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Bakgrund: Typ 2 diabetes mellitus &dr en av de stora folksjukdomarna och forekomsten av
sjukdomen o©kar i hela virlden. Typ 2 diabetes mellitus kan medfora allvarliga
komplikationer om sjukdomen inte behandlas korrekt. Det gar inte att bli frisk fran
sjukdomen, men genom livsstilsfordndringar kan blodsockret sinkas till normala nivaer.
Detta innebér att varden har en stor uppgift att hantera for att frimja hilsan hos dessa
patienter. For att stodja patienten i att hantera sin situation kan sjukskoterskan anvinda sig
av motiverande samtal. Syfte: Beskriva effekten av motiverande samtal hos patienter med
typ 2 diabetes mellitus géllande levnadsvanor. Metod: En kvantitativ litteraturoversikt
med 14 vetenskapliga artiklar. Resultat: Motiverande samtal visar en varierad effekt.
Positiv effekt kunde ses pa egenvard, midjematt samt fysisk aktivitet. Ingen effekt kunde
pavisas gillande Ovriga utfallsmatt. Vid summering av samtliga utfallsmatt fran artiklarna
visade motiverande samtal endast ha 35% signifikant effekt. Konklusion: Trots varierande
effekt av motiverande samtal kan det vara en mgjlig metod for sjukskoterskor 1 motet med
patienter med typ 2 diabetes mellitus for att minska risken for komplikationer.
Sjukskoterskan kan med hjdlp av motiverande samtal frimja motivation, men for att detta
ska ha effekt krdvs att patienten sjdlv har motivationen att fordndra sin livsstil.
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Background: Type 2 diabetes mellitus is one of our primary public diseases, and the
incidence of the disease is increasing worldwide. Type 2 diabetes mellitus can lead to
severe complications if the disease is not controlled. It is not possible to cure the disease,
but blood sugar can be lowered to normal levels through lifestyle changes. This means that
healthcare has a major task to handle to promote the health of these patients. To support
the patient in managing their situation, the nurse can use motivational interviewing. Aim:
To describe the effect of motivational interviewing in patients with type 2 diabetes mellitus
regarding lifestyle. Method: A quantitative review with 14 scientific articles. Result:
Motivational interviewing showed a varying effect. The positive effects could be seen on
self-care, waist measurements, and physical activity. No effect is shown regarding other
outcome measures. When summarizing all outcome measures from the articles,
motivational interviewing showed only a 35% significant effect. Conclusion: Despite the
varying effect of motivational interviewing, it may be possible for nurses to use in care for
patients with type 2 diabetes mellitus to reduce the risk of complications. With the help of
motivational interviewing, the nurse can promote motivation, but for this to have an effect,
the patient himself must have the motivation to change his lifestyle.
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INLEDNING

Med fordndrad livsstil 1 befolkningen och en stigande livsldngd har prevalensen for typ 2
diabetes mellitus (T2DM) okat 6ver hela virlden och globalt hor det till den vanligaste icke
smittsamma sjukdomen. I Sverige 4 T2DM en av de stora folksjukdomarna och enligt
diabetesforbundet (2017a) har cirka 4% av befolkningen sjukdomen. Men troligtvis finns
ocksa ett morkertal, da manga far diagnosen flera ar efter de insjuknat. Prevalensen for
T2DM forespas att oka markant i linder med god socioekonomisk status. Sjukdomen kan
medfora irreversibla komplikationer om den inte behandlas korrekt. Varden har en stor
uppgift att hantera for att frimja hilsan hos dessa patienter. For att stodja patienten i att
hantera sin situation kan sjukskoterskan anvinda sig av motiverande samtal (MI). For
individer som drabbas av typ 2 diabetes mellitus vintar en utmanande process for att
fordndra sina levnadsvanor. Denna studie fokuserar pa att undersoka om sjukskoterskans
anvindande av MI kan frimja livsstilsfordndringar for patienter som drabbats av T2DM.

BAKGRUND

Motiverande samtal (IMI)

Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) dr en metod som utvecklades under
1980-talet av psykologerna William R. Miller och Stephen Rollnick for att frimja
beteendeforidndringar hos framforallt alkoholister och missbrukare (Miller & Rollnick,
2013). Idag anvinds metoden som radgivning och behandling till fler livsstilsrelaterade
faktorer sasom alkohol, tobak, droger, kost, fysisk aktivitet, spel med flera i verksamheter
som hilso- och sjukvard, kriminalvard, psykiatri, socialtjanst och inom skolan
(Socialstyrelsen, 2019).

MI idr en patientcentrerad metod som syftar till att frimja hélsosamma
beteendeforidndringar som kan underlitta livsstilsforandringar (Brobeck et al., 2014). Ett
MI samtal utgar i forsta hand fran om en forindring ska ske istéllet for hur den ska ske
(Barth & Nisholm, 2006). Sjukskdterskan ligger upp samtalet pa ett sétt som gor att
patienten sjdlv intalar sig till fordndring, grundad pa egna tankar och uppfattningar, vilket
Okar chansen for att patienten faktiskt kommer att uppna forindringen. I samtalet ska
sjukskoterskan vara styrande, exempelvis genom att hjdlpa patienten att borja reflektera
over sig sjdlv, men sjukskoterskan ska inte tala om vad patienten ska gora (Hornsten et al.,
2014). MI kriver att sjukskoterskan lyssnar pa asikter om varfor patienten vill ha
forandringen, varfor en fordndring kan vara bra och hur patienten kan lyckas (Brobeck et
al., 2014), samtidigt som sjukskoterskan forsoker oka patientens motivation till att na sitt
mal (Barth & Nisholm, 2006).



MI kan delas in i fem faser:

e Kontakt- och relationsskapande fas: Innebidr att sjukskoterskans huvudsakliga
uppgift &r att skapa en relation och ett fortroende for att patienten ska vagar 6ppna
sig och delta i samtalet.

e Neutralt utforskande fas: Fokus ligger pa patientens upplevelse av problemet.
Problemet kartlidggs samt var patienten befinner sig i nuldget. For att kunna ga
vidare i processen #r det viktigt att bade sjukskoterskan och patienten forstar
problemet.

e Perspektivutvidgande fas: Begrepp som diskrepans, ambivalens och motstand &r
centrala. I denna fas bearbetas hur familj och omgivning paverkas av patientens
problem.

e Motivationsbyggande fas: 1 denna fas ligger sjukskoterskan fokus pa patientens
vilja till forandring. Fokus vinds framat mot beslut och foréndring.

e Besluts- och forpliktelsefas: Patienten ar 1 denna fas redo for ett beslut och arbetar
for att en fordndring ska ske (Barth och Nidsholm, 2006). Vid kortare méten &dr det
dock inte mojligt att ga igenom alla dessa steg. Sjukskoterskan maste da gora en
snabb bedomning av var patienten &r 1 sin process av viljan till livsstilsforindring,
och arbetets fokus ldggs da pa den fasen.

MI utgdr ifran fyra huvudprinciper: empati, diskrepans, tilltro och motstand.
Att visa empati innebir i detta fall att sjukskoterskan visar patienten forstaelse och respekt.
Att visa intresse dr viktigt, sjukskoterskan forsoker se problemet ur patientens perspektiv
samt forsoker forsta hur patienten kdnner och tinker. Att utveckla diskrepans innebér att
sjukskoterskan gor patienten medveten om att det finns en skillnad mellan nuvarande
beteende och det beteende som patienten vill uppna. Patienten kan vara kluven till
forandring och osédker pa att den gar att na. Det dr da sjukskoterskans uppgift att ge hopp
om att fordndringen gar att na samt att inte sétta malet for hogt. Att stirka patientens tilltro
till egen kompetens innebir att sjukskoterskan strivar efter att uppmérksamma och
framhiva patientens anstringningar och insatser, dven om dessa dr sma, som ett led i att
oka sjilvtilliten. Misslyckanden kan omformuleras till mer positiva perspektiv (Forsberg,
2006). Begreppet motstand anvinds nér sjukskoterskan upplever att patienten forsvarar
eller blockerar den hjédlp som sjukskoterskan forsoker ge. Istéllet for att det motiverande
samtalet fungerar som ett samarbete mellan sjukskoterska och patient, kan situationen
upplevas som en kamp (Barth och Nisholm, 2006). Sjukskoterskan bor da forsoka
omformulera sig och prova en annan ingang i samtalet (Forsberg, 2006). Enligt Forsberg
(2006) 1onar det sig att anvdanda motiverande samtal jamfort med traditionell radgivning.
Aven kortare motiverande samtal, leder oftare till att patienten forindrar sin livsstil jamfort
med om traditionell radgivning anvénds.



Typ 2 diabetes mellitus (T2DM)

T2DM ir en allvarlig kronisk sjukdom och dess forekomst fortsitter 6ka globalt. Det totala
antalet individer som lider av sjukdomen virlden 6ver 6kade fran 108 miljoner ar 1980 till
422 miljoner ar 2014 (Gabre et al., 2019). I Sverige beridknas antalet individer med T2DM
till omkring 500 000 (Diabetesforbundet, 2017b). T2DM é&r en av vara stora
folkhilsosjukdomar och manga med sjukdomen drabbas dven av foljdsjukdomar i hjirta,
kérl, njurar, 6gon och nerver. Risken for att drabbas av foljdsjukdomar okar ju ldngre tid
patienten har haft sjukdomen och &dr beroende av hur hogt blodsockret har legat dver tid,
och kan dessutom bidra till en for tidig dod (Socialstyrelsen, 2015). Diabetes mellitus
uppkommer pa olika sitt, men gemensamt &r att det vid alla typer av diabetes forekommer
en kronisk forhdjd blodglukoshalt (hyperglykemi). Hyperglykemi definieras av
Virldshilsoorganisationen (WHQO) som blodsockernivaer dver 7,0 mmol/l vid fasta eller
over 11,1 mmol/l tva timmar efter maltid (WHO, 2006). Orsaken till hyperglykemin kan
dels vara att det #r insulinbrist i blodet, men det kan dven bero pa att vdvnaderna har
nedsatt kinslighet for insulin (insulinresistens). Bada dessa orsaker leder till ett forsdmrat
upptag av glukos i alla vivnader som ir beroende av insulin for att ta upp glukos, vilket
leder till att en storre méngd glukos blir kvar 1 blodet (Ericson & Ericson, 2012). HbAlc ér
det blodprov som miter hur den genomsnittliga blodsockernivan legat under tva till tre
manader fore provtagningen. Ju hogre virdet &r, desto mer socker har fastnat pa
hemoglobinet i de roda blodkropparna. Referensintervallet for HbAlc dr 27-42 mmol/mol,
men for en individ med typ 2 diabetes dr 42—52 mmol/mol acceptabelt, dock Okar risken
for allvarliga 6gon-, njur- och nervskador och for tidig déd vid HbAlc >52 mmol/ml
(Diabetesforbundet, 2016a; Tancredi et al., 2015). Insulin &r ett hormon som produceras 1
bukspottkorteln och som efter en maltid utsondras till blodet som ett svar pa forhojd
glukoshalt 1 blodet. Insulinet reglerar sedan upptaget av glukos i fett- och muskelceller for
att dessa celler ska fa den energi de behover for att kunna fungera normalt. Vid T2DM ér
bukspottkortelns insulinproducerande formaga forsamrad och kroppen kan inte ldngre
producera tillricklig mingd insulin (Zethelius & Ostgren, 2019). Uppkomsten av T2DM
kan vara irftlig (Schifer Elinder et al, 2017), men &dven livsstils- och beteendefaktorer har
en viktig roll i utvecklingen av T2DM (Clark & Hampson, 2001).

