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___________________________________________________________________________ 

Bakgrund: Hjärt- och kärlsjukdom är ett av de störst globala hälsoproblemen och påverkar 

patientens livsvärld och livskvalitet. Det finns flera åtgärder patienten själv kan vidta för att 

påverka och förbättra sin livssituation, både för att förebygga och när sjukdom 

inträffat. Livsstilen spelar en avgörande roll för hälsan, metoder för att motivera till 

livsstilsförändringar är därför viktiga för sjuksköterskan i omvårdnaden. Motiverande samtal 

(MI) kan hjälpa patienter förstå vilken effekt livsstilen har och utefter detta göra 

livsstilsförändringar som förbättrar hälsan. Syfte: Att undersöka effekten av motiverande 

samtal i omvårdnaden med fokus på livsstilsförändring och livskvalité i samband med hjärt- 

och kärlsjukdom. Metod: En litteraturöversikt tillämpades, tio randomiserade kontrollerade 

studier inkluderades. Resultat: Ur det analyserade datamaterialet framkom följande sex 

huvudteman: Ökad fysisk aktivitet, viktminskning, minskad rökning, ökad egenvård, 

upplevd livskvalité samt behandlingstidens betydelse. Dessa teman visade att MI kan vara 

en effektiv metod för att lyckas genomföra livsstilsförändringar samt öka egenvårds ansvaret 

och livskvalitén. Konklusion: MI ökar motivationen, självförtroendet, självständigheten 

och viljestyrkan, vilket är förutsättningar för att förändra livsstilen och uppnå en ökad 

livskvalité. Sjuksköterskan har en viktig roll för 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 hälso- och sjukvården är samtal en stor del av det hälsofrämjande arbetet med patienter 

relaterat till kroniska tillstånd där patienternas egna beteende och livsstil avgör framtida 

hälsa, välbefinnande och livskvalitet. Därmed är sjuksköterskor regelmässigt engagerade i 

samtal om beteendeförändring och livsstil (Rollnick, Miller & Butler, 2008). Barth och 

Näsholm (2006) beskriver att målet med motiverande samtal är att aktivera patientens egen 

motivation till förändring och följsamhet till behandling. Rollnick et al. (2008) beskriver 

vidare att en stor utmaning vid kroniska hälsoproblem som hjärt- och kärlsjukdom är att få 

patienterna motiverade till livsavgörande beteendeförändringar. Då livsstilen spelar en 

avgörande roll för hälsan är metoder för att motivera och hjälpa, ett viktigt verktyg för 

sjuksköterskan i omvårdnaden.  

BAKGRUND 

Motiverande samtal  

Motiverande samtal utvecklades under 1980–1990-talet av psykologerna William Miller och 

Stephen Rollnick (Socialstyrelsen, 2012). Det användes från början som metod för att 

behandla långvarigt alkoholmissbruk och visade sig även vara effektivt för att hjälpa 

patienter genomföra andra hälsofrämjande livsstilsförändringar (Miller, 1983). Motiverande 

samtal anses vara användbart i vården och kunna ha effekt när en patient är i behov av 

beteendeförändring, står inför olika val eller för att ta beslut. Således kan det även ses som 

ett sätt att bemöta patienter på (Kirby, Steindl & Tellegan, 2018). Motiverande samtal 

(motivational interviewing, MI) är en samtalsmetod som används i rådgivning och 

behandling för att underlätta förändringsprocesser. Denna metod används generellt vid 

rådgivning och behandling som riktar sig till livsstilsrelaterade faktorer exempelvis alkohol, 

tobak, kost och fysisk aktivitet, i verksamheter som hälso- och sjukvård, socialtjänst och 

psykiatri. MI kan användas i kortvarig rådgivning och som längre behandlingsmetod 

(Socialstyrelsen, 2012). Syftet med MI är att hjälpa patienter förstå vilken effekt livsstilen 

har på hälsan och med detta göra livsstilsförändringar som påverkar hälsan positivt 

(Brobeck, Bergh, Odencrants & Hildingh, 2011).  

 

Enligt Kirby et al. (2018) är syftet med MI att sjuksköterskan uppmuntrar patienten att själv 

komma till slutsatser och insikter till förbättrad livsstil. Detta gör sjuksköterskan genom att 

ställa öppna frågor, bekräfta patienten, reflektera tillsammans och gemensamt sammanfatta 

vad patienten kommit fram till. Detta hjälper patienten att formulera och komma fram till en 

egen sammanhängande anledning till att vilja genomföra förändringar. Som sjuksköterska 

är det viktigt att göra skillnad på patientens personliga värde och dennes prestation gällande 

livsstilsförändring. Detta för att inte riskera att skuldbelägga patienten om svårigheter 

uppstår, framförallt för att patienten inte ska känna att den som individ är misslyckad utan 

att prestationen inte gick enligt önskemål (Kirby et al., 2018). 
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Hjärt- och kärlsjukdom 

Hjärt- och kärlsjukdomar definieras som en grupp patologiska tillstånd som involverar hjärt- 

och kärlsystemet inklusive hjärta, blodkärl och hjärtsäck (World health organization, 2017). 

Hjärtsvikt, hjärtarytmi, kärlkramp och hjärtinfarkt är vanligt förekommande hjärt- och 

kärlsjukdomar (Ericson & Ericson, 2015). Hjärt- och kärlsjukdom är en stor orsak till förtidig 

död. Varje år dör 17,9 miljoner i hjärt- och kärlsjukdomar vilket motsvarar 31 % av alla 

dödsfall i världen under ett år (World health organization, 2017). År 2016 drabbades 25 700 

personer i Sverige av akut hjärtinfarkt. Det är främst män, äldre och lågutbildade som 

drabbas i störst utsträckning. Det syns tydliga skillnader i antalet insjuknande i akut 

hjärtinfarkt beroende på utbildningsnivå. Lägst insjuknande syns i gruppen med 

eftergymnasial utbildning och högst förekomst bland de med endast förgymnasial utbildning 

(Socialstyrelsen, 2017).  

Trots att både incidensen och mortaliteten successivt har minskat det senaste decenniet 

(Socialstyrelsen, 2017) är hjärt- och kärlsjukdom en utbredd folksjukdom och 

sjuksköterskan kommer i kontakt med dessa patienter i flera sammanhang. Det är utmanande 

för sjuksköterskan att arbeta med dessa patienter därför krävs god kunskap för att kunna ge 

god vård. Majoriteten av hjärt- och kärlsjukdomar kräver långtidsbehandling av läkemedel, 

vilket ställer krav på att patienten vet varför läkemedlet tas och är uppmärksam på 

biverkningar (Rydberg & Holst, 2016). Ericson och Ericson (2015) beskriver att information 

om egenvård, rehabilitering samt sjukdomsprevention där bland annat hjälp till 

livsstilsförändring ska ges till patienten, vilket är en form av standardvård. De beskriver 

vidare att tillfälle för återbesök är viktigt för möjligheten till reflektion, diskussion samt att 

patienten får den stöttning denne behöver för att skapa goda chanser till långvarig 

livsstilsförändring. Ericson och Ericson (2015) beskriver vidare att sjuksköterskan vid 

patientens återbesök följer och uppdaterar patientens värden med hjälp av vissa 

biomedicinska markörer för att kunna följa, förebygga samt sätta in rätt insatser och 

medicinering för bättre kontroll av hjärt- och kärlsjukdom. Dessa biomedicinska markörer 

som regelbundet kontrolleras är vikt, body mass index (BMI), blodtryck samt blodprover 

som bland annat visar nivåerna av blodfetter vilket är viktigt för bedömning av riskfaktorer.   

