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Abstract  

Background: Diseases partly depending on lifestyle is a global problem. Lifestyle changes 

with in the areas of tobacco, physical activity, diet and alcohol can reduce the risk of developing 

this diseases. To change habits and lifestyle is often difficult and takes time. Strengthening a 

person's belief in their ability to change can facilitate change. Motivational Interviewing (MI) 

is a counseling method that aims to provide support for lifestyle change. The person's own 

perspective is in focus. The counselor is trying to explore and understand it through 

empathically listening, and find the person's own motivation. 

 

Aim: To compile research of the usability of Motivational Interviewing at lifestyle change in 

the areas of tobacco, physical activity, diet and alcohol. 

Method: A literature study based on 13 articles of quantitative and qualitative approaches. 

 

Result: MI was useful at lifestyle change related to the areas of tobacco, physical activity, diet 

and alcohol, the highest usability was found at smoking cessation. No effect was found for 

diabetes and physical activity. MI improved the belief to commit lifestyle change. Emphatically 

listening facilitated lifestyle change. 

 

Conclusion: MI was useful at lifestyle change related to the areas of tobacco, physical 

activity, diet and alcohol, the highest usability was found at smoking cessation. MI improved 

the belief to commit lifestyle change and made persons more ready to change. Follow up 

improved the outcome. 

 

Keywords: Motivational Interviewing, lifestyle change, tobacco, physical activity, diet, 

alcohol, literature study. 

  



 

 
 

Sammanfattning 

Bakgrund: Sjukdomar som till viss del beror på levnadsvanor är ett globalt problem. 

Livsstilsförändringar inom områdena tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol kan minska 

risken utveckla dessa sjukdomar. Förändring av levnadsvanor är ofta svårt och tidskrävande. 

Att stärka en människas tro på att hon/han kan förändras underlättar för att genomföra en 

förändring. Motiverande samtal (MI) är en samtalsmetod som syftar till att ge stöd till 

livsstilsförändring. Personens egna perspektiv är i fokus. Genom empatiskt lyssnande försöker 

rådgivaren utforska och förstå det, samt finna individens egen motivation till förändring. 

 

Syfte: Att sammanställa forskning om användbarheten av motiverande samtal vid 

livsstilsförändringar inom områdena tobak, fysisk aktivitet, kostvanor samt alkohol 

 

Metod: En litteraturstudie gjord på 13 artiklar, ansatser av kvantitativa och kvalitativa. 

 

Resultat: MI var användbart vid livsstilsförändringar relaterat till områdena, mest användbart 

vid rökstopp. Ingen effekt fanns vid diabetes och fysisk aktivitet. MI ökade tilltron till att kunna 

genomföra livsstilsförändringar. Empatiskt lyssnande av behandlaren underlättade för 

förändring. 

 

Slutsats: MI var användbart vid livsstilsförändringar relaterat till områdena tobak, fysisk 

aktivitet, kost samt alkohol, mest användbart vid rökning. MI ökade tilltron att kunna 

genomföra en livsstilsförändring, samt gjorde människor mer redo för den. Upplevelsen av att 

inte bli tillrättavisad underlättade för förändring. Uppföljning förbättrade utkomsten 

 

Nyckelord: Motiverande samtal, livsstilsförändring, tobak, fysisk aktivitet, kost, alkohol, 
litteraturstudie. 
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Inledning 
 

Under den verksamhetsförlagda utbildningen kom skribenterna i stor utsträckning i kontakt 

med människor med livsstilsrelaterade sjukdomar och åkommor. Ohälsotillstånd som till viss 

del kan förbättras genom att åstadkomma förändring mot hälsosammare leverne inom områdena 

tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol. Skribenterna upplevde att sjuksköterskor agerade 

olika i bemötandet av dessa individer. En del sjuksköterskor lade fokus på att ta del av patientens 

kunskap kring sina levnadsvanor, försökte sätta sig in i patientens eget perspektiv och lade 

ansvaret för förändringen hos patienten. Att människor är unika och behöver bli bemötta på 

olika sätt var en annan sak vi upplevde. Detta fick oss att börja fundera kring hur sjuksköterskor 

bör bemöta patienter som behöver genomföra livsstilsförändringar för att nå fram med sitt 

budskap och kunna så ett frö till en förändring. Samt på vilket sätt som samtalet kring 

livsstilsförändring bäst bör ske.   

 

Bakgrund 
 

Ohälsa relaterat till livsstil 
 

Enligt Världshälsoorganisationen (WHO, 2015) är Sjukdomar delvis beroende av levnadsvanor 

är ett globalt problem. Det dör årligen 38 miljoner människor i så kallade Non Communicable 

Diseases, (NCD). Med NCD menar WHO sjukdomar som inte sprids mellan människor och 

som har ett långsamt progredierande förlopp, är kroniska och initialt utan synbara symptom. 

Inom denna grupp sjukdomar finns det fyra huvudgrupper, kardiovaskulära sjukdomar (CVD), 

cancer, kroniska luftvägssjukdomar samt diabetes. Av dessa grupper står CVD för de högsta 

dödstalen med 17.5 miljoner per år. Det finns framför allt fyra fysiologiska förändringar som 

ökar risken för att insjukna i någon form av dessa sjukdomsgrupper: höjt blodtryck, 

övervikt/fetma, höjt blodsocker samt ohälsosamma nivåer av fett i blodet. Genom att 

åstadkomma en livsstilsförändring mot ett hälsosammare leverne inom områdena tobak, fysisk 

aktivitet, kost samt alkohol, kan risken för att utveckla dessa fysiologiska förändringar minskas. 

Därmed minskar även risken att insjukna i någon av sjukdomarna inom gruppen NCD 

(Världshälsoorganisationen, 2015). Förutom lidande för individerna, medför konsekvenserna 

av ohälsosamma levnadsvanor vanor relaterat till tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol stora 

samhälleliga kostnader (Socialstyrelsen, 2010). I Sverige utgörs kostnaderna för ohälsosamma 
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levnadsvanor inom dessa områden av 54 miljarder kronor per år. I denna summa ingår även 

indirekta kostnader, det vill säga kostnader för produktionsbortfall på grund av sjukfrånvaro 

eller för tidig död (Folkhälsomyndigheten, 2010). 

 
Socioekonomiska faktorers inverkan på levnadsvanor och hälsa 
 

Det finns ett nära samband mellan fattigdom och förekomsten av NCD globalt sett. Socialt 

missgynnade människor har högre ohälsotal och kortare livslängd eftersom de har begränsad 

tillgång till hälso- och sjukvård samt löper större risk att utveckla ohälsosamma levnadsvanor. 

Denna grupp utsätts även för skadliga produkter i högre omfattning än människor från 

socioekonomiskt goda förhållanden (Världshälsoorganisationen, 2015). Folkhälsomyndigheten 

(2014) beskriver att låg utbildning och inkomst även i Sverige har ett samband med ökad 

sjukdomsförekomst och kortare livslängd. Arbetslöshet ökar risken för att utveckla osunda 

levnadsvanor. Fetma är dubbelt så vanligt hos grundutbildade kvinnor som hos de med 

eftergymnasial utbildning. Fysisk aktivitet är också vanligare hos grupper med hög utbildning.  

I Sverige röker var fjärde person med grundskoleutbildning, i jämförelse med cirka var tionde 

person med eftergymnasial utbildning. Gällande alkoholkonsumtion finner rapporten inga 

skillnader mellan utbildningsgrupperna. Människor i utsatta socioekonomiska grupper har 

dessutom sämre förutsättningar för att genomföra livsstilsförändringar (Folkhälsomyndigheten, 

2014). 

 
Genomföra livsstilsförändring 
 

Vilka levnadsvanor en människa har är inte till fullo ett fritt intellektuellt val, utan är kopplat 

till det sociala sammanhanget, tidigare erfarenheter, självkänslan och vilket hälsofrämjande 

stöd som finns i människans närhet. Att inte skuldbelägga eller lägga över hela ansvaret på 

individen är viktiga faktorer vid hälsofrämjande arbete. Insatserna behöver syfta till att stärka 

individen till att få kontroll över sin livssituation (Pellmer, Wramner & Wramner, 2013.) 

Förändring av invanda levnadsvanor är ofta svårt och tidskrävande. Arbete genom 

problemlösning med individen behövs för att hitta passande strategier i processen vid 

livsstilsförändring (Whittemore, Chase, Mandle & Roy, 2002). 

 
Behov av samtalsstöd för att åstadkomma livsstilsförändring 
 

För att åstadkomma en förändring mot hälsosammare levnadsvanor inom områdena tobak, 

fysisk aktivitet, kost samt alkohol, rekommenderar Socialstyrelsen (2011) tre olika grader av 
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interventioner. Den första är Enkla Råd, som innebär råd och undervisning. Den andra 

interventionen Rådgivande Samtal, består av en dialog mellan behandlaren och individen. 

Samtalet anpassas till individens hälsotillstånd, risknivå och ålder. Interventionen pågår oftast 

under cirka 15 minuter men kan även uppgå till 30 minuter, ibland med uppföljning. Den tredje 

interventionen, Kvalificerat Rådgivande Samtal omfattar förutom redan nämnda komponenter 

i det rådgivande samtalet, någon form av teoribaserad eller strukturerad samtalsmetod.  

Kognitiv Beteende Terapi och Motiverande samtal är exempel på sådana samtalsmetoder. Det 

krävs även att behandlaren är utbildad i metoden. Samtalsserien innehåller längre samtal än 

tidigare nämnda interventioner. Vid behov av stöd för att åstadkomma livsstilsförändringar har 

interventionen Enkla Råd lägst stöd (Socialstyrelsen, 2011). Jallionoja et al. (2007) menar att 

det inte är bristande kunskap om riskerna hos individen som är främsta hindret för 

livsstilsförändring, utan individens ovilja till förändring. 

 

En stor del av svenska folket är positiva till att vårdpersonal tar upp frågor om deras 

levnadsvanor vid möten med vården. Många vill även i första hand ha stöd för att kunna 

förändra sina levnadsvanor istället för medicinering (Socialstyrelsen, 2015a). 

 

Sjuksköterskan, Omvårdnad och Hälsa. 

International Council of Nursing (ICN) etiska kod klargör att sjuksköterskans grundläggande 

ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande 

(Svensk Sjuksköterskeförening, 2014). Begreppet hälsa innefattar både fysiska, sociala och 

personliga aspekter enligt WHO (Världshälsoorganisationen, 1986). Enligt Svensk 

Sjuksköterskeförening (2016) ses hälsa ur ett holistiskt perspektiv där hälsan är mer än frånvaro 

av sjukdom samt är beroende av människans upplevelser och värderingar. Individen betraktas 

även som kapabel till att själv kan avgöra vad hälsa innebär. Omvårdnad utgår från en 

humanistisk människosyn där människan ses som aktiv, skapande och kapabel till att göra egna 

val.  Sjuksköterskan kan arbeta hälsofrämjande genom att stödja förändring mot hälsosamma 

levnadsvanor. För att stärka patientens hälsa krävs att sjuksköterskan är praktiskt och teoretiskt 

kunnig samt skapar ett partnerskap med patienten genom ett personcentrerat förhållningssätt 

(Svensk Sjuksköterskeförening, 2016). 
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Personcentrerad vård 

Enligt Ekman et al. (2011) utgår personcentrerad vård från betydelsen av att se personen bakom 

patienten. Människan ses som ansvarig för sina egna handlingar och centralt är att personen bör 

själv få ta del i beslutsprocessen kring behandling och vård. Personcentrerad vård kan förklaras 

genom Patientberättelsen, Partnerskapet och Dokumentationen. Grunden för att skapa ett 

Partnerskap är Patientberättelsen. Den kan framkomma när personen får möjlighet att delge sitt 

eget perspektiv kring sjukdomen och dess påverkan på det dagliga livet. Genom 

Patientberättelsen omvandlas patienten från att ses som ett diagnostiserat sjukdomstillstånd till 

att bli en person. Att få framstå som en person kan stärka förtroendet för vårdpersonalen. 