Hornstenarna 1 behandlingen av sjukdomen innebédr en kombination av medicinering,
livsstilsfordandring samt god egenvard. Samtidigt dr det sjukskoterskans ansvar att ge
patienten de rétta verktygen, framforallt 1 form av undervisning (Clark & Hampson, 2001;
Ericsson & Ericsson, 2012). En forutsittning i egenvarden #r att patienten kan mita sitt
eget blodsocker. Vidare édr det bra att kunna tolka resultatet, for att direfter vidta ritt
atgérder. Att ha kunskap om hur kost och motion paverkar blodsockret dr en annan viktig
del i egenvarden. Genom att ta sitt eget blodsocker ser patienten hur detta blir paverkat av
kost, motion och medicin (diabetesférbundet, 2016b). En annan viktig del i egenvarden dr
att patienten gar pa undersokningar for 6gon, fotter, blodfetter och blodtryck, for att hilso-
och sjukvarden tidigt ska kunna uppmirksamma f6ljdsjukdomar i 6gon, nerver, kérl, njurar
och hjirta (Ericson & Ericson, 2012). Patienter med T2DM har en okad risk att drabbas av
for tidig dod och kardiovaskuldra sjukdomar jamfort med individer med normal
glukostolerans, och en av huvudorsakerna till detta dr den forhojda LDL-halten i blodet.



Det finns tva typer av kolesterol i blodet: LDL som &r det daliga fettet och HDL som &r det
bra fettet. Kolesterol dr nodvindigt for kroppens celler, men hoga méangder av LDL, kan
lagra sig i blodkérlens védggar och tippa till kérlet. Hogt kolesterol (hyperlipidemi) &r ett
tillstand som innebdr att nivaerna av LDL-kolesterol #r hoga, vilket #r orsakat av
livsstilsfaktorer som daliga matvanor, lag fysisk aktivitet, fetma, 6vervikt, stress, rokning,
hoga blodsockerviarden och irftlighet (Bakke et al., 2019; Ericsson & Ericsson, 2012;
Gourgari et al., 2020). Diabetespatienter som har mindre formaga att utfora egenvard och
livsstilsfordndringar dr mer benédgna att utveckla komplikationer relaterade till sjukdomen
(Safari et al., 2019).

Livsstil och levhadsvanor

Begreppet levnadsvanor omfattar faktorer som paverkar den fysiska hilsan och &r grunden
for var livsstil. Livsstil &r ett bredare begrepp som forutom levnadsvanorna dven innefattar
exempelvis somn, socialt umgénge, fritid och intressen (Nilsson, 2019). Manga individer
har idag en ohilsosam livsstil, vilket utgér en grund for T2DM, samt dess foljdtillstand,
hjirt-kédrlsjukdomar och andra organskador. Det kan handla om kost med for litet intag av
fibrer och gronsaker, for mycket alkohol och tobak, for lite somn, alltfor stillasittande
arbete och fritid, 6vervikt samt for mycket stress i arbets- eller privatlivet. Det gar inte att
bli frisk fran T2DM, men genom att @ndra levnadsvanor som ror kost, fysisk aktivitet,
rokning, overdriven alkoholkonsumtion och stress, kan blodsockret sdnkas till en normal
niva (Diabetesforbundet, 2017c; Schifer Elinder et al., 2017). Fysisk aktivitet ger
dessutom bittre blodfetter och sidnker blodtrycket vilket dr forebyggande for hjéart- och
kirlsjukdomar. Att folja dessa livsstilsfordndringar kan medfora att patienter med T2DM
kan klara sig utan ldkemedel (Riddell & Burr, 2011).

Livsstilsforandring

Att leva med T2DM innebir ofta stora livsstilsforandringar for patienten. Den viktigaste
livsstilsfordndringen for en patient med T2DM innefattar fysisk aktivitet eftersom ungefir
80—-85% av alla som insjuknar 1 T2DM ir 6verviktiga eller lider av fetma (Matthews et al.,
2017) Genom att ga ner i vikt minskar dven risken att drabbas av diabeteskomplikationer
(Ritchie et al., 2018). Andra livsstilsfordndringar patienten bor se dver ror daliga matvanor,
stress, somn, alkohol och rokning. Patienten upplever ofta sjukdomen som kridvande
eftersom den forutom livsstilsfordndringarna innebér att stindigt behova tinka pa att
blodglukosnivaerna maste ligga inom normala nivaer for att minska risken for framtida
komplikationer. Ofta &dr patienterna ointresserade av fordandring eller att de kénner sig
inkapabla att klara av en fordndring. Dessutom vill de flesta leva sitt liv som vanligt, och
manga upplever att livsstilsfragor inkrdktar pa det privata, vilket resulterar i att det blir
svarare att prata om problemet. Det kan vara problematiskt att anpassa sig till en diagnos
eftersom T2DM ofta kommer smygande. Hér har sjukskoterskan en viktig roll i att ge stod
och undervisning, samt att ge patienten motivation till nodvindiga livsstilsfordndringar, for
att kunna framja hélsa (Jutterstrom et al., 2012).



Sjukskoterskans roll

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor dr en sammanfattning
av riktlinjer for sjukskoterskans etiska yrkesutdovande. I riktlinjerna beskrivs att
sjukskoterskans fyra grundliggande ansvarsomraden #r att frimja hilsa, forebygga
sjukdom, aterstélla hilsa och lindra lidande, vilket innebir att sjukskoterskan har ett ansvar
att kunna identifiera och forebygga hilsorisker. Sjukskoterskan har dven ett ansvar att
undervisa och stodja patienter och nérstaende, kunna bedoma patientens formaga till
egenvard, samt ha formagan att motivera patienten till férindrade levnadsvanor (Svensk
sjukskoterske-forening, 2014; svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskans roll 1
att kunna frimja hélsa och forebygga sjukdom for patienter med T2DM innefattar bland
annat patientutbildning i egenvard, vilket dr en viktig del i varden av dessa individer for att
minska risken att pa sikt drabbas av diabeteskomplikationer. Hilso- och sjukvarden bor
erbjuda alla patienter som fatt diagnosen bade praktisk och teoretisk utbildning i samband
med sjukdomsdebut, men dven fortlopande genom aren. Malet med undervisningen 4r att
stirka patientens formaga att sjdlv styra sitt blodsocker och mingden insulin till varje
maltid (Bostrom et al., 2014). Sjukskoterskan ansvarar for informationsprogrammet och
gor en bedomning av patientens behov och utformar sedan behandlingsmal som ror kost,
motion och fragor som ror den medicinska behandlingen, exempelvis hur
blodsockersvingningar uppkommer, upplevs och kan undvikas (Ericson & Ericson,
2012). Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Vard- och behandlingsatgirderna ska utga fran patientens onskemal, och
patienten kan nér som helst ta tillbaka sitt samtycke till vard (SFS 2014:821). For att fa
patienten att sjalv komma i kontakt med de tankar, kédnslor och upplevelser som kan ligga
till grund for en fordndring som borde ske, kan sjukskoterskan anvénda sig av motiverande
samtal for att hjédlpa patienten att 6ka motivationen nér det géller de val som borde goras
(Barth & Nisholm, 2006).

PROBLEMFORMULERING

Typ 2 diabetes mellitus &r en av vara stora folkhilsosjukdomar och pa grund av en stigande
livsldngd, kombinerat med en fordndrad livsstil hos befolkningen, fortsitter dess forekomst
att oka bade globalt och nationellt. T2DM kriver kontinuerlig kontakt med varden, och for
att forhindra komplikationer pa grund av sjukdomen krivs det att patienten stindigt skoter
sin diabetes. Att fordndra invanda levnadsvanor kan vara svart att hantera for den
drabbade. Det kan bli en problematisk balans mellan det som patienten vill géra och
begriansningar som sjukdomen medfor och de restriktioner som sjukvarden satt upp. Detta
kan medfora att patienten skjuter upp nodvéndiga livsstilsfordndringar till senare och
fortsatter leva som tidigare. Sjukskoterskan har en viktig roll nédr det kommer till att kunna
identifiera och forebygga hilsorisker, undervisa patienter och nirstaende i egenvardens
betydelse, samt att motivera patienten till férindrade levnadsvanor i syfte att frimja hilsa
och forebygga sjukdom. For att sjukskoterskan ska kunna hjélpa patienter med T2DM att



foridndra sina levnadsvanor kan sjukskoterskan anvianda MI som verktyg. Dirav dr det av
virde att undersoka om MI har effekt pa levnadsvanor hos dessa patienter.

SYFTE

Beskriva effekten av motiverande samtal hos patienter med typ 2 diabetes mellitus
gillande levnadsvanor och kliniska virden.



