvard skall dven
riktas till ett forebyggande arbete mot ohélsa (SFS 2017:30).

For att arbeta hélsoframjande och personcentrerat kravs att sjukskoterskan utgdr fran
patientens behov. Ett halsoframjande forhallningssatt kannetecknas av att starka patientens
tilltro att kunna hantera sjukdom eller forandring av halsa, uppmuntra till delaktighet och att
ta ansvar for den egna halsan. Vidare ska stdd erbjudas samt ta hansyn till patientens
motivation till forandring. Halsoframjande omvardnad &r ocksa en del i processen att stodja
en patient att forhalla sig till en forandrad livssituation som langvarig sjukdom eller akut
héndelse kan innebéra (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).



Sjukskoterskan i motiverande samtal

Nér sjukskoterskan ska anvédnda metoden MI &r det med fordel enligt Rollnick et al. (2008)
att folja fyra vagledande principer. Dessa principer ar att motsta rattningsreflexen, att forsta
och utforska patientens egna motivation, att lyssna med empati och att fa patienten att kdnna
makt Over sitt liv. Att motsta réattningsreflexen innebdr att sjukskoterskan inte reflexmassigt
argumenterar for att patienten ska foréndra sin livsstil, detta skapar istallet en paradoxal
effekt. Patienten har en naturlig tendens att motsta dvertalning, darfor bor sjukskoterskan
inte direkt sdga vad som maste goras utan principen handlar om att patienten sjalv ska
framkalla argument for forandring. Andra principen att utforska och forsta patientens
motivation handlar som att sjukskoterskan ska vara intresserad av patientens egna
angelagenheter, varderingar och motivation. Tredje principen handlar om att lyssna pa
patienten, nar samtalet handlar om beteendeférandringar finns svaret sannolikt inom
patienten och de fordras en del lyssnade for att hitta svaret. Den slutliga principen &r att ge
patienten makt Over sitt liv som innebér att patienten far hjalp att utforska hur denne sjalv
kan skapa en forandring i sitt halsotillstand (Rollnick et al., 2008).

Enligt Absetz et al. (2007) ansag majoriteten av sjukskoOterskorna i studien att ge
information, motivera och stétta patienterna i livsstilsforandringar ar en del av arbetsdagen.
Trots detta ansag hélften av sjukskdterskorna att de inte hade tillrackligt med kunskap i
radgivning om livsstilsforandringar. Nyutbildade sjukskoterskor kande att de hade mer
kunskap om radgivning an vad kollegor med langre yrkeserfarenhet ansag att de hade
(Absetz et al., 2007). Enligt Alageel, Gulliford, McDermott och Wright (2018) upplevde
sjukskaoterskor i primarvarden att de inte hade tillrackligt med resurser for att diskutera
aktuella livsstilsforandringar som deras patienter var i behov av. Detta for att patienterna
behdvde flera samtal och uppféljningar under processen, vilket var svart att ge pa grund av
langa vantelistor och begransad tid (Alageel et al., 2018). En del av sjukskéterskorna
rapporterade dven att tidsbrist gjorde det svart att fa en helhetsbild av patienternas
livssituation (Absetz et al., 2007; Lambe & Collins, 2010). Hard arbetsbelastning, patientens
foljsamhet, otillracklig utbildning och kunskap samt att huvudfokuset ar pa behandling ar
fler faktorer som paverkar radgivningen till patienter negativt (Lambe & Collins, 2010).
Sjukskoterskor uttryckte att de kdnde sig obekvama i samtal dar livsstilsférandringar i
samband med 6vervikt eller rékning diskuterades (Absetz et al., 2007).

PROBLEMFORMULERING

En stor del av befolkningen drabbas arligen av hjért- och karlsjukdom och det ar en av de
storsta folksjukdomar. Sjukdomen paverkar patientens upplevelse av livskvalité. Att gora
storre livsstilsforandringar kan vara kravande for patienten och personer i patientens
narmiljo. Att kanna att de har motivation kan vara helt avgérande for framgang. Insatser
hélso- och sjukvarden kan bidra med &r att hjalpa patienten hitta inre motivation och finnas
som stod for patienten vid livsstilsforandringar. Trots att detta ar en del av sjukskdterskans
arbetsuppgift och motiverande samtal kan anvandas som metod, anses denna metod vara
tidskravande, svart att genomfora relaterat till brist pa kunskap bland sjukskoterskor,
patienters foljsamhet och brist pa resurser samt att huvudfokuset ar snabb behandling snarare



an prevention. Darfor ska effekten av motiverande samtal for varaktig livsstilsforandring och
okad livskvalitet understkas for att utvardera om det ar en effektiv metod i omvardnaden.

SYFTE

Syftet ar att undersoka effekten av motiverande samtal i omvardnaden med fokus pa
livsstilsforandring och livskvalité i samband med hjért- och karlsjukdom.

Fragestallning ett

Vilken effekt har motiverande samtal i omvardnaden med fokus pa livsstilsforandring och
livskvalité?

Fragestallning tva

Vilken betydelse har behandlingstiden for att uppna effekt av motiverande samtal?



METOD

Metoden som tillampats ar en litteraturdversikt. En litteraturdversikt innebér att ett
strukturerat arbetsstt tillimpas genom att analysera tidigare artiklar inom amnesomradet
(Friberg, 2017a). | litteraturoversikten analyserades randomiserade kontrollerade studier,
vilket dr en kvantitativ metod. Dessa studier har ett hdgt bevisvarde och studerar effekten av
en viss behandling, sjukdomsférekomst samt prevention (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urval

Inklusionskriterier for att beskriva effekten av MI var randomiserade kontrollerade studier.
Artiklarna var skrivna pa engelska, med anledning att det ar vetenskapens officiella sprak
(Ostlundh, 2017). Studier 6ver hela varlden mellan 2008 och 2019 granskades eftersom ny
forskning ar hogst relevant. Artiklar fran hela varlden inkluderades da kulturella aspekter
kan innebéra stora skillnader i aktuell livsforing samt variationer géllande rad fran halso-
och sjukvarden skiftar mellan olika kulturer och vérldsdelar. Ytterligare inklusionskriterier
var patienter med eller risk for hjart- och karlsjukdom, man och kvinnor i alder 18 ar och
aldre. Dessa patientgrupper var relevanta att studera for att kunna svara pa syftet. Alla
artiklar var peer-reviewed, vilket enligt Ostlundh (2017) innebér att dessa har genomgatt
kritisk och opartisk kvalitetsgranskning. Review artiklar exkluderades eftersom det inte &r
en forstahandskélla samt otillgangliga artiklar som inte gick att na i fulltext. Artiklar som
inte varit etisk granskade och godkéanda exkluderades da kvaliteten pa dessa artiklar inte
kunde sékerstéllas.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes systematiskt i halso- och vardvetenskapliga databaser Cinahl,
Medline samt Scopus och lampliga synonymer soktes i Svenska MeSH (Karolinska
institutet, 2018). Sokord valdes efter relevans for att kunna besvara syftet. Sokord som
anvants ar motivational interviewing, cardiovascular disease, heart, nurse, effect, lifestyle
change, health och prevention. Olika kombinationer av sékorden har gjorts for att sedan
ringa in ett specifikt omrade som svarade pa syftet. Antalet soktraffar okades genom
anvandning av booleska sokoperatorer samt trunkeringstecken (*). Enligt Ostlundh (2017)
bygger booleska sokoperatorer pa att termerna AND, OR och NOT kombineras med
sokorden och trunkeringstecken anvands for att fa med bdjningar av sokorden. Artiklarna
valdes sedan genom att lasa rubriker som verkade 6verensstamma med det valda syftet (se
bilaga 1). Dérefter lastes inledningarna till relevanta artiklar och darefter kvalitetsgranskades
artiklarna. Granskningen genomfordes enligt Forsberg och Wengstroms (2016) mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade kontrollerade studier och Fribergs (2017b)
kvalitetsgranskningsmall av kvantitativa studier (se bilaga 2). Granskningen gav mojlighet
att bedéma om artiklarna var av hog, medel eller 1ag kvalitet, bedémningen redovisas i bilaga
3. Efter granskningen valdes slutligen tio artiklar ut for att analyseras.