Patientberättelsen är grunden för att utveckla ett partnerskap där patienten blir stärkt och 

uppmuntrad till att själv finna lösningar på sina problem. Partnerskapet innebär ett delat 

beslutsfattande. Kunskapen om sjukdomen och patientens egna perspektiv på dess 

konsekvenser utgör grunden för samtalet och den gemensamma planeringen av vården (Ekman 

et al., 2011). Personcentrerad vård inom hälsofrämjande arbete tar enligt Fors (2015) avstamp 

i, att möjliggöra för personen att ta beslut och göra prioriteringar för ökad hälsa. Centralt inom 

personcentrerad vård är att skapa en relation, genom att lyssna på ett sätt som underlättar för 

personen att berätta och reflektera över sig själv. Ett samband kan ses mellan patientberättelsen 

inom personcentrerad vård och Carl Rogers klientcentrerade terapi. Inom denna är människans 

funderingar och upplevelser centrala. Carl Rogers modell spelade in vid utvecklingen av 

samtalstekniken motiverande samtal (Fors, 2015).  

 

Motiverande samtal 
 

Motiverande Samtal, Motivational Interviewing på engelska, benämns som MI 

(Socialstyrelsen, 2016). Det är en samtalsmetod för att hjälpa människor att genomföra 

förändringar i sina liv. MI utvecklades på 1980 och -90 talet av psykologerna William F. Miller 

och Stephen Rollnick. Från början användes det inom beroendevården. Nu används metoden 

vid behov av livsstilsförändringar bland annat gällande tobak, droger, alkohol, spelberoende, 

fysisk aktivitet och kost (Socialstyrelsen, 2016). Strukturen på ett MI samtal ska vara 

personcentrerat och målinriktat. Rådgivaren använder sig av en guidande metod, för att finna 

individens egen motivation till förändring (Holm Ivarsson, 2013).   

 

Grundläggande för ett MI samtal är enligt Miller och Rollnick (2002) en form av empatiskt 

lyssnande. Att lyssna på ett reflekterande sätt utan att skuldbelägga eller döma. Genom att 
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uttrycka acceptans för personen, underlättar rådgivaren för att förändring ska bli möjlig. Andan 

i ett MI-samtal bygger på samarbete som innebär ett partnerskap, det är personens perspektiv 

som är i fokus, rådgivarens roll är att utforska och försöka förstå det. Rådgivaren försöker 

underlätta för en förändring, inte uppmana till den. Autonomi är en central aspekt inom MI, 

personens rätt till självbestämmande är i fokus och rådgivaren säger inte åt personen vad 

hon/han ska göra (Miller & Rollnick, 2002). Om följsamheten och respekten för individen i 

kommunikationen brister hos rådgivaren, uppstår ofta ett motstånd (Holm Ivarsson, 2013). När 

motstånd uppstår omöjliggör det förändring (Barth & Näsholm, 2006). Enligt Miller och 

Rollnick (2002) utforskar rådgivaren personens perspektiv genom att lyssna och spegla 

personen tankar.  På detta sätt får personen insikt i sina egna åsikter och sitt eget perspektiv 

synliggjort. Utan att vara medveten om de egna åsikterna kan inte full insikt i situationen 

uppnås. När personen blir medveten om sina egna åsikter kan en diskrepans, (en skillnad) 

uppstå mellan personens värderingar och faktiska beteenden. Det utgör grunden för 

motivationen. Om personen uppnår tillräckligt stark motivation kommer den själv att uttala 

varför en förändring bör ske. (Miller & Rollnick, 2002). 

 

MI utgår enligt Barth och Näsholm (2006) från att personen måste få möjlighet att utforska om 

han/hon vill genomföra en förändring. En undran om förändringen är nödvändig, innebär en 

förlust, är värd mödan och om den är genomförbar. Detta kan beskrivas som en ambivalens 

kring förändringen. Att undersöka och bli medveten om dessa är en väg till att framkalla och 

öka motivationen. Barth och Näsholm (2006) förklarar vidare att ” ett MI- samtal handlar 

framför allt om motivationsaspekterna vid förändring. Inte i första hand om hur en förändring 

ska ske utan främst om den ska ske, varför eller varför inte” (sidan 9). Efter att ha beslutat sig 

för att vilja förändras, kan personen ta ställning till för- och nackdelar med förändringen. 

Därefter kan personen fundera över om hon/han tror att förändringen är möjlig, vad som kan 

göra det lättare och svårare för han/hon att förändras. Efter det kan personen börja förändra sig 

(Barth & Näsholm, 2006). 

 

Modeller och Teori med koppling till MI 
 

En modell som har använts för att utvärdera hur MI fungerar inom olika studier är Stages Of 

Change (SOC) (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Modellen beskriver de olika faser 

en person genomgår vid beteendeförändring. Den första fasen är Förnekelse, då har personen 

inga avsikter att skrida till handling inom den närmsta framtiden, oftast inte inom kommande 
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sex månaderna. I nästa fas, Begrundande har personen en intention att genomföra en förändring 

inom de närmsta sex månaderna. Då är även individen medveten om för- och nackdelarna med 

att genomföra förändringen. En del individer kan bli kvar i denna fas väldigt länge och väga för 

och nackdelar. I Förberedelsefasen har individen en intention att genomföra en förändring inom 

den närmsta framtiden, oftast inom närmaste månaden. I denna fas har personer oftast redan en 

färdig plan för hur de skall gå tillväga och kanske redan börjat genomföra en förändring. Fasen 

Handling uppnås när förändringen pågått under de senaste sex månaderna. Sista fasen 

Underhåll uppnås när förändringen är vidhållen mer än sex månader (Prochaska et al., 1992). 

En skala som används för att mäta förekomsten av förändring är Self efficacy scale som mäter 

den berörda individens egen tro på sin förmåga att genomföra en förändring. Skalan skräddarsys 

för de områden som är av intresse (Bandura, 2006) 

 

Personens egen tro på sin förmåga är en central del i Theory of planned behavior (Ajzen, 2006). 

Enligt teorin så styrs de beteenden som vi människor är medvetna om, av olika komponenter. 

Dessa delas in tre olika delar, och varje del innehåller två komponenter. Den första 

komponenten är den egna tron om vad beteendets har/får för konsekvenser, vilket påverkar, de 

egna attityderna gentemot beteendet. Den andra är den egna uppfattningen om andras tankar 

om beteendet, vilket inverkar på den egna normen. Det tredje är den egna uppfattningen om 

vilka faktorer som underlättar eller försvårar för att utföra ett beteende, vilket påverkar den 

egna uppfattningen om förmågan att kontrollera ett beteende. Alla dessa delar leder fram till 

intentionen som leder till beteendet, och delarna samspelar med varandra. Genom att stärka 

delen som innefattar tron angående de faktorer som underlättar eller försvårar ett beteende samt 

den upplevda beteende kontrollen, kan den faktiska beteendekontrollen stärkas, vilket 

möjliggör en förändring av beteendet (Ajzen, 2006). 

 

För att åstadkomma en förändring genom MI är det viktigt att själv bli medveten om det egna 

perspektivet, då det påverkar vad individen har för attityder till och tankar om beteendet (Barth 

& Näsholm, 2006). Sammanhanget och miljön/ socioekonomiska gruppen som en människa 

lever i inverkar på vilka levnadsvanor han/hon väljer (Pellmer et al., 2013). I Ajzens teori 

kopplas sammanhanget till vad individen själv tror om andras tankar om dennes beteende. Den 

egna tron om vad viktiga personer i ens närhet tänker om det egna beteendet påverkar personens 

egen norm, vilket påverkar personens beteende (Ajzen, 2006). De faktorer som personen 

upplever underlätta eller försvåra för en förändring, kan framkomma när behandlaren inom MI 

utforskar individens egna perspektiv. Faktorer som underlättar en förändring belyses av 
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rådgivaren, för att stärka bilden av individen som någon som kan förändras (Barth & Näsholm, 

2006). Att stärka personens tro att förändring är möjlig, samt personens egen uppfattning om 

att själv ha kontroll över sitt beteende, är viktigt för att kunna förändra beteendet (Ajzen, 2006). 

Centrala begrepp 

Användbarhet definieras i denna litteraturstudie som effekt, påverkan och upplevelser. 

Med Effekt menas frekvensen av förekommen livsstilsförändring. Påverkan består av två 

komponenter. Påverkan på livsstilsförändring genom hur stärkta i sin tro att kunna nå sina mål, 

deltagarna blev, oftast mätt genom Self efficiacy scale. Var i förändringsprocessen deltagarna 

befunnit sig och förflyttat sig till under arbetet med livsstilsförändringen enligt Stages Of 

Change eller readiness to change inom Self efficiacy scale. Upplevelser definieras som hur 

deltagarna upplevt att MI har fungerat för att genomföra livsstilsförändring. 

 

Problemformulering 
 

Det finns ett globalt och lokalt växande problem med sjukdomar samt risk för sjukdom relaterat 

till levnadsvanorna inom områdena tobak, fysisk aktivitet, kostvanor samt alkohol. Inom vården 

möter sjuksköterskan ofta människor med dessa problem. Det har visat sig att det inte är 

tillräckligt med enkla råd och information om vad personen bör ändra för att åstadkomma en 

hälsosammare livsstil, samt att patientens ovilja till förändringen är det största hindret för 

förändring. Att inte vilja förändras kan bero på att personen befinner sig i förnekelsestadiet och 

inte har bilden klar för sig om för- och nackdelarna med förändringen, samt varför eller varför 

inte en förändring borde ske. Ett av sjuksköterskans grundläggande områden är att främja hälsa, 

detta kan sjuksköterskan göra genom att stödja förändring gentemot hälsosammare 

levnadsvanor. Motiverande samtal är en metod som möter upp individer innan de är redo för 

livsstilsförändring, och som hjälper människor till livsstilsförändring genom att stärka deras 

motivation till, och ge dem själva ansvaret för, förändringen. Därför önskas undersöka när MI 

är användbart vid livsstilsförändringar inom dessa områden. 

 
Syfte 
 

Att sammanställa forskning om användbarheten av motiverande samtal vid livsstilsförändringar 

inom områdena tobak, fysisk aktivitet, kostvanor samt alkohol. 
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Frågeställningar 
 

- Hur användbart är motiverande samtal för livsstilsförändringar inom områdena tobak, fysisk 

aktivitet, kost samt alkohol, vid risk för sjukdom? 

- Vid vilka sjukdomstillstånd är motiverande samtal användbart, relaterat till områdena tobak, 

fysisk aktivitet, kost samt alkohol? 

 

Metod 

 
Design 
 

Studien är en litteraturöversikt. Det sker genom bred sökning av vetenskapliga artiklar, bred 

analys samt sammanställning av befintlig forskning (Friberg, 2012). 

 

Urval 
 

Artiklarna söktes i databaserna Web of Sience, PubMed och Cinahl. Både kvantitativa och 

kvalitativa artiklar innefattades i studien. Sökorden som användes var: Motivational 

interviewing, smoking, drinking, physical activity, diet, obesity, health communication och 

diabetes. Motivational interviewing kombinerades med varje levnadsvana, eller med diabetes 

samt med nurs*. Den booleska operatorn And användes för att begränsa sökträffarna och 

operatorn NOT användes för att utesluta ett sökord. Ordet nurs valdes för att koppla resultatet 

till sjuksköterskans roll. För att täcka in olika varianter av ordet nurs brukades trunkering. Se 

tabell i bilaga 1. 