METOD

For att besvara syftet anvdndes en kvantitativ litteraturdversikt. Kvantitativa studier syftar
till att genom métningar och jamforelser faststilla om en vardbehandling ger bittre resultat
dn en annan (Segesten, 2017). Friberg (2017a) beskriver litteraturoversikt som ett
systematiskt arbete dér befintlig forskning studeras for att skapa en Overblick Over ett
specifikt @mne. Utvalda artiklar analyserades och kvalitetsgranskades. Dessa
sammanfogades sedan for att besvara syftet.

Urval

Endast artiklar som hade en kvantitativ ansats inkluderades, och dessa skulle vara peer-
reviewed for att fa fram artiklar som dr granskade av oberoende forskare. Artiklar skrivna
pa engelska inkluderades pa grund av att det dr ett allmidnt forekommande sprak inom
forskningen. For att fanga aktuell forskning inkluderades endast artiklar fran 2008 till
2020. Ingen avgrdnsning gjordes gillande kon eller ldnder, eftersom det inte anses ha
betydelse for syftet. Endast artiklar som handlade om T2DM inkluderades. Artiklar som
handlade om graviditetsdiabetes, samt typ 1 diabetes mellitus exkluderades. I sokningen
begrinsades aldern till >18 ar eftersom T2DM vanligtvis debuterar i vuxen alder. Artiklar
som handlade om T2DM hos personer i aldern <17 ar exkluderades eftersom det inte dr
vanligt forekommande 1 virlden. Forfattarna till denna litteraturoversikt tror att
motiverande samtal kan skilja sig i hur det anvinds beroende pa om sjukskoterskan talar
med barn, ungdomar eller vuxna. Detta dr ocksa en anledning till att aldern sattes till 18 ar
och uppat. Patienterna som deltog i studierna var mellan 18-79 ar.

Datainsamling

Databaserna CINAHL, Medline och PubMed anvindes som informationskélla, dessa ar
databaser med fokus pd hilso- och vérdvetenskap (Ostlund, 2017). Relevanta sokord
identifierades innan sokningen av material till studien. Sokorden som anvindes var
‘motivational interviewing’, ’diabetes type 2’, ’Nurse’, ’Lifestyle change’, ’Lifestyle’,
’Behaviour change’, ’Lifestyle intervention’, ’Effect’ och ’Impact’. Boolesk sokteknik
anvindes vid sokning, vilket innebdr att AND, OR, NOT anvinds for att begrinsa
sokningen (bilaga 1). Artiklar dér fulltext saknades 1 databasen soktes 1 Google Scholar
eller WorldCat Discovery. Artiklar som forfattarna uppfattar som relevanta mot syftet
primérgranskades. Direfter gjordes kvalitetsgranskning av artiklarna enligt Friberg
(2017b) granskningsfragor (bilaga 2).

Analys

Materialet analyserades enligt en analys for litteraturdversikt (Friberg, 2017a). Metoden
genererar en okad forstaelse for innehallet i materialet samt att bilda en uppfattning om
likheter och skillnader for att kunna kategorisera artiklarna. Artiklarna analyserades
atskilliga ganger av bada forfattarna for att skapa en helhetsbild och for att identifiera
visentligheter for att besvara studiens syfte. En tabell (bilaga 3) gjordes for att fa en



allomfattande uppfattning av undersokningen och ge en tydligare sammansittning dver
analysmaterialet. Resultatet fran de olika artiklarna presenteras i fem olika teman.

Etiska overviganden

Da litteraturdversikt dr metodvalet i denna studie, var det angelédget att undersoka om valda
artiklar var etiskt granskade och om forskarna har haft ett etiskt perspektiv under sin
studie. For denna studie beaktar forfattarna principerna beneficence (gora gott) samt
veracity (tala sanning) (Martensson, 2014). Dessa beaktas pa foljande sitt:
e Beneficence - Forfattarna efterstrivar att undersoka om MI kan stodja patienter for
att lindra lidande. Forfattarna har darmed ej for avsikt att forvrdnga informationen
som framkommer for att “gora gott” for framtida anvdandning av MIL.
e Veracity - Forfattarna till detta arbete har efterstrivat att inte forvranga information
som framkommer for att pa det viset forma resultatet till nagons fordel.
Forforstaelse har lamnats utanfor arbetet for att inte paverka resultatet.

Artiklar som inkluderades for denna litteraturoversikt dr godkind fran etisk kommitté eller
att centrala etiska principer har tagits hdansyn till. I 11 av 14 artiklar framgar det i artikeln
att de ir etiskt granskade (Dobler et al., 2018; Dogru et al., 2019; Selcuk-Tosun & Zincir,
2019; Rosenbeck et al., 2011; Browning et al., 2016; Heinrich et al., 2010; Rubak et al.,
2009; Rubak et al., 2011; Ismail et al., 2018; Chen et al., 2012; Jansink et al., 2013). I
ovriga artiklar hade tidskriften som krav for publikation att ett etiskt godkidnnande skulle
vara gjord (Sawyer et al., 2020; Welch et al., 2010; Swoboda et al., 2017).



RESULTAT

I analysen av artiklarna framkom fem teman: ’fysiologiska resultat’, "kost’, ’psykologiska
resultat’, ’egenvard’ samt ’Ovriga resultat’. I samtliga studier har det funnits en
interventionsgrupp som har fatt nagon form av MI, och en kontrollgrupp som fick
traditionell vard. I bilaga 4 beskrivs ifall MI hade nagon effekt inom de olika teman som
framkom i studierna. De statistiska matt som studerats har varit konfidensintervall (KI) och
p-vérde. KI anger med vilken sidkerhet man kan siga att medelvirdet ligger inom ett givet
intervall. P-virdet ir ett matt pa om en skillnad i resultaten kan vara slumpartad eller om
den ena behandlingen faktiskt dr bittre 4n den andra. KI for samtliga studier var 95% och
p-virdet 5%, dvs att P=<0,05 innebar att MI hade haft signifikant effekt och P=>0,05 ingen
signifikant effekt. Totalt ingar 14 artiklar som inkluderar personer med T2DM.
Interventioner med MI har utforts av olika yrkesprofessioner, bland annat av
sjukskoterskor, dietister, ldkare, fysioterapeuter, hilsocoacher och psykologer.
Interventionerna i studierna varierade mellan 3—24 manader och sessionerna per tillfille da
MI gavs varierade mellan 15-75 minuter. MI gavs i fysiska moten, 6ver telefon och via
mejl. Artiklarna som utgdr resultatet dr gjorda 1 Danmark (n=3), USA (n=3),
Nederldnderna (n=2), Turkiet (n=2), China (n=1), England (n=1), Taiwan (n=1) och
Tyskland (n=1). Hur konsfordelningen sag ut framkommer inte i alla studier (Heinrich et
al., 2010; Rubak et al., 2009; Dogru et al., 2019). I fyra studier (Rosenbeck et al., 2011;
Chen et al., 2012; Ismail et al., 2018, Browning et al., 2016) var konsfordelningen mellan
kvinnor och mén jimn. I tre andra studier var 55-60% mén (Dobler et al., 2018; Jansink et
al., 2013; Rubak et al., 2011). I resterande fyra studier var majoriteten kvinnor, 59—77%
(Sawyer et al., 2020; Selcuk-Tosun & Zincir, 2019; Swoboda et al., 2017; Welch et al.,
2010).

Fysiologiska resultat

Studierna i denna litteraturdversikt utgar ifran flera olika fysiologiska viarden och effekten
av MI studerades i dessa. 12 artiklar har undersokt ett eller flera fysiologiska virden, dessa
ar: HbAlc, blodtryck, BMI (body mass index), midjematt samt vikt.

HbA ¢ presenterades som utfallsmatt i 12 studier. Endast tre studier redovisade MI som en
effektiv metod (Chen et al., 2012; Débler et al., 2018; Sel¢uk-Tosun & Zincir, 2019). Dock
visade studien gjord av Chen et al. (2012) att MI endast hade effekt om utgangsvirdet pa
HbAIc var hogre dn 7.62%. Studierna varierade fran 3 manader (Chen et al., 2012), 6
ménader (Selguk-Tosun & Zincir, 2019) samt 12 ménader (Débler et al., 2018). Aven
lingden pa MI interventionerna varierade fran 45—-60 minuter (Chen et al., 2012), 3045
min (Selguk-Tosun & Zincir, 2019) samt upp till 75 minuter (Ddbler et al., 2018). I studien
gjord av Dobler et al. (2018) fick interventionsgruppen telefonbaserad MI en gang i
manaden. Resultatet av studien visade en sidnkning av HbAlc fran utgangsmedelvirdet
7.8% till 7.1% efter 12 manader. De resterande nio studierna visade ingen signifikant
effekt av MI (Browning, et al., 2016; Dogru et al., 2019; Heinrich et al., 2010; Ismail et al.,
2018; Jansink et al., 2013; Rosenbeck et al., 2011; Rubak et al., 2011; Sawyer et al., 2020;



Welch et al., 2010). I studien gjord av Welch et al. (2010) var inklusionskriteriet for
HbAlc >7,5%. Deltagarna fick MI for sig eller MI+DSME (Diabetes Self Management
Education), men ingen signifikant effekt sags av MI vare sig med eller utan DSME
(p=0.04). Ddaremot sags en signifikant siankning i HbAlc hos kontrollgruppen som fick
traditionell vard (p=<0.01). Ismail et al. (2018) kombinerade MI och KBT.
Interventionerna varade i 30 minuter, men inte heller hir sags nagon signifikant effekt pa
HbAlc (p=0,79). I studien gjord av Sawyer et al. (2020) var inklusionskriteriet for HbAlc
>6,5%. MI sessionerna varade i 60 minuter och gavs fyra ganger under en sex manaders
period. Men ingen effekt sags av MI. I studien gjord av Rubak et al. (2011) sags en
forbittring i HbAlc hos bade interventionsgruppen och kontrollgruppen. Studien varade i
12 manader, och interventionsgruppen fick 45 minuters MI sessioner tre ganger, medan
kontrollgruppen fick traditionell vard, men det visade sig att M1 i sig inte hade nagon storre
effekt (p=>0,05). I studien gjord av Jansink et al. (2013) var malet efter en 14 manaders
studie att alla patienter som fatt MI skulle ha HbAlc <7%. Endast 34,5% av patienterna
uppnadde detta. MI hade alltsa ingen signifikant effekt (p=0.221). I studien gjord av
Rosenbeck et al. (2011) fick interventionsgruppen MI sessioner 5 ganger under 24
manader som varade i 45 minuter. Utgangsvirdet for HbAlc var 7%. Efter 12 manader lag
HbAlc pa 6,93%. Men en okning till 7,16% kunde ses efter 24 manader, MI hade alltsa
ingen signifikant effekt (p=0,221).

