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Abstrakt 
Bakgrund: Övervikt och fetma är ett konstant växande folkhälsoproblem och leder till 

 

ökad risk att drabbas av flera följdsjukdomar. För att genomföra en livsstilsförändring 

krävs inre motivation och att hjälpa patienten att hitta denna motivation är en viktig del 

i sjuksköterskans arbete. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att undersöka hur 

sjuksköterskan kan motivera patienter att göra val som leder till en viktnedgång. 

Metod: Metoden som valts för denna litteraturstudie är systematisk litteraturöversikt 

som baseras på en innehållsanalys. Resultat: Sjuksköterskans roll är att ha tillräcklig 

kunskap för att kunna lyssna på patienten och på detta vis skapa ett relation till 

patienten. Denna relation bygger på ömsesidig kommunikation och bidrar till 

identifiering av patientens empowerment. Slutsats: För att sjuksköterskan ska kunna 

motivera patienter att göra val som leder till en viktnedgång krävs det att patienten 

inser sin egen kraft och förmåga.
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Nyckelord 
 

Motivation, sjuksköterskans roll, viktnedgång 
 

 
 

Tack 
 

Författarna till föreliggande litteraturstudie vill tacka Ingrid Djukanovic för 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 
 
Ämnet motivation och hälsa är något som intresserar oss då fokus hamnar på att bibehålla 

hälsa snarare än att bota sjukdom. Att kunna motivera patienter till att gå ner i vikt för att på 

så vis kunna undvika sjukdomar (framförallt kopplade till metabola syndromet) är en viktig 

del i sjuksköterskans arbete. För att få till en långvarig förändring är det viktigt att 

sjuksköterskan har kunskap och förmåga att lära ut strategier som ger patienten möjlighet att 

både förbättra sin livskvalitet genom viktnedgång men också behålla den lägre vikten i ett 

längre perspektiv. 

 
 

2 Bakgrund 
 

2.1 Övervikt och dess koppling till metabola syndromet 
 

Övervikt ökar risken att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom, diabetes, cancer och andra 

kroniska sjukdomar som ger en ökad mortalitet. Studier har visat att förekomsten av fetma, 

mätt i BMI, har ökat de senaste decennierna i många populationer och orsakat nära tre 

miljoner dödsfall varje år globalt (Finucane, Stevens, Cowan, Danaei, Lin, Paciorek, Singh, 

Gutierrez, Lu, Bahalim, Farzadfar, Riley & Ezzati, 2011). 

Kontrollsystemet för hunger, matintag, belöning och beroende finns i centrala 

nervsystemet (CNS) och består av hormoner och signalsubstanser. Välsmakande mat kan, 

precis som droger, stimulera mesolimbiska dopaminsystemet. Dopamin är en signalsubstans i 

belöningssystemet som styr beroenderegulering hos människor. Hunger och mättnad styrs av 

hormoner i fettvävnaden (leptin), från pancreas (insulin) och gastrointestinala hormoner så 

som t.ex. cholecystokinin (CCK) och glucagonlik peptid-1 (GLP-1). En ökad fettvävnad 

påverkar förekomsten av hormoner och dess förmåga att bina till sina målreceptorer. Leptin 

påverkar känslan av hunger som minskar när hormonet binder till sin receptor. Förekomsten 

av insulin ökar efter måltid för att bibehålla en lagom nivå av glukos i blodet. En högre andel 

visceralt fett korrelerar negativt med insulinkänslighet. De gastrointestinala hormonerna 

påverkas också av matintag och nivåerna av dessa korrelerar med intaget (Zhang, Liu, Yao, Ji, 

Qian, Wang, Zhang, Tian, Nie, Zhang, Gold & Liu, 2014). 

Metoder för viktminskning såsom magsäcksoperationer är effektiva för 

hormonregleringen då den minskade mängden mat ger gynnsamma effekter. Andra metoder 

som finns tillgängliga förutom operativa är medicinsk behandling eller en kombination av 

diet, träning och beteendemodifikationer. Även infusion av fekal suspension från en frisk



2  

individ har visat gynnsamma resultat vid behandling av övervikt (Zhang, Liu, Yao, Ji, Qian, 

Wang, Zhang, Tian, Nie, Zhang, Gold & Liu, 2014). 

Bukfetma är starkt korrelerat till metabola syndromet. Den fettvävnad som finns 

i magen och runt organen i magen är den mest metabolt aktiva fettvävnaden i kroppen. Dess 

celler har större känslighet för stimuli som tex stress. När fettcellerna stimuleras frisätter de 

fettsyror i blodet som passerar levern och får denna att producera ökade mängder av 

blodfetter. Detta leder till blodfettsrubbningar och ett förhöjt blodtryck. Fettsyrorna påverkar 

också kroppens känslighet för insulin vilket ger en ökad risk för insulinresistens. 

Blodfettsrubbningar och ett förhöjt blodtryck ger risk för hjärt-kärlsjukdom och 

insulinresistens ökar risken för typ-2-diabetes. Samtliga faktorer påverkar således hälsan 

negativt (Lönndahl, 2007). 

 

2.2 Motivation 
 

Hur en individ tänker om framtiden, belöningar och uppfattningar om den egna förmågan att 

kunna utföra aktiviteter eller beteendet är väsentligt för ett lyckosamt utförande. Även om en 

individ har den fysiska förmågan att utföra alla vardagliga aktiviteter, krävs tillit till den egna 

förmågan för att en handling ska bli utförd (Rydholm Hedman, 2014). Inom sjukvården där 

patienter ska genomgå en livsstilsförändring, är sociala kognitiva teorier värdefulla för att 

förstå vad som kan påverka en persons motivation. Som sjuksköterska är det viktigt att se 

varje patient som den är här och nu och bygga det motiverande arbetet utifrån hens inre 

motivation. Det är därför essentiellt att ha den kunskap som krävs för att kunna coacha 

patienter att finna sina egna resurser och att sedan kunna utnyttja dessa på ett så optimalt sätt 

som möjligt utifrån dess livssituation. 

Motivation består av biologiska faktorer, psykologiska faktorer och 

omgivningsfaktorer. Biologiska faktorer innebär genetiska variationer som påverkar 

energimetabolismen, kroppsliga faktorer, kemiska faktorer (tex hormoner) och neurologiska 

kopplingar genom hypothalamus. De psykologiska faktorerna är hur vi tänker på mat, hur vi 

har lärt oss att äta, hur vårt minne fungerar sett till när och hur mycket vi nyligen ätit samt hur 

vi upplever och känner om vår kropp. Omgivningsfaktorer innebär frånvaro eller närvaro av 

mat, hur maten smakar, saker som vi associerar med ätande och normer som påverkar vad, 

när, var och hur mycket vi äter (Holt et al, 2012). I denna litteraturstudie är det främst 

psykologiska faktorer och omgivningsfaktorer kopplat till motivation som berörs. 

Ur ett psykologiskt perspektiv är det Maslow och Eriksons teorier som är grundläggande. 

