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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Övervikt och fetma är ett av vår tids stora folkhälsoproblem, inte bara i Sverige 
utan i stora delar av världen. Detta tros bero på att vi har förändrat vår livsstil, till att vara 
mindre fysiskt aktiva och förtära mer snabbmat, godis, alkohol och söta drycker. Eftersom 
kunskapen om detta förhållande har funnits en tid och andelen överviktiga och feta ändå ökar 
kan det behövas nya sätt att angripa problemet. Syfte: Att söka evidens för metoden 
motiverande samtal (MI) i syfte att främja viktnedgång hos vuxna över 18 år. Metod: 
Litteraturstudie. Resultat: Tyder på att evidens finns för det motiverande samtalet vad det 
gäller viktnedgång och MI kan även leda till ökad fysisk aktivitet. En antydan till effekt kan 
konstateras även på kostförändringar. Slutsats: Metoderna för att stödja livsstilsförändringar r 
i behov av förändring. Det rådgivande samtalet som idag används ger inte den effekt som är 
önskvärd och då kan MI vara ett alternativ. MI-samtalet har påvisat effekt för fysisk aktivitet 
och viktminskning, men begränsad för effekt av kosten Det finns dock behov av vidare 
forskning inom det motiverande samtalet (MI) och dess effekter, framför allt en uppföljning 
av motivation och attitydförändringar hos deltagarna i studierna.  

 
Nyckelord: Sjuksköterska, övervikt, fetma, MI, viktminskning, fysisk aktivitet, kostförändring 
                   evidens
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INTRODUKTION 

Enligt Statens folkhälsoinstitut (2008) är övervikt och fetma ett av vår tids stora 
folkhälsoproblem. Det är inte enbart i Sverige som fetma och övervikt ökar enligt Statens 
folkhälsoinstitut, utan även i länder som bland annat Norge, England, USA, det tidigare 
Östtyskland och i vissa delar av Asien.  Fetma utvecklas genom en kombination av 
miljöfaktorer, arv och livsstil (a.a.). Dagens livsstil skiljer sig på många sätt från gårdagens. 
Vi är mindre fysiskt aktiva, äter mer snabbmat, godis, alkohol och söta drycker. Vissa 
läkemedel, svåra sociala och ekonomiska villkor tycks också öka risken för fetma (SBU, 
2002). Väsentligt är hur fysiskt aktiva vi människor är, liksom vilka matvanor vi har. Genesen 
av fetma beror inte enbart på en orsak utan i kombination med flera och måste således 
angripas utifrån olika strategier och även på olika samhällsnivåer. Detta är viktigt både med 
hänsyn till individens lidande och ur ett samhällsekonomiskt perspektiv (FHI, målområde 10, 
2008).  
 
Eftersom det sker en ökning av övervikt (BMI 25-29,9) och fetma (BMI 30-34,9) globalt, kan 
det tyda på att dagens behandlingsmetoder av överviktiga inte är tillräckligt effektiva, utan 
behöver kompletteras med nya metoder. I en publicerad metaanalys av 72 randomiserade 
kontrollerade studier (Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen, 2005) fann forskarna att 
det motiverande samtalet är till större hjälp än traditionell rådgivning för sjuksköterskan, när 
det gäller att öka fysisk aktivitet och ändra matvanor (a.a.).  Psykologen Lars Forsberg menar 
att ”det finns stöd för att motiverande samtal lönar sig bättre än traditionell rådgivning (att 
ge information och råd). Detta ger utrymme för stora förbättringar inom sjukvården” 
(Läkartidningen, 2006, nr 42, s. 3178). I det motiverande samtalet är det patienten som har 
ansvaret för en förändring och hur den ska genomföras och vilka mål som ska uppnås. 
Sjuksköterskans insats och expertis är avgränsad till att hjälpa patienten till ett genomtänkt 
beslut, grundat på bästa underlag (a.a.).  

BAKGRUND 

Teoretisk referensram 
Dorothea Orems omvårdnadsteori har valts som teoretisk referens ram då det 
motiverande samtalet baseras på patientens förmåga till egenvård och kompensering av 
den eventuella egenvårdsbristen.  
 
Orem har utvecklat en omvårdnadsteori som utgår från att patienten är aktiv och 
medansvarig. Omvårdnaden inriktar sig på förhållandet mellan individens 
egenvårdsförmåga och de terapeutiska egenvårdskrav som är nödvändiga för att främja 
normal funktion, hälsa och välbefinnande. I teorin ingår tre delar; egenvård, 
egenvårdsbrist och omvårdnadssystem (Orem, 2001).  
 
Orem menar i teorin om egenvård att varje individ har en vilja och förmåga att tillgodose 
sin egenvård, det vill säga att tillvarata och främja sin egen hälsa och förebygga 
sjukdom, eller för att utföra åtgärder som motverkar sjukdom. Detta förutsätter att 
individen inser sina behov och vet hur hon ska tillfredsställa dem. Varje individ har ett 
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individuellt egenvårdsbehov som formas under uppväxtåren. När individens 
egenvårdskapacitet (self-care agency) sviktar eller när egenvårdsbehovet blir högre än 
individens egenvårdskapacitet uppstår en egenvårdsbrist. Obalansen uppkommer då 
tillexempel individen saknar resurser, har ofullständiga kunskaper eller bristande 
förmåga. Sjuksköterskan kompenserar brister i patientens egenvårdskapacitet, och 
utvecklar den där detta är möjligt tillsammans med patienten. Orems förklaring på 
terapeutiska egenvårdskrav är summan av de handlingar som kontinuerligt behöver 
utföras för att egenvårdsbehoven ska tillgodoses (a.a.). 
 

Traditionell rådgivning 
Marie Bergstrand (2004) lyfter fram i sin studie av sjuksköterskans rådgivande samtal, som 
likställs med traditionell rådgivning, sjuksköterskans svårigheter att genomföra dessa samtal. 
Det är inte alltid sjuksköterskan lyckades i sina ambitioner att förmå patienterna att hörsamma 
råden. Författaren menar vidare att ett gemensamt drag är att sjuksköterskorna styr och 
avgränsar samtalet, råden förs fram stegvis där problem och lösningsförslag presenteras (a.a.).  

 
Motiverande samtal 
Motivational Interviewing (MI) eller motiverande samtal på svenska, utgår från den 
amerikanske psykologen William Millers teori och forskning om motivation och förändring. 
Miller arbetade under 1970-talet i USA med forskning för behandling av alkoholproblem för 
att hjälpa klienter att ta ökad kontroll över sin alkoholkonsumtion. Den första artikeln om MI 
publicerades 1983 i en vetenskaplig publikation av William Miller (Bath & Näsholm, 2006). 
Tillsammans med psykologen Stephen Rollnick utvecklade William Miller metoden till en 
empatisk lyssnandeteknik och grundboken i MI gavs ut år 1991. I Sverige används idag MI 
inom t ex missbrukarvården och socialtjänsten, men även i behandlings- och 
rehabiliteringsverksamheter med psykosocial inriktning. Motiverande rådgivning används 
alltmer med fokus på tobak, fysisk aktivitet och livsstilsförändringar exempelvis i samband 
med diabetes. 
 
MI används som professionell samtalsmetod inom framför allt hälso- och sjukvården och 
syftar till förändring hos den person som sökt eller behöver hjälp. Samtalen med patienten är 
patientcentrerat, samtalets utgångspunkt är patientens uppfattningar, tankar och upplevelser. 
Sjuksköterskan leder samtalet genom en serie teman och har till uppgift att underlätta för 
patienten att reflektera över sig själv. Målet är en förändring – en förändring för patienten som 
ska leda till bättre hälsa eller högre livskvalitet. MI-samtal kan sammanfattas i fem faser 
enligt Bath & Näsholm, (2006): 
 
Första fasen är en kontakt- och relationsskapande fas där sjuksköterskan inger en atmosfär av 
trygghet som ska ge bästa förutsättning för att patienten att ta emot den hjälp som erbjuds.  
Enligt Dorothea Orem (2001) har varje individ en förmåga att främja sin egen hälsa och 
förebygga sjukdom som kan likställas med egenvårdkapacitet (a.a.).  
 
Därefter övergår det till en neutralutforskande fas där patientens upplevelser kartläggs för att 
framkalla en gemensam förståelse och utgångspunkt för förändring. Orem (2001) menar att 
när egenvårdsbehovet blir högre än egenvårdkapaciteten uppstår en egenvårdsbrist, denna fas 
kan kopplas ihop med en identifiering av egenvårdsbristen (a.a.).  
 
I den perspektivutvidgande fasen är begrepp som diskrepans, motstånd och ambivalens 
centrala. När individens egenvårdsbehov ska tillgodoses förutsätts att individen inser sina 
behov och vet hur hon ska tillfredställa dem, enligt Orem (2001).  
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Den fjärde fasen innebär fokusering på patientens förändringsmotivation, den 
motivationsbyggande fasen. Sjuksköterskan kompenserar brister i individens 
egenvårdkapacitet och utvecklar den där det är möjligt tillsammans med individen, menar 
Orem (2001). Patientens förändringstankar leder alltmer mot beslut till förändring.  
 