 

Inklusionskriterier var artiklar skrivna på engelska, från västvärlden, publicerade från 2006 och 

framåt samt kostnadsfritt tillgängliga i fulltext. Västvärlden definierades som Europa, USA och 

Australien, Nya Zeeland. Exklusionskriterier var artiklar som handlade om livsstilsförändringar 

gällande allvarlig mental sjukdom, äldre boende på särskilt boende eller vårdinrättning, tyngre 

bruk av droger, individer inneliggande på sjukhus, eller anhöriga till barn på sjukhus, samt där 

barn (under 18 år) ingick i studien. Vidare var exklusionskriterierna artiklar med MI 

intervention som varit planerad att pågå i endast 15 min, artiklar utan en definition av MI som 

överensstämde med Miller och Rollnicks grundläggande principer.  
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Granskning av artiklar 
 

Studiernas kvalitet granskades med stöd av de modifierade mallarna av Willman, Stoltz och 

Bahtsevani (2006) samt Forsberg och Wengström (2008). Enligt mallen får en fråga med ett 

svar som gagnar studien en poäng medan en fråga vars svar talar negativt för studien, noll 

poäng. Poängen räknas sedan om i procentsatser. Studier med 60 % och över räknades hålla en 

medel- kvalitet, medan studier med 80 % och mer räknades som hög kvalitet. (Willman et al., 

2006). Artiklar vars tidskrifter genomgått granskning i Ulrichweb och blivit bedömda som 

refereed, vilket innebär att de att de blivit godkända i vetenskaplig granskning valdes in för att 

delta i studien. Vid granskningen uteslöts två studier. En som hade ett för stort bortfall, det var 

en randomiserad kontrollerad studie med 62 deltagare som hade ett bortfall på 52 %. En annan 

studie uteslöts för att den hade stora metodologiska brister. Båda dessa artiklar fick medel eller 

hög kvalitet i granskningsmallarna. 

 

Tillvägagångssätt 
 

Arbetet med litteraturstudien skedde genom fysiska träffar, i genomsnitt fem dagar i veckan. 

Sökning av artiklar skedde gemensamt där relevanta artiklar valdes ut i samband med att titlar 

och abstract lästes. Artiklarnas sammanfattningar lästes igen för att välja ut de som svarade mot 

syftet. De utvalda artiklarna lästes av skribenterna var för sig för att sedan väljas ut vilka som 

svarade mot syftet och uppfyllde in- och exklusionskriterierna. Artiklar som lästs och inte fått 

ingå i granskningen bortvaldes då det vid närmare läsning framkom att de var studieprotokoll 

som inte innehöll inget färdigt resultat.  En artikel bortvaldes då den hänvisade sin fullständiga 

metod och resultatredovisning till en artikel som inte var tillgänglig kostnadsfritt i fulltext. 

 

Analys och tolkning av data 
 

De valda studierna är analyserade enligt en modell av Friberg (2012) , Forsberg och Wengström 

(2015). Resultaten analyserades av båda skribenterna gemensamt. De valda artiklarnas 

resultatdel lästes flera gånger för att få del av studiernas innehåll. Delarna ur resultatet som 

svarade på syftet analyserades genom att först sammanställas i en tabell, se bilaga 3. Detta för 

att få en bild av artiklarnas interventioner, vilken yrkeskategori som utförde MI, vilken 

erfarenhet eller utbildning MI utförarna haft eller fått, i de fall där det framgått, samt deras 

resultat. I tabellen sammanställdes även hur resultatet mätts, antal deltagare samt studiernas 

resultat. Därefter analyserades likheter och skillnader. Med utgångspunkt från resultattabellen 
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strukturerades resultatet enligt syfte och frågeställningar samt enligt de data som framkom 

under analysen.   

 
Etiska överväganden 
 

Enligt World Medical association skall all forskning på människor följa generellt accepterade 

vetenskapliga principer och godkännas av etisk kommitté.  Inom forskningen är det viktigt att 

säkra deltagarnas sekretess samt respekten för individerna (World Medical association, 2016). 

Enligt Forsberg och Wengström (2015) krävs inget etiskt godkännande av kommitté vid 

litteraturöversikter då de sammanställer annan forskning. Däremot är det av vikt att beakta 

etiska aspekter vid urval samt att presentera resultatet utan att förvränga eller förfalska det 

(Forsberg & Wengström, 2015).  Då Forsberg och Wengströms modell följdes, har alla artiklar 

som valdes in i studien godkännande av etisk kommitté eller etiskt godkännande från 

universitetet i fråga. Skribenterna har strävat efter presentera resultatet på sådant vis att inte det 

förvrängs, förfalskas eller plagieras. 

Resultat 

 

Resultatet baserades på 13 artiklar, två var kvalitativa och elva var kvantitativa. Av de 

kvantitativa är nio randomiserade kontrollerade studier, en experimentell studie med före och 

efter test samt en longitudinell studie. Artiklarna kommer från följande länder, USA fyra, 

Nederländerna fyra, Spanien två, Sverige två och Storbritannien en. 

Resultatet presenteras de två huvudkategorierna 

Användbarheten av MI för att främja hälsosamma levnadsvanor vid risk för sjukdom. 

Användbarheten av MI för att främja hälsosamma levnadsvanor vid sjukdom. 

Användbarheten av MI för att främja hälsosamma levnadsvanor vid risk för 
sjukdom 

 
Effekt 
Effekten av livsstilsförändringar relaterat till rökning är baserat på fem studier. Två av dessa 

innehåller interventioner med enbart MI (Groendeveld, Proper, van der Beck, Hildebradt & van 

Mechelen, 2011; Mujika et al., 2013). En studie kombinerade MI med Stages of Change i 

interventionen (Bredie, Fouwels, Wollersheim & Schippers, 2010). En annan kombinerade MI 

med problem solving treatment i interventionen (Lakerveld et al., 2013) samt en studie som 
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kombinerade MI med ett online rökstopps program (Pardavila-Belio et al., 2015). 

 

Inom fyra studier var olika MI interventioner effektiva vid rökstopp då 21- 40 % av deltagarna 

i dessa studier slutade röka, vid utvärdering efter tre eller sex månader (Bredie et al., 2010; 

Groendeveld et al., 2011; Mujika et al., 2013; Pardavila-Belio et al., 2015). Inom dessa studier 

var det rökande sjuksköterskor (Mujika et al., 2013), collegestudenter (Pardavila-Belio et al., 

2015,) patienter med risk för CVD (Bredie et al., 2010) samt manliga byggarbetare med CVD 

risk (Groendeveld et al., 2011) som deltog. MI hade även effekt med ett minskat cigarettintag 

hos de som inte slutade röka helt (Mujika et al., 2013; Pardavila-Belio et al., 2015). 

Groendeveld et al. (2011) studie med manliga byggarbetare med risk för CVD, var den enda 

studien med långtidsuppföljning gällande rökning. De fann att effekten för rökstopp inte 

kvarstod vid 1 årsutvärderingen. Deltagarna delades även in i olika subgrupper och då framkom 

att interventionen var mer effektiv för att främja rökstopp hos gruppen deltagare över 45 år. 

(Groendeveld et al., 2011). En studie fann ingen effekt vid rökstopp. Deltagarna var i 30 -50 

årsåldern och hade en risk för att vid 60 års ålder, utveckla hög risk för CVD eller/och typ 2 

diabetes (Lakerveld et al., 2013). 

 

Effekten av livsstilsförändringar relaterat till fysisk aktivitet baserat på två studier. En baserade 

sin intervention på enbart MI, inom den var deltagarna manliga byggarbetare med risk för CVD 

(Groendeveld et al., 2011). Inom den andra studien kombinerades MI med problem solving 

treatment i interventionen, där var deltagarna personer i 30-50 årsåldern som hade en risk för 

att vid 60 års ålder, utveckla hög risk för CVD eller/och typ 2 diabetes (Lakerveld et al., 2013). 

Ingen effekt fanns för att åstadkomma en livsstilsförändring gentemot ökad fysisk aktivitet 

(Groendeveld et al., 2011; Lakerveld et al., 2013).  

 

Effekten av livsstilsförändringar relaterat till kost baserat på två studier. En med intervention 

som baserades på enbart MI (Groendeveld et al., 2011) samt en där MI kombinerades med 

problem solving treatment i interventionen (Lakerveld et al., 2013).  Studien av Groendeveld 

et al. (2011) som innehöll manliga byggarbetare med CVD risk, fann effekt för MI vid 

livsstilsförändringar gällande kost. Deltagarna åt mer frukt samt hade minskat sitt intag av 

sötsaker och salta tilltugg, vid utvärdering efter sex månader. Vid ett årsutvärderingen kvarstod 

effekten för minskat söt- och salttilltuggs ätande, däremot lyckades deltagarna inte upprätthålla 

effekten för ökat fruktintag (Groendeveld et al., 2011). Gällande deltagarna med, risk för att 
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utveckla hög risk, för CVD eller/och typ 2 diabetes fanns ingen effekt för hälsosammare 

kostvanor (Lakerveld et al., 2013). 

 

Effekten av livsstilsförändringar relaterat till alkohol baserat på två studier med MI 

interventioner. För collegestudenter som drack stora mängder alkohol hade MI effekt för att 

minska alkoholbruket, även frekvensen av medvetslöshet till följd av drickande, minskade 

signifikant (Kazemi, Levine, Dmochowski, Nies & Linman, 2013). MI hade dock ingen effekt 

för att minska alkoholanvändningen för gravida kvinnor som rapporterade mycket låg 

alkoholanvändning vid studiens början (Osterman & Dyehouse, 2012). 

 

Påverkan 
Vid rökning ökade MI tilltron till att kunna genomföra en livsstilsförändring med minskat 

ciggarettintag eller rökstopp (Mujika, et al., 2013). 

 

Upplevelser 

Baserat på två studier med enbart MI, (Brobeck, Odencrants, Bergh & Hildingh, 2014; Mujika 

et al., 2013). Vid livsstilsförändringar relaterat till rökning hos sjuksköterskor, kompletterade 

Mujika et al. (2013), sin kvantitativa studie med ett frågeformulär, där deltagarna fick svara på 

några öppna frågor om hur de upplevt studien. Kontrollgruppen uttryckte en neutral attityd. 

Interventionsgruppen beskrev att de kände sig stärkta i sin tro, att kunna uppnå sina mål. Mer 

än hälften av dem, uppskattade att kunna prata öppet om sina bekymmer med någon som 

lyssnade, utan att bli tillrättavisade (Mujika et al., 2013). 

