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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. 
 
 
 



 

 
 

 

 
Populärvetenskaplig sammanfattning 
I Sverige lever cirka två miljoner människor med hjärt- och kärlsjukdomar vilket också är den 
vanligaste orsaken till förtida död. Sjuksköterskor som specialister inom omvårdnad kommer 
att möta många patienter som behöver stöd i samband med hjärt-kärlsjukdomar. Att lindra 
lidande, förebygga sjukdom, återställa samt främja hälsa är de fyra omvårdnadensmålen. 
Motiverande samtal (MI) kan användas av exempelvis sjuksköterskor. Detta är en effektiv 
metod som kan bidra till positiva resultat vid olika hälsorelaterade problem och sjukdomar 
såsom diabetes, psykisk ohälsa och missbruk. MI är en samtalsmetod där individens motivation 
stärks och personen själv blir medveten om de hälsorelaterade förändringar som borde göras. 
Syftet med studien var att beskriva användbarhet av metoden motiverande samtal i 
sjuksköterskors arbete med patienter med hjärt- och kärlsjukdom. En litteraturöversikt av 
kvantitativ och kvalitativ forskning av åtta vetenskapliga studier genomfördes. Detta innebär 
att analys av två olika typer av forskning förenades och ett nytt resultat skapades. Resultatet av 
denna studie visade att MI hade en positiv påverkan på patienternas egenvård och levnadsvanor. 
Patienter upplevde ett ökat välbefinnande i samband med sjuksköterskeledd MI. Det visade sig 
att en god samverkan mellan individer inkluderade i MI processen ökade chansen för positiva 
resultat. Dessutom beskrevs utmaningar som kan uppstå vid användandet av metoden som 
tidsbrist och kunskapsbrist.  Resultatet av studien kan bidra till ökad kunskap inom området, 
vilket kan ge nytta för samhället där många lever med hjärt- och kärlsjukdomar, som antingen 
är orsakade eller påverkade av ohälsosamma levnadsvanor.  Resultatet kan ses som 
betydelsefullt för sjuksköterskor som kommer att träffa många patienter som söker vård 
relaterad till hjärt-och kärlsjukdomar. Förutom potentialen att påverka hälsan positivt på 
individnivån, kan MI vara ett hälsofrämjande verktyg i sjuksköterskans verktygslåda som kan 
gynna folkhälsan. Dessutom kan MI i framtiden vara en kostnadseffektiv metod för samhället. 
Sammanfattningsvis kan MI bidra med flera positiva aspekter för svenska samhället om de rätta 
förutsättningarna för sjuksköterskor och patienter finns. Den här studien bidrar till ökad 
förståelse och kunskap i de olika aspekter som krävs för att MI ska fungera optimalt. 
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Inledning 

Hjärt- och kärlsjukdomar är den vanligaste dödsorsaken globalt. Uppskattningsvis 32 % av alla 
dödsfall, vilket motsvarar 17,9 miljoner människor, var till följd av dessa sjukdomar under 2019 
(WHO, 2021). Socialstyrelsen (2022) anger att i Sverige lever ca två miljoner människor med 
hjärt-kärlsjukdomar. Sjuksköterskor kommer därför att möta många patienter som lever med 
och har riskfaktorer för hjärt- och kärlsjukdomar. Sjuksköterskor är experter inom området 
omvårdnad och har en nyckelroll i att lindra lidande, orsakad av sjukdom (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). En sjuksköterska skall ha en hög pedagogisk kompetens för att 
kunna utforma utbildningsaktiviteter riktade mot patienter, närstående och medarbetare (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). Enligt Rollnick och Miller (2011) finns någonting i den 
mänskliga naturen som inte vill bli tillsagd vad som ska göras. En sjuksköterska kan ge 
information och råd, men till slut är det patienten själv som bestämmer vad som kommer att 
göras och förändras gällande levnadsvanor. 

Motiverade samtal (MI) används i syfte att öka patienters motivation. Motivationen kan 
användas för att genomföra förändringar vid ohälsosamma levnadsvanor och främja hälsa 
(Socialstyrelsen, 2019). MI används frekvent inom personcentrerad vård, där kommunikation 
och patientens egna resurser står i centrum. Trots detta finns mycket okunskap bland 
sjuksköterskor kring användbarhet av metoden MI (Erabi & Simicevic, 2021). Den här studien 
kommer att fokusera på sjuksköterskors användning av MI med patienter som lever med hjärt- 
och kärlsjukdom. Målet med MI är att motivera och stötta patienter till förändring av 
ohälsosamma levnadsvanor, för att motverka en progression av hjärt-kärlsjukdomar och för att 
långsiktigt främja hälsa och motverka ohälsa (Rollnick & Miller, 2011). Kontexten i studien 
utgörs av patienter över 18 år som diagnostiserats med hjärt-kärlsjukdom i ett internationellt 
perspektiv. 

 

Bakgrund 
Hjärt-kärlsjukdom 

Enligt Hjärt-Lungfonden (2023) är den vanligaste dödsorsaken i Sverige hjärt- och 
kärlsjukdomar. Hjärt- och kärlsjukdomar innefattar exempelvis hjärtsvikt, hjärtstopp, 
kärlkramp, stroke, aortaaneurysm, hjärtrytmrubbningar och hjärtinfarkt. Eikeland m.fl. (2020) 
beskriver att hjärtsjukdom orsakas av en förändring i hjärtat och/eller kärl. Dessa förändringar 
kan vara förvärvade eller nedärvda men kan även bero på en kombination av dem båda. I 
Sverige lever cirka två miljoner människor med hjärt- och kärlsjukdomar och förekomsten ökar 
avsevärt med stigande ålder, särskilt efter 40-årsåldern (Hjärt-Lungfonden, 2023). Enligt 
Eikeland m.fl. (2020) minskar dödligheten i hjärt-kärlsjukdomar, men samtidigt ökar 
sjukdomsinsjuknandet i samhället. Ivarsson (2014) anger att dagens moderna samhälle har 
skapat förutsättningar till epidemi av sjukdomar orsakad av ohälsosamma levnadsvanor. Hjärt-
kärlsjukdomar som framkallats av riskbeteenden såsom ohälsosamma matvanor, otillräcklig 
fysisk aktivitet i samband med metabola fysiologiska riskfaktorer som högt blodtryck eller 
fetma, ökar risken för att dö i förtid (Ivarsson, 2014). Costantino m.fl. (2015) beskriver att ålder 
är en av de främsta riskfaktorerna för att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar tillsammans med 
miljöfaktorer som rökning, föroreningar och passiv livsstil. Enligt Teo och Rafiq (2021) utgör 
även hypertoni, diabetes och hyperlipidemi riskfaktorer. 
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Ett exempel på hjärt- och kärlsjukdom är hjärtsvikt. I ett globalt perspektiv lever 2% av den 
vuxna populationen med ett sviktande hjärta, vilket är över 65 miljoner människor (Agvall, 
2020). Hjärtsvikt anses vara en folksjukdom och innebär betydande ekonomiska utgifter för 
samhället och beräknas utgöra 2–3% av den totala sjukvårdskostnaden i Sverige (Persson & 
Eriksson, 2015). Antalet människor som utvecklar nedsatt hjärtfunktion ökar och hos patienter 
över 70 år lever ungefär 10% med hjärtsvikt (Agvall, 2020; Persson & Eriksson, 2015). 
Hjärtsvikt innebär att hjärtat inte kan leverera tillräcklig blodtillförsel till kroppens organ vid 
normalt fyllnadstryck (Agvall, 2020). Patienter med hjärtsvikt är rekommenderade att följa den 
angivna medicineringsregimen och vara särskild uppmärksamma på exempelvis restriktioner 
kring natrium och vätskor i kosten. Det är viktigt att patienter också följer angivna 
träningsscheman och engagerar sig vid övervakning av kroppstillstånd, beteende, noggrann 
symptomdetektion, utvärdering av behandlingseffekten och andra egenvårds-beteenden 
(Agvall, 2020; Persson & Eriksson, 2015). 

 

Egenvård 
Enligt lagen om egenvård (SFS 2022:1250) ska patienter ha möjlighet att aktivt delta i sin vård 
genom att genomföra hälso- och sjukvårdsåtgärder. Detta antingen på egen hand eller med stöd 
från någon utanför hälso- och sjukvården. Exempelvis kan detta innebära att en person själv 
administrerar ett ordinerat läkemedel eller utför övningar rekommenderade av en sjuksköterska 
eller fysioterapeut. Denna delaktighet kan även inkludera mer avancerade hälso- och 
sjukvårdsåtgärder (SFS 2022:1250). Enligt Riegel m.fl. (2022) kan egenvårdsaspekter vid 
hjärtsvikt indelas i tre typer av beteenden som kännetecknas av en särskild beslutsprocess. Det 
första kallas för egenvårdsunderhåll (self-care maintenance) och innebär att upprätthålla 
fysiologisk stabilitet. Exempel på beteenden vid egenvårdsunderhåll inkluderar bland annat 
motionering, medicinsk följsamhet och intag av hälsosam kost och vätskor. Egenvårds-
hantering (self-care management) innebär symtomhantering. Förmåga att hantera sin egenvård 
speglas i beslutsfattande vid uppkomst av symtom eller fysiologiska tecken.  Förmågan att 
hantera egenvård är knuten till individens normer, tro och medvetenhet som påverkar 
beslutsprocessen initierad av nytillkomna symtom (Riegel m.fl., 2022). Egenvårdsövervakning 
(self-care monitoring) innebär förmåga att uppfatta nytillkomna symtom, såsom viktuppgång, 
dyspné och perifert ödem (Riegel m.fl,. 2022). Egenvårdsbeteenden påverkas positivt av 
självförtroende hos patienten vilket i egenvårdskontext kallas för egenvårdsförtroende (self-
care confidence) (Riegel m.fl., 2022). Ciumărnean m.fl. (2021) beskriver att en av de viktigaste 
aspekterna för att motverka hjärt- och kärlsjukdomar är hälsosamma levnadsvanor. Francula - 
Zaninovic m.fl. (2018) beskriver att det är viktigt att utgå från varje individs riskfaktorer för 
utveckling eller progression av hjärt-kärlsjukdomar, vid vägledning till förändrade 
levnadsvanor.  