Vid hjärt- och kärlsjukdomar är det enligt Nicolai et al. (2018) viktigt att patienten förstår 

sambandet mellan livsstil och sjukdom. I många fall är den insikten och kopplingen relativt 

låg, vilket kan leda till att motivationen till livsstilsförändringar också kan vara lägre än om 

patienten förstått sambandet. Genom information, kunskap och stöd från sjuksköterska till 

patient finns det större chans att modifikationer i livsstilen sker. Att livsstilsförändringar har 

god effekt på hjärt- och kärlsjukdom är välkänt, däremot hur patienter blir motiverade och 

gör faktiska förändringar kan vara svårare att komma fram till (Nicolai et al., 2018)  

Livsstilsförändringar  

Majoriteten med en ohälsosam livsstil vill förändra denna och många vill även ha stöd för 

att åstadkomma en förändring istället för en läkemedelsbehandling. Majoriteten av 

befolkningen är därmed positiva till att vårdpersonal diskuterar livsstilsförändringar 

(Socialstyrelsen, 2015). Känner patienten sig inte motiverad till att genomföra 

livsstilsförändringar skapas ett hinder för fortsatt behandling. Därför är det viktigt att 

patienten accepterar sitt egenansvar för livsstilsförändringar för att lyckas med förändringen 
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(Absetz et al., 2007). Al Rifai et al. (2018) beskriver att livsstilsförändringar kan ses på två 

sätt. Dels bör stor vikt läggas på medel för att förebygga sjukdom innan en person drabbats 

och sjukdom befästs. Detta uppnås genom att redan tidigt i livet skaffa sig en hållbar livsstil 

och vanor som främjar hälsa och förebygger sjukdom. Vidare ser de livsstilsförändringar 

som ett sätt att tillfriskna eller undvika försämring av sjukdomen när en person väl drabbats. 

Sisti et al. (2018) menar att en hållbar och sjukdomsförebyggande livsstil kännetecknas både 

av undvikande av riskfaktorer samt positiva förebyggande åtgärder. Rökning, högt 

blodtryck, diabetes, övervikt och en stillasittande livsstil är riskfaktorer för att drabbas eller 

förvärra hjärt- och kärlsjukdom. Peipoli, Hoes, Brotons, Hobbs och Corra (2017) menar att 

röra på sig 150 minuter i veckan av medelintensitet karaktär eller 75 min högintensiv träning 

i veckan främjar hälsa och förebygger sjukdom. Vidare beskriver de äta en hälsosam och 

varierad kost bestående av en stor mängd grönsaker, frukt, fullkornsprodukter och fisk samt 

minska mängden mättat fett är ytterligare riktlinjer för en förebyggande och hälsofrämjande 

livsstil. De menar även på att överviktiga rekommenderas att nå en hälsosam vikt mellan 

20–25 på BMI skalan.  

Hälsa, välbefinnande och livskvalitet  

Hälsa är ett begrepp med flera innebörder. Begreppet kan definieras som frånvaro av 

sjukdom eller en process där människan är en enhet av kropp, själ och ande. Hälsa kan också 

beskrivas utifrån upplevd lycka, välbefinnande och livskvalitet. Livskvalitet och 

välbefinnande är begrepp som kartlägger hur människan med olika sjukdomar upplever sin 

hälsa (Klang Söderqvist, 2014). Enligt Ekebergh (2015a) är känslan av hälsa, välbefinnande 

och livskvalitet individuell och utgår från varje människas livsvärld.  

 

Ericson och Ericson (2015) beskriver att hjärt- och kärlsjukdom kan försämra patientens 

livskvalitet, relaterat till symtom, oro och rädsla. Långvarig eller övermäktig stress nämns 

som en faktor som negativt påverkar livskvaliteten samt ytterligare påverkar och skapar 

belastning på hjärtat genom att stresshormoner utsöndras och blodtrycket ökar. Den negativa 

långvariga stressen kan bero på en känsla av ständig tidspress både gentemot familj och 

arbetssituation, vilket medför en sänkt livskvalitet samt är riskfaktor för hjärt- och 

kärlsjukdom. Vidare beskriver Edberg och Wijk (2009) att patienter som drabbats av kronisk 

sjukdom kan genomgå flera känslomässiga stadier under rehabiliteringsprocessen och 

tillfrisknandet innan patienten åter kan känna trygghet, hälsa och livskvalitet igen. Som 

patient kan det vara viktigt att rehabiliteringen får vara en process, att möjlighet ges att 

reflektera över livssituationen samt att känslor får bearbetas med hjälp och stöd från 

sjuksköterskan.  

Människan och vårdande  

Sjukdom, ohälsa och kroppsliga förändringar kan innebära påverkan och begränsningar i 

människans dagliga liv. Förändringar som kan innebära ett nytt sätt att förhålla sig till sig 

själv och hur omvärlden ser på en som människa. Människan ska ses som en större helhet 

och helt unik. Vården ska därefter utformas efter vad som passar den enskilde. Utgår 

sjuksköterskan från en helhetssyn av människan inkluderas även dennes närstående 

(Ekebergh, 2015a). När människan får yrkesmässig vård blir hon patient och hamnar då i ett 

beroendeförhållande. Sjuksköterskan har kunskap och befogenheter, patienten befinner sig 
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då i en beroendeställning. Detta förhållandet karaktäriseras som begreppet makt mellan 

sjuksköterska och patient. I denna situation är det viktigt att arbeta för att bevara patientens 

värdighet, integritet och autonomi samt ta hänsyn till patientens närstående, omgivning och 

miljö (Svensk sjuksköterskeförening, 2014).  

Den djupaste betydelse av vårdande är att lindra patientens lidande och att hjälpa dem att 

växa och utvecklas (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Vårdande som är inriktat mot att 

stödja och stärka patientens hälsa förutsätter vårdande möten som är förtroendeingivande 

och kan beskrivas som äkta. Dessa möten bjuds in av sjuksköterskan med hjälp av dennes 

erfarenhet och kunskap. För att dessa möten skall vara givande ska respekt och öppenhet för 

patientens värld beaktas, patientens integritet ska uppmärksammas samt att sjuksköterskan 

ser, lyssnar och försöker förstå patientens situation (Ekebergh, 2015b). Enligt Ekebergh och 

Dahlberg (2015) är samtalet en central del i en vårdande relation. Det vårdande och lärande 

samtalet är integrerat i vården och har potential att stödja och stärka hälso- och 

vårdprocesserna. I samtalet möter sjuksköterskan patientens livsvärld och patientens 

berättelse tar form.  

 

Miller och Rollnick (2013) beskriver att vid tillämpning av MI bör sjuksköterskan inte ge 

direkta råd utan uppmuntra patienten, inte konfrontera, inte styra patienten, inte väcka oro 

eller ge varningar. Partnerskapet mellan sjuksköterskan och patienten beskrivs som att MI 

görs för och med patienten. Det ska inte utföras som en metod där en expert gör något mot 

en passiv mottagare utan ska fungera som ett aktivt samarbete mellan två experter, patienten 

är alltid expert på sig själv. MI kan snarare ses som en dans än som en brottningsmatch. 

Grunden med MI är inte att i första hand ge expertråd utan grunden är att lyssna. Att lyssna 

in patienten och ställa öppna frågor leder till att patienten själv kan utforska sina egna 

erfarenheter och uppfattningar samt komma fram till en egen slutsats (Miller & Rollnick, 

2013).  

Sjuksköterskans yrkesansvar  

Sjuksköterskans ansvar styrs av olika lagar, bland annat Patientlagen (SFS 2014:821) och 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). Patientlagen syftar bland annat till att främja 

patientens integritet, självbestämmande och delaktighet. För att skapa delaktighet ska hälso- 

och sjukvården så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. 

Delaktighet kan även skapas genom att patienten själv utför vissa vård- och 

behandlingsåtgärder som ska utgå från dennes önskemål och individuella förutsättningar 

(SFS 2014:821). Målet med Hälso- och sjukvårdslagen är att hela befolkningen ska uppnå 

en god hälsa och vård på lika villkor ska ges. Arbetet inom hälso- och sjukvård skall även 

riktas till ett förebyggande arbete mot ohälsa (SFS 2017:30).  