I sista fasen besluts- och förpliktelsefasen kartläggs patientens beslut till förändring. Om 
individen har kunskaper, resurser och förmåga uppnås en balans och individen kan fatta ett 
beslut (Orem, 2001).  Sjuksköterskan skapar en trygghet i samtalet och skapar en gemensam 
förståelse med patienten för förändring. Fokus läggs på förändringsmotivationen och avslutas 
med att patienten stärker sitt beslut och sannolikheten ökar att förändringen genomförs (Bath 
& Näsholm, 2006). 
 

Övervikt och fetma 
I Statens Folkhälsoinstituts målområde sex (2008) belyses att Hälso- och sjukvården ska 
genomsyras av ett hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande perspektiv i all vård och 
behandling. I det hälsofrämjande arbetet har primärvården en viktig roll. En hälsoorientering 
innebär en förskjutning i synen på vilka kunskaper och vilka arbetssätt som är mest effektiva 
för att främja hälsa och förebygga sjukdom. Detta innebär att utforma strategier som utvecklar 
det hälsofrämjande arbetet, som t ex att utbilda och kompetensutveckla sjukvårdspersonalen 
(a.a.). 
 
Ett av de snabbaste växande folkhälsoproblemen är den snabba ökningen av övervikt och 
fetma i befolkningen. I den svenska befolkningen är omkring 53 procent av männen och 40 
procent av kvinnorna överviktiga eller feta. För att förebygga individens lidande av fetma och 
utvecklande av andra sjukdomar är det nödvändigt med direkta och integrerade 
samhällsåtgärder enligt Statens folkhälsoinstitut målområde tio (2008).  
 
Globalt var cirka 1,6 miljarder vuxna (över 15 år) feta och 400 miljoner vuxna var överviktiga 
år 2005 enligt WHO. Dessa siffror ökar explosionsartat och enligt WHO´s prognos kommer 
cirka 2,3 miljarder vuxna att vara feta och 700 miljoner kommer att vara överviktiga år 2015. 
Definitionen av övervikt och fetma mäts i form av BMI (body mass index) som är ett 
vedertaget mått fastställt av WHO (2009). BMI är vikten i kilo delad med längden i meter i 
kvadrat hos vuxna (a.a.). 
 
 

• BMI under 18,5 är undervikt 
• BMI 18,5-24,9 är normalvikt 
• BMI 25-29,9 är övervikt 
• BMI 30-34,9 är fetma 
• BMI 35-39,9 är svår fetma 
• BMI över 40 är extrem svår fetma 
      (SBU, 2002) 

 
En risk med att använda BMI är enligt SBU (2002) att det inte kan skilja mellan fett och 
muskelmassa. Dessutom är gränserna samma för både män och kvinnor, trots att män har 
genomgående högre BMI än kvinnor (a.a.). Bukfetma har visat sig vara en oberoende 
riskfaktor för typ 2-diabetes, hjärt-kärlsjukdom och vissa cancerformer. Det kan därför vara 
av vikt att även mäta midjemått. Definitionen av bukfetma hos män är ett midjemått på över 
102 cm och hos kvinnor midjemått över 88 cm (Lindroos & Rössner, 2007). Dessutom kan 
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fetma ge upphov till psykologiska besvär och medföra negativa sociala konsekvenser med 
sänkt livskvalitet som följd (SBU, 2002).   
 

Sjuksköterskans roll för vägledning och stöd 
Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) ska sjuksköterskan ha förmåga att 
identifiera och förebygga hälsorisker och vid behov motivera till förändrade livsstilsfaktorer. 
Där beskrivs även vikten av att sjuksköterskan bemöter patienter på ett respektfullt, lyhört och 
empatiskt sätt.  För att kunna skapa en så optimal delaktighet i vård och behandling som 
möjligt ska sjuksköterskan kunna ge stöd och vägledning. En annan betydelsefull roll är att 
kunna undervisa och informera, enskilt eller i grupp, samt att följa upp förståelsen av 
informationen (a.a.). Vidare har sjuksköterskan fyra grundläggande ansvarsområden; att 
främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande enligt Council of Nurses, 
ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2001).   
 
En förutsättning för att patienter ska få en trygg och säker vård är att personalen har ett 
vetenskapligt förhållningssätt och en metod med vetenskaplig evidens (Willman, Stoltz & 
Bahtsevani, 2006). En tillämpad evidensbaserad vård och omvårdnad innebär att bygga sina 
beslut på bästa tillgängliga vetenskapliga resultat från välgjorda undersökningar, som ett 
komplement till annan kunskap, och i samråd mellan patient och vårdpersonal. Idag används 
inte de forskningsresultat som finns i tillräcklig utsträckning. Metoder som är föråldrade men 
som har blivit rutin, fortsätter att användas. Därför behövs en ständig omprövning, gör 
insatserna verkligen den nytta som vi tror och hoppas? (SBU, uå). Det räcker inte enbart med 
att sjuksköterskan ger information och goda råd om hur en överviktig patient ska förändra sin 
livsstil menar Rankin, Stallings Duffy och London (2005).  Målet som sjuksköterskan ska ha 
är att patienten ska reflektera och förstå sin situation och sin livsstil. Detta sker genom att 
sjuksköterskan har ett patientcentrerat förhållningssätt i sitt arbete med att förmå patienten 
ändra sin livsstil. På detta sätt tas hänsyn till patientens egen förmåga till förändring på ett 
respektfullt och uppmuntrande sätt (a.a).  
 
Eftersom det sker en ökning av övervikt och fetma globalt (WHO, 2009) och traditionell 
rådgivning inte ger önskvärda effekter (Bergstrand, 2004), är det ur ett sjuksköterske- 
perspektiv viktigt att hitta andra samtalsmetoder. 
 

SYFTE 

Att söka evidens för metoden motiverande samtal (MI) i syfte att främja viktnedgång hos 
vuxna över 18 år.  
  

METOD 

Metoden som använts för att få svar på studiens syfte är en systematisk litteraturstudie med en 
kvantitativ ansats. Enligt Forsberg och Wengström (2008) innebär en litteraturstudie att söka 
och kritiskt granska litteraturen inom ett specifikt ämne eller problemområde och fokusera på 
den aktuella forskningen som finns inom det valda området.  
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Datainsamling 
I denna litteraturstudie har de vetenskapliga artiklar som använts sökts i databaserna 
CINAHL, MEDLINE, PsycINFO och Elin. Samtliga databaser innerhåller vetenskapliga 
tidskriftsartiklar och CINAHL är specialiserad på omvårdnadsforskning. Sökningarna har gått 
likvärdigt till i de olika databaserna (tabell 1). Flertalet av de artiklar som valdes ut 
påträffades i flera databaser men valdes bara ut i en.  
 
I CINAHL användes söktermerna Motivational interviewing, weightloss, diet, physical 
activity, lifestyle change, obesity, nursing role och nurse-patient relations först var för sig. 
Därefter kombinerades motivational interviewing med de andra sökorden (se tabell 1) och då 
var förutsättningen för sökningen att alla artiklarna skulle vara peer reviewed, på engelska och 
enbart inkludera personer över 18 år. 
 
I MEDLINE fanns inte motivational interviewing som MeSH-term och söktes därför som 
keyword i stället. På samma sätt gjordes med physical activity och lifestyle change. Varje 
sökord söktes först var för sig för att därefter kombinera motivational interviewing med varje 
sökord (se tabell 1). Sökningen gällde för vuxna över 18 år och skulle vara artiklar 
publicerade i vetenskapliga tidskrifter.  
I PsykINFO användes Thesaurus-termer, alla sökorden fanns med utom lifestyle change som 
därför uteslöts som sökord i PsykINFO. De andra sökorden kombinerades på samma sätt som 
ovan. En förutsättning för att artiklarna skulle inkluderas var att de skulle vara peer-reviewed 
artiklar. De artiklar som motsvarade syftet med litteraturstudien och berörde vuxna över 18 år, 
hade redan påträffats från tidigare sökningar. 
 
I ELIN söktes först motivational interviewing och sedan kombinerades det med de andra 
sökorden ett efter ett. Fritextsökning har också används. Inga nya artiklar genererades genom 
sökningarna i ELIN eller i fritext.  
 
Granskning av de funna artiklarnas referenslistor har också gjorts utan utökat antal artiklar. 
 
Alla artiklar som används i resultatet är mellan ett till fyra år gamla och utförda i USA eller i 
Storbritannien. Samtliga studier är RCT (randomiserade kontrollerade studier).  
 