 

Levnadsvanor 

Folkhälsoguiden (2023) beskriver att en persons levnadsvanor påverkar utvecklingen av hjärt- 
och kärlsjukdomar. Den typ av mat, dryck och måltidsmönster samt hur fysiskt aktiv en person 
är, spelar stor roll för det psykiska och fysiska välmåendet. Enligt Ivarsson (2014) orsakas en 
majoritet av sjukdomar och död av ohälsosamma levnadsvanor. Cena och Calder (2020) har 
forskat kring hur olika livsmedel påverkar hälsan. Deras resultat framhäver att kostmönster med 
mycket socker, salt, mättat fett, bearbetat kött och raffinerat spannmål samt avsaknad av 
grönsaker och frukt har ett samband med flertalet risker exempelvis övervikt, fetma, 
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inflammation, hypertoni och höga kolesterolnivåer (Cena & Calder, 2020). Detta i sin tur 
medför en ökad risk att drabbas av sjukdomar som cancer, hjärt-kärlsjukdomar och diabetes 
(Cena & Calder, 2020). Livingstone m.fl. (2021) beskriver att fysisk aktivitet, hälsosam kost, 
god sömn, hälsosam vikt och ingen rökning är viktiga faktorer för en hälsosam livsstil. Enligt 
Folkhälsomyndigheten (2023) kan hälsosamma matvanor motverka sjukdom och bidra till en 
god hälsa. Dessutom bidrar fysisk aktivitet till andra positiva aspekter, som ökad 
koncentrationsförmåga, sömnkvalitet, inlärningsförmåga och en förbättrad psykisk och fysisk 
hälsa. En passiv livsstil ökar risken för att drabbas av hjärt-kärlsjukdom som i sin tur kan 
medföra ohälsa och lidande (Livingstone m.fl., 2021).  

Studien av Nymberg och Drevenhorn (2016) beskriver att 56 % av den svenska befolkningen 
mellan 16–84 år har ohälsosamma levnadsvanor. Forskarna ville undersöka patienternas 
upplevelser av sjuksköterskeledda motiverande samtal (MI) på en livsstilsmottagning på en 
svensk hälsoklinik, då det ansågs att inte tillräcklig kunskap kring detta fanns. Resultatet av 
studien visade att patienterna upplevde ökad insikt i deras levnadsvanor efter MI på kliniken, 
vilket i sin tur minskade deras rädsla kring att inte vara frisk (Nymberg & Drevenhorn, 2016). 
Med metoden MI kunde sjuksköterskor öka patienternas förståelse för sina levnadsvanor, vilket 
i sin tur minskade negativa känslor såsom rädsla (Nymberg & Drevenhorn, 2016).  

 

Motiverande samtal  

Folkhälsoinformation i Sverige (2018) beskriver att MI står för motivational interviewing och 
på svenska motiverande samtal. MI är en samtals- samt behandlingsmetod som utvecklades 
under 1980–1990-talet av Rollnick och Miller (Socialstyrelsen, 2019). MI är ett godkänt 
empiriskt tillvägagångssätt (Stawnychy m.fl. 2014).  Med en patientcentrerad dialog kan MI 
lösa ambivalens inför en förändring (Ivarsson, 2014). Stawnychy m.fl. (2014) beskriver att 
metoden ger upphov till en ökad motivation och självförtroende hos patienten vid vårdinsatser 
och egenvård. Detta medför att patienten får en känsla av ökad kontroll över sin sjukdom eller 
sitt hälsotillstånd (Stawnychy m.fl. 2014). Med motivationen som drivkraft är målet att 
patienten följer en planerad behandling och vidtar planerade åtgärder. MI är en metod som 
används för att stötta en person till förändrade levnadsvanor i vardagen eller för att avsluta ett 
riskbeteende (Rollnick m.fl., 2011). Att patienten vidtar beteendeförändringar kan spela en 
mycket viktig roll i att motverka progression av ohälsa eller sjukdom (Rollnick m.fl., 2011). 
Med MI sker reflektion över handlingar, mål skapas och en plan för hur målen uppnås planeras. 
Det är patienten själv som ska förändra sitt beteende på egna villkor med hjälp av sin motivation 
(Ivarsson, 2014). Detta innebär att behandlaren inte ska vara en rådgivare, utan målet är att 
hjälpa och stötta patienten att hitta sina egna resurser och motivation till förbättrade 
levnadsvanor (Rollnick m.fl., 2011).   

Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) är MI en behandlingsmetod som exempelvis kan 
användas av sjuksköterskor i möte med en patient. Kunskap inom metoden MI kan medföra att 
sjuksköterskor kan hjälpa patienten att hitta motivation. Därtill för att patienten själv ska se och 
förstå sin kapacitet till egenvård och ta eget ansvar för sina hälsoval (Rollnick m.fl., 2011).  MI 
innebär stöd med ett empatiskt förhållningssätt, öppna frågor, aktivt och reflektivt lyssnande 
(Rollnick m.fl., 2011). Genom kognitiv omstrukturering (på engelska refraiming) kan patienten 
se händelsen ur ett nytt perspektiv och därmed ge nya insikter. Sjuksköterskan ska lyssna på ett 
skickligt sätt vilket kräver en hög klinisk kompetens (Rollnick m.fl., 2011). Detta skapar en 
grund för ett samspel mellan patient och sjuksköterska, som bygger på respekt för patientens 
egen självständighet. Rollnick m.fl. (2011) beskriver MI som effektiva och produktiva samtal 
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för att åstadkomma beteendeförändring. Genom ödmjukhet för en människas hälsa och liv, 
respekteras också patientens integritet (Lindwall, 2022).   

 

Integritet 
Sandman och Kjellström (2018) beskriver att ordet integritet har ursprung från latin och betyder 
hel eller orörd. Integritet som en sfär runt människan som består av hens kropp, hens materiella 
ting samt hens identitet, som ska skyddas. En patients kropp får vård, sjuksköterskan kommer 
närmare individen under vårdandets process och känslig information om personen hanteras 
(Sandman & Kjellström (2018). Därutöver innefattar integritet följande begrepp: åsikter, eget 
synsätt samt det “hemliga rummet”, som kan vara olika aspekter som en individ inte önskar 
dela med sig utav till sin omvärld (Sandman & Kjellström, 2018). Jared m.fl. (2023) beskriver 
integritet som en fundamental och oumbärlig del inom sjuksköterskeyrket. Integriteten vägleder 
och präglar sjuksköterskans professionella interaktioner och beteende. Upprätthållande av 
integritet skapar en trygg och förtroendefull miljö för patienten, där respekt för dennes värdighet 
och rättigheter står i centrum (Sjuksköterskeförening, 2021). Enligt ICN:s etiska kod för 
sjuksköterskor (2021) är sjuksköterskans respekt för och bevarande av patientens integritet 
avgörande för att främja en positiv och vårdande vårdmiljö. Vidare är integritet, sårbarhet, 
värdighet och autonomi fyra etiska principer för en personcentrerad vård (de Roos och 
Edvardsson, 2019). 

 

Personcentrerad vård 

Parse (2019) anger att slutet av 1900-talet och under det första decenniet av 2000-talet har 
forskare och utbildare studerat och undervisat konceptet där människan står i centrum för sitt 
eget vårdande. Parse (2019) beskriver att det är viktigt att människan står i fokus för att det är 
dennes personliga värderingar som styr hälsovalen som beslutas och genomförs. 
Personcentrerad omvårdnad används idag som synonym till konceptet “god omvårdnad” 
(Edvardsson & Backman, 2020). Utvecklingen inom forskning har varit betydande sedan början 
av 2000-talet och i dagsläget finns lagar och styrdokument i Sverige som stöttar personcentrerad 
vård. Personcentrerad omvårdad innebär att se personen bakom en sjukdom, eller symtom 
(Edvardsson & Backman, 2020). För att kunna arbeta utefter ett personcentrerat förhållningssätt 
krävs en hel del information och kännedom om individen framför sig, hens behov, viljor samt 
intressen som har betydelse för personen. Personcentrerad vård innebär ett humanistiskt 
förhållningssätt där individen står i centrum (Edvardson & Backman, 2020). Centrum för 
personcentrerad vård (GPCC) (2023) anger att samhällets resurser kan användas mer effektivt 
med personcentrerad vård. Detta genom förkortad vårdtid, tryggare patienter och minskning av 
medicinska komplikationer (GPCC, 2023). 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2023) utgår personcentrerad vård från patientens egna 
känslor och uppfattningar av hälsa och ohälsa. Det är angeläget att lyssna engagerat och låta 
patienten berätta om sina egna erfarenheter och upplevelser. Svensk sjuksköterskeförening 
(2023) beskriver att en personcentrerad vård innebär att utgå från patientens redogörelser och 
att vården utformas i samråd med patienten. Patienten ska bli förstådd och sedd som en egen 
individ med individuella resurser, värderingar, förväntningar och behov. Detta för en mer 
personlig vårdmiljö och omvårdnad som är personcentrerad (Svensk sjuksköterskeförening, 
2021). Enligt Dahlborg Lyckhage (2015) är den personcentrerade vården viktig för att 
möjliggöra patientens delaktighet. 
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Delaktighet 
Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska vården utföras, så långt det går, i samarbete med 
patienten. Parse (2015) beskriver att vårdtagarens visdom ska hedras av en sjuksköterska och 
detta kan göras genom att hen är engagerad och närvarande. Varje person har unik historia, och 
därför är ett individuellt förhållningssätt nödvändigt (Parse, 2015). En genuin närvaro från 
sjuksköterskans sida och en individanpassad kommunikation kan öka patientens känsla av 
tilltro och delaktighet (Parse, 2015).  En patients delaktighet är en viktig komponent i säker 
vård (Socialstyrelsen, 2023). Säkerheten inom vården ökas, när patienten är väl informerad, 
engagerar sig aktivt i sin vård och har möjlighet att påverka vården utifrån sin position 
(Socialstyrelsen, 2023). Delaktighet innebär att en patient är med på olika sätt för att ta beslut, 
eller har möjlighet att delta i utförandet i vården enligt hens individuella behov (Sandman & 
Kjellström, 2018). Begreppets två grundpelare är inflytande samt medverkan, det handlar om 
makten att styra. Begreppet kan omfatta känslan att vara en del av vårdandets process enligt 
Sandman och Kjellström (2018). Något som bidrar till känslan och till ökad delaktighet är 
gemensamt besluts-fattande där patientens perspektiv sätts i förhållande till vårdarens. 
Delaktighet innebär en tro från sjuksköterskors sida att patienten kan ta ansvar för nödvändig 
och aktuell egenvård (Sandman & Kjellström, 2018). 