 

För att arbeta hälsofrämjande och personcentrerat krävs att sjuksköterskan utgår från 

patientens behov. Ett hälsofrämjande förhållningssätt kännetecknas av att stärka patientens 

tilltro att kunna hantera sjukdom eller förändring av hälsa, uppmuntra till delaktighet och att 

ta ansvar för den egna hälsan. Vidare ska stöd erbjudas samt ta hänsyn till patientens 

motivation till förändring. Hälsofrämjande omvårdnad är också en del i processen att stödja 

en patient att förhålla sig till en förändrad livssituation som långvarig sjukdom eller akut 

händelse kan innebära (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
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Sjuksköterskan i motiverande samtal   

När sjuksköterskan ska använda metoden MI är det med fördel enligt Rollnick et al. (2008) 

att följa fyra vägledande principer. Dessa principer är att motstå rättningsreflexen, att förstå 

och utforska patientens egna motivation, att lyssna med empati och att få patienten att känna 

makt över sitt liv. Att motstå rättningsreflexen innebär att sjuksköterskan inte reflexmässigt 

argumenterar för att patienten ska förändra sin livsstil, detta skapar istället en paradoxal 

effekt. Patienten har en naturlig tendens att motstå övertalning, därför bör sjuksköterskan 

inte direkt säga vad som måste göras utan principen handlar om att patienten själv ska 

framkalla argument för förändring. Andra principen att utforska och förstå patientens 

motivation handlar som att sjuksköterskan ska vara intresserad av patientens egna 

angelägenheter, värderingar och motivation. Tredje principen handlar om att lyssna på 

patienten, när samtalet handlar om beteendeförändringar finns svaret sannolikt inom 

patienten och de fordras en del lyssnade för att hitta svaret. Den slutliga principen är att ge 

patienten makt över sitt liv som innebär att patienten får hjälp att utforska hur denne själv 

kan skapa en förändring i sitt hälsotillstånd (Rollnick et al., 2008).  

 

Enligt Absetz et al. (2007) ansåg majoriteten av sjuksköterskorna i studien att ge 

information, motivera och stötta patienterna i livsstilsförändringar är en del av arbetsdagen. 

Trots detta ansåg hälften av sjuksköterskorna att de inte hade tillräckligt med kunskap i 

rådgivning om livsstilsförändringar. Nyutbildade sjuksköterskor kände att de hade mer 

kunskap om rådgivning än vad kollegor med längre yrkeserfarenhet ansåg att de hade 

(Absetz et al., 2007). Enligt Alageel, Gulliford, McDermott och Wright (2018) upplevde 

sjuksköterskor i primärvården att de inte hade tillräckligt med resurser för att diskutera 

aktuella livsstilsförändringar som deras patienter var i behov av. Detta för att patienterna 

behövde flera samtal och uppföljningar under processen, vilket var svårt att ge på grund av 

långa väntelistor och begränsad tid (Alageel et al., 2018). En del av sjuksköterskorna 

rapporterade även att tidsbrist gjorde det svårt att få en helhetsbild av patienternas 

livssituation (Absetz et al., 2007; Lambe & Collins, 2010). Hård arbetsbelastning, patientens 

följsamhet, otillräcklig utbildning och kunskap samt att huvudfokuset är på behandling är 

fler faktorer som påverkar rådgivningen till patienter negativt (Lambe & Collins, 2010). 

Sjuksköterskor uttryckte att de kände sig obekväma i samtal där livsstilsförändringar i 

samband med övervikt eller rökning diskuterades (Absetz et al., 2007).  

PROBLEMFORMULERING 

En stor del av befolkningen drabbas årligen av hjärt- och kärlsjukdom och det är en av de 

största folksjukdomar. Sjukdomen påverkar patientens upplevelse av livskvalité. Att göra 

större livsstilsförändringar kan vara krävande för patienten och personer i patientens 

närmiljö. Att känna att de har motivation kan vara helt avgörande för framgång. Insatser 

hälso- och sjukvården kan bidra med är att hjälpa patienten hitta inre motivation och finnas 

som stöd för patienten vid livsstilsförändringar. Trots att detta är en del av sjuksköterskans 

arbetsuppgift och motiverande samtal kan användas som metod, anses denna metod vara 

tidskrävande, svårt att genomföra relaterat till brist på kunskap bland sjuksköterskor, 

patienters följsamhet och brist på resurser samt att huvudfokuset är snabb behandling snarare 
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än prevention. Därför ska effekten av motiverande samtal för varaktig livsstilsförändring och 

ökad livskvalitet undersökas för att utvärdera om det är en effektiv metod i omvårdnaden.  

SYFTE 

Syftet är att undersöka effekten av motiverande samtal i omvårdnaden med fokus på 

livsstilsförändring och livskvalité i samband med hjärt- och kärlsjukdom.  

Frågeställning ett  

Vilken effekt har motiverande samtal i omvårdnaden med fokus på livsstilsförändring och 

livskvalité?  

Frågeställning två  

Vilken betydelse har behandlingstiden för att uppnå effekt av motiverande samtal?  
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METOD 

Metoden som tillämpats är en litteraturöversikt. En litteraturöversikt innebär att ett 

strukturerat arbetssätt tillämpas genom att analysera tidigare artiklar inom ämnesområdet 

(Friberg, 2017a). I litteraturöversikten analyserades randomiserade kontrollerade studier, 

vilket är en kvantitativ metod. Dessa studier har ett högt bevisvärde och studerar effekten av 

en viss behandling, sjukdomsförekomst samt prevention (Forsberg & Wengström, 2016).  

Urval 

Inklusionskriterier för att beskriva effekten av MI var randomiserade kontrollerade studier. 

Artiklarna var skrivna på engelska, med anledning att det är vetenskapens officiella språk 

(Östlundh, 2017). Studier över hela världen mellan 2008 och 2019 granskades eftersom ny 

forskning är högst relevant. Artiklar från hela världen inkluderades då kulturella aspekter 

kan innebära stora skillnader i aktuell livsföring samt variationer gällande råd från hälso- 

och sjukvården skiftar mellan olika kulturer och världsdelar. Ytterligare inklusionskriterier 

var patienter med eller risk för hjärt- och kärlsjukdom, män och kvinnor i ålder 18 år och 

äldre. Dessa patientgrupper var relevanta att studera för att kunna svara på syftet. Alla 

artiklar var peer-reviewed, vilket enligt Östlundh (2017) innebär att dessa har genomgått 

kritisk och opartisk kvalitetsgranskning. Review artiklar exkluderades eftersom det inte är 

en förstahandskälla samt otillgängliga artiklar som inte gick att nå i fulltext. Artiklar som 

inte varit etisk granskade och godkända exkluderades då kvaliteten på dessa artiklar inte 

kunde säkerställas.  

Datainsamling 

Vetenskapliga artiklar söktes systematiskt i hälso- och vårdvetenskapliga databaser Cinahl, 

Medline samt Scopus och lämpliga synonymer söktes i Svenska MeSH (Karolinska 

institutet, 2018). Sökord valdes efter relevans för att kunna besvara syftet. Sökord som 

använts är motivational interviewing, cardiovascular disease, heart, nurse, effect, lifestyle 

change, health och prevention. Olika kombinationer av sökorden har gjorts för att sedan 

ringa in ett specifikt område som svarade på syftet. Antalet sökträffar ökades genom 

användning av booleska sökoperatorer samt trunkeringstecken (*). Enligt Östlundh (2017) 

bygger booleska sökoperatorer på att termerna AND, OR och NOT kombineras med 

sökorden och trunkeringstecken används för att få med böjningar av sökorden. Artiklarna 

valdes sedan genom att läsa rubriker som verkade överensstämma med det valda syftet (se 

bilaga 1). Därefter lästes inledningarna till relevanta artiklar och därefter kvalitetsgranskades 

artiklarna. Granskningen genomfördes enligt Forsberg och Wengströms (2016) mall för 

kvalitetsgranskning av randomiserade kontrollerade studier och Fribergs (2017b) 

kvalitetsgranskningsmall av kvantitativa studier (se bilaga 2). Granskningen gav möjlighet 

att bedöma om artiklarna var av hög, medel eller låg kvalitet, bedömningen redovisas i bilaga 

3. Efter granskningen valdes slutligen tio artiklar ut för att analyseras.  
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Analys 

Analysen har utförts enligt Friberg (2017a) där analysen genomförs i flera steg. Första steget 

var att upprepade gånger läsa igenom valda artiklar individuellt, för att förstå innehållet och 

sammanhanget. Artiklarna översattes från engelska till svenska med hjälp av egna 

förkunskaper och uppslagsverk. Kärnan i artiklarnas resultat identifierades och bearbetades 

genom att sammanfatta resultatet. Parallellt dokumenterades syfte, metod, resultat och etiska 

övervägande i översiktstabell (se bilaga 3). I nästa steg jämfördes och diskuterades 

författarnas sammanfattningar. Sammanfattningarna pekade på samma resultat av artiklarna, 

enstaka olikheter diskuterades och bearbetades ytterligare. Efter detta analyserades likheter 

respektive skillnader. Analyseringen sammanställdes till sex huvudteman som resulterade i 

litteraturöversiktens resultat som kan benämnas ”en ny helhet”.  

