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Abstract

Background: Cardiovascular diseases are globally the leading causes of death. In Sweden 2
million people are currently affected. Contemporary society has created the conditions for an
epidemic of diseases caused by unhealthy lifestyles. Nurse led motivational interviewing (MI)
can be used to implement changes in unhealthy lifestyle habits.

Aim: The aim of the study was to describe the usability of the method motivational interviewing
(MI) in nurses' work with patients with cardiovascular diseases.

Method: The chosen method was a literature review of quantitative and qualitative research. In
total 5 quantitative and 3 qualitative research articles were analysed.

Results: The analyses resulted in two themes and six subthemes. First theme was The
importance of a good collaboration with subthemes A mutual interaction, To include employers
and relatives and The benefits of good alliance. Second theme was Challenges for a successful
treatment with subthemes Lack of time, Lack of knowledge and Influence of internal resistance.

Conclusion: Usability of MI with patients diagnosed with cardiovascular disease has been
described. Challenges related to relevance of MI has been emphasised. Results of this study
indicated that nurse led MI can have positive effects on multiple aspects of selfcare, lifestyle
habits and wellbeing.

Keywords: Cardiovascular disease, lifestyle habits, motivational interviewing (MI), nursing,
person-centred care.



Populirvetenskaplig sammanfattning

I Sverige lever cirka tvd miljoner manniskor med hjart- och kérlsjukdomar vilket ocksa ar den
vanligaste orsaken till fortida dod. Sjukskoterskor som specialister inom omvardnad kommer
att mota manga patienter som behover stod i samband med hjart-karlsjukdomar. Att lindra
lidande, forebygga sjukdom, aterstélla samt frimja hélsa dr de fyra omvéirdnadensmalen.
Motiverande samtal (MI) kan anvédndas av exempelvis sjukskoterskor. Detta dr en effektiv
metod som kan bidra till positiva resultat vid olika hélsorelaterade problem och sjukdomar
sdsom diabetes, psykisk ohélsa och missbruk. MI dr en samtalsmetod dér individens motivation
starks och personen sjélv blir medveten om de hélsorelaterade forandringar som borde goras.
Syftet med studien var att beskriva anvindbarhet av metoden motiverande samtal i
sjukskoterskors arbete med patienter med hjart- och kdrlsjukdom. En litteraturdversikt av
kvantitativ och kvalitativ forskning av atta vetenskapliga studier genomfordes. Detta innebér
att analys av tva olika typer av forskning férenades och ett nytt resultat skapades. Resultatet av
denna studie visade att MI hade en positiv paverkan pa patienternas egenvard och levnadsvanor.
Patienter upplevde ett 6kat vélbefinnande i samband med sjukskdterskeledd MI. Det visade sig
att en god samverkan mellan individer inkluderade 1 MI processen 6kade chansen for positiva
resultat. Dessutom beskrevs utmaningar som kan uppstd vid anvindandet av metoden som
tidsbrist och kunskapsbrist. Resultatet av studien kan bidra till 6kad kunskap inom omrédet,
vilket kan ge nytta for samhaéllet didr ménga lever med hjirt- och kdrlsjukdomar, som antingen
ar orsakade eller péverkade av ohédlsosamma levnadsvanor. Resultatet kan ses som
betydelsefullt for sjukskoterskor som kommer att trédffa manga patienter som soker vard
relaterad till hjart-och kéarlsjukdomar. Forutom potentialen att padverka hilsan positivt pa
individnivan, kan MI vara ett hdlsofrimjande verktyg i sjukskoterskans verktygslada som kan
gynna folkhélsan. Dessutom kan MI i framtiden vara en kostnadseffektiv metod for samhéllet.
Sammanfattningsvis kan MI bidra med flera positiva aspekter for svenska samhéllet om de rétta
forutséttningarna for sjukskoterskor och patienter finns. Den hér studien bidrar till okad
forstaelse och kunskap 1 de olika aspekter som krévs for att M1 ska fungera optimalt.
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Inledning

Hjart- och kérlsjukdomar ér den vanligaste dodsorsaken globalt. Uppskattningsvis 32 % av alla
dodsfall, vilket motsvarar 17,9 miljoner méanniskor, var till f61jd av dessa sjukdomar under 2019
(WHO, 2021). Socialstyrelsen (2022) anger att i Sverige lever ca tvd miljoner ménniskor med
hjart-kérlsjukdomar. Sjukskoterskor kommer dirfor att méta manga patienter som lever med
och har riskfaktorer for hjirt- och kérlsjukdomar. Sjukskéterskor dr experter inom omradet
omvardnad och har en nyckelroll i att lindra lidande, orsakad av sjukdom (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). En sjukskoterska skall ha en hog pedagogisk kompetens for att
kunna utforma utbildningsaktiviteter riktade mot patienter, narstdende och medarbetare (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Enligt Rollnick och Miller (2011) finns nagonting i den
manskliga naturen som inte vill bli tillsagd vad som ska goras. En sjukskoterska kan ge
information och rdd, men till slut &r det patienten sjilv som bestimmer vad som kommer att
goras och fordndras gillande levnadsvanor.

Motiverade samtal (MI) anvéinds i1 syfte att 0ka patienters motivation. Motivationen kan
anvindas for att genomfora fordndringar vid ohédlsosamma levnadsvanor och frimja hélsa
(Socialstyrelsen, 2019). MI anvénds frekvent inom personcentrerad vard, dir kommunikation
och patientens egna resurser stdr i centrum. Trots detta finns mycket okunskap bland
sjukskoterskor kring anviandbarhet av metoden MI (Erabi & Simicevic, 2021). Den hér studien
kommer att fokusera pa sjukskoterskors anvindning av MI med patienter som lever med hjért-
och kérlsjukdom. Maélet med MI é&r att motivera och stitta patienter till fordndring av
ohidlsosamma levnadsvanor, for att motverka en progression av hjért-kirlsjukdomar och for att
langsiktigt frimja hélsa och motverka ohilsa (Rollnick & Miller, 2011). Kontexten 1 studien
utgdrs av patienter éver 18 ar som diagnostiserats med hjért-kérlsjukdom 1 ett internationellt
perspektiv.

Bakgrund
Hjirt-kéarlsjukdom

Enligt Hjért-Lungfonden (2023) &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige hjirt- och
kirlsjukdomar. Hjart- och kérlsjukdomar innefattar exempelvis hjartsvikt, hjirtstopp,
kéarlkramp, stroke, aortaaneurysm, hjartrytmrubbningar och hjartinfarkt. Eikeland m.fl. (2020)
beskriver att hjartsjukdom orsakas av en fordndring 1 hjértat och/eller kérl. Dessa fordndringar
kan vara forvirvade eller nedirvda men kan dven bero pd en kombination av dem béda. I
Sverige lever cirka tva miljoner manniskor med hjart- och kérlsjukdomar och forekomsten dkar
avsevirt med stigande alder, sdrskilt efter 40-arsdldern (Hjart-Lungfonden, 2023). Enligt
Eikeland m.fl. (2020) minskar dodligheten 1 hjirt-kdrlsjukdomar, men samtidigt Okar
sjukdomsinsjuknandet i samhillet. Ivarsson (2014) anger att dagens moderna samhélle har
skapat forutsittningar till epidemi av sjukdomar orsakad av ohdlsosamma levnadsvanor. Hjart-
kérlsjukdomar som framkallats av riskbeteenden sdsom ohédlsosamma matvanor, otillracklig
fysisk aktivitet i samband med metabola fysiologiska riskfaktorer som hogt blodtryck eller
fetma, Okar risken for att do i fortid (Ivarsson, 2014). Costantino m.fl. (2015) beskriver att alder
ar en av de framsta riskfaktorerna for att drabbas av hjdrt- och kérlsjukdomar tillsammans med
miljofaktorer som rokning, fororeningar och passiv livsstil. Enligt Teo och Rafiq (2021) utgor
dven hypertoni, diabetes och hyperlipidemi riskfaktorer.



Ett exempel pd hjirt- och kirlsjukdom &r hjértsvikt. I ett globalt perspektiv lever 2% av den
vuxna populationen med ett sviktande hjérta, vilket 4r dver 65 miljoner manniskor (Agvall,
2020). Hjartsvikt anses vara en folksjukdom och innebir betydande ekonomiska utgifter for
samhillet och berdknas utgéra 2-3% av den totala sjukvéardskostnaden i Sverige (Persson &
Eriksson, 2015). Antalet mdnniskor som utvecklar nedsatt hjartfunktion dkar och hos patienter
over 70 ér lever ungefdr 10% med hjartsvikt (Agvall, 2020; Persson & Eriksson, 2015).
Hjértsvikt innebér att hjartat inte kan leverera tillrdcklig blodtillforsel till kroppens organ vid
normalt fyllnadstryck (Agvall, 2020). Patienter med hjértsvikt dr rekommenderade att folja den
angivna medicineringsregimen och vara sdrskild uppmérksamma pé exempelvis restriktioner
kring natrium och vitskor i kosten. Det dr viktigt att patienter ocksa fOljer angivna
traningsscheman och engagerar sig vid overvakning av kroppstillstind, beteende, noggrann
symptomdetektion, utvirdering av behandlingseffekten och andra egenvards-beteenden
(Agvall, 2020; Persson & Eriksson, 2015).