Enligt Maslows motivationsteori är människans behov rangordnade i fem nivåer. Nivå ett är
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kopplat till fysiologiska behov såsom mat, sömn och dryck. Dessa behov är universella och 

essentiella för överlevnad och först när dessa behov är fyllda kan individen fokusera på nästa 

nivå. Till nivå två räknas behov av mellanmänsklig kontakt, trygghet och säkerhet och är 

kopplat till nivå tre som har med tillhörighets- och kärleksbehov att göra. När de tre första 

nivåerna är uppfyllda (även kallat bristbehov) kan behov som handlar om personlig 

utveckling och självförverkligande uppfyllas. Den fjärde nivån handlar om att uppleva 

självrespekt och bekräftelse från andra människor och den högsta nivån är 

självförverkligande. För att kunna nå den högsta nivån krävs det att individen utmanar sig 

själv och tar risker. Det krävs också att individen har förmågan att bryta med gamla invanda 

mönster och rutiner och att individen inte är rädd för misslyckanden (Lepp, 2014). 

En annan teoretiker inom motivation är Erikson som menar att människan går 

igenom åtta faser av utveckling. Varje utvecklingsfas följs av en kris som har både en negativ 

och en positiv komponent. Varje fas måste bearbetas, bemötas och lösas innan människan kan 

gå vidare till nästa fas. Sammantaget leder denna bearbetning till personlig utveckling (Lepp, 

2014). 
 

Olika processer ger olika utfall gällande motivation. En särskiljning kan göras mellan inre 

motivation och yttre motivation. Inre motivation är när en individ utför en aktivitet för 

aktivitetens skull: för att individen tycker att den är rolig, utmanande eller givande. Yttre 

motivation syftar till ett utförande av en aktivitet för att undvika ett straff eller för att erhålla 

en belöning (Holt et al, 2012). 

 
 
 

 

2.3 Sjuksköterskan 
 

Sjuksköterskan är ansvarig för patientens vård och omhändertagande. Detta ansvarsområde 

innebär att den vård som ges ska vara evidensbaserad. Sjuksköterskan främsta fokus är 

patienterna och deras hälsa. Omvårdnaden ska vara individanpassad för att vara lika för alla 

oavsett kön, kultur eller ålder. Sjuksköterkan har en viktig roll för att ge råd till patienter om 

livsstilsförändringar som t.ex. övervikt (Jerden. Hillervik, Hansson, Flacking & Weinehall, 

2006). Svårgheter för sjuksköterskan kan vara tidsbrist, patientmotstånd, brist på träning, 

kunskap och att huvudfokus är behandling av sjukdom och inte hälsoprevention (Lambe & 

Collins, 2010). Inom sjuksköterskans huvudområde, som är omvårdnad, måste sjuksköterskan 

ta sitt ansvar och skaffa sig kunskap samt lära ut hur livsstilen kan påverka hälsan positivt 

eller negativt (Dahlberg & Segesten, 2010).
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Genom att sjuksköterskan använder sig av ett strukturerat arbetssätt så får denne en 
 

helhetsbild av patientens situation. Den modell som används idag är vårdprocessen som består 

av de fyra faserna datainsamling, analys och vårdplanering, genomförande och återkoppling. 

Genom att följa vårdprocessens steg blir både arbetssätt, dokumentation och rapportering 

strukturerat och följsamt vilket leder till en större patientsäkerhet genom hela processen 

(Dahlberg & Segesten, 2010). 

Att ge kvalificerade rådgivande samtal med patienter som har ohälsosamma 

matvanor har visat sig ha effekt. Evidens visar på en ökning av frukt- och grönt-intag, 

minskning av fettintag och minskning av mättade fetter efter samtal jämfört med andra 

behandlingsmetoder (Socialstyrelsen, 2011). 

 
 
 

 

2.4 Teoretisk referensram 
 

Den teoretiska referensram som använts i detta arbetet är personcentrerad vård. Att använda 

sig av ett personcentrerat perspektiv handlar om att individens autonomi är i centrum. När en 

livsstilsförändring ska göras behövs ett samarbete mellan sjuksköterska och patient. Genom 

att använda sig av ett personcentrerat synsätt är patienten därmed i allra högsta grad 

medverkande i vårdprocessen. Den personcentrerade vården skiljer sig från den 

patientcentrerade vården genom att patienten ses som en person som är delaktig i vården och 

inte bara en patient som är mottagare av vård (Ekman, 2014). Skillnaden ses i den subjektiva 

upplevelsen och känslan av att individen är en person och inte sina sjukdomar (eller som i 

denna litteraturstudie: övervikt). 

Att använda sig av personcentrerad vård innebär att patienten är delaktig i alla 

faser i vårdprocessen: från planering till genomförande. Patienten är aktiv och kan påverka 

alla ingående delar genom olika beslut. Sjuksköterskans roll blir då att lotsa och presentera 

alternativ och strategier för att få ett så gynnsamt resultat som möjligt. Processen blir 

dynamisk och är beroende av sjuksköterskans kunskap och förförståelse men även av 

patientens förmåga att bearbeta information och med stöd omsätta strategier till praktik 

(Ekman, 2014). 

 

 

2.5 Definition av begrepp 
 

Enligt Nationalencyklopedins (2017) definition är motivation en psykologisk term för de 

faktorer hos individen som väcker, formar och riktar beteendet mot olika mål.
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Hälsa är ett brett och komplext begrepp som beror mycket på individens subjektiva 

upplevelse. Hälsa är heller inget konstant utan kan variera över tid och beroende på 

omständigheter. Vidare kan en individ som är drabbad av sjukdom uppleva hög nivå hälsa 

medan en individ som är frisk kan uppleva sig ha en lägre nivå av hälsa (Dahlberg & 

Segesten, 2010). Hälsa ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan beskrivas som ett 

välbefinnande (Bergbom, 2012). I denna litteraturstudie syftar vi till en upplevd bättre hälsa 

samt minskad risk för sjukdomar kopplade till metabola syndromet när vi skriver hälsa. 

Begreppet sjuksköterska kan användas på olika sätt. Den definition av 

sjuksköterska som används i detta arbete stämmer överens med Malmström m.fl. definition 

som anger att sjuksköterskan “är en kvinna eller man med viss medicinsk utbildning, verksam 

inom vården” (Kasén, 2012). 

Begreppet patient har traditionellt sett som en passiv mottagare av vård men har 

förändrats med tiden. Detta har lett till nya benämningar för att ersätta ordet patient kan 

användas i olika sammanhang (Dahlberg & Segesten, 2010). I detta arbete används begreppet 

patient som vårdtagare som får vård, vanligen på en inrättning av något slag (Kasén, 2012). 

Begreppet coachning innebär att en person, coachen, hjälper en individ att uppfylla dina mål 

genom att sätta upp mål, uppmuntra genom att ställa frågor. (Elgán & Fridlund, 2014). 

Enligt WHO (2007) används verktyget Body Mass Index (BMI) för att fastställa ett mått på 

fetma. Ett BMI över eller lika med 30kg/m
2 

räknas som fetma och ett BMI över 25kg/m
2 

räknas som övervikt. BMI mäter vikten i förhållande till längden. Måttet skiljer inte mellan 

muskler och fett eller hur fettet är fördelat på kroppen vilket gör det till ett trubbigt verktyg på 

individnivå men till ett tillförlitligt verktyg på populationsnivå (Lönndahl, 2007). 

 

 

2.6 Problemformulering 
 

En ökad del av befolkningen lider av övervikt eller fetma vilket kan leda till ohälsa på sikt 

(Lönndahl, 2007). Övervikt leder till en lägre livskvalitet och en kortare livslängd där behov 

av medicinering mot olika sjukdomar kopplade till övervikt och metabola syndromet krävs 

(Lönndahl, 2007). Ohälsa är därmed ett problem både på individnivå men också ur ett 

socioekonomiskt perspektiv (Socialstyrelsen, 2011). Inom hälso- och sjukvården träffar 

sjuksköterskan ofta patienter som har svåra följdsjukdomar eller komplikationer pga övervikt. 