Etiska överväganden 

Vid litteraturbaserade studier krävs reflektioner över forskningsetiska överväganden. Det 

bör utredas om referenser hanterats och redovisats korrekt, vilka etiska ställningstagande 

som tagits i valda artiklar samt att insamlat material inte är plagiat på tidigare genomförda 

arbeten (Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Innan analysarbetet påbörjas är det enligt Henricson (2017) viktigt att reflektera över den 

egna förförståelsen för att inte förförståelsen ska påverka dataanalysen (Henricson, 2017). 

Förförståelsen har tagits i beaktande genom att diskutera tidigare individuella erfarenheter 

och förväntningar om ämnet innan analysens start och under arbetets gång. Förförståelsen 

anses inte medvetet påverkat arbetets resultat.  
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RESULTAT 

Efter bearbetning och analys av de tio utvalda artiklarna kunde sex huvudteman 

identifieras. Dessa teman benämns som: Ökad fysisk aktivitet, viktminskning, minskad 

rökning, ökad egenvård, upplev livskvalité samt behandlingstidens betydelse.  

Ökad fysisk aktivitet  

MI är en effektiv metod för att öka den fysiska aktiviteten bland patienter med hjärt- och 

kärlsjukdom. De deltagare som fått MI har ökat sin fysiska aktivitet signifikant i jämförelse 

med de som inte fått MI. Effekten på den fysiska aktiviteten har varit ihållande för 

deltagarna.  Bland de deltagare som inte fått MI har istället den fysiska aktiviteten och 

vardagsmotionen minskat (Hardcastle, Taylor, Bailey, Harley & Hagger, 2013; Lin et al., 

2015). Lin et al. (2015) genomförde telefonbaserad MI för att förbättra den fysiska 

aktiviteten. Det positiva resultatet anses bero på att deltagarna stärkte självförtroendet och 

motivation samt fick hjälp att överkomma hinder som uppstår under en förändringsprocess. 

Samtalen ökade även viljestyrkan att påverka sin situation och bibehålla en hälsosam livsstil. 

Telefonsamtalen visade deltagarna även att det finns många möjligheter för att öka den 

fysiska aktivitet och det inte behöver vara svårt att träna.  

 

I Koelewijn-van Loon et al. (2009) studie fick interventionsgruppen MI genom fysiska 

möten samt telefonsamtal och kontrollgruppen fick standardvård. Det hade skett en ökning 

i båda grupperna av fysisk aktivitet, de såg därmed ingen statistisk signifikant skillnad. Att 

statisk förbättring uteblev kan enligt Koelewijn-van Loon et al. (2009) bero på 

sjuksköterskornas inställning till vården och längden på MI utbildningen de fick innan 

studiens start. Sjuksköterskorna som levererade MI och de som utförde standardvård var 

mycket motiverade till att delta och deras mål var att förbättra kvaliteten på vården. Därmed 

blev kvaliteten på vården överlag mycket hög och därför svårt att uppnå skillnad mellan 

grupperna. Vidare beskrivs det att utbildningen sjuksköterskorna fick i MI var för kort för 

att den skulle ge effekt på kommunikationsfärdigheterna.  

Viktminskning  

MI visade sig enligt Rodriguez-Cristobal et al. (2017) och Hardcastle et al. (2013) vara 

långsiktigt effektivt för att genomföra livsstilsförändringar som syftade till att minska i vikt 

bland patienter diagnostiserade med fetma och risk att utveckla eller förvärra hjärt- och 

kärlsjukdom. Rodriguez-Cristobal (2017) såg signifikanta skillnader mellan kontroll och 

interventionsgrupp medan Hardcastle et al. (2013) enbart påvisade förbättring genom att 

deltagarna i interventionsgruppen inte fortsatt öka i BMI vilket var utfallet i kontrollgruppen. 

Efter de första sex månaderna sågs en minskning av BMI bland deltagarna i 

interventionsgruppen, vid kontrollen efter arton månader låg BMI på samma siffror som vid 

starten. I kontrollgruppen ökade deltagarnas BMI vid kontrollen efter sex månader och vid 

kontrollen efter arton månader. Trots uteblivna statiska skillnader ses ändå en förbättring av 

BMI bland deltagarna som fick MI.  
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Rodriguez-Cristobal et al. (2017) genomförde en studie under två år för att kunna studera 

effekterna av MI vid övervikt under längre tid. Målet för grupperna var att minska 5% i vikt 

samt upprätthålla den vikten långsiktigt. Slutgiltig uppföljning skedde 24 månader efter 

studiens start. Resultatet visade att under det första året tappade kontrollgruppens deltagare 

i snitt 1,3 kg vilket motsvarade att 16,6% klarade målet. Deltagarna i interventionsgruppen 

tappade 1,8 kg vilket motsvarade att 22,6% klarade målet. Trots att skillnaden var påtaglig 

var inte resultatet statistisk signifikant. Efter två år hade kontrollgruppens deltagare totalt 

tappat 2,3 kg i snitt vilket motsvarade att 18,1% klarade målet. I interventionsgruppen 

tappade deltagarna totalt 4,3 kg i snitt vilket motsvarade att 26,9% klarade målet. Resultatet 

efter två år var därmed statistiskt signifikant. Rodriguez-Cristobal et al. (2017) menar att MI 

baserade interventioner som fokuserar på förändring av mat- och motionsvanor som syftar 

till att skapa en hälsosam livsstil är det bästa alternativet för att minska övervikt och risken 

för hjärt- och kärlsjukdom.  

Minskad rökning  

Bredie, Fouwels, Wollersheim och Shipper (2011) studie visade signifikanta skillnader 

mellan kontroll- och interventionsgruppen, därmed påvisas det att MI kan ha en god effekt 

för att sluta röka. Kontrollgruppen fick standardvård och där har endast 3 deltagare av 42 

(motsvarande 7%) slutat och sex deltagare har minskat antalet cigaretter per dag. 

Interventionsgruppen fick MI och standardvård, vilket resulterade i att 12 deltagare av 46 

(motsvarande 26%) har slutat röka och ytterligare elva deltagare har minskat antalet 

cigaretter per dag. Resultatet visade därmed att antalet som har slutat röka var betydligt högre 

bland deltagarna i interventionsgruppen. 

  

Lakerveld et al. (2013) påvisade inga statistik signifikanta skillnader mellan kontroll- och 

interventionsgruppen. Kontrollgruppen fick en broschyr med information om hur de skulle 

sluta röka och interventionsgruppens deltagare fick samtal med MI som grund. Lakerveld et 

al. (2013) menade att det inte blev någon statistisk skillnad mellan grupperna på grund av att 

deltagarna fick för lite tid med sjuksköterskan som levererade MI. Deltagarna i studien var 

inte motiverade till att medverka vid uppföljningar på grund av låg ålder samt att de hade en 

mindre överhängande risk för att utveckla hjärt- och kärlsjukdom. 

Ökad egenvård 

Masterson Creber et al. (2016) jämförde förmågan till egenvårdbeteende vid hjärt- och 

kärlsjukdom mellan en kontrollgrupp som fick standardvård och en interventionsgrupp som 

fick MI. Enligt resultatet fortsatte fler deltagare i interventionsgruppen att följa egenvården, 

trots det visades ingen statistisk skillnad då båda grupperna hade ökat självförtroendet att 

klara av egenvården samt att bibehålla egenvården över tid.  

 

Chen et al., (2018) påvisar goda effekter av MI för att förändra en patients beteende kring 

egenvård. Studien pågick i två månader, deltagarna var inneliggande på sjukhus och delades 

upp i två grupper. Resultatet visade positiva effekter för grupperna. Båda grupperna hade ett 

förbättrat resultat i förmågan till egenvård. Signifikant skillnad gick ändå att utläsa mellan 

grupperna där interventionsgruppen i större utsträckning hade förbättrat sin förmåga till 

positiva egenvårds beteenden. För att uppnå god egenvård krävs det att patienten besitter 
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självständighet och självförtroende (Chen et al., 2018). MI kan vara en bra metod för att 

motivera, stärka och bygga upp dessa egenskaper för att skapa kontroll över hälsan 

(Masterson Creber et al., 2016; Chen et al., 2018).  