Blodtryck presenterades som utfallsmatt i sju studier. Endast en studie redovisade MI som
en effektiv metod (Browning et al., 2016). Effekten sags dock endast i det systoliska
blodtrycket som sjonk med 1,57% efter 12 manader (p=0.005), samtidigt som det 6kade
med 2,4% for kontrollgruppen. Diaremot sags en okning i det diastoliska blodtrycket bade
for kontroll- och interventionsgruppen efter 12 manader (p=0.559). I resterande studier
hade MI ingen effekt pa blodtrycket (Heinrich et al., 2010; Ismail et al., 2018; Jansink et
al., 2013; Rosenbeck et al., 2011; Rubak et al., 2011; Sawyer et al., 2020). Medelvirdet for
bade interventions- och kontrollgruppen sinktes mellan 1,29—6,85 mmHg, men MI i sig
hade ingen signifikant effekt eftersom sdnkningen sags i bada grupperna och inte endast i
interventionsgruppen (p=>0.05) (Heinrich et al., 2010; Ismail et al., 2018; Jansink et al.,
2013; Rubak et al., 2011; Sawyer et al., 2020). I studien gjord av Rosenbeck et al. (2011)
var medelvirdet for blodtryck hos interventionsgruppen 132/75 vid start. Efter 12 manader
sags en okning i medelvérdet till 135/78 (p=0.927) och efter 24 manader 133/77 (p=0.995),
alltsa en forsdmring sedan utgangsmedelvirdet.

BMI presenterades som utfallsmatt i sex studier. I tva av dessa hade MI effekt (Sawyer et
al., 2020; Selcuk-Tosun & Zincir, 2019). I studien gjord av Sel¢uk-Tosun & Zincir (2019)
var BMI medelvirdet for interventionsgruppen 37,64 kg/m2 vid start och 36,49 kg/m2 efter
sex ménader (p=<0.001). Fér kontrollgruppen var BMI medelvirdet 34,7 kg/m” vid start
och 34,21 kg/m2 efter sex manader (p=0.71), vilket ansags som att MI hade en signifikant
effekt gillande BMI i denna studie. I studien gjord av Sawyer et al. (2020) var
utgangsviardet for BMI hogre i interventionsgruppen 36,0 kg/rn2 jamfort med
kontrollgruppen 33,0 kg/m? vid start, och minskningen i BMI for interventionsgruppen var
dérfor vantad (p=0.01).
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Fyra studier visade ingen signifikant effekt av MI. (Dobler et al., 2018; Ismail et al., 2018;
Jansink et al., 2013; Rubak et al., 2011). I studien gjord av Rubak et al. (2011) var
inklusionskriteriet BMI >27. Medelviirdet for interventionsgruppen var 30,5 kg/m’
respektive 30,8 kg/m2 for kontrollgruppen vid start. Efter 12 manader sags en sidnkning
med 0,8% for interventionsgruppen samt 0,9% for kontrollgruppen. I studien gjord av
Jansink et al. (2013) hade bade interventionsgruppen och kontrollgruppen ett BMI pa 30,7
kg/m? fran start. Medelvirdet efter uppfoljningen 14 ménader senare visade BMI 30,2 for
interventionsgruppen samt 30,5 for kontrollgruppen, ingen signifikant effekt av MI
(p=0.198). Studierna gjorda av Ddbler et al. (2018) samt Ismail et al. (2018) visade inte
heller nagon signifikant effekt av MI fran start till uppfoljning i jamforelse med
kontrollgruppen som fick traditionell vard (p=0.218), (p=0.08).

Midjematt presenterades som utfallsmatt i fyra studier. I tre av dessa hade MI signifikant
effekt (Browning et al., 2016; Sawyer et al., 2020; Selcuk-Tosun & Zincir, 2019). Den
minsta signifikanta minskningen var 1,54 cm (p=0.032), (Browning et al., 2016) och den
storsta 2,84 cm (p=0,031) (Selguk-Tosun & Zincir, 2019). Dock sags endast signifikant
skillnad i midjematt hos min i studien gjord av Browning et al. (2016), hos kvinnor hade
MI ingen signifikant effekt pa midjematt (p=0.080). Studien gjord av Rosenbeck et al.
(2011) visade ingen effekt av MI pa midjemattet. Vid studiens start var medelvirdet for
midjematt i interventionsgruppen 102,2 cm. Efter 12 manader var medelvirdet 102,8 cm
samt efter 24 manader 102,4 cm (p=0.279).

Vikt presenterades som utfallsmatt i tre studier, I en av dessa hade MI effekt (Selguk-
Tosun & Zincir, 2019). Utgangsvirdet var dock hogre for interventionsgruppen vid start
97,68 kg, jamfort med kontrollgruppen 87,44 kg. Vid uppfoljningen efter sex manader var
medelvikten for interventionsgruppen 95,32 kg (p=<0.001) och kontrollgruppen 86,84 kg
(p=0.106). Studien gjord av Rosenbeck et al. (2011) visar en minskning i medelvikt hos
interventionsgruppen fran start 89,7 kg till 12 manader 89,3 kg. Dock dkade medelvikten
vid uppfoljningen efter 24 ménader till 90,8 kg (p=0.588). Aven i studien av Heinrich et
al., (2010) ses en minskning med 0,03% efter 12 manader, men en viss 6kning 0,33% vid
uppfoljningen efter 24 manader (p=0.66). MI visade dirfor ingen signifikant effekt pa
vikten i dessa tva studier.

Kost

Effekten av MI gillande temat kost studerades genom att undersoka kolesterolnivaer,
triglyceridnivaer, LDL, HDL samt matvanor. 12 artiklar har undersokt ett eller flera av
dessa virden.

Det totala kolesterolet studerades i sju artiklar. MI visade sig ha effekt i endast en av dessa
(Dogru et al., 2019) dér det totala kolesterolvirdet for interventionsgruppen minskade fran
start till uppfdljningen efter tre manader (p<0.001) samtidigt som det okade for
kontrollgruppen.
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MI hade ingen signifikant effekt i de resterande sex artiklarna (Browning et al., 2016;
Heinrich et al., 2010; Ismail et al., 2018; Jansink et al., 2013; Rosenbeck et al., 2011;
Rubak et al., 2011). Den minsta fordandringen var 0,06 mmol/mol (p=0.154) (Rosenbeck et
al., 2011) och den hogsta fordndringen 0,27 mmol/mol (p=0,456) (Browning et al., 2016),
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Triglycerider studerades i fem artiklar, varav tva av dem redovisade MI som en effektiv
metod (Dogru et al., 2019; Ismail et al., 2018) (p=0.014, p=0.02). MI hade ingen
signifikant effekt i tre studier. (Browning et al., 2016; Heinrich et al., 2010; Rubak et al.,
2011). Den minsta fordndringen 0,03 mmol/mol efter 24 manader (p=0.990) (Heinrich et
al., 2010), och den storsta 0,27 mmol/mol efter 12 manader (p=0.593) mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen (Browning et al., 2016).

LDL presenterades som utfallsmatt i sex artiklar varav Dogru et al. (2019) var den enda av
dem som redovisade MI som en effektiv metod (p=0.29). I studierna gjorda av Browning et
al. (2016), Heinrich et al. (2010), Jansink et al. (2013), Rosenbeck et al. (2011), Rubak et
al. (2011) samt Sawyer et al. (2020) visade inte MI ha nagon signifikant effekt pa LDL.
Den hogsta fordandringen mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen i dessa studier
var 0,39 mmol/mol (p=0.593) (Browning et al., 2016), och den lidgsta 0.08 mmol/mol
(p=0.981) (Rosenbeck et al., 2011).

HDL presenterades som utfallsmatt i fyra artiklar varav tva av dem redovisade MI som en
effektiv metod (Dogru et al., 2019; Heinrich et al., 2010). I studien gjord av Dogru et al.
(2019) okade HDL hos kontrollgruppen med 4,6 mmol/mol vid uppfdljningen, samtidigt
som det minskade med 2,5 mmol/mol for interventionsgruppen (p=0.004). I studien gjord
av Heinrich et al. (2010), sags en minskning i HDL bade for interventionsgruppen samt
kontrollgruppen, men minskningen for interventionsgruppen var 0,07 mmol/mol mer
(p=<0.01), vilket sags som en signifikant effekt. Ingen effekt av MI sdgs i studien av
Rubak et al. (2011) eftersom det inte var nagon signifikant skillnad mellan kontroll- och
interventionsgruppen (p=>0.05). I studien gjord av Browning et al. (2016) undersoktes
HDL bade hos kvinnor och mén. Kvinnorna i bade interventions- och kontrollgruppen
hade ett hogre virde fran start 1,17 mmol/mol vardera, medan minnen i
interventionsgruppen hade ett startvirde pa 1,04 mmol/mol och kontrollgruppen 1,08
mmol/mol. Efter uppfoljningen efter 12 manader hade HDL for midn i
interventionsgruppen okad med 0,07 mmol/mol och 0,02 mmol/mol {or kontrollgruppen
(p=0.593). For kvinnorna i interventionsgruppen sags en 6kning med 0,03 mmol/mol, och
for kontrollgruppen en 6kning med 0,09 mmol/mol (p=0.944). MI hade alltsa ingen effekt
pa HDL varken for kvinnor eller mén i denna studie.

Matvanor presenterades som utfallsmatt i sex artiklar varav tva av dem redovisade MI som
en effektiv metod (Browning et al., 2016; Selcuk-Tosun & Zincir, 2019). I studien gjord av
Selguk-Tosun och Zincir (2019) var bade intervention- och kontrollgruppen i samma stadie
nir det gillde att fordndra sina matvanor. Vid uppfoljningen efter sex manader pagick en
fordndring av matvanor hos 96% av deltagarna i interventionsgruppen, jimfort med
kontrollgruppens 16% (p=<0.001), MI hade dirfor en signifikant effekt pa
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kostforindringar. Aven i studien av Browning et al. (2016) sigs signifikant effekt mellan
interventions- och kontrollgruppen vad géllde matvanor (p=0.006).