 

En studie av Brobeck et al. (2014) beskrev hur patienter inom primärvården med före detta 

rökproblematik, före detta vikt problem, rök och vikt problem samt med ett riskabelt 

alkoholbruk upplevde sjuksköterskornas hälsofrämjande MI samtal. Det framkom att det var 

sjuksköterskans autentiska lyssnande och uppmuntrande av individens egna initiativ som kunde 

leda till livsstilsförändring. Ömsesidig interaktion av båda parter krävdes för att nå framgång i 

samtalet.  Det var betydelsefullt under förändringsarbetet att få hjälp att se sitt problem på ett 

nytt sätt och börja tänka i andra banor. När samtalen ledde till nya sätt att tänka om livsstil 

underlättade det förändring. Flera deltagare kände sig inte tillrättavisade under samtalen utan 

fick själva prata om hur de ville att förändringen skulle ske. Deltagarna upplevde sig ofta var 

medvetna om riskerna med sitt beteende. De som kände sig kritiserade slutade lyssna på 

sjuksköterskan eller kom inte tillbaka för fler samtal (Brobeck et al., 2014). 
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Användbarheten av MI för att främja hälsosamma levnadsvanor vid sjukdom 

Effekt 
Vid livsstilsförändringar inom diabetes relaterat till kost där MI kombinerades med ett online 

program, fann Heinrich, Candel, Schaper och de Vries (2010) ingen effekt. Frekvensen av 

livsstilsförändring mättes genom minskat intag av fett samt om deltagarna ätit mer frukt 

och/eller grönsaker. Deltagarna i MI interventionen ökade sitt fettintag och sänkte nivåerna det 

hälsosamma HDL kolesterolet. Däremot sänkte deltagarna i kontrollgruppen fettintaget 

signifikant. De fick endast standard diabetes vård. Gällande fysisk aktivitet och rökning, fanns 

inte någon effekt (Heinrich et al., 2010).  

 

Påverkan 
Vid diabetes fann Young, Miyamoto, Ward, Sharmar och Tang Feldman (2014) att MI 

påverkade deltagarna genom att ”öka tron på förmågan att genomföra en förändring” relaterat 

till fysisk aktivitet eller kost. Interventionen baserades på enbart MI. Samtalen skedde via 

telefon då deltagarna som studien riktade sig till var boende på landsbygden med långa avstånd 

till MI utövare. Deltagarna blev även mer redo för att genomföra en förändring samt att kunna 

sätta mål (Young, et al., 2014). 

 

Vid hypertoni undersökte Drevenhorn, Bengtson, Nyberg och Kjellgren (2014) hur MI 

påverkade egenvårdsförmågan och möjligheten att tillägna sig hälsosammare vanor vid fysisk 

aktivitet. Deras intervention baserades på kombinerat MI med Stages of Change och utspelade 

sig inom primärvården med sjuksköterskor som utförde samtalen. MI påverkade deltagarna 

genom att öka deras tro på sin förmåga att genomföra en förändring. Det fanns även ett 

signifikant samband mellan ökad tro på egenvårdsförmågan och ökad fysisk aktivitet. Gällande 

egenvårdsförmågan fanns det ett samband med hur väl sjuksköterskorna utfört MI och ökad 

fysisk aktivitet, då sjuksköterskornas MI prestation utvärderades (Drevenhorn et al., 2014). 

 

Vid behov av livsstilsförändringar vid hjärtsvikt relaterat till fysisk aktivitet fann Brodie, Inoue 

och Shaw (2006) MI användbart. Interventionen baserades på enbart MI och deltagarna blev 

mer redo för förändring i slutet av interventionen mätt enligt Stages of Change. I början av 

studien befann sig 98 % av deltagarna i förnekelsestadiet, vilket enligt Brodie et al. (2006) tyder 

på att de var stillasittande vid interventionens början. Efter MI interventionen befann sig 48 % 

i förberedelsestadiet och 28 % i begrundarstadiet vilket tolkades som att de ökat frekvensen av 

fysisk aktivitet(Brodie, et al., 2006). 
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Upplevelser 
 

Dellasega et al. (2011) har beskrivit personers med diabetes upplevelser av MI som syftade till 

att kunna genomföra livsstilsförändringar gällande kost, fysisk aktivitet, följsamhet till 

medicinering och blodsockermätning. Deltagarna upplevde att MI underlättade för dem att 

sköta sin sjukdom, ökade sjukdomsinsikten samt uppmuntrade dem att ta ansvar för sin 

sjukdom. Till skillnad från hur deltagarna upplevt standard vården menade de att 

Sjuksköterskan som förde MI samtalen inte gav dem skuld eller tjatade om vad de skulle göra. 

Sjuksköterskan uttryckte empati och såg dem som personer, detta ledde till att de blev mer 

mottagliga för hennes förslag och kommentarer. De upplevde ett partnerskap med 

sjuksköterskan som uppmuntrade dem att ta ansvar för sin egenvård. Detta ledde till att de tog 

över ansvaret för de livsstilsförändringar de behövde göra, de fick hjälp att sätta realistiska mål 

(Dellasega et al., 2011). 

 
Diskussion 
 

Sammanfattning av resultatet 
 

Resultatet av denna litteraturstudie visar på att MI var användbart när utfallet av effekt, 

påverkan och upplevelser vägdes samman, vid livsstilsförändringar relaterat till områdena 

tobak, fysisk aktivitet, kost samt alkohol. Mest användbart var MI vid rökning där fem av sju 

studier visade sig vara användbara, vid fysisk aktivitet blev utfallet fyra av sex studier. Inom 

livsstilsförändringar gällande kostvanor var MI användbart i tre av fem studier och i två av tre 

studier för minskat alkoholintag. 

 

Vid risk för sjukdom hade MI effekt vid rökning, medan ingen effekt fanns för fysisk aktivitet. 

För livsstilsförändringar relaterat till kost och alkohol hade MI effekt vid utvärdering efter sex 

månader i en av två studier. Vid sjukdom fanns endast en studie behandlade effekten av MI. 

Denna studie gällde diabetes och fann ingen effekt.  

 

MI ökade tilltron till att kunna göra livsstilsförändringar gällande rökning vid risk för sjukdom. 

Vid sjukdom ökade även MI tilltron till att kunna genomföra livsstilsförändringar, inom kost 

vid diabetes samt inom fysisk aktivitet vid diabetes och hypertoni. Samtalens påverkan på 

livsstilsförändringar vid sjukdom, framkom även vid diabetes och hypertoni, genom att 

deltagarna efter att ha fått MI var mera redo för förändring än innan.  
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Genom deltagarnas upplevelser av MI vid risk för sjukdom och redan utvecklad sjukdom, 

framkom att faktorer som att sjuksköterskan/behandlaren lyssnade empatiskt och autentiskt var 

viktigt för att kunna möjliggöra en förändring. Att inte bli tillrättavisad och kunna prata öppet 

om sina problem var även en viktig faktor.  MI underlättade för deltagarna att själva ta över 

ansvaret för livsstilsförändringen. Det framkom även att ömsesidig interaktion var nödvändigt 

för att förändring skulle kunna ske. Deltagarna upplevde ett partnerskap med 

sjuksköterskan/behandlaren. 

 

Resultatdiskussion 
 

I denna litteraturstudie framkom ingen effekt för MI i kombination med ”Problem solving 

treatment”, deltagarna i interventionen var i 30 -50 årsåldern och hade en risk för att vid 60 års 

ålder utveckla hög risk för CVD eller/och typ 2 diabetes (Lakerveld et al., 2013).  Problem 

solving treatment är en problemlösningsmodell som utgår från att patienten behöver förstå 

sambandet mellan dennes symtom och problem, skapa en klar definition av problemet samt 

själv forma en lösning. Metoden har visat sig fungera väl vid depression (Mynors-Wallis, 2001). 

Att MI och Problem solving treatment inte var en effektiv kombination i denna litteraturstudie 

kan ha samband med att gruppen som interventionen applicerades på, var individer med låg risk 

att utveckla en sjukdom vilka inte hunnit få så många symtom. 

 

Vid livsstilsförändringar relaterat till fysisk aktivitet och kost inom diabetes hade MI ingen 

effekt, samt vid kost motsatt effekt då deltagarna i interventionsgruppen sänkte nivåerna av det 

hälsosamma HLD kolesterolet. (Heinrich et al., 2010). Detta fynd överensstämmer med Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2009) som inte finner något stöd för MI’s 

effekt att sänka HbA1c. Socialstyrelsen (2015b) rekommenderar att inte använda MI vid 

diabetes. Fyndet står i kontrast till Young et al. (2014) som fann att MI påverkade deltagarna 

till att bli mer redo för förändring angående livsstilsförändring gällande fysisk aktivitet och 

kost.  

 

Inget stöd fanns för att MI skulle vara effektivt vid fysisk aktivitet vid risk för sjukdom 

(Groendeveld et al., 2011; Lakerveld et al., 2013). Detta är i linje med SBU (2014) som i en 

utvärdering av systematisk översikt inte finner tillräckligt stöd för MI's effekt angående 

livsstilsförändringar relaterat till kost och fysisk aktivitet. De skriver även att det är oklart om 
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det är metoden MI som inte är effektiv eller om det beror på hur den har använts då detta inte 

framgått i alla studierna (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 2014). 

 

Enligt påverkan vid sjukdom var MI användbart i relation till fysisk aktivitet vid diabetes, 

hypertoni och hjärtsvikt (Brodie et al., 2006; Drevenhorn et al., 2014; Young et al., 2014). Dessa 

fynd väcker frågan om hur människor med behov av livsstilsförändring relaterat till fysisk 

aktivitet och eller diabetes bäst stödjs till detta. 

 

 Det framkom i flera studier att individerna blev stärkta i sin tro att kunna nå sina mål 

(Drevenhorn et al., 2014; Mujika et al., 2013; Young et al., 2014). Att stärkas i tron att en 

förändring går att genomföra är enligt Theory of planned behavior, det som kan underlätta för 

att en beteendeförändring blir möjlig, enligt den uppfattade beteende kontrollen (Ajzen, 2006). 

Däremot är det svårt att mäta exakt till vilken grad en förändring har skett på detta vis. 

 

Att mäta effekten av motiverande samtal genom exempelvis frekvens av fysisk aktivitet är 

kanske svårgenomförbart då det är så många delar som inverkar. Enligt Prochaska, et al. (1992) 

är steget Handling i modellen Stages Of Change bara en del i förändringsprocessen. Inom 

förberedelsteget har individen kommit en bra bit på väg och är redo för att delta i något program 

för förändring. Det sista steget Upprätthållande av den nya vanan är målet. 

 

Resultatet i denna litteraturstudie var svårt att sammanfatta då effekten eller användbarheten av 

MI har mätts på så olika sätt. Genom frekvens av ett beteende exempelvis fysisk aktivitet, var 

i Stages Of Change modellen deltagarna befunnit sig, tron på den egna förmågan att genomföra 

en förändring samt genom deltagarnas upplevelser av MI. Resultatet i denna studie har även 

påverkats av det. Det som ytterligare bidrog till att det var svår sammanfattat var samtalens 

olika längd och duration, samt om uppföljning gavs eller inte. Ytterligare en del som försvårade 

sammanställningen var MI utövarnas olika kompetens, utbildning och förutsättningar för att 

genomföra samtalen. Inom en studie där MI hade inte effekt skulle sjuksköterskan 

implementera MI under diabeteskonsultationerna, på ca 20 minuter (Heinrich et al., 

2010).  Medan de i andra studier haft upp till 50- 60 minuters samtal flera gånger utanför 

standard vården (Brodie et al., 2006; Dellasega et al., 2011; Groendeveld et al., 2011; Kazemi 

et al., 2013; Mujika et al., 2013). En del fick några timmar eller dagars utbildning medan andra 

var certifierade MI praktiker och hade utövat det i flera år. Utövarens prestation utvärderades 

och betygsattes i vissa studier, i andra fick MI utövaren feedback på sin prestation, medan de i 
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en studie inte visste till vilken grad sjuksköterskorna implementerat MI (Heinrich et al., 2010). 

En studie visade att höga poäng angående personens ”tro om egna förmågan att genomföra en 

förändring”, samt ”beredskap till förändring” hade ett samband med väl utförd MI av 

sjuksköterskorna. Detta hade ett direkt samband med ökad fysisk aktivitet (Drevenhorn et al., 

2014).  