Analys

Analysen har utforts enligt Friberg (2017a) dar analysen genomfors i flera steg. Forsta steget
var att upprepade ganger lasa igenom valda artiklar individuellt, for att forsta innehallet och
sammanhanget. Artiklarna 6versattes fran engelska till svenska med hjalp av egna
forkunskaper och uppslagsverk. Kérnan i artiklarnas resultat identifierades och bearbetades
genom att sammanfatta resultatet. Parallellt dokumenterades syfte, metod, resultat och etiska
Overvdagande i oversiktstabell (se bilaga 3). | ndsta steg jamférdes och diskuterades
forfattarnas sammanfattningar. Sammanfattningarna pekade pa samma resultat av artiklarna,
enstaka olikheter diskuterades och bearbetades ytterligare. Efter detta analyserades likheter
respektive skillnader. Analyseringen sammanstalldes till sex huvudteman som resulterade i
litteraturdversiktens resultat som kan bendmnas “en ny helhet”.

Etiska dvervaganden

Vid litteraturbaserade studier kravs reflektioner dver forskningsetiska dvervéganden. Det
bor utredas om referenser hanterats och redovisats korrekt, vilka etiska stéllningstagande
som tagits i valda artiklar samt att insamlat material inte ar plagiat pa tidigare genomférda
arbeten (Vetenskapsradet, 2017).

Innan analysarbetet paborjas ar det enligt Henricson (2017) viktigt att reflektera dver den
egna forforstaelsen for att inte forforstaelsen ska paverka dataanalysen (Henricson, 2017).
Forforstaelsen har tagits i beaktande genom att diskutera tidigare individuella erfarenheter
och forvantningar om amnet innan analysens start och under arbetets gang. Forforstaelsen
anses inte medvetet paverkat arbetets resultat.



RESULTAT

Efter bearbetning och analys av de tio utvalda artiklarna kunde sex huvudteman
identifieras. Dessa teman bendmns som: Okad fysisk aktivitet, viktminskning, minskad
rokning, 6kad egenvard, upplev livskvalité samt behandlingstidens betydelse.

Okad fysisk aktivitet

MI &r en effektiv metod for att 6ka den fysiska aktiviteten bland patienter med hjért- och
kérlsjukdom. De deltagare som fatt MI har 6kat sin fysiska aktivitet signifikant i jamforelse
med de som inte fatt MI. Effekten pa den fysiska aktiviteten har varit ihdllande for
deltagarna. Bland de deltagare som inte fatt MI har istéllet den fysiska aktiviteten och
vardagsmotionen minskat (Hardcastle, Taylor, Bailey, Harley & Hagger, 2013; Lin et al.,
2015). Lin et al. (2015) genomforde telefonbaserad MI for att forbattra den fysiska
aktiviteten. Det positiva resultatet anses bero pa att deltagarna starkte sjalvfortroendet och
motivation samt fick hjalp att 6verkomma hinder som uppstar under en forandringsprocess.
Samtalen 6kade aven viljestyrkan att paverka sin situation och bibehalla en halsosam livsstil.
Telefonsamtalen visade deltagarna dven att det finns manga mojligheter for att 6ka den
fysiska aktivitet och det inte behdver vara svart att trana.

| Koelewijn-van Loon et al. (2009) studie fick interventionsgruppen MI genom fysiska
moten samt telefonsamtal och kontrollgruppen fick standardvard. Det hade skett en 6kning
i bada grupperna av fysisk aktivitet, de sag darmed ingen statistisk signifikant skillnad. Att
statisk forbattring uteblev kan enligt Koelewijn-van Loon et al. (2009) bero pa
sjukskaterskornas installning till varden och langden pa MI utbildningen de fick innan
studiens start. Sjukskoterskorna som levererade M1 och de som utférde standardvard var
mycket motiverade till att delta och deras mal var att forbattra kvaliteten pa varden. Darmed
blev kvaliteten pa varden overlag mycket hog och darfor svart att uppna skillnad mellan
grupperna. Vidare beskrivs det att utbildningen sjukskdéterskorna fick i Ml var for kort for
att den skulle ge effekt pA kommunikationsfardigheterna.

Viktminskning

MI visade sig enligt Rodriguez-Cristobal et al. (2017) och Hardcastle et al. (2013) vara
langsiktigt effektivt for att genomfora livsstilsforandringar som syftade till att minska i vikt
bland patienter diagnostiserade med fetma och risk att utveckla eller forvarra hjart- och
kérlsjukdom. Rodriguez-Cristobal (2017) sag signifikanta skillnader mellan kontroll och
interventionsgrupp medan Hardcastle et al. (2013) enbart pavisade forbattring genom att
deltagarna i interventionsgruppen inte fortsatt 6ka i BMI vilket var utfallet i kontrollgruppen.
Efter de forsta sex manaderna sadgs en minskning av BMI bland deltagarna i
interventionsgruppen, vid kontrollen efter arton manader lag BMI pa samma siffror som vid
starten. | kontrollgruppen dkade deltagarnas BMI vid kontrollen efter sex manader och vid
kontrollen efter arton méanader. Trots uteblivna statiska skillnader ses anda en forbéttring av
BMI bland deltagarna som fick MI.



Rodriguez-Cristobal et al. (2017) genomforde en studie under tva ar fér att kunna studera
effekterna av MI vid 6vervikt under langre tid. Malet for grupperna var att minska 5% i vikt
samt uppratthalla den vikten langsiktigt. Slutgiltig uppfoljning skedde 24 manader efter
studiens start. Resultatet visade att under det forsta aret tappade kontrollgruppens deltagare
i snitt 1,3 kg vilket motsvarade att 16,6% klarade malet. Deltagarna i interventionsgruppen
tappade 1,8 kg vilket motsvarade att 22,6% klarade malet. Trots att skillnaden var pataglig
var inte resultatet statistisk signifikant. Efter tva ar hade kontrollgruppens deltagare totalt
tappat 2,3 kg i snitt vilket motsvarade att 18,1% klarade malet. | interventionsgruppen
tappade deltagarna totalt 4,3 kg i snitt vilket motsvarade att 26,9% klarade malet. Resultatet
efter tva ar var darmed statistiskt signifikant. Rodriguez-Cristobal et al. (2017) menar att Ml
baserade interventioner som fokuserar pa forandring av mat- och motionsvanor som syftar
till att skapa en hélsosam livsstil &r det basta alternativet for att minska overvikt och risken
for hjart- och karlsjukdom.