I Tabell 1 redovisas hur de nio vetenskapliga artiklarna, som ligger till grund för denna 
litteraturstudie, var funna.  De siffror som redovisas i kolumnen ”Dubbletter” är artiklar som 
har hittats och används från en annan databas eller i samma databas men under en annan 
kombination av söktermer. 
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Tabell 1, Sökväg 
 

Databas Sökord Antal 
träffar 

Komb. 
sökord  

Antal   
träffar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 

Dubb-
letter* 

 

Cinahl 1. Motivational 
interviewing 

2. Weight loss 
3. Diet 
4. Physical 

activity 
5. Lifestyle 

change 
6. Obesity 
7. Nursing role 
8. Nurse-Patient 

Relations 
 
 
 
Summa 

222 
 
5 195 
13 762 
8 658 
2 419 
 
16 931 
24 793 
13 201 

1 & 2 
1 & 3 
1 & 4 
1 & 5 
1 & 6 
1, 2, 7 
1, 2, 8 
1, 3, 7 
1, 3, 8 
1, 4, 7 
1, 4, 8 
1, 5, 7 
1, 5, 8 
1, 6, 7 
1, 6, 8 

3 
2 
9 
6 
8 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
 

3 
2 
4 
2 
2 
 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
13 

1 
1 
2 
0 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 

0 
0 
2 
0  
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

Medline 1. Motivational 
interviewing 

2. Weight loss 
3. Diet 
4. Physical 

activity 
5. Lifestyle 

change 
6. Obesity 
7. Nurse-Patient 

Relations 
8. Nurse´s Role 

 
Summa 

606 
 
14 784 
81 644 
30 144 
0 
 
81 912 
25001 
 
23368 

1 & 2 
1 & 3 
1 & 4 
1 & 5 
1 & 6 
1, 2, 7 
1, 2, 8 
1, 3, 7 
1, 3, 8 
1, 4, 7 
1, 4, 8 
1,6,7 
1,6,8 

7 
7 
9 
23 
8 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
 

6 
4 
7 
8 
8 
 
 
 
 
0 
 
 
 
33 

4 
4 
3 
7 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 

3 
0 
0 
3 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 

1 
4 
 
3 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 

PsycInfo 1. Motivational 
interviewing 

2. Weight loss 
3. Diet 
4. Physical 

activity 
5. Obesity  
6. Nursing 

Summa 

292 
 
800 
4600 
2397 
6178 
11 365 
 
 

1 & 2 
1 & 3 
1 & 4 
1 & 6 
1, 2, 7 
1, 3, 7 
1, 4, 7 
1, 6, 7 
 

2 
2 
2 
4 
0 
0 
0 
0 
 

2 
2 
2 
4 
 
 
 
 
10 

2 
0 
0 
1 
 
 
 
 
3 

0 
0 
0 
0 
 
 
 
 
0 

1 
0 
0 
1 
 
 
 
 
2 

Elin 1. Motivational 
interviewing 

2. Weight loss 
3. Diet 
4. Physical 

activity 
5. Lifestyle 

change 
6. Obesity 

Summa 

623 1 & 2 
1 & 3 
1 & 4 
1 & 5 
1 & 6 

8 
26 
33 
0 
19 
 
 

4 
7 
8 
0 
4 
 
 
 
 
23 

4 
3 
4 
0 
3 
 
 
 
 
14 

0 
0 
0 
0 
0 
 
 
 
 
0 

3 
3 
3 
0 
3 
 
 
 
 
12 

 
Totalt antal valda artiklar 9  

 
* Dessa artiklar har hittats och används från en annan databas eller i samma databas men under 
annan  kombination av söktermer.  
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Analys  
Varje artikel genomlästes flera gånger och en sammanfattning av varje artikels innehåll, syfte, 
metod och resultat noterades (se bilaga 1). De vetenskapliga artiklarna kvalitetsbedömdes 
med två olika metoder, en enligt Forsberg och Wengströms (2008) protokoll för 
kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod. Den andra enligt en bedömningsmall 
för studier med kvantitativ metod enligt Carlsson och Eiman (2003) för att tydligare kunna 
värdera kvaliten även mätt i procent. 
  
För att kritiskt värdera de insamlade studierna är det viktigt att gå systematiskt tillväga 
(Willman m fl, 2006). För att öka trovärdigheten har båda författarna oberoende av varandra 
granskat och kvalitetsbedömt artiklarna. Granskningen får större trovärdighet om två 
oberoende granskare sammanför sina tolkningar (Willman m fl, 2006). 
 
För att kunna bedöma kvaliteten av en studie bör forskaren, enligt Forsberg och Wengström 
(2008) ta ställning till följande: äkthet, trovärdighet, representativitet och meningsfullhet 
(a.a.).  För att trovärdigheten skall vara hög bör det finnas en klart beskriven kontext, och 
väldefinierad frågeställning. Metodprocessen skall också vara väl beskriven och 
dokumenterad. Därtill kommer även diskussion om tolkningars trovärdighet och 
tillförlitlighet, och sammanfattning av tidigare forsknings resultat (Willman m fl, 2006). 
Trovärdighet handlar också om hur användbart eller överförbart resultatet är till andra grupper 
eller situationer. Förslag och att skapa förutsättningar för överförbarheten kan författare ge, 
men det är läsaren som avgör om resultatet är överförbart till andra sammanhang (Lundman & 
Hellgren Graneheim, 2008).  
 
För att tillförlitligheten skall vara hög skall studien ha hög läsförståelse och vara logiskt 
välbyggd, urvalet ska vara relevant och tydligt beskrivet. ”Forskaren bör motivera hur data 
och resultat relaterar till varandra, hur analysprocessen gått till och om det finns någon 
teorianknytning. Resultatbeskrivningar och tolkningar bör vara logiskt och begripligt 
beskrivna” (s.46). Om giltigheten och pålitligheten i det insamlade materialet är hög och 
analysproblemen diskuteras, kan den vetenskapliga kvaliteten bedömas som högre (Willman 
m fl, 2006). 
 
Studier med kvantitativa metoder kommer att redovisas utifrån evidensen av MI-samtal och 
mätvariablerna vikt, fysisk aktivitet och kostvanor. För att värdera evidensstyrkan måste 
artiklarna kritiskt granskas, bevisvärdet ska bedömas och fakta extraheras. Genom bedömning 
av evidensstyrkan tas säkerheten för slutsatsen fram, samt risken för hur snabbt resultatet kan 
ändras (Britton, 2000).  
 
I Tabell 2 redovisas hur bedömning av evidensstyrkan sker av de studier som ingår i denna 
litteraturstudie. Evidensen är det bevisvärde som ligger till underlag för en viss slutsats 
(Britton, 2000).  
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Tabell 2, Bedömning av evidensstyrka (Britton, 2000). 

Evidensstyrka 1 
(Stark) 

Evidensstyrka 2 
(Måttligt stark) 

Evidensstyrka 3 
(Begränsad) 

Evidensstyrka 4  
(Otillräcklig) 

Det vetenskapliga 
underlaget blir 
starkt och 
slutsatsen pålitligt 
om samma resultat 
från flera stora 
studier som har 
lämplig design och 
högt bevisvärde 
används.  

Det vetenskapliga 
underlaget blir 
måttligt starkt om 
endast en studie 
med högt 
bevisvärde finns, 
men resultaten 
stöds av flera 
studier med 
medelhögt 
bevisvärde. 

Det vetenskapliga 
underlaget blir 
begränsat när det 
inte finns någon 
studie med högt 
bevisvärde men då 
det finns minst två 
med medelhögt 
bevisvärde.  

Det vetenskapliga 
underlaget är 
otillräckligt. Här 
ska anges vad 
eventuella 
slutsatser i så fall 
grundar sig på. 

 
 
Specifika frågeställningar 
Artiklarnas resultat analyserades utifrån frågorna: 

1) Har MI-samtal effekt på viktminskning? 
2) Ökar den fysiska aktiviteten med stöd av MI-samtal? 
3) Förbättras kostvanorna med stöd av MI-samtal? 

 
Frågeställningarna har omarbetats till påstående som redovisas i tabell 3 under resultatet.  För 
varje studie framställs evidensstyrkan, kvaliteten samt bevisvärdet. 
  
Vid systematiska litteraturstudier bör etiska övervägande göras beträffande urval och 
presentation av resultat. Det är viktigt att välja studier som fått tillstånd från etiska kommittén 
och presentera alla resultat som stöder respektive inte stöder hypotesen (Forsberg & 
Wengström, 2008). 
 

Inklusionskriterier 
Ingen begränsning har gjorts gällande kön och endast vuxna över 18 år inkluderades. Ur 
geografisk synvinkel gjordes heller inga begränsningar. Artiklar på svenska, norska och 
engelska söktes från åren 1995-2008 på grund av att det var en relevant tidsperiod för 
användandet av motiverande samtal. I första hand har artiklar med kvantitativ ansats valts. 
Enligt Forsberg och Wengström (2008) strävas det i den kvantitativa ansatsen att forskaren är 
objektiv och håller distans till studieobjektet för att undvika att resultaten påverkas av 
förutfattade meningar (bias). Forskningsansatsen bygger på ett historiskt ideal, att 
verkligheten kan studeras förutsättningslöst och objektivt (a.a.).  
 

Exklusionskriterier 
Artiklar som bedöms ha låg kvalitet efter kvalitetsbedömningen exkluderas. 
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RESULTAT 

Alla studier som använts i resultatet är mellan ett till fyra år gamla och utförda i USA eller i 
Storbritannien. Samtliga studier är RCT (randomiserade kontrollerade studier).  
 

Vikt 
I litteratursökningen återfanns sju studier som undersökte hur MI påverkar viktminskning. Tre 
av studierna var utförda i Storbritannien och fyra var utförda i USA. 