 

Brodie, Inoue och Shaw (2008) resultat visar att MI kan ha effekt på att motivera och 

förbereda patienter till att vilja genomföra livsstilsförändringar och ta ansvar för sin 

egenvård. Viljan och beslutsamheten att genomföra livsstilsförändringar 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 för sin livsstil genom att tillämpa egenvård. Självförtroende och 

motivation till omställning ger förutsättningar att lyckas genomföra livsstilsförändringar 

som att sluta röka, öka den fysiska aktiviteten samt gå ner i vikt. Masterson Creber et al. 

(2016) menar att genom ta ansvar för egenvården kan detta leda till ökad livskvalitet 

(Masterson Creber et al., 2016). Deltagarna har genomgående visat positiva förbättringar i 

förmågan till egenvård efter erhållande av tillfällen med MI även om signifikanta skillnader 

inte alltid kunnat påtalas (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 

på upplevelsen av livskvalité bland patienter med hjärt- och kärlsjukdom. I studierna har det 

framkommit att kontroll- och interventionsgruppen upplevde en förbättrad livskvalité, 

oberoende om deltagarna fått MI eller inte. I Masterson et al. (2016) studie gjordes första 

mätningen av upplevd livskvalitet på sjukhus och den andra mätningen gjorde när deltagarna 

hade kommit hem.  Detta kan vara en möjlig förklaring till att det inte visade någon skillnad 

mellan grupperna, då de skrivits ut från sjukhuset och upplever på grund av detta en ökad 

livskvalité. I studien beskrivs även livskvalitet som svårmätbar bland patienter med 

progressiv hjärt- och kärlsjukdom då det finns en gräns för hur mycket livskvalitén kan 

förbättras vid en sådan sjukdomsdiagnos.  

 

I Chair et al. (2011) studie upplevde interventionsgruppen en högre nivå av livskvalité i 

jämförelse med kontrollgruppen. Interventionsgruppen upplevde en förbättring av den 

generella hälsan, känslomässiga problem och kroppslig smärta, dessa faktorer ökade 

livskvaliteten. Trots den ökade livskvalitén upplevde deltagarna i interventionsgruppen ökad 

ångest. Den ökade ångesten kan relateras till oron som eventuellt kan uppstå då de 

ifrågasätter sin förmåga att lyckas genomföra nödvändiga livsstilsförändringar. 

  

Att endast använda MI som metod för att förbättra upplevelsen av livskvalitén är inte 

tillräcklig. En kombination av rutinmässig information vid hjärt- och kärlsjukdom om hälsa 

och MI har en god effekt på livskvalitet, följsamhet och egenvård. I denna kombination syns 

en tydligare signifikant förbättring av livskvalité (Chen et al., 2018; Masterson Creber et al., 

2016).  
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Behandlingstidens betydelse  

Resultaten visade att relativt låg tidsinvestering av MI gav positiva effekter på 

livsstilsförändringar. God tid vid samtal, antal tillfällen och regelbundna träffar ökade 

framgångsfaktorn ytterligare (Bredie et al., 2011; Hardcastle et al., 2013; Lakerveld et al., 

2013). Bredie et al. (2011) resultat visade att det krävdes relativt låg tidsinvestering för 

sjuksköterskan relaterat till antalet deltagare som slutade röka. Varje deltagare som slutade 

röka fick totalt 3,8 timmar samtal med MI som grund. Detta tyder även på att en låg dos av 

MI kan ha positivt resultat vid livsstilsförändringar. Hardcastle et al. (2013) menar att trots 

att deltagarna inte närvarade vid samtliga MI tillfällen uppvisades ändå goda resultat på 

livsstilsförändringar. Desto fler tillfällen deltagarna deltog i förbättrades resultaten och blev 

mer signifikanta. Lakerveld et al. (2013) och Hardcastle et al. (2013) menar att upprepade 

tillfällen med MI samt att det ges ordentligt med tid vid varje tillfälle har en ökad signifikant 

effekt vid livsstilsförändringar. 

 

Flertalet studier har kommit fram till att det behövs mer forskning för att utvärdera hur 

effektivt MI är samt om deltagarna med hjälp av MI lyckas bibehålla genomförda 

livsstilsförändringar långsiktigt (Lin et al., 2016; Chen et al., 2018; Hardcastle et al., 2013). 

Även Chair et al. (2011) styrker detta samt tillägger att MI bör ges under en längre tid för att 

kunna utvärdera biomedicinska markörer som BMI, blodtryck och blodfetter för att tyda 

långsiktiga förbättringar med hjälp av MI.  

Resultatsammanfattning 

MI är en bra metod för att lyckas göra livsstilsförändringar. Metoden har en god effekt för 

ökad fysisk aktivitet, viktminskning och rökavvänjning. MI kan även öka egenvårds ansvaret 

och livskvaliteten för patienter med hjärt- och kärlsjukdom. Att sjuksköterskan tillämpar MI 

i samtal ökar patienternas motivation, självförtroende, självständighet och viljestyrka till 

livsstilsförändringar. Att patienterna får god tid med sjuksköterskan, upprepade 

samtalstillfällen samt uppföljningssamtal är förutsättningar för att uppnå hög effekt av MI. 

Patienterna bör vara positiva till förändring samt acceptera MI som metod för att resultatet 

ska bli effektivt. Sjuksköterskan behöver utbildning för att kunna tillämpa MI och utveckla 

sina kommunikationsfärdigheter. MI som ensam metod för att förbättra livsstil och 

livskvalitet kan i vissa fall vara otillräcklig. Att kombinera MI med rutinmässig information 

ökar möjligheterna till förbättring.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

För att besvara studiens syfte tillämpades en litteraturöversikt. Litteraturöversikten syfte är 

att skapa en överblick över kunskapsläget inom ett visst omvårdnads relaterat område eller 

om ett problem inom sjuksköterskans kompetensområde/verksamhetsområde (Friberg, 

2017a). I litteraturöversikten analyserades tio randomiserade kontrollerade studier. 

Henricson (2017) beskriver att använda studier med samma design stärker studiens validitet 

och trovärdighet. Randomiserade kontrollerade studier ansågs relevant då syftet var att 

undersöka effekten av MI i omvårdnaden. Enligt Segesten (2017) mäter randomiserade 

kontrollerade studier effekten av en viss intervention genom jämförelse med en 

kontrollgrupp som inte varit föremål för samma intervention. Genom slumpmässigt urval ur 

en viss population väljs deltagare som sedan slumpas till en interventionsgrupp respektive 

en kontrollgrupp. Förutsatt att urvalet är tillräckligt stort kan resultatet gälla för hela 

populationen. Denna typ av studie har även ett högt bevisvärde. Segesten (2017) förklarar 

vidare att det i vissa fall inte är möjligt att följa randomiserade kontrollerade studier på grund 

av etiska eller praktiska skäl. Forskningen får då utformas så nära randomiserade studier som 

möjligt. Studier som då kan användas är kvasiexperiment, kvantitativ beskrivande studier 

eller vissa former av kvalitativa studier. Det var i denna litteraturöversikt inga svårigheter 

att hitta randomiserade kontrollerade studier av hög kvalitet därför uteslöts andra metoder.  

 

Att alla artiklar var peer-reviewed och etiskt godkända var obligatoriska inklusionskriterier. 

Enligt Henricson (2017) innebär peer-reviewed att alla artiklar är bedömda som 

vetenskapliga, opartiskt kvalitetsgranskade och ökar därmed trovärdigheten i studien. 

Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara utförda i Europa, detta frångicks 

sedan då det fanns framstående forskning som angås relevant utanför Europas gränser. Att 

jämföra studier från olika delar av världen kan innebära en svaghet då vården och metoderna 

kan skilja sig åt. Detta har uppmärksammats då kontrollgruppen i studierna erhållit “usual 

care” som översatts till begreppet standardvård. Begreppet har stundtals varit svårt att utläsa 

vad det innebär i aktuell studie. Standardvård i respektive land samt hur varje enskild 

vårdenhet lägger upp sin standardvård kan se olika ut och därmed även resultaten som 

jämförts. Trots skillnaden i standardvård anses resultaten i artiklarna vara generaliserbara i 

Sverige där behandling, information och stöttning till patienter med hjärt- och kärlsjukdom 

ges.  

