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Abstrakt

Bakgrund: Overvikt och fetma &r ett konstant vaxande folkhalsoproblem och leder till
Okad risk att drabbas av flera féljdsjukdomar. For att genomfora en livsstilsforandring

krdvs inre motivation och att hjalpa patienten att hitta denna motivation &r en viktig del
I sjukskoterskans arbete. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka hur
sjukskoterskan kan motivera patienter att géra val som leder till en viktnedgang.
Metod: Metoden som valts fér denna litteraturstudie ar systematisk litteraturoversikt
som baseras pa en innehallsanalys. Resultat: Sjukskoterskans roll &r att ha tillracklig
kunskap for att kunna lyssna pa patienten och pa detta vis skapa ett relation till
patienten. Denna relation bygger pa 6msesidig kommunikation och bidrar till
identifiering av patientens empowerment. Slutsats: For att sjukskdterskan ska kunna
motivera patienter att gora val som leder till en viktnedgang kravs det att patienten

inser sin egen kraft och férmaga.




Nyckelord

Motivation, sjukskoterskans roll, viktnedgang

Tack

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie vill tacka Ingrid Djukanovic for god handledning

under hela uppsatsperioden.

Abstract

Background: Overweight and obesity is a constantly growing public health problem
and leads to an increased risk of suffering from multiple complications. In order to
implement a lifestyle change, internal motivation is required and helping the patient
find this motivation is an important part of the nurse's work. Purpose: The purpose
of this literature study is to investigate how the nurse can motivate patients to make
choices that lead to a weight loss. Method: The method chosen for this literature
study is systematic literature review based on a content analysis. Result: Nursing's
role is to have sufficient knowledge to be able to listen to the patient and thus create
a relationship with the patient. This relationship is based on mutual communication
and contributes to the identification of the patient's empowerment. Conclusion: In
order for the nurse to be able to motivate patients to make choices that lead to a
weight loss, patients need to realize their own strength and ability.
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1 Inledning

Amnet motivation och halsa ar ndgot som intresserar oss da fokus hamnar pa att bibehélla
halsa snarare an att bota sjukdom. Att kunna motivera patienter till att ga ner i vikt for att pa
sa vis kunna undvika sjukdomar (framférallt kopplade till metabola syndromet) ar en viktig
del i sjukskoterskans arbete. For att fa till en langvarig forandring ar det viktigt att
sjukskaterskan har kunskap och formaga att lara ut strategier som ger patienten mojlighet att
bade forbattra sin livskvalitet genom viktnedgang men ocksa behalla den lagre vikten i ett

langre perspektiv.

2 Bakgrund

2.1 Overvikt och dess koppling till metabola syndromet

Overvikt okar risken att drabbas av hjart- och karlsjukdom, diabetes, cancer och andra
kroniska sjukdomar som ger en 6kad mortalitet. Studier har visat att forekomsten av fetma,
matt i BMI, har 6kat de senaste decennierna i manga populationer och orsakat nara tre
miljoner dodsfall varje ar globalt (Finucane, Stevens, Cowan, Danaei, Lin, Paciorek, Singh,
Gutierrez, Lu, Bahalim, Farzadfar, Riley & Ezzati, 2011).

Kontrollsystemet for hunger, matintag, beléning och beroende finns i centrala
nervsystemet (CNS) och bestar av hormoner och signalsubstanser. Valsmakande mat kan,
precis som droger, stimulera mesolimbiska dopaminsystemet. Dopamin &r en signalsubstans i
beldningssystemet som styr beroenderegulering hos manniskor. Hunger och méttnad styrs av
hormoner i fettvdavnaden (leptin), fran pancreas (insulin) och gastrointestinala hormoner sa
som t.ex. cholecystokinin (CCK) och glucagonlik peptid-1 (GLP-1). En ¢kad fettvavnad
paverkar forekomsten av hormoner och dess formaga att bina till sina malreceptorer. Leptin
paverkar kanslan av hunger som minskar nar hormonet binder till sin receptor. Forekomsten
av insulin okar efter maltid for att bibehalla en lagom niva av glukos i blodet. En hogre andel
visceralt fett korrelerar negativt med insulinkénslighet. De gastrointestinala hormonerna
paverkas ocksa av matintag och nivaerna av dessa korrelerar med intaget (Zhang, Liu, Yao, Ji,
Qian, Wang, Zhang, Tian, Nie, Zhang, Gold & Liu, 2014).

Metoder for viktminskning sasom magsacksoperationer ar effektiva for
hormonregleringen da den minskade mangden mat ger gynnsamma effekter. Andra metoder
som finns tillgangliga férutom operativa ar medicinsk behandling eller en kombination av

diet, traning och beteendemodifikationer. Aven infusion av fekal suspension fran en frisk



individ har visat gynnsamma resultat vid behandling av 6vervikt (Zhang, Liu, Yao, Ji, Qian,
Wang, Zhang, Tian, Nie, Zhang, Gold & Liu, 2014).

Bukfetma ar starkt korrelerat till metabola syndromet. Den fettvdvnad som finns
I magen och runt organen i magen ar den mest metabolt aktiva fettvdvnaden i kroppen. Dess
celler har storre k&nslighet for stimuli som tex stress. Nar fettcellerna stimuleras frisétter de
fettsyror i blodet som passerar levern och far denna att producera 6kade mangder av
blodfetter. Detta leder till blodfettsrubbningar och ett forhojt blodtryck. Fettsyrorna paverkar
ocksa kroppens kénslighet for insulin vilket ger en 6kad risk for insulinresistens.
Blodfettsrubbningar och ett forhojt blodtryck ger risk for hjart-kérlsjukdom och
insulinresistens okar risken for typ-2-diabetes. Samtliga faktorer paverkar saledes hélsan
negativt (Lénndahl, 2007).

2.2 Motivation

Hur en individ tanker om framtiden, beloningar och uppfattningar om den egna férmagan att
kunna utfora aktiviteter eller beteendet ar vasentligt for ett lyckosamt utférande. Aven om en
individ har den fysiska formagan att utfora alla vardagliga aktiviteter, kravs tillit till den egna
formagan for att en handling ska bli utférd (Rydholm Hedman, 2014). Inom sjukvarden dar
patienter ska genomga en livsstilsforandring, ar sociala kognitiva teorier vardefulla for att
forsta vad som kan paverka en persons motivation. Som sjukskoterska ar det viktigt att se
varje patient som den ar har och nu och bygga det motiverande arbetet utifran hens inre
motivation. Det ar darfor essentiellt att ha den kunskap som krévs for att kunna coacha
patienter att finna sina egna resurser och att sedan kunna utnyttja dessa pa ett sa optimalt satt
som mojligt utifran dess livssituation.