Dobler et al. (2018) och Swoboda et al. (2017) studerade bada matvanor. Men studierna
visade ingen signifikant effekt mellan gruppen som fick MI och kontrollgruppen i nagon
av studierna (p=0.633), (p=0.20). I studierna gjorda av Heinrich et al. (2010) och Jansink et
al. (2013) studerades fruktintag, gronsaksintag samt fettintag, men inte heller i dessa
kategorier hade MI nagon signifikant effekt.

Psykologiska resultat

I sex av artiklarna var livskvalité ett utfallsmatt som studerades. Av dessa hade tre
signifikant effekt (Chen et al., 2012; Dobler et al., 2018; Sawyer et al., 2020) och tre
(Jansink et al., 2013; Rubak et al., 2009; Heinrich et al., 2010) visade ingen effekt. Chen et
al. (2012) skriver att en forklaring till att livskvalitén i studien var stabil kan bero pa att
deltagarna inte hade nagra allvarliga komplikationer fran sin sjukdom. De resonerar ver
om MI eventuellt skulle genererat ett bittre resultat dn studien presenterar om deltagarna
skulle haft komplikationer och depression, eftersom det har en stark negativ effekt pa
livskvalitén. Jansink et al. (2013) visar dock i sin studie att livskvalitén varken paverkades
till det bittre eller simre av MI i forhallande till kontrollgruppen som fick traditionell vard
(p=0.441).

Fyra av artiklarna har sjukdomsrelaterat angest som ett utfallsmatt. Tva av studierna
(Browning et al., 2016; Chen et al., 2012) visade att MI hade signifikant effekt och de
andra tva (Rosenbeck et al., 2011; Swoboda et al., 2017) visade ingen signifikant effekt.
Browning et al. (2016) visar 1 sin studie att kontrollgruppen hade en avsevérd forsdmring 1
forhallande till interventionsgruppen géllande sjukdomsrelaterad angest, vilket tyder pa att
MI hade en stor effekt. Swoboda et al. (2017) visar i sin studie en forbéttring fran starten
(p=0.76) och efter 16 veckor (p=0.41), dock &r detta inte signifikant. Browning et al.
(2016) skriver 1 sin studie att interventionsgruppen som fick MI hade betydligt bittre
resultat @n kontrollgruppen. Studien visade en signifikans pa (p=0.039).

Rubak et al. (2009) har kinsla av kontroll som utfallsmatt. Patienter som fick MI visade
signifikant mer autonomi och var mer bendgna for beteendeférindringar &n
kontrollgruppen (p=0.016). Interventionsgruppen var ocksa mer medvetna om vikten av att
kontrollera sin diabetes.

Egenvard

I fyra studier presenterades egenvard som utfallsmatt (Chen et al., 2012; Dogru et al.,
2019; Selguk-Tosun & Zincir, 2019; Swoboda et al., 2017). Alla artiklar utom Swoboda et
al. (2017) visar pa att MI har signifikant effekt pa egenvard. Chen et al. (2012) visar pa
statistiskt signifikanta skillnader (p=<0.01) i egenvarden mellan interventionsgruppen och
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kontrollgruppen. Dogru et al. (2019) visar i sin studie att interventionsgruppen hade 17.1 +
5.6 i poidng fore och dkade till 35.0 + 4.1 poing efter MI. Studien som Swoboda et al.
(2017) gjorde visade ingen signifikant effekt. Dock visades forbittring sedan starten
(p=0.81) och efter fyra manader sjonk det till (p=0.10).

Fysisk aktivitet var utfallsmattet i fem studier. Av dessa visade tre (Débler et al., 2018;
Rubak et al., 2009; Selcuk-Tosun & Zincir., 2019) signifikant effekt och tva (Jansink et al.,
2013; Rubak et al., 2011;) visade ingen signifikant effekt. Dobler et al. (2018) visar i sin
studie att efter 12 manader hade interventionsgruppen som fick MI via telefonsamtal en
okad fysisk aktivitet (26%). Till skillnad fran kontrollgruppen som fick traditionell vard.
De hade en 6kning men inte lika markant (10%) (p=0.006). Jansink et al. (2013) skriver i
sin studie att diabetesprogrammet (interventionen) inte var mer effektiv in traditionell
vard. Bada grupperna visade forbittring, men ingen markant skillnad. Dock hade
interventionsgruppen en mattlig forbittring till skillnad fran interventionsgruppen réiknat
fran borjan av studien (p=0.839).

En studie (Rosenbeck et al., 2011) har upplevelse av hanterbarhet som utfallsmatt.
Interventionsgruppen hade ett medelvirde pa 6.25 efter 12 manader och efter 24 manader
lag det pa 6.03 vilket tyder pa en mattlig forsimring. Studien visar ddrmed ingen
signifikant effekt efter 24 manader (p=0.903).

Swoboda et al. (2017) har empowerment som utfallsmatt. Interventionsgruppen visade pa
signifikant forbéttring i empowerment (p=0.045). Empowerment visades sig dka patienters
formaga till egenvard och kinsla av kontroll, det resulterar i slutindan till minskad
sjukdomsrelaterad angest.

Ovriga resultat

Medicinsk foljsamhet relaterat till behandling av T2DM undersoktes i tva studier (Dobler
et al., 2018; Selcuk-Tosun & Zincir, 2019). Studien som Dobler et al. (2018) presenterar
visar ingen signifikant effekt. Didremot visas effekt av studien som Selguk-Tosun och
Zincir (2019) gjort (p=0.001). Studien som Dobler et al. (2018) gjorde visar att efter 12
manader hade interventionsgruppen en genomsnittlig fordndring fran baslinjen pa 0.28 och
kontrollgruppen hade 0.13. Didrmed kan en liten fordndring ses men ingen signifikant
effekt (p=0.633).

Fem studier (Dobler et al., 2018; Heinrich et al., 2010; Rubak et al., 2009; Rubak et al.,
2011; Sawyer et al., 2020) visar att MI inte har nagon signifikant effekt pa
tobaksanvindning hos patienter med T2DM.
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Alkohol ingick som utfallsmatt i tre studier (Jansink et al., 2013; Rubak et al., 2009;
Sawyer et al., 2020). Ingen av studierna visade att MI hade paverkat patienterna till béttre
alkoholvanor.

Resultatsammanfattning

Efter sammanstillning av utfallsmatt visas att MI har en mattlig effekt géllande, egenvard,
midjematt samt fysisk aktivitet. MI hade ddremot ingen signifikant effekt pa 6vriga virden.
Den totala effekten av MI var alltsa endast 35%. Endast en artikel studerade kinsla av
kontroll samt empowerment, dirmed &r det svart att avgora om MI har effekt pa detta
eftersom det inte finns tillrickligt med material att jimfora med.
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Total effekt av motiverande samtal

Signifikant effekt
av Ml
35%

Ingen signifikant
effekt av Ml
65%

Figur 2: Redovisning av total effekt
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvantitativ litteraturoversikt var det mest passande valet eftersom forfattarna syftade till
att kunna dra generella slutsatser om effekten av MI i behandlingen av T2DM. Skulle en
kvalitativ litteraturoversikt gjorts hade patienternas erfarenheter av MI blivit tydligare, men
effekten hade blivit svar att studera. Hade forfattarna gjort en intervjustudie skulle
eventuellt resultatet visat olika beroende pa vem/vilka som intervjuats. Hade exempelvis
Folkhdlsomyndigheten, Vistra Gotalandsregionen eller Sveriges psykologférbund
intervjuats skulle formodligen resultatet paverkats av deras egen forforstadda kunskap och
givit en felaktig bild av effekten eftersom de anser att MI dr en vedertagen metod. Studier
fran 2008-2020 valdes for att forskningen skulle vara aktuell, men da dessa artiklar inte
pavisade nagon storre effekt av MI spekulerar forfattarna i att om en bredare tidsperiod
hade valts skulle resultatet eventuellt sett annorlunda ut, da tidigare gjord forskning pavisar
en storre effekt av MI (Rubak et al., 2005). En svaghet 1 denna studie &r att majoriteten av
artiklarna som resultatet bygger pa har korta undersokningsperioder och fa tillfillen av MI
under den perioden vilket kan ha paverkat resultatet. Sokningen utfordes i tre vedertagna
databaser CINAHL, PubMed och Medline vilket kan anses vara en styrka eftersom det ger
ett storre sokfilt. En eventuell svaghet dr att forfattarna kan ha missat nagot sokord som
skulle genererat i fler relevanta artiklar till resultatet. Alla artiklar som anvéndes var pa
engelska, och detta kan ses som en svaghet, eftersom det inte dr forfattarnas modersmal
och misstolkningar kan ha uppstatt. Artiklarna granskades utifran Friberg (2017b)
kvalitetsgranskningsmall av bada forfattarna for att stirka studiens reliabilitet. Artiklar som
bedomdes ha lag kvalitet exkluderades ur studien. Artiklarnas studier analyserades
objektivt, vilket okar validiteten (Polit & Beck, 2016). Forfattarna hade ingen forforstaelse
av MI innan arbetet, ddirmed har inte detta kunnat paverka resultatet. Resultaten kan ha
paverkats av kunskapen av MI hos vérdgivarna eftersom utbildningen varierade. Aven
lingden pa interventionerna, hur manga interventioner som gavs och hur linge studien
pagick kan ha paverkat resultatets validitet.

Resultatdiskussion

Resultatet visade en varierande effekt av MI. Fyra studier visar ingen effekt av MI i nagot
utfallsmatt. Tio studier visade effekt i minst ett eller flera av de studerade utfallsmatten.
Dock visade majoriteten av utfallsmatten ingen signifikant effekt av MI (se bilaga 4).