 

Sjuksköterskans ansvar och funktion  

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2020) är omvårdnadsmålen i sjuksköterskeyrket att lindra 
lidande, förebygga ohälsa, bidra till en värdig död, främja hälsa och välbefinnande.  Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) (SFS 2017:30) beskriver att vården ska främja hälsa och förebygga 
ohälsa. Vården ska tillgodose olika patienters behov av trygghet, säkerhet och kontinuitet. Det 
är sjuksköterskans ansvar att arbeta enligt principen att alla individer har rätt till jämlik, 
jämställd och kvalitativ behandling (SFS 2017:30). Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 
reglerar vårdgivarens och sjuksköterskornas yttersta ansvar att arbeta patientsäkert och 
systematiskt för att undvika samt förebygga vårdskador. Hit hör också sjuksköterskors 
skyldighet att ta hänsyn till patientens rättighet till information och delaktighet. Med 
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) regleras hur bland annat patientjournaler ska 
skyddas av sekretess. En sjuksköterska arbetar enligt tystnadsplikt. Dessutom ansvarar den 
legitimerade sjuksköterskan för att ge omvårdnad som ökar patienternas möjlighet att bibehålla, 
förbättra eller hantera sjukdom, funktionsnedsättning eller hälsoproblem (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023).  

Lundberg m.fl. (2017) beskriver att hälsofrämjande arbete är kärnan i sjuksköterskans arbete. 
Den hälsofrämjande omvårdnaden är viktig vid långvarig sjukdom och vid akuta situationer för 
att stötta patienter och närstående (Svensk sjuksköterskeförening (2020). Dessutom ska den 
legitimerade sjuksköterskan också ha kunskap inom beteende- och medicinsk vetenskap som 
är relevant för omvårdnaden av patienter. Omvårdnaden ska utföras enligt lagar och 
författningar för att patienterna ska få vård som är i enlighet med vetenskap 
(Sjuksköterskeförening, 2023). För att arbeta och ge en säker vård och omvårdnad behöver 
sjuksköterskan arbeta utefter kärnkompetenserna, samverkan i team, personcentrerad vård, 
förbättringskunskap och ledarskap för kvalitetsutveckling, evidensbaserad vård och informatik 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Dessutom belyser Svensk sjuksköterskeförening (2023) 
betydelsen och vikten av sjuksköterskans pedagogiska kompetens i omvårdandet. 
Sjuksköterskan bär ansvaret att ge råd och hälsoupplysning till allmänheten, patienter och 
närstående, men även utbilda medarbetare och studenter (Häggström & Pilhammar, 2019).  
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Problemformulering 
Forskning visar att hjärt- och kärlsjukdomar är globalt den vanligaste dödsorsaken. Vidare 
indikerar forskning att hälsosamma levnadsvanor såsom en aktiv livsstil och varierad kost utgör 
betydande preventiva faktorer för hjärt- och kärlsjukdomar. Sjuksköterskor kommer oavsett 
arbetsplats att träffa patienter som lever med hjärt- och kärlsjukdom och dessa patienter behöver 
stöd för att hitta sina egna resurser och motivation. Forskning har visat att MI har positiva 
effekter vid andra sjukdomar exempelvis diabetes, psykisk ohälsa och missbruk. Det finns ett 
ökat behov av ytterligare kunskap och förståelse om/kring/relaterad till användning av MI i 
samband med hjärt-kärlsjukdomar. Det behövs ytterligare kunskap om MI har en påvisbar nytta 
för patienternas hälsa vid hjärt- och kärlsjukdom. Mer kunskap om huruvida metoden är 
användbar vid hjärt- och kärlsjukdom skulle kunna ge sjuksköterskor ett verktyg som kan lindra 
lidande, förebygga ohälsa, främja och återställa hälsa, som är sjuksköterskans grundläggande 
ansvarsområden.  

 

Syfte 
Syftet med studien var att beskriva vad som påverkar användbarhet av metoden motiverande 
samtal i sjuksköterskors arbete med patienter med hjärt- och kärlsjukdom.  

 

Metod  

Metoden som använts i den här studien är en litteraturöversikt med utgångspunkt i analys av 
kvantitativ och kvalitativ forskning, vilket innebär kartläggning av ett område (Friberg, 2022). 
Detta för att få en uppfattning och förståelse över vetenskaplig kunskap som finns inom ett 
särskilt omvårdnadsrelaterat tema. Metoden användes för att skapa en översikt och kunskap 
som finns inom område. Friberg (2022) anger att det innebär också ställningstagande till typer 
av metoder, vilka teoretiska utgångspunkter som används, resultat med mera för att kunna förstå 
på vilka grunder forskningsresultatet har kommit fram. Författaren anger att en allmän 
litteraturöversikt görs utifrån motivet att utforma en vägledning för sjuksköterskor och deras 
omvårdnadsarbete (Friberg, 2022). Analys av både kvantitativ och kvalitativ forskning ger 
möjligheter att kombinera erfarenheter och statistik. 

 

Litteratursökning  

Litteratursökningen gjordes i två faser: en inledande sökning, för att skapa grunden samt ge en 
översikt över området som skulle studeras, samt en egentlig informationssökning (Östlundh, 
2022). Vid det inledande sökningsskedet kan en osystematisk litteratursökning genomföras 
(Östlundh, 2022). Google Scholar, organisationers hemsidor, nyhetsartiklar, läroböcker med 
mera användes för att skaffa en erforderlig mängd bakgrundsinformation och en tydlig 
överblick. För att kunna redovisa sökningar samt sökningsprocessen, skapades två 
arbetsdokument: planering samt sökdokument. Den egentliga informationssökningen skedde 
systematiskt såsom det beskrivs av Östlundh, (2022) (Se Bilaga I). Sökningen efter 
forskningsartiklar gjordes via två akademiska databaser: CINAHL (omvårdnadsvetenskaplig 
information) och PubMed (medicin och hälsa).  
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Sökord, för att hitta artiklar relaterad till sjuksköterskeprofessionen, som användes var “nurse 
or nurses or nursing” och ämnesord “(MH "Practical Nurses")”. Förutom det användes 
trunkering vid ordet “nurs*”. Enligt Östlundh (2022) möjliggör trunkering träffar på alla olika 
böjningsformer av det sökta ordet. Dessutom söktes det på nyckelord “heart disease or 
cardiovascular disease” och ämnesord “(MH "Cardiovascular Diseases"). Nästa sökord som 
användes var “motivational interviewing” i kombination med “(MH "Motivational 
Interviewing")”. Ett ytterligare sökord användes på PubMed, vilket var ”health effects”. Med 
boolesk sökteknik användes AND och OR för att kombinera aktuella sökord. NOT användes 
för att begränsa icke hanterbar mängd sökresultat på PubMed.  Avgränsningsfunktioner som 
användes var artiklar skrivna mellan 2014–2023, artiklar skrivna på engelska samt peer 
reviwed.  Åtta artiklar valdes för analys varav en artikel valdes via en osystematisk 
sökningsmetod. 

 

Urval 

För att synlig- och tydliggöra hur urvalet av artiklar har skett, har en noggrann dokumentation 
samt redogörelse av sök- och ämnesord gjorts i enlighet med beskrivningen av Friberg (2022). 
Vid första urval, baserat på titlar, kunde icke-relevanta artiklar sorteras bort. Nästa steg var 
granskning av ämnesorden som använts i artikeln för att öka förståelse i innehållet, detta gjordes 
enligt Östlundh (2022). Artiklar med kvalitativ och kvantitativ metod, originalartiklar, artiklar 
som innehöll alla sökord och som svarade på syftet inkluderades i studien. Artiklar som 
handlade om patienter under 18 år, studier som handlade om psykisk ohälsa, diabetes, stroke, 
Covid-19 eller HIV i samband med hjärt-kärlsjukdom och användning av MI, exkluderades. 
Dessutom exkluderades artiklar där användningen av MI endast skedde på distans eller via 
telekommunikation samt en studie där bara en patient deltog. De vetenskapliga artiklar som 
blev föremål för analys granskades först avseende kvalitet. De tre artiklar där kvalitativ metod 
använts samt de fem artiklar där kvantitativ metod använts, granskades utefter två olika 
kvalitetsgranskningsmallar utformade av Brink och Larsson (2019) vid Högskolan Väst (Se 
Bilaga II). I tabellen (Se Bilaga II) anges sammanfattande bedömning av vetenskaplig kvalitet 
låg, medel eller hög för varje artikel. Efter kvalitetsbedömningen gjordes ett slutligt urval av 
vilka artiklar som kom att ingå i den slutliga analysen. De åtta valda artiklarna fick minst 20 JA 
och därav ansågs uppnå hög kvalitet. Dessa valda artiklar presenteras i bokstavsordning i en 
tabell som finns som bilaga (Se Bilaga III). 
 