 

Längden på samtalet verkar även ha påverkat utfallet av MI, då det i sju av nio artiklar som 

hade längre MI samtal, som hölls fler gånger, visade sig vara användbart enligt effekt, påverkan 

och upplevelser (Brobeck et al., 2014; Brodie et al., 2006; Dellasega et al., 2011; Drevenhorn 

et al., 2014; Kazemi et al., 2013; Mujika et al., 2013; Young et al., 2014).  Enbart sett till effekten 

var längre samtal användbart två av två gånger (Mujika et al., 2013;Kazemi et al., 2013), medan 

studierna med kortare MI interventioner, var användbara enligt effekten två av fyra gånger. 

Livsstilsförändringen som fokuserades på i dessa studier var rökning och deltagarna fick både 

råd och information om rökstopp, samt att uppföljning erbjöds vid flera tillfällen (Bredie et al., 

2014; Pardavila-Belio et al., 2015). Att dessa kortare samtalsinterventioner hade effekt kan ha 

ett samband med att de var gällande rökning, då det är den enda av de fyra levnadsvanorna där 

enkla råd har effekt för att ändra beteende (Socialstyrelsen, 2011). En annan faktor som kan ha 

påverkat utfallet är förekomsten av uppföljning. Denna litteraturstudie visar att MI hade effekt 

tre av fyra artiklar som innehöll uppföljning i form av stöd och feedback (Bredie et al., 2014; 

Kazemi et al., 2013; Pardavila-Belio et al., 2015).  Forskning om evidensen för längden på MI 

samtalet gick inte att finna inom tidsramarna för denna litteraturstudie. Studiens fynd att kortare 

interventioner inte är lika verksamma, står i kontrast till annan forskning. En systematisk review 

av Samson och Tanner- Smith (2015)  med 73 artiklar, visade effekt för engångsinterventioner, 

hos drickande studenter som minskade sitt drickande på kort sikt. 

 

Gällande deltagarnas upplevelse av hur MI fungerade, framkom det att sjuksköterskan hade ett 

empatiskt förhållningssätt under samtalen och lyssnade autentiskt. Sjuksköterskan tjatade inte 

eller skuldbelade deltagarna, utan såg dem som personer. Detta resulterade i att de blev mer 

mottagliga för sjuksköterskans råd och förslag (Dellasega et al., 2011). När deltagarna blev 

kritiserade slutade de att lyssna på sjuksköterskan eller avstod från att delta i fler samtal 

(Brobeck et al., 2014). Att inte bli tillrättavisad, eller tillsagd vad de ska göra av MI utövaren, 

underlättade för förändring (Brobeck et al., 2014; Dellasega et al., 2011; Mujika et al., 2013). 

Detta är i linje med Miller och Rollnicks (2002) principer om empati och acceptans. När MI 

utövaren sätter sig in i individens egna perspektiv behöver det ske genom en empatisk 
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lyssnarteknik som får personen att känna sig accepterad som människa trots sina vanor och 

beteenden. För att en person ska kunna genomföra en förändring underlättar det om han/hon 

känner sig accepterad för den man är. Det försvårar eller omöjliggör förändringsprocessen om 

individen inte känner sig accepterad (Miller & Rollnick 2002).  

 

Att det underlättade förändringsprocessen när sjuksköterskan hade ett empatiskt 

förhållningssätt under samtalet och såg deltagarna som personer kan kopplas till personcentrad 

vård. Enligt Ekman et al. (2011) är det av vikt att se personen bakom patienten, att 

patientberättelsen framkommer när patienten får delge sitt eget perspektiv samt att det är en 

utmaning för vårdaren att kunna motta patientens perspektiv på ett sådant sätt att förtroendet 

stärks så att ett partnerskap har bildats (Ekman et al., 2011). Skribenterna tolkar det som att MI 

utförarna i dessa artiklar haft ett personcentrerat förhållningssätt då det även framkom att 

deltagarna upplevde ett partnerskap med sjuksköterskan och att ömsesidig interaktion 

underlättade förändring. Detta då det enligt Ekman et al. (2011) är patientberättelsen som ligger 

till grunden för partnerskapet och att patienten i partnerskapet är delaktig i planerandet och 

beslutsfattandet kring vården. 

 

Metoddiskussion 
 

Vid den inledande litteratursökningen som enligt Friberg (2012) ligger till grund för val av syfte 

samt specificering av frågeställningar, framkom en brist på artiklar gällande användbarheten av 

MI där sjuksköterskor förde samtalen. Däremot fanns flera artiklar som utvärderade 

sjuksköterskors prestation av MI-samtalen eller användning av MI. Då det var användbarheten 

som skribenterna var intresserade av att undersöka valdes att inte innefatta sjuksköterskans 

samtal i syftet utan utgå från metoden motiverande samtal. Enligt Folkhälsomyndigheten 

(2009) använder sig sjuksköterskor av MI inom primärvården. Utifrån detta menade 

skribenterna att studiens syfte ändå hade koppling till omvårdnad och sjuksköterskans roll, då 

ett svar på frågan om MI är användbart eller ej oavsett yrkeskategori som utför samtalen även 

kan gagna sjuksköterskor. Dock hade arbetet blivit mer applicerbart inom klinisk praxis och 

intressant för omvårdnad om ”sjuksköterskans samtal hade valts”. Ordet ”nurs” med trunkering 

valdes för att stärka kopplingen till sjuksköterskans roll samt för att stärka kopplingen till 

vården. Under datainsamlingen utgick skribenterna från syftet och undersökte användbarheten 

av metoden MI. Därför har även artiklar där andra yrkeskategorier än sjuksköterskor fört MI 

samtalen, fyra stycken, ingått i studien. Skribenterna är även medvetna om den begränsning 



 

19 
 

som ordet ”nurs*” kan ha medfört vilket kan ha resulterat i att studier relevanta för syftet 

missats. 

 

Det valda syftet blev väldigt brett, vilket medförde att resultatet blev svårt att sammanfatta. Om 

skribenterna haft de kunskaper i sökteknik under den inledande litteratursökningen vid början 

av arbetet med Promemorian (PM), som skribenterna sedan tilläggande sig under kursen, skulle 

ett smalare syfte kunna valts. 

 

Till följd av studiens breda syfte var det svårt att finna precisa sökord. Detta bidrog till att ordet 

smoking valdes istället för tobacco, drinking valdes istället för alcohol, då de träffar som fanns 

där låg närmare vårt syfte, in- och exklusionskriterier. Den booleska termen NOT efter obesity 

valdes för att utesluta fysisk aktivitet och därigenom kunna hitta nya titlar. Diabetes valdes för 

att finna fler artiklar, då det är en sjukdom som är relaterad till flera av områdena. Skribenterna 

är medvetna om begränsningen i data som valet att inte innesluta fler sjukdomar i sökningarna 

innebar, då effekten vid sjukdom endast besvarades vid diabetes. Detta gjordes på grund av 

tidsramarnas begränsning. 

 

Under granskningen uteslöts två kvantitativa valda studier som fick medel till hög kvalitet. 

Detta skedde då den ena hade ett bortfall på 52 % av 62 deltagare, den andra hade stora 

metodologiska brister som till exempel inget klart syfte, tillfredsställande resultat redovisning 

och då tidskriften inte blivit godkänd i den vetenskapliga granskningen i Ullrich.  Det ger 

granskningsmallarna kritik då studien får relativt hög poäng trots stora brister. Inför ett nytt 

arbete skulle skribenterna mer kritiskt studerat granskningsmallarna innan påbörjad granskning. 

 

Svagheterna med studien är det spretande resultatet som beror på svårigheterna att 

sammanställa resultaten då metoderna och interventionerna har varierat mellan studierna. Två 

av studierna (Delasega et al., 2011; Young et al., 2014) har behandlat livsstilsförändring inom 

flera områden, utan att precisera antalet deltagare per berört område. Detta medför att resultatet 

inte kan kopplas till de specifika områden och därmed inte är applicerbart i klinisk praxis. En 

annan svaghet är även att ingen data angående påverkan vid risk för sjukdom fanns, samt att 

endast två kvalitativa studier ingick för att besvara Användbarheten enligt deltagarnas 

upplevelse av MI. Styrkorna med denna litteraturstudie är att den speglar det svenska samhället 

då ett stort antal människor med problem relaterat till dessa risk- och sjukdomsgrupper återfinns 
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här. En annan styrka med studien är det höga antalet randomiserade kontrollerade studier vilka 

har ett högt bevisvärde i relation till effekten av MI, samt att de flesta artiklar höll hög kvalitet. 

 

Etikdiskussion 
 

Samtliga artiklar som valdes in i studien hade fått godkännande av etisk kommitté. Enligt 

Forsberg och Wengström (2015) innebär etiska överväganden vid litteraturstudie att beakta 

etiska aspekter vid urval samt att presentera resultatet utan att förvränga eller förfalska det. 

Skribenterna har funnit en forskningsetisk utmaning vid redovisningen av resultatet till 

litteraturstudien angående att inte förvränga resultatet då metoderna och interventionerna 

varierat inom artiklarna. Även syftets bredd medförde svårigheter att presentera resultatet utan 

att det förvrängts. I denna utmaning har resultattabellen varit till god hjälp för att framställa 

resultatet etiskt korrekt. Även om det medförde mycket arbete att börja med att sammanställa 

resultatet i tabellen och gjorde resultatet svårkategoriserat anser skribenterna att resultatet 

kanske hade förvrängts om analysen inte inletts med den breda sammanställningen av tabellen. 

 

Livsstilssamtal kan vara en balansgång, mellan att ge råd och information samt att inte få 

individen att känna sig överkörd. Rådgivning om livsstil eller att säga åt en patient vad den 

borde göra, kan få individen att uppleva sig tillrättavisad eller kritiserad, vilket kan omöjliggöra 

en förändring. Utmaningen är att lägga ansvaret angående livsstilsförändringen hos individen, 

på ett ansvarigt sätt. Artikeln “Ethical Issues in Cardiovascular risk managment: Patients need 

nurses’ support” beskriver att det finns en motsättning mellan hälsofrämjande åtgärder och 

patientens autonomi, och betonar vikten av att främja autonomin utan att lämna patienten utan 

stöd (Koelewijn-van Loon, van Dijk-de, van der Weijden, Elwyn & Widdershoven, 2014).  En 

princip inom MI är att lyssna reflekterande och sätta sig in i individens perspektiv, för att göra 

de egna åsikterna och tankarna synliga för denne (Barth & Näsholm, 2006). Detta är nödvändigt 

för att bli medveten om den egna tron om vad beteendet har för konsekvenser och de egna 

möjligheterna att påverka sitt beteende. Dessa komponenter påverkar det faktiska beteendet 

(Ajzen, 2006). För att åstadkomma detta krävs det att vårdgivaren eller behandlaren tar sig tid 

att göra detta och agerar på ett personcentrerat sätt. Med detta i åtanke är den korta tid som finns 

tillgänglig för sjuksköterskor idag inom primärvården att genomföra livsstilssamtal, ett etiskt 

dilemma. 

 



 

21 
 

Slutsats 
 

MI var användbart vid livsstilsförändringar relaterat till områdena tobak, fysisk aktivitet, kost 

samt alkohol. Mest användbart var det vid rökning där det även fungerade bäst sett genom 

effekten. För fysisk aktivitet vid risk för sjukdom och diabetes hade MI ingen effekt. Det 

påverkade personer med redan utvecklad sjukdom genom att det ökade tilltron till att genomföra 

livsstilsförändring samt gjorde dem mer redo för förändring. Faktorer som att bli sedd som en 

person av sjuksköterskan/behandlaren genom att denne lyssnade empatiskt, samt inte 

tillrättavisade dem upplevde deltagarna underlättade till livsstilsförändringförändring. 