Motivation bestar av biologiska faktorer, psykologiska faktorer och
omgivningsfaktorer. Biologiska faktorer innebar genetiska variationer som paverkar
energimetabolismen, kroppsliga faktorer, kemiska faktorer (tex hormoner) och neurologiska
kopplingar genom hypothalamus. De psykologiska faktorerna &r hur vi tanker pa mat, hur vi
har lart oss att ata, hur vart minne fungerar sett till nar och hur mycket vi nyligen atit samt hur
vi upplever och kanner om var kropp. Omgivningsfaktorer innebar franvaro eller narvaro av
mat, hur maten smakar, saker som vi associerar med atande och normer som paverkar vad,
nér, var och hur mycket vi dter (Holt et al, 2012). | denna litteraturstudie &r det framst
psykologiska faktorer och omgivningsfaktorer kopplat till motivation som berors.

Ur ett psykologiskt perspektiv ar det Maslow och Eriksons teorier som &r grundlaggande.

Enligt Maslows motivationsteori ar manniskans behov rangordnade i fem nivaer. Niva ett ar



kopplat till fysiologiska behov sdsom mat, somn och dryck. Dessa behov &r universella och
essentiella for éverlevnad och forst nar dessa behov ar fyllda kan individen fokusera pa nasta
niva. Till niva tva raknas behov av mellanmansklig kontakt, trygghet och sékerhet och &r
kopplat till niva tre som har med tillhdrighets- och karleksbehov att gora. Nar de tre forsta
nivaerna ar uppfyllda (dven kallat bristbehov) kan behov som handlar om personlig
utveckling och sjalvforverkligande uppfyllas. Den fjarde nivan handlar om att uppleva
sjalvrespekt och bekréaftelse fran andra manniskor och den hogsta nivan ar
sjalvforverkligande. For att kunna na den hogsta nivan kravs det att individen utmanar sig
sjalv och tar risker. Det kravs ocksa att individen har formagan att bryta med gamla invanda
maonster och rutiner och att individen inte &r radd for misslyckanden (Lepp, 2014).

En annan teoretiker inom motivation ar Erikson som menar att manniskan gar
igenom atta faser av utveckling. Varje utvecklingsfas foljs av en kris som har bade en negativ
och en positiv komponent. Varje fas maste bearbetas, bemétas och lésas innan manniskan kan
ga vidare till nasta fas. Sammantaget leder denna bearbetning till personlig utveckling (Lepp,
2014).

Olika processer ger olika utfall gallande motivation. En sarskiljning kan goras mellan inre
motivation och yttre motivation. Inre motivation ar nar en individ utfor en aktivitet for
aktivitetens skull: for att individen tycker att den ar rolig, utmanande eller givande. Yttre
motivation syftar till ett utforande av en aktivitet for att undvika ett straff eller for att erhalla
en beldning (Holt et al, 2012).

2.3 Sjukskoterskan

Sjukskoterskan ar ansvarig for patientens vard och omhéandertagande. Detta ansvarsomrade
innebar att den vard som ges ska vara evidensbaserad. Sjukskoterskan framsta fokus ar
patienterna och deras hélsa. Omvardnaden ska vara individanpassad for att vara lika for alla
oavsett kon, kultur eller alder. Sjukskoterkan har en viktig roll for att ge rad till patienter om
livsstilsforandringar som t.ex. dvervikt (Jerden. Hillervik, Hansson, Flacking & Weinehall,
2006). Svargheter for sjukskoterskan kan vara tidsbrist, patientmotstand, brist pa traning,
kunskap och att huvudfokus &r behandling av sjukdom och inte halsoprevention (Lambe &
Collins, 2010). Inom sjukskéterskans huvudomrade, som &r omvardnad, maste sjukskéterskan
ta sitt ansvar och skaffa sig kunskap samt lara ut hur livsstilen kan paverka hélsan positivt

eller negativt (Dahlberg & Segesten, 2010).



Genom att sjukskoterskan anvander sig av ett strukturerat arbetsséatt sa far denne en
helhetsbild av patientens situation. Den modell som anvands idag ar vardprocessen som bestar
av de fyra faserna datainsamling, analys och vardplanering, genomférande och aterkoppling.
Genom att folja vardprocessens steg blir bade arbetssatt, dokumentation och rapportering
strukturerat och foljsamt vilket leder till en storre patientsakerhet genom hela processen
(Dahlberg & Segesten, 2010).

Att ge kvalificerade radgivande samtal med patienter som har ohalsosamma
matvanor har visat sig ha effekt. Evidens visar pa en 6kning av frukt- och gront-intag,
minskning av fettintag och minskning av mattade fetter efter samtal jamfort med andra
behandlingsmetoder (Socialstyrelsen, 2011).

2.4 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som anvants i detta arbetet ar personcentrerad vard. Att anvanda
sig av ett personcentrerat perspektiv handlar om att individens autonomi &r i centrum. Néar en
livsstilsforandring ska goras behdvs ett samarbete mellan sjukskdterska och patient. Genom
att anvénda sig av ett personcentrerat synsatt &r patienten darmed i allra hdgsta grad
medverkande i vardprocessen. Den personcentrerade varden skiljer sig fran den
patientcentrerade varden genom att patienten ses som en person som ar delaktig i varden och
inte bara en patient som ar mottagare av vard (Ekman, 2014). Skillnaden ses i den subjektiva
upplevelsen och kénslan av att individen ar en person och inte sina sjukdomar (eller som i
denna litteraturstudie: gvervikt).

Att anvanda sig av personcentrerad vard innebér att patienten ar delaktig i alla
faser i vardprocessen: fran planering till genomforande. Patienten ar aktiv och kan paverka
alla ingdende delar genom olika beslut. Sjukskoterskans roll blir da att lotsa och presentera
alternativ och strategier for att fa ett sa gynnsamt resultat som mojligt. Processen blir
dynamisk och ar beroende av sjukskoterskans kunskap och forforstaelse men dven av
patientens formaga att bearbeta information och med stod omsatta strategier till praktik
(Ekman, 2014).

2.5 Definition av begrepp

Enligt Nationalencyklopedins (2017) definition & motivation en psykologisk term for de

faktorer hos individen som vacker, formar och riktar beteendet mot olika mal.



Halsa ar ett brett och komplext begrepp som beror mycket pa individens subjektiva
upplevelse. Halsa ar heller inget konstant utan kan variera éver tid och beroende pa
omstandigheter. Vidare kan en individ som ar drabbad av sjukdom uppleva hég niva halsa
medan en individ som &r frisk kan uppleva sig ha en lagre niva av hélsa (Dahlberg &
Segesten, 2010). Halsa ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan beskrivas som ett
valbefinnande (Bergbom, 2012). | denna litteraturstudie syftar vi till en upplevd battre hélsa
samt minskad risk for sjukdomar kopplade till metabola syndromet nar vi skriver halsa.

Begreppet sjukskoterska kan anvandas pa olika sétt. Den definition av
sjukskoterska som anvands i detta arbete stdmmer éverens med Malmstrom m.fl. definition
som anger att sjukskoterskan “dr en kvinna eller man med viss medicinsk utbildning, verksam
inom varden” (Kasén, 2012).