Analys  

Enligt Friberg (2022) görs analys av studierna, vid litteraturöversikt av kvantitativ och 
kvalitativ forskning för att identifiera det övergripande inom ett fenomen eller område. Detta 
genomförs i fyra olika steg. Vid första steget lästes de valda studierna igenom flera gånger, för 
att för att få en förståelse av texternas sammanhang samt innehåll. Författarna diskuterade 
innehållet av varje artikel för att säkerställa att data uppfattats på ett korrekt sätt, samt för att 
säkerställa att artiklarna gav svar på studiens syfte. Andra steget bestod av dokumentation med 
syfte att skapa en översikt. Analysen involverade dokumentation av artiklarnas innehåll. 
Artiklarnas syfte, resultat samt metod dokumenterades i en tabell för att få en tydligare 
förståelse av helheten av befintlig data samt för att skapa struktur. Friberg (2022) beskriver att 
analysens tredje steg handlar om att identifiera likheter och skillnader mellan de valda studierna. 
Först identifierades skillnader mellan teoretiska utgångspunkter, metodologiska 
tillvägagångssätt och därefter identifierades skillnader i de valda studiernas syfte. Sedan 
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urskildes likheter i studiernas resultat. Det fjärde steget handlar om att genomföra en 
sammanställning av analysresultatet av de tre första stegen (Friberg, 2022). Vid granskningen 
av data där kvalitativ metod används, identifierades signifikanta nyckelord som var relevanta 
för möjliga teman. Dessa nyckelord dokumenterades och färgkodades för analys. Vid analys av 
kvantitativ data sammanfattades varje studie i ett dokument. Därefter sorterades det innehåll 
som berörde samma ämne in under lämpliga rubriker, ett exempel på en rubrik var egenvård. 
Utifrån sammanställningen skapades två teman och sex underteman, som presenteras i 
resultatsavsnittet (Se Tabell 1). 

 

Resultat 

Analys av artiklarna resulterade i två teman och sex underteman. 

Tabell 1. Översikt av teman och underteman 

 

Tema Undertema 
 
 
 
Betydelsen av en god samverkan  
 

  
Ett ömsesidigt samspel 
 
Att inkludera närstående och arbetsgivare 
 
Vinsten av en god vårdallians 
 
 

 
Utmaningar för en framgångsrik 
behandling 

Tidsbrist 
 
Brist på kunskap  
 
Påverkan av inre motstånd 

 

  

Betydelsen av en god samverkan 

Temat Betydelsen av en god samverkan handlar om samarbete mellan patient och 
sjuksköterska, samspel mellan patient och dennes närstående alternativt vårdare, som deltar i 
MI sessioner, inkludering av arbetsgivare samt nyttan av en fungerande samverkan. Temat 
innefattar följande underteman Ett ömsesidigt samspel, Att inkludera närstående och 
arbetsgivare och Vinsten av en god vårdalians.  
 
 

Ett ömsesidigt samspel 
Riegel m.fl. (2017) fann att i början av MI interventionen beskrev patienterna ofta ett bristande 
självförtroende. Vidare angav Riegel m.fl. (2017) att genom kognitiv omstrukturering via MI 
där sjuksköterskorna använde sig utav reflektion, stärktes självförtroendet och engagemanget 
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hos patienterna. Författarna beskrev att patienterna uppnådde ett förtroende hos sig själva och 
en känsla av egenmakt (empowerment) (Riegel m.fl., 2017). Brobeck (2014) redovisade att en 
god relation till sjuksköterskan stärkte patienternas självförtroende.  Att vara aktivt närvarande 
vid samtalet och visa intresse var viktigt vid MI för både sjuksköterskor och patienter (Brobeck, 
m.fl., 2014; Östlund, m.fl., 2015). Brobeck m.fl. (2014) beskrev att vissa förutsättningar 
krävdes för att möjliggöra självbestämmande, delaktighet och vilja att förändra levnadsvanor 
hos patienten. Ett ömsesidigt samspel och en konfidentiell relation mellan sjuksköterska och 
patient som byggde på förtroende och tillit var en nödvändig förutsättning. Detta för att 
patienten skulle vilja vara öppen och ärlig (Östlund m.fl., 2015; Brobeck m.fl., 2014). Resultatet 
visade att effektivitet av sjuksköterskeledd MI stärks ytterligare genom humor. Det antyder att 
humor kan vara en positiv och stärkande faktor i implementeringen av MI i sjuksköterskans 
arbete (Riegel m.fl., 2017; Haejung m.fl., 2021). Vidare beskrev Brobeck m.fl. (2014) att 
sjuksköterskans lyhördhet och engagemang var viktig i diskussionerna, för att möjliggöra 
meningsfulla diskussioner. Det var väsentligt att patienterna inte upplevde skam- eller 
skuldkänslor när de diskuterade sina beteenden och problem med sjuksköterskan. Brobeck m.fl. 
(2014) beskrev att patienterna kände sig bekräftade av sjuksköterskorna när de bemöttes med 
respekt och inte med tillrättavisningar, övertygelse eller press. Att ta kontroll och ansvar över 
sina levnadsvanor och prata med sjuksköterskan om något som tidigare orsakat tunga känslor 
upplevdes som befriande (Brobeck m.fl., 2014).  Sjuksköterskor upplevde att metoden MI 
skapade förutsättningar för en jämlik relation och ömsesidig respekt. Detta eftersom de inte tog 
rollen som en expert, utan i stället skapade en öppen dialog med ett empatiskt förhållningssätt 
(Östlund m.fl., 2015).   

 

Att inkludera arbetsgivare och närstående 
Inkludering av närstående eller vårdare förbättrade effektiviteten och positiva effekter av 
sjuksköterskeledd MI vid hjärt-och kärlsjukdomar (Dellafiore m.fl., 2023; Haejung m.fl, 2021; 
Ioviono m.fl., 2021). Dellafiore m.fl. (2023) påvisade i en randomiserad interventionsstudie 
(n=147) att när MI används hos patient och en vårdare, som var med vid MI samtalet med 
sjuksköterskan, uppstod de bästa förutsättningarna till en positiv och långvarig förbättring i 
egenvården. Dellafiore m.fl. (2023) angav att patienter som genomgick MI tillsammans med 
vårdare visade förbättring vid egenvårdsunderhåll. Vidare presenterades av Dellafiore m.fl. 
(2023) att när patienter fick sjuksköterskeledd MI tillsammans med vårdare ökades 
egenvårdsförtroendet. Det indikerar att inkludering av vårdare i MI processen kan ha positiva 
effekter på olika aspekter av egenvård (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 
bättre förutsättningar för en ökad motivation hos patienten. Dessutom hävdade Ioviono m.fl. 
(2021) i en randomiserad interventionsstudiestudie (n=510) att MI minskade dödligheten hos 
patienter med hjärtsvikt om vårdaren ingick i insatsen. Under 12 månader avled tre av 
deltagarna i gruppen där enbart patienterna ingick i MI interventionen (n=62). I gruppen där 
också vårdare ingick (n=73) avled en patient, och i patientgruppen som fick vanlig vård (n=62) 
dog nio patienter. Författarna tillade att vårdarens närvaro kan fungera som en skyddande faktor 
för patienterna (Ioviono m.fl., 2021).  

Östlund m.fl. (2015) angav att ett intresse från arbetsledningen/arbetsgivaren var viktig för 
sjuksköterskorna vid användandet av MI. Engagemang från arbetsgivaren skapade bättre 
förutsättningar för att MI ska kunna användas effektivt (Östlund, m.fl., 2015). Sjuksköterskorna 
upplevde att ökat engagemang från arbetsgivaren skapade goda grunder för användandet av MI. 
Dessutom fick sjuksköterskorna möjlighet att uttrycka sina individuella erfarenheter, 
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svårigheter och framgångar efter MI sessionerna. Avslutningsvis uttryckte sjuksköterskorna ett 
behov av kontinuerlig återkoppling eller supervision från arbetsledningen och arbetskamrater, 
för att kunna utveckla sina förmågor att använda MI mer effektivt (Östlund m.fl., 2015).  

 

Vinsten av en god vårdallians 
Östlund m.fl. (2015) angav att MI skapade möjligheter för patienter och sjuksköterskor att 
utveckla färdigheter och motivation. Riegel m.fl. (2017) beskrev hur kognitiv omstrukturering 
och reflektion var effektiv för att skapa nya perspektiv mot förändringsprocessen och skapa ett 
framgångsrikt resultat i beteendeförändringarna.  Det var viktigt att ta fram individuella 
argument hos patienten för att få individen att engagera sig i egenvården. Forskning visade att 
sjuksköterskeledd MI hade en positiv påverkan på egenvården (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 på egenvårdsförtroende hos patienter med hjärtsvikt (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) förbättringar i 
egenvårdsförtroendet efter 12 månaders MI-sessioner. Grupp 1 som bestod av en sjuksköterska 
och patient (n=61) visade en förbättring i egenvårdsförtroende och en förbättring konstaterades 
likaså i grupp 2 där en sjuksköterska, patient och vårdare ingick (n=60). Grupp 3 som fick 
vanlig vård (n=61), hade en mindre förändring i egenvårdsförtroendet. Studieresultatet mättes 
med hjälp av SCHFI v.6.2 (Self-Care of Heart Failure Index Version 6.2) (Dellafiore m.fl., 
2023). Vidare framkom att egenvårdsförtroende var en av de starkaste faktorerna för 
egenvårdsbeteende och att ett ökat förtroende för egenvårdsbeteende kan medföra positiva 
kliniska implikationer. Ett förbättrat egenvårdsförtroende kan utlösa ökad motivation som kan 
resultera i förbättringar av flera andra hälsorelaterade aspekter (Dellafiore m.fl., 2023).  