Egenvard

Enligt lagen om egenvard (SFS 2022:1250) ska patienter ha mdjlighet att aktivt delta i sin vard
genom att genomfora hilso- och sjukvardsatgirder. Detta antingen pa egen hand eller med stod
fran ndgon utanfor hilso- och sjukvirden. Exempelvis kan detta innebéra att en person sjilv
administrerar ett ordinerat ldkemedel eller utfér 6vningar rekommenderade av en sjukskoterska
eller fysioterapeut. Denna delaktighet kan dven inkludera mer avancerade hilso- och
sjukvérdsatgarder (SFS 2022:1250). Enligt Riegel m.fl. (2022) kan egenvardsaspekter vid
hjértsvikt indelas i tre typer av beteenden som kénnetecknas av en sérskild beslutsprocess. Det
forsta kallas for egenvardsunderhdll (self-care maintenance) och innebidr att uppratthilla
fysiologisk stabilitet. Exempel pé beteenden vid egenvardsunderhéll inkluderar bland annat
motionering, medicinsk foljsamhet och intag av hélsosam kost och vétskor. Egenvards-
hantering (self-care management) innebar symtomhantering. Férméga att hantera sin egenvard
speglas 1 beslutsfattande vid uppkomst av symtom eller fysiologiska tecken. Férmagan att
hantera egenvird dr knuten till individens normer, tro och medvetenhet som paverkar
beslutsprocessen initierad av nytillkomna symtom (Riegel m.fl., 2022). Egenvardsovervakning
(self-care monitoring) innebér forméga att uppfatta nytillkomna symtom, sdsom viktuppgéng,
dyspné och perifert 6dem (Riegel m.fl,. 2022). Egenvérdsbeteenden pédverkas positivt av
sjalvfortroende hos patienten vilket i egenvardskontext kallas for egenvardsfortroende (self-
care confidence) (Riegel m.fl., 2022). Ciumarnean m.fl. (2021) beskriver att en av de viktigaste
aspekterna for att motverka hjart- och kérlsjukdomar &r hélsosamma levnadsvanor. Francula -
Zaninovic m.fl. (2018) beskriver att det ar viktigt att utga fran varje individs riskfaktorer for
utveckling eller progression av hjirt-kérlsjukdomar, vid végledning till fordndrade
levnadsvanor.

Levnadsvanor

Folkhilsoguiden (2023) beskriver att en persons levnadsvanor paverkar utvecklingen av hjart-
och kérlsjukdomar. Den typ av mat, dryck och méltidsmdnster samt hur fysiskt aktiv en person
ar, spelar stor roll for det psykiska och fysiska vdlméendet. Enligt Ivarsson (2014) orsakas en
majoritet av sjukdomar och dod av ohédlsosamma levnadsvanor. Cena och Calder (2020) har
forskat kring hur olika livsmedel paverkar hilsan. Deras resultat framhéver att kostmdnster med
mycket socker, salt, méttat fett, bearbetat kott och raffinerat spannmal samt avsaknad av
gronsaker och frukt har ett samband med flertalet risker exempelvis Gvervikt, fetma,
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inflammation, hypertoni och hoga kolesterolnivaer (Cena & Calder, 2020). Detta 1 sin tur
medfor en 6kad risk att drabbas av sjukdomar som cancer, hjért-kérlsjukdomar och diabetes
(Cena & Calder, 2020). Livingstone m.fl. (2021) beskriver att fysisk aktivitet, hdlsosam kost,
god somn, hdlsosam vikt och ingen rokning &r viktiga faktorer for en hélsosam livsstil. Enligt
Folkhilsomyndigheten (2023) kan hélsosamma matvanor motverka sjukdom och bidra till en
god hilsa. Dessutom bidrar fysisk aktivitet till andra positiva aspekter, som oOkad
koncentrationsférmaga, somnkvalitet, inldrningsférmaga och en forbéattrad psykisk och fysisk
hélsa. En passiv livsstil okar risken for att drabbas av hjért-kdrlsjukdom som 1 sin tur kan
medfora ohédlsa och lidande (Livingstone m.fl., 2021).

Studien av Nymberg och Drevenhorn (2016) beskriver att 56 % av den svenska befolkningen
mellan 16-84 ar har ohidlsosamma levnadsvanor. Forskarna ville undersdka patienternas
upplevelser av sjukskoterskeledda motiverande samtal (MI) pa en livsstilsmottagning pd en
svensk hélsoklinik, dd det ansdgs att inte tillrdcklig kunskap kring detta fanns. Resultatet av
studien visade att patienterna upplevde 0kad insikt i deras levnadsvanor efter MI pa kliniken,
vilket i sin tur minskade deras rédsla kring att inte vara frisk (Nymberg & Drevenhorn, 2016).
Med metoden MI kunde sjukskoterskor dka patienternas forstaelse for sina levnadsvanor, vilket
i sin tur minskade negativa kinslor sdsom rddsla (Nymberg & Drevenhorn, 2016).

Motiverande samtal

Folkhélsoinformation i Sverige (2018) beskriver att MI stér for motivational interviewing och
pa svenska motiverande samtal. MI 4r en samtals- samt behandlingsmetod som utvecklades
under 1980-1990-talet av Rollnick och Miller (Socialstyrelsen, 2019). MI ar ett godként
empiriskt tillvigagingssitt (Stawnychy m.fl. 2014). Med en patientcentrerad dialog kan MI
16sa ambivalens infor en fordandring (Ivarsson, 2014). Stawnychy m.fl. (2014) beskriver att
metoden ger upphov till en 6kad motivation och sjidlvfortroende hos patienten vid vardinsatser
och egenvérd. Detta medfor att patienten far en kinsla av 6kad kontroll dver sin sjukdom eller
sitt hélsotillstand (Stawnychy m.fl. 2014). Med motivationen som drivkraft dr maélet att
patienten foljer en planerad behandling och vidtar planerade dtgirder. MI dr en metod som
anvéands for att stotta en person till fordndrade levnadsvanor i vardagen eller for att avsluta ett
riskbeteende (Rollnick m.fl., 2011). Att patienten vidtar beteendeforéndringar kan spela en
mycket viktig roll 1 att motverka progression av ohélsa eller sjukdom (Rollnick m.fl., 2011).
Med MI sker reflektion 6ver handlingar, mal skapas och en plan f6r hur mélen uppnas planeras.
Det ar patienten sjdlv som ska fordndra sitt beteende pa egna villkor med hjélp av sin motivation
(Ivarsson, 2014). Detta innebér att behandlaren inte ska vara en rddgivare, utan maélet ar att
hjdlpa och stotta patienten att hitta sina egna resurser och motivation till forbéattrade
levnadsvanor (Rollnick m.fl., 2011).

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) & MI en behandlingsmetod som exempelvis kan
anvéndas av sjukskoterskor i mdte med en patient. Kunskap inom metoden MI kan medfora att
sjukskoterskor kan hjélpa patienten att hitta motivation. Dartill for att patienten sjdlv ska se och
forsta sin kapacitet till egenvard och ta eget ansvar for sina hilsoval (Rollnick m.fl., 2011). MI
innebadr stod med ett empatiskt forhallningssitt, 6ppna frgor, aktivt och reflektivt lyssnande
(Rollnick m.fl., 2011). Genom kognitiv omstrukturering (pa engelska refraiming) kan patienten
se hindelsen ur ett nytt perspektiv och dirmed ge nya insikter. Sjukskoterskan ska lyssna pa ett
skickligt sétt vilket krdver en hog klinisk kompetens (Rollnick m.fl., 2011). Detta skapar en
grund for ett samspel mellan patient och sjukskdterska, som bygger pa respekt for patientens
egen sjdlvstindighet. Rollnick m.fl. (2011) beskriver MI som effektiva och produktiva samtal



for att astadkomma beteendefordandring. Genom 6dmjukhet for en manniskas héilsa och liv,
respekteras ocksa patientens integritet (Lindwall, 2022).

Integritet

Sandman och Kjellstrom (2018) beskriver att ordet integritet har ursprung fran latin och betyder
hel eller ordrd. Integritet som en sfédr runt ménniskan som bestar av hens kropp, hens materiella
ting samt hens identitet, som ska skyddas. En patients kropp far vard, sjukskoterskan kommer
ndarmare individen under vardandets process och kénslig information om personen hanteras
(Sandman & Kjellstrom (2018). Déarutdver innefattar integritet foljande begrepp: asikter, eget
synsdtt samt det “hemliga rummet”, som kan vara olika aspekter som en individ inte onskar
dela med sig utav till sin omvirld (Sandman & Kjellstrom, 2018). Jared m.fl. (2023) beskriver
integritet som en fundamental och oumbarlig del inom sjukskd&terskeyrket. Integriteten vagleder
och préglar sjukskdterskans professionella interaktioner och beteende. Uppritthallande av
integritet skapar en trygg och fortroendefull milj6 for patienten, dér respekt for dennes vardighet
och réttigheter star 1 centrum (Sjukskoterskeforening, 2021). Enligt ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (2021) dr sjukskdterskans respekt for och bevarande av patientens integritet
avgorande for att frimja en positiv och virdande vardmiljo. Vidare dr integritet, sarbarhet,
vardighet och autonomi fyra etiska principer for en personcentrerad vérd (de Roos och
Edvardsson, 2019).

Personcentrerad vard

Parse (2019) anger att slutet av 1900-talet och under det forsta decenniet av 2000-talet har
forskare och utbildare studerat och undervisat konceptet dar manniskan stér i centrum for sitt
eget vardande. Parse (2019) beskriver att det ar viktigt att ménniskan star i fokus for att det ar
dennes personliga virderingar som styr hédlsovalen som beslutas och genomfors.
Personcentrerad omvardnad anvidnds idag som synonym till konceptet “god omvardnad”
(Edvardsson & Backman, 2020). Utvecklingen inom forskning har varit betydande sedan borjan
av 2000-talet och i dagslédget finns lagar och styrdokument i Sverige som stdttar personcentrerad
vard. Personcentrerad omvardad innebér att se personen bakom en sjukdom, eller symtom
(Edvardsson & Backman, 2020). For att kunna arbeta utefter ett personcentrerat forhéllningssatt
kravs en hel del information och kdinnedom om individen framf6r sig, hens behov, viljor samt
intressen som har betydelse for personen. Personcentrerad vard innebidr ett humanistiskt
forhallningssitt dar individen star i centrum (Edvardson & Backman, 2020). Centrum for
personcentrerad vard (GPCC) (2023) anger att samhéllets resurser kan anvéndas mer effektivt
med personcentrerad vard. Detta genom forkortad vardtid, tryggare patienter och minskning av
medicinska komplikationer (GPCC, 2023).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2023) utgér personcentrerad vard frén patientens egna
kénslor och uppfattningar av hélsa och ohilsa. Det &r angeldget att lyssna engagerat och lata
patienten berdtta om sina egna erfarenheter och upplevelser. Svensk sjukskdterskeforening
(2023) beskriver att en personcentrerad vard innebdr att utgd fran patientens redogorelser och
att varden utformas i samrad med patienten. Patienten ska bli forstddd och sedd som en egen
individ med individuella resurser, virderingar, forvantningar och behov. Detta for en mer
personlig vardmiljé6 och omvérdnad som &r personcentrerad (Svensk sjukskdéterskeforening,
2021). Enligt Dahlborg Lyckhage (2015) dr den personcentrerade varden viktig for att
mojliggdra patientens delaktighet.