Uppföljning förbättrade utfallet i studierna. 

 

Kliniska betydelse för samhället 
 

När det är aktuellt för en patient med hälsosamtal, bör det vara avsatt tid. För att ge patienter 

bästa förutsättningar att genomföra livsstilsförändringar, bör besökstiden vara strukturerad så 

det finns god tid för sjuksköterskan att genomföra ett MI-samtal. Planerad uppföljning bör även 

finnas med. MI skulle kunna användas genom telefonsamtal för människor med längre avstånd 

eller sämre möjlighet, att ta sig till en MI utövare. 

 

Förslag till vidare forskning 
 

Mer forskning behövs kring hur människor med diabetes eller otillräcklig fysisk aktivitet bäst 

stöds till att genomföra livsstilsförändringar gentemot ökad hälsa. Forskning om MI-samtalens 

längd för att se vad som är evidens, uppföljning och upprätthållande av livsstilsförändringar. 

Mer forskning kring MI-samtal via telefon relaterat till områdena tobak, fysisk aktivitet, kost 

samt alkohol behövs. 
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Bilagor 1. Sökstrategi av utvalda artiklar samt antal träffar, antal lästa och utvalda 

Databas Sökord Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal lästa 
artiklar 

Antal 
utvalda 
artiklar till 
resultat, 
n=15 

Web Of 
Science 

Motivational Interviewing 
AND 
Health communication AND 
Nurs* 

3481 
161 
32 

0 
0 
5 

0 
0 
1 

 
 
0 

Web Of 
Science 

Motivational Interviewing 
AND 
Smoking AND 
Nurs* 
 

3457 
389 
55 

0 
0 
20 

0 
0 
5 

 
 
3 

Web Of 
Science 

Motivational Interviewing 
AND 
Drinking AND 
Nurs* 

3457 
429 
 17 

0 
0 
9 

0 
0 
3 

 
 
2 

Web Of 
Science 
 

Motivational Interviewing 
AND 
Physical activity AND 
Nurs* 
 

3457 
435 
63 

0 
0 
25 

0 
0 
5 

 
 
3 

Web Of 
Science 
 

Motivational Interviewing 
AND 
Diet AND 
Nurs* 

3457 
147 
23 

0 
0 
4 

0 
0 
0 

 
 
0 
 

Web Of 
Science 
 

Motivational Interviewing 
AND 
Obesity AND 
Nurs* 
NOT physical activity 
 

3457 
250 
29 
19 

0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
1 

 
 
 
0 

PubMed Motivational Interviewing 
AND 
Health communication AND 
Nurs* 

2417 
202 
52 

0 
0 
10 

0 
0 
2 

 
 
2 

PubMed 
 

Motivational Interviewing 
AND 
Smoking AND 
Nurs* 
 

2417 
318 
59 

0 
0 
17 

0 
0 
1 

 
 
1 

PubMed 
 

Motivational Interviewing 
AND 
Drinking AND 
Nurs* 
 

2417 
280 
17 

0 
0 
7 

0 
0 
0 

 
 
0 

PubMed 
 

Motivational Interviewing 
AND 
Physical activity AND 
Nurs* 

2417 
321 
66 

0 
0 
12 

0 
0 
4 

 
 
0 
 

PubMed Motivational Interviewing 
AND 
Diet AND 
Nurs* 
 

2417 
202 
43 

0 
0 
10 

0 
0 
1 

 
 
1 



 

 
 

 

Databas Sökord Antal 
träffar 

Antal lästa 
abstrakt 

Antal lästa 
artiklar 

Antal 
utvalda 
artiklar till 
resultat, 
n=15 

PubMed Motivational Interviewing AND 
Obesity AND 
Nurs* 
NOT physical activity 

2520 
235 
45 
29 

0 
0 
0 
7 

0 
0 
0 
1 

 
 
 
1 
 

PubMed Motivational Interviewing AND 
Diabetes AND 
Nurs* 

2417 
191 
69 

0 
0 
16 

0 
0 
4 

 
 
2 
 

Cinahl Motivational Interviewing AND 
Smoking AND 
Nurs* 

1809 
207 
52 

0 
0 
14 

0 
0 
0 

 
 
0 
 

CINAHL Motivational Interviewing AND 
Drinking AND 
Nurs* 

1809 
138 
18 

0 
0 
7 

0 
0 
0 

 
 
0 
 

CINAHL Motivational Interviewing AND 
Physical activity AND 
Nurs* 

1809 
161 
38 

0 
0 
6 

0 
0 
0 

 
 
0 
 

CINAHL Motivational Interviewing AND 
Diet AND 
Nurs* 

1809 
121 
31 

0 
0 
7 

0 
0 
0 
 

 
 
0 
 

CINAHL Motivational Interviewing AND 
Obesity And 
Nurs* 
Not physical activity 

1809 
148 
31 
20 

0 
0 
0 
3 

0 
0 
0 
1 

 
 
 
0 
 

Cinahl 
 

Motivational Interviewing AND 
Health communication AND 
Nurse* 
 

 
102 
40 

0 
0 
4 

 
 
0 

 
 
0 

 
 



 

 
 

Bilaga 2 
GRANSKNINGSMALL FÖR KVALITETSBEDÖMNING, Kvalitativa studier 
 
 Fråga Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   
2 Återger abstraktet studiens innehåll?   
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 
  

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   
5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   
6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   
7 Är designen relevant utifrån syftet?   
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   
9 Är inklusionskriterierna relevanta?   
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   
11 Är exklusionskriterierna relevanta?   
12 Är urvalsmetoden beskriven?   
13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   
14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende 

bakgrundsvariabler? 
  

15 Anges var studien genomfördes?   
16 Anges när studien genomfördes?   
17 Anges vald datainsamlingsmetod?   
18 Är data systematiskt insamlade?   
19 Presenteras hur data analyserats?   
20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   
21 Besvaras studiens syfte?   
22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 
  

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   
24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   
25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa    
 
Maxpoäng: 25 
Erhållen poäng: ? 
Kvalitet:  låg medel hög 
 



 

 
 

 
GRANSKNINGSMALL FÖR KVALITETSBEDÖMNING, Kvantitativa 
 

 Fråga Ja Nej 
1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?   
2.  Återger abstraktet studiens innehåll?   
3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 
  

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   
5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?   
6.  Är frågeställningarna tydligt formulerade?   
7.  Är designen relevant utifrån syftet?   
8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?   
9.  Är inklusionskriterierna relevanta?   
10.  Finns exklusionkriterier beskrivna?   
11.  Är exklusionskriterierna relevanta?   
12.  Är urvalsmetoden beskriven?   
13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   
14.  Finns populationen beskriven?   
15.  Är populationen representativ för studiens syfte?   
16.  Anges bortfallets storlek?   
17.  Kan bortfallet accepteras?   
18.  Anges var studien genomfördes?   
19.  Anges när studien genomfördes?   
20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?   
21.  Anges vilka mätmetoder som användes?   
22.  Beskrivs studiens huvudresultat?   
23.  Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?   
24.  Besvaras studiens frågeställningar?   
25.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 
  

26.  Diskuterar författarna studiens interna validitet??   
27.  Diskuterar författarna studiens externa validitet?   
28.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   
29.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

    
Maxpoäng: 29 
Erhållen poäng: ? 
Kvalitet:  låg medel hög



 

 
 

Bilaga 3 
Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Bredie, S. J.H., 
Fouwels, A. J., 
Wollersheim, H. & 
Schippers, G. M. 
 
2010 
 
Nederländerna 

“Effictiviness of  
Nurse Based 
Motivational 
Interviewing for 
smoking cessation 
in high risk 
cardiovascular 
outpatients: A 
randomizez trial.” 

“To evaluate the 
effectiveness of  Nurse 
Based Motivational 
Interviewing (NBMI) on 
top of  a routinely 
administrated 
 Lifestyle Inventory with 
Feedback (LIFE) for 
smoking cessation in 
high risk cardiovascular 
outpatients” 

Kvantitativ, Randomiserad kontrollerad 
studie. 
 Två grupper som både fick LIFE 
interventionen. Interventionsgruppen fick 
MI som var upplagd enlig SOC modellen. 
MI'n innehöll 2 st 30 min samtal på ett 
sjukhus +  telefonuppföljning 2-4 ggr på 
10 min, max 3 per månad. Sjuksköterskan 
som utförde MI var tränad av kvalificerad 
psykolog. Ingen utvärdering av 
sjuksköterskans prestation. 
Resultatet mättes genom antal 
självrapporterade rökstopp, antal pers. 
minskat ciggarett intag per dag. Samt 
graden av motivation genom 5 frågor enligt 
SOC modellen. 
Fagerströms skalan mätte nikotin 
beroendet.                                                                

N =88 deltagare, 
varav 49st män och 
39st kvinnor med en 
medelålder på 51.1 år, 
som blev 
randomiserade in i två 
grupper. 
Kontroll gruppen, 
n=42 och  
interventions 
gruppen, n=46. 
 
 

I interventionsgruppen slutade 
12 st, 26 % röka, i 
kontrollgruppen slutade 3 st, 7 
%  vilket är en signifikant 
skillnad, p 0.017. 
 
Band rökfortsättarna i 
interventions gruppen 
minskade 11 pers, 31% sitt 
cigarett intag, i kontrollgruppen 
var det 6 pers, 15 % ingen 
signifikant skilland. 
 
De som inte slutade röka hade 
högre Fagerströms skala  och 
lägre motivations skala. 

Hög 
86 % 
 
 
 
 
 
 
 

Brobeck, E., 
Odencrants, S., 
Bergh, H. & 
Hildingh, C. 
 
2014 
 
Sverige 
 
 

“Patients 
experience of  
lifestyle discussions 
based on 
motivational 
interviewing: a 
qualitative study.” 

“To describe how 
patients in primary 
health care setting 
experience lifestyle 
discussions based on 
motivational 
interviewing.” 
 

Kvalitativ 
 
MI var utförd av sjuksköterskor inom 
primärvården, med 3-10 års erfarenhet av  
att praktisera MI'n pågick flera gånger, 
minst 3,under 4 års tid.   

N=16, 6 kvinnor och 
10 män i åldrarna 28-
77 år. 
7 st med förde detta 
rökproblematik, 1 
med rök och vikt 
problematik, 4 med 
föredetta 
viktproblematik, samt 
4 med riskabelt 
alkoholbruk. 
 
 
 

För att leda till possitiva 
livsstilsförändringar behövde 
samtalen innefatta ömsesidig 
interaktion och sjuksköterskans 
genuina lyssnande. Samtalen 
kunde leda till en förändring 
när de ledde till nya sätt att 
tänka om livsstil och 
individernas egna initiativ 
uppmuntrades . 

Hög 
80 % 
 
 
 
 
 
 
 

Resultat tabell. Sammanställning av artiklar (n=13) som ligger till grund för resultatet 

 



 

 
 

 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Brodie, D. A., Inoue 
A. & Shaw, D. G. 
 
2006 
 
Storbritannien 

“Motivational 
interviewing to 
change quality of  
life for people with 
chronic heart 
failure: A 
randomized 
controlled trial.” 
 

“To examine the 
effectiviness of  
motivational 
interviewing compared 
with standard care, and 
both combinated in a 
sample of  elderly heart 
failure patients.” 