Sjuksköterskans roll blir då att hjälpa individen att identifiera vad som motiverar just denne. 

Patienten behöver verktyg för att kunna initiera processen till att göra hälsosamma val. För att 

sjuksköterskan ska kunna hjälpa en patient med en livsstilsförändring såsom viktnedgång
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krävs att sjuksköterskan har kunskap om hur hen ska motivera patienten. Vid behov av en 

viktnedgång krävs mycket arbete av patienten och det är en långsam process att förändra sin 

livsstil. Eftersom sjuksköterskan ofta kommer i kontakt med denna patientgrupp vill 

författarna av detta arbete undersöka hur sjuksköterskan på bästa sätt kan motivera patienter 

till livsstilsförändringar som i sin tur kan leda till viktnedgång och därmed reducera risken för 

följdsjukdomar eller minimera risken för komplikationer.Patienter kan behöva stöd av 

sjuksköterska för att vidta de egenvårdsaktiviteter som krävs för att åstakomma en 

viktreduktion. Det är därför av betydelse att sammanfatta kunskapsläget för att få kunskap om 

hur sjuksköterskan på bästa sätt kan stödja denna patientgrupp. 

 

 

3 Syfte 
 
Syftet med denna litteraturstudie är att undersöka hur sjuksköterskan kan motivera patienter 

att göra val som leder till en viktnedgång. 

 

 
 

4 Metod 
 
Metoden som valts för denna litteraturstudie är systematisk litteraturöversikt som motiveras 

av litteraturstudies syfte. Att göra en systematisk litteraturöversikt innebär att relevant och 

befintlig information om ett ämne söks fram och sammanställs till ett resultat (Kristensson, 

2014). För att kunna göra en systematisk litteratursökning krävs ett väl avgränsat syfte och att 

ämnet har varit studerat tidigare så det finns forskningsmaterial som belyser ämnet (Forsberg 

& Wengström, 2013). En systematisk litteratursökning är den mest använda och bästa 

metoden att söka relevant information enligt Kristensson (2014). 

 

 

4.1 Urvalskriterier 
 

För att få fram relevanta artiklar valdes artiklar publicerade mellan 2007-2017. Avvägningen 

att välja de senaste tio åren gjordes för att få fram ett tillräckligt antal relevanta artiklar med 

aktuell forskning. Denna avvägning bör enligt Kristensson (2014) göras med avseende på att 

få ett tillräckligt stort material med hög kvalitet sett till syftet med studien. En begränsning 

gjordes också att artiklarna skulle vara skrivna på engelska för att underlätta 

översättningsarbetet. För ett mer specifikt urval valde författarna att begränsa deltagarna till 

“all adults” (personer som är 18 år eller äldre). I de databaser där peer-reviewed gick att välja
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som inklusionskriterie gjordes detta (i CINAHL och PsycInfo). Artiklar som erhöll grad III i 

kvalitetsgranskningen exkluderades. 

 
 

4.2 Databas och sökord 
 

Innan den systematiska sökningen genomfördes så gjordes en preliminär sökning om det 

valda ämnet för att undersöka om det fanns tillräckligt många relevanta artiklar för att utgöra 

underlag för litteraturstudien vilket enligt Kristensson (2014) är en vanlig strategi. 

Sökningarna genomfördes i PubMed, CINAHL och PsycInfo som är databaser med 

vetenskapliga artiklar inom vårdvetenskaplig, medicinsk och psykologisk vetenskap 

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Sökning utfördes även inom redan publicerade 

litteraturstudier i DIVA där referenslistor granskades för att undersöka om det fanns fler 

relevanta artiklar än dem som erhållits under sökningarna i databaserna. För att kunna hitta 

alla relevanta sökord som kunde vara aktuella för litteraturstudien gjordes en mindmap där 

alla tänkbara synonymer, både på svenska och engelska, skrevs ner. Dessa ord sattes sedan 

samman i så många olika kombinationer som möjligt för att hitta all relevant information om 

det valda ämnet. Därefter utfördes en systematisk sökning i de tre valda databaserna (se 

Bilaga 1), anpassade efter de respektive databasernas ämnesord. Sökningarna är därför inte 

identiska men syftet ligger till grund för samtliga sökningar. Efter granskning av referenslistor 

från artiklar som erhållits i den systematiska sökningen 

 

 

4.3 Sökstrategier 
 

Grunden för sökningarna är de nyckelord som ingår i syftet och som ligger till grund för 

litteraturstudiens frågeställningar. Genom att kombinera dessa ord på olika sätt och bygga upp 

block där olika kombinationer av ord ingick söktes relevanta artiklar fram. Sökningen i de 

olika databaserna utfördes med följande sökord; Nurses, nurse, primary care, primary health 

care, motivation, motivat*, obesity, obes*, overweight, weight loss, body weight, weight 

control och  body mass index. 

I första sökningarna är det viktigt att inte begränsa för mycket utan en så bred sökning med så 

mycket träffar som möjligt vill erhållas (Kristensson, 2014). 

Med hjälp av de Booleska sökoperanderna “OR”, “AND” och “NOT” i 

sökningarna kombinerades och kopplades sökorden ihop på olika vis. “OR” användes när ett 

ord hade många synonymer och där en breddad sökning var att önska.Vid användandet av 

“AND” kopplades sökorden samman och gjorde sökningen mer specifik då alla sökord som
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ingick i sökningen inkluderades.. I denna litteraturstudien används ej “NOT” i sökningarna. 

För att få med alla olika former av ett ord användes trunkering (*). Trunkering ger ett större 

utbud av artiklar i samma sökning då alla böjningar av det valda sökordet kommer fram i 

sökresultatet. Denna typ av systematisk sökning stöds i litteraturen av Friberg (2012).  I bilaga 

1 ses sökorden och kombinationerna som gjordes i denna systematiska litteratursökning. 
 

 
 

4.4 Resultat av sökningen 

I PubMed gav den slutgiltliga sökkombinationen totalt 190 träffar. Av dessa lästes 190 titlar 

varav 29 abstract valdes ut för läsning då titlarna bedömdes relevanta för litteraturstudiens 

syfte. Efter läsning av dessa 29 abstract valdes sedan fyra artiklar som relevanta för arbetets 

syfte och lästes i sin helhet för att kvalitetsgranskas. 

I databasen PsycInfo gav den kombinerade sökningarna totalt 134 träffar. Av 

dessa lästes titlarna på 134 artiklar där 24 abstract ansågs relevanta att läsa bedömt av titlarna. 

Sju av dessa artiklar lästes sedan i sin helhet för bedömning av relevans och kvalitet för syftet 

i denna litteraturstudie. 
 

Av de totalt 79 träffarna i CINAHL lästes 79 titlar. Av dessa valdes 19 abstract ut baserat på 

titelns relevans för litteraturstudiens syfte och slutligen valdes nio artiklar ut för att läsas och 

bedömas i sin helhet. Totalt gick 20 artiklar till kvalitetsgranskning. 