 
Befort, A, C., Nollen, N., Ellerbeck, F, E., Sullivan, K, D. & Thomas, L, J. (2008) 
genomförde en studie där fyrtiofyra afroamerikanska kvinnor ingick. Studien pågick under 16 
veckor och kvinnorna randomiserades till att få 16 veckors beteendevetenskapligt 
viktminskningsprogram med fyra MI-samtal eller fyra hälsosamtal (som bestod av att ge 
information och råd). Det fanns tecken på att de afroamerikanska kvinnorna var mer benägna 
för att bli överviktiga och att de hade särskilt svårt för att hitta motivation till viktminskning. 
Detta gjorde att författarna ville undersökta om tillägg av MI i det ordinarie 
viktminskningsprogrammet skulle öka följsamheten i att nå viktminskning, förbättra 
kostvanor och öka fysisk aktivitet. Resultatet visade på en signifikant skillnad i 
viktminskningen från studiens början till dess slut i båda grupperna. Däremot fanns ingen 
signifikant skillnad i viktminskning som mättes i kilo mellan grupperna vid studiens slut.  
 
I Carels, R, A., Darby, L., Cacciapaglia, H, M., Konrad, K.& Coit, C. et al (2007) studie 
ingick 55 vuxna deltagare som randomiserades till två grupper till ett beteendevetenskapligt 
viktminskningsprogram under sju månader. Interventionsgruppen och kontrollgruppen fick 
tillägg av SC (stepped care, dvs. en mer intensiv behandlingsstrategi). De personer i 
interventionsgruppen som inte uppnådde viktminskningsmålen (19 av totalt 24) med enbart 
SC fick tillägg av MI-samtal. Kontrollgruppen var inte berättigade till MI-samtal. I studien 
framkom en signifikant viktminskning i kilo i interventionsgruppen jämfört med 
kontrollgruppen. 
 
I West, S, D., Dilillo, V., Bursac, Z., Gore, S, A. & Greene, P, G. (2007) studie ingick 217 
överviktiga, medelålders kvinnor med typ 2 diabetes, varav 38 procent var afroamerikanska 
kvinnor. Samtliga deltagare ingick i ett beteendevetenskapligt viktminskningsprogram som 
pågick under 18 månader, mätningar utfördes (vikt i kg) vid 0, 6, 12 och 18 månader. 
Studiepopulationen randomiserades till att få fem individuella möten av MI-samtal eller fem 
hälsosamtal (fokuserat på kvinnors hälsa) som avslutades efter 12 månader. Resultatet visade 
på en signifikant viktminskning för båda grupperna efter 18 månader. MI gruppen hade dock 
en signifikant större viktminskning jämfört med kontrollgruppen vid samtliga mättillfällen av 
vikten. De afroamerikanska kvinnorna i interventionsgruppen hade en signifikant 
viktreduktion vid sex och 12 månader men dock inte vid 18 månader. De vita kvinnorna i 
interventionsgruppen hade en större signifikant viktminskning vid alla mättillfällen jämfört 
med de afroamerikanska kvinnorna i interventionsgruppen. Studiens resultat tyder på att MI-
samtalens varaktighet kvarstod längre hos de vita kvinnorna än hos de afroamerikanska 
kvinnorna vid uppföljningen 18 månader. 
 
Studien av Webber, H, K., Tate, F, D. & Bowling, M, J. et al (2008) undersökte om tillägg av 
MI-samtal via internet hade effekt på studiedeltagarnas vikt, kost och fysiska aktivitet och 



 

10 

pågick under fyra månader. Studiepopulationen bestod av 66 stycken kvinnor som 
randomiserades till en av två grupper. Båda grupperna fick i början av studien ett personligt 
möte där de blev informerade om kostvanor och motion. De fick även loggböcker där de 
skulle notera vad de åt och hur de motionerade samt information om riktlinjer för 
webbplatsen. En del av detta första möte var även upplagt utifrån MI principen som 
inkluderade en diskussion om fördelarna och nackdelarna med förändringar, vikten av 
förändring och motivation för viktminskning. Via webbplatsen fick samtliga deltagare varje 
vecka bland annat viktminskningstips, och dessutom uppmanades deltagarna att via en länk 
rapportera vikt och dagligt kaloriintag. Webbplatsen såg likadan ut för båda grupperna 
förutom att interventionsgruppen fick tillgång till veckans chatt som varade under en 
timme/vecka. Chatten var uppbyggd utifrån MI principen. Resultatet på viktminskningen 
visade att båda grupperna hade minskat i vikt men inga signifikanta skillnader fanns mellan 
grupperna, det var till och med så att kontrollgruppen minskade mest i vikt och där fanns flest 
deltagare som hade minskat fem procent eller mer av deras ursprungliga vikt. I 
interventionsgruppen var spridningen på viktminskningen mycket stor, det visade sig finnas 
ett samband mellan närvaron på chatten och viktminskningen. De deltagare som hade störst 
närvaro på chatten var de som minskade mest i vikt. 
 
Greaves, J, C., Middlebrooke, A., O´Loughlin, L., Holland, S. & Piper, J. et al  (2008) 
undersökte effekten av ett ekonomiskt fördelaktigt viktminskningsprogram riktat till 
primärvården för att minska risken för överviktiga personer att drabbas av diabetes. Studien 
som pågick under sex månader bestod av 141 deltagare som randomiserades till en 
kontrollgrupp och en interventionsgrupp. Interventionsgruppen blev erbjudna 11 individuella 
MI-samtal som genomfördes som personliga möten eller via telefon. De blev också 
rekommenderade att minska fett och kaloriintag och öka den fysiska aktiviteten. 
Kontrollgruppen fick liknande kost och motionsråd som interventionsgruppen i form av ett 
informationshäfte, de fick även två individuella möten i slutet av studien med studiens 
rådgivare. Resultatet visade en signifikant högre andel i interventionsgruppen som uppnådde 
en viktminskning på fem procent av deras ursprungliga vikt jämfört med kontrollgruppen. 
 
Hardcastle, S., Taylor, A., Bailey, M. & Castle, R.  (2007) bestod studiepopulationen av 334 
överviktiga personer med risk för hjärt-kärlsjukdomar, varav 67 procent var medelålders 
kvinnor. Alla deltagare fick en broschyr om kostinformation vid studiens start. Deltagarna 
randomiserades till att få personliga MI-samtal med fokus på diet och fysisk aktivitet, men 
kontrollgruppen fick bara traditionellt hälsosamtal. Interventionsgruppen fick upp till fem MI-
samtal men deltagare med låg motivation erbjöds möjlighet till fler MI-samtal. Studien visade 
att efter 6 månader hade interventionsgruppen större viktreducering än kontrollgruppen. 
Resultatet visade också att ju fler MI-samtal, tre till fem, som gavs resulterade i signifikant 
större viktnedgång i interventionsgruppen. 
 
I Oldroyd, C, J., Unwin, C, N., White, M., Mathers, C, J. & Alberti, K, G, M, M. (2005) 
studie i Storbritannien undersöktes om personer med risk för diabetes och hjärt-kärlsjukdom 
genom individuella MI-samtal om livsstilsförändringar skulle kunna förbättra kostvanor och 
öka fysisk aktivitet, vilket skulle leda till en viktminskning. Studiepopulationen (medelåldern 
58 år) med nedsatt glukosintollerans (fasteglukos mellan 7,8 till över 11,1) randomiserades till 
en interventionsgrupp, som erbjöds MI-samtal av dietist och sjukgymnast vid tolv tillfällen 
under 24 månader, eller till kontrollgrupp. Samtalen fokuserades på kosten, att äta 
regelbundna måltider innehållande mycket grönsaker, frukt, fibrer och minska fettintaget. 
Deltagarna i kontrollgruppen var inte erbjudna någon rådgivning angående kosten. Resultatet 
visade att 54 procent av interventionsgruppen hade en viktreduktion på minst ett kilo efter sex 
månader jämfört med kontrollgruppen där endast 25 procent av dessa hade uppnått en 
viktreduktion på minst ett kilo. Resultatet efter 24 månader visade att 63 procent av 
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interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppens 17 procent hade en viktreduktion på 
minst ett kilo. 
 

MI-samtalets evidens på viktminskning 
Sammantaget var det sju studier som behandlade MI-samtalets effekt på viktminskningen. 
Fem av dessa visar effekt av MI-samtalet, i två studier ses ingen skillnad. Tre av de fem 
studierna som visar på effekt av MI har högt bevisvärde, resterande studier har medelhögt 
bevisvärde (se tabell 3). De två studier som inte kunde påvisa någon effekt av MI hade 
medelhögt respektive lågt bevisvärde och evidensstyrkan för att MI har effekt på 
viktminskningen bedöms därför som stark.  

 
Fysisk aktivitet 
I litteratursökningen återfanns åtta studier som undersökte hur MI påverkar den fysiska 
aktiviteten. Fem av studierna var utförda USA och tre i Storbritannien. 
 
Carels et al (2007)  studerade MI-samtalets effekt för att öka motivationen av fysisk aktivitet. 
Samtliga deltagarna förde en dagbok över den dagliga träningen och hur lång tid i minuter 
som den utövades. För att mäta effekten av fysisk aktivitet mättes deltagarnas 
hjärtlungkapacitet i VO2 vilket ger ett resultat på muskulaturens syrekonsumtion vid 
maximalt aerobisk träning.  Resultatet visar en signifikant ökning av den fysiska aktiviteten 
som mättes i interventionsgruppen med 68 minuter/vecka mer än kontrollgruppen.  
 