Kvantitativ, Randomiserad Kontrollerad 
Studie. 
Tre olika grupper. Grupp 1 vanlig vård 
med råd om deltagande I tränings 
program. Grupp 2 endast MI, grupp 3 MI 
och vanlig vård. 
MI pågick I 1h under 8 gånger I 
deltagarnas hem. MI behandlaren, 
forskaren hade mycket erfarenhet av MI. 
Data mättes från början samt efter 5 
månader. 
Motivationen till livsstilsförändring 
gentemot mera fysisk aktivitet mättes 
genom skalan Readiness-To-Change-Ruler 
baserad på SOC modellen och 
Transtheoretical  Model of  behavior 
change. Samt genom LHFQ, Minnesota 
living with heart faliure och SF36QoL. 
Enligt författarna ger fysisk aktivitet vid 
hjärtsvikt ökad livskvalitet och förbättrad 
fysisk funktion. Därför har MI’s påverkan 
på fysisk aktivitets frekvensen mätts genom 
patienters fysiska påverkan och livskvalitet. 
 

N=60 
Grupp 1, n=18 
medelålder 76år. 
Grupp 2 n=22 
medelålder 78. Grupp 
3 n=20 medelålder 79. 

Efter 5 månader hade grupp 2 
och 3 förbättrat sina 
livskvalitets scores i alla 9 
dimensioner. 
Enligt readiness to change 
skalan, var majoriteten av 
deltagarna stilla sittande vid 
studiens början, eftersom 98% 
då befann sig i förnekelse 
stadiet. Mot slutet av 
interventionen klassifiserades 
48% vara i förberedelse stadiet, 
och 28 % i bergundar stadiet. 
 
Författarna menar att data ger 
viss support för att Mi 
förbättar livskvaliteten vid 
hjärtsvikt. 

Hög 90 % 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 

 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Dellasega, C., Anel-
Tiangco, R. M. & 
Gabbay R. A. 
 
2011 
 
USA, Pennysylvania 
 

“How Patients 
with Type 2 
Diabetes Mellitus 
Respond to 
Motivational 
Interviewing” 

“To determine how 
patients responded to 
the use of  motivational 
interviewning as a 
strategy for behavior 
change and to identify 
specific strategies they 
found helpful or not.” 

Kvalitativ 
MI + Nurse Case Managment (NCM). MI 
samtalen varade I 1h, skedde efter 
2v.,6v.,3mån, 6 mån.och 12mån, med 
telefon eller email som komplement. NCM 
inkluderade följsamhet till de kliniska 
riktlinjerna för uppföljning av diabetes 
samt screening av komplikationer. Info att 
sköta sin sjukdom, som glucosmätning 
gavs genom MI Principer. Förändringen de 
genomförde gällde kost, träning, 
följsamhet till medicinering, mätning av 
diabetesparametrar. 

N=19, medelålder 
62.1 år, varav 10 män 
och 9 kvinnor. 10 av 
deltagarna icke 
latinamerikanska vita, 
8 var latinamerikanska 
samt en Afrikan 
Amerikan. 
. 

MI bidrog till att deltagarna gav 
uttryck för sjukdomsinsikt och 
blev uppmuntrade att ta ansvar 
för egenvården. De kände tillit 
till sköterskan. De blev 
respekterade som personer och 
sköterskan tog sig tid att se 
deras perspektiv, det 
möjliggjorde att deras unika 
behov framkom. Vilket 
underlättade för att sköta sin 
sjukdom. 

Medel, 60 % 
 
 
 
 
 
 
 

Drevenhorn, E., 
Bengtson, A., 
Nyberg, P. & 
Kjellgren, K. I. 
 
2014 
 
Sverige 
 

”Assesment of  
hypertensive 
patients’ self-care 
agency after 
counseiling traning 
of  nurses.” 

“To assess hypertensive 
patients’ self-care 
agency and any 
correlation with the 
patients’ lifestyle 
change and the nurse’s 
degree of  patient 
centerdness after 
counseling traning.” 

Kvantitativ, randomiserad före och efter 
test. 
Sjuksköterskorna i interventionsgruppen 
utbildades i MI, SOC modellen, 
applikation av CVD prevention riktlinjerna 
samt i livsstilsfaktorer och medicinsk 
behandling, under 3 dagar. 
Effekten av utbildningen mättes på deras 
patienters nivå av fysisk aktivitet genom 
ESCA score. Med uppföljning efter 2 år. 
Sjuksköterskornas grad av 
personcentrering (MI) utvärderades genom 
att lyssna på bandupptagning. 

Interventionsgruppen 
(IG) N= 19 
sjuksköterskor med 
137 patienter. 
Kontrollgruppen 
(CG) N= 14 
sjuksköterskor med 51 
patienter. 

Vid 2 årsuppföljningen fanns 
det en signifikant skillnad 
p=0,001 i ESCA scoren 
gällande tron på förmågan att 
genomföra livsstilsförändring i 
interventionsgruppen. Detta 
hade ett samband med ökad 
fysisk aktivitet. 

Hög, 90 % 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

 Groendeveld, I. F., 
Proper, K. I., van 
der Beek, A. J., 
Hildebrandt, V. H., 
& van Mechelen, W. 
 
2011 
         
Nederländerna 
                                                                                                                             

”Short and long 
term effects of  
lifestyle 
internention for 
construction 
workers at risk for 
cardiovascular 
disease: a 
randomized 
controlled trial.” 

“To evaluate the effects 
on physical activity 
(PA), diet, and smoking 
of  a lifestyle 
intervention consisting 
of  individual 
counseling among male 
wokers in the 
construction industry 
with an elevated risk of  
cardiovascular disease 
(CVD).” 
 
 

Kvantitativ, randomiserad kontrollerad 
studie. 
Fysika aktivitetsfrekvensen utvärderades 
med hjälp av frågeformuläret SQUASH, 
BMI. Dieten med antal fruktbitar, 
grönsaks skedar, snacksbitar, och glas 
alkohol per vecka, BMI. Rökning med 
frågan om rökare eller ej. 
Kontroll och Interventionsgruppen fick 
broschyrer om fysisk aktivitet, hälsosamt 
ätande, rökstopp och CVD. 
Interventions gruppens deltagare fick 
CVD risken presenterad och hälsostatusen 
diskuterades, sedan fick de välja om de 
ville satsa att förändra fysisk aktivitet och 
diet eller rökning. Sedan pågick under en 6 
månaders period 3st 45-60 min MI samtal 
och 4 st 15-30 min telefonkontakter. 
Uppföljning för båda grupper efter 12 
månader. 

N= 816 I åldrarna 18-
65. Analyserade 
deltagare, 
Interventionsgruppen 
288, Kontrollgruppen 
307 

Fysisk aktivitet, vid 6 och 12 
månader fanns ingen signifikant 
skillnad mellan grupperna, 
gällande minuter per vecka. De i 
Interventionsgruppen gjorde de 
största förbättringarna. De 
normal viktiga i 
interventionsgruppen minskade 
sin fysiska aktivitet på fritiden 
medan de överviktiga och de med 
fetma ökade sin aktivitet på 
fritiden. Interventionen var mer 
effektiv på deltagare från 45 år 
och uppåt. Det fanns ingen 
signifikant skillnad i BMI. 
Diet, vid 6 månader fanns en 
signifikant skillnad i snackintag 
och fruktintag hos interventions 
gruppen, den signifikanta 
skillnaden kvarstod vid 12 
gällande snackintag. 
Alkoholintaget minskades något 
efter 12 månader i 
interventionsgruppen. De som 
signifikant minskade sitt intag var 
de normalviktiga. 
Rökning, vid 6 månader hade 25 
personer, 31.3% slutat röka vilket 
var en signifikant skillnad mot 
kontrollgruppen, denna kvarstod 
inte vid 12 månader. 
Interventionen var mer effektiv 
hos de som var 45 år och äldre. 

Hög, 83% 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

 
 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Heinrich, E., 
Candel, M. J.J.M., 
Schaper, N. C., & de 
Vries, N. K. 
 
2010 
 
Nederländerna 
 

“Effect evaluation 
of  a Motivation 
Interviewing based 
counselling 
strategy in diabetes 
care.” 

“To assess the effects 
of  motivational 
Interviewing (MI) 
based counselling 
training for nurses on 
clinical, behavioural and 
process outcomes 
among diabetes type 2 
patientes.” 

Kvantitativ, cluster randomiserad 
kontrollerad studie. 
Sjuksköterskorna fick 2 dagars träning i 
Adapted MI, som innehöll MI, health 
behavior change counselling samt var 
anpassat till diabetes konsultationer på ca 
20 min. Det var meningen att de skulle 
applicera MI metoden diabetes standard 
vården. 
Resultaten mättes genom self  managment 
behavior, där fett, frukt och grönsaks 
intaget, fysiska aktiviteten, stillasittande 
och rökning ingick. Diabetes self  efficiacy 
score mätte den egenuppfattade 
kompetensen. 

N=389 analyserade 
deltagare. Medelålder 
59 år, 44.9% var 
kvinnor, 61.7% hade 
låg utbildning. 

Gällande frukt- och 
grönsaksintag, fysisk aktivitet, 
stillasittande och rökning fanns 
det inga signifikanta skillnader 
mellan interventions och 
kontrollgruppen vid 12 och 24 
månaders uppföljning. 
Fettintaget hade minskat 
signifikant i kontrollgruppen. 
I exprimentgruppen var HDL 
kolesterolet signifikant lägre 
vid 24 månader, p 0.01, medan 
medvetenheten och kunskapen  
var högre, p 0.05. 

Hög, 90 % 
 
 

Kazemi, D.M., 
Levine, M. J., 
Dmochowski, J. D., 
Nies, M. A., & 
Linman, S. 
 
2013 
 
North Carolina USA 

“Effects of  
Motivational 
Interviewing on 
Blackouts Among 
College 
Freshmen.” 

“To examined the 
impact of  motivational 
interviewing (MI) as an 
intervention on the rate 
of  blackouts among 
freshmen who engaged 
in high-risk drinking 
and illicit drug use.” 

Kvantitativ, longitudinal studie med en 
grupp. 
MI programmet innehöll 2 st 50 min 
session med MI, varav den andra efter 2 
veckor. Samtalen utfördes av kliniska 
psykologi studenter. 
Efter 3 och 6 månader fick de extra 
sessioner på 50 min som ej innehöll MI 
men med diskussioner och information 
deras alkoholbruk, relaterat till de formulär 
de fyllt i. 
Alkoholbruket mättes genom olika skalor 
DDQ skalan mätte bruk och frekvens. 
RAPI drickandes negativa effekter på 
sociala aspekter, BAC alkohol 
koncentrationen i blodet. 
Uppföljning skedde efter 6 månader. 
 

N=188, ålder 18-20, 
medelålder 18.5 år. 

En signifikant minskning av 
alkoholintaget, p 0.001 
uppvisades vid 6 månader, 
gällande medelvärdet på antal 
drinkar/ vecka, antal 
dryckestimmar/ vecka och 
antal dryckesdagar per månad. 
 Medelvärdet för max drinkar 
per vecka låg dock kvar på 
samma nivå. 
Frekvensen av Blackouter 
sjönk från 40 – 16 % vid 6 
månaders uppföljningen vilket  
också är högst signifikant, 
p<0.001. 

Medel, 75 % 
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Lakerveld, J., Bot, S. 
D., Chinapaw, M. J., 
v.T., M. W., 
Kostense, P. J., 
Decker, J. M. & 
Nijpels, G. 
 
2013 
 
Nederländerna 

”Motivational 
interviewing and 
problemsolving 
treatment to 
reduse 
type 2 diabetes and 
cardiovascular 
dusease risk in real 
life: a randomized 
kontrolled trial.” 