 

 
 
 

4.5 Kvalitetsgranskning 
 

Vid kvalitetsgranskningen använde författarna av denna litteraturstudie sig av Carlsson och 

Eimans granskningsmall för kvalitativa och kvantitativa artiklar. De valda artiklarna lästes av 

författarna var och en för sig. Artiklarna delades sedan upp mellan författarna som enskilt 

kvalitetsgranskade dem. En diskussion av resultatet av kvalitetsgranskningen artikel för 

artikel gjordes när granskningen var avklarad. Kvalitetsgranskningen med artiklarnas 

bedömning finns redovisad i en artikelmatris (bilaga 4). En modifikation av 

bedömningsmallen gjordes och två punkter togs bort då författarna ansåg den irrelevant för 

litteraturstudiens syfte. Punkterna var ”Patienter med lungcancerdiagnos” samt 

”Confounders”. 
 

Bedömingsmallen består av frågor som ger en poäng mellan 0-3, total poäng 

efter modifikation var 45 poäng. För att uppnå grad I skulle studien få en poäng motsvarande 

80% av maxpoängen, grad II motsvarande 70% av maxpoängen och grad III 60% eller mindre 

av maxpoängen. Sju av artiklarna fick en poäng som gav högsta graden av bedömning (grad I,
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grad II och grad III där grad I är den högsta graden). Ytterligare fem artiklar valdes som var 
 

av grad II vilket bedömdes vara tillräckligt hög kvalitet för denna litteraturstudie. Åtta artiklar 

som var av grad III exkluderades. 

. 
 

4.6 Dataanalys 
 

För att analysera materialet i de ingående studierna till detta arbete har en variant av 

innehållsanalys använts. Vid användandet av innehållsanalys identifieras data genom att 

forskaren systematiskt klassificerar datan för att kunna upptäcka mönster och teman (Forsberg 

& Wengström, 2013). De ingående studierna har lästs igenom ett flertal gånger av författarna 

till denna litteraturstudie. När texten blivit bekant plockades utsagor ut (meningsbärande 

enheter) som sedan kondenserades till koder. Dessa koder blev till kategorier för att slutligen 

bilda ett huvudtema. Denna metod av innehållsanalys beskrivs av Forsberg och Wengström 

(2013). Temat med kategorier finns presenterade under Resultat i denna litteraturstudie och ett 

exempel på hur innehållsanalysen utfördes finns presenterat i bilaga 2. 

5 Forskningsetiska övervägande 
 
När människor används inom forskning är deltagandet strikt reglerat. Forskning som bedrivs 

ska kunna visa på en nytta för de ingående i studien, eller för andra människor, som är större 

än den eventuella skada studien gör (Polit & Beck, 2017). Alla deltagare i en studie har rätt att 

få adekvat information om studien och rätt att få veta vad deras deltagande och det material 

som produceras kommer att användas till. Det material som produceras får heller inte på något 

sätt användas mot deltagarna. Autonomi är en viktig del i forskningen. Deltagarna har rätt att 

själva bestämma om de vill dra sig ur en studie utan att behöva meddela skäl till detta (Polit & 

Beck, 2017). I de artiklar som ingår i denna litteraturstudie har författarna granskat de etiska 

överväganden som gjorts och att studierna är godkända av etisk nämnd. Då uppsatsen är en 

litteraturstudie behövs ej något godkännande från en etisk nämnd (Polit & Beck, 2017). 

Författarna har följt god forskningssed och har inte medvetet plagierat eller förfalskat resultat 

eller material.
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6 Resultat 
 
Resultatet i denna litteraturstudie presenteras som ett tema med tillhörande kategorier se figur 

 

1. 
 
 
 

 

Erhålla kunskap 
 
 

Lyssna på pa5entens 
berä8else 

 

 
Använda adekvat 
kommunika5on 

 
 

Forma partnerskap 
 
 

Använda pa5entens 
kompetens 

 
Figur 1. Resultat av innehållsanalysen 

 

6.1 Sjuksköterskans roll 
 

6.1.1 Erhålla kunskap 
 

Sjuksköterskans kunskap har inverkan på hur väl motiverad patienten blir. Patienten är mer 

benägen att bli motiverad om sjuksköterskan kan lägga fram evidens för vilka metoder som 

fungerar. En gedigen kunskap hos sjuksköterskan inom medicin, metoder och kost är positivt 

för patientens motivation. Gudzune, Clark, Appel och Bennet (2012), Brobeck, Bergh, 

Odencrants och Hildingh (2011) och Östlund, Wadensten, Kristofferzon och Häggström 

(2014) beskriver brist på kunskap hos sjuksköterskan som ett hinder för att skapa en relation 

med patienten. Då inte tillräcklig kunskap om t.ex kost fanns hos vårdgivaren fick patienten 

istället en förtryckt broschyr (Gudzune et al., 2012). I studien av Brobeck et al. (2011) 

beskrivs metoden motiverande samtal som krävande och att sjuksköterskan behöver ha 

träning, erfarenhet och möjlighet att öva på metoden för att uppnå ett gott resultat. Genom att 

öva på metoden kunde sjuksköterskan uppnå ett bättre resultat med patienten och själv få en 

större säkerhet i att använda motiverande samtal (Brobeck et al., 2011). Även Östlund et al. 

(2014) visar vikten av att sjuksköterskan är intresserad av att lära sig nya metoder. Hinder för 

detta kan vara tex svårigheter att lära sig nya saker eller att sjuksköterskan inte fått tillräcklig 

träning i metoden. För att motivera en patient till viktnedgång krävs det att sjuksköterskan
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själv är motiverad att använda sig av en metod och tro på att metoden fungerar (Östlund et al., 
 

2014). 
 

 
 

6.1.2 Lyssna till patientens berättelse 

När sjuksköterskan tar sig tid att lyssna uppmärksamt till det patienten berättar får 

sjuksköterskan en insikt i hur patienten kan motiveras. Det patienten säger kan ha betydelse 

sett till kulturella skillnader, patientens kunskapsnivå och patientens behov att bli lyssnad på. 

Genom att patienten får ge sin berättelse upplever patienten ett större förtroende för 

sjuksköterskan vilket ger en ökad motivation. Motiverande samtal visade sig i studierna av 

Gudzune et al. (2012), Brobeck et al. (2011), Östlund et al. (2014) vara ett lämpligt verktyg 

för att lyssna på patienten. Vårdgivaren och patienten kan ha olika åsikter om vilken strategi 

som ska användas för att nå viktnedgång (Gudzune et al., 2012). Genom att lyssna till 

patientens önskemål angående den förändring som patienten vill göra och hur denne vill gå 

till väga för att nå sitt mål kunde sjuksköterskan etablera tillit med patienten (Brobeck et al., 

2011). Vidare beskriver Brobeck et al. (2011) hur mindre krav på patienten och respekt för 

patientens val ledde till en större framgång att motivera patienten. Respekt för patienten och 

att patienten inte känner sig förolämpad beskrevs som viktigt (Brobeck et al., 201). 

Motiverande samtal har visat sig kunna ge förutsättningar för patienten att i ett 

senare skede ska starta en livsstilsförändring (Brobeck et al., 2011; Östlund et al., 2014). 

Även om patienten får bakslag eller om motivationen brister kan ett respektfullt 

förhållningssätt från sjuksköterskan leda till att patienten på nytt kan uppta processen 

(Brobeck et al., 2011). Att använda sig av motiverande samtal gjorde att patienterna kände sig 

uppskattade och hörda (Östlund et al., 2014). 