I Befort et al (2008) träffades både interventionsgruppen och kontrollgruppen vid ett 
tillfälle/vecka under 90 minuter. Gruppen leddes av en doktorand i psykologi och en dietist. 
Ämnen som diskuterades var kost, motion och livsstil. Registrering av fysisk aktivitet fördes 
in i ett datorprogram en gång/vecka och deltagarna fick erbjudande att delta i lokala 
organiserade motionsaktiviteter. Målet för båda grupperna var att uppnå 150 minuters 
träning/vecka.  Interventionsgruppen fick därutöver sina fyra MI-samtal och kontrollgruppen 
fick fyra hälsosamtal (som bestod av att ge information och råd). Det framkommer emellertid 
ingen signifikant skillnad mellan grupperna angående den fysiska aktiviteten mätt i 
minuter/vecka.   
 
Bennet, A, J., Young, M, H., Nail, M, L., Winters-Stone, K. & Hanson, G (2008) genomförde 
en studie i USA som pågick under sex månader, där 86 deltagare ingick. Författarna ville 
undersöka om enbart telefonbaserade MI-samtal öka den fysiska aktiviteten hos den vuxna 
landsortsbefolkningen. Studiepopulationen randomiserades till interventionsgruppen som fick 
MI-samtal för att öka motivationen av den fysiska aktiviteten eller till kontrollgruppen som 
fick telefonsamtal där fem frågor ingick om den fysiska aktiviteten. Samtliga deltagarna blev 
uppringda en gång i månaden. Resultatet visar att interventionsgruppen bibehöll sin fysiska 
aktivitet, medans kontrollgruppen minskade sin fysiska aktivitet, men skillnaden mellan 
grupperna var inte signifikant.  
 
I Webber et al (2008) studie hade samtliga deltagare som mål att utöva 30 – 60 minuters 
måttlig till kraftig fysisk aktivitet per dag. En signifikant ökad förbränning av kalorier genom 
fysisk aktivitet såg i båda grupperna från studiens start till dess slut. Interventionsgruppen 
ökade sin förbränning av kalorier mer än kontrollgruppen dock inte med någon statistisk 
signifikant skillnad. 
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Interventionsgruppen i studien Hardcastle et al. (2008) hade signifikant ökat sin fysiska 
aktivitet, särskilt promenader, mer än personerna i kontrollgruppen då studien avslutades. 
MI-samtalen ledde till en ökning av antalet promenader och fysisk träning jämfört med 
kontrollgruppen. Alla deltagare fick vid studiens start rådgivning och broschyr angående 
fysisk aktivitet.  
 
I Greaves et al (2008) studie fanns ett mål för studiepopulationen att uppnå den 
rekommenderade nivån av 150 minuter av måttlig fysisk aktivitet/vecka som regering i 
Storbritannien fastställt. Resultatet visade på att en högre andel av deltagarna från 
interventionsgruppen uppnådde målet på 150 minuter av måttlig fysisk aktivitet/vecka, men 
skillnaden mellan grupperna var inte signifikant.  
 
I  Resnicow, K., Jackson, A., Blissett, D., Wang, T. & McCarty, F. et al (2005) studie deltog 
1056 stycken afroamerikaner som randomiserades till en av tre grupper. Studien pågick under 
ett år. Grupp A fick en standardbroschyr. Grupp B fick en kultur anpassad information om 
kost och fysisk aktivitet i form av en kokbok, en videofilm om kostråd och en film om motion 
samt en instruktionsbok med fysiska aktiviteter. Deltagarna fick också var sin stegräknare. 
Grupp C erhöll samma information som grupp B samt fyra MI-samtal via telefon.  Två av MI-
samtalen riktades mot kosten och de andra två mot den fysiska aktiviteten. Resultatet visar en 
signifikant ökning av den fysiska aktiviteten hos både grupp B och grupp C jämfört med 
grupp A. Grupp C hade dock ökat sin fysiska aktivitet mer än grupp B. De deltagare som hade 
använt instruktionsboken med fysisk aktivitet hade signifikant ökat sin fysiska aktivitet 
jämfört med de som inte hade använt den. I studien framkom också att de deltagare som 
regelbundet använde stegräknaren, signifikant ökade den måttliga/kraftig fysisk aktivitet 
jämfört med de som inte hade använt stegräknaren. 
 
I Oldroyd et al (2005) fick samtliga deltagarna besvara ett frågeformulär angående livsstil och 
fysisk aktivitet och genomföra ett konditionstest. Målet med den fysisk aktiviten var för 
interventionsgruppen att uppnå minst 30 minuters aerobic träning, minst en gång i veckan. 
Deltagarens intresse för fysisk aktivitet låg till grund för valet av aktiviteter, som till exempel 
cykling, simning, dans och golf. Interventionsgruppen erbjöds rabatter på avgifter till olika 
lokala träningsprogram. Resultatet av konditionstestet för hela studiepopulationen visade inte 
några signifikanta skillnader vid studiens slut, men interventionsgruppens regelbundna fysiska 
aktivitet var signifikant högre än i kontrollgruppen. 
 

MI-samtalets evidens på den fysiska aktiviteten 
Sammantaget finns tyngre evidens för att MI-samtalet har effekt på den fysiska aktiviteten då 
fem av åtta studier påvisar detta (se tabell 3). Två av de fem studierna som säger att MI har 
effekt på den fysiska aktiviteten bedöms ha högt bevisvärde och övriga tre har medelhögt. Tre 
studier visar att MI inte har någon effekt när det gäller fysisk aktivitet. Studierna har högt, 
medelhögt respektive lågt bevisvärde. Därför bedöms att sammantaget är evidensstyrkan för 
att MI har effekt på fysisk aktivitet som måttligt stark. 
 

Kostvanor 
I litteratursökningen återfanns sex studier som undersökte hur MI påverkar kostvanorna. Två 
av studierna var utförda i Storbritannien och de återstående fyra är utfördes i USA.    
 
I Befort et al (2008) studie fick samtliga deltagare ett personligt möte med kostinformation 
och hur stor en portionsstorlek skulle vara. Ytterligare två tillfällen togs kontakt, men då via 
telefon, då deltagarna inte visste när de skulle bli uppringda. Deltagarna följdes upp med vad 
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de konsumerat dagligen, det totala kaloriintaget, fett i procent och frukt och grönsaker som 
registrerades i ett datorprogram. Interventionsgruppen fick därutöver sina fyra MI-samtal och 
kontrollgruppen fick fyra hälsosamtal (som bestod av att ge information och råd). Resultatet 
visade att både kontrollgrupp och interventionsgrupp visade en signifikant minskning av det 
totala kaloriintaget, fett i procent och ökade konsumtionen av frukt och grönsaker, det vill 
säga ingen skillnad mellan grupperna sågs.  
 
I Carels et al (2007) studie fick deltagarna kostprogram för två vardagar och två helgdagar vid 
starten av studien. Beräkning av totala kaloriintag såsom fett, protein och kolhydrater följdes 
upp i studien. De personer i interventionsgruppen som inte uppnådde viktminskningsmålen 
med enbart SC fick tillägg av MI-samtal. Deltagarna i kontrollgruppen var inte berättigade till 
MI-samtal. I resultatet framkom att både kontrollgruppen och interventionsgruppen visade en 
signifikant minskning i det dagliga fett- och kaloriintaget. Däremot fanns inga signifikanta 
skillnader mellan grupperna i dessa variabler.  
 
I Webber et al (2008) studien hade samtliga i studiepopulationen som mål att äta ett lågt 
kaloriintag och fettsnål diet med högst 25 % av kalorierna från fett och inte mer än 1200 
kcal/dag för deltagare som vägde mindre än 100 kg och en kost på totalt 1500 kcal/dag med 
deltagare som vägde över 100 kg. Kontrollgruppen och interventionsgruppen behandlades 
likvärdigt förutom att interventionsgruppen fick tillgång till veckans chatt som varade under 
en timme/vecka. Chatten var uppbyggd utifrån MI principen. Resultatet visade en signifikant 
minskning i kaloriförbrukning/dag och fettintag från studiens start till dess slut i både 
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Däremot fanns ingen signifikant skillnad mellan 
grupperna. 
 
I en nyligen publicerad studie Hardcastle et al. (2008) finner man i resultatet att både 
interventionsgruppen och kontrollgruppen ökade sin frukt- och grönsaksintag samt minskade 
fettintaget vid uppföljningen efter sex månader. Fettintaget var dock signifikant mindre i 
kontrollgruppen. Alla deltagare fick en broschyr om kostinformation vid studiens start men 
interventionsgruppen fick tillägg av MI-samtal.  

 
Resnicow et al (2005) kunde se en ökad frukt- och grönsakskonsumtion i båda 
interventionsgrupperna (grupp B och grupp C). Den största ökningen sågs hos grupp C som 
var signifikant högre jämfört med grupp A (kontrollgruppen). De deltagare som hade använt 
kokboken och tittat mest på filmerna om kost och motion var de deltagare som åt mest frukt 
och grönsaker. 
 