Minskad rékning

Bredie, Fouwels, Wollersheim och Shipper (2011) studie visade signifikanta skillnader
mellan kontroll- och interventionsgruppen, darmed pavisas det att M1 kan ha en god effekt
for att sluta roka. Kontrollgruppen fick standardvard och dér har endast 3 deltagare av 42
(motsvarande 7%) slutat och sex deltagare har minskat antalet cigaretter per dag.
Interventionsgruppen fick MI och standardvard, vilket resulterade i att 12 deltagare av 46
(motsvarande 26%) har slutat roka och ytterligare elva deltagare har minskat antalet
cigaretter per dag. Resultatet visade darmed att antalet som har slutat roka var betydligt hogre
bland deltagarna i interventionsgruppen.

Lakerveld et al. (2013) pavisade inga statistik signifikanta skillnader mellan kontroll- och
interventionsgruppen. Kontrollgruppen fick en broschyr med information om hur de skulle
sluta réka och interventionsgruppens deltagare fick samtal med MI som grund. Lakerveld et
al. (2013) menade att det inte blev nagon statistisk skillnad mellan grupperna pa grund av att
deltagarna fick for lite tid med sjukskdterskan som levererade MI. Deltagarna i studien var
inte motiverade till att medverka vid uppfoljningar pa grund av lag alder samt att de hade en
mindre 6verhangande risk for att utveckla hjért- och kérlsjukdom.

Okad egenvard

Masterson Creber et al. (2016) jamforde formagan till egenvardbeteende vid hjart- och
kérlsjukdom mellan en kontrollgrupp som fick standardvard och en interventionsgrupp som
fick MI. Enligt resultatet fortsatte fler deltagare i interventionsgruppen att folja egenvarden,
trots det visades ingen statistisk skillnad da bada grupperna hade 6kat sjalvfortroendet att
klara av egenvarden samt att bibehalla egenvarden Gver tid.

Chen et al., (2018) pavisar goda effekter av MI for att forandra en patients beteende kring
egenvard. Studien pagick i tva manader, deltagarna var inneliggande pa sjukhus och delades
upp i tva grupper. Resultatet visade positiva effekter for grupperna. Bada grupperna hade ett
forbattrat resultat i formagan till egenvard. Signifikant skillnad gick anda att utlasa mellan
grupperna dar interventionsgruppen i storre utstrackning hade forbattrat sin férmaga till
positiva egenvards beteenden. For att uppna god egenvard kravs det att patienten besitter
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sjalvstandighet och sjalvfortroende (Chen et al., 2018). MI kan vara en bra metod for att
motivera, stdrka och bygga upp dessa egenskaper for att skapa kontroll dver hélsan
(Masterson Creber et al., 2016; Chen et al., 2018).

Brodie, Inoue och Shaw (2008) resultat visar att Ml kan ha effekt pa att motivera och
forbereda patienter till att vilja genomféra livsstilsforandringar och ta ansvar for sin
egenvard. Viljan och beslutsamheten att genomfora livsstilsforandringar syntes i alla
grupperna och ingen signifikant skillnad kunde urskiljas mellan grupperna. Vidare beskrivs
i flera studier (Lakerveld et al., 2013; Lin et al., 2015; Rodriguez-Cristobal et al., 2017) att
deltagarna tagit ansvar for sin livsstil genom att tillampa egenvard. Sjalvfortroende och
motivation till omstéllning ger forutséttningar att lyckas genomfora livsstilsforandringar
som att sluta roka, 6ka den fysiska aktiviteten samt ga ner i vikt. Masterson Creber et al.
(2016) menar att genom ta ansvar for egenvarden kan detta leda till okad livskvalitet
(Masterson Creber et al., 2016). Deltagarna har genomgaende visat positiva forbattringar i
formagan till egenvard efter erhdllande av tillfallen med M1 dven om signifikanta skillnader
inte alltid kunnat patalas (Lin et al., 2015; Rodriguez-Cristobal et al., 2017; Lakerveld et al.,
2013).

Upplevd livskvalité

Enligt Masterson Creber et al. (2016) och Brodie et al. (2008) har MI ingen signifikant effekt
pa upplevelsen av livskvalité bland patienter med hjart- och kérlsjukdom. I studierna har det
framkommit att kontroll- och interventionsgruppen upplevde en forbattrad livskvalité,
oberoende om deltagarna fatt Ml eller inte. | Masterson et al. (2016) studie gjordes forsta
matningen av upplevd livskvalitet pa sjukhus och den andra matningen gjorde nar deltagarna
hade kommit hem. Detta kan vara en majlig forklaring till att det inte visade nagon skillnad
mellan grupperna, da de skrivits ut fran sjukhuset och upplever pa grund av detta en 6kad
livskvalité. | studien beskrivs aven livskvalitet som svarmatbar bland patienter med
progressiv hjart- och karlsjukdom da det finns en grans for hur mycket livskvalitén kan
forbattras vid en sadan sjukdomsdiagnos.

| Chair et al. (2011) studie upplevde interventionsgruppen en hogre niva av livskvalité i
jamforelse med kontrollgruppen. Interventionsgruppen upplevde en forbattring av den
generella hélsan, ké&nslomassiga problem och kroppslig smarta, dessa faktorer dkade
livskvaliteten. Trots den 6kade livskvalitén upplevde deltagarna i interventionsgruppen 6kad
angest. Den Okade angesten kan relateras till oron som eventuellt kan uppsta da de
ifragasatter sin formaga att lyckas genomfora nodvandiga livsstilsforandringar.

Att endast anvanda MI som metod for att forbattra upplevelsen av livskvalitén ar inte
tillracklig. En kombination av rutinmassig information vid hjart- och karlsjukdom om hélsa
och M1 har en god effekt pa livskvalitet, foljsamhet och egenvard. | denna kombination syns
en tydligare signifikant forbattring av livskvalité (Chen et al., 2018; Masterson Creber et al.,
2016).
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Behandlingstidens betydelse

Resultaten visade att relativt ldg tidsinvestering av MI gav positiva effekter pa
livsstilsforandringar. God tid vid samtal, antal tillfallen och regelbundna traffar dkade
framgangsfaktorn ytterligare (Bredie et al., 2011; Hardcastle et al., 2013; Lakerveld et al.,
2013). Bredie et al. (2011) resultat visade att det kravdes relativt 1ag tidsinvestering for
sjukskoterskan relaterat till antalet deltagare som slutade roka. Varje deltagare som slutade
réka fick totalt 3,8 timmar samtal med MI som grund. Detta tyder dven pa att en lag dos av
MI kan ha positivt resultat vid livsstilsforandringar. Hardcastle et al. (2013) menar att trots
att deltagarna inte narvarade vid samtliga M1 tillfallen uppvisades dnda goda resultat pa
livsstilsforandringar. Desto fler tillfallen deltagarna deltog i forbattrades resultaten och blev
mer signifikanta. Lakerveld et al. (2013) och Hardcastle et al. (2013) menar att upprepade
tillfallen med MI samt att det ges ordentligt med tid vid varje tillfalle har en 6kad signifikant
effekt vid livsstilsforandringar.

Flertalet studier har kommit fram till att det behdvs mer forskning for att utvéardera hur
effektivc MI & samt om deltagarna med hjdlp av MI lyckas bibehalla genomforda
livsstilsforandringar langsiktigt (Lin et al., 2016; Chen et al., 2018; Hardcastle et al., 2013).
Aven Chair et al. (2011) styrker detta samt tillagger att M1 bor ges under en langre tid for att
kunna utvardera biomedicinska markérer som BMI, blodtryck och blodfetter for att tyda
langsiktiga forbattringar med hjalp av M.