 
 

6.1.3 Använda adekvat kommunikation 

Kommunikation och positiv förstärkning var faktorer som leder till en högre grad av 

motivation hos patienterna. Genom att sjuksköterskan använder sig av en 

kommunikationsteknik som är anpassad för sin patient kan sjuksköterksan bidra till en ökad 

motivtaion. För att motivera till en viknedgång eller livsstilsförändring hos patienterna visade 

sig bemötande ha en viktig betydelse (Gudzune et al., 2012; Russell, Rufus, Fogarty, Fiscella 

& Carroll, 2013; Gray, Hunt, Lorimer, Anderson, Benzeval & Wyke, 2011). Primärvårdgivare 

angav att deras patienter fick en ökad motivation då vårdgivaren såg framsteg som patienten 

gjorde (Gudzune et al., 2012). Oavsett hur små dessa framsteg var, bidrog påpekande från
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vårdgivaren till en positiv förstärkning vilket i sin tur ledde till en fortsatt viktnedgång 
 

(Gudzune et al., 2012). 
 

Patienter uppgav svårighet att följa ett kostprogram då det var beskrivet med allt 

för många ord och därmed svårt att tyda (Russell et al., 2013). Gudzune et al. (2012) beskriver 

vikten av att som vårdgivare kunna kommunicera med patienten på ett adekvat sätt som ger 

patienten bättre självförtroende i att förändra sin livsstil. 

Vidare visas hur en långsiktig kontakt med patienten ger möjlighet att djupare 

diskutera viktnedgången över tid. Ett hinder för viktnedgång kunde vara hur patienten 

upplever diskussioner om vikten. Negativa känslor och reaktioner kunde påverka vidare 

diskussioner negativt (Gudzune et al., 2012). Vid användandet av motiverande samtal 

upplevde sjuksköterskor att de kom på samma nivå som patienten och inte tog någon 

expertroll. Information som skulle ges till patienterna var tvunget att ske med patientens 

tillåtelse vilket skapade en positiv ton i samtalet och gav en öppen dialog (Östlund et al., 

2014). 
 

Gray, Hunt, Lorimer, Anderson, Benzeval och Wyke (2011) redovisar hur valet 

av olika ord för övervikt kan påverka patienters motivation för en viktnedgång. “Ohälsosamt 

BMI”, “högt BMI” och “ohälsosamt hög kroppsvikt” var ansett av patienter att motivera till 

viktnedgång. Dessa uttryck ansågs vara professionella och definierade problemet på ett tydligt 

sätt. Termen “övervikt” ansågs inte vara motiverande för en viktnedgång då många av 

patienterna kände sig bekväma att benämnas som överviktiga. “Fet” eller “stor” ansågs inte 

heller motiverande för en viktnedgång och “obes” ansågs vara en oacceptabel term att 

använda (Gray et al., 2011). 
 

 
 

6.1.4 Forma partnerskap 

Relationer var en viktig faktor för motivation. Både familj, socialt nätverk och supportgrupper 

bidrog till en ökad motivation. Även att sjuksköterskan bildar partnerskap med patienten kan 

inverka positivt på motivationen. Familjen och socialt nätverk visade sig kunna vara en 

motivationsfaktor för en livsstilsförändring (Russell et al., 2013; Gudzune et al, 2012). 

Patienter beskriver att kunna se sig själv som en förebild för personer i sin närhet genom att 

välja hälsosamma alternativ gav extra motivation att fortsätta eller genomföra en 

livsstilsförändring eller viktnedgång. Även en träningspartner kunde ge en ökad motivation 

(Russell et al., 2013). 

De deltagare som fick extra hjälp i form av experter eller gruppaktivieter ökade 

även sin fysiska aktivitet och minskade mer i vikt än de deltagare som endast fick
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motiverande samtal (Carels et al., 2007). Att ingå i en viktminskningsgrupp och att kunna få 

stöd av andra medlemmar i gruppen upplevdes som en motivationsfaktor (Russell et al., 

2013). Det angavs som positivt att kunna dela sina negativa känslor och stress med andra i 

samma situation eller få råd från andra som hade erfarenhet av viktminskning eller 

livsstilsförändring (Russell et al., 2013; Gudzune et al, 2012). När sjuksköterskan använde sig 

av metoden motiverande samtal erhöll patienten verktyg att komma till egna slutsatser 

angående sin livsstilsförändring (Brobeck et al., 2011). Genom att sjuksköterskan inte 

förutsätter att hen är expert på hur patienten ska motiveras utan istället vidhåller att 

motivationen finns hos patienten själv ökar möjligheten för patienten att fortsätta hålla sig 

motiverad (Brobeck et al., 2011). Denna inställning hos sjuksköterskan bidrog till ett ökat 

partnerskap med patienten.  Enligt Smith West, DiLillo, Bursac, Gore och Greene (2007) 

kunde en grupp patienter som erhöll motiverande samtal behålla sin lägre vikt efter 6 månader 

jämfört med kontrollgruppen som inte fick motiverande samtal. 

Babazono, Kame, Ishihara, Yamamoto och Hillman (2007) visar att ett team 

bestående av dietister, friskvårdskonsulter och sjuksköterskor kunde få patienter att äta mer 

grönsaker och utöva mer fysisk aktivitet efter ett år jämfört med en kontrollgrupp som inte 

erhöll hjälp från teamet. 

 
 

6.1.5 Använda sig av patientens kompetens (empowerment) 

Patientens livsstil och tidigare kunskap har betydelse för motivationen. Att göra patienten 

uppmärksam på 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 Östlund et al. (2014). Patienter har uppgett att en motivation till 
 

fortsatt livsstilsförändring har varit att nå de mål som satts upp för viktnedgång (Russell et al., 
 

2013). Gudzune et al. (2012) beskriver hur vårdgivaren genom att lära känna patienten och 

dennes dagliga rutiner bidrar till att ihop med patienten kunna sätta upp realistiska mål för 

viktnedgång. I vissa fall är det patientens förväntningar på viktnedgång som inte är realistiska 

(Gudzune et al., 2012). Genom att sätta upp kortsiktiga mål som patienten kan nå ökas 

motivationen att fortsätta sin viktnedgång (Gudzune et al., 2012). 

En teknik som vårdgivare också använde var att sätta viktnedgången i 

perspektiv; den tid det tar att gå upp i vikt bör det minst ta att gå ner i vikt. (Gudzune et al., 

2012). På detta sätt kunde vårdgivaren få patienten att vara med på de mål som skulle nås 

(Gudzune et al., 2012). En livsstilsförändring som en viktnedgång kan enligt Brobeck et al. 

(2011) ta tid. Sjuksköterskan behöver ge patienten möjlighet att nå sina mål utan att sätta för
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stor press på patienten (Brobeck et al., 2011). Sjuksköterskan behöver vara medveten om att 

processen måste få ta tid för att för att patienten ska lyckas (Brobeck et al., 2011). 

Genom att coacha patienten till att på egen hand vilja genomföra fysisk aktivitet 

kunde en högre grad av inre motivation utläsas (Rutten et al., 2014). Både sjuksköterskan och 

patienten har nytta av samarbetet (Rutten et al., 2014). Brobeck et al., 2011 beskriver hur 

sjuksköterskan genom metoden motiverande samtal kan uppleva en tillfredsställelse av att se 

patienten lyckas med sin viktnedgång. Detta ledde till en utveckling för sjuksköterskan och 

gav en möjlighet att utvecklas i sitt arbete och känna sig mer säker att använda sig av metoden 

fortsättningsvis (Brobeck et al., 2011). Att använda sig av motiverande samtal var givande 

både för sjuksköterskan och patienten (Östlund et al., 2014). Patienten gavs möjlighet att hitta 

sin egen förmåga (empowerment) för att kunna förändra sitt beteende och detta ledde till att 

sjuksköterskans egen förmåga att göra så ökade (Östlund et al., 2014). 