Alla deltagare i Oldroyd et al (2005) fick vid studiens start, detaljerade instruktioner om hur 
de skulle föra dagbok över 4 veckodagar i veckan angående kosten. Uppföljning skedde vid 
sex, tolv och tjugofyra månader. Interventionsgruppen fick tillägg av MI-samtal angående 
kost och fysisk aktivitet. Målet för deltagarna var att de skulle minska fettintaget med minst 
30 procent. Resultatet visade att signifikant fler i interventionsgruppen hade uppnått 
kostförändringen än i kontrollgruppen. 
 

MI-samtalets evidens på kosten 
Sammantaget finns sex studier (se tabell 3) som tar upp MI-samtalets effekter på kosten, en 
svag antydan till högre evidens för effekten ses. Två av de studier som talar för att MI har 
effekt på att förändra kostvanor bedöms ha medelhögt bevisvärde och den tredje studien har 
högtbevisvärde. Tre studier visar att MI inte har någon effekt när det gäller kostförändringar. 
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Studierna har högt, medelhögt respektive lågt bevisvärde. Därför bedöms den sammantagna 
evidensstyrkan för att MI har effekt på kosten som begränsad.  

 
Evidensstyrkan 
I tabell 3 redovisas evidensstyrkan utifrån varje enskilt påstående. I tabellen visas även 
kvaliteten och bevisvärdet av de vetenskapliga artiklarna. 
 

 

Tabell 3, Evidensstyrkan mätvariablerna 

 Evidens-
styrka 

Referenser Kvalitet * Bevisvärde** 

MI-samtalet   
har effekt på 
viktminskning. 

 
1 

Carels et al 2007 
West et al 2007 
Hardcastle et al 2007 
Greaves et al 2008 
Oldroyd et al 2005 

Hög 
Hög 
Hög 
Hög 
Medel 

Medel 
Hög 
Hög 
Hög 
Medel 

MI-samtalet har 
INTE effekt på 
viktminskning. 

 
4 

Befortt et al 2008 
Webber et al 2008 
 

Medel 
Hög 

Låg 
Medel 

MI-samtalet 
har effekt på  
den fysiska 
aktiviteten. 

 
1 

Carels et al 2007 
Hardcastle et al 2007 
Bennett et al 2008 
Resnicow et al 2005 
Oldroyd et al 2005 

Hög 
Hög 
Hög 
Hög 
Medel 

Medel 
Hög 
Medel 
Hög 
Medel 

MI-samtalet har 
INTE effekt på 
den fysiska 
aktiviteten 

 
3 

Befort et al 2008 
Webber et al 2007 
Greaves et al 2008 

Medel 
Hög 
Hög 

Låg 
Medel 
Hög 

MI-samtalet 
har effekt på 
kostvanor. 

 
2 

Carels et al 2007 
Resnicow et al 2005 
Oldroyd et al 2005 

Hög  
Hög 
Medel 

Medel 
Hög 
Medel 

MI-samtalet har 
INTE effekt på 
kostvanor. 

 
3 

Befortt et al 2008 
Webber et al 2008 
Greaves et al 2008 

Medel 
Hög 
Hög 

Låg 
Medel 
Hög 

* Kvalitetsbedömning av de vetenskapliga artiklarna utifrån Forsberg och Wengström (2008) 
protokoll. 
** Högt bevisvärde: Tillräckligt stor studie, välgjord, lämplig studietyp och välanalyserad som 
uppfyller på förhand uppställda kriterier. 
Medelhögt bevisvärde: Kan vara stora studier med kontroller från andra geografiska områden, 
matchade grupper eller liknande. Uppfyller delvis på förhand uppställda kriterier. 
Lågt bevisvärde: Skall inte ligga som enda grund för slutsatser, stora bortfall eller andra osäkerheter, 
uppfyller dåligt på förhand uppställda kriterier (Britton, 2000). 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Metoden som användes för att få svar på studiens syfte är en litteraturstudie. Tanken var från 
början att använda sig av artiklar med en kvalitativ ansats, men vid litteratursökningen 
hittades inga artiklar med kvalitativ ansats som svarade mot denna studies syfte. Därför 
baseras vårt resultat enbart på artiklar med kvantitativ metod.  En svaghet med att endast 
artiklar med kvantitativa metoder ingår är att författarna haft svårigheter med att tolka de 
statistiska mätningarna i de ingående studierna.  
 
Då studierna som ligger till underlag för denna litteraturstudie hade olika förutsättningar 
beträffande studiens längd, deltagarurval, hur MI-samtal gavs, hur ofta MI-samtal gavs och 
vilken tidsram de hade, kunde inte studierna läggas ihop och analyseras tillsammans. Därför 
valdes att söka evidens för metoden utifrån några påståenden. Det kan ses som en styrka att 
området har varit väl avgränsat till dessa påståenden.  Däremot kan det ses som en brist då det 
ännu inte finns så många studier som har undersökt MI-samtalets effekt på specifikt 
viktminskning, fysisk aktivitet och kostvanor. Detta har säkerligen påverkat resultatet. MI-
samtal bygger på en vilja till förändring hos patienten och en attitydförändring. Ingen av 
studierna har undersökt dessa attitydförändringar, vilka är väldigt viktiga för att metoden ska 
ge ett hållbart resultat. 
 
En annan begränsning i denna studie har varit att inte alla artiklar har haft samtliga tre 
mätvariabler som ingick i vår litteraturstudie därför växlar antal studier i de olika 
resultatdelarna. I några av artiklarna bestod studiepopulationen av personer med typ 2 
diabetes eller nedsatt glukostolerans, detta kan ha påverkat deltagarnas motivation till 
förändring, jämfört med ”friska” studiedeltagare som ingick i andra studier.  
 
Hjälp med de första sökningarna i de olika databaserna togs av bibliotekarie vid Blekinge 
Tekniska Högskolas bibliotek, där efter fick vi hjälp med att beställa hem vissa artiklar via 
biblioteket Piren i Karlshamn. Några artiklar var svåra att få tag i och då det var tid- och 
resurs brist på biblioteket kunde dessa inte fås fram. Detta kan ha påverkat resultatet genom 
att eventuella artiklar som svarar mot syftet inte blivit inkluderade. Huvudsökterm var 
motivational interviewing som kombinerades med bland annat obesity, weight loss, physical 
activity, diet och nurse´s role. Tyvärr visade det sig att urvalet av relevanta vetenskapliga 
artiklar blev begränsad så fort sökning på motivational interviewing gjordes. Flera artiklar 
fanns med i flera databaser och även under flera söktermer. Flera av artiklarna hittades 
dessutom i resultatartiklarnas referenslistor. Detta kan tyda på att problemområdet har ringats 
in. I en artikel (Oldroyd et al, 2005) framgår inte helt klart att de använt sig av MI-samtal 
enligt ursprungsmodellen, men de beskriver den patientcentrerade principen som ligger till 
grund för MI-samtalen och har därför inkluderats. Det kan vara möjligt att det utvecklats olika 
varianter på MI-metoden som benämns på annat sätt, och därför har inte dessa studier hittats 
via den sökväg som använts i denna litteraturstudie. 
  
En av artiklarnas syfte (Oldroyd et al, 2005) stämde inte fullt ut med denna studies syfte men 
har ändå inkluderats då endast den del av artikeln som överrensstämde har plockats ut, 
artikeln för övrigt bedömts ha medel kvalitet men den sträcker sig under lång tid (24 månader) 
och anses därför som viktig.  
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Varje artikel genomlästes enskilt av studiens två författare, och det gjordes också en enskild 
kvalitetsbedömning (Forsberg, Wengström, 2008) som visade att de stämde väl överrens med 
varandra, vilket ökade trovärdigheten. För att ytterligare öka trovärdigheten, då 
litteraturstudiens författare är noviser inom området, bedömdes kvaliteten på artiklarna även 
genom en kvalitetsbedömning enligt en bedömningsmall för studier med kvantitativ metod 
enligt Carlsson och Eiman (2003) där varje artikel fick poäng. Enbart de artiklar som 
bedömdes av medel eller hög kvalité inkluderades i studien.  Därefter lästes och analyserades 
artiklarna utifrån de specifika frågeställningarna som finns i studien. För att kunna ta fram 
evidens på MI-samtalets effekt på dessa frågeställningar har artiklarna granskats utifrån 
Britton (2000) bedömning av evidesstyrkan (tabell 2 och 3). Studierna har utförts på olika sätt 
och under olika tidsperioder och är därför svåra att jämföra med varandra. När det gäller 
bedömning av evidensen gjordes en egen bedömning på evidensstyrkan på att MI-samtalet 
inte har effekt på den fysiska aktiviteten och på kosten. Detta fick göras då de tre studierna 
som påvisade detta hade vardera bevisvärde på låg, medel och högt (se tabell 3). Enligt 
Britton (se tabell 2) finns inte denna kombination beskriven. Den studien som har lågt 
bevisvärde anses inte kunna uppgraderas då den var en pilotstudie med 44 studiedeltagare var 
av bortfallet var 10 stycken och studietiden var begränsad till fyra månader. Därför kan inte 
evidensstyrka 2 ges utan effekten bedöms ligga på evidensstyrka 3 trots en studie med högt 
bevisvärde.  
 