Begreppet patient har traditionellt sett som en passiv mottagare av vard men har
forandrats med tiden. Detta har lett till nya bendmningar for att ersatta ordet patient kan
anvandas i olika sammanhang (Dahlberg & Segesten, 2010). | detta arbete anvands begreppet
patient som vardtagare som far vard, vanligen pa en inréttning av nagot slag (Kasén, 2012).
Begreppet coachning innebér att en person, coachen, hjalper en individ att uppfylla dina mal
genom att satta upp mal, uppmuntra genom att stalla fragor. (Elgan & Fridlund, 2014).

Enligt WHO (2007) anvands verktyget Body Mass Index (BMI) for att faststalla ett matt pa
fetma. Ett BMI 6ver eller lika med 30kg/m? riknas som fetma och ett BMI éver 25kg/m?
raknas som overvikt. BMI mater vikten i forhallande till langden. Mattet skiljer inte mellan
muskler och fett eller hur fettet ar fordelat pa kroppen vilket gor det till ett trubbigt verktyg pa
individniva men till ett tillforlitligt verktyg pa populationsniva (Lénndahl, 2007).

2.6 Problemformulering

En 6kad del av befolkningen lider av 6vervikt eller fetma vilket kan leda till ohélsa pa sikt
(L6nndahl, 2007). Overvikt leder till en lagre livskvalitet och en kortare livslangd dar behov
av medicinering mot olika sjukdomar kopplade till dvervikt och metabola syndromet kravs
(Lonndahl, 2007). Ohalsa ar darmed ett problem bade pa individniva men ocksa ur ett
socioekonomiskt perspektiv (Socialstyrelsen, 2011). Inom halso- och sjukvarden traffar
sjukskaterskan ofta patienter som har svara foljdsjukdomar eller komplikationer pga 6vervikt.
Sjukskoterskans roll blir da att hjélpa individen att identifiera vad som motiverar just denne.
Patienten behdver verktyg for att kunna initiera processen till att géra halsosamma val. For att

sjukskaterskan ska kunna hjélpa en patient med en livsstilsforandring sasom viktnedgang



kravs att sjukskoterskan har kunskap om hur hen ska motivera patienten. Vid behov av en
viktnedgang kravs mycket arbete av patienten och det ar en langsam process att forandra sin
livsstil. Eftersom sjukskdterskan ofta kommer i kontakt med denna patientgrupp vill
forfattarna av detta arbete undersoka hur sjukskoterskan pa basta satt kan motivera patienter
till livsstilsforandringar som i sin tur kan leda till viktnedgang och darmed reducera risken for
foljdsjukdomar eller minimera risken for komplikationer.Patienter kan behdva stod av
sjukskoterska for att vidta de egenvardsaktiviteter som kravs for att astakomma en
viktreduktion. Det ar darfor av betydelse att ssmmanfatta kunskapslaget for att fa kunskap om

hur sjukskoterskan pa basta satt kan stodja denna patientgrupp.

3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka hur sjukskoterskan kan motivera patienter

att gora val som leder till en viktnedgang.

4 Metod

Metoden som valts for denna litteraturstudie ar systematisk litteraturéversikt som motiveras
av litteraturstudies syfte. Att gora en systematisk litteraturdversikt innebér att relevant och
befintlig information om ett &mne soks fram och sammanstalls till ett resultat (Kristensson,
2014). For att kunna gora en systematisk litteratursokning kréavs ett val avgransat syfte och att
amnet har varit studerat tidigare sa det finns forskningsmaterial som belyser amnet (Forsberg
& Wengstrom, 2013). En systematisk litteratursoékning ar den mest anvénda och basta

metoden att sdka relevant information enligt Kristensson (2014).

4.1 Urvalskriterier

For att fa fram relevanta artiklar valdes artiklar publicerade mellan 2007-2017. Avvagningen
att vélja de senaste tio aren gjordes for att fa fram ett tillrackligt antal relevanta artiklar med
aktuell forskning. Denna avvagning bor enligt Kristensson (2014) géras med avseende pa att
fa ett tillrackligt stort material med hog kvalitet sett till syftet med studien. En begransning
gjordes ocksa att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska for att underlatta
Oversattningsarbetet. FOr ett mer specifikt urval valde forfattarna att begrénsa deltagarna till
“all adults” (personer som ar 18 ar eller aldre). | de databaser dar peer-reviewed gick att vélja



som inklusionskriterie gjordes detta (i CINAHL och PsyclInfo). Artiklar som erhdéll grad 111
kvalitetsgranskningen exkluderades.

4.2 Databas och sokord

Innan den systematiska sokningen genomfordes sa gjordes en preliminar sokning om det
valda amnet for att undersoka om det fanns tillrackligt manga relevanta artiklar for att utgora
underlag for litteraturstudien vilket enligt Kristensson (2014) &r en vanlig strategi.
Sokningarna genomfordes i PubMed, CINAHL och Psycinfo som &r databaser med
vetenskapliga artiklar inom vardvetenskaplig, medicinsk och psykologisk vetenskap
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). S6kning utférdes &ven inom redan publicerade
litteraturstudier i DIVA dar referenslistor granskades for att undersoka om det fanns fler
relevanta artiklar an dem som erhallits under sékningarna i databaserna. For att kunna hitta
alla relevanta sokord som kunde vara aktuella for litteraturstudien gjordes en mindmap dér
alla tankbara synonymer, bade pa svenska och engelska, skrevs ner. Dessa ord sattes sedan
samman i sa manga olika kombinationer som majligt for att hitta all relevant information om
det valda &mnet. Dérefter utférdes en systematisk sokning i de tre valda databaserna (se
Bilaga 1), anpassade efter de respektive databasernas amnesord. Sékningarna ar darfor inte
identiska men syftet ligger till grund fér samtliga sékningar. Efter granskning av referenslistor

fran artiklar som erhallits i den systematiska sokningen

4.3 SOkstrategier

Grunden for sokningarna &r de nyckelord som ingar i syftet och som ligger till grund for
litteraturstudiens fragestallningar. Genom att kombinera dessa ord pa olika satt och bygga upp
block déar olika kombinationer av ord ingick soktes relevanta artiklar fram. Sékningen i de
olika databaserna utférdes med féljande sokord; Nurses, nurse, primary care, primary health
care, motivation, motivat*, obesity, obes*, overweight, weight loss, body weight, weight
control och body mass index.

| forsta sokningarna ar det viktigt att inte begransa for mycket utan en sa bred sokning med sa
mycket traffar som mojligt vill erhallas (Kristensson, 2014).

Med hjélp av de Booleska sokoperanderna “OR”, “AND” och “NOT” i
sokningarna kombinerades och kopplades sokorden ihop pé olika vis. “OR” anvandes nér ett
ord hade manga synonymer och dar en breddad sokning var att énska.Vid anvandandet av
“AND” kopplades sékorden samman och gjorde sékningen mer specifik da alla sokord som



ingick i sokningen inkluderades.. | denna litteraturstudien anvéands ej “NOT” i s6kningarna.
For att fa med alla olika former av ett ord anvandes trunkering (*). Trunkering ger ett storre
utbud av artiklar i samma sokning da alla béjningar av det valda sokordet kommer fram i
sOkresultatet. Denna typ av systematisk sokning stdds i litteraturen av Friberg (2012). | bilaga

1 ses sOkorden och kombinationerna som gjordes i denna systematiska litteratursokning.