 

Sökningarna begränsades till tidsintervallet 2008–2019. Tidsintervallen ansågs relevant då 

MI som omvårdnadsåtgärd är relativt ny och har under senare år varit föremål för utvärdering 

av effekt samt att det är viktigt att framföra de senaste forskningsresultaten. I urvalet av 

artiklar har ingen hänsyn tagits till deltagarnas kön, både kvinnor och män har inkluderats i 

artiklarna. Endast en artikel handlar om enbart kvinnor. Att inkludera båda könen skapar en 

helhetsbild för att utvärdera effekten av MI och ger en bild av hur mottaglig patientgruppen 

är oberoende av kön och ålder. En eventuell begränsning som kan ge en onyanserad bild är 

om MI har olika effekt för män respektive kvinnor. Detta har valts att inte studerats i denna 

litteraturöversikt då syftet var att få en överblick av hela patientgruppen. Huvuddelen i de 

valda artiklarna handlar om effekten av MI för patienter med hjärt- och kärlsjukdom. Alla 
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med hjärt- och kärlsjukdom inkluderades i studierna, oavsett specificerad sjukdom. Det är 

en stor patientgrupp och motivation samt förmåga till förändring och upplevelse av 

livskvalitet kan variera beroende på vilken hjärt- och kärlsjukdom patienten drabbats av. 

Detta kan ha gett en ofullständig bild av resultatet. I en artikel inkluderades inte enbart 

patienter med hjärt- och kärlsjukdom, det förekom även patienter diagnostiserade med 

diabetes. I denna artikel fokuserades det endast på den delen som handlade om MI vid hjärt- 

och kärlsjukdom för att inte avvika från syftet.  

 

Datainsamlingen genomfördes i de vårdvetenskapliga databaserna Cinahl, Medline och 

Scopus. Att söka i olika databaser stärker enligt Henricson (2017) arbetets trovärdighet och 

validitet då antalet relevanta sökträffar ökar. Sökord har noggrant valts för att svara på syftet, 

för korrekt översättning har de svenska sökord översatt till engelsk term med hjälp av Svensk 

MeSH (Karolinska institutet, 2018).  Fritextsökning utfördes tillsammans med användandet 

av booleska sökoperatorer och trunkeringstecken i kombination med sökorden. 

Fritextsökningen gav ett avsmalnat resultat som kom nära studiens syfte, detta var till nytta 

då valt ämne var väl underbyggt av tidigare forskning. Detta har gett ett stort urval av artiklar 

för att kunna utföra tillförlitlig analys. Alla titlar och relevanta abstrakter har varit möjligt 

att läsa då sökträffarna var begränsade till ett rimligt antal. Vissa artiklar med relevant titel 

har inte kunnat läsas då de inte funnits i fulltext, detta kan ha begränsat studiens resultat. 

Flera av de valda artiklarna återfanns i olika sökkombinationer samt i olika databaser, vilket 

enligt Henricson (2018) ökar resultatets sensitivitet och därmed trovärdigheten.  

 

För att öka trovärdigheten av litteraturöversikten har samtliga artiklar kvalitetsgranskats, se 

bilaga 2. Enligt Friberg (2017a) är en granskning av artiklarnas kvalitet även helt nödvändig 

för att redovisa vad analysen baseras på. Författarna genomförde oberoende av varandra 

kvalitetsgranskning av artiklarna och jämförde därefter granskningen och enades om 

artiklarna var av låg, medelhög eller hög kvalitet. Bedömningen av artiklarnas kvalitet 

gjordes efter uppfyllandet av kriterier som var av betydande värde och därefter uppskattades 

artiklarnas kvalité. Enligt Henricson (2017) ökar reliabiliteten om granskningen utförts av 

båda författarna och sedan sammanställts till en granskning. Samtliga artiklar som 

inkluderats är av medelhög respektive hög kvalitet.  

 

Analysprocessen inleddes med att enskilt läsa samtliga artiklar, sedan identifiera skillnader 

och likheter som därefter kategoriseras in i teman och subteman. Feltolkningar i samband 

med analysen kan förekomma på grund av språkliga begränsningar och en viss förförståelse. 

Studiernas ursprungliga resultat kan innehålla brister och vara ofullständiga, vilket kan ge 

litteraturöversikten felaktigt resultat. För att minska risken för feltolkning i 

litteraturöversikten har resultat granskats och läst av andra studenter och handledare. Enligt 

Henricson (2017) stärks trovärdigheten och tillförlitligheten om utomstående kontrollerat 

relationen mellan syfte och resultat.  

 

Under arbetet med litteraturöversikten har etiska avvägande följts av författarna och den 

egna förförståelsen beaktats. Enligt Henricson (2017) är det viktigt att reflektera över 

förförståelsen för att skapa en så hög neutralitet som möjligt av dataanalysen. Därför har 

tidigare erfarenheter och förväntningar om ämnet diskuterats under arbetets gång. 

Förförståelse som har identifierats är att det kan vara svårt att motivera patienter till en 

livsstilsförändring, framförallt manliga patienter samt att MI är en effektiv metod för att leda 
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samtal. Förförståelsen anses inte medvetet påverkat arbetets resultat. Enligt Polit och Beck 

(2016) går det inte utesluta att förförståelsen har påverkat dataanalysen och resultatet.  

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att MI har god effekt vid livsstilsförändringar som ökar fysisk aktivitet, 

viktnedgång och rökavvänjning. Vidare beskrivs det i resultatet att patienten bör vara positiv 

till förändring samt acceptera MI som metod för att resultatet ska bli effektivt. Detta stärker 

Brobeck, Odencrants, Bergh och Hildingh (2014) som menar att patienterna behöver känna 

en sann önskan att genomföra livsstilsförändringar för att lyckas. Utan denna vilja och 

självbestämmande är förutsättningar för förändring sämre. Detta innebär att som 

sjuksköterska respektera patientens självbestämmande (autonomi), vilket Svensk 

sjuksköterskeförening (2016) beskriver som patientens rätt till och möjlighet att fatta beslut 

om den egna livssituationen. Att respektera patientens autonomi innebär att sjuksköterskan 

tryggar patientens personliga frihet vid val som berör denne och inkluderar patientens rätt 

till information (Svensk sjuksköterskeförening, 2016b). Enligt resultatet stärker MI 

motivationen, självförtroendet, självständighet och viljestyrkan till livsstilsförändring. Att 

framkalla och uppmärksamma patientens egna motiv till förändring menar Rollnick och 

Miller (2013) är grunden för livsstilsförändringar. Ibland förekommer aha- tillfällen då 

patienten klart och tydligt ser hur fördelarna väger tyngre än nackdelarna och patienten direkt 

anammar bättre vanor.  

Enligt resultatet har MI en god effekt på att förbereda, motivera och stärka patienternas 

självförtroende till att genomföra egenvård med målet att förbättra livsstil och livskvalitet. I 

samband med hjärt- och kärlsjukdom syntes det att MI hade god långvarig effekt på 

egenvården och patienterna fortsatte över tid att ansvara för egenvården. Rollnick och Miller 

(2013) menar att MI som metod förespråkar att efter individuella behov bekräfta patienten, 

få deltagaren att inse sina egna styrkor och möjligheterna i den situation de befinner sig i. 

Genom reflekterande lyssnande där sjuksköterskan bland annat ställer följdfrågor som får 

patienten att tänka efter och själv komma till en lösning stärks patientens självförtroende och 

förmågan att ta makten över sitt egna liv stärks. Patientlagen styrker att vården ska utformas 

efter patientens individuella förutsättningar och att vården så långt som möjligt ska utformas 

och genomföras i samråd med patienten (SFS 2014:821). Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) betonar att arbetet inom hälso- och sjukvård även skall riktas till ett förebyggande 

arbete mot ohälsa.  