Resultatsammanfattning

MI &r en bra metod for att lyckas gora livsstilsforandringar. Metoden har en god effekt for
okad fysisk aktivitet, viktminskning och rékavvanjning. Ml kan aven 6ka egenvards ansvaret
och livskvaliteten for patienter med hjart- och kérlsjukdom. Att sjukskoterskan tillampar Ml
i samtal Okar patienternas motivation, sjalvfortroende, sjalvstandighet och viljestyrka till
livsstilsforandringar. Att patienterna far god tid med sjukskoterskan, upprepade
samtalstillfallen samt uppfoljningssamtal &r forutsattningar for att uppna hog effekt av M.
Patienterna bor vara positiva till forandring samt acceptera M1 som metod for att resultatet
ska bli effektivt. Sjukskdterskan behdver utbildning for att kunna tillampa M1 och utveckla
sina kommunikationsfardigheter. MI som ensam metod for att forbattra livsstil och
livskvalitet kan i vissa fall vara otillracklig. Att kombinera M1 med rutinméssig information
okar mojligheterna till forbattring.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

FOr att besvara studiens syfte tillampades en litteraturéversikt. Litteraturdversikten syfte &r
att skapa en dverblick 6ver kunskapslaget inom ett visst omvardnads relaterat omrade eller
om ett problem inom sjukskoterskans kompetensomrade/verksamhetsomrade (Friberg,
2017a). | litteraturGversikten analyserades tio randomiserade kontrollerade studier.
Henricson (2017) beskriver att anvénda studier med samma design stérker studiens validitet
och trovardighet. Randomiserade kontrollerade studier ansags relevant da syftet var att
undersoka effekten av MI i omvardnaden. Enligt Segesten (2017) mater randomiserade
kontrollerade studier effekten av en viss intervention genom jamforelse med en
kontrollgrupp som inte varit féremal for samma intervention. Genom slumpmassigt urval ur
en viss population véljs deltagare som sedan slumpas till en interventionsgrupp respektive
en kontrollgrupp. Forutsatt att urvalet ar tillrdckligt stort kan resultatet gélla for hela
populationen. Denna typ av studie har dven ett hogt bevisvarde. Segesten (2017) forklarar
vidare att det i vissa fall inte & mdojligt att folja randomiserade kontrollerade studier pa grund
av etiska eller praktiska skél. Forskningen far da utformas sa nara randomiserade studier som
majligt. Studier som da kan anvandas &ar kvasiexperiment, kvantitativ beskrivande studier
eller vissa former av kvalitativa studier. Det var i denna litteraturdversikt inga svarigheter
att hitta randomiserade kontrollerade studier av hog kvalitet darfor uteslots andra metoder.

Att alla artiklar var peer-reviewed och etiskt godkanda var obligatoriska inklusionskriterier.
Enligt Henricson (2017) innebdr peer-reviewed att alla artiklar & beddémda som
vetenskapliga, opartiskt kvalitetsgranskade och Okar darmed trovardigheten i studien.
Yiterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara utforda i Europa, detta frangicks
sedan da det fanns framstaende forskning som angas relevant utanfor Europas granser. Att
jamfora studier fran olika delar av vérlden kan innebéra en svaghet da varden och metoderna
kan skilja sig at. Detta har uppmarksammats da kontrollgruppen i studierna erhéllit “usual
care” som Oversatts till begreppet standardvard. Begreppet har stundtals varit svart att utldsa
vad det innebér i aktuell studie. Standardvard i respektive land samt hur varje enskild
vardenhet lagger upp sin standardvard kan se olika ut och darmed aven resultaten som
jamforts. Trots skillnaden i standardvard anses resultaten i artiklarna vara generaliserbara i
Sverige dar behandling, information och stottning till patienter med hjart- och kérlsjukdom
ges.

Sokningarna begransades till tidsintervallet 2008-2019. Tidsintervallen ansags relevant da
MI som omvardnadsatgérd &r relativt ny och har under senare ar varit foremal for utvardering
av effekt samt att det ar viktigt att framféra de senaste forskningsresultaten. | urvalet av
artiklar har ingen hansyn tagits till deltagarnas kon, bade kvinnor och man har inkluderats i
artiklarna. Endast en artikel handlar om enbart kvinnor. Att inkludera bada kénen skapar en
helhetsbild for att utvéardera effekten av MI och ger en bild av hur mottaglig patientgruppen
ar oberoende av kon och alder. En eventuell begransning som kan ge en onyanserad bild &r
om MI har olika effekt for man respektive kvinnor. Detta har valts att inte studerats i denna
litteraturdversikt da syftet var att fa en éverblick av hela patientgruppen. Huvuddelen i de
valda artiklarna handlar om effekten av Ml for patienter med hjart- och karlsjukdom. Alla
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med hjart- och kérlsjukdom inkluderades i studierna, oavsett specificerad sjukdom. Det &r
en stor patientgrupp och motivation samt férmaga till forandring och upplevelse av
livskvalitet kan variera beroende pa vilken hjart- och kéarlsjukdom patienten drabbats av.
Detta kan ha gett en ofullstandig bild av resultatet. | en artikel inkluderades inte enbart
patienter med hjart- och karlsjukdom, det férekom &ven patienter diagnostiserade med
diabetes. | denna artikel fokuserades det endast pa den delen som handlade om Ml vid hjart-
och kérlsjukdom for att inte avvika fran syftet.

Datainsamlingen genomférdes i de vardvetenskapliga databaserna Cinahl, Medline och
Scopus. Att soka i olika databaser starker enligt Henricson (2017) arbetets trovardighet och
validitet da antalet relevanta soktraffar okar. Sokord har noggrant valts for att svara pa syftet,
for korrekt dverséttning har de svenska sokord dversatt till engelsk term med hjalp av Svensk
MeSH (Karolinska institutet, 2018). Fritextsokning utfordes tillsammans med anvandandet
av booleska sOkoperatorer och trunkeringstecken i kombination med sokorden.
Fritextsokningen gav ett avsmalnat resultat som kom néra studiens syfte, detta var till nytta
da valt amne var val underbyggt av tidigare forskning. Detta har gett ett stort urval av artiklar
for att kunna utfora tillforlitlig analys. Alla titlar och relevanta abstrakter har varit mojligt
att lasa da soktraffarna var begransade till ett rimligt antal. Vissa artiklar med relevant titel
har inte kunnat lasas da de inte funnits i fulltext, detta kan ha begransat studiens resultat.
Flera av de valda artiklarna aterfanns i olika sokkombinationer samt i olika databaser, vilket
enligt Henricson (2018) dkar resultatets sensitivitet och darmed trovérdigheten.

FoOr att 6ka trovérdigheten av litteraturéversikten har samtliga artiklar kvalitetsgranskats, se
bilaga 2. Enligt Friberg (2017a) ar en granskning av artiklarnas kvalitet &ven helt nddvandig
for att redovisa vad analysen baseras pa. Forfattarna genomfcrde oberoende av varandra
kvalitetsgranskning av artiklarna och jamforde darefter granskningen och enades om
artiklarna var av lag, medelhog eller hog kvalitet. Bedomningen av artiklarnas kvalitet
gjordes efter uppfyllandet av kriterier som var av betydande varde och darefter uppskattades
artiklarnas kvalité. Enligt Henricson (2017) 6kar reliabiliteten om granskningen utférts av
bada forfattarna och sedan sammanstallts till en granskning. Samtliga artiklar som
inkluderats ar av medelhtg respektive hog kvalitet.