En randomiserad interventionsstudie (n=67) av Chen m.fl. (2018) beskrev att patienterna som 
ingick i MI interventionsgruppen (n=29) skattade sitt egenvårdsunderhåll 25,40 ± 13,95 vid 
baslinjen och 44,82 ± 14,21 efter interventionen. Resultatet mättes med hjälp av SCHFI  (Self-
care of Heart Failure Index) vid baslinjen samt två månader efter utskrivning. Förbättring 
noterades i interventionsgruppen (n=29) i jämförelse med kontrollgruppen (n=33). En 
randomiserad interventionsstudie (n=67) av Masterson Creber m.fl. (2016) visade att MI i 
samband med hjärtsvikt, under en tre månaders period av uppföljning hade inga signifikanta 
skillnader mellan interventionsgrupp (n=41) och kontrollgrupp (n=26) gällande 
egenvårdsunderhåll, -förtroende, symtom eller livskvalité. Dock konstaterades en märkbar 
förbättring vid egenvårdsunderhåll inom interventionsgruppen i jämförelse med 
kontrollgruppen.  Dellafiore m.fl. (2023) rapporterade i sin randomiserade interventionsstudie 
(n=147) att patienter som ingick i MI interventionsgruppen utan vårdare (n=53) skattade sitt 
egenvårdsunderhåll med hjälp av SCHFI v.6.2 (Self-Care of Heart Failure Index Version 6.2) 
med medelvärdet 46,66 poäng. Efter 3 månader kunde förbättring konstateras. Efter 12 månader 
kunde ytterligare förbättring noteras. Patienter i grupp 2 tillsammans med vårdare (n= 50) 
skattade sig vid baslinjen med medelvärdet 53,33 poäng och efter 3 månader förbättrades det 
med medelvärdet 10,81 poäng (Dellafiore m.fl., 2023). Flera studier visade att 
egenvårdsunderhåll påverkades positivt av sjuksköterskeledd 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 mätbar och positiv påverkan på egenvårdshanteringen (Dellafiore m.fl., 2023; Chen 
m.fl., 2018; Riegel m.fl., 2017). Patienterna visade ökad förmåga att hantera sina mediciner 
samt uttryckte ökad kunskap om bland annat adekvat vätskeintag (Riegel m.fl., 2017). Det var 
betydelsefullt att sjuksköterskan lyssnade noga, identifierade individuella barriärer och 
omformulerade uttalanden inom ett specifikt beteende för att motivera till förändring. Med 
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kognitiv omstrukturering kunde deltagarens syn på ett specifikt ämne uppmärksammas (till 
exempel svårigheter med en låg salthalt i kosten). Genom sjuksköterskeledd MI och kognitiv 
omstrukturering erbjöds ett nytt synsätt inom ramen för egenvård vid hjärtsvikt, som 
möjliggjorde reflektion (Riegel m.fl., 2017).  

Brobeck m.fl. (2014) beskrev i sin studie att patienter upplevde ökat självbestämmande samt 
välmående i samband MI sessionerna. Patienterna uttryckte känslor som förbättrat 
välbefinnande, tillfredsställelse och motivation. Den goda relationen medförde att patienterna 
upplevde självförtroende att prata öppet och ärligt om sina hälsoproblem. Patienter, som 
upplevde respekt trots misslyckandet eller återfall, hade mod att erkänna och diskutera återfallet 
med sjuksköterskan (Brobeck m.fl., 2014). Dellafiore m.fl. (2023) och Masterson Creber m.fl. 
(2016) beskrev att de identifierade måttliga förbättringar i självförtroendet hos patienterna som 
deltog i MI-grupperna.  Haejung m.fl. (2021) påvisade i en randomiserad interventionsstudie 
(n=66) att sjuksköterskeledd MI påverkade patienternas levnadsvanor, vilket i sin tur 
resulterade i en positiv effekt på livskvalitet. 

 

 

Utmaningar för en framgångsrik behandling 

Temat Utmaningar för en framgångsrik behandling handlar om bekymmer som kan uppstå och 
påverka användbarhet av metoden MI. Temat innefattar följande underteman Tidsbrist, Brist på 
kunskap samt Påverkan av inre motstånd. 

 

Tidsbrist  
Östlund m.fl. (2015) angav att många patienter och lite tid medförde att sjuksköterskor 
upplevde en tidsbrist. Fortsättningsvis uttryckte sjuksköterskor att det fanns för lite tid för att 
kunna använda metoden MI på ett korrekt sätt i vårdmötet med en patient. Dessutom fanns det 
tidsbrist för sjuksköterskorna för att kunna träna och utveckla deras förmågor inom MI (Östlund 
m.fl., 2015). En randomiserad interventionsstudie (n=66) av Haejung m.fl. (2021) presenterade 
i forskningsresultatet att det fanns en signifikant skillnad mellan MI interventions- och 
kontrollgrupp i nivåerna av regelbunden träning. Mätningar gjordes med hjälp av K-ADL 
(Korean version av ADL instrument). Efter tre månader identifierades det inte längre någon 
signifikant skillnad. Forskning har indikerat att en konsekvent långvarig exponering till MI kan 
förbättra egenvård på ett mer varaktigt sätt (Dellafiore m.fl., 2023; Haejung m.fl., 2021). Vidare 
beskrev Östlund m.fl. (2015) att sjuksköterskor uttryckte en önskan om mer tid för att hinna 
reflektera efter MI sessioner med patienter. Det saknades tid för att genom reflektion kunna lära 
från sina misstag, framgångar samt tid för att kunna förbättra sin MI kompetens. 
Sjuksköterskorna konstaterade att sex av åtta patienter hade bristande kunskaper om sin 
sjukdom i relation till egenvård, därför spenderades mycket tid som var avsedd för MI 
sessionerna i stället till upplysning (Riegel m.fl., 2017). 

 

Brist på kunskap  
Kunskapsbrist visade sig skapa hinder för att MI ska kunna användas på ett effektivt sätt 
(Dellafiore m.fl., 2023; Haejung m.fl., 2021; Chen m.fl., 2018; Östlund m.fl., 2015). Dellafiore 
m.fl. (2023) belyste att brist på sjukdomsspecifika kunskaper och låg nivå av hälsolitteracitet 
hos patienter (n=147) kan ha påverkat effektiviteten samt användbarhet av MI. Vidare beskrev 
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Haejung m.fl. (2021) att patienter (n=66) som lever med hjärt- och kärlsjukdomar såsom 
hjärtsvikt i Korea, verkar förlita sig på medicin snarare än livsstilsförändringar för att hantera 
sin sjukdom. Forskning visar att kunskapsbrist förekommer hos patienter med hjärtsvikt 
beträffande kopplingen mellan deras symtom och egenvård (Riegel m.fl., 2017; Dellafiore 
m.fl., 2023; Haejung m.fl., 2021; Chen m.fl., 2018). Det stora huvudproblemet hos patienter 
med hjärtsvikt visade sig vara att de hade bristande kunskaper och inte var tillräckligt insatta i 
sin sjukdom. Patienterna kände inte igen sina symtom och hade en bristande egenvårdskunskap 
(Chen m.fl., 2018).    

Brobeck m.fl. (2014) beskrev att patienter upplevde att det var mer fördelaktigt att söka hjälp 
utanför familjen när det kom till levnadsvanor som skapade problem eller var skadliga för 
hälsan. Patienterna angav att de kände sig trygga med sjukvårdspersonal, särskilt sjuksköterskor 
som arbetade med MI och hade en förståelse för vad det innebär att genomgå en förändring 
relaterad till levnadsvanor (Brobeck m.fl., 2014). Familjemedlemmar/närstående upplevdes 
som utan kunskap i detta område, vilket i sin tur skapade hinder för framgång (Brobeck m.fl., 
2014). Studie av Östlund m.fl. (2015) belyste sjuksköterskors bristande kunskap att kunna 
förstå om patienten förstod eller inte förstod att det fanns ett behov av förändring (Östlund m.fl., 
2015). Därutöver visades det sig att sjuksköterskor upplevde bristande kunskaper och brist på 
förståelse, framför allt från chefer, i relation till användandet av MI (Östlund m.fl. (2015).  

 

Påverkan av inre motstånd   
Östlund m.fl. (2015) beskrev att osäkerhet hos sjuksköterskor har skapat inre motstånd, rädslor 
och mental anspänning. Detta har medfört att sjuksköterskor upplevt det lättare att inte använda 
MI, vilket har medfört att metoden antingen använts sparsamt eller inte alls. Vissa 
sjuksköterskor upplevde ett inre motstånd och motvilja till förändring (Östlund m.fl., 2015). 
Några sjuksköterskor kände tvång att lära sig MI vilket resulterade i ett ointresse som 
vidareutvecklades till att inte värdesätta metoden och därav inte använda den. Dellafiore m.fl. 
(2023) och Ioviono m.fl. (2021) beskrev en hög avhoppsfrekvens i sina studier. Även Haejung 
m.fl. (2021) hade en avhoppsfrekvensens på 55.3% i kontrollgruppen (n=36) och 66.0% i 
interventionsgruppen (n=50). Vissa patienter uttryckte en vilja att inte förändras och en känsla 
av överbelastning, skam eller skuld (Haejung m.fl., 2021). Enligt Östlund m.fl. (2015) kunde 
vissa viktiga delar i metoden MI framkalla inre motstånd även hos sjuksköterskor. Att lyssna 
och därefter leda en komplex reflektion upplevdes svårt enligt sjuksköterskor. Vidare uttrycktes 
svårigheter med att bara lyssna, ta ett steg tillbaka och inte ta över (Östlund m.fl., 2015).  