Genom att kunna visa patienter att de redan har kunskaper och verktyg för 

viktnedgång, tex att kunna göra en budget, och sedan omvandla dessa principer till tex 

kaloriräkning var en faktor för framgångsrik viktnedgång (Gudzune et al., 2012). Att använda 

motiverande samtal kunde vara en metod för att hitta de kunskaperna inom patienterna 

(Östlund et al., 2014). 

Tid visade sig vara ett hinder för patienten att motivera sig till en 

livsstilsförändring eller viktnedgång (Russell et al., 2013). Efter en lång arbetsdag uppgav 

patienter att de var trötta eller hade svårt att prioritera träning eller att laga hälsosam mat 

(Russell et al., 2013). Gudzune et al. (2012) samt Russell et al. (2013) visar att kunskap om 

hälsorisker och följdsjukdomar kan vara en stark motivationsfaktor för en viktnedgång. 

 

 

7 Diskussion 
 

7.1 Metoddiskussion 
 

I denna litteraturstudie har vetenskapliga artiklar sammanställts och analyserats. Valet av 

denna metod har gjorts då syftet med litteraturstudien är att undersöka hur sjuksköterskan kan 

motivera patienter att göra val som leder till en viktnedgång. I detta fallet är det patientens 

subjektiva upplevelse om vad de anser motiverande samt sjuksköterskans upplevelse om vad 

som är fungerande metoder som har studerats och analyserats för att svara på syftet. Genom 

att använda sig av en innehållsanalys får forskaren en inblick i människans subjektiva 

upplevelse av omvärlden genom att identifiera mönster och kategorier (Forsberg & 

Wengström, 2013). Fenomenet forskaren vill undersöka beskrivs genom den induktiva
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analysens resultat (Forsberg & Wengström, 2013). Analysen gjordes som en enkel 

innehållsanalys. Då författarna av denna litteraturstudie inte har någon större erfarenhet av att 

analysera material på detta vis kan det bidra till kvaliteten på analysen. Mer erfarenhet kanske 

kan leda till en annan kategorisering av materialet. 

Sökning efter artiklar gjordes i tre databaser: CinAhl, PubMed och PsycInfo. 

Genom att använda sig av fler än en databas är sannolikheten att få fram alla relevanta artiklar 

om ämnet större. Författarna av denna litteraturstudie använde sig av artiklar från samtliga tre 

databaser vilket kan anses som en styrka i arbetet (Polit & Beck, 2017). För att få fram alla 

relevanta artiklar konstruerades block med olika sökord. För att författarna skulle få fram alla 

relevanta sökord gjordes en mindmap där alla ord som kunde kopplas till syftet skrevs ner. 

Sökningar gjordes på alla tänkbara kombinationer innan den slutliga sökningen gjordes. Det 

omfattande arbetet som utfördes innan den slutliga sökningen kan ses som en styrka då många 

olika alternativ provats för att få fram så mycket relevant information som möjligt 

(Kristensson, 2014). Ämnesorden som användes i sökningen anpassades till de olika 

databaserna (Major Headings i CinAhl, MeSH i PubMed och Thesaurus i Psycinfo). 

Sökningarna var därför inte identiska i de olika databaserna. 

I CinAhl och PsycInfo valdes peer-reviewed som inklusionskriterie. Författarna valde att 

samtliga artiklar skulle finnas tillgängliga på engelska eller svenska. Det kan ha medfört att 

relevanta artiklar skrivna på ett annat språk som inte behärskas av författarna uteslutits. 

Artiklarna som slutligen valdes ut till arbetet var publicerade inom de senaste tio 

åren. Detta kan ses som en styrka då det innebär att de resultat som använts i denna 

litteraturstudie är aktuella forskningsresultat. Dock kan data blivit undantagen då det kan 

finnas forskning från längre tillbaka än tio år som skulle kunna vara relevant för denna 

litteraturstudies syfte. 

Samtliga ingående artiklar var godkända av etisk granskningsnämnd. Enligt Polit 
 

& Beck (2017) följer studier godkända av etisk granskningsnämnd god forskningsetik vilket 

bidrar till en högre kvalitet hos studien. Samtliga utvalda artiklar lästes upprepade gånger av 

båda författarna för att sedan granskas enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall. 

Författarna delade upp artiklarna mellan sig och granskade och poängsatte hälften var. 

Därefter diskuterades resultatet av granskningen och de artiklar som uppnådde högst poäng. 

Det kan ses som en svaghet att inte båda författarna gjorde bedömning av samtliga artiklar 

men eftersom båda författarna läst alla artiklar och därefter diskuterat utfallet av 

poängsättningen anser författarna att kvalitetsbedömningen är väl utförd. De artiklar som
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uppnådde grad I och grad II enligt granskningsmallen togs med i arbetet för att författarna 

ansåg att dessa höll tillräckligt hög kvalitet för att ge litteraturstudien hög tillförlitlighet. 

De artiklar som ingår i denna litteraturstudier kommer från Sverige (2 st), USA 

(4 st), Storbritannien (1 st), Nederländerna (1 st) och Japan (1 st). Ingen geografisk 

avgränsning gjordes vid sökningen och ingen hänsyn togs till i vilka länder studierna var 

genomförda vid valet av artiklar. Att det är flest amerikanska artiklar kan bidra till att 

resultatet har begränsad överförbarhet till svenska förhållanden. 

 
 

7.2 Resultatdiskussion 

Resultatet visar att sjuksköterskan behöver erhålla kunskap om kost och medicin. 

Genom att sjuksköterskan kan visa hur kost och hur olika näringsintag påverkar 

kroppen kan patienten få en högre motivation att förändra sina kostvanor (Cox, 

Coffman, Ostbye,Tulsky, Alexander, & Pollak, 2011). Ekman (2014) beskriver 

personcentrerad vård som beroende av sjuksköterskans kunskaper för att hjälpa 

patienten att hitta rätt väg. Resultatet i denna litteraturstudie visar att ju mer bekväm 

sjuksköterskan känner sig i sin roll som intervjuare och ju mer förtroende 

sjuksköterskan har för den valda metoden desto större är sannolikheten att 

metoden används. Resultatet visar också att om sjuksköterskan har bristande 

kunskap kan det leda till att sjuksköterskan snarare informerar patienten än 

etablerar en fungerande metod. För att motivera en patient till viktnedgång krävs att 

sjuksköterskan tror på den metod som ska användas. Sjuksköterskan behöver ha 

god kunskap om olika metoder för att kunna hitta den metod som passar för varje 

patient (Fisher & Al-Oballi Kridli, 2013). Ekman (2014) beskriver hur patienten bör 

vara delaktig i vården. Patienten ska ses som en person och vara involverad i alla 

steg i vårdprocessen och hit hör även vilken metod sjuksköterskan bör använda sig 

av i det enskilda fallet. Ju högre kunskap om en metod desto säkrare känner sig 

sjuksköterskan vid användande av de olika metoderna. En populär metod att 

använda är motiverande samtal. För att använda sig av denna metoden krävs det 

att sjuksköterskan är väl insatt och bekväm i att utföra samtalen (Noordman, de Vet, 

van der Weijden, & van Dulmen, 2013). Ett motiverande samtal kan vara en lämplig 

metod att använda inom personcentrerad vård då samtalet bygger på en relation 

mellan sjuksköterska och patient där båda är delaktiga. 