Delaktighet

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska vérden utforas, sa langt det gér, i samarbete med
patienten. Parse (2015) beskriver att vardtagarens visdom ska hedras av en sjukskoterska och
detta kan goras genom att hen &r engagerad och nérvarande. Varje person har unik historia, och
darfor ar ett individuellt forhallningssétt nodvandigt (Parse, 2015). En genuin nérvaro fran
sjukskoterskans sida och en individanpassad kommunikation kan oka patientens kinsla av
tilltro och delaktighet (Parse, 2015). En patients delaktighet dr en viktig komponent i sidker
vard (Socialstyrelsen, 2023). Sékerheten inom varden Okas, nir patienten dr vil informerad,
engagerar sig aktivt 1 sin vard och har mojlighet att pdverka varden utifran sin position
(Socialstyrelsen, 2023). Delaktighet innebdr att en patient dr med pa olika sétt for att ta beslut,
eller har mgjlighet att delta 1 utférandet i varden enligt hens individuella behov (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Begreppets tva grundpelare &r inflytande samt medverkan, det handlar om
makten att styra. Begreppet kan omfatta kidnslan att vara en del av vardandets process enligt
Sandman och Kjellstrom (2018). Nagot som bidrar till kinslan och till 6kad delaktighet ar
gemensamt besluts-fattande dar patientens perspektiv sétts 1 forhdllande till vardarens.
Delaktighet innebér en tro fran sjukskdterskors sida att patienten kan ta ansvar for nddvandig
och aktuell egenvard (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Sjukskoterskans ansvar och funktion

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2020) d&r omvéardnadsmaélen i sjukskoterskeyrket att lindra
lidande, forebygga ohélsa, bidra till en véirdig dod, framja hélsa och vélbefinnande. Hilso- och
sjukvérdslagen (HSL) (SFS 2017:30) beskriver att virden ska frdmja hdlsa och forebygga
ohélsa. Vérden ska tillgodose olika patienters behov av trygghet, sdkerhet och kontinuitet. Det
ar sjukskoterskans ansvar att arbeta enligt principen att alla individer har rétt till jamlik,
jamstilld och kvalitativ behandling (SFS 2017:30). Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)
reglerar vardgivarens och sjukskdterskornas yttersta ansvar att arbeta patientsdkert och
systematiskt for att undvika samt forebygga vardskador. Hit hor ocksa sjukskoterskors
skyldighet att ta hinsyn till patientens réttighet till information och delaktighet. Med
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) regleras hur bland annat patientjournaler ska
skyddas av sekretess. En sjukskoterska arbetar enligt tystnadsplikt. Dessutom ansvarar den
legitimerade sjukskoterskan for att ge omvardnad som 6kar patienternas mojlighet att bibehalla,
forbéttra eller hantera sjukdom, funktionsnedsittning eller hilsoproblem (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023).

Lundberg m.fl. (2017) beskriver att hdlsoframjande arbete ar kdrnan 1 sjukskdterskans arbete.
Den hélsofrdimjande omvardnaden ar viktig vid l&ngvarig sjukdom och vid akuta situationer for
att stotta patienter och nirstdende (Svensk sjukskdoterskeforening (2020). Dessutom ska den
legitimerade sjukskdterskan ocksa ha kunskap inom beteende- och medicinsk vetenskap som
ar relevant for omvérdnaden av patienter. Omvardnaden ska utforas enligt lagar och
forfattningar for att patienterna ska f4 vard som &r 1 enlighet med vetenskap
(Sjukskoterskeforening, 2023). For att arbeta och ge en sdker vard och omvérdnad behdver
sjukskoterskan arbeta utefter kdrnkompetenserna, samverkan i team, personcentrerad vard,
forbattringskunskap och ledarskap for kvalitetsutveckling, evidensbaserad vard och informatik
(Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Dessutom belyser Svensk sjukskoterskeforening (2023)
betydelsen och vikten av sjukskdterskans pedagogiska kompetens i1 omvérdandet.
Sjukskdterskan bér ansvaret att ge rdd och hdlsoupplysning till allmdnheten, patienter och
nérstdende, men dven utbilda medarbetare och studenter (Haggstrom & Pilhammar, 2019).



Problemformulering

Forskning visar att hjért- och kérlsjukdomar &r globalt den vanligaste dodsorsaken. Vidare
indikerar forskning att hdlsosamma levnadsvanor sasom en aktiv livsstil och varierad kost utgor
betydande preventiva faktorer for hjért- och kirlsjukdomar. Sjukskoterskor kommer oavsett
arbetsplats att traffa patienter som lever med hjart- och kérlsjukdom och dessa patienter behdver
stod for att hitta sina egna resurser och motivation. Forskning har visat att MI har positiva
effekter vid andra sjukdomar exempelvis diabetes, psykisk ohidlsa och missbruk. Det finns ett
okat behov av ytterligare kunskap och forstaelse om/kring/relaterad till anvindning av MI 1
samband med hjart-kéarlsjukdomar. Det behovs ytterligare kunskap om MI har en pavisbar nytta
for patienternas hilsa vid hjért- och kérlsjukdom. Mer kunskap om huruvida metoden &r
anvéandbar vid hjirt- och kérlsjukdom skulle kunna ge sjukskoterskor ett verktyg som kan lindra
lidande, forebygga ohélsa, frimja och éterstdlla hélsa, som é&r sjukskoterskans grundldggande
ansvarsomraden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva vad som paverkar anvdndbarhet av metoden motiverande
samtal i sjukskoterskors arbete med patienter med hjart- och kérlsjukdom.

Metod

Metoden som anvénts i den hér studien dr en litteraturdversikt med utgangspunkt i analys av
kvantitativ och kvalitativ forskning, vilket innebér kartlaggning av ett omrdde (Friberg, 2022).
Detta for att fa en uppfattning och forstéelse over vetenskaplig kunskap som finns inom ett
sarskilt omvardnadsrelaterat tema. Metoden anvéndes for att skapa en dversikt och kunskap
som finns inom omrade. Friberg (2022) anger att det innebir ocksé stdllningstagande till typer
av metoder, vilka teoretiska utgdngspunkter som anvinds, resultat med mera for att kunna forsta
pa vilka grunder forskningsresultatet har kommit fram. Forfattaren anger att en allmin
litteraturdversikt gors utifrdn motivet att utforma en vigledning for sjukskoterskor och deras
omvardnadsarbete (Friberg, 2022). Analys av bade kvantitativ och kvalitativ forskning ger
mojligheter att kombinera erfarenheter och statistik.

Litteratursokning

Litteratursokningen gjordes 1 tva faser: en inledande sokning, for att skapa grunden samt ge en
oversikt dver omradet som skulle studeras, samt en egentlig informationssdkning (Ostlundh,
2022). Vid det inledande s6kningsskedet kan en osystematisk litteratursékning genomforas
(Ostlundh, 2022). Google Scholar, organisationers hemsidor, nyhetsartiklar, lirobocker med
mera anvédndes for att skaffa en erforderlig méangd bakgrundsinformation och en tydlig
overblick. For att kunna redovisa sokningar samt sokningsprocessen, skapades tva
arbetsdokument: planering samt sokdokument. Den egentliga informationssokningen skedde
systematiskt sdsom det beskrivs av Ostlundh, (2022) (Se Bilaga I). Sokningen efter
forskningsartiklar gjordes via tvd akademiska databaser: CINAHL (omvérdnadsvetenskaplig
information) och PubMed (medicin och hélsa).



Sokord, for att hitta artiklar relaterad till sjukskdterskeprofessionen, som anvéndes var “nurse
or nurses or nursing” och &dmnesord “(MH "Practical Nurses")”. Forutom det anvéndes
trunkering vid ordet “nurs*”. Enligt Ostlundh (2022) méjliggdr trunkering tréffar pa alla olika
bdjningsformer av det sokta ordet. Dessutom soktes det pd nyckelord “heart disease or
cardiovascular disease” och d&mnesord “(MH "Cardiovascular Diseases"). Nésta sokord som
anvindes var ‘“motivational interviewing” i kombination med “(MH "Motivational
Interviewing")”. Ett ytterligare sokord anviandes pa PubMed, vilket var "health effects”. Med
boolesk sokteknik anvindes AND och OR for att kombinera aktuella s6kord. NOT anvindes
for att begrdnsa icke hanterbar méngd sokresultat pa PubMed. Avgransningsfunktioner som
anvindes var artiklar skrivna mellan 20142023, artiklar skrivna pa engelska samt peer
reviwed. Atta artiklar valdes for analys varav en artikel valdes via en osystematisk
s0kningsmetod.

Urval

For att synlig- och tydliggéra hur urvalet av artiklar har skett, har en noggrann dokumentation
samt redogorelse av sok- och &mnesord gjorts i enlighet med beskrivningen av Friberg (2022).
Vid forsta urval, baserat pa titlar, kunde icke-relevanta artiklar sorteras bort. Nésta steg var
granskning av &mnesorden som anvénts i artikeln for att 6ka forstaelse 1 innehallet, detta gjordes
enligt Ostlundh (2022). Artiklar med kvalitativ och kvantitativ metod, originalartiklar, artiklar
som inneholl alla sokord och som svarade pd syftet inkluderades i studien. Artiklar som
handlade om patienter under 18 &r, studier som handlade om psykisk ohélsa, diabetes, stroke,
Covid-19 eller HIV i samband med hjirt-kérlsjukdom och anvéndning av MI, exkluderades.
Dessutom exkluderades artiklar ddr anvindningen av MI endast skedde pa distans eller via
telekommunikation samt en studie dér bara en patient deltog. De vetenskapliga artiklar som
blev féremal for analys granskades forst avseende kvalitet. De tre artiklar dér kvalitativ metod
anvints samt de fem artiklar dér kvantitativ metod anvénts, granskades utefter tvd olika
kvalitetsgranskningsmallar utformade av Brink och Larsson (2019) vid Hogskolan Vist (Se
Bilaga II). I tabellen (Se Bilaga II) anges sammanfattande bedomning av vetenskaplig kvalitet
lag, medel eller hog for varje artikel. Efter kvalitetsbedomningen gjordes ett slutligt urval av
vilka artiklar som kom att ingd i den slutliga analysen. De 4tta valda artiklarna fick minst 20 JA
och dirav ansags uppné hog kvalitet. Dessa valda artiklar presenteras i bokstavsordning i en
tabell som finns som bilaga (Se Bilaga III).