Analysprocessen inleddes med att enskilt lasa samtliga artiklar, sedan identifiera skillnader
och likheter som darefter kategoriseras in i teman och subteman. Feltolkningar i samband
med analysen kan forekomma pa grund av sprakliga begransningar och en viss forforstaelse.
Studiernas ursprungliga resultat kan innehalla brister och vara ofullstandiga, vilket kan ge
litteraturdversikten felaktigt resultat. For att minska risken for feltolkning i
litteraturdversikten har resultat granskats och last av andra studenter och handledare. Enligt
Henricson (2017) starks trovardigheten och tillforlitligheten om utomstéende kontrollerat
relationen mellan syfte och resultat.

Under arbetet med litteraturdversikten har etiska avvagande foljts av forfattarna och den
egna forforstaelsen beaktats. Enligt Henricson (2017) ar det viktigt att reflektera Gver
forforstaelsen for att skapa en sa hog neutralitet som mojligt av dataanalysen. Darfor har
tidigare erfarenheter och forvantningar om &amnet diskuterats under arbetets gang.
Forforstaelse som har identifierats ar att det kan vara svart att motivera patienter till en
livsstilsférandring, framforallt manliga patienter samt att M1 &r en effektiv metod for att leda
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samtal. Forforstaelsen anses inte medvetet paverkat arbetets resultat. Enligt Polit och Beck
(2016) gar det inte utesluta att forforstaelsen har paverkat dataanalysen och resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att Ml har god effekt vid livsstilsforandringar som okar fysisk aktivitet,
viktnedgang och rékavvanjning. Vidare beskrivs det i resultatet att patienten bor vara positiv
till forandring samt acceptera MI som metod for att resultatet ska bli effektivt. Detta starker
Brobeck, Odencrants, Bergh och Hildingh (2014) som menar att patienterna behdver kdnna
en sann onskan att genomfora livsstilsforandringar for att lyckas. Utan denna vilja och
sjalvbestdmmande &r forutsattningar for fordndring sdmre. Detta innebar att som
sjukskoterska respektera patientens sjalvbestdammande (autonomi), vilket Svensk
sjukskoterskeforening (2016) beskriver som patientens ratt till och mojlighet att fatta beslut
om den egna livssituationen. Att respektera patientens autonomi innebdr att sjukskoterskan
tryggar patientens personliga frihet vid val som berdr denne och inkluderar patientens rétt
till information (Svensk sjukskoterskeforening, 2016b). Enligt resultatet starker MI
motivationen, sjalvfortroendet, sjalvstandighet och viljestyrkan till livsstilsforandring. Att
framkalla och uppmarksamma patientens egna motiv till fordndring menar Rollnick och
Miller (2013) &ar grunden for livsstilsforandringar. Ibland férekommer aha- tillfallen da
patienten Klart och tydligt ser hur fordelarna vager tyngre dn nackdelarna och patienten direkt
anammar béttre vanor.

Enligt resultatet har MI en god effekt pa att forbereda, motivera och starka patienternas
sjalvfortroende till att genomfora egenvard med malet att forbattra livsstil och livskvalitet. |
samband med hjart- och karlsjukdom syntes det att MI hade god langvarig effekt pa
egenvarden och patienterna fortsatte 6ver tid att ansvara for egenvarden. Rollnick och Miller
(2013) menar att M1 som metod foresprakar att efter individuella behov bekrafta patienten,
fa deltagaren att inse sina egna styrkor och mojligheterna i den situation de befinner sig i.
Genom reflekterande lyssnande dar sjukskoterskan bland annat stéller foljdfragor som far
patienten att tdnka efter och sjalv komma till en 16sning starks patientens sjalvfortroende och
formagan att ta makten over sitt egna liv starks. Patientlagen styrker att varden ska utformas
efter patientens individuella forutséttningar och att varden sa langt som majligt ska utformas
och genomforas i samrad med patienten (SFS 2014:821). Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) betonar att arbetet inom hélso- och sjukvard aven skall riktas till ett forebyggande
arbete mot ohalsa.

| resultatet kunde det inte pavisas att Ml har nagon signifikant effekt pa livskvalitet. Att
utvérdera effekten av Ml pa livskvalitet kan vara svart, da upplevelsen av livskvaliteten ar
svarmétbar, speciellt bland patienter med hjért- och karlsjukdom da sjukdomen &r kronisk
och progressiv. Svensk sjukskdterskeforening (2016b) beskriver att sjukskdterskan bor
forsta méanniskan som en enhet av kropp, sjal och ande dar varje individ &r unik och
upplevelsen av livskvalité likasa. Dahlberg och Segesten (2013) menar att livssammanhang
och livsvérld ar starkt kopplat till livskvalité. De beskriver att det &r i och genom livsvarlden
som hélsa, valbefinnande, lidande och sjukdom utspelar sig. Det &r genom livsvérlden som
vardandet borjar och darifran som halsokraften maste fa utvecklas och livskvalitet kan éka.
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Resultatet visar dven att som patient bli medveten om sin livssituation och vilka positiva
atgarder pa livsstilen som ar nodvandiga for okad livskvalitet kan bade gora patienter
hoppfulla men ocksa vara angestframkallande. Den 6kade angesten kan relateras till oron
som eventuellt kan wuppstd da de blir obehagligt medvetna om nddvandiga
livsstilsforandringar samt ifragasatter formagan att lyckas. Miller och Rollnick (2013)
beskriver att effektiv behandling av vissa forandringar kan krava uthdllighet samt kan
innebara konfrontation med svara, obehagliga eller smartsamma upplevelser i processen.

For att uppna hog effekt av MI visar resultatet att patienter behdver god tid med
sjukskoterskan, upprepade samtalstillfallen samt uppfoljningssamtal. Edberg och Wijk
(2011) samt Rollnick och Miller (2013) styrker detta da de menar att forandringsarbetet ar
en process dar patienten tar steg framat och bakat. Under processen ska mojlighet for
reflektion dver livssituationen ges och kanslor ska fa bearbetas med stod fran sjukskoterskan.
Edberg och Wijk (2011) forklarar vidare att detta behovs for att patienter som drabbas av
kronisk sjukdom genomgar flera kanslomassiga stadier under férandringsprocessen innan de
kan uppleva trygghet, halsa och livskvalité igen. Alla manniskors upplevelse av hélsa,
valbefinnande och livskvalité &r individuella och manniskor har olika behov av vard- och
omsorg, darfor menar Ekebergh (2015a) att manniskan ska ses som en storre helhet och helt
unik. Dérefter ska varden utformas efter vad som passar den enskilde manniskan. Vilket
beskrivs som personcentrerad vard enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016a).
Personcentrerad vard innebér att respektera och bekrafta manniskans upplevelse av ohélsa
och darefter framja héalsa med utgangspunkt i vad halsa innebér for just denna enskilde. Detta
kraver att sjukskaterskan besitter en 6ppenhet, vilja och intresse av att lyssna pa manniskans
egen beréttelse och forstaelse av situationen. Att ge personcentrerad vard till innebar att
skapa bésta mojliga forutsattningar att gora evidensbaserade val i relation till den upplevda
hélsan samt att lata den enskilde gora de val denne dnskar samt som sjukskoterska respektera
valet (Svensk sjukskoéterskeforening, 2016a).