4.4 Resultat av s6kningen
| PubMed gav den slutgiltliga sokkombinationen totalt 190 traffar. Av dessa lastes 190 titlar

varav 29 abstract valdes ut for lasning da titlarna bedomdes relevanta for litteraturstudiens
syfte. Efter 1&sning av dessa 29 abstract valdes sedan fyra artiklar som relevanta for arbetets
syfte och lastes i sin helhet for att kvalitetsgranskas.

| databasen PsyclInfo gav den kombinerade sokningarna totalt 134 tréffar. Av
dessa lastes titlarna pa 134 artiklar dar 24 abstract ansags relevanta att lasa bedomt av titlarna.
Sju av dessa artiklar lastes sedan i sin helhet fér beddmning av relevans och kvalitet for syftet
i denna litteraturstudie.
Av de totalt 79 traffarna i CINAHL lastes 79 titlar. Av dessa valdes 19 abstract ut baserat pa
titelns relevans for litteraturstudiens syfte och slutligen valdes nio artiklar ut for att l1asas och
beddmas i sin helhet. Totalt gick 20 artiklar till kvalitetsgranskning.

4.5 Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskningen anvande fOrfattarna av denna litteraturstudie sig av Carlsson och
Eimans granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa artiklar. De valda artiklarna lastes av
forfattarna var och en for sig. Artiklarna delades sedan upp mellan forfattarna som enskilt
kvalitetsgranskade dem. En diskussion av resultatet av kvalitetsgranskningen artikel for
artikel gjordes nar granskningen var avklarad. Kvalitetsgranskningen med artiklarnas
beddmning finns redovisad i en artikelmatris (bilaga 4). En modifikation av
bedémningsmallen gjordes och tva punkter togs bort da forfattarna ansag den irrelevant for
litteraturstudiens syfte. Punkterna var “’Patienter med lungcancerdiagnos™ samt
”Confounders”.

Bedomingsmallen bestar av fragor som ger en poang mellan 0-3, total poéng
efter modifikation var 45 poéng. For att uppna grad | skulle studien fa en poang motsvarande
80% av maxpoangen, grad Il motsvarande 70% av maxpoangen och grad I11 60% eller mindre

av maxpoangen. Sju av artiklarna fick en podng som gav hégsta graden av bedémning (grad I,



grad Il och grad 111 déar grad | &r den hogsta graden). Ytterligare fem artiklar valdes som var
av grad 11 vilket beddmdes vara tillrackligt hog kvalitet for denna litteraturstudie. Atta artiklar

som var av grad 111 exkluderades.

4.6 Dataanalys

For att analysera materialet i de ingaende studierna till detta arbete har en variant av
innehallsanalys anvants. Vid anvandandet av innehallsanalys identifieras data genom att
forskaren systematiskt klassificerar datan for att kunna upptacka monster och teman (Forsberg
& Wengstrom, 2013). De ingaende studierna har lasts igenom ett flertal ganger av forfattarna
till denna litteraturstudie. Nar texten blivit bekant plockades utsagor ut (meningsbérande
enheter) som sedan kondenserades till koder. Dessa koder blev till kategorier for att slutligen
bilda ett huvudtema. Denna metod av innehallsanalys beskrivs av Forsberg och Wengstrom
(2013). Temat med kategorier finns presenterade under Resultat i denna litteraturstudie och ett
exempel pa hur innehéllsanalysen utférdes finns presenterat i bilaga 2.

5 Forskningsetiska 6vervagande

Né&r méanniskor anvéands inom forskning &r deltagandet strikt reglerat. Forskning som bedrivs
ska kunna visa pa en nytta for de ingaende i studien, eller fér andra manniskor, som ar storre
an den eventuella skada studien gor (Polit & Beck, 2017). Alla deltagare i en studie har ratt att
fa adekvat information om studien och rétt att fa veta vad deras deltagande och det material
som produceras kommer att anvandas till. Det material som produceras far heller inte pa nagot
sétt anvandas mot deltagarna. Autonomi ar en viktig del i forskningen. Deltagarna har rétt att
sjalva bestamma om de vill dra sig ur en studie utan att behdva meddela skal till detta (Polit &
Beck, 2017). | de artiklar som ingar i denna litteraturstudie har forfattarna granskat de etiska
overvaganden som gjorts och att studierna ar godkanda av etisk namnd. Da uppsatsen &r en
litteraturstudie behovs ej nagot godkannande fran en etisk namnd (Polit & Beck, 2017).
Forfattarna har foljt god forskningssed och har inte medvetet plagierat eller forfalskat resultat

eller material.



6 Resultat

Resultatet i denna litteraturstudie presenteras som ett tema med tillhérande kategorier se figur
1.
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| Lyssna pa pa5entens
bera8else
- 8 =°. Anvanda adekvat
0 = kommunika5on
-
2]
N + Forma partnerskap
>
('[T Anvanda paSentens
1 kompetens

Figur 1. Resultat av innehallsanalysen

6.1 Sjukskoterskans roll

6.1.1 Erhalla kunskap

Sjukskoterskans kunskap har inverkan pa hur val motiverad patienten blir. Patienten ar mer
benégen att bli motiverad om sjukskoterskan kan lagga fram evidens for vilka metoder som
fungerar. En gedigen kunskap hos sjukskodterskan inom medicin, metoder och kost &r positivt
for patientens motivation. Gudzune, Clark, Appel och Bennet (2012), Brobeck, Bergh,
Odencrants och Hildingh (2011) och Ostlund, Wadensten, Kristofferzon och Haggstrom
(2014) beskriver brist pa kunskap hos sjukskoterskan som ett hinder for att skapa en relation
med patienten. Da inte tillracklig kunskap om t.ex kost fanns hos vardgivaren fick patienten
istallet en fortryckt broschyr (Gudzune et al., 2012). | studien av Brobeck et al. (2011)
beskrivs metoden motiverande samtal som krédvande och att sjukskoterskan behéver ha
traning, erfarenhet och majlighet att dva pa metoden for att uppna ett gott resultat. Genom att
ova pa metoden kunde sjukskoterskan uppna ett béattre resultat med patienten och sjalv fa en
storre sakerhet i att anvanda motiverande samtal (Brobeck et al., 2011). Aven Ostlund et al.
(2014) visar vikten av att sjukskoterskan ar intresserad av att lara sig nya metoder. Hinder for
detta kan vara tex svarigheter att lara sig nya saker eller att sjukskaterskan inte fatt tillracklig

traning i metoden. FOr att motivera en patient till viktnedgang kravs det att sjukskoterskan
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sjalv ar motiverad att anvinda sig av en metod och tro pa att metoden fungerar (Ostlund et al.,
2014).