Analys

Enligt Friberg (2022) gors analys av studierna, vid litteraturdversikt av kvantitativ och
kvalitativ forskning for att identifiera det Overgripande inom ett fenomen eller omrade. Detta
genomfors 1 fyra olika steg. Vid forsta steget ldstes de valda studierna igenom flera ganger, for
att for att fa en forstaelse av texternas sammanhang samt innehall. Forfattarna diskuterade
innehallet av varje artikel for att sékerstélla att data uppfattats pa ett korrekt sétt, samt for att
sdkerstélla att artiklarna gav svar pa studiens syfte. Andra steget bestod av dokumentation med
syfte att skapa en Oversikt. Analysen involverade dokumentation av artiklarnas innehall.
Artiklarnas syfte, resultat samt metod dokumenterades i en tabell for att fa en tydligare
forstaelse av helheten av befintlig data samt for att skapa struktur. Friberg (2022) beskriver att
analysens tredje steg handlar om att identifiera likheter och skillnader mellan de valda studierna.
Forst identifierades skillnader mellan teoretiska utgéngspunkter, metodologiska
tillvigagangssitt och direfter identifierades skillnader 1 de valda studiernas syfte. Sedan



urskildes likheter i1 studiernas resultat. Det fjirde steget handlar om att genomfora en
sammanstéllning av analysresultatet av de tre forsta stegen (Friberg, 2022). Vid granskningen
av data dar kvalitativ metod anvénds, identifierades signifikanta nyckelord som var relevanta
for mojliga teman. Dessa nyckelord dokumenterades och fargkodades for analys. Vid analys av
kvantitativ data sammanfattades varje studie 1 ett dokument. Direfter sorterades det innehall
som berdrde samma dmne in under ldmpliga rubriker, ett exempel pd en rubrik var egenvérd.
Utifran sammanstéllningen skapades tvd teman och sex underteman, som presenteras i
resultatsavsnittet (Se Tabell 1).

Resultat

Analys av artiklarna resulterade i tvd teman och sex underteman.

Tabell 1. Oversikt av teman och underteman

Tema Undertema
Ett dmsesidigt samspel
Betydelsen av en god samverkan Att inkludera nérstdende och arbetsgivare

Vinsten av en god vardallians

Tidsbrist
Utmaningar for en framgangsrik
behandling Brist pa kunskap

Paverkan av inre motstand

Betydelsen av en god samverkan

Temat Betydelsen av en god samverkan handlar om samarbete mellan patient och
sjukskoterska, samspel mellan patient och dennes nérstdende alternativt vardare, som deltar i
MI sessioner, inkludering av arbetsgivare samt nyttan av en fungerande samverkan. Temat
innefattar foljande underteman Ett Omsesidigt samspel, Att inkludera nérstdende och
arbetsgivare och Vinsten av en god vardalians.

Ett omsesidigt samspel

Riegel m.fl. (2017) fann att 1 borjan av MI interventionen beskrev patienterna ofta ett bristande
sjalvfortroende. Vidare angav Riegel m.fl. (2017) att genom kognitiv omstrukturering via MI
dar sjukskoterskorna anvénde sig utav reflektion, starktes sjdlvfortroendet och engagemanget
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hos patienterna. Forfattarna beskrev att patienterna uppnadde ett fortroende hos sig sjdlva och
en kénsla av egenmakt (empowerment) (Riegel m.fl., 2017). Brobeck (2014) redovisade att en
god relation till sjukskoterskan stirkte patienternas sjalvfortroende. Att vara aktivt ndrvarande
vid samtalet och visa intresse var viktigt vid MI for bade sjukskoterskor och patienter (Brobeck,
m.fl.,, 2014; Ostlund, m.fl., 2015). Brobeck m.fl. (2014) beskrev att vissa forutsittningar
kravdes for att mojliggora sjélvbestimmande, delaktighet och vilja att fordndra levnadsvanor
hos patienten. Ett 6msesidigt samspel och en konfidentiell relation mellan sjukskdéterska och
patient som byggde pa fortroende och tillit var en nddvédndig forutsittning. Detta for att
patienten skulle vilja vara 8ppen och irlig (Ostlund m.fl., 2015; Brobeck m.fl., 2014). Resultatet
visade att effektivitet av sjukskoterskeledd MI stérks ytterligare genom humor. Det antyder att
humor kan vara en positiv och stirkande faktor i implementeringen av MI i sjukskdterskans
arbete (Riegel m.fl., 2017; Haejung m.fl., 2021). Vidare beskrev Brobeck m.fl. (2014) att
sjukskoterskans lyhordhet och engagemang var viktig 1 diskussionerna, for att mojliggdra
meningsfulla diskussioner. Det var visentligt att patienterna inte upplevde skam- eller
skuldkénslor nir de diskuterade sina beteenden och problem med sjukskoterskan. Brobeck m.fl.
(2014) beskrev att patienterna kénde sig bekréiftade av sjukskoterskorna nér de bemottes med
respekt och inte med tillrdttavisningar, vertygelse eller press. Att ta kontroll och ansvar éver
sina levnadsvanor och prata med sjukskdterskan om négot som tidigare orsakat tunga kénslor
upplevdes som befriande (Brobeck m.fl., 2014). Sjukskoéterskor upplevde att metoden MI
skapade forutsdttningar for en jamlik relation och dmsesidig respekt. Detta eftersom de inte tog
rollen som en expert, utan 1 stillet skapade en 6ppen dialog med ett empatiskt forhallningssatt
(Ostlund m.fl., 2015).

Att inkludera arbetsgivare och nérstiende

Inkludering av nédrstdende eller virdare forbattrade effektiviteten och positiva effekter av
sjukskoterskeledd MI vid hjért-och kérlsjukdomar (Dellafiore m.fl., 2023; Haejung m.fl, 2021;
Ioviono m.fl., 2021). Dellafiore m.fl. (2023) pavisade i en randomiserad interventionsstudie
(n=147) att nar MI anvinds hos patient och en véardare, som var med vid MI samtalet med
sjukskoterskan, uppstod de bista forutsdttningarna till en positiv och 1dngvarig forbéttring 1
egenvarden. Dellafiore m.fl. (2023) angav att patienter som genomgick MI tillsammans med
vardare visade forbéttring vid egenvardsunderhéll. Vidare presenterades av Dellafiore m.fl.
(2023) att ndr patienter fick sjukskoterskeledd MI tillsammans med vardare Okades
egenvardsfortroendet. Det indikerar att inkludering av vardare i MI processen kan ha positiva
effekter pa olika aspekter av egenvérd (Dellafiore m.fl., 2023; Haejung m.fl, 2021; Iovino m.fl.,
2021). Haejung m.fl. (2021) angav i sin randomiserade interventionsstudie (n=66) att hos
patienter med asiatisk kulturell bakgrund var familjeengagemang viktigt eftersom det skapade
bittre forutsdttningar for en 6kad motivation hos patienten. Dessutom hidvdade Ioviono m.fl.
(2021) 1 en randomiserad interventionsstudiestudie (n=510) att MI minskade dodligheten hos
patienter med hjirtsvikt om vardaren ingick i insatsen. Under 12 ménader avled tre av
deltagarna i1 gruppen dir enbart patienterna ingick 1 MI interventionen (n=62). I gruppen déar
ocksa vérdare ingick (n=73) avled en patient, och i patientgruppen som fick vanlig vard (n=62)
dog nio patienter. Forfattarna tillade att vardarens narvaro kan fungera som en skyddande faktor
for patienterna (Ioviono m.fl., 2021).

Ostlund m.fl. (2015) angav att ett intresse frin arbetsledningen/arbetsgivaren var viktig for
sjukskoterskorna vid anvindandet av MI. Engagemang frdn arbetsgivaren skapade bittre
forutsittningar for att MI ska kunna anvindas effektivt (Ostlund, m.fl., 2015). Sjukskoterskorna
upplevde att 6kat engagemang fran arbetsgivaren skapade goda grunder for anvindandet av MI.
Dessutom fick sjukskoterskorna mdjlighet att uttrycka sina individuella erfarenheter,

9



svarigheter och framgangar efter M1 sessionerna. Avslutningsvis uttryckte sjukskoterskorna ett
behov av kontinuerlig aterkoppling eller supervision fran arbetsledningen och arbetskamrater,
for att kunna utveckla sina forméagor att anviinda MI mer effektivt (Ostlund m.fl., 2015).