I review-studien gjord av Rubak et al. (2005) studerades 72 RCT (Randomized controlled
trial) artiklar som alla handlar om effekten av motiverande samtal med olika utfallsmatt
som utgangspunkt. Resultatet visade att i de studier som anvidnde MI i minst 60 minuter
visade 81% av studierna att MI hade effekt pa utfallsmatten som studerades. I studier som
anviande MI i 20 minuter eller mindre hade 64% effekt. I studier didr det bara fanns en
uppfdljning visade 40% av studierna MI effekt. I studier dir patienterna fick mer &n fem
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uppfoljningar sags resultat av MI i 87% av studierna. En forlingd uppfoljningsperiod
okade andelen studier som visade en effekt. Didrfor hade 1 genomsnitt 36% av studierna
med en tre manaders uppfoljning effekt i jaimforelse med 81% som hade en 12 manaders
eller lingre studieperiod. Det framkom att MI interventioner gjorda av ldkare hade effekt i
83% av studierna. Interventioner gjorda av psykologer hade effekt i 79% av studierna och
interventioner gjorda av 6vrig vardpersonal sasom sjukskoterskor eller dietister endast gav
effekt i 46% av studierna. Studier som inkluderade diabetes, viktminskning, BMI,
lipidnivaer, fysisk aktivitet, systoliskt blodtryck, hade MI effekt i 72%. MI hade dock
ingen signifikant effekt pa HbAlc i dessa studier. Studien gjord av Débler et al. (2018) var
den enda studien som hade MI interventioner en gang i manaden i 12 manader. Varje
intervention varade i 75 minuter. Detta kan vara anledningen till att studien visar effekt pa
HbAlc, fysisk aktivitet samt vilbefinnande. Ovriga artiklar frin resultatet hade varierande
MI interventioner mellan 15-60 minuter. De flesta holls av dietister eller sjukskoterskor
och utfallsmatten visade varierande effekter av MI. Samtidigt visar en studie av Rubak et
al. (2011) som holls av ldkare ingen signifikant effekt pa nagot av utfallsmatten. Detta kan
ses som motségelsefullt fran studien gjord av Rubak et al. (2005). Det som dr gemensamt
for alla studier forutom Dobler et al. (2018) var att ingen hade fler &n fyra MI
interventioner innan uppfoljningsperioden, vilket kan enligt Rubak et al. (2005) vara
anledningen till att fa artiklar visade signifikant effekt av MI. Miller och Rollnick (2013)
skriver att MI dr en komplex samtalsmetod som tar tid att lira sig. For att kunna frimja
livsstilsfordndringar rédcker det inte med korta workshops eller sjilvstudier.
Utbildningsdagar kan ge en viss insikt men MI kriaver mycket praktiserande samt feedback
for att bli skicklig pa det. I resultatet hade Rubak et al. (2009) den kortaste utbildningen for
vardpersonalen som utférde interventionerna. De fick endast Y2-dags utbildning samt %2-
dags uppfoljning tva ganger under aret som studien gjordes. Studien som hade ldngst
utbildning for vardpersonal (Rosenbeck et al., 2011) hade fem dagars teori, samt coaching
var tredje manad i 18 manader. Ingen av dessa studier visade nagon signifikant effekt av
MI. Detta visar dock att MI inte har nagon avsevird effekt d&ven om vardgivare far en
langre utbildning.

I figur 2 har alla artiklars utfallsmatt sammanstillts i ett overskadligt diagram som visar
effekten av MI pa levnadsvanor hos patienter med T2DM. Majoriteten av utfallsmatten
(65%) visar att MI inte har nagon effekt. De utfallsmatt MI hade god effekt i var bland
annat midjematt samt fysisk aktivitet. En forklaring till detta kan vara att patienterna
borjade motionera mer efter MI interventionerna och dédrav minskade dven midjemattet.
Det som diremot dr anmérkningsvirt dr att ingen positiv effekt gidllande BMI eller vikt
sags i samband med den okade fysiska aktiviteten. Resultaten visar att MI har vildigt bra
effekter gillande egenvard, dock anser forfattarna att det dr anmérkningsvért att
egenvarden inte har resulterat i bittre kontroll av blodsockret, blodtryck, matvanor,
blodfetter samt medicinsk f6ljsamhet. Endast en artikel studerade utfallsmatten
empowerment och kénsla av kontroll, som visade pa god effekt men det blir svart att
studera effekten da det inte fanns nagot att jamféra med. I utfallsmatten HDL,
sjukdomsrelaterad angest, livskvalitet samt medicinsk foljsamhet var det lika manga
studier som visade att MI hade effekt samt ingen effekt. Ovriga virden visade majoriteten
av utfallsmatten att MI inte hade nagon effekt. Se figur 1.
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Artiklarna har flera utfallsmatt som inte visar nagon effekt av MI, dirav spekulerar
forfattarna i att om fokus hade legat pa enbart ett utfallsmatt skulle effekten av MI da visat
sig vara bittre. Detta kan styrkas av Persson och Hjalmarsson (2006) som enbart
undersokte tobaksanvidndning hos diabetespatienter med hjédlp av MI. Denna studie visade
att MI hade god effekt i att minska tobaksanvindningen, vilket stodjer forfattarnas
spekulation om att en mer riktad intervention for beteendeforindring kan ha storre effekt.
Att @ndra levnadsvanor innebir vildigt manga fordndringar, bland annat matvanor, fysisk
aktivitet samt tobaks- och alkoholanvindning. Hade studierna endast fokuserat pa
matvanor hos T2DM patienter skulle eventuellt MI givit en bittre effekt pa detta
utfallsmatt. Att fokusera pa alla levnadsvanor pa samma gang kan bli 6vervildigande for
patienten.

Rosenbeck et al. (2011) samt Heinrich et al. (2010) visade att MI hade en god effekt vid
forsta uppfoljningen pa flera olika utfallsmatt men att effekten av MI hade forsdamrats for
samtliga matt vid andra métningen. Penn et al. (2009) som gjort en studie 6ver fem ar visar
att MI har en god effekt pa vikt, fysisk aktivitet samt matvanor vid interventionens start,
men att effekten successivt avtar desto fler ar som gar. Detta kan eventuellt forklaras av
Hawthorne-effekten, som innebér att deltagarna dr medvetna om att de blir observerade
och didrmed #ndrar sina levnadsvanor (Wickstrom & Bendix, 2000). Forfattarna tror att
detta kan vara en mojlig forklaring till att deltagarna dndrade sitt beteende 1 borjan av
studien, men att motivationen formodligen avtar med tiden.

Sjukskoterskans ansvar dr att arbeta hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande. For
patienter med T2DM har sjukskoterskan en viktig roll i att motivera patienten till
fordandrade levnadsvanor for att minska risken for komplikationer. Som ndmns tidigare av
Barth och Nisholm (2006) kan sjukskoterskan anvinda sig av MI for att 6ka motivationen
hos patienter med T2DM. Resultatet visar dock att MI inte har en hog effekt. Detta kan
bero pa att patienten sjdlv maste ha viljan, utan den finns inga goda forutsittningar till
fordndring. Sjukskoterskans roll dr déarfor inte att pressa patienten, utan att finnas dédr som
stod och uppmuntra patienten till fordndring (Brobeck et al., 2014).

Konklusion

Slutsatsen som kan dras dr att MI kan vara en mojlig metod for sjukskéterskor i métet med
patienter med T2DM for att @ndra levnadsvanor och pa detta sitt minska risken for
komplikationer. Denna studie visar en varierande effekt av MI, men storre delen av
utfallsmatten i studierna visar att det inte har nagon effekt. For att MI ska ha effekt krivs
att patienten sjdlv vill forandra sin livsstil. Sjukskoterskan kan med hjdlp av MI frimja
motivation, men motivationen maste komma fran patienten. Darigenom Okar chansen att
patienten bibehaller sin motivation och uppnar en 6nskad forandring.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av &mnet

Resultatet i denna litteraturoversikt visar att MI har en varierande effekt. Forfattarna till
denna litteraturdversikt onskar att forskningen inom detta omrade studeras mer utforligt,
for att evaluera om MI &r en lamplig metod att anvinda vid behandling av T2DM.

For att utveckla amnet bor fler studier som fokuserar pa MI och mer riktade interventioner
till patienter med T2DM studeras for att se om effekten blir tydligare. Langre utbildning i
MI for vardpersonal bor undersokas da flertalet av studierna i resultatet visade pa korta
utbildningsdagar bland vardpersonalen. En ldngre utbildning i MI skulle kunna leda till
bittre effekt av interventionerna. Sjukvarden skulle pa detta sitt kunna forhindra
komplikationer pa grund av sjukdomen, da individen bittre skoter kontrollen av sin
diabetes. Det skulle ocksa kunna fa effekt pa egenvarden da bittre motiverade patienter gar
pa undersokningar for 6gon, fotter, blodfetter och blodtryck, vilket leder till att hélso- och
sjukvarden tidigt kan uppmirksamma sjukdomar i ©6gon, nerver, och njurar liksom
kardiovaskulira sjukdomar.
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Bilaga 1: Sokhistorik

Traffar Lasta titlar Lasta abstrakt Valda artiklar

Cinahl Motivational
interviewing AND
R0l | diabetes type 2 AND
Nurse

Cinahl Motivational 15 15 9 1
interviewing AND
00 eeer | lifestyle change AND
type 2 diabetes

Cinahl Motivational 35 35 26 5
interviewing AND
00| lifestyle AND diabetes
type 2




Cinahl

2020-09-07

Cinahl
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Medline
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Motivational interview
OR motivational
interviewing AND
behavior change OR
lifestyle intervention
OR lifestyle change
AND diabetes type 2

45
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31

Motivational
interviewing AND
Diabetes type 2

77

77
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Motivational interview
AND diabetes type 2
AND effect

47

47

32

Motivational
interviewing AND
diabetes type 2 AND
effect

26

26
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Bilaga 2: Granskningsfragor

o Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgrinsat?

o Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall beskriven?
e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur dr metoden beskriven?

e Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?

e Hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

e Vad visar resultatet?

e Vilka argument fors fram?

o Fors det nagra etiska resonemang?