I tre av de nio artiklarna nämns inte något etiskt godkännande (Carels et al.,2007; Greaves et 
al.,2008; Resnicow et al.,2005), därför kan det finnas en risk för att de forskningsetiska 
principerna kan ha blivit åsidosatta. 
 

Resultatdiskussion 
Sex av de nio artiklarna som ligger till underlag för denna studie kommer från USA och de 
övriga tre är från Storbritannien. Således har inga artiklar funnits som är gjorda i Sverige eller 
i Norden och det kan ses som en brist i denna litteraturstudie då levnadsförhållandena och 
sjukvårdssystem inte anses lika mellan Sverige och USA då mycket av sjukvården i USA 
finansieras på privata sjukvårdsförsäkringar. Varför det finns fler studier från USA och fåtal 
från Europa och inte några studier från de nordiska länderna kan beror på, dels att metoden 
härstammar från USA, och dels på att metoden inte använts inom området så länge att studier 
har hunnits genomföras. Ytterligare en förklaring kan vara att fetma inte varit eller är ännu, ett 
lika utbrett hälsoproblem i Europa jämfört med USA. Enligt WHO (2008) hade 32,2 % av 
befolkningen (16-84 år) i USA ett BMI på 30 eller mer. Motsvarande siffror för befolkningen 
i Storbritannien, med BMI på 30 eller mer, 2003, varierar mellan 17 – 24,4 % beroende på 
från vilken del av landet undersökningen är utförd. Motsvarande siffror för Sverige är enligt 
FHI (2008) 11,5 %. 
 
I alla studierna utom Oldroyd et al (2005) bestod studiepopulationerna av mestadels vita 
kvinnor i medelåldern som exempel i studien av Webber et al (2008). Det har inte gjort någon 
skillnad i interventionen mellan kvinnor och män i studierna, eftersom männen är 
underrepresenterade kan resultaten blivit påverkade av detta. Implementering av nya 
samtalsmetoder till olika etniska grupper kräver mycket förberedelse och förståelse för 
kulturella och socioekonomiska skillnader. Hänsyn måste tas till att kroppsstorleken kan visa 
på en viss status inom vissa befolkningsgrupper och kvinnans ställning i familjen kan vara 
underordnad och då också minska möjligheten att delta i viktprogram. De afroamerikanska 
kvinnorna visade ett aktivt deltagande in början av studien West et al (2007) vilket avtog 
under tiden och ett konstaterande kan då bli att öka MI-samtalen i det senare skedet för att 
bibehålla motivationen. Studierna var utförda både i större städer och på landsbygden. MI-
samtal med ett personligt möte har skett i de flesta av studierna, men möjligheten till detta är 
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minskad på grund av avstånden på landet. Effekten av det telefonbaserade MI-samtalet 
behöver jämföras med en population i städerna för att stärka evidensen. En faktor som kan ha 
betydelse av MI-samtalets effekt för landsortbefolkningen är att det av tradition inte är 
naturligt att motionera, som till exempel att styrketräna, simma eller annan liknande träning. 
Befolkningen i städerna har ofta tillgång till träningshallar (Oldroyd et al 2005), i en av 
studierna har stegräknare använts vilken lätt kan avläsas och då öka motivationen. I vissa av 
studierna bestod studiepopulationen av personer med risk för diabetes- och hjärtkärlsjukdom 
och kvinnor med typ 2 diabetes. Vetskapen om risken för följdsjukdomar för dessa personer 
kan öka motivationen för förändring mer än för personer som inte är överviktiga. För 
deltagare med typ 2 diabetes följdes också nivån på blodsockret som är en säker källa för 
effekten av kost och motion. Många diabetiker har svårigheter att ändra sin livsstil och vill se 
snabba förbättringar i både blodsockernivå och viktnedgång, därför är det av betydelse att MI-
samtalen pågår under en längre tid vilket också flera studiers resultat visar (Bennet, 2008; 
Oldroyd, 2006).  
 
Resultaten av MI-samtalet leder till en viktreduktion i flera av studierna. Faktorer som kan 
påverka effekten är olika varianter av utförandet av samtalen och hur ofta de äger rum. 
Tillägg av uppföljning via telefonbaserade MI-samtal som då kan ske oftare och är inte så 
resurskrävande ökar möjligheten till viktreduktion (Resnicow et al, 2005). Sjuksköterskans 
samtal idag med patienter om livsstilförändringar blir ofta korta samtal på grund av tidsbrist i 
den svenska sjukvården. Det motiverande samtalet (MI) ger även effekt vid kortare samtal 
(Bennet et al, 2008) och kan därför bidra till att förbättra möjligheterna med samtalskontakt 
för att motivera till livsstilsförändringar i Sverige. Den traditionella rådgivningen som 
används av tradition eftersom det är den som lärs ut på de flesta sjuksköterskeutbildningar, 
leder ofta inte till en förändring av livsstilen för patienten, utan det behövs utbildning i det 
motiverande samtalet (MI). Forsberg (2006) menar att de motiverande samtalen kan vara lika 
effektiva som omfattande behandling och kan också öka patientens följsamhet till 
efterkommande behandlingar. En tydlig skillnad mellan MI-samtal och traditionell rådgivning 
är MI:s två avslutande faser. Den motivationsbyggande fasen där individen bygger upp sin 
vilja att förändras och utvecklar sin egenvårdkapacitet. Men också besluts- och 
förpliktelsefasen där sjuksköterskan genom att ge individen kunskapen, resursen och 
motivationen att förändras, bidrar till ett faktiskt genomförande av förändring (Bath & 
Näsholm, 2006; Orem, 2001). 
 
Resultatet i Hardcastle et al (2007) studie visade att ju fler MI-samtal som deltagarna 
genomförde, visade en större viktreduktion jämfört med de deltagare som endast deltagit i ett 
till två MI-samtal. Viktreducering kunde även ses i Oldroyd et al (2005) studie där resultatet 
visade en signifikant skillnad i viktnedgång för interventionsgruppen efter 6 månader jämfört 
med kontrollgruppen. Författarna menar att samtal om beteendeförändringar kan reducera 
riskfaktorerna (som till exempel övervikt) för hjärt-kärlsjukdom och typ 2 diabetes vilket 
deras studie tydligt visar på en kvarstående viktnedgång efter 24 månader. Inom primärvården 
i Sverige upplevs ofta en svårighet med patienternas compliance inom läkemedelsanvändning 
och livsstilsförändringar, om fler yrkeskategorier använder MI-samtalet så kan det leda till en 
förbättring inom dessa områden. Yrkeskategorier i Sverige som fått utbildning i motiverande 
samtal upplever att arbetet med svårmotiverande patienter inte känns så betungande längre. 
Ansvaret delas med patienten och rådgivaren är mer än konsult till sin patient enligt Forsberg 
(2006). Det patientcentrerade synsättet i MI-samtalen där individen tar eget ansvar stämmer 
väl överrens med Orems (2001) omvårdnadsteori där individen är medansvarig och aktiv i sitt 
val av förändring. I den traditionella rådgivningen styr sjuksköterskan samtalet och 
lösningsförslag presenteras vilket inte ger individen den aktiva roll som är betydelsefull för ett 
bra resultat. 
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I litteraturstudien visar fem av artiklarna MI-samtalets effekt på fysisk aktivitet, där fem 
artiklar visar tillsammans evidensstyrka 1 och tre artiklar visar ingen ökning av den fysiska 
aktiviteten tillsammans med evidensstyrka 2 . En av studierna (Befort et al, 2008) visade i 
resultatet att både traditionell rådgivning och MI-samtal ökade den fysiska aktiviteten för de 
afroamerikanska kvinnorna. Författarna menar i sin studie att de deltagare som var mer säkra i 
sin motivation till fysisk aktivitet vid inledningen till studien också ledde till ett bättre resultat 
vid studiens slut. Vidare kan också nämnas att särskilt de afroamerikanska kvinnorna kan 
delvis ha underskattat sitt dietintag och överskattat sin fysiska aktivitet vid starten av studien. 
Socioekonomiska och kulturella faktorer kan också betydelse ha en betydelse för just denna 
population, vilket påverkar effekt av MI-samtalen (Befort et al, 2008).  Forsberg (2006) 
hävdar att om patienten talar om en förändring så ökar sannolikheten att förändringen blir 
genomförd. 
  
I Bennett et al studie (2008) där MI-samtalen gavs via telefon sågs ingen ökning av den 
fysiska aktiviteten vilket enligt författarna kunde bero på årstidens svårigheter (vintertid) med 
möjlighet till fysisk aktivitet och mindre utbud av lokala träningscenter på landet. 
Jämförelsevis med Carels et al (2007) studie där MI-samtal integrerat i ett 
viktminskningsprogram ledde till en ökning av den fysiska aktiviteten fick deltagarna ingå 
gruppsamtal om livsstilförändringar. Fördelen med denna variant är gruppens påverkan för att 
uppnå en förändring hos individen. Men för att söka evidens för telefonbaserade MI-samtal 
behövs fler studier. En fördel med MI-samtal via telefon är att kostnader för personalresurser 
kan reduceras (Greaves, 2008) och möjligheten att nå personer på landet ökar.   
 