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskan behover utbildning for att utveckla de egna
kommunikationsfardigheterna samt kunna genomfora MI pa ett effektivt satt. Absetz et al.,
(2007) menar att flera sjukskoterskor upplever brister i deras kompetens gallande radgivning
via MI. Sjukskoterskorna behdver darmed mer utbildning i MI for att kénna sig sékra att
tillampa denna metod. Detta starks av Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och Haggstrom
(2015) da det framkommer i deras studie att sjukskéterskan upplever behov av langre
utbildning och inte enbart en kurs, for att kunna forsta och tillampa MI. | studien forklaras
MI som en metod som utvecklas under lang tid och forbattras genom regelbundet praktiskt
anvandande. For att utveckla kunskaperna om Ml har sjukskdterskorna behov av reflektion
och feedback for att kunna utvecklas samt lara av eventuella misstag. Dobber et al. (2018)
studerade effekterna av att ge feedback till sjukskoterskor som genomforde MI. Deras
resultat visar att feedback och handledning forbattrade sjukskoterskornas teknik for M1 samt
okade sjukskoterskornas formaga att anvanda MI i samband med patientkontakt pa ett
effektivt satt utan att det paverkade de vanliga arbetsrutinerna.

| resultatet framkommer det slutligen att Ml som ensam metod for att forbattra livsstil och
livskvalitet kan vara otillracklig i vissa fall. Att kombinera MI med rutinmassig information
okar mojligheterna till forbattring. Nicolai et al. (2018) menar genom att forsta sambandet
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mellan livsstil och sjukdom kan motivationen till livsstilsférandringar 6ka. For att forsta
sambandet krévs det att sjukskoterskan ger god information, kunskap och stod till patienten.
Enligt Lee, Choi, Yum, Yu och Chair (2016) har kombinationen av Ml och standardvard
god effekt pa livsstilsforandringar och livskvalité. De menar att standardvard bidrar med
kunskap och utbildning om hjart- och karlsjukdom och att Ml &r effektivt for att 6ka
motivationen samt bidrar till att patienten genomfor faktiska livsstilsforandringar. Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) har patienten ratt till information om bland annat sitt
halsotillstand, vasentliga risker for komplikationer och biverkningar, méjligheter till olika
typer av vard och behandling samt metoder for att forebygga sjukdom. Informationen som
ges ska vara individanpassad utefter patientens alder, mognad, erfarenhet, spraklig bakgrund
och andra individuella forutsattningar. Nar sjukskoterskan givit informationen ska det
forsakras om att patienten har uppfattat informationen korrekt (SFS 2014:821).

Konklusion

Litteraturdversikten visar att MI har effekt for att lyckas gora livsstilsforandringar och 6ka
egenvards ansvaret. Livskvalitén har inte forbattrats signifikant efter fatal tillfallen med MI.
MI leder till 6kad motivation, sjalvfortroende, sjalvstdndighet och viljestyrka, vilket ar
forutsattningar for att lyckas forandra livsstilen och tillampa egenvard. For att uppna god
effekt kravs upprepade samtalstillfallen och uppf6ljningssamtal. Patientens installning
spelar stor roll for den slutgiltiga effekten. Trots att det finns riktlinjer hur MI ska
genomforas bor varje samtal vara individanpassat. Sjukskoterskan har darfor en viktig roll
for att genomféra MI anpassat efter varje enskild individ samt ansvara for egen utveckling
av kommunikationsfardigheter.

Kliniska implikationer och férslag till utveckling av amnet

Det ar en stor utmaning vid kroniska halsoproblem som hjart- och karlsjukdom att fa
patienterna motiverade till livsavgorande beteendeforéndringar. Litteraturdversikten har
darfor fokuserat pa om MI &r en effektiv metod vid livsstilsforandring och for att oka
patienters livskvalité. Att anvdnda MI som metod vid samtal har visat sig anvandbart, dven
vid lagintensivt utévande vilket tyder pa att det finns god potential for att forbereda, motivera
samt 6ka patientens sjalvfortroende genom tillampning av Ml i klinisk verksamhet. Ml &r en
bra metod for att se hela manniskan, anpassa varden individuellt samt for att se till hela
patientens livsvarld. For att sprida denna kunskap i den kliniska verksamheten kan dmnet
lyftas genom diskussioner och kortare utbildningstillfallen dar amnet diskuteras. Mer
forskning &r nodvandig for att forbattra anvandandet av M1 och faststélla vilken méngd samt
langd pa behandlingen som é&r effektivast for tillfredsstallande resultat samt vad som okar
patienternas motivation och deras faktiska beteendeférandringar rekommenderas vidare.
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Bilaga 1 Soktabell

Databas | Sokord Antal Lasta | Lasta Valda
traffar | titlar | abstract | artiklar

Cinahl motivational interviewing or mi or 75 75 21 1
2019-01- | motivational interview AND
28 cardiovascular diseases or cvd or

heart disease AND nurs*
Scopus | motivational AND interview* OR mi | 118 118 17 2
2019-01- | AND effect* AND cardiovascular
29 AND disease* OR cvd
Medline | cardiovascular disease AND 78 78 23 2
2019-02- | motivational interviewing AND
04 effect™
Cinahl (motivational AND interviewing*) 24 24 4 1
2019-02- [ AND health* AND change* AND
04 (heart* AND disease)
Scopus | effectiveness of motivational 105 105 18 2
2019-02- | interviewing AND lifestyle AND
04 chronic heart disease OR

cardiovascular AND nurse*

prevention AND smoking
Cinahl Life Style Changes AND 49 49 5 2
2019-02- | Motivational Interviewing AND

05

effect*




Bilaga 2 Granskningsmall
Checklista for kvantitativa artiklar - RCT (randomiserade kontrollerade studier).

A. Syftet med studien?
o ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
 4r designen lamplig utifran syftet?
B. Undersokningsgruppen
o vilka dr inklusionskriterierna?
o vilka ar exklusionskriterierna?
e &r undersdkningsgruppen representativ?
e nér genomfordes undersokningen?
o ar powerberékning gjord?
o vilket antal krévdes i varje grupp?
o vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp
(KG)?
e var gruppstorleken adekvat?
C. Intervention
« mal med interventionen
e vad innehdll interventionen?
e vem genomforde interventionen?
e hur ofta gavs interventionen?
e hur behandlades kontrollgruppen?
D. Matmetoder
e vilka méatmetoder anvandes
o var reliabiliteten berdknad?
« var validiteten diskuterad?
E. Analys
o var demografisk data liknande i EG och KG?
e om nej, vilka skillnader fanns?
e hur stort var bortfallet?
o Kkan bortfallet accepteras?
e var den statistiska analysen lamplig?
e om nej, varfor inte?
« vilka var huvudresultaten?
o erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
e 0m ja, vilka variabler?
 vilka slutsatser drar forfattaren?
F. Vardering
e Kkan resultatet generaliseras till annan population?
e kan resultatet ha klinisk betydelse?
e Overvager nyttan av interventionen ev. risker?
o skadenna artikeln inkluderas i litteraturstudien?
e motivera varfor eller varfor inte?