I resultatet kunde det inte påvisas att MI har någon signifikant effekt på livskvalitet. Att 

utvärdera effekten av MI på livskvalitet kan vara svårt, då upplevelsen av livskvaliteten är 

svårmätbar, speciellt bland patienter med hjärt- och kärlsjukdom då sjukdomen är kronisk 

och progressiv. Svensk sjuksköterskeförening (2016b) beskriver att sjuksköterskan bör 

förstå människan som en enhet av kropp, själ och ande där varje individ är unik och 

upplevelsen av livskvalité likaså. Dahlberg och Segesten (2013) menar att livssammanhang 

och livsvärld är starkt kopplat till livskvalité. De beskriver att det är i och genom livsvärlden 

som hälsa, välbefinnande, lidande och sjukdom utspelar sig. Det är genom livsvärlden som 

vårdandet börjar och därifrån som hälsokraften måste få utvecklas och livskvalitet kan öka. 
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Resultatet visar även att som patient bli medveten om sin livssituation och vilka positiva 

åtgärder på livsstilen som är nödvändiga för ökad livskvalitet kan både göra patienter 

hoppfulla men också vara ångestframkallande. Den ökade ångesten kan relateras till oron 

som eventuellt kan uppstå då de blir obehagligt medvetna om nödvändiga 

livsstilsförändringar samt ifrågasätter förmågan att lyckas. Miller och Rollnick (2013) 

beskriver att effektiv behandling av vissa förändringar kan kräva uthållighet samt kan 

innebära konfrontation med svåra, obehagliga eller smärtsamma upplevelser i processen.  

För att uppnå hög effekt av MI visar resultatet att patienter behöver god tid med 

sjuksköterskan, upprepade samtalstillfällen samt uppföljningssamtal. Edberg och Wijk 

(2011) samt Rollnick och Miller (2013) styrker detta då de menar att förändringsarbetet är 

en process där patienten tar steg framåt och bakåt. Under processen ska möjlighet för 

reflektion över livssituationen ges och känslor ska få bearbetas med stöd från sjuksköterskan. 

Edberg och Wijk (2011) förklarar vidare att detta behövs för att patienter som drabbas av 

kronisk sjukdom genomgår flera känslomässiga stadier under förändringsprocessen innan de 

kan uppleva trygghet, hälsa och livskvalité igen. Alla människors upplevelse av hälsa, 

välbefinnande och livskvalité är individuella och människor har olika behov av vård- och 

omsorg, därför menar Ekebergh (2015a) att människan ska ses som en större helhet och helt 

unik. Därefter ska vården utformas efter vad som passar den enskilde människan. Vilket 

beskrivs som personcentrerad vård enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016a). 

Personcentrerad vård innebär att respektera och bekräfta människans upplevelse av ohälsa 

och därefter främja hälsa med utgångspunkt i vad hälsa innebär för just denna enskilde. Detta 

kräver att sjuksköterskan besitter en öppenhet, vilja och intresse av att lyssna på människans 

egen berättelse och förståelse av situationen. Att ge personcentrerad vård till innebär att 

skapa bästa möjliga förutsättningar att göra evidensbaserade val i relation till den upplevda 

hälsan samt att låta den enskilde göra de val denne önskar samt som sjuksköterska respektera 

valet (Svensk sjuksköterskeförening, 2016a).  

Resultatet visar också att sjuksköterskan behöver utbildning för att utveckla de egna 

kommunikationsfärdigheterna samt kunna genomföra MI på ett effektivt sätt. Absetz et al., 

(2007) menar att flera sjuksköterskor upplever brister i deras kompetens gällande rådgivning 

via MI. Sjuksköterskorna behöver därmed mer utbildning i MI för att känna sig säkra att 

tillämpa denna metod. Detta stärks av Östlund, Wadensten, Kristofferzon och Häggström 

(2015) då det framkommer i deras studie att sjuksköterskan upplever behov av längre 

utbildning och inte enbart en kurs, för att kunna förstå och tillämpa MI. I studien förklaras 

MI som en metod som utvecklas under lång tid och förbättras genom regelbundet praktiskt 

användande. För att utveckla kunskaperna om MI har sjuksköterskorna behov av reflektion 

och feedback för att kunna utvecklas samt lära av eventuella misstag. Dobber et al. (2018) 

studerade effekterna av att ge feedback till sjuksköterskor som genomförde MI. Deras 

resultat visar att feedback och handledning förbättrade sjuksköterskornas teknik för MI samt 

ökade sjuksköterskornas förmåga att använda MI i samband med patientkontakt på ett 

effektivt sätt utan att det påverkade de vanliga arbetsrutinerna. 

I resultatet framkommer det slutligen att MI som ensam metod för att förbättra livsstil och 

livskvalitet kan vara otillräcklig i vissa fall. Att kombinera MI med rutinmässig information 

ökar möjligheterna till förbättring. Nicolai et al. (2018) menar genom att förstå sambandet 
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mellan livsstil och sjukdom kan motivationen till livsstilsförändringar öka. För att förstå 

sambandet krävs det att sjuksköterskan ger god information, kunskap och stöd till patienten. 

Enligt Lee, Choi, Yum, Yu och Chair (2016) har kombinationen av MI och standardvård 

god effekt på livsstilsförändringar och livskvalité. De menar att standardvård bidrar med 

kunskap och utbildning om hjärt- och kärlsjukdom och att MI är effektivt för att öka 

motivationen samt bidrar till att patienten genomför faktiska livsstilsförändringar. Enligt 

Patientlagen (SFS 2014:821) har patienten rätt till information om bland annat sitt 

hälsotillstånd, väsentliga risker för komplikationer och biverkningar, möjligheter till olika 

typer av vård och behandling samt metoder för att förebygga sjukdom. Informationen som 

ges ska vara individanpassad utefter patientens ålder, mognad, erfarenhet, språklig bakgrund 

och andra individuella förutsättningar. När sjuksköterskan givit informationen ska det 

försäkras om att patienten har uppfattat informationen korrekt (SFS 2014:821).  

Konklusion  

Litteraturöversikten visar att MI har effekt för att lyckas göra livsstilsförändringar och öka 

egenvårds ansvaret. Livskvalitén har inte förbättrats signifikant efter fåtal tillfällen med MI. 

MI leder till ökad motivation, självförtroende, självständighet och viljestyrka, vilket är 

förutsättningar för att lyckas förändra livsstilen och tillämpa egenvård. För att uppnå god 

effekt krävs upprepade samtalstillfällen och uppföljningssamtal. Patientens inställning 

spelar stor roll för den slutgiltiga effekten. Trots att det finns riktlinjer hur MI ska 

genomföras bör varje samtal vara individanpassat. Sjuksköterskan har därför en viktig roll 

för att genomföra MI anpassat efter varje enskild individ samt ansvara för egen utveckling 

av kommunikationsfärdigheter. 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Det är en stor utmaning vid kroniska hälsoproblem som hjärt- och kärlsjukdom att få 

patienterna motiverade till livsavgörande beteendeförändringar. Litteraturöversikten har 

därför fokuserat på om MI är en effektiv metod vid livsstilsförändring och för att öka 

patienters livskvalité. Att använda MI som metod vid samtal har visat sig användbart, även 

vid lågintensivt utövande vilket tyder på att det finns god potential för att förbereda, motivera 

samt öka patientens självförtroende genom tillämpning av MI i klinisk verksamhet. MI är en 

bra metod för att se hela människan, anpassa vården individuellt samt för att se till hela 

patientens livsvärld. För att sprida denna kunskap i den kliniska verksamheten kan ämnet 

lyftas genom diskussioner och kortare utbildningstillfällen där ämnet diskuteras. Mer 

forskning är nödvändig för att förbättra användandet av MI och fastställa vilken mängd samt 

längd på behandlingen som är effektivast för tillfredsställande resultat samt vad som ökar 

patienternas motivation och deras faktiska beteendeförändringar rekommenderas vidare.  
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Bilaga 3 Artikelmatris 

Författare: 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 

Årtal: 2011 

Syfte/Perspektiv: Att utvärdera effekt av sjuksköterskeledd MI tillsammans med 

standardvård till patienter med hjärt- och kärlsjukdom för en sekundär prevention.   

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. Utav 619 patienter med hjärt- och kärlsjukdom 

var det 112 rökare. 112 deltog därmed i studien och randomiserades in i två olika grupper. 

En kontrollgrupp som fick standardvård (LIFE) och en interventionsgrupp som fick 

standardvård och MI (LIFE+). Studien genomfördes polikliniskt under 3 månader.  