(Friberg, 2017b)



Bilaga 3: Analyserade artiklar
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Robinson, P. (2020) motiverande samtal | motiverande samtal. Deltagarna deltogi 6 | eller anvdndandet av alkohol och tobak primary care har den
for att forbattra bedomningar under en 6-manaders period, | efter 6man mellan interventionsgruppen | genomgatt en etisk

. livsstilen hos en forsta utvardering vid start av studien, och kontrollgruppen. granskning av Committee

Titel: g " q 5 . . ©. .
. ménniskor for att pa | fyra 60 minuters motiverande samtal on publication Ethics,

A randomized controlled 2 s oo . 2 .y a - S . 2 .

. e sa sétt minska sessioner och tva omvirderingar 3 mdnader | Signifikant forbéttring gédllande BMI, detta framgar dock inte i
trial of a Motivational . 1 a " . o, .
. Lo . risken for hjart- och | samt 6 méanader efter forsta bedomningen. | midjematt samt sjédlvrapporterad total artikeln.
Interviewing intervention 21 * <o 1o . g . s e

. karlsjukdomar. Kontrollgruppen fick ”vanlig vard” och hilsa hos interventionsgruppen jamfort
to improve whole-person . . . .
. deltog endast i en bedomningssession vid med kontrollgruppen.
lifestyle. o -
start, en 3-ménaders uppfoljning samt en 6-

Tidskrift: manaders uppf6ljning.
Journal of primary care.
Forfattare: Syfte: Att Metod: RCT med 249 deltagare. Resultat: Ingen signifikant effekt pa Etiskt godkind av: Kialitet:
Dobler, A., Pollman, H., undersoka effekten | Patienterna delades in i tva grupper TC- matvanor, BMI eller r6kvanor. Efter 12- | Ethics committee of the HOG

Raspe, H., Belnap
Herbeck, B., Farin, E, &
Mittag, O. (2018)

Titel:
Telephone-delivered
lifestyle support with
action planning and
Motivational interviewing

av telefonlevererade
interventioner med
MI for att forbéttra
livsstil, emotionell
status och
glykemisk kontroll
hos patienter med
T2DM

gruppen och UC gruppen.

TC-gruppen fick telefonuppfoljning
baserad pa motiverande samtal varje
manad under en 12-manaders period dér
radgivaren tillsammans med patienten
utvecklade en individ anpassad
handlingsplan.

UC- gruppen fick endast skriftlig
information om kost och fysisk aktivitet

manader 6kade den fysiska aktiviteten i
TC-gruppen medan den minskade i UC-
gruppen.

En minskning i kardiovaskuldr risk samt
HbA1c sags hos TC-gruppen samtidigt
som den kardiovaskuldra risken 6kade i
UC-gruppen.

Albert-Ludwigs-
University Freiburg.




techniques to improve
rehabilitation outcomes.

Tidskrift:
Rehabilitation Psychology.

hemskickad efter 3méan och 9man.

Forfattare: Syfte: Att utvdrdera | Metod: RCT. Patienterna delades in i en Resultat: Markant 6kning i upplevd Etiskt godkind av: Kvalitet:
Dogru, A., Ovayolu, N, & | effekten av MI hos | interventionsgrupp (30pat.) och en sjdlvhantering sags i Gaziantep University HOG
Ovayolu, O. (2019). patienter med kontrollgrupp (30pat.). interventionsgruppen, samtidigt som en Ethics Committee.
Titel: T2DM relaterad till | Interventionsgruppen fick motiverande minskning i kontrollgruppen. Ingen

tel: .. sjilvhantering och samtal av en sjukskoterska fyra ganger signifikant skillnad gillande blodglukos
The effect of Motivational B o 3 ] 2 . g 3
. . . kliniska virden. under en 3-manadersperiod pa 15- eller HbAlc. Diaremot en minskning
interview persons with . 2 - 3 :

. 20minuter per gang. géllande kolesterol, triglycerider, LDL,
diabetes on self- . .

. ) . HDL och BMI i interventionsgruppen
management and metabolic Kontrollgruppen fick vanlig vard. e
] och en 6kning i kontrollgruppen.

variables
Tidskrift:
Journal of the Pakistan
Medical Association.
Forfattare: Syfte: Att utvdrdera | Metod: RCT. Interventionsgruppen (25 Resultat: Okad sjilvforméga i bida Etiskt godkind av: Kvalitet:
Selguk-Tosun, A, & Zincir, | effekten av MI pa pat.) fick motiverande samtal i 30- 45min grupperna, dock hogre i Ethics Committee of HOG

H. (2019).

Titel:

The effect of a
transtheoretical model-
based motivational
interview on self-efficacy,
metabolic control, and
health behaviour in adults
with type 2 diabetes
mellitus: A randomized
controlled trial.

metabolisk kontroll,
hilsobeteende och
sjilv formaga hos
vuxna med T2DM

var 15:e dag eller en gédng i méanaden.
Forskaren skrev ut individuella mal till
varje patient géllande kost, motion och
beteendeforiandringar som de skulle ta med
till varje mote for att se positiva/negativa
effekter. Dessutom utvirderades
metaboliska vidrden, motion sjédlvkénsla
och medicinering efter 6manader.
Kontrollgruppen (25 pat.) fick vard som
vanligt hos sin diabetesskoterska eller
lakare.

interventionsgruppen. Ingen signifikant
skillnad vad giller HbAlc mellan
grupperna, dock en minskning i bada
grupperna efter 6manader.

Signifikant skillnad vad géller kost och
motion, stor forbittring sags hos
interventionsgruppen, och forsdmring i
kontrollgruppen.

University Clinical
Studies.




Tidskrift:
International Journal of
Nursing Practice.

Forfattare: Syfte: Undersoka Metod: 469 patienter randomiserades till Resultat: Inga signifikanta skillnaden Etiskt godkiind av: Kvalitet:
Rosenbeck Minet, L. K., effekten av MI antingen en vanlig vardkontrollgrupp (176 | mellan grupperna vad giller HbAlc, Regional Scientific HOG
Wagner, L., Lonvig, E. M., | jimfort med vanlig | patienter) eller en interventionsgrupp (173 | LDL-kolesterol, total kolesterol, Ethics Committee of
Hjelmborg, J, & vard vid patienter), som fick upp till fem midjematt, systoliskt- och diastoliskt Southern Denmark.
Henriksen, J. E. forandringar i radgivningssessioner pa 1 ar baserat pa MI. | blodtryck, vikt eller beteendeforindringar
(2011). glykemisk kontroll vad giller vikt och kost. Patienterna i
och kompetens av interventionsgruppen upplevde dock
Titel: sjdlvhantering hos okad kompetens i hanteringen av sin
The effect of motivational | patienter med diabetes direkt efter interventionen
interviewing on glycaemic | diabetes mellitus jamfort med kontrollgruppen.
control and perceived
competence of diabetes
self-management in
patients with type 1 and
type 2 diabetes mellitus
after attending a group
education programme: a
randomised controlled
trial.
Tidskrift:
Diabetologia.
Forfattare: Syfte: Bedoma Metod: RCT. Deltagarna delades in i en Resultat: Forbittring i HbAlc i bada Etiskt godkénd av: Kvalitet:
Browning, C., Chapman, effekten av MI for interventionsgrupp med 21 deltagare som grupperna, ingen storre skillnad mellan Monash University HOG
A., Yang, H, Liu, S., att forbittra fick face-to face MI coaching samt interventions- och kontrollgruppen. Human Research Ethics
Zhang, T., Enticott, C. J, & | glykemisk kontroll, [ telefonbaserad utover vanlig vard. Dock signifikant skillnad gillande Committee
Thomas, A. S. (2016). kliniska vérden, Kontrollgruppen med 20 deltagare, fick minskning i blodtryck, midjematt hos
psykosociala endast vanlig vard. Resultaten bedomdes min och psykisk ohélsa i

faktorer samt

vid start, efter 6man och efter 12man och

interventionsgruppen jamfort med




Titel:

Management of type 2
diabetes in China: the
Happy Life Club, a
pragmatic cluster
randomised controlled trial
using health coaches.

egenvard hos
individer med
T2DM jamfort med
vanlig vard.

utgick fran virden som HbAlc, blodtryck,
faste socker, psykosociala faktorer och
egenvard.

kontrollgruppen

Tidskrift:
BM1J Open
Forfattare: Syfte: Undersoka Metod: Patienter med T2DM Resultat: 35% bortfall vid uppfoljning. Etiskt godkiind av: For | Kvalitet:
Welch, G., Zagarins, S, E., | om glykemisk randomiserades i fyra grupper: MI + Grupper som fick MI visade mindre att publikationen ska bli MEDEL
Feinberg, R, G. & Garb, J, | kontroll forbattras DSME eller enbart DSME, med eller utan forbattring dn de som enbart fick DSME. | godkénd i Diabetes
L. (2010). genom MI. anvindning av en datoriserad (t=2.10; p=0.037) research clinical practice
sammanfattning av patientens har den genomgatt en
Titel: Motivational sjdlvhanteringsbarridrer. HbAlc mittes etisk granskning av
interviewing delivered by mellan grupperna efter 6 manader. Committee on
diabetes educators: Does it publication Ethics, detta
improve blood glucose framgar dock inte i
control among poorly artikeln.
controlled type 2 diabetes
patients?
Tidskrift: Diabetes
Research Clinical practice
Forfattare: Heinrich E, Syfte: Utvirdera Metod: RCT studie med uppfoljningar vid | Resultat: MI visade inte ge nagon effekt | Etiskt godkind av: Kvalitet:
Candel MJ, Schaper NC, & | effekterna av MI pa | 12 och 24 manader. 33 Sjukskoterskor och | pa matvanor, fysisk aktivitet, HbAlc, Akademiska sjukhuset i HOG
de Vries NK. (2010). kliniska, 584 patienter var med i studien. vikt, blodtryck, kolesterol, LDL, maastricht och
beteendemassiga Sjukskoterskor som tillhorde triglycerider eller livskvalitet. Dock Maastricht university.