Patientperspektiv speglas i Brobecks m.fl. (2014) studie där forskning påvisade att inga goda 
förutsättningar för livsstilsförändringar fanns eller skapas om patienten själv inte har en sann 
önskan att genomföra en förändring. Riegel m.fl. (2017) angav att deltagarna som inte var 
villiga att sätta upp mål och inte var lyhörda för MI – teknikerna inte uppnådde någon 
anmärkningsvärd förändring i sin egenvård och levnadsvanor.  
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Diskussion  
Resultatdiskussionen  
Studiens syfte var att beskriva vad som påverkar användbarhet av metoden motiverande 
samtal i sjuksköterskors arbete med patienter med hjärt- och kärlsjukdom. Studien resulterade 
i två teman Betydelsen av en god samverkan och Utmaningar för en framgångsrik behandling.  

  
Betydelsen av en god samverkan   
För att uppnå framgång med MI framkom det i resultatet att det var viktigt att sjuksköterskan 
inte tog rollen som expert. Vidare belystes att skam, skuld, press eller tillrättavisningar från 
sjuksköterskan motverkade goda resultat hos patienten. I stället skulle sjuksköterskan stötta 
samt uppmuntra patienternas egna initiativ och individuella argument för ett ökat engagemang 
i egenvården.  Eikeland m.fl. (2020) beskriver att insjuknandet i hjärt- och kärlsjukdomar ökar. 
Enligt Hjärt-Lungfonden (2023) är det den vanligaste dödsorsaken i Sverige. För att förebygga 
progression av sjukdom kan vissa beteendeförändringar vara avgörande (Rollnick & Miller, 
2011). I studiens resultat framkom ett nytt tankesätt kring levnadsvanor var betydelsefullt för 
att motivera till beteendeförändringar. För att uppnå detta nya tankesätt var reflektion, kognitiv 
omstrukturering, aktivt lyssnande, samt identifiering av individuella barriärer viktigt. Även 
reflektion kring tidigare framgångar, individuella styrkor och eget förtroende till egenvård 
ökade motivationen hos vissa patienter. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2023) ska vården 
utformas i samråd med patienten och utgå från patientens redogörelser. Enligt Ivarsson (2014) 
kan MI lösa motvilliga känslor inför en förändring, genom en patientcentrerad dialog.  Det var 
viktigt att både patient och sjuksköterska var genuint intresserade och aktivt närvarande vid MI 
sessionerna för att möjliggöra meningsfulla diskussioner. Ett ömsesidigt samspel mellan 
sjuksköterska och patient samt en konfidentiell och god relation som byggde på tillit och 
förtroende stärkte patienternas självförtroende och en känsla av egenmakt uppnåddes. Dessa 
förutsättningar krävdes även för att möjliggöra delaktighet, ärlighet, självbestämmande och för 
att uppnå en vilja hos patienten att förändra sina levnadsvanor.  Enligt Sjuksköterskeförening 
(2021) är patientens integritet väsentlig för att skapa en förtroendefull och trygg miljö. Det är 
viktigt att sjuksköterskor tar hänsyn till patienters integritet vid diskussioner om levnadsvanor, 
eftersom det kan upplevs som en del av identiteten. Att förändra levnadsvanor kan vara en 
komplex och utmanande process och genom ett personcentrerat förhållningssätt kan 
förutsättningar till delaktighet och trygghet skapas. Enligt Parse (2019) och Dahlborg Lyckhage 
(2015) är det väsentligt att patienten står i fokus vid vårdandet och att sjuksköterskor ser till 
varje individs individuella behov.  

  
En mer långvarig och positiv förbättring i egenvården identifierades om vårdare eller närstående 
inkluderades i MI sessionerna. I resultatet identifierades signifikanta positiva skillnader 
gällande egenvådsförtroendet hos patienterna om vårdare inkluderades i MI sessionerna. I 
resultatet framkom även att vårdarens närvaro kan vara en skyddande faktor eftersom detta 
minskade dödligheten hos patienterna med hjärtsvikt.  Ett intresse och engagemang från 
arbetsledningen/arbetsgivaren skapade bättre förutsättningar för användandet och effektiviteten 
av MI. Sjuksköterskorna fick även då en ökad möjlighet till reflektion gällande svårigheter, 
framgångar och individuella erfarenheter. I resultatet framkom att användning av MI medförde 
ökat egenvårdsförtroendet hos patienterna med hjärtsvikt även egenvårdsunderhåll samt 
egenvårdshantering förbättrades. Livskvalitén ökade då MI medförde en förändring i 
patienternas levnadsvanor. Folkhälsomyndigheten (2023) beskriver att vissa levnadsvanor 
bidrar till förbättrad psykisk- och fysisk hälsa. Resultatet visade att med metoden MI uppnådde 
patienter förbättrade levnadsvanor och en ökad livskvalitet. Detta är i linje med Lee m.fl. (2016) 
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studie där författarna beskriver att MI har en positiv effekt på levnadsvanor som exempelvis 
sluta eller minska rökning, ökad fysisk aktivitetsnivå, ökat intag av frukt och grönsaker och 
minskat intag av fettrik kost. Lee m.fl. (2016) tillägger att MI som metod kan medföra förbättrad 
fysiologisk- och psykisk hälsa, till exempel förbättrat blodtryck, kroppsmasseindex och 
lipidprofil. Vidare rapporteras även minskad ångest, depression och ökad livskvalitet. Det 
förbättrade egenvårdsbeteendet resulterade även i en minskad dödlighet (Lee m.fl., 2016).  
  
 

Utmaningar för en framgångsrik behandling 
I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde tidsbrist, då det inte fanns tillräckligt med tid 
för att avsätta för användandet av MI. Sjuksköterskorna uttryckte också ett önskemål om mer 
tid för reflektion gällande egna framgångar samt misstag men även för att reflektera mer med 
patienten efter MI sessionerna. Regelbunden exponering till MI under längre tid var viktigt för 
att upprätthålla de positiva faktorer som MI medförde. Dahlborg Lyckhage m.fl. (2015) betonar 
vikten av jämlik vård och hur väsentligt det är att alla människor borde ha samma 
förutsättningar till att göra val som rör ens egen hälsa. Riegel m.fl. (2022) beskriver att för att 
kunna göra val som rör hälsan och inneha förmågan att hantera sin egenvård, krävs 
hälsokompetens och kunskap hos alla patienter (Riegel m.fl., 2022). Resultatet visade att vid 
MI sessionerna hade flertalet patienter bristande kunskaper om relationen mellan deras 
egenvård och symtom. Därför behövde tid spenderas på att utbilda patienter, i stället för på MI.  
Vid utbildning av patienten kunde sjuksköterskor använda sin pedagogiska kompetens. Enligt 
Svensk sjuksköterskeförening (2023) ska sjuksköterskan inneha en ledarskapsförmåga och 
utföra pedagogiska insatser i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskor ska kunna variera sina 
förmågor mellan att använda sin pedagogiska kompetens och sin förmåga att utföra MI. Dessa 
två har olika karaktär och kräver olika typer av färdigheter samtidigt som dessa kompetenser 
kompletterar varandra. Resultatet visade att MI är en metod som inte kräver långa och 
komplicerade diskussioner.  
  
I kulturer och samhällen där familjen innehar en stor betydelse vid åldrandet var engagemang 
och delaktighet från familjens sida fördelaktig för att öka motivationen hos patienterna 
(Haejung m.fl, 2021).  Däremot i andra kulturkontexter såsom i Sverige kunde 
familjemedlemmar och närstående med bristande kunskap och förståelse skapa hinder för 
positiva resultat. Detta på grund av de stora förväntningar och krav de hade på sin anhöriga 
(Brobeck m.fl., 2014). Metoden MI lämpar sig bäst om personerna som ska stötta och hjälpa 
patienten har kunskap och förståelse inom ämnet. För att främja framgång vid användandet av 
MI var arbetsgivarens roll betydande för att stödja sjuksköterskorna och möjliggöra de bästa 
förutsättningar att använda metoden på ett effektivt sätt. Även Engelen m.fl. (2020) beskriver i 
sitt resultat att det krävs mer stöd från arbetsgivaren, för att sjuksköterskorna skall kunna 
använda metoden framgångsrikt. I resultatet framkom olika faktorer som medförde att MI 
användes sparsamt eller inte alls. Detta kunde bero på osäkerhet, en motvilja till förändring, 
rädslor, ointresse, mental anspänning och inre motstånd hos sjuksköterskor. Även patienter 
valde att hoppa av studien på grund av skam, skuldkänslor, en ovilja till förändring och att de 
kände sig överbelastade. Sammanfattningsvis är hjärt- och kärlsjukdomar vanligt 
förekommande i världen och i Sverige. Enligt Agenda 2030 (Regeringens skrivelse 
2021/22:247) ska alla människor få likvärdiga förutsättningar till ett friskt liv och goda 
levnadsvanor. Hälso- och sjukvården kan ge stöd vid att förändra levnadsvanor. Resultatet av 
studien visade att MI förbättrade egenvårdsbeteenden, patienterna fick en ökad livskvalitet, 
starkare självförtroende och dödligheten reducerades i samband med sjuksköterskeledd MI. 
Detta hör ihop med omvårdnadsmålen lindra lidande, förebygga ohälsa, främja hälsa och 
välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Med hållbarhet i tanke, kan förändrade 
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levnadsvanor knytas till positiva förändringar till förbättrad folkhälsa och ökad potential till 
minskade sjukvårdskostnader.  
  