6.1.2 Lyssna till patientens berattelse
Nar sjukskoterskan tar sig tid att lyssna uppmarksamt till det patienten beréattar far

sjukskoterskan en insikt i hur patienten kan motiveras. Det patienten sdger kan ha betydelse
sett till kulturella skillnader, patientens kunskapsniva och patientens behov att bli lyssnad pa.
Genom att patienten far ge sin berattelse upplever patienten ett storre fortroende for
sjukskoterskan vilket ger en 6kad motivation. Motiverande samtal visade sig i studierna av
Gudzune et al. (2012), Brobeck et al. (2011), Ostlund et al. (2014) vara ett lampligt verktyg
for att lyssna pa patienten. Vardgivaren och patienten kan ha olika asikter om vilken strategi
som ska anvandas for att na viktnedgang (Gudzune et al., 2012). Genom att lyssna till
patientens 6nskemal angaende den forandring som patienten vill géra och hur denne vill ga
till vaga for att na sitt mal kunde sjukskoterskan etablera tillit med patienten (Brobeck et al.,
2011). Vidare beskriver Brobeck et al. (2011) hur mindre krav pa patienten och respekt for
patientens val ledde till en storre framgang att motivera patienten. Respekt for patienten och
att patienten inte k&nner sig forolampad beskrevs som viktigt (Brobeck et al., 201).

Motiverande samtal har visat sig kunna ge forutsattningar for patienten att i ett
senare skede ska starta en livsstilsforandring (Brobeck et al., 2011; Ostlund et al., 2014).
Aven om patienten far bakslag eller om motivationen brister kan ett respektfullt
forhallningssatt fran sjukskoterskan leda till att patienten pa nytt kan uppta processen
(Brobeck et al., 2011). Att anvanda sig av motiverande samtal gjorde att patienterna kénde sig
uppskattade och horda (Ostlund et al., 2014).

6.1.3 Anvanda adekvat kommunikation
Kommunikation och positiv forstarkning var faktorer som leder till en hogre grad av

motivation hos patienterna. Genom att sjukskdterskan anvéander sig av en
kommunikationsteknik som ar anpassad for sin patient kan sjukskéterksan bidra till en dkad
motivtaion. For att motivera till en viknedgang eller livsstilsforandring hos patienterna visade
sig bemotande ha en viktig betydelse (Gudzune et al., 2012; Russell, Rufus, Fogarty, Fiscella
& Carroll, 2013; Gray, Hunt, Lorimer, Anderson, Benzeval & Wyke, 2011). Priméarvardgivare
angav att deras patienter fick en 6kad motivation da vardgivaren sag framsteg som patienten
gjorde (Gudzune et al., 2012). Oavsett hur sma dessa framsteg var, bidrog papekande fran
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vardgivaren till en positiv forstarkning vilket i sin tur ledde till en fortsatt viktnedgang
(Gudzune et al., 2012).

Patienter uppgav svarighet att folja ett kostprogram da det var beskrivet med allt
for manga ord och darmed svart att tyda (Russell et al., 2013). Gudzune et al. (2012) beskriver
vikten av att som vardgivare kunna kommunicera med patienten pa ett adekvat satt som ger
patienten battre sjalvfortroende i att forandra sin livsstil.

Vidare visas hur en langsiktig kontakt med patienten ger mojlighet att djupare
diskutera viktnedgangen over tid. Ett hinder for viktnedgang kunde vara hur patienten
upplever diskussioner om vikten. Negativa kéanslor och reaktioner kunde paverka vidare
diskussioner negativt (Gudzune et al., 2012). Vid anvandandet av motiverande samtal
upplevde sjukskoterskor att de kom pa samma niva som patienten och inte tog nagon
expertroll. Information som skulle ges till patienterna var tvunget att ske med patientens
tillatelse vilket skapade en positiv ton i samtalet och gav en éppen dialog (Ostlund et al.,
2014).

Gray, Hunt, Lorimer, Anderson, Benzeval och Wyke (2011) redovisar hur valet
av olika ord for 6vervikt kan paverka patienters motivation for en viktnedgang. “Ohalsosamt
BMI”, “hogt BMI” och “ohalsosamt hog kroppsvikt” var ansett av patienter att motivera till
viktnedgang. Dessa uttryck ansags vara professionella och definierade problemet pa ett tydligt
satt. Termen “Overvikt” ansags inte vara motiverande for en viktnedgang da manga av
patienterna kande sig bekvama att benamnas som 6verviktiga. “Fet” eller “stor” ansags inte
heller motiverande for en viktnedgang och “obes” ansags vara en oacceptabel term att
anvanda (Gray et al., 2011).

6.1.4 Forma partnerskap
Relationer var en viktig faktor for motivation. Bade familj, socialt natverk och supportgrupper

bidrog till en 6kad motivation. Aven att sjukskéterskan bildar partnerskap med patienten kan
inverka positivt pa motivationen. Familjen och socialt natverk visade sig kunna vara en
motivationsfaktor for en livsstilsférandring (Russell et al., 2013; Gudzune et al, 2012).
Patienter beskriver att kunna se sig sjalv som en férebild for personer i sin narhet genom att
valja hélsosamma alternativ gav extra motivation att fortsatta eller genomféra en
livsstilsforandring eller viktnedgang. Aven en traningspartner kunde ge en 6kad motivation
(Russell et al., 2013).

De deltagare som fick extra hjalp i form av experter eller gruppaktivieter 6kade

aven sin fysiska aktivitet och minskade mer i vikt &n de deltagare som endast fick
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motiverande samtal (Carels et al., 2007). Att inga i en viktminskningsgrupp och att kunna fa
stdd av andra medlemmar i gruppen upplevdes som en motivationsfaktor (Russell et al.,
2013). Det angavs som positivt att kunna dela sina negativa kanslor och stress med andra i
samma situation eller fa rad fran andra som hade erfarenhet av viktminskning eller
livsstilsforandring (Russell et al., 2013; Gudzune et al, 2012). Nér sjukskoterskan anvande sig
av metoden motiverande samtal erh6ll patienten verktyg att komma till egna slutsatser
angaende sin livsstilsforandring (Brobeck et al., 2011). Genom att sjukskéterskan inte
forutsatter att hen ar expert pa hur patienten ska motiveras utan istallet vidhaller att
motivationen finns hos patienten sjalv 6kar mojligheten for patienten att fortsétta halla sig
motiverad (Brobeck et al., 2011). Denna instéllning hos sjukskoterskan bidrog till ett 6kat
partnerskap med patienten. Enligt Smith West, DiLillo, Bursac, Gore och Greene (2007)
kunde en grupp patienter som erhéll motiverande samtal behalla sin lagre vikt efter 6 manader
jamfort med kontrollgruppen som inte fick motiverande samtal.

Babazono, Kame, Ishihara, Yamamoto och Hillman (2007) visar att ett team
bestdende av dietister, friskvardskonsulter och sjukskéterskor kunde fa patienter att ata mer
gronsaker och utéva mer fysisk aktivitet efter ett ar jamfort med en kontrollgrupp som inte
erholl hjalp fran teamet.