Granskningsfragor for kvantitativa studier.

» Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur har detta i sa fall formulerat och
avgransat?

» Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

« Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

o Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

o Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

» Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

e Vad visar resultatet?

e Vilka argument fors fram?

o FOrs det nagra etiska resonemang?

 Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad géller
generaliserbarhet?

» Sker en aterkoppling till teoretiska antagande, till exempel omvardnadsvetenskapliga
antagande?



Bilaga 3 Artikelmatris

Forfattare: Bredie, S.J.H., Fouwels, J.A., Wollersheim, H. & Schipper. G.M.

Titel: Effectiveness of Nurse Based Motivational Interviewing for smoking cessation in
high risk cardiovascular outpatients: A randomized trial.

Tidskrift: European Journal of Cardiovascular Nursing

Artal: 2011

Syfte/Perspektiv: Att utvérdera effekt av sjukskoterskeledd Ml tillsammans med
standardvard till patienter med hjért- och karlsjukdom for en sekundar prevention.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. Utav 619 patienter med hjart- och kérlsjukdom
var det 112 rékare. 112 deltog darmed i studien och randomiserades in i tva olika grupper.
En kontrollgrupp som fick standardvard (LIFE) och en interventionsgrupp som fick
standardvard och MI (LIFE+). Studien genomfordes polikliniskt under 3 manader.

Resultat: Efter tre manader hade 26% av deltagarna i interventionsgruppen slutat réka och
31% hade minskade antalet cigaretter per dag. I kontrollgruppen slutade 7% och 15%
minskade antal cigaretter per dag. Varje Ml tillfalle varade i 63,5 minuter. Sjukskoterska
gav 3,8 timmar per deltagare som slutade roka.

Forekomst av forskningsetiska dvervagande: Etisk granskad och godkéand av lokal etisk
kommitté.

Kvalitetsgranskning: Medelhdg

Forfattare: Brodie, D.A., Inoue, A. & Shaw, D.G.

Titel: Motivational interviewing to change quality of life for people with chronic heart
failure: A randomised controlled trial

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Artal: 2008

Syfte/Perspektiv: Studien undersoker om en livsstilsinsats med fysisk aktivitet, baserat pa
MI, kommer att forbattra livskvaliteten under fem manader jamfort med vad standardvard
gor.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 60 deltagare med kronisk hjartsvikt i aldern 65—
94 ar. Deltagarna delades upp i tre olika grupper, varav en grupp fick standardvard, den
andra gruppen fick MI och den tredje en kombination av bada. Studie pagick under fem
manader.

Resultat: Behandlingen visade en signifikant forbattring inom tre av nio kategorier for
gruppen som erhdll MI. Alla grupperna forbattrade sina resultat i formuléret kring
hjartsvikt. Under de fem manader som studien pagick sags en generell trend mot forbattring
av egenvard och motivationsresultat.

Forekomst av forskningsetiska 6vervagande: Etisk granskad och godkand fran en
forskningsetisk kommitté och tillvagagangssattet foljer nationella samt lokala anvisningar
av Declaration of Helsinki.




Kvalitetsgranskning: HOg

Forfattare: Chair, SY., Chan, SWC., Thompson, DR., Leung, KP., Ka-Chiu Ng, S. &
Chow Choi, K.

Titel: Short-term effect of motivational interviewing on clinical and psychological
outcomes and health-related quality of life in cardiac rehabilitation patients with poor
motivation in Hong-Kong: a randomized controlled trial.

Tidskrift: European Journal of Preventive Cardiology

Artal: 2011

Syfte/Perspektiv: Att undersoka kortvariga effekter av kliniska samt fysiologiska utfall
och hélsorelaterad livskvalitet vid rehabilitering av hjart- och kérlsjukdom med Ml som
metod, dar patienterna har lag motivation.

Metod:. Randomiserad kontrollerad studie. 146 lagt motiverade patienter med hjért- och
karlsjukdom delades in i tva grupper, en kontrollgrupp som fick standardvard och en
interventionsgrupp. Interventionsgruppen fick samma behandling som kontrollgruppen plus
fyra tillfallen med MI. Studien pagick i tre manader.

Resultat: Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan kontroll och
interventionsgrupp gallande kliniska markérer. Interventionsgruppen hade 6kat livskvalitet
relaterat till halsan. Deltagarna kénde en 6kad angest.

Forekomst av forskningsetiska dvervagande: Deltagandet var helt frivilligt och
deltagarna fick skriftlig information och fick ge sitt skriftliga samtycke. Det var mgjligt att
avbryta deltagandet nar som helst.

Kvalitetsgranskning: Hog

Forfattare: Chen, J., Zhao, H., Hao, S., Xie, J., Ouyang, Y & Zhao, S.

Titel: Motivational interviewing to improve the self-care behaviors for patients with
chronic heart failure: A randomized controlled trial.

Tidskrift: International journal of nursing sciences.

Artal: 2017.

Syfte/Perspektiv: Undersdka effekten av Ml vid egenvard hos patienter med kronisk
hjartsvikt

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 62 inneliggande patienter pa sjukhus
rekryterades. Patienterna delades in i tva grupper, en kontrollgrupp (33st) och en
interventionsgrupp (29st). Kontrollgruppen fick traditionell halso- och sjukvard samt en
uppféljande telefonkonsultation medan interventionsgruppen fick detsamma plus 4
tillfallen med MI och ett M1 baserat uppfoljningssamtal via telefon.




Resultat: Efter interventionen forbattrades resultaten av egenvarden i bada grupperna,
interventionsgruppen 6kade sina resultat markant. Statistisk signifikans gick urskilja mellan
grupperna i formaga till egenvard.

Forekomst av forskningsetiska évervagande: Studien godkandes av sjukhusets etiska
kommitté.

Kvalitetsgranskning: Hog.

Forfattare: Hardcastle, S.J., Taylor, A.H., Bailey, M.P., Harley, R.A. & Hagger, M.S.
Titel: Effectiveness of a motivational interviewing intervention on weight loss, physical
activity and cardiovascular disease risk factors: A randomised controlled trial with a 12-
month post-intervention follow-up

Tidskrift: International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity

Artal: 2013

Syfte/Perspektiv: Att undersoka effekten av Ml vid viktminskning, fysisk aktivitet och
riskfaktorer vid hjéart- och kérlsjukdom.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 358 deltagare i aldern 18-65 ar och ha minst en
av dessa riskfaktorer dvervikt, hogt blodtryck och hégt blodsocker. En kontrollgrupp som
fick standardovningar och kostrad och en interventionsgrupp fick standardovningar, kostrad
och fem MI konsultationer. Studien utfordes under 6 manader och darefter foljde en
uppfoljning 18 man efter studiens start.

Resultat: Signifikanta skillnader avsl6jades mellan grupperna gallande promenader.
Patienter med Overvikt och hoga kolesterolhalter uppvisade signifikanta forbattringar
gallande BMI speciellt bland deltagarna i interventionsgruppen. Foérbéattringarna efter
interventionen géllande blodtryck, vikt och BMI var inte ihallande.

Forekomst av forskningsetiska évervagande: Etisk granskad och godkand av NHS och
Governance forskningsetiska kommitte.

Kvalitetsgranskning: Hog

Forfattare: Koelewijn-van Loon, MS., van der Weijden, T., Ronda, G., van Steenkiste.,
Winkens, B., Elwyn, G. & Grol, R.