 
  

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att beskriva vad som påverkar användbarhet av metoden motiverande 
samtal i sjuksköterskors arbete med patienter med hjärt- och kärlsjukdomar. Enligt Friberg 
(2022) innebär litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning att skapa översikt över 
informationsstatus eller kunskapsläge inom ett omvårdnadsrelaterad kompetensområde. 
Metoden är därför lämplig att använda i den aktuella studien för att skapa en ökad förståelse 
och kunskap inom det aktuella området (Friberg, 2022). Enligt Östlundh (2022) ska ett 
examensarbetets informationssökning bestå av två faser, först den inledande sökningen och 
sedan den egentliga sökningen. I studien genomfördes en inledande sökning för att skapa 
översikt över det valda området. Därefter i fas två genomfördes den slutgiltiga/egentliga 
sökningen av artiklarna till analysen. Sökdokumentation synliggjorde sökningsprocessen och 
skapade en tydlig bild över vilka sökord, ordkombinationer, ämnesord, nyckelord, trunkering 
som användes. Boolesk sökteknik användes för att få fram ett mer precist sökresultat som 
svarade på syftet.   
I den första sökningen som initialt genomfördes i CINAHL och PubMed hittades två kvalitativa 
och fem kvantitativa studier som svarade på syftet. Därefter genomfördes ytterligare 
informationssökningar i PsycInfo (beteendevetenskap och psykologi) och ERIC 
(utbildningsvetenskap och pedagogik) för att hitta fler relevanta artiklar där kvalitativ metod 
används.  Sökningar i PsycInfo samt ERIC resulterade i endast relevanta kvantitativa studier, 
men eftersom detta inte eftersöktes valdes dessa bort. Vidare utfördes en icke-systematiserad 
sökning på grund av det låga antalet träffar på kvalitativa studier. Vid icke-systematiserad 
sökning användes följande sökord: ”nurs*”, ”motivational interview*”, ” cardio-vascular 
disease*" och ”effect*”. Författarna sökte parallellt via CINAHL och PubMed. Sökningarna 
resulterade i att båda författarna hittade en och samma artikel på de olika databaserna. Detta var 
en grundlig testfas för att identifiera utbudet av forskning och relevansen gentemot syftet. Den 
inledande sökningen skapade goda förutsättningar inför den egentliga informations-sökningen, 
vilket genomfördes strukturerat och systematiskt för att sortera ut det slutliga urvalet som 
svarade mot studiens syfte. Databaser som användes för den slutliga informationssökningen var 
CINAHL och PubMed.  Sökorden ”Nurse”, ”Motivational interview” och ”Cardio-vascular 
diseases” användes. Dessa tre sökord kompletterades med trunkering, ämnesord, synonymer, 
nyckelord och citattecken. Eftersom dessa tre sökord gav ett stort antal träffar på PubMed, 
användes ytterligare ett sökord ”health effects” (Se Bilaga I). 

Därefter diskuterades sökresultaten, och utifrån titlarna genomfördes det första övergripliga 
urvalet genom att exkludera icke relevanta ämnen. Därefter genomfördes en noggrann 
granskning av ämnesord i de bibliografiska posterna (Östlundh, 2022). 83 abstract lästes på 
PubMed och 34 på CINAHL, totalt lästes 117 abstracts.  Mängden av lästa abstracts kan ses 
som en styrka eftersom analys av abstracts skapade djupare förståelse och kunskap för de olika 
artiklarnas innehåll, vilket möjliggjorde identifiering av data som svarade på syftet. Polit och 
Beck (2020) beskriver exklusionskriterier som kriterier som definierar egenskaper frånvarande 
hos målpopulationen. Med inklusionskriterier menas kriterier som specificerar populationens 
karaktäristiska egenskaper (Polit & Beck, 2020). Studiens inklusionskriterier var, kvalitativa 
samt kvantitativa metoder som inkluderade personer över 18 år, studier som belyste antingen 
sjuksköterskans eller patientens perspektiv, hjärt- och kärlsjukdom och metoden MI.  
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En svaghet i den aktuella studien var att exklusionskriterier skilde sig mellan CINAHL och 
PubMed och detta på grund av den icke-hanterbara mängd artiklar som sökningen gav i 
PubMed. Gemensamma exklusionskriterier var artiklar som inkluderade minderåriga, artiklar 
som hade en deltagare, detta på grund av låg möjlighet till generaliseringsbarhet. Även studier 
som var pågående utan ett fastställt resultat och studier där MI endast användes via webb- eller 
telefonkontakt exkluderades. I databasen PubMed exkluderades artiklar som handlade om 
stroke, diabetes, psykisk ohälsa, HIV och Covid-19 i samband med hjärt- och kärlsjukdom. 
Dessa sjukdomar exkluderades eftersom studiens syfte var att fokusera på det specifika området 
hjärt- och kärlsjukdomar, samt för att avgränsa studieområdet. Dessa exklusionskreterier var 
inte förbestämda utan skapades under sökprocessens gång på grund av den svårhanterbara 
mängden artiklar som framkom. 

Studiens avgränsningar var relaterade till tid, språk och peer rewied. Artiklar publicerade innan 
2014 och artiklar skrivna på andra språk än engelska exkluderades. I CINAHL användes 
avgränsningen peer reviewd. Polit och Beck (2022) beskriver att en artikel som är peer reviewd, 
är granskad och har fått konstruktiv kritik av en eller flera forskare. Enligt Östlundh (2022) 
underlättar avgränsningsfunktioner eftersom det sorterar bort exklusionskriterierna och studier 
som inte hör till intresseområdet. Eftersom engelska inte är författarnas modersmål användes 
översättningshjälpmedel och synonymordböcker samt diskussioner för att undvika potentiella 
feltolkningar. DeepL och Google translate användes vid analys av de svårtolkade kvantitativa 
för att minimera risken för feltolkning (Polit & Beck, 2022). 

Det slutgiltiga urvalet bestod av fem artiklar där kvantitativ metod används och två artiklar där 
kvalitativ metod används, samt en artikel med mixad metod som söktes fram via en icke-
systematiserad sökning. Polit och Beck (2021) anger att hälso- och sjukvården kan berikas 
genom en genomtänkt och väl genomförd integration av kvalitativ och kvantitativ data.  
Granskning av vetenskaplig kvalitet av de åtta analyserade artiklarna genomfördes med hjälp 
av kvalitetsbedömningsmallar av Brink och Larsson (2019) (Se Bilaga II och Bilaga III). Alla 
artiklar bedömdes ha hög kvalitet. Om en artikel fick minst 20 JA och maximalt 2 NEJ ansågs 
kvaliteten som hög. Detta är en styrka i studien eftersom alla åtta artiklar som analyserades var 
av hög kvalitet enligt ovannämnda mallar. Analys av studierna skedde enligt Fribergs (2022) 
fyra steg vid det första steget lästes de valda studierna igenom multipla gånger. Dessutom 
sammanfattades relevant text i enlighet med syftet. Friberg (2022) anser att det är 
sammanfattningen vid första steget där datamängden reduceras samt kan ses som validering på 
att allt väsentlig information har uppfattats samt dokumenterats. Andra steget av analysen 
bestod av dokumentation av innehållet av artiklarna, detta för att få en god överskådlighet samt 
struktur. Friberg (2022) beskriver att analysens tredje steg handlar om att identifiera likheter 
och skillnader mellan de valda studierna. Först identifierades skillnader mellan teoretiska 
utgångspunkter, metodologiska tillvägagångssätt samt skillnader i studiernas syfte, därefter 
urskildes likheter i studiernas resultat.  Det fjärde steget handlar om att genomföra en 
sammanställning (Friberg, 2022). Kvalitativ data lästes igenom ytterligare ett flertal gånger för 
att skapa olika teman. Vid igenomläsning identifierades viktiga nyckelord som var aktuella för 
eventuella teman. Nyckelorden från alla de olika kvalitativa artiklarna dokumenterades i ett 
dokument för att därefter färg kodas. Ett exempel på detta var att hindrande och främjande 
faktorer markerades rött respektive grönt. Vid granskningen av kvantitativ data summerades 
varje studie i och dokumenterades sedan i ett sammanfattande dokument. Därefter 
kategoriserades innehållet som behandlade liknande ämnen under relevanta rubriker. Under 
fjärde steget identifierades fyra teman som kvantitativ data handlade om: dessa var 
egenvårdsunderhåll, egenvårdshantering, egenvårdsövervakning samt egenvårdsförtroende. 
Vidare sammanfördes kvalitativt innehåll med kvantitativ data vilket ledde till att två 
huvudteman och sex underteman kunde identifieras (Se Tabell 1). 
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Enligt Polit och Beck (2022) är trovärdighet ett kriterium för att utvärdera tillförlitligheten i 
kvalitativa studier, med hänvisning till uppgifternas riktighet. Författarna beskriver att vid 
kvantitativ forskning används begreppet validitet i stället för trovärdighet, vilket är ett 
kvalitetskriterium som syftar till i vilken grad slutsatser som görs i studier är opartiska och 
välgrundade. En hög nivå av validitet kan nås vid mätningar av kvantitativ data om validerat 
mätinstrument använts. Polit och Beck (2022) nämner att ett sätt att stärka studiens trovärdighet 
är att en möjlig bias synliggörs och elimineras. Diskussion kring möjlig bias fördes, med målet 
att skriva ett resultat utan värderingar eller en vinkel som skulle gynna ett visst tankesätt. Detta 
gjordes för att öka trovärdigheten i den här studien. Då det enbart var författarna samt deras 
handledare som var delaktiga i och bedömde denna studies resultat, kan trovärdighetsaspekten 
ha påverkats. Polit och Beck (2022) anger att vid trovärdighetsfrågor är det viktigt att bedöma 
om den valda metoden är lämplig för att ge svar till studiens syfte. Vidare skriver Polit och Beck 
(2022) att kombination av kvalitativ och kvantitativ data är något som kan stärka 
forskningsresultatets trovärdighet. Sammanföring av två olika typer av information kan 
komplettera varandra. 