Resultat: Efter tre månader hade 26% av deltagarna i interventionsgruppen slutat röka och 

31% hade minskade antalet cigaretter per dag. I kontrollgruppen slutade 7% och 15% 

minskade antal cigaretter per dag. Varje MI tillfälle varade i 63,5 minuter. Sjuksköterska 

gav 3,8 timmar per deltagare som slutade röka. 

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Etisk granskad och godkänd av lokal etisk 

kommitté.  

Kvalitetsgranskning: Medelhög 

 

Författare: 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  

Årtal: 2008 

Syfte/Perspektiv: Studien undersöker om en livsstilsinsats med fysisk aktivitet, baserat på 

MI, kommer att förbättra livskvaliteten under fem månader jämfört med vad standardvård 

gör.  

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 60 deltagare med kronisk hjärtsvikt i åldern 65–

94 år. Deltagarna delades upp i tre olika grupper, varav en grupp fick standardvård, den 

andra gruppen fick MI och den tredje en kombination av båda. Studie pågick under fem 

månader.  

Resultat: Behandlingen visade en signifikant förbättring inom tre av nio kategorier för 

gruppen som erhöll MI. Alla grupperna förbättrade sina resultat i formuläret kring 

hjärtsvikt. Under de fem månader som studien pågick sågs en generell trend mot förbättring 

av egenvård och motivationsresultat.  

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Etisk granskad och godkänd från en 

forskningsetisk kommitté och tillvägagångssättet följer nationella samt lokala anvisningar 

av Declaration of Helsinki.  



 

 

Kvalitetsgranskning: Hög 

 

Författare: 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 

Årtal: 2011 

Syfte/Perspektiv: Att undersöka kortvariga effekter av kliniska samt fysiologiska utfall 

och hälsorelaterad livskvalitet vid rehabilitering av hjärt- och kärlsjukdom med MI som 

metod, där patienterna har låg motivation.   

Metod:. Randomiserad kontrollerad studie. 146 lågt motiverade patienter med hjärt- och 

kärlsjukdom delades in i två grupper, en kontrollgrupp som fick standardvård och en 

interventionsgrupp. Interventionsgruppen fick samma behandling som kontrollgruppen plus 

fyra tillfällen med MI. Studien pågick i tre månader. 

Resultat: Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan kontroll och 

interventionsgrupp gällande kliniska markörer. Interventionsgruppen hade ökat livskvalitet 

relaterat till hälsan. Deltagarna kände en ökad ångest.  

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Deltagandet var helt frivilligt och 

deltagarna fick skriftlig information och fick ge sitt skriftliga samtycke. Det var möjligt att 

avbryta deltagandet när som helst. 

Kvalitetsgranskning: Hög 

 

Författare: 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. 

Årtal: 2017. 

Syfte/Perspektiv: Undersöka effekten av MI vid egenvård hos patienter med kronisk 

hjärtsvikt 

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 62 inneliggande patienter på sjukhus 

rekryterades. Patienterna delades in i två grupper, en kontrollgrupp (33st) och en 

interventionsgrupp (29st). Kontrollgruppen fick traditionell hälso- och sjukvård samt en 

uppföljande telefonkonsultation medan interventionsgruppen fick detsamma plus 4 

tillfällen med MI och ett MI baserat uppföljningssamtal via telefon.  



 

 

Resultat: Efter interventionen förbättrades resultaten av egenvården i båda grupperna, 

interventionsgruppen ökade sina resultat markant. Statistisk signifikans gick urskilja mellan 

grupperna i förmåga till egenvård.  

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Studien godkändes av sjukhusets etiska 

kommitté. 

Kvalitetsgranskning: Hög. 

 

Författare: 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 

Årtal: 2013 

Syfte/Perspektiv: Att undersöka effekten av MI vid viktminskning, fysisk aktivitet och 

riskfaktorer vid hjärt- och kärlsjukdom.   

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 358 deltagare i åldern 18–65 år och ha minst en 

av dessa riskfaktorer övervikt, högt blodtryck och högt blodsocker. En kontrollgrupp som 

fick standardövningar och kostråd och en interventionsgrupp fick standardövningar, kostråd 

och fem MI konsultationer. Studien utfördes under 6 månader och därefter följde en 

uppföljning 18 mån efter studiens start.  

Resultat: Signifikanta skillnader avslöjades mellan grupperna gällande promenader. 

Patienter med övervikt och höga kolesterolhalter uppvisade signifikanta förbättringar 

gällande BMI speciellt bland deltagarna i interventionsgruppen. Förbättringarna efter 

interventionen gällande blodtryck, vikt och BMI var inte ihållande.  

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Etisk granskad och godkänd av NHS och 

Governance forskningsetiska kommitté.  

Kvalitetsgranskning: Hög 

 

Författare: 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 

Årtal: 2009 

Syfte/Perspektiv: Utreda om livsstilen förbättras på kort tid genom intervention som leds 

av sjuksköterskan och involverar patienter med risk för hjärt- och kärlsjukdom. 



 

 

Metod: Grupprandomiserad kontrollerad studie. 615 patienter med risk för hjärt- och 

kärlsjukdom med en genomsnittsålder på 57 år deltog i studien som pågick i 12 veckor. 

Deltagarna delades slumpartat in i två grupper bestående av kontrollgrupp och 

interventionsgrupp. Kontrollgruppen fick standardinformation och interventionsgruppen 

fick två konsultationer med MI av sjuksköterska. 

Resultat: Patienterna i båda grupperna förbättrade sin livsstil, inga relevanta signifikanta 

skillnader mellan grupperna hittades. Interventionsgruppen visade signifikant skillnad när 

det gällde nivån av ångest och var mer nöjda med kommunikationen jämfört med 

kontrollgruppen. 

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Etiskt granskad och godkänd av etiska 

kommittén på Maastricht universitet. 

Kvalitetsgranskning: Hög. 

 

Författare: 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.  

Årtal: 2013 

Syfte/Perspektiv: Ta reda på hur effektivt primärvårdens livsstilsinterventioner är på att 

förebygga diabetes typ 2 och hjärt- och kärlsjukdomar och att motivera till 

beteendeförändringar vid livsstilsförändringar med hjälp av MI.  

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 622 patienter med över 10% risk för diabetes 

typ 2 och/eller hjärt- och kärlsjukdom fördelades slumpmässigt i två grupper. 

Interventionsgruppen fick en teoretisk livsstilsintervention baserad på en kombination av 

MI och problemlösnings behandling. Kontrollgruppen fick befintliga hälsobroschyrer. 

Studien pågick i 12 månader. 

Resultat: Interventionsgruppen deltog i snitt på två MI tillfällen. Resultatet visade inga 

signifikanta skillnader mellan de två grupperna vid uppföljning efter sex och tolv månaders 

uppföljning. Livsstils interventionen visade sig inte ha bättre effekt än vad befintliga 

hälsobroschyrer hade för att minska risken för diabetes typ 2 och hjärt- och kärlsjukdomar.  

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Etiskt granskad och godkänd av 

medicinska etiska kommitté på VU University medical center i Amsterdam.  

Kvalitetsgranskning: Hög. 

 

Författare: 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. 

Årtal: 2015 

Syfte/Perspektiv: Undersöka effekten av telefonbaserad MI samtal under en 12 

veckorsperiod av livsstilsförändringar hos medelålders och äldre kvinnor diagnostiserade 

med metabola syndromet för att minska risken för hjärt- och kärlsjukdom.   

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. 328 medelålders och äldre kvinnor med 

metabola syndromet deltog. De delades upp i tre grupper. Den första gruppen fick 

standardvård, den andra gruppen fick en konsultation med genomgång av 

livsstilsförändringar utifrån en broschyr.  Den tredje gruppen fick individuellt anpassat 

livsstilsförändrings program på telefon där MI tillämpades av erfaren sjuksköterska.  

Resultat: Kvinnor i interventionsgruppen ökade den fysiska aktiviteten, andelen 

diagnostiserade fall av metabola syndromet reducerades samt att riskerna för att drabbas 

också minskade under de tolv veckor studien pågick jämfört med vad kontrollgruppen 

gjorde. 

Förekomst av forskningsetiska övervägande: Etiskt granskad av Tri-Service General 
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