Enligt resultatet i föreliggande litteraturstudie kunde sjuksköterskan 

genom att lyssna till patienten etablera en respektfull relation som ledde till en större
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motivation hos patienten. Att lyssna på patientens berättelse är utgångspunkten för 

den personcentrerade vården (Berg, Lappas, Strandhagen, Wolk, Torén, 

Rosengren, & Lissner, 2008., Ekman, 2014). Det personcentrerade samtalet är ett 

förhållningssätt där sjuksköterskan kan identifiera resurser genom att lyssna på 

patientens berättelse (Ekman, 2014). Det gäller att sjuksköterskan är öppen för vad 

patienten säger och vad denne delar med sig av. I det personcentrerade samtalet 

lyssnar sjuksköterskan förbehållslöst till den berättelse som patienten väljer att dela 

(Ekman, 2014). Svårigheten i samtalet är att lyssna till det som verkligen sägs och 

att kunna tolka helheten på ett korrekt sätt (Ekman, 2014). Inom det 

personcentrerade samtalet är det inte alltid givet på förväg vilket som patienten 

uppfattar som sitt problem utan det är något som växer fram i berättelsen (Ekman, 

2014). Detta styrkes genom Sonntag, Wiesner, Fahrenkrog, Renneberg, Braun, & 

Heintze (2011) och Noordman, et al. (2013) där motiverande samtal ansågs vara en 

bra metod för ett samtal som på sikt kan leda till en livsstilsförändring även om 

patienten inte är redo för förändringen just nu. Sjuksköterskans roll i samtalet blir då 

att kunna lyssna och komma med följdfrågor för att kunna säkerställa att 

sjuksköterskan tolkat patientens berättelse rätt. 

Vad sjuksköterskan använder för ord har enligt resultatet i denna 

litteraturstudie betydelse sett till att främja patientens motivation. Ordval är viktigt för 

att patienten ska känna sig respektfullt bemött. Sjuksköterskan bör ha detta i åtanke 

i mötet med patienten. Om sjuksköterskan kan få patienten att känna sig bekväm 

ökar chansen att få en god relation mellan patient och sjuksköterska. En god 

relation ökar möjligheterna till ett fungerande partnerskap mellan sjuksköterska och 

patient som är ytterligare en grundläggande förutsättning för en personcentrerad 

vård (Ekman, 2014). Partnerskapet kräver en ömsesidig respekt vilket kan erhållas 

med en kommunikation på bådas villkor. Detta leder till en tillitsfull relation där 

sjuksköterskan kan motivera patienten till hälsofrämjande beslut. 

Att arbeta i team visade sig också vara gynnsamt för patienten enligt 

resultatet i denna litteraturstudie. Genom att involvera olika kompetenser kunde 

patienten bibehålla sin motivation och fortsätta sin viktnedgång. Detta är kunskap 

sjuksköterskan har nytta av i sitt arbete. Genom att sjuksköterskan identifierar de 

bitar patienten behöver hjälp med så kan teamet se olika ut för olika individer. 

Vården blir då både individanpassad och personcentrerad enligt Ekman (2014). 

Enligt den personcentrerade vården är delaktighet det centrala (Ekman, 2014). Att
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få patienten delaktig i planering och genomförande av målen är en av de viktigaste 

delarna i sjuksköterskans roll. Resultatet i denna litteraturstudie visade att positiv 

feedback är en viktig motivationsfaktor. Genom att sjuksköterskan ser patientens 

framsteg och belyser dessa erhålls en förstärkning av det beteendet. Om 

sjuksköterskan kan identifiera ett beteende hos patienten som på sikt kommer att 

leda till en viktnedgång är det viktigt att i samtal med patienten poängtera detta 

beteende. Detta förutsätter att sjuksköterskan har kontakt med sin patient och en 

bra relation till denne. Vid en långsiktig kontakt med patienten visar resultatet att 

sjuksköterskan får större möjlighet att diskutera viktnedgång med patienten och 

etablera en nära relation (Jeffrey, & Kitto, 2006). 

Enligt resultatet är målsättning viktigt för att lyckas med viktnedgång. 

Sjuksköterskan bör ihop med patienten sätta realistiska mål sett till patientens 

förutsättningar och önskningar. Vad patienten anser vara en önskvärd målsättning 

behöver inte stämma överens med vad som kan anses som realistiskt. 

Sjuksköterskans roll blir då att med hjälp av samtal och sin kunskap kunna visa 

patienten vad som skulle vara en rimlig målsättning och ihop med patienten sätta 

delmål som leder till det slutliga målet. Sjuksköterskan behöver få patienten att 

förstå att förändringsprocesser tar tid och ge patienten förutsättningar för att nå sina 

mål utan alltför stor press. 

Resultatet visade att motiverande samtal t.ex som lyckades leda till en 

viktnedgång hos patienten gynnade sjuksköterskan i dennes fortsatta arbete. 

Genom motiverande samtal kunde sjuksköterskan hjälpa patienten till ett förändrat 

beteende och genom att lyckas med detta kunna hitta motivation att fortsätta med 

det. Inom den personcentrerade vården är det samarbetet med patienten som är 

det centrala. Det är inte bara patienten som gynnas av samarbetet utan även 

sjuksköterskan kan utvecklas av samarbetet. Sjuksköterskans förmåga att vägleda 

patienten ökade också i takt med patientens viktnedgång vilket denne då kan ta 

med sig till nästa patient. Enligt resultaten i denna litteraturstudie visade det sig att 

familj och socialt nätverk på olika sätt kunde fungera som en motivationsfaktor hos 

patienten. Genom att patienten kunde se sig själv som en förebild för tex sin familj 

kunde detta bidra till att patienten fick motivation att gå ner i vikt eller bibehålla en 

viktnedgång. Familj och socialt nätverk kan därför ses som en resurs som tillhör 

patienten men som sjuksköterskan kan nyttja. Ekman (2014) menar att närstående 

bör vara en del av partnerskapet inom den personcentrerade vården. Att ingå i en
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viktminskningsgrupp där medlemmarna kunde stödja varandra var också något som 

visade sig effektivt i resultatet. Då kunde patienten få hjälp av andra genom att dela 

sina känslor men även andras erfarenheter, både misslyckanden och lyckanden, 

vilket ledde till en ökad motivation. Detta är något sjuksköterskan kan ta hjälp av i 

sitt arbete. Lösningen till en lyckad viktnedgång ligger hos patienten själv. 

Sjuksköterskan är expert på sitt arbete men det är bara patienten som är expert på 

sig själv (Florin, Ehrenberg, & Ehnfors, 2005). Att ha detta förhållningssätt ger 

patienten makten över sin egen förändring, empowerment. Resultaten visade att 

patienten kan ha redan etablerad kunskap om strategier att gå ner i vikt. Det kan 

vara kunskap patienten inte är medveten om och då är det sjuksköterskan uppgift 

att genom t.ex motiverande samtal eller patientberättelser ta reda på dessa 

kunskaper. Ekman (2014) beskriver empowerment som den kraft, kapacitet och 

resurs som en individ redan har inom sig. Genom att sjuksköterskan kan skapa ett 

samspel med patienten kan sjuksköterskan identifiera den kunskap och kraft 

patienten har. Insikten om denna kraft och att patienten själv har förmågor och 

verktyg ger en motivation att skapa förändring för patienten. 