Vinsten av en god vardallians

Ostlund m.fl. (2015) angav att MI skapade mojligheter for patienter och sjukskéterskor att
utveckla fardigheter och motivation. Riegel m.fl. (2017) beskrev hur kognitiv omstrukturering
och reflektion var effektiv for att skapa nya perspektiv mot fordndringsprocessen och skapa ett
framgangsrikt resultat i beteendefordndringarna. Det var viktigt att ta fram individuella
argument hos patienten for att fa individen att engagera sig i egenvarden. Forskning visade att
sjukskoterskeledd MI hade en positiv paverkan pa egenvirden (Riegel m.fl., 2017; Masterson
Creber m.fl., 2016; Dellafiore m.fl. 2023; Iovino m.fl., 2021; Chen m.fl., 2018). Flera studier
visade att MI hade en positiv effekt pa egenvardsfortroende hos patienter med hjértsvikt (Riegel
m.fl., 2017; Dellafiore m.fl., 2023; Masterson Creber m.fl., 2016; Chen m.fl., 2018). Dellafiore
m.fl. (2023) presenterade i en randomiserad interventionsstudiestudie (n=147) forbattringar i
egenvardsfortroendet efter 12 manaders MI-sessioner. Grupp 1 som bestod av en sjukskoterska
och patient (n=61) visade en forbittring i egenvardsfortroende och en forbittring konstaterades
likasé 1 grupp 2 dir en sjukskoterska, patient och véardare ingick (n=60). Grupp 3 som fick
vanlig vard (n=61), hade en mindre forandring i egenvéirdsfortroendet. Studieresultatet méttes
med hjilp av SCHFI v.6.2 (Self-Care of Heart Failure Index Version 6.2) (Dellafiore m.fl.,
2023). Vidare framkom att egenvardsfortroende var en av de starkaste faktorerna for
egenvardsbeteende och att ett dkat fortroende for egenvardsbeteende kan medfora positiva
kliniska implikationer. Ett forbéttrat egenvardsfortroende kan utldsa 6kad motivation som kan
resultera 1 forbattringar av flera andra hilsorelaterade aspekter (Dellafiore m.fl., 2023).

En randomiserad interventionsstudie (n=67) av Chen m.fl. (2018) beskrev att patienterna som
ingick 1 MI interventionsgruppen (n=29) skattade sitt egenvardsunderhall 25,40 + 13,95 vid
baslinjen och 44,82 + 14,21 efter interventionen. Resultatet méttes med hjéalp av SCHFI (Self-
care of Heart Failure Index) vid baslinjen samt tva manader efter utskrivning. Forbattring
noterades 1 interventionsgruppen (n=29) i jamforelse med kontrollgruppen (n=33). En
randomiserad interventionsstudie (n=67) av Masterson Creber m.fl. (2016) visade att MI i
samband med hjartsvikt, under en tre méanaders period av uppfoljning hade inga signifikanta
skillnader mellan interventionsgrupp (n=41) och kontrollgrupp (n=26) gillande
egenvardsunderhall, -fortroende, symtom eller livskvalité. Dock konstaterades en mérkbar
forbattring vid egenvardsunderhall inom interventionsgruppen 1 jdmforelse med
kontrollgruppen. Dellafiore m.fl. (2023) rapporterade i sin randomiserade interventionsstudie
(n=147) att patienter som ingick i MI interventionsgruppen utan vardare (n=53) skattade sitt
egenvardsunderhall med hjélp av SCHFI v.6.2 (Self-Care of Heart Failure Index Version 6.2)
med medelvérdet 46,66 podng. Efter 3 manader kunde forbéttring konstateras. Efter 12 ménader
kunde ytterligare forbittring noteras. Patienter i grupp 2 tillsammans med vardare (n= 50)
skattade sig vid baslinjen med medelvérdet 53,33 poéng och efter 3 manader forbéattrades det
med medelvirdet 10,81 podng (Dellafiore m.fl., 2023). Flera studier visade att
egenvardsunderhall paverkades positivt av sjukskoterskeledd MI (Chen m.fl., 2018; Masterson
Creber m.fl., 2016; Riegel m.fl., 2017; Dellafiore m.fl., 2023). Vidare visade forskning att MI
hade en maétbar och positiv paverkan pa egenvardshanteringen (Dellafiore m.fl., 2023; Chen
m.fl., 2018; Riegel m.fl., 2017). Patienterna visade 6kad forméga att hantera sina mediciner
samt uttryckte 6kad kunskap om bland annat adekvat vitskeintag (Riegel m.fl., 2017). Det var
betydelsefullt att sjukskoterskan lyssnade noga, identifierade individuella barridrer och
omformulerade uttalanden inom ett specifikt beteende for att motivera till fordndring. Med
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kognitiv omstrukturering kunde deltagarens syn pa ett specifikt &mne uppmérksammas (till
exempel svarigheter med en 1ag salthalt i kosten). Genom sjukskoterskeledd MI och kognitiv
omstrukturering erbjods ett nytt synsidtt inom ramen for egenvard vid hjértsvikt, som
mdjliggjorde reflektion (Riegel m.fl., 2017).

Brobeck m.fl. (2014) beskrev i sin studie att patienter upplevde dkat sjdlvbestimmande samt
vdlmaende 1 samband MI sessionerna. Patienterna uttryckte kénslor som forbattrat
vélbefinnande, tillfredsstéllelse och motivation. Den goda relationen medforde att patienterna
upplevde sjdlvfortroende att prata Oppet och érligt om sina hélsoproblem. Patienter, som
upplevde respekt trots misslyckandet eller dterfall, hade mod att erkénna och diskutera aterfallet
med sjukskdterskan (Brobeck m.fl., 2014). Dellafiore m.fl. (2023) och Masterson Creber m.fl.
(2016) beskrev att de identifierade méttliga forbéttringar i sjdlvfortroendet hos patienterna som
deltog 1 MI-grupperna. Haejung m.fl. (2021) pavisade i en randomiserad interventionsstudie
(n=66) att sjukskoterskeledd MI péverkade patienternas levnadsvanor, vilket i sin tur
resulterade 1 en positiv effekt pa livskvalitet.

Utmaningar for en framgangsrik behandling

Temat Utmaningar for en framgangsrik behandling handlar om bekymmer som kan uppsta och
paverka anvandbarhet av metoden MI. Temat innefattar f6ljande underteman Tidsbrist, Brist pa
kunskap samt Paverkan av inre motstand.

Tidsbrist

Ostlund m.fl. (2015) angav att manga patienter och lite tid medforde att sjukskoterskor
upplevde en tidsbrist. Fortséttningsvis uttryckte sjukskoterskor att det fanns for lite tid for att
kunna anvénda metoden MI pd ett korrekt sétt i virdmotet med en patient. Dessutom fanns det
tidsbrist for sjukskdterskorna for att kunna trina och utveckla deras formagor inom MI (Ostlund
m.fl., 2015). En randomiserad interventionsstudie (n=66) av Haejung m.fl. (2021) presenterade
1 forskningsresultatet att det fanns en signifikant skillnad mellan MI interventions- och
kontrollgrupp i1 nivderna av regelbunden trining. Mitningar gjordes med hjdlp av K-ADL
(Korean version av ADL instrument). Efter tre manader identifierades det inte langre nagon
signifikant skillnad. Forskning har indikerat att en konsekvent langvarig exponering till MI kan
forbattra egenvard pa ett mer varaktigt sétt (Dellafiore m.fl., 2023; Haejung m.fl., 2021). Vidare
beskrev Ostlund m.fl. (2015) att sjukskdterskor uttryckte en dnskan om mer tid for att hinna
reflektera efter MI sessioner med patienter. Det saknades tid for att genom reflektion kunna léra
fran sina misstag, framgangar samt tid for att kunna fOrbidttra sin MI kompetens.
Sjukskoterskorna konstaterade att sex av atta patienter hade bristande kunskaper om sin
sjukdom 1 relation till egenvard, dérfor spenderades mycket tid som var avsedd for MI
sessionerna 1 stéllet till upplysning (Riegel m.fl., 2017).

Brist pa kunskap

Kunskapsbrist visade sig skapa hinder for att MI ska kunna anvéndas pa ett effektivt sitt
(Dellafiore m.fl., 2023; Haejung m.fl., 2021; Chen m.fl., 2018; Ostlund m.fl., 2015). Dellafiore
m.fl. (2023) belyste att brist pa sjukdomsspecifika kunskaper och lag nivd av hilsolitteracitet
hos patienter (n=147) kan ha péverkat effektiviteten samt anvéndbarhet av MI. Vidare beskrev
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Haejung m.fl. (2021) att patienter (n=66) som lever med hjért- och kirlsjukdomar sdsom
hjértsvikt 1 Korea, verkar forlita sig p&d medicin snarare dn livsstilsfordndringar for att hantera
sin sjukdom. Forskning visar att kunskapsbrist forekommer hos patienter med hjartsvikt
betraffande kopplingen mellan deras symtom och egenvard (Riegel m.fl., 2017; Dellafiore
m.fl., 2023; Haejung m.fl., 2021; Chen m.fl., 2018). Det stora huvudproblemet hos patienter
med hjértsvikt visade sig vara att de hade bristande kunskaper och inte var tillrdckligt insatta i
sin sjukdom. Patienterna kdnde inte igen sina symtom och hade en bristande egenvardskunskap
(Chen m.fl., 2018).

Brobeck m.fl. (2014) beskrev att patienter upplevde att det var mer fordelaktigt att soka hjélp
utanfor familjen nédr det kom till levnadsvanor som skapade problem eller var skadliga for
hélsan. Patienterna angav att de kdnde sig trygga med sjukvardspersonal, sérskilt sjukskoterskor
som arbetade med MI och hade en forstaelse for vad det innebér att genomga en fordndring
relaterad till levnadsvanor (Brobeck m.fl., 2014). Familjemedlemmar/nérstdende upplevdes
som utan kunskap 1 detta omrade, vilket i sin tur skapade hinder for framgang (Brobeck m.fl.,
2014). Studie av Ostlund m.fl. (2015) belyste sjukskédterskors bristande kunskap att kunna
forsta om patienten forstod eller inte forstod att det fanns ett behov av foriandring (Ostlund m.fl.,
2015). Darutover visades det sig att sjukskoterskor upplevde bristande kunskaper och brist pa
forstaelse, framfor allt fran chefer, i relation till anviindandet av MI (Ostlund m.fl. (2015).