MI-samtalets effekt på kosten visas i 6 av artiklarna i litteraturstudien. Deltagarna i studierna 
deltog i kostprogram där de fick råd och information om rätt sammansatt kost med fokus på 
fett, grönsaker och frukt. I Ruback et al (2005) metaanalys har man undersökt effekten av det 
motiverande samtalet i gruppträffar, individuella möten och telefonbaserade MI-samtal. Den 
bästa effekten av MI-samtalet var i de möten som varade i 60 minuter men även vid kortare 
tid som 20 minuter gav MI-samtalet positiv effekt. Studien visar också att det inte har någon 
betydelse vilken profession personen som leder MI-samtalet, utan att antalet samtal och hur 
länge de varade däremot hade stor betydelse.  Forsberg (2006) uttrycker att även kortare 
motiverande samtal leder till att patienten förändrar sig jämfört med traditionell rådgivning. 
 
I flera av studierna har det varit olika yrkeskategorier som har utfört MI-samtalen bland annat 
läkare, psykolog, sjuksköterska, dietist och sjukgymnast. Gemensamt för samtliga som 
utförde MI-samtal var att de hade genomgått utbildning i metoden MI. Hur många timmar 
utbildningen varade varierade dock. I Rubak et al (2005) fanns flest studier utförda där läkare 
och psykolog var de som utförde MI-samtalen så även bland de studier som ligger till grund 
för detta arbete. Studierna i denna litteraturstudie är utförda i USA och Storbritannien och det 
kan vara så att sjuksköterskan där inte så ofta leder dessa samtal. Men i Sverige har 
sjuksköterskan ofta samtal om livsstilsförändringar och de börjar även få utbildning i MI-
samtal. 
 
Denna litteraturstudie visar evidens och kvalitetsgranskningar i tabellform. Underlaget för 
litteraturstudien är litet (nio stycken artiklar) och ytterligare studier behöver genomföras för 
att visa effekten av MI-samtalet. Fler studier som följer upp motivationen och 
attitydförändringar hos deltagarna skulle kunna leda till en större förståelse för varför vissa 
etniska grupper (afroamerikanska kvinnor exempelvis) har svårare att motivera sig. Skulle 
följsamheten öka om den som leder MI-samtalet själv har samma etniska tillhörighet som 
deltagarna? Utbildningens längd och stöd från utbildare av MI-samtalet är viktigt för att den 
som leder samtalet för att kvaliteten ska upprätthållas. 
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SLUTSATS 

Enligt Statens Folkhälsoinstituts målområde sex framhålls betydelsen av ett hälsofrämjande 
arbete där primärvården har en betydelsefull nyckelroll i folkhälsoarbetet. Sjuksköterskan 
möter ofta patienter som är i behov av en livsstilförändring och för att öka motivationen 
behövs nya samtalsmetoder. Det är av intresse att använda en metod med vetenskaplig 
evidens. Flera studier tyder på att ett patientcentrerat förhållningssätt, där individen är aktiv 
och har ett eget ansvar för förändringen, leder till ett bättre resultat än den traditionella 
rådgivningen där sjuksköterskan presenterar lösningsförslag. MI-samtalet har påvisat effekt 
för fysisk aktivitet och viktminskning, men begränsad för effekt av kosten. En fördel för MI-
samtalet som visats i studien är att även korta samtal och telefonbaserade MI-samtal ger 
effekt. Men ytterligare forskning behövs av MI-samtalet för att undersöka motivationen och 
attitydförändringar som ligger till grund för en livsstilsförändring.     
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Bilaga 1. Artikelmatris över de vetenskapliga artiklar som ingår i litteraturstudien (n=9)     
   

Publikations 
år och land 

Författare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet       

2008 USA Befort et al Motivational intervierwing 
fails to improve outcomes 
of a behavioral wieght loss 
program for obese African 
American women: a pilot 
randomized trail 

Undersöka om tillägg av MI till 
ett kulturellt inriktat bete-
endevetenskapligt viktminsk-
ningsprogram förbättra följ-
samheten till programet med 
kost, fysisk aktivitet och 
viktminskning. 

Kvantitativ,   
jämf+MI eller hälsosamtal 
 n=44  
Afro- amerikanska kvinnor  
> 18 år.  
Pågick under 4 mån.  
Bortfall  n=10 

Resultat tyder på att både 
traditionell rådgivning + MI 
eller hälsosamtal förbättrar 
viktminskning, fysisk aktivitet 
och kostvanor. 

Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

2008 USA Bennett et 
al 

A telephone-only 
motivational intervention 
to 
increase physical activity 
in rural adults 

Undersöka om telefonbaserad 
MI öka den dagliga fysiska 
aktiviteten hos den vuxna 
landsorts befolkningen. 

Kvantitativ 
N=86 
90%  kvinnor 
Medelålder 58 år 
Pågick under 6 månader.  
Bortfall n=14 

Resultatet påvisade att 
kontrollgruppen minskade sin 
fysiska aktivitet men 
interventions gruppen bibehöll 
den fyiska aktiviteten. 

Hög 

2007  USA Carels et al Using Motivational 
Interviewing as a 
supplement to obesity 
treatment: a stepped-care 
approach 

Undersöka om tillägg av MI till 
ett beteende viktminsknings-
program ger förbättrad 
viktnedgång 

Kvantitativ, jämför traditionell 
rådgivning och MI  
n=55  
87% kvinnor. Medelålder 48 år.  
Pågick under 7 mån.  
Bortfall 0. 

Tillägg av MI ledde till 
viktreduktion, ökad fysisk 
aktivitet och förbättrade 
kostvanor jämfört med 
kontrollgruppen. 

Hög 

    
2008 UK Greaves et 

al 
Motivational interviewing 
for modifying diabetes 
risk: a randomized 
controlled trial 

Att finna ett ekonomiskt 
fördelaktigt behandlings 
program för primärvården för 
att minska risken att drabbas av 
diabetes, genom viktminskning 
och fysisk aktivitet.   

Kvantitativ 
N=141 
64%  kvinnor 
Medelålder 54 år 
Pågick under 6 månader.  
Bortfall oklart redovisat 

Resultatet påvisade en 
signifikant viktminskning i 
interventionsgruppen. Ingen 
signifikant skillnad sågs mellan 
grupperna angående den fysiska 
aktiviteten. 

Hög     
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Publikations 
år och land 

Författare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet 

2007 UK Hardcastle 
et al 

A randomised controlled 
trial on the effectiveness of 
a primary health care 
counselling intervention on 
psysical activity, diet and 
CHD risk factors 

Jämföra  patientcentrerad 
rådgivning om livsstils- 
förändringar med traditionell 
rådgivning hos mestadels (99%) 
överviktiga patienter. 

Kvantitativ,  
N=334,  
67 % kvinnor. 
Medelålder 51 år. 
Pågick under 6 mån.  
Bortfall n=116. 

Tillägg av MI ledde till 
viktreduktion och ökad fysisk 
aktivitet jämfört med 
kontrollgruppen 

Hög 

2005 UK Oldroyd et 
al 

Randomised controlled 
trial evaluating lifestyle 
interventions in people 
with impaired glucose 
tolerance 

Undersöka effekten av en 
livsstils förändring för personer 
med nedsatt glukos tolerans. 

Kvantitativ 
N= 78 
43 % kvinnor 
Medelålder 58 år 
Pågick under 24 månader.  
Bortfall vid 24 månader  n=24 

Tillägg av MI ledde till 
viktreduktion, ökad fysisk 
aktivitet och förbättrade 
kostvanor jämfört med 
kontrollgruppen . 

Medel  

2005 USA 
 

Resnicow 
et al 

Results of the healthy body 
healthy spirit trial 

Undersöka effekten av ett 
kultur-anpassat behandlings-
program om kost och motion 
samt att undersöka effekten av 
telefonbaserade MI-samtal riktat 
mot kost och motion. 

Kvantitativ 
N=1 056 Afro-amerikaner.  
Jämför 3 olika grupper 
75 % kvinnor 
Medelålder 46 år 
Pågick under ett år. 
Bortfall n=100 

Resultatet påvisade en 
signifikant ökning av den 
fysiska aktiviteten och av 
kostvanorna hos interventions-
gruppen jämfört med kontroll-
gruppen 

Hög 

2008 USA Webber et 
al 

A randomized comparison 
of two motivationally 
enhanced internet 
behavioral wight loss 
programs 

Undersöka effekten av tillägg 
med veckovisa internet baserade 
MI-samtal till ett beteende 
vetenskapligt viktminsknings 
program 

Kvantitativ 
N=66 
100%  kvinnor 
Medelålder 50 år 
Pågick under 4 månader. 
Bortfall  N=1 

Resultatet påvisade inte någon 
signifikant skillnad mellan 
interventionsgrupp och 
kontrollgrupp vad det gäller 
viktminskning, diet och fysisk 
aktivitet. 

Hög 

2007  USA West et al Motivational Interviewing 
improves weight loss in 
women with type 2 
diabetes 

Undersöka om tillägg av MI till 
ett beteende viktminsknings- 
program ger förbättrad 
viktnedgång 
 

Kvalitativ, jämför traditionell 
rådgivning och tillägg av MI hos 
diabetes typ2 kvinnor.  
N =217 
Medelålder 53 år 
Pågick under 18 mån.  
Bortfall 7 % 

Tillägg av MI ledde till 
viktreduktion. 

Hög 
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