 
 
 
 

 

8 Förslag till fortsatt forskning 
 
Tidigare forskning har mestadels berört motiverande samtal som en metod för att skapa en 

relation mellan patient och sjuksköterska. Därmed anser författarna av denna litteraturstudie 

att det finns ett behov av fortsatt forskning inom ämnet för att vidare belysa och identifiera 

metoder som kan stärka samarbetet mellan patient och sjuksköterska och leda till en 

motivationshöjning hos patienten. Övervikt och dess följdsjukdomar är ett aktuellt problem, 

både socioekonomiskt och för folkhälsan, vilket gör att sjuksköterskan kommer att möta 

patienter med denna problematik i större utsträckning framöver. Sjuksköterskan behöver 

därför ha relevant kunskap om ämnet och om olika metoder för att kunna hjälpa patienter att 

på ett individanpassat och personcentrerat sätt hitta motivationen att skapa en hälsosammare 

livsstil och bibehålla eller gå ner i vikt. Vidare forskning bidrar till att öka medvetenheten och 

kunskapen om både metoder och motivation. En fördjupad kunskap hos sjuksköterskor leder 

till en tidigare identifiering av problem och en större säkerhet hos sjuksköterskan att ta upp 

ämnet med patienten för att på så vis kunna initiera en framtida förändring.
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9 Slutsats 
 
För att sjuksköterskan ska kunna motivera patienter att göra val som leder till en viktnedgång 

krävs det att patienten inser sin egen kraft och förmåga (empowerment). Genom att 

sjuksköterskan lyssnar till vad patienten har att berätta och bemöter patienten respektfullt 

skapas tillit och ett partnerskap mellan sjuksköterska och patient. På detta sätt blir patienten 

delaktig i processen och sjuksköterskan kan ta hjälp av patientens resurser för att hitta en 

lämplig individanpassad strategi för patienten. Patientens resurser kan handla om ekonomiska 

förutsättningar, kulturell bakgrund, utbildningsnivå eller tidigare kunskaper. Det kan även 

handla om tidigare erfarenheter och det sociala nätverk som finns kring patienten. 

Sjuksköterskans kunskap om medicin och omvårdnad har stor betydelse för det förtroende 

som patienten känner för sjuksköterskan vilket påverkar deras relation. Sjuksköterskan 

behöver skapa en individuellt utformad planering för patienten med rimliga delmål och mål 

som leder till att patienten kan upptäcka sin egen förmåga och kraft. En metod som 

sjuksköterskan kan använda sig av är motiverande samtal som ger patienten verktyg att hitta 

sina egna lösningar för förändring.
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Abstrakt (Syfte, metod, resultat=3p) 

Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

 
 

Introduktion 

Saknas Knapphändig Medel Välskriven 

 
 

Syfte 

Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

 
 

Metod 
 

Metodval adekvat till frågan 

 
 
 

 
Ej angiven 

 
 
 

 
Ej relevant 

 
 
 

 
Relevant 

 

Metodbeskrivning 
 

(repeterbarhet möjlig) 

Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 

Triangulering Saknas Finns   

Urval (antal, beskrivning, 
 

representativitet) 

Ej acceptabel Låg Medel God 

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5% 

Bortfall med betydelse för resultatet Analys 
 

saknas/ja 

Nej   

Kvalitet på analysmetod Saknas Låg Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

 

 

Resultat 
 

Frågeställning besvarad 

 
 
 

 
Nej 

 
 
 

 
Ja 

  

Resultatbeskrevning 
 

(redovisning, kodning etc) 

Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Tolkning av resultatet 
 

(citat, kod, teori etc) 

Ej acceptabel Låg Medel God 



VIII  

Total poäng (max 45p) p p p p 

 p 

% 

Grad 

 

 

 
 

Diskussion 

    

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av 
 

egenkritik och felkällor 

Saknas Låg God  

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God 

 
 

Slutsatser 

    

Överenstämmelse med resultat 
 

(resultatets huvudpunkter belyses) 

Slutsats 
 

saknas 

Låg Medel God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas   

 

 
 
 
 
 

Grad I: 80% 

Grad II: 70% 

Grad III: 60% 

 
 

Titel 
 

Författare 
 
 
 
 
 
 
 

Bedömningsmall för studier med kvantitativ metod 
 

 
 

Poängsättning                                               0                      1                     2                   3 
 

 
 

Abstrakt (Syfte, metod, resultat=3p) 

Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

 
 

Introduktion 

Saknas Knapphändig Medel Välskriven 

 
 

Syfte 

Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 



 

 

 
 

Metod 
 

Metodval adekvat till frågan 

 
 
 

 
Ej angiven 

 
 
 

 
Ej relevant 

 
 
 

 
Relevant 

 

Metodbeskrivning 
 

(repeterbarhet möjlig) 

Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 

Urval (antal, beskrivning, 
 

representativitet) 

Ej 
 

acceptabel 

Låg Medel God 

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5% 

Bortfall med betydelse för 
 

resultatet 

Analys 
 

saknas/ja 

Nej   

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

 

 

Resultat 
 

Frågeställning besvarad 

 
 
 

 
Nej 

 
 
 

 
Ja 

  

Resultatbeskrevning 
 

(redovisning, tabeller etc) 

Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Statistisk analys 
 

(beräkningar, metoder, signifikans) 

Saknas Mindre bra Bra  

Tolkning av resultatet 
 

(citat, kod, teori etc) 

Ej 
 

acceptabel 

Låg Medel God 

 
 

Diskussion 

    

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av 
 

egenkritik och felkällor 

Saknas Låg God  

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God 

 
 

Slutsatser 

    

Överenstämmelse med resultat 
 

(resultatets huvudpunkter belyses) 

Slutsats 
 

saknas 

Låg Medel God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas   

 

Total poäng (max 43p) p p p p 
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p 

Grad I: 80%                                                                                                        % 

Grad II: 70%                                                                                                       Grad 

Grad III: 60% 

 
 

Titel 
 

Författare 
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Bilaga 3 Exempel på analys 
 
 

 

Utsagor Koder Kategorier Huvudteman 

“The patients managed to take further 

steps towards lifestyle change when 

they saw that the method actually 

worked.” 

Evidens Erhålla kunskap Sjuksköterskans 

roll 

“To establish trust and make a 

significant connection with the patient, 

it was important for the nurse to listen 

attentively to the changes that the 

patient wanted to be motivated to make 

and how the patient wanted to achieve 

his or her goal.” 

Lyssna Lyssna  till 

patientens 

berättelse 

Sjuksköterskans 

roll 

“In all five focus groups, primary care 

providers described using 

communication techniques to motivate 

their patients to lose weight.” 

Kommunikation Använda adekvat 

kommunikation 

Sjuksköterskans 

roll 

“Similarly, having or losing a `work-out 

buddy´was also noted as a factor that 

could promote or hinder successful 

changes.” 

Relation Forma partnerskap Sjuksköterskans 

roll 

“Many participants noted the start of a 

new medication or a new diagnosis (e.g. 

diabetes or hyperlipidemia) as the 

catalyst for their behavioural changes.” 

Livsstil Använda 

patientens 

kompetens 

(empowerment) 

Sjuksköterskans 

roll 
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