Paverkan av inre motstand

Ostlund m.fl. (2015) beskrev att osékerhet hos sjukskdterskor har skapat inre motstand, ridslor
och mental anspanning. Detta har medfort att sjukskoterskor upplevt det léttare att inte anvénda
MI, vilket har medfort att metoden antingen anvints sparsamt eller inte alls. Vissa
sjukskéterskor upplevde ett inre motstind och motvilja till forindring (Ostlund m.fl., 2015).
Négra sjukskoterskor kidnde tvang att ldra sig MI vilket resulterade 1 ett ointresse som
vidareutvecklades till att inte virdesitta metoden och dérav inte anvénda den. Dellafiore m.fl.
(2023) och Ioviono m.fl. (2021) beskrev en hég avhoppsfrekvens i sina studier. Aven Haejung
m.fl. (2021) hade en avhoppsfrekvensens pa 55.3% 1 kontrollgruppen (n=36) och 66.0% 1
interventionsgruppen (n=50). Vissa patienter uttryckte en vilja att inte fordndras och en kénsla
av dverbelastning, skam eller skuld (Haejung m.fl., 2021). Enligt Ostlund m.fl. (2015) kunde
vissa viktiga delar i metoden MI framkalla inre motstand dven hos sjukskoterskor. Att lyssna
och dérefter leda en komplex reflektion upplevdes svért enligt sjukskoterskor. Vidare uttrycktes
svarigheter med att bara lyssna, ta ett steg tillbaka och inte ta 6ver (Ostlund m.fl., 2015).

Patientperspektiv speglas i Brobecks m.fl. (2014) studie dér forskning pavisade att inga goda
forutséttningar for livsstilsfordndringar fanns eller skapas om patienten sjdlv inte har en sann
onskan att genomfora en fordndring. Riegel m.fl. (2017) angav att deltagarna som inte var
villiga att sdtta upp mal och inte var lyhorda for MI — teknikerna inte uppnadde négon
anmarkningsvérd fordndring i sin egenvérd och levnadsvanor.
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Diskussion

Resultatdiskussionen

Studiens syfte var att beskriva vad som paverkar anviandbarhet av metoden motiverande
samtal i sjukskoterskors arbete med patienter med hjart- och kérlsjukdom. Studien resulterade
1 tvd teman Betydelsen av en god samverkan och Utmaningar for en framgangsrik behandling.

Betydelsen av en god samverkan

For att uppné framgang med MI framkom det i resultatet att det var viktigt att sjukskoterskan
inte tog rollen som expert. Vidare belystes att skam, skuld, press eller tillrittavisningar fran
sjukskoterskan motverkade goda resultat hos patienten. I stillet skulle sjukskoterskan stotta
samt uppmuntra patienternas egna initiativ och individuella argument for ett 6kat engagemang
i egenvarden. Eikeland m.fl. (2020) beskriver att insjuknandet i hjart- och kérlsjukdomar kar.
Enligt Hjért-Lungfonden (2023) dr det den vanligaste dodsorsaken i Sverige. For att forebygga
progression av sjukdom kan vissa beteendefordndringar vara avgorande (Rollnick & Miller,
2011). I studiens resultat framkom ett nytt tankesétt kring levnadsvanor var betydelsefullt for
att motivera till beteendefordndringar. For att uppna detta nya tankesétt var reflektion, kognitiv
omstrukturering, aktivt lyssnande, samt identifiering av individuella barridirer viktigt. Aven
reflektion kring tidigare framgéngar, individuella styrkor och eget fortroende till egenvard
okade motivationen hos vissa patienter. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2023) ska varden
utformas i samrad med patienten och utgé fran patientens redogorelser. Enligt Ivarsson (2014)
kan MI 16sa motvilliga kénslor infor en férdndring, genom en patientcentrerad dialog. Det var
viktigt att bade patient och sjukskoterska var genuint intresserade och aktivt ndrvarande vid M1
sessionerna for att mdjliggéra meningsfulla diskussioner. Ett dmsesidigt samspel mellan
sjukskoterska och patient samt en konfidentiell och god relation som byggde pa tillit och
fortroende stirkte patienternas sjdlvfortroende och en kénsla av egenmakt uppniddes. Dessa
forutséttningar kravdes dven for att mojliggora delaktighet, drlighet, sjalvbestimmande och for
att uppna en vilja hos patienten att fordndra sina levnadsvanor. Enligt Sjukskdterskeforening
(2021) ar patientens integritet védsentlig for att skapa en fortroendefull och trygg milj6. Det ér
viktigt att sjukskoterskor tar hdnsyn till patienters integritet vid diskussioner om levnadsvanor,
eftersom det kan upplevs som en del av identiteten. Att fordndra levnadsvanor kan vara en
komplex och utmanande process och genom ett personcentrerat forhédllningssitt kan
forutsattningar till delaktighet och trygghet skapas. Enligt Parse (2019) och Dahlborg Lyckhage
(2015) ar det vidsentligt att patienten stir i fokus vid vardandet och att sjukskoterskor ser till
varje individs individuella behov.

En mer ldngvarig och positiv forbéttring i egenvarden identifierades om vardare eller ndrstaende
inkluderades 1 MI sessionerna. I resultatet identifierades signifikanta positiva skillnader
gillande egenvéddsfortroendet hos patienterna om vérdare inkluderades i MI sessionerna. |
resultatet framkom &dven att vardarens ndrvaro kan vara en skyddande faktor eftersom detta
minskade dodligheten hos patienterna med hjirtsvikt. Ett intresse och engagemang fran
arbetsledningen/arbetsgivaren skapade béttre forutséttningar for anvindandet och effektiviteten
av MI. Sjukskéterskorna fick dven dd en 6kad mojlighet till reflektion gédllande svarigheter,
framgangar och individuella erfarenheter. I resultatet framkom att anvdndning av MI medf6rde
okat egenvardsfortroendet hos patienterna med hjartsvikt dven egenvardsunderhdll samt
egenvardshantering forbédttrades. Livskvalitén Okade dd& MI medforde en fordndring i
patienternas levnadsvanor. Folkhdlsomyndigheten (2023) beskriver att vissa levnadsvanor
bidrar till forbattrad psykisk- och fysisk hélsa. Resultatet visade att med metoden MI uppnadde
patienter forbattrade levnadsvanor och en 6kad livskvalitet. Detta dr i linje med Lee m.fl. (2016)
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studie dér forfattarna beskriver att MI har en positiv effekt pa levnadsvanor som exempelvis
sluta eller minska rokning, 6kad fysisk aktivitetsniva, okat intag av frukt och gronsaker och
minskat intag av fettrik kost. Lee m.fl. (2016) tilldgger att MI som metod kan medfora forbattrad
fysiologisk- och psykisk hilsa, till exempel forbéttrat blodtryck, kroppsmasseindex och
lipidprofil. Vidare rapporteras dven minskad &ngest, depression och okad livskvalitet. Det
forbattrade egenvardsbeteendet resulterade dven i en minskad dodlighet (Lee m.fl., 2016).

Utmaningar for en framgangsrik behandling

I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde tidsbrist, da det inte fanns tillrackligt med tid
for att avsitta for anvindandet av MI. Sjukskoéterskorna uttryckte ocksa ett onskemal om mer
tid for reflektion gillande egna framgangar samt misstag men dven for att reflektera mer med
patienten efter MI sessionerna. Regelbunden exponering till MI under ldngre tid var viktigt for
att upprétthélla de positiva faktorer som MI medférde. Dahlborg Lyckhage m.fl. (2015) betonar
vikten av jadmlik vard och hur védsentligt det dr att alla minniskor borde ha samma
forutsattningar till att géra val som ror ens egen hilsa. Riegel m.fl. (2022) beskriver att for att
kunna gora val som ror hidlsan och inneha formagan att hantera sin egenvard, krévs
hilsokompetens och kunskap hos alla patienter (Riegel m.fl., 2022). Resultatet visade att vid
MI sessionerna hade flertalet patienter bristande kunskaper om relationen mellan deras
egenvard och symtom. Darfor behovde tid spenderas pé att utbilda patienter, i stillet for pd MI.
Vid utbildning av patienten kunde sjukskéterskor anvinda sin pedagogiska kompetens. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2023) ska sjukskdterskan inneha en ledarskapsforméga och
utfora pedagogiska insatser i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor ska kunna variera sina
formagor mellan att anvédnda sin pedagogiska kompetens och sin forméga att utféra MI. Dessa
tvd har olika karaktér och kréver olika typer av fardigheter samtidigt som dessa kompetenser
kompletterar varandra. Resultatet visade att MI &r en metod som inte krdver langa och
komplicerade diskussioner.

I kulturer och samhéllen dér familjen innehar en stor betydelse vid aldrandet var engagemang
och delaktighet fran familjens sida fordelaktig for att oka motivationen hos patienterna
(Haejung m.fl, 2021). Déremot i andra kulturkontexter sdsom 1 Sverige kunde
familjemedlemmar och nirstdende med bristande kunskap och forstéelse skapa hinder for
positiva resultat. Detta pa grund av de stora forvintningar och krav de hade pa sin anhoriga
(Brobeck m.fl., 2014). Metoden MI ldmpar sig bdst om personerna som ska stotta och hjdlpa
patienten har kunskap och forstaelse inom dmnet. For att frimja framging vid anvindandet av
MI var arbetsgivarens roll betydande for att stodja sjukskoterskorna och mojliggora de bésta
forutsittningar att anviinda metoden pa ett effektivt sitt. Aven Engelen m.fl. (2020) beskriver i
sitt resultat att det krdvs mer stod fran arbetsgivaren, for att sjukskdterskorna skall kunna
anvdnda metoden framgangsrikt. I resultatet framkom olika faktorer som medforde att MI
anvéindes sparsamt eller inte alls. Detta kunde bero pa osdkerhet, en motvilja till férdndring,
ridslor, ointresse, mental anspéinning och inre motstind hos sjukskoterskor. Aven patienter
valde att hoppa av studien pa grund av skam, skuldkénslor, en ovilja till fordndring och att de
kinde sig Overbelastade. Sammanfattningsvis dr hjart- och kérlsjukdomar vanligt
forekommande i1 vérlden och 1 Sverige. Enligt Agenda 2030 (Regeringens skrivelse
2021/22:247) ska alla ménniskor fa likvdrdiga forutsdttningar till ett friskt liv och goda
levnadsvanor. Hélso- och sjukvarden kan ge stod vid att fordndra levnadsvanor. Resultatet av
studien visade att MI forbittrade egenvardsbeteenden, patienterna fick en dkad livskvalitet,
starkare sjdlvfortroende och dodligheten reducerades i samband med sjukskdterskeledd MI.
Detta hor ithop med omvardnadsmalen lindra lidande, forebygga ohélsa, framja hédlsa och
vélbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Med héllbarhet i tanke, kan fordndrade
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levnadsvanor knytas till positiva fordndringar till forbattrad folkhilsa och 6kad potential till
minskade sjukvérdskostnader.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva vad som péaverkar anvandbarhet av metoden motiverande
samtal i sjukskoéterskors arbete med patienter med hjért- och kérlsjukdomar. Enligt Friberg
(2022) innebér litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning att skapa éversikt dver
informationsstatus eller kunskapslige inom ett omvardnadsrelaterad kompetensomréde.
Metoden dr darfor lamplig att anvinda i1 den aktuella studien for att skapa en okad forstéelse
och kunskap inom det aktuella omradet (Friberg, 2022). Enligt Ostlundh (2022) ska ett
examensarbetets informationssokning bestd av tva faser, forst den inledande s6kningen och
sedan den egentliga sokningen. I studien genomfordes en inledande sokning for att skapa
oversikt over det valda omradet. Déarefter 1 fas tvd genomfordes den slutgiltiga/egentliga
sOkningen av artiklarna till analysen. Sokdokumentation synliggjorde sdkningsprocessen och
skapade en tydlig bild 6ver vilka s6kord, ordkombinationer, &mnesord, nyckelord, trunkering
som anvéndes. Boolesk sokteknik anvindes for att fa fram ett mer precist sokresultat som
svarade pa syftet.