6.1.5 Anvanda sig av patientens kompetens (empowerment)
Patientens livsstil och tidigare kunskap har betydelse for motivationen. Att gora patienten

uppmarksam pa de kunskaper denne redan har visade sig vara en stark motivationsfaktor
enligt Russell et al. (2013), Gudzune et al. (2012), Rutten, Meis, Hendriks, Harners, Veenhof
& Kremers (2014) och Ostlund et al. (2014). Patienter har uppgett att en motivation till
fortsatt livsstilsforandring har varit att na de mal som satts upp for viktnedgang (Russell et al.,
2013). Gudzune et al. (2012) beskriver hur vardgivaren genom att lara kanna patienten och
dennes dagliga rutiner bidrar till att ihop med patienten kunna sétta upp realistiska mal for
viktnedgang. | vissa fall ar det patientens forvantningar pa viktnedgang som inte &r realistiska
(Gudzune et al., 2012). Genom att satta upp kortsiktiga mal som patienten kan na 6kas
motivationen att fortsatta sin viktnedgang (Gudzune et al., 2012).

En teknik som vardgivare ocksa anvande var att sétta viktnedgangen i
perspektiv; den tid det tar att ga upp i vikt bor det minst ta att ga ner i vikt. (Gudzune et al.,
2012). Pa detta sétt kunde vardgivaren fa patienten att vara med pa de mal som skulle nas
(Gudzune et al., 2012). En livsstilsforandring som en viktnedgang kan enligt Brobeck et al.

(2011) ta tid. Sjukskoterskan behover ge patienten mojlighet att na sina mal utan att satta for
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stor press pa patienten (Brobeck et al., 2011). Sjukskoterskan behdver vara medveten om att
processen maste fa ta tid for att for att patienten ska lyckas (Brobeck et al., 2011).

Genom att coacha patienten till att pa egen hand vilja genomfora fysisk aktivitet
kunde en hogre grad av inre motivation utlasas (Rutten et al., 2014). Bade sjukskéterskan och
patienten har nytta av samarbetet (Rutten et al., 2014). Brobeck et al., 2011 beskriver hur
sjukskoterskan genom metoden motiverande samtal kan uppleva en tillfredsstallelse av att se
patienten lyckas med sin viktnedgang. Detta ledde till en utveckling for sjukskdaterskan och
gav en mojlighet att utvecklas i sitt arbete och kdnna sig mer séker att anvénda sig av metoden
fortsattningsvis (Brobeck et al., 2011). Att anvanda sig av motiverande samtal var givande
bade for sjukskoterskan och patienten (Ostlund et al., 2014). Patienten gavs mojlighet att hitta
sin egen formaga (empowerment) for att kunna forandra sitt beteende och detta ledde till att
sjukskoterskans egen forméga att gora sa 6kade (Ostlund et al., 2014).

Genom att kunna visa patienter att de redan har kunskaper och verktyg for
viktnedgang, tex att kunna gora en budget, och sedan omvandla dessa principer till tex
kalorirdkning var en faktor for framgangsrik viktnedgang (Gudzune et al., 2012). Att anvanda
motiverande samtal kunde vara en metod for att hitta de kunskaperna inom patienterna
(Ostlund et al., 2014).

Tid visade sig vara ett hinder for patienten att motivera sig till en
livsstilsforandring eller viktnedgang (Russell et al., 2013). Efter en lang arbetsdag uppgav
patienter att de var trétta eller hade svart att prioritera traning eller att laga halsosam mat
(Russell et al., 2013). Gudzune et al. (2012) samt Russell et al. (2013) visar att kunskap om
hélsorisker och féljdsjukdomar kan vara en stark motivationsfaktor fér en viktnedgang.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

| denna litteraturstudie har vetenskapliga artiklar sammanstéllts och analyserats. Valet av
denna metod har gjorts da syftet med litteraturstudien ar att underséka hur sjukskoterskan kan
motivera patienter att géra val som leder till en viktnedgang. | detta fallet ar det patientens
subjektiva upplevelse om vad de anser motiverande samt sjukskoterskans upplevelse om vad
som ar fungerande metoder som har studerats och analyserats for att svara pa syftet. Genom
att anvanda sig av en innehallsanalys far forskaren en inblick i méanniskans subjektiva
upplevelse av omvarlden genom att identifiera monster och kategorier (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Fenomenet forskaren vill undersoka beskrivs genom den induktiva
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analysens resultat (Forsberg & Wengstrom, 2013). Analysen gjordes som en enkel
innehallsanalys. Da forfattarna av denna litteraturstudie inte har nagon storre erfarenhet av att
analysera material pa detta vis kan det bidra till kvaliteten pa analysen. Mer erfarenhet kanske
kan leda till en annan kategorisering av materialet.

Sokning efter artiklar gjordes i tre databaser: CinAhl, PubMed och PsycInfo.
Genom att anvénda sig av fler &n en databas ar sannolikheten att fa fram alla relevanta artiklar
om amnet storre. Forfattarna av denna litteraturstudie anvande sig av artiklar fran samtliga tre
databaser vilket kan anses som en styrka i arbetet (Polit & Beck, 2017). For att fa fram alla
relevanta artiklar konstruerades block med olika sékord. For att forfattarna skulle fa fram alla
relevanta sokord gjordes en mindmap dér alla ord som kunde kopplas till syftet skrevs ner.
Sokningar gjordes pa alla tankbara kombinationer innan den slutliga sékningen gjordes. Det
omfattande arbetet som utfordes innan den slutliga sékningen kan ses som en styrka da manga
olika alternativ provats for att fa fram sa mycket relevant information som majligt
(Kristensson, 2014). Amnesorden som anvindes i sokningen anpassades till de olika
databaserna (Major Headings i CinAhl, MeSH i PubMed och Thesaurus i Psycinfo).
Sokningarna var darfor inte identiska i de olika databaserna.
I CinAhl och PsyclInfo valdes peer-reviewed som inklusionskriterie. Forfattarna valde att
samtliga artiklar skulle finnas tillgangliga pa engelska eller svenska. Det kan ha medfort att
relevanta artiklar skrivna pa ett annat sprak som inte beharskas av forfattarna uteslutits.

Artiklarna som slutligen valdes ut till arbetet var publicerade inom de senaste tio
aren. Detta kan ses som en styrka da det innebar att de resultat som anvants i denna
litteraturstudie ar aktuella forskningsresultat. Dock kan data blivit undantagen da det kan
finnas forskning fran langre tillbaka an tio ar som skulle kunna vara relevant for denna
litteraturstudies syfte.