Titel: Improving lifestyle and risk perception through patient involvement in nurse-led
cardiovascular risk management: a cluster- randomized controlled trial in primary care.
Tidskrift: Preventive Medicine

Artal: 2009

Syfte/Perspektiv: Utreda om livsstilen forbattras pa kort tid genom intervention som leds
av sjukskoterskan och involverar patienter med risk for hjart- och kérlsjukdom.




Metod: Grupprandomiserad kontrollerad studie. 615 patienter med risk for hjéart- och
kérlsjukdom med en genomsnittsalder pa 57 ar deltog i studien som pagick i 12 veckor.
Deltagarna delades slumpartat in i tva grupper bestaende av kontrollgrupp och
interventionsgrupp. Kontrollgruppen fick standardinformation och interventionsgruppen
fick tva konsultationer med M1 av sjukskaoterska.

Resultat: Patienterna i bada grupperna forbattrade sin livsstil, inga relevanta signifikanta
skillnader mellan grupperna hittades. Interventionsgruppen visade signifikant skillnad nér
det gallde nivan av angest och var mer néjda med kommunikationen jamfért med
kontrollgruppen.

Forekomst av forskningsetiska 6vervagande: Etiskt granskad och godkand av etiska
kommittén pa Maastricht universitet.

Kvalitetsgranskning: Hog.

Forfattare: Lakerveld, J., Bot, S., Chinapaw, M., van Tulder, M., Kostense, P., Dekker, J
& Nijpels, G.

Titel: Motivational interviewing and problemsolving treatment to reduce type 2 diabetes
and cardiovascular disease risk in real life: a randomized controlled trial.

Tidskrift: International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity.

Artal: 2013

Syfte/Perspektiv: Ta reda pa hur effektivt primarvardens livsstilsinterventioner ar pa att
forebygga diabetes typ 2 och hjart- och kérlsjukdomar och att motivera till
beteendeférandringar vid livsstilsforandringar med hjalp av Ml.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 622 patienter med 6ver 10% risk for diabetes
typ 2 och/eller hjart- och karlsjukdom fordelades slumpmassigt i tva grupper.
Interventionsgruppen fick en teoretisk livsstilsintervention baserad pa en kombination av
MI och problemlésnings behandling. Kontrollgruppen fick befintliga hélsobroschyrer.
Studien pagick i 12 manader.

Resultat: Interventionsgruppen deltog i snitt pa tva Ml tillfallen. Resultatet visade inga
signifikanta skillnader mellan de tva grupperna vid uppféljning efter sex och tolv manaders
uppféljning. Livsstils interventionen visade sig inte ha béttre effekt &n vad befintliga
hélsobroschyrer hade for att minska risken for diabetes typ 2 och hjart- och kérlsjukdomar.

Forekomst av forskningsetiska dvervagande: Etiskt granskad och godkand av
medicinska etiska kommitté pa VU University medical center i Amsterdam.

Kvalitetsgranskning: Hog.

Forfattare: Lin, CH., Chiang, SL., McLean Heitkemper, M., Hung,YJ., Lee, MS., Tzeng,
WC. & Chiang, LC.




Titel: Effects of telephone-based motivational interviewing in lifestyle modification
program on reducing matabolic risks in middle-aged and older women with metabolic
syndrome: a randomized controlled trial.

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies.

Artal: 2015

Syfte/Perspektiv: Undersoka effekten av telefonbaserad MI samtal under en 12
veckorsperiod av livsstilsforandringar hos medelalders och &ldre kvinnor diagnostiserade
med metabola syndromet for att minska risken for hjéart- och karlsjukdom.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 328 medelalders och &ldre kvinnor med
metabola syndromet deltog. De delades upp i tre grupper. Den forsta gruppen fick
standardvard, den andra gruppen fick en konsultation med genomgang av
livsstilsforandringar utifran en broschyr. Den tredje gruppen fick individuellt anpassat
livsstilsforandrings program pa telefon dar Ml tillampades av erfaren sjukskoterska.

Resultat: Kvinnor i interventionsgruppen 6kade den fysiska aktiviteten, andelen
diagnostiserade fall av metabola syndromet reducerades samt att riskerna for att drabbas
ocksa minskade under de tolv veckor studien pagick jamfért med vad kontrollgruppen
gjorde.

Forekomst av forskningsetiska évervagande: Etiskt granskad av Tri-Service General
Hospital i Taiwan.

Kvalitetsgranskning: Hog.

Forfattare: Masterson Creber, R., Patey, M., Lee, C.S., Kuan, A., Jurgens, C. & Riegel, B.
Titel: Motivational interviewing to improve self-care for patients with chronic heart
failure: MITI-HF randomized controlled trial.

Tidskrift: Patient Education and Counseling

Artal: 2016

Syfte/Perspektiv: Att jamfora effekten mellan M1 och standardvard for att forbattra
egenvards beteende, fysiska hjartsviktssymtom och livskvalitet.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 66 deltagarna delades upp i en kontroll och en
interventionsgrupp. Kontrollgruppen fick standardvard och interventionsgruppen fick MI.
Interventionsgruppen fick ett hembesok och 3-4 uppfdljning via telefon, alla samtal
utformades efter MI och spelades in. Studien pagick under 90 dagar.

Resultat: Det var ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna. Resultatet géllande
egenvardsansvar, sjalvfortroende till egenvard, fysiska hjartsviktssymtom och livskvalitet
efter 90 dagar hade forbattrats med MI.

Forekomst av forskningsetiska 6vervagande: Etisk granskad och godkéand av The
University’s Institutional Review Board.

Kvalitetsgranskning: Hog



https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55436837500&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55327709300&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=23497267400&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=13005511300&zone=

Forfattare:Rodriguez- Cristobal, JJ., Alonso-Villaverde, C., Panisello, JM., Travé-
Mercade., Rodriguez-Cortés, F., Marsal, JR. & Pefia, E.

Titel: Effectiveness of a motivational intervention on overweight/obese patients in the
primary healthcare

Tidskrift: BMC Family Practice

Artal: 2017

Syfte/Perspektiv: Undersoka om en Ml intervention, i kombination med standardvard, ar
mer effektiv an enbart standardvard vid fetma och om denna intervention minskar risken
for hjart- och karlsjukdom som &r associerad med dvervikt och fetma.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 864 Gverviktiga patienter i aldern 3070 ar
deltog och delades upp i tva grupper. En grupp fick standardvard och den andra
standardvard tillsammans med MI av sjukskoterska specialiserad pa MI. Deltagarna fick
behandling var 15:e dag i 12 veckor, darefter en gang i manaden i 19 veckor. Darefter
gjordes en uppfoljning efter 24 manader med tester.

Resultat: Viktminskningen var statistiskt signifikant under andra aret nar
interventionsgruppen och kontrollgruppen jamférdes. Totalt hade interventionsgruppen i
snitt minskat med 4,3kg och totalt minskade kontrollgruppen i snitt 2,3kg.

Patienter i interventionsgruppen hade signifikant storre forbattringar av biomedicinska
markarer.

Forekomst av forskningsetiska dvervagande: Etiskt godkénd av the Jordi Gol i Gurina
Foundation Ethics Commitee i Barcelona. Foljer Helsinki deklarationen. Samtliga deltagare
fick skriftlig information som godkants av den etiska kommitténs granskningsndmnd.

Kvalitetsgranskning: Hog.