Titel: Effect evaluation of
a Motivational
Interviewing based

och process resultat
hos patienter med
T2DM.

interventionsgruppen fick utbildning i MI

minskning i HDL.




counselling strategy in
diabetes care

Tidskrift: Diabetes
Research & Clinical
Practice

Forfattare: Rubak, S., Syfte: Att Metod: RCT 1 ar med 65 likare och 265 Resultat: Interventionsgruppen var Etiskt godkind av: Kvalitet:
Sandbk, A., Lauritzen, T., | undersoka om typ 2-diabetespatienter. Likarna signifikant mer sjilvstindiga och Committee on HOG
Borch Johnsen, K. & allménlékare randomiserades i tva grupper, en med och | motiverade till att indra beteende efter ett | Biomedical Research
Christensen, B. (2009) utbildade i MI kan en utan MI-utbildning. Bada grupperna ar jamfort med kontrollgruppen. Ethics

. - forbattra typ 2 fick utbildning i mélstyrd intensiv Interventionsgruppen var ocksa
Titel: General practitioners | .. . . M . .. .

. . o diabetes patienters behandling av typ 2-diabetikes patienter. signifikant mer medvetna om vikten av
trained in motivational _—_— - . . .
interviewine can positivel forstaelse for Interventionsgruppen fick sedan en 1Y2- att kontrollera sin diabetes och hade en
gcanp y diabetes, tro pa dagars kurs i MI med %2 dagars uppf6ljning | betydligt bittre forstaelse for mojligheten
affect the attitude to . S A . 2 .. o
. . prevention och tva ganger under det forsta aret. att forebygga komplikationer. MI

behaviour change in people . gy . S

th tvpe 2 diabet behandling samt forbéttrade typ 2-patienternas forstaelse
With type £ dlabetes motivera dem till for diabetes, deras tro pa behandling och
Tidskrift: Scandinavian beteendefordandring. motivation for beteendeforindring.
Journal of Primary Health
Care
Forfattare: Ismail, K., Syfte: Att Metod: RCT med 334 patienter under en Resultat: Ingen signifikant skillnad i Etiskt godkind av: Kvalitet:
Winkley, K., de Zoysa, N., | undersoka om det 18man period. Kontrollgruppen fick vanlig [ HbAlc vid uppf6ljningen mellan King’s College Hospital | MEDEL

Patel, A., Heslin, M.,
Graves, H., Thomas, S.,
Stringer, D., Stahl, D. &
Amiel, A. S. (2018).

Titel: Nurse-led
psychological intervention
for type 2 diabetes: a
cluster randomised trial
(diabetes-6 study) in
primary care.

var mojligt att
utbilda
sjukskoterskor i sex
psykologiska
fardigheter
(diabetes-6) baserat
pa MI och
grundldggande
kognitiv
beteendeterapi
(KBT) och om det

diabetesvard enligt nationell vigledning
som inkluderade diabetes sjdlvhantering,
utbildning, 6vervakning, klinisk
information och rad och biomedicins
status. 12 sessioner pa 30min.

Interventionsgruppen fick standardvard
plus diabetes-6 baserat pa MI som bestod
av 12 sessioner pa 30min.

grupperna. Inga signifikanta skillnader pa
BMLI, blodtryck, faste socker,
triglycerider eller psykologiska faktorer.

Att utbilda sjukskoterskor i MI for att
forbattra glykemisk kontroll var inte
kostnadseffektivt.

Research Ethics
Committee




Tidskrift: British Journal
of General practise

forbattrar glykemisk
kontroll under
18man jamfort med
standardvard.
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Bilaga 4: Resultat tabell

Browning et al. (2016)

Forfattare:

Chen et al. (2012)

Dogru et al. (2019)

Dobler et al. (2018)

Heinrich et al. (2010)

Fysiologiska Blodtryck: Signifikant effekt HbAl1c: Signifikant effekt BMI: Signifikant effekt HbA1c: Signifikant effekt HbA1c: Ingen signifikant effekt
resultat (p=0.005) (p=<0.01) (p=0.016) (p=0.006) (p=0.44)
Midjematt: Signifikant effekt HbA1c: Ingen signifikant BMI: Ingen signifikant effekt Vikt: Ingen signifikant effekt
(p=0.032) effekt (p=0.759). (p=0.218) (p=0.66)
HbA1c: Ingen signifikant effekt Blodtryck: Ingen signifikant effekt
(p=0.929) (p=0.63)
Kost Matvanor: Signifikant effekt Total kolesterol: Signifikant | Matvanor: Ingen signifikant Frukt intag: Ingen signifikant
(p=0.006) effekt (p=<0.001) effekt (p=0.633) effekt (p=0.28)
Total kolesterol: Ingen LDL: Signifikant effekt Gronsaks intag: Ingen signifikant
signifikant effekt (p=0.485) (p=0.029) effekt (p=0.34)
LDL: Ingen signifikant effekt HDL: Signifikant effekt Total kolesterol: Ingen signifikant
(p=0.593) (p=0.004) effekt (p=0.25)
HDL hos mén: Ingen signifikant Triglycerider: Signifikant LDL: Ingen signifikant effekt
effekt (p=0.433) effekt (p=0.014) (p=0.77)
HDL hos kvinnor: Ingen Triglycerider: Ingen signifikant
signifikant effekt (p=0.944) effekt (p=0.97)
Triglycerider: Ingen signifikant HDL: Signifikant effekt (p=0.01)
effekt (p=0.990)
Psykologiska | Sjukdomsrelaterad angest: Sjukdomsrelaterad angest: Livskvalité: Signifikant effekt Livskvalité Ingen signifikant effekt
resultat Signifikant effekt (p=0.039) Signifikant effekt (p=0,003) (p=0.044) (p=0.35)
Livskvalité: Signifikant
effekt (p=<0.01)
Egenvard Egenvard: Signifikant effekt | Egenvard: Signifikant effekt | Fysisk aktivitet:
(p=<0.01) (p=0.003) Signifikant effekt (p=0.006)
Ovriga Tobak: Ingen signifikant effekt | Tobak: Ingen signifikant effekt
resultat (p=0.218) (p=0.65)

Medicinsk foljsamhet: Ingen
signifikant effekt (p=0.633)




Forfattare:

Ismail et al. (2018)

Jansink et al. (2013)

Rosenbeck et al. (2011)

Rubak et al. (2009)

Rubak et al. (2011)

Fysiologiska HbAT1c: Ingen signifikant HbAT1c: Ingen signifikant HbA1c: Ingen signifikant HbA1c: Ingen signifikant effekt
resultat effekt (p=0.79) effekt (p=0.221) effekt (p=0.221) (p=>0.05)
BMI: Ingen signifikant effekt | Blodtryck: Ingen signifikant | Vikt: Ingen signifikant effekt BMI: Ingen signifikant effekt
(p=0.08) effekt (p=0.279) (p=0.291) (p=>0.05)
Blodtryck: Ingen signifikant | BMI: Ingen signifikant effekt | Midjematt: Ingen signifikant Blodtryck: Ingen signifikant effekt
effekt (p=1.35) (p=0.198) effekt (p=0.297) (p=>0.05)
Blodtryck: Ingen signifikant
effekt p=0.927)
Kost Total kolesterol: Ingen Total kolesterol: Ingen Total kolesterol: Ingen Total kolesterol: Ingen signifikant
signifikant effekt: (p=0.08) signifikant effekt (p=0.051) signifikant effekt (p=0.110) effekt (p=>0.05)
Triglycerider: Signifikant LDL: Ingen signifikant effekt | LDL: Ingen signifikant effekt LDL: Ingen signifikant effekt
effekt (p=0.02) (p=0.081) (p=0.981) (p=>0.05)
Fettintag: Ingen signifikant HDL: Ingen signifikant effekt
effekt: (p=0.708) (p=>0.05)
Gronsaksintag: Ingen Triglycerider: Ingen signifikant
signifikant effekt (p=0.518) effekt (p=>0.05)
Fruktintag: Ingen signifikant
effekt (p=0.884)
Psykologiska Livskvalité: Ingen signifikant | Sjukdomsrelaterad angest: Kiinsla av kontroll: Signifikant
resultat effekt (p=0.441) Ingen signifikant effekt effekt (p=0.016)
(p=0.191) Livskvalité: Ingen signifikant
effekt: (p=0.70)
Egenvard Fysisk aktivitet: Ingen Upplevelse av hanterbarhet: | Fysisk aktivitet: Signifikant effekt | Fysisk aktivitet: Ingen signifikant
signifikant effekt (p=0.839) Ingen signifikant effekt (p=0.034) effekt
(p=0.903) (p=>0.05)
Ovriga Alkoholintag: Ingen Tobak: Ingen signifikant effekt Tobak: Ingen signifikant effekt
resultat signifikant effekt (p=0.647) (p=0.73) (p=>0.05)

Alkoholintag: Ingen signifikant
effekt (p=0.27)




Forfattare:

Sawyer et al. (2020)

Selcuk-Tosun och Zincir (2019)

Swoboda et al. (2017)

Welch et al. (2010)

Fysiologiska BMI: Signifikant effekt (p=0.01) HbAT1c: Signifikant effekt (p=0.043) HbA1c: Ingen signifikant effekt (p=
resultat Midjematt: Signifikant effekt Vikt: Signifikant effekt (p=0.020) 0.04) med endast MI jamfort med

(p=<0.001) BMI: Signifikant effekt (p=0.036) gruppen som inte fick MI (p=<0.01).

HbA1c: Ingen signifikant effekt Midjematt: Signifikant effekt (p=0.031)

(p=0.57).

Blodtryck: Ingen signifikant effekt

(p=0.19)
Kost Total kolesterol: Ingen signifikant Kontroll 6ver matvanor: Signifikant effekt Matvanor: Ingen signifikant effekt

effekt (p=0.88) (p=<0.001) (p=0.20)

LDL: Ingen signifikant effekt (p=0.98)

Triglycerider: Ingen signifikant effekt

(p=0.52)
Psykologiska | Livskvalité: Signifikant effekt Sjukdomsrelaterad angest: Ingen
resultat (p=<0.001) signifikant effekt (p=0.41)
Egenvard Egenvard: Signifikant effekt (p=<0.001) Egenvard: Forbiittring sedan start

Fysisk aktivitet: Signifikant effekt (p=0.81) dock ingen signifikant effekt
(p=<0.001) efter 4man (p=0.10)
Empowerment: Signifikant effekt
(p=0.045)

Ovriga Alkoholintag: Ingen signifikant effekt Medicinsk foljsamhet: Signifikant effekt
resultat (p=1.00) (p=0.001)

Tobak: Ingen signifikant effekt
(p=1.00)
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