Enligt Polit och Beck (2022) avser överförbarhet i vilken utsträckning kan resultatet överföras 
till andra miljöer eller grupper. Då mängden av kvalitativ data som var begränsad till enbart tre 
kvalitativa, innebar det att studien inte har en hög nivå av överförbarhet. Polit och Beck 
beskriver att en aspekt som höjer nivån av studiens överförbarhet är att resultatet är tydligt 
beskrivet. Generaliserbarhet handlar om i vilken utsträckning resultaten skulle vara överförbart 
till en bredare grupp, för större populationer (Polit & Beck, 2022). Den här studiens nivå av 
generaliserbarhet påverkas av att studien genomfördes i olika länder (Sverige, Kina, USA, 
Italien och Korea) och kultursammanhang, samt att olika metoder användes. Dessutom finns 
det skillnader mellan de mätinstrument som forskarna använde. 

Polit och Beck (2022) beskriver forskningsetik som ett system av moraliska värderingar som 
handlar om i vilken utsträckning forskningen följer professionella, juridiska och sociala 
skyldigheter för studiedeltagare. Vid inkludering av artiklar var det ett krav att de innehöll 
forskningsetiska ställningstaganden. Detta på grund av att alla studier som analyserades berörde 
människor, vilket innebär att det var viktigt att etiska principer och relevanta lagar skyddade de 
enskilda deltagarna. Alla åtta analyserade studier hade erhållit etiskt godkännande från deras 
respektive etikprövningsmyndighet. Författarna till den här studien hade en etisk medvetenhet 
vid analys av deltagarnas uttryck i de analyserade studiernas resultat. Detta genom att beakta 
egna tankar och åsikter för att enbart presentera uttryck och känslor enligt originalkällan.  

 

Slutsatser  
Resultatet av denna studie beskriver vad som påverkar användbarhet av metoden motiverande 
samtal i sjuksköterskors arbete med patienter med hjärt- och kärlsjukdomar. I resultatet 
framkom det att MI kan användas framgångsrikt av sjuksköterskor vid hjärt- och kärlsjukdomar. 
För att MI behandlingen skulle bidra med positiva hälsoresultat var en god samverkan mellan 
sjuksköterska och patient av stor betydelse. Det viktigaste vid MI sessionerna var ett gott 
bemötande och personcentrerat förhållningssätt för att skapa en god relation. Detta eftersom det 
skapade goda förutsättningar för en respektfull, trygg, empatisk och konfidentiell relation, där 
patienten vågade prata om sina problem och tankar kring deras levnadsvanor, vilket oftast har 
en stark koppling till integritet. För att sjuksköterskorna skulle kunna skapa, behålla och 
utveckla sina kompetenser inom MI samt kunna använda metoden på ett korrekt sätt, behövs 
det stöd från kollegor och arbetsledning. Med ett genuint engagemang och lyhördhet från 
sjuksköterskan samt en sann önskan hos patienten att genomföra en förändring, skapades 
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förutsättningar för ökad motivation och därav goda resultat av metoden MI. Motivationen 
resulterade därefter i att patienterna arbetade för att uppnå sina mål och tog ett större ansvar 
över sin hälsa med stöd från sjuksköterskan. Vidare visade resultatet att inkludering av 
närstående eller vårdare i MI sessionerna kunde bidra till bättre förutsättningar för långvariga 
positiva effekter på egenvårdsbeteenden. Dessutom beskrevs vinster av en god vårdallians i 
samband med MI. Patienternas levnadsvanor förändrades, egenvård förbättrades och 
patienternas välmående, självförtroende och livskvalitet ökade och dödligheten reducerades. 
Utöver detta tyder resultatet på att det finns flera utmaningar med användandet av metoden MI. 
Dessa utmaningar var relaterad till tids- och kunskapsbrist samt även till inre motstånd. 
Motstånd från sjuksköterskornas sida och patienternas sida kan skapa hinder för goda resultat 
av MI. MI kan ha en positiv påverkan på patienternas hälsa i samband med hjärt- och 
kärlsjukdom, om rätta förutsättningar finns.  

 

Praktiska implikationer  

Resultatet av den här studien kan öka medvetenheten och möjliggöra att sjuksköterskor 
reflekterar över sina egna kunskaper och sitt förhållningssätt. Detta kan i sin tur bidra till en 
ökad förståelse och ett förbättrat bemötande till patienter som lever med hjärt- och kärlsjukdom. 
En ökad kunskap och förståelse för vad patienterna anser är viktigt i mötet med sjuksköterskan 
är betydelsefullt för att utveckla sjuksköterskans professionella färdigheter och omvårdnaden 
av patienter med hjärt-kärlsjukdom. Med andra ord, att förstå och tillämpa vården utifrån 
patienternas perspektiv kan förbättra vårdkvaliteten och sjuksköterskans kunskaper. Varje 
individ har en egen berättelse och det är viktigt att lyssna till patienten och planera vården utefter 
dennes behov. Resultatet av studien visar att ett personcentrerat förhållningssätt möjliggör ett 
gott samarbete mellan patient och sjuksköterska, vilket i sin tur skapar goda förutsättningar till 
patientens delaktighet.  

Dessutom framkom det i studiens resultat att förändring av levnadsvanor kräver, från patientens 
sida, engagemang, motivation och en sann önskan att ta eget ansvar. MI kan bidra till att detta 
förverkligas. Behandlingsmetoden MI kan bidra till många positiva effekter vid hjärt- och 
kärlsjukdomar. MI kan ha hälsofrämjande effekter på egenvården och levnadsvanor som i sin 
tur kan påverka välbefinnande i samband med hjärt-och kärlsjukdom. Därutöver kan MI bidra 
till att levnadsvanor förändras, vilket i sin tur kan leda till bromsning av sjukdomsprogression, 
förbättrad hälsa samt reducerad dödlighet. Ett villkor för att metoden skall kunna användas på 
ett hälsofrämjande och hållbart sätt, är att sjuksköterskor behöver stöd från arbetsledningen. 
Ökad kunskap om vad som påverkar användbarhet som är viktiga för sjuksköterskor ger bättre 
förutsättningar till att metoden MI kan användas mer effektivt. Ur ett samhällsperspektiv är MI 
ett aktuellt ämne eftersom sjuksköterskor träffar många patienter i just den här patientgruppen 
oavsett arbetsplats, och MI kan vara ett verktyg som har potential att lindra lidande, förebygga 
ohälsa, återställa och främja hälsa. Denna studie beskrev vad som påverkar användbarhet av 
metoden MI. Detta i sin tur kan bidra till ökad förståelse och skapa bättre förutsättningar till 
användandet av metoden, vilket kan bidra till minskade hälso- och sjukvårdsbesök, vilket i sin 
tur kan medföra minskade sjukvårdskostnader för samhället. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  
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För att främja ytterligare kunskapsutveckling inom sjuksköterskans kompetensområde behövs 
ytterligare forskning om användningen av sjuksköterskeledd MI i samband med hjärt- och 
kärlsjukdomar. Det var utmanande att hitta forskning där kvalitativ metod används, som 
undersöker sjuksköterskeledd MI i samband med hjärt-och kärlsjukdomar. Ytterligare forskning 
är av betydelse för sjuksköterskor med tanke på den nuvarande globala situationen där många 
lever med och kommer att utveckla hjärt- och kärlsjukdomar.   

Dessutom behövs mer kunskap kring sjuksköterskors erfarenheter kring användandet av MI. 
Detta för att skapa en förståelse för de faktorer som påverkar sjuksköterskors egen 
lärandeprocess, att skaffa, bibehålla och utveckla sin kompetens inom MI men även vad som 
behövs för att kunna tillämpa metoden på ett effektivt sätt. Detta för att kunna erbjuda patienter 
som lever med hjärt- och kärlsjukdomar ett alternativ till läkemedelsbehandling. Förutom det 
behövs mer forskning kring användandet av metoden MI till patienter som lever med hjärt- och 
kärlsjukdom och vårdare, alternativt närstående som deltar i den sjuksköterskeledda MI. Det 
framkom i resultatet att metoden kan ha bättre och långvarig effekt om den utförs både till 
patient och vårdare. Vidare forskning skulle kunna bidra med ökad kunskap kring användandet 
av MI till både patient och vårdare, samt hur metoden kan utvecklas för att fungera på ett 
optimalt sätt. Vidare visade resultatet av studien att MI har en positiv påverkan på patienternas 
levnadsvanor direkt efter sessionerna men att med tiden avtog effekterna. Mer forskning är 
relevant för att tydliggöra hur ofta och hur många uppföljningar av MI som ger det bästa 
resultatet över tid. Författarna anser att sjuksköterskorna kommer att möta många patienter som 
behöver stöd i samband med hjärt- och kärlsjukdomar. MI har en potential att påverka hälsan 
positivt och kan därmed bli ett viktigt verktyg i sjuksköterskans arbete. Författarna anser att de 
behöver utbilda sig inom metoden MI för att få kunskap att kunna använda metoden i framtiden. 
Över 32% av världens befolkning dör i hjärt- och kärlsjukdomar därför behövs kunskap inom 
hjärt- och kärlsjukdomar hos författarna inför den kommande rollen som sjuksköterskor. Detta 
för att kunna hjälpa, stötta och förändra ohälsosamma levnadsvanor för att främja hälsa.   
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20 
distriktsjuk-
sköterskor 
som valdes ut 
för att 
säkerställa 
variation i 
ålder, kön, 
arbetsuppgift/ 
typ av 
kontor, stads- 
och 
landsbygds-
platser samt 
användning 
av MI. 

MI öppnar 
dörrar om det 
finns ömsesidig 
intresse. 

Huvud fynden i 
var att 
sjuksköterskor 
kände att arbeta 
med MI 
underlättar och 
utvecklar deras 
arbete.  

Hög 

 

* Artikeln söktes osystematiskt 
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