I den forsta sokningen som initialt genomfordes i CINAHL och PubMed hittades tva kvalitativa
och fem kvantitativa studier som svarade pa syftet. Dérefter genomfordes ytterligare
informationssokningar 1 PsycInfo (beteendevetenskap och psykologi) och ERIC
(utbildningsvetenskap och pedagogik) for att hitta fler relevanta artiklar dir kvalitativ metod
anviands. Sokningar i PsycInfo samt ERIC resulterade i endast relevanta kvantitativa studier,
men eftersom detta inte eftersoktes valdes dessa bort. Vidare utfordes en icke-systematiserad
sokning pd grund av det ldga antalet triaffar pa kvalitativa studier. Vid icke-systematiserad
sokning anvéndes foljande sOkord: “nurs*”, “motivational interview*”, ” cardio-vascular
disease*" och “effect*”. Forfattarna sokte parallellt via CINAHL och PubMed. S6kningarna
resulterade 1 att bada forfattarna hittade en och samma artikel pa de olika databaserna. Detta var
en grundlig testfas for att identifiera utbudet av forskning och relevansen gentemot syftet. Den
inledande sokningen skapade goda forutsdttningar infor den egentliga informations-sokningen,
vilket genomfordes strukturerat och systematiskt for att sortera ut det slutliga urvalet som
svarade mot studiens syfte. Databaser som anvindes for den slutliga informationssokningen var
CINAHL och PubMed. Sokorden ”Nurse”, ”Motivational interview” och “Cardio-vascular
diseases” anvédndes. Dessa tre sokord kompletterades med trunkering, &mnesord, synonymer,
nyckelord och citattecken. Eftersom dessa tre sdkord gav ett stort antal tréffar pd4 PubMed,
anvéndes ytterligare ett sokord health effects” (Se Bilaga I).

Diérefter diskuterades sokresultaten, och utifran titlarna genomfordes det forsta overgripliga
urvalet genom att exkludera icke relevanta &mnen. Dérefter genomfordes en noggrann
granskning av dmnesord i de bibliografiska posterna (Ostlundh, 2022). 83 abstract listes pa
PubMed och 34 pd CINAHL, totalt lastes 117 abstracts. Miangden av ldsta abstracts kan ses
som en styrka eftersom analys av abstracts skapade djupare forstaelse och kunskap for de olika
artiklarnas innehéll, vilket mojliggjorde identifiering av data som svarade pa syftet. Polit och
Beck (2020) beskriver exklusionskriterier som kriterier som definierar egenskaper frdnvarande
hos malpopulationen. Med inklusionskriterier menas kriterier som specificerar populationens
karaktéristiska egenskaper (Polit & Beck, 2020). Studiens inklusionskriterier var, kvalitativa
samt kvantitativa metoder som inkluderade personer 6ver 18 ar, studier som belyste antingen
sjukskoterskans eller patientens perspektiv, hjart- och kérlsjukdom och metoden MI.
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En svaghet i den aktuella studien var att exklusionskriterier skilde sig mellan CINAHL och
PubMed och detta pd grund av den icke-hanterbara méngd artiklar som sokningen gav i
PubMed. Gemensamma exklusionskriterier var artiklar som inkluderade minderariga, artiklar
som hade en deltagare, detta pa grund av 14g mojlighet till generaliseringsbarhet. Aven studier
som var pagaende utan ett faststéllt resultat och studier dar MI endast anvindes via webb- eller
telefonkontakt exkluderades. I databasen PubMed exkluderades artiklar som handlade om
stroke, diabetes, psykisk ohélsa, HIV och Covid-19 i samband med hjért- och karlsjukdom.
Dessa sjukdomar exkluderades eftersom studiens syfte var att fokusera pé det specifika omradet
hjart- och kérlsjukdomar, samt for att avgriansa studieomradet. Dessa exklusionskreterier var
inte forbestimda utan skapades under sokprocessens gang pd grund av den svdrhanterbara
mangden artiklar som framkom.

Studiens avgrinsningar var relaterade till tid, sprak och peer rewied. Artiklar publicerade innan
2014 och artiklar skrivna pd andra sprdk dn engelska exkluderades. I CINAHL anvéndes
avgransningen peer reviewd. Polit och Beck (2022) beskriver att en artikel som ar peer reviewd,
4r granskad och har fatt konstruktiv kritik av en eller flera forskare. Enligt Ostlundh (2022)
underléttar avgransningsfunktioner eftersom det sorterar bort exklusionskriterierna och studier
som inte hor till intresseomrddet. Eftersom engelska inte &r forfattarnas modersmél anvéndes
oversittningshjdlpmedel och synonymordbocker samt diskussioner for att undvika potentiella
feltolkningar. DeepL och Google translate anviandes vid analys av de svartolkade kvantitativa
for att minimera risken for feltolkning (Polit & Beck, 2022).

Det slutgiltiga urvalet bestod av fem artiklar dir kvantitativ metod anvands och tvé artiklar dér
kvalitativ metod anviands, samt en artikel med mixad metod som soktes fram via en icke-
systematiserad sokning. Polit och Beck (2021) anger att hélso- och sjukvarden kan berikas
genom en genomtidnkt och vil genomford integration av kvalitativ och kvantitativ data.
Granskning av vetenskaplig kvalitet av de atta analyserade artiklarna genomfordes med hjilp
av kvalitetsbeddmningsmallar av Brink och Larsson (2019) (Se Bilaga II och Bilaga III). Alla
artiklar bedomdes ha hog kvalitet. Om en artikel fick minst 20 JA och maximalt 2 NEJ ansags
kvaliteten som hog. Detta dr en styrka i1 studien eftersom alla atta artiklar som analyserades var
av hog kvalitet enligt ovannimnda mallar. Analys av studierna skedde enligt Fribergs (2022)
fyra steg vid det forsta steget lastes de valda studierna igenom multipla ganger. Dessutom
sammanfattades relevant text i enlighet med syftet. Friberg (2022) anser att det &r
sammanfattningen vid forsta steget dar datamadngden reduceras samt kan ses som validering pa
att allt vésentlig information har uppfattats samt dokumenterats. Andra steget av analysen
bestod av dokumentation av innehallet av artiklarna, detta for att fa en god Gverskadlighet samt
struktur. Friberg (2022) beskriver att analysens tredje steg handlar om att identifiera likheter
och skillnader mellan de valda studierna. Forst identifierades skillnader mellan teoretiska
utgéngspunkter, metodologiska tillvigagéngssétt samt skillnader i studiernas syfte, darefter
urskildes likheter 1 studiernas resultat. Det fjirde steget handlar om att genomféra en
sammanstéllning (Friberg, 2022). Kvalitativ data ldstes igenom ytterligare ett flertal ganger for
att skapa olika teman. Vid igenomlasning identifierades viktiga nyckelord som var aktuella f6r
eventuella teman. Nyckelorden frén alla de olika kvalitativa artiklarna dokumenterades i ett
dokument for att direfter farg kodas. Ett exempel pa detta var att hindrande och frdmjande
faktorer markerades rott respektive gront. Vid granskningen av kvantitativ data summerades
varje studie 1 och dokumenterades sedan 1 ett sammanfattande dokument. Direfter
kategoriserades innehéllet som behandlade liknande @&mnen under relevanta rubriker. Under
fjirde steget identifierades fyra teman som kvantitativ data handlade om: dessa var
egenvardsunderhédll, egenvardshantering, egenvardsdvervakning samt egenvardsfortroende.
Vidare sammanfordes kvalitativt innehdll med kvantitativ data vilket ledde till att tvé
huvudteman och sex underteman kunde identifieras (Se Tabell 1).
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Enligt Polit och Beck (2022) dr trovirdighet ett kriterium for att utvérdera tillforlitligheten 1
kvalitativa studier, med hénvisning till uppgifternas riktighet. Forfattarna beskriver att vid
kvantitativ forskning anvidnds begreppet validitet 1 stillet for trovérdighet, vilket ar ett
kvalitetskriterium som syftar till i vilken grad slutsatser som gors i studier &r opartiska och
vilgrundade. En hog niva av validitet kan néds vid mitningar av kvantitativ data om validerat
mitinstrument anvénts. Polit och Beck (2022) ndmner att ett sétt att stirka studiens trovirdighet
ar att en mdjlig bias synliggdrs och elimineras. Diskussion kring mgjlig bias fordes, med mélet
att skriva ett resultat utan virderingar eller en vinkel som skulle gynna ett visst tankesétt. Detta
gjordes for att 6ka trovérdigheten 1 den hér studien. Da det enbart var forfattarna samt deras
handledare som var delaktiga i och beddmde denna studies resultat, kan trovéirdighetsaspekten
ha paverkats. Polit och Beck (2022) anger att vid trovardighetsfragor ar det viktigt att bedoma
om den valda metoden &r ldmplig for att ge svar till studiens syfte. Vidare skriver Polit och Beck
(2022) att kombination av kvalitativ och kvantitativ data dr ndgot som kan stirka
forskningsresultatets trovirdighet. Sammanforing av tva olika typer av information kan
komplettera varandra.