Samtliga ingaende artiklar var godkanda av etisk granskningsnamnd. Enligt Polit
& Beck (2017) foljer studier godkénda av etisk granskningsndmnd god forskningsetik vilket
bidrar till en hogre kvalitet hos studien. Samtliga utvalda artiklar lastes upprepade ganger av
bada forfattarna for att sedan granskas enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
Forfattarna delade upp artiklarna mellan sig och granskade och poéngsatte hélften var.
Darefter diskuterades resultatet av granskningen och de artiklar som uppnadde hogst poéng.
Det kan ses som en svaghet att inte bada forfattarna gjorde bedémning av samtliga artiklar
men eftersom bada forfattarna last alla artiklar och darefter diskuterat utfallet av
podngséttningen anser forfattarna att kvalitetsbedémningen &r val utford. De artiklar som
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uppnadde grad I och grad Il enligt granskningsmallen togs med i arbetet for att forfattarna
ansag att dessa holl tillrackligt hog kvalitet for att ge litteraturstudien hog tillforlitlighet.

De artiklar som ingdr i denna litteraturstudier kommer fran Sverige (2 st), USA
(4 st), Storbritannien (1 st), Nederlanderna (1 st) och Japan (1 st). Ingen geografisk
avgransning gjordes vid sokningen och ingen hansyn togs till i vilka lander studierna var
genomforda vid valet av artiklar. Att det ar flest amerikanska artiklar kan bidra till att

resultatet har begransad dverforbarhet till svenska forhallanden.

7.2 Resultatdiskussion
Resultatet visar att sjukskoterskan behover erhalla kunskap om kost och medicin.

Genom att sjukskoterskan kan visa hur kost och hur olika naringsintag paverkar
kroppen kan patienten fa en hogre motivation att forandra sina kostvanor (Cox,
Coffman, Ostbye, Tulsky, Alexander, & Pollak, 2011). Ekman (2014) beskriver
personcentrerad vard som beroende av sjukskoterskans kunskaper for att hjalpa
patienten att hitta ratt vag. Resultatet i denna litteraturstudie visar att ju mer bekvam
sjukskoterskan k&nner sig i sin roll som intervjuare och ju mer fortroende
sjukskoterskan har for den valda metoden desto storre ar sannolikheten att
metoden anvands. Resultatet visar ocksa att om sjukskéterskan har bristande
kunskap kan det leda till att sjukskoterskan snarare informerar patienten an
etablerar en fungerande metod. For att motivera en patient till viktnedgang kravs att
sjukskoterskan tror pa den metod som ska anvandas. Sjukskoterskan behover ha
god kunskap om olika metoder for att kunna hitta den metod som passar for varje
patient (Fisher & Al-Oballi Kridli, 2013). Ekman (2014) beskriver hur patienten bor
vara delaktig i varden. Patienten ska ses som en person och vara involverad i alla
steg i vardprocessen och hit hor aven vilken metod sjukskoterskan bor anvanda sig
av i det enskilda fallet. Ju hégre kunskap om en metod desto sakrare kdnner sig
sjukskoterskan vid anvandande av de olika metoderna. En popular metod att
anvanda ar motiverande samtal. For att anvanda sig av denna metoden krévs det
att sjukskoterskan ar val insatt och bekvam i att utféra samtalen (Noordman, de Vet,
van der Weijden, & van Dulmen, 2013). Ett motiverande samtal kan vara en lamplig
metod att anvanda inom personcentrerad vard da samtalet bygger pa en relation
mellan sjukskoterska och patient dar bada ar delaktiga.

Enligt resultatet i féreliggande litteraturstudie kunde sjukskéterskan
genom att lyssna till patienten etablera en respektfull relation som ledde till en st6rre
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motivation hos patienten. Att lyssna pa patientens berattelse ar utgangspunkten for
den personcentrerade varden (Berg, Lappas, Strandhagen, Wolk, Torén,
Rosengren, & Lissner, 2008., Ekman, 2014). Det personcentrerade samtalet ar ett
forhallningssatt dar sjukskoterskan kan identifiera resurser genom att lyssna pa
patientens berattelse (Ekman, 2014). Det géaller att sjukskoterskan &r 6ppen for vad
patienten séger och vad denne delar med sig av. | det personcentrerade samtalet
lyssnar sjukskoterskan forbehallslost till den berattelse som patienten véljer att dela
(Ekman, 2014). Svarigheten i samtalet &r att lyssna till det som verkligen sags och
att kunna tolka helheten pa ett korrekt satt (Ekman, 2014). Inom det
personcentrerade samtalet ar det inte alltid givet pa forvag vilket som patienten
uppfattar som sitt problem utan det ar ndgot som vaxer fram i berattelsen (Ekman,
2014). Detta styrkes genom Sonntag, Wiesner, Fahrenkrog, Renneberg, Braun, &
Heintze (2011) och Noordman, et al. (2013) dar motiverande samtal ansags vara en
bra metod for ett samtal som pé sikt kan leda till en livsstilsforandring aven om
patienten inte ar redo for forandringen just nu. Sjukskoterskans roll i samtalet blir da
att kunna lyssna och komma med foljdfragor for att kunna sékerstalla att
sjukskoterskan tolkat patientens berattelse rétt.

Vad sjukskoterskan anvander for ord har enligt resultatet i denna
litteraturstudie betydelse sett till att frimja patientens motivation. Ordval ar viktigt for
att patienten ska kanna sig respektfullt bemott. Sjukskéterskan bor ha detta i atanke
i motet med patienten. Om sjukskoterskan kan fa patienten att kanna sig bekvam
okar chansen att fa en god relation mellan patient och sjukskoterska. En god
relation 6kar mojligheterna till ett fungerande partnerskap mellan sjukskéterska och
patient som ar ytterligare en grundlaggande forutsattning fér en personcentrerad
vard (Ekman, 2014). Partnerskapet kraver en dmsesidig respekt vilket kan erhallas
med en kommunikation pa badas villkor. Detta leder till en tillitsfull relation dar
sjukskoéterskan kan motivera patienten till halsoframjande beslut.

Att arbeta i team visade sig ocksa vara gynnsamt for patienten enligt
resultatet i denna litteraturstudie. Genom att involvera olika kompetenser kunde
patienten bibehalla sin motivation och fortsatta sin viktnedgang. Detta ar kunskap
sjukskoterskan har nytta av i sitt arbete. Genom att sjukskoterskan identifierar de
bitar patienten behover hjalp med sa kan teamet se olika ut for olika individer.
Varden blir da bade individanpassad och personcentrerad enligt Ekman (2014).

Enligt den personcentrerade varden ar delaktighet det centrala (Ekman, 2014). Att
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fa patienten delaktig i planering och genomforande av malen ar en av de viktigaste
delarna i sjukskoterskans roll. Resultatet i denna litteraturstudie visade att positiv
feedback ar en viktig motivationsfaktor. Genom att sjukskoterskan ser patientens
framsteg och belyser dessa erhalls en forstarkning av det beteendet. Om
sjukskoterskan kan identifiera ett beteende hos patienten som pa sikt kommer att
leda till en viktnedgang ar det viktigt att i samtal med patienten poangtera detta
beteende. Detta forutsatter att sjukskoterskan har kontakt med sin patient och en
bra relation till denne. Vid en langsiktig kontakt med patienten visar resultatet att
sjukskaoterskan far storre mojlighet att diskutera viktnedgang med patienten och
etablera en nara relation (Jeffrey, & Kitto, 2006).