 “To investigate the 
effectiviness of  a 
theory- based lifestyle 
intervention on the 
estimated risk of  
developing T2DM and 
CVD mortality in 
adults at risk, compared 
to providing written 
information only. A 
further aim was to 
assess the effects of  the 
information on actual 
lifestyle behavoir 
(physical activity, 
dietary behavior and 
smoking).” 

Kvantitatv, randomiserad kontrollerad 
studie. 
Interventionen. 
Sjuksköterskona som hade samtalen  var 
tränade i MI 18 h av erfaren psykolog, och 
arbetade på generella läkarpraktiker/inom 
primärvården. Samtalen spelades in och 
sjuksköterskorna fick feedback på 
inspelningarna. Interventionen innehöll MI 
som enligt Theory of  Planned Behavior 
skulle sträkra attityden och intentionen till 
förändring och fokusera på diskrepans. 
Problem Solving Treatment skulle hjälpa 
att överkomma diskrepansen. Samtalen 
hölls vid 6 tillfällen och var 30 min långa. 
Kontrollgruppen fick broshyrer med 
hälsorekomendationer om ffysisk aktivitet 
och hälsosam diet. Rökare fick även 
rökstopps broshyrer. 
Utkomsterna mättes som självrapporterda 
fysisk aktivitet enligt MET. Fruktintag antal 
bitar/dag. Grönsaksintag, antal deltagare 
som följe nationella rekomendationerna 
om 200g/dag. Rökbeteende enligt WHO’s 
frågor, varje dag, tillfälligt, aldrig rökt. 
Uppföljning skedde vid 6 och 12 månader. 
Risken för att utveckla T2DM mättes 
genom ARIC och risk för 10n års 
CVDdödligheten genom SCORE. 
 

N=622. Interventions 
gruppen 249, varav 
178 kvinnor och 71 
män, medelålder 43.6 
år, 80.8 & hade lägre 
utbildning än college.. 
Kontroll gruppen 253, 
varav 185 kvinnor och 
68 män, medelålder 
43.4 år, 78 % hade 
lägre utbildning än 
college. 
 

I kontrollgruppen fanns det 
vid 6 månader en signifikant 
skillnad i ökning av fruktintag 
vilken ej kvarstod vid 12 
månader. 
Gällande ändrat beteende i 
fysisk aktivitet, rökning eller 
ökat grönsaks intag fanns det 
ingen signifikant skillnad 
mellan grupperna. Riskscoren 
ARIC och SCORE minskade 
inte signifikant i någon av 
grupperna.   
 
 

Hög, 93 % 
 
 
 

 
 



 

 
 

 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Mujika, A., Forbes, 
A., Canga, N., de 
Irla, J., Serrano, I., 
Gascó, P. & 
Edwards, M. 
 
2013 
 
Spanien 
 

“Motivational 
Interviewing as a 
smoking cessation 
strategy with 
nurses: An 
exploratoty 
randomized 
controlled trial” 

”To test the efficiacy, 
acceptability and 
feasibility of  a smoking 
cessation intervention 
based on MI in nurses.” 

Kvantitativ 
Mindre randomiserad kontrollerad studie, 
utformad som preliminär studie. 
CG fick enkla råd genom 5An modellen. 
MI av terapeut 1 ggr/vecka i 4 veckors tid, 
utvärdering i 5;te veckan. Uppföljning efter 
3 månader. Samtalen skedde på 
arbetsplatsen och varade mellan 13-72 
minuter. Terapeutens prestation 
utvärderade genom att transskript från 
delar av samtalen avlyssnades. 
Självrapporterade rökstoppen verifierades 
genom nikotinhalten i urinen. Medelvärdet 
av antal rökta ciggaretter. SOC modellen. 
Generel Self-Efficacy (GSE), The Client 
Satisfaction Questionarrie (CSQ-8) mätte 
tillfredställelsen med behandlingen, s´kalan 
komplettrades med öppna frågor. 

N=30, kvinnliga 
sjuksköterskor. 
IG = 15, CG = 15. 

Det fanns en signifikant 
skillnad i antal rökstopp mellan 
grupperna p 0.04. Där IG stod 
för flest rökstopp, 6st = 40% 
medan det i CG var 1st 
rökstopp = 6.7%.  Minskat 
antal ciggaretter per dag gav 
också en signifikant skillnad p 
0.03, där störst minskning 
fanns i IG, nästan ingen 
minskning alls i CG. SOC, vid 
uppföljningen fanns det en 
signifikant ökning i IG i antal 
deltagare som befann sig i 
Aktionsstadiet, från 0%- 40% 
vid slut p0.001, medan CG var 
näst intill oförändrad, 6.7%. 
GSE skalan låg på samma nivå 
i IG medan den sänktes något i 
CG.  Enligt CSQ-8 fanns god 
tillfredställelse, 20.1 i båda 
grupperna. Öppna frågor, CG 
hade en neutral attityd. IG 
uttryckte en possitiv upplevelse 
som de att tro att de var 
kapabla att nå sina mål. Mer än 
50 % i IG värderade högt 
möjlogheten att kunna prata 
om problemet med någon som 
luýssnade utan att bli 
tillrättavisade. 

Hög, 86% 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Osterman. R. & 
Dyehouse, J. 
 
2012 
 
Ohio 
USA 

“Effects of  a 
Motivational 
Interviewing 
Intervention to 
Decrease Prenatal 
Alcohol Use.” 

“To determine the 
effectiveness of  an MII 
to decrease to drinking 
behaviors of  pregnanat 
women as mediated by 
theory-based 
mechanism of  
behavior, such as basic 
psysicological needs 
satisfaction and 
autonomus 
motiavtions.” 

Kvantitativ 
Experimentell två grupps pre och post test 
studie. 
MI interventionen innehöll 2 st samtal på 30 
minuter. MI’n baserades på Rollnicks 4 
principer och utfördes av en psykiatri 
sjuksköterska som hade specialkunskap i 
obstetrik och var tränad i MI. Samtalen 
spelades in och utvärderades av en person med 
expertis inom MI. 
Standard utbildning om riskerna med 
alkoholbruk under graviditet gavs till alla 
kvinnor som samtyckte till att screenas för 
studien. Ingen intervention förutom detta gavs 
till kontrollgruppen. 
Utvärdering skedde efter 4-6 veckor. 
Data mättes genom AUDIT, ett formulär om 
basala och psykologiska behov, tillfredsställelse 
och autonom motivation att minska 
alkoholbruket under graviditeten. 

N=171 som 
samtyckte till 
screening varav 
analyserade i 
studien N=67. 
67% var Arfikan 
Amerikaner. 83% 
ensamstående, 
75.4% hade 
highscool diplom 
eller högre, 64.3% 
hade en inkomst 
lägre än 15000 US 
dollar. 
Interventions 
gruppen. 
Kvinnor som 
screenade för 
alkohol beroende 
uteslöts ur studien 
och hänvisades till 
socialtjänsten. 

Det fanns ingen signifikant 
skillnad gällande minskning av 
dryckes beteenden, antal 
drinkar/dag, eller högre nivå 
av autonom motivation till att 
minska dryckesvanorna. 
I kontrollgruppen skedde en 
signifikant högrev minskning 
av antalet drinkar/vecka. 
  
Deltagarnas rapporterade 
alkoholintag var från början 
mycket lågt. 

Hög 83% 
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Pardavila-Belio, 
M.I., Garcia-Vivar, 
C., Marcal 
Pimenta, A., 
Canga-Armayor, 
A., Pueyo-
Garrigues, S. & 
Canga-Armayor, 
N. 
 
2015 
 
Spanien 

“Intervention 
study for smoking 
cessation in 
Spannish college 
students: 
pragmatic 
randomized 
controlled trial”. 

“To evaluate the 
effectiveness of  a nurse 
multi-component 
intervention aimed at 
helping Spanish college 
student smokers to quit 
smoking.” 

Kvantitativ 
Pragmatisk randomiserad kontrollerad studie. 
Interventionen. 
Deltagarna fick tillgång till ett online 
rökstopps program designat för unga vuxna. 
Samt MI. Gruppterapi och uppföljning. MI 
samtalet skedde 1 gång i 50 min, och leddes av 
en sjuksköterska med 9 års erfarenhet och 
träning i rökstopp, samt med träning i MI. 2 
månader efter MI samtalet fick de gruppterapi, 
4 mån efter MI uppfölnings besök på 20 min. 
Utvärdering skedde efter 6 mån. 
Kontrollgruppen fick ett kort besök på 5-10 
min enkla råd, samt en självhjälps pamflett. 
Data mättes genom antal rökstopp. Rökstopp 
definierades som minst 7 dagar utan rökning 
samt mindre än 500ng/ml urin. Medelvärdet i 
antal rökta ciggaretter, antal slut försök, var 
deltagarna befann sig i SOC modellen. 

N=255 i åldrarna 
18-25 år, varav 158 
kvinnor och 97 
män. 
Interventions 
gruppen 133. 
Kontrollgruppen 
122. 

Efter 6 mån hade  28 personer, 
21.1 % urinverifierat rökstopp i 
interventions gruppen. I 
kontrollgruppen var det 8 pers, 
6.6% vilket är en signifikant 
skillnad, p 0.001. 
Medelvärdet av rökta 
ciggaretter/dag sjönk även 
signifikant p 0.001 i 
interventions gruppen. 
I interventionsgruppen fanns 
även en signifikant skillnad i 
antal som befanns sig i 
förberedlse eller aktionsstadiet 
enligt SOC modellen, p 0.001. 

Hög 93% 
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Young, H., 
Miyamoto, S., Ward, 
D., Dharmar, M., 
Tang.Feldman Y & 
Berglund, L. 
 
2014 
 
Kalifornien 
USA 

“Sustanied effects 
of  a Nurse 
Coaching 
Intervention via 
Telehealth to 
Improve Health 
Beavior Change in 
Diabetes” 

“To evalute the benefits of  
nurse telehealth coaching for 
persons with diabetes living 
in rural communities through  
a person-centered approach 
using motivational 
interviewning (MI) 
techiques.” 

Kvantitativ 
Randomiserad kontrollerad 
studie. 
Interventionen. 
Erfarna sjuksköterskor fick 6h 
träning i MI från en diabetes 
utbildare och MI tränare. 
Interventionen inleddes med 
ett 2 timmars samtal där 
deltagare fick information om 
MI som samtals metod, samt 
en översikt av olika 
hälsobeteenden som de kunde 
välja att förbättra, MI användes 
för att underlätta för deltagarna 
att välja en metod att fokusera 
på 80% valde kost eller fysisk 
aktivitet.. MI –samtalen varade 
i 30 min, varannan vecka, 5st 
gånger per telefon. 
Kontrollgruppen fick vanlig 
vård, dvs den vård som var 
tillgänglig på deras vårdcentral. 
Resultatet mättes i self  efficiacy 
score som innehåller readiness 
to change skalan. 
Uppföljning efter 9 månader. 

N=101 st, varav 60 män 
och 41 kvinnor. 61 st var i 
åldrarna 45-65 år. 
Interventions gruppen 51 
st. Kontrollgruppen 50 st. 
62.4% hade någon college 
utbildning och 46.2% 
tjänade mindre än 25000 
dollar. 

Efter 9 månader hade 
interventionsgruppenm 
signifikant högre, p 0.05 scores 
än kontrollgruppen. 
När skalan analyserades 
nogrannare framkom det att 
det i interventions gruppen 
fanns en signifikant högre 
skillnad än i kontrollgruppen 
gällande de delar som handlade 
om att vara redo för 
förändring, samt att sätta och 
uppnå mål. 

Hög 93% 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