Enligt Polit och Beck (2022) avser dverforbarhet 1 vilken utstrackning kan resultatet overforas
till andra miljoer eller grupper. D& méngden av kvalitativ data som var begrinsad till enbart tre
kvalitativa, innebar det att studien inte har en hog niva av Gverforbarhet. Polit och Beck
beskriver att en aspekt som hdjer nivin av studiens dverforbarhet ar att resultatet &r tydligt
beskrivet. Generaliserbarhet handlar om i vilken utstrackning resultaten skulle vara overforbart
till en bredare grupp, for storre populationer (Polit & Beck, 2022). Den hir studiens niva av
generaliserbarhet paverkas av att studien genomfordes i olika ldnder (Sverige, Kina, USA,
Italien och Korea) och kultursammanhang, samt att olika metoder anvéndes. Dessutom finns
det skillnader mellan de métinstrument som forskarna anvinde.

Polit och Beck (2022) beskriver forskningsetik som ett system av moraliska védrderingar som
handlar om 1 vilken utstrickning forskningen foljer professionella, juridiska och sociala
skyldigheter for studiedeltagare. Vid inkludering av artiklar var det ett krav att de innehdll
forskningsetiska stillningstaganden. Detta pa grund av att alla studier som analyserades berdrde
ménniskor, vilket innebér att det var viktigt att etiska principer och relevanta lagar skyddade de
enskilda deltagarna. Alla étta analyserade studier hade erhéllit etiskt godkédnnande frdn deras
respektive etikprovningsmyndighet. Forfattarna till den hér studien hade en etisk medvetenhet
vid analys av deltagarnas uttryck i de analyserade studiernas resultat. Detta genom att beakta
egna tankar och dsikter for att enbart presentera uttryck och kénslor enligt originalkéllan.

Slutsatser

Resultatet av denna studie beskriver vad som paverkar anvdndbarhet av metoden motiverande
samtal 1 sjukskodterskors arbete med patienter med hjéart- och kérlsjukdomar. I resultatet
framkom det att MI kan anvédndas framgangsrikt av sjukskdterskor vid hjart- och kérlsjukdomar.
For att MI behandlingen skulle bidra med positiva hilsoresultat var en god samverkan mellan
sjukskoterska och patient av stor betydelse. Det viktigaste vid MI sessionerna var ett gott
bemotande och personcentrerat forhallningssétt for att skapa en god relation. Detta eftersom det
skapade goda forutséttningar for en respektfull, trygg, empatisk och konfidentiell relation, dér
patienten vagade prata om sina problem och tankar kring deras levnadsvanor, vilket oftast har
en stark koppling till integritet. For att sjukskdterskorna skulle kunna skapa, behdlla och
utveckla sina kompetenser inom MI samt kunna anvinda metoden pa ett korrekt sétt, behdvs
det stod fran kollegor och arbetsledning. Med ett genuint engagemang och lyhordhet fran
sjukskoterskan samt en sann 6nskan hos patienten att genomfora en fordndring, skapades
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forutséttningar for 6kad motivation och didrav goda resultat av metoden MI. Motivationen
resulterade didrefter i att patienterna arbetade for att uppna sina mal och tog ett storre ansvar
over sin hilsa med stod fran sjukskoterskan. Vidare visade resultatet att inkludering av
nérstdende eller vardare i MI sessionerna kunde bidra till béttre forutséttningar for 1dngvariga
positiva effekter pa egenvardsbeteenden. Dessutom beskrevs vinster av en god vardallians 1
samband med MI. Patienternas levnadsvanor fordndrades, egenvard forbittrades och
patienternas vidlmaende, sjalvfortroende och livskvalitet 6kade och dodligheten reducerades.
Utover detta tyder resultatet pd att det finns flera utmaningar med anvidndandet av metoden MI.
Dessa utmaningar var relaterad till tids- och kunskapsbrist samt dven till inre motstand.
Motstind fran sjukskoterskornas sida och patienternas sida kan skapa hinder for goda resultat
av MI. MI kan ha en positiv paverkan pa patienternas hélsa i samband med hjért- och
kérlsjukdom, om rétta forutséttningar finns.

Praktiska implikationer

Resultatet av den hér studien kan oka medvetenheten och mojliggora att sjukskoterskor
reflekterar over sina egna kunskaper och sitt forhéllningssétt. Detta kan 1 sin tur bidra till en
okad forstéelse och ett forbattrat bemdtande till patienter som lever med hjért- och kérlsjukdom.
En 6kad kunskap och forstaelse for vad patienterna anser &r viktigt i métet med sjukskdterskan
ar betydelsefullt for att utveckla sjukskoterskans professionella féardigheter och omvardnaden
av patienter med hjart-kdrlsjukdom. Med andra ord, att forstd och tillimpa véarden utifran
patienternas perspektiv kan forbéttra vardkvaliteten och sjukskoterskans kunskaper. Varje
individ har en egen berittelse och det ar viktigt att lyssna till patienten och planera varden utefter
dennes behov. Resultatet av studien visar att ett personcentrerat forhéllningssatt mojliggor ett
gott samarbete mellan patient och sjukskoterska, vilket i sin tur skapar goda forutsdttningar till
patientens delaktighet.

Dessutom framkom det i studiens resultat att fordndring av levnadsvanor kréver, frén patientens
sida, engagemang, motivation och en sann 0nskan att ta eget ansvar. MI kan bidra till att detta
forverkligas. Behandlingsmetoden MI kan bidra till manga positiva effekter vid hjirt- och
kirlsjukdomar. MI kan ha hilsofrimjande effekter pa egenvarden och levnadsvanor som i sin
tur kan pdverka vilbefinnande i samband med hjért-och kérlsjukdom. Dérutéver kan MI bidra
till att levnadsvanor foréndras, vilket i sin tur kan leda till bromsning av sjukdomsprogression,
forbdttrad hélsa samt reducerad dodlighet. Ett villkor for att metoden skall kunna anvindas pé
ett hdlsofrimjande och héllbart sitt, dr att sjukskdterskor behdver stod fran arbetsledningen.
Okad kunskap om vad som paverkar anviindbarhet som #r viktiga for sjukskdterskor ger bittre
forutséttningar till att metoden MI kan anvéndas mer effektivt. Ur ett samhéllsperspektiv dr MI
ett aktuellt &mne eftersom sjukskoterskor traffar manga patienter i just den hér patientgruppen
oavsett arbetsplats, och MI kan vara ett verktyg som har potential att lindra lidande, forebygga
ohilsa, aterstélla och frimja hélsa. Denna studie beskrev vad som paverkar anviandbarhet av
metoden MI. Detta 1 sin tur kan bidra till 6kad forstaelse och skapa béttre forutsittningar till
anvindandet av metoden, vilket kan bidra till minskade hélso- och sjukvéardsbesok, vilket i sin
tur kan medfora minskade sjukvardskostnader f6r samhéllet.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade
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For att fraimja ytterligare kunskapsutveckling inom sjukskoterskans kompetensomrade behovs
ytterligare forskning om anvindningen av sjukskdterskeledd MI i samband med hjért- och
kirlsjukdomar. Det var utmanande att hitta forskning dér kvalitativ metod anvénds, som
undersoker sjukskdterskeledd MI i samband med hjart-och karlsjukdomar. Ytterligare forskning
ar av betydelse for sjukskoterskor med tanke pa den nuvarande globala situationen dar ménga
lever med och kommer att utveckla hjért- och kirlsjukdomar.

Dessutom behdvs mer kunskap kring sjukskoterskors erfarenheter kring anvéindandet av MI.
Detta for att skapa en fOrstdelse for de faktorer som paverkar sjukskoterskors egen
larandeprocess, att skaffa, bibehélla och utveckla sin kompetens inom MI men dven vad som
behovs for att kunna tillimpa metoden pa ett effektivt sétt. Detta for att kunna erbjuda patienter
som lever med hjirt- och kérlsjukdomar ett alternativ till 1ikemedelsbehandling. Férutom det
behovs mer forskning kring anvdndandet av metoden MI till patienter som lever med hjért- och
kérlsjukdom och vérdare, alternativt nirstdende som deltar i den sjukskdterskeledda MI. Det
framkom 1 resultatet att metoden kan ha battre och langvarig effekt om den utfors bade till
patient och vérdare. Vidare forskning skulle kunna bidra med 6kad kunskap kring anvédndandet
av MI till bade patient och vérdare, samt hur metoden kan utvecklas for att fungera pa ett
optimalt sétt. Vidare visade resultatet av studien att MI har en positiv padverkan pa patienternas
levnadsvanor direkt efter sessionerna men att med tiden avtog effekterna. Mer forskning ar
relevant for att tydliggdéra hur ofta och hur manga uppfoljningar av MI som ger det bésta
resultatet over tid. Forfattarna anser att sjukskoterskorna kommer att méta manga patienter som
behover stod 1 samband med hjért- och kérlsjukdomar. MI har en potential att pdverka hélsan
positivt och kan ddrmed bli ett viktigt verktyg i sjukskoterskans arbete. Forfattarna anser att de
behover utbilda sig inom metoden MI {or att f4 kunskap att kunna anviinda metoden i framtiden.
Over 32% av virldens befolkning dér i hjirt- och kirlsjukdomar dirfér behdvs kunskap inom
hjért- och kérlsjukdomar hos forfattarna infoér den kommande rollen som sjukskoterskor. Detta
for att kunna hjélpa, stotta och fordndra ohdlsosamma levnadsvanor for att frimja hélsa.
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