Enligt resultatet &r malsattning viktigt for att lyckas med viktnedgang.
Sjukskoterskan bor ihop med patienten satta realistiska mal sett till patientens
forutsattningar och 6nskningar. Vad patienten anser vara en onskvard malsattning
behdver inte stamma dverens med vad som kan anses som realistiskt.
Sjukskoterskans roll blir d& att med hjalp av samtal och sin kunskap kunna visa
patienten vad som skulle vara en rimlig malsattning och ihop med patienten satta
delmal som leder till det slutliga malet. Sjukskoterskan behover fa patienten att
forsta att férandringsprocesser tar tid och ge patienten forutsattningar for att na sina
mal utan alltfér stor press.

Resultatet visade att motiverande samtal t.ex som lyckades leda till en
viktnedgang hos patienten gynnade sjukskéterskan i dennes fortsatta arbete.
Genom motiverande samtal kunde sjukskoterskan hjélpa patienten till ett forandrat
beteende och genom att lyckas med detta kunna hitta motivation att fortsatta med
det. Inom den personcentrerade varden ar det samarbetet med patienten som &r
det centrala. Det &r inte bara patienten som gynnas av samarbetet utan aven
sjukskoterskan kan utvecklas av samarbetet. Sjukskéterskans formaga att vagleda
patienten dkade ocksa i takt med patientens viktnedgang vilket denne da kan ta
med sig till nasta patient. Enligt resultaten i denna litteraturstudie visade det sig att
familj och socialt natverk pa olika sétt kunde fungera som en motivationsfaktor hos
patienten. Genom att patienten kunde se sig sjalv som en forebild for tex sin familj
kunde detta bidra till att patienten fick motivation att ga ner i vikt eller bibehalla en
viktnedgang. Familj och socialt natverk kan darfor ses som en resurs som tillhér
patienten men som sjukskoterskan kan nyttja. Ekman (2014) menar att narstaende

bor vara en del av partnerskapet inom den personcentrerade varden. Att inga i en
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viktminskningsgrupp dar medlemmarna kunde stodja varandra var ocksa nagot som
visade sig effektivt i resultatet. Da kunde patienten fa hjalp av andra genom att dela
sina kanslor men aven andras erfarenheter, bade misslyckanden och lyckanden,
vilket ledde till en 6kad motivation. Detta ar nagot sjukskoterskan kan ta hjalp av i
sitt arbete. Losningen till en lyckad viktnedgang ligger hos patienten sjalv.
Sjukskoterskan ar expert pa sitt arbete men det ar bara patienten som ar expert pa
sig sjalv (Florin, Ehrenberg, & Ehnfors, 2005). Att ha detta forhallningssatt ger
patienten makten dver sin egen forandring, empowerment. Resultaten visade att
patienten kan ha redan etablerad kunskap om strategier att ga ner i vikt. Det kan
vara kunskap patienten inte & medveten om och da ar det sjukskoterskan uppgift
att genom t.ex motiverande samtal eller patientberattelser ta reda pa dessa
kunskaper. Ekman (2014) beskriver empowerment som den kraft, kapacitet och
resurs som en individ redan har inom sig. Genom att sjukskoterskan kan skapa ett
samspel med patienten kan sjukskoterskan identifiera den kunskap och kraft
patienten har. Insikten om denna kraft och att patienten sjalv har férmagor och
verktyg ger en motivation att skapa forandring for patienten.

8 Forslag till fortsatt forskning

Tidigare forskning har mestadels berért motiverande samtal som en metod for att skapa en
relation mellan patient och sjukskéterska. Darmed anser forfattarna av denna litteraturstudie
att det finns ett behov av fortsatt forskning inom amnet for att vidare belysa och identifiera
metoder som kan starka samarbetet mellan patient och sjukskéterska och leda till en
motivationshdjning hos patienten. Overvikt och dess foljdsjukdomar &r ett aktuellt problem,
bade socioekonomiskt och for folkhalsan, vilket gor att sjukskoterskan kommer att mota
patienter med denna problematik i storre utstrackning framdver. Sjukskoterskan behdver
darfor ha relevant kunskap om a@mnet och om olika metoder for att kunna hjélpa patienter att
pa ett individanpassat och personcentrerat sétt hitta motivationen att skapa en halsosammare
livsstil och bibehalla eller ga ner i vikt. Vidare forskning bidrar till att 6ka medvetenheten och
kunskapen om bade metoder och motivation. En fordjupad kunskap hos sjukskdoterskor leder
till en tidigare identifiering av problem och en storre sdkerhet hos sjukskoterskan att ta upp

amnet med patienten for att pa sa vis kunna initiera en framtida forandring.
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9 Slutsats

For att sjukskoterskan ska kunna motivera patienter att gora val som leder till en viktnedgang
kravs det att patienten inser sin egen kraft och formaga (empowerment). Genom att
sjukskoterskan lyssnar till vad patienten har att berédtta och bemoter patienten respektfullt
skapas tillit och ett partnerskap mellan sjukskoterska och patient. Pa detta satt blir patienten
delaktig i processen och sjukskdterskan kan ta hjalp av patientens resurser for att hitta en
lamplig individanpassad strategi for patienten. Patientens resurser kan handla om ekonomiska
forutsattningar, kulturell bakgrund, utbildningsniva eller tidigare kunskaper. Det kan dven
handla om tidigare erfarenheter och det sociala natverk som finns kring patienten.
Sjukskoterskans kunskap om medicin och omvardnad har stor betydelse for det fortroende
som patienten kanner for sjukskéterskan vilket paverkar deras relation. Sjukskoterskan
behdver skapa en individuellt utformad planering for patienten med rimliga delmal och mal
som leder till att patienten kan upptacka sin egen formaga och kraft. En metod som
sjukskoterskan kan anvanda sig av ar motiverande samtal som ger patienten verktyg att hitta

sina egna losningar for forandring.
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Bilaga 3 Exempel pa analys

Utsagor Koder Kategorier Huvudteman
“The patients managed to take further Evidens Erhalla kunskap Sjukskoterskans
steps towards lifestyle change when roll

they saw that the method actually

worked.”

“To establish trust and make a Lyssna Lyssna till Sjukskoterskans
significant connection with the patient, patientens roll

it was important for the nurse to listen berattelse

attentively to the changes that the

patient wanted to be motivated to make

and how the patient wanted to achieve

his or her goal.”

“In all five focus groups, primary care Kommunikation | Anvanda adekvat Sjukskoterskans
providers described using kommunikation roll
communication techniques to motivate

their patients to lose weight.”

“Similarly, having or losing a “work-out | Relation Forma partnerskap | Sjukskdéterskans
buddy was also noted as a factor that roll

could promote or hinder successful

changes.”

“Many participants noted the start of a Livsstil Anvénda Sjukskoterskans
new medication or a new diagnosis (e.g. patientens roll

diabetes or hyperlipidemia) as the kompetens

catalyst for their behavioural changes.” (empowerment)
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