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Abstrakt

Bakgrund: Av den globala befolkningen, 2005, var 1,6 miljarder vuxna
Overviktiga och minst 400 miljoner vuxna led av fetma. Sjukskoterskor ska ha
formagan att uppfatta och forebygga halsorisker och motivera till forandrad
livsstil som till exempel viktminskning. Syfte: Att fa forstaelse for patienter med
overvikt samt att belysa sjukskoterskans pedagogiska funktion vid viktnedgang
hos dessa patienter. Metod: Litteraturstudie med 18 klassificerade och vérderade
vetenskapliga artiklar som analyserats och bearbetats. Resultat: Analysen gav tva
kategorier och fem subkategorier; den Overviktige patientens upplevelser — beslut,
forsvarsmekanismer och hinder, motivation samt sjukskoterskans pedagogiska
funktion — kommunikation och relation, stdd. Diskussion: Sjukskoterskan spelar
en viktig roll i hanteringen av éverviktiga och feta patienter och bemotandet de far
ar en avgorande faktor for viktnedgangen. Slutsats: Da dvervikt och fetma
utvecklats till en global epidemi finns i dag ett stort behov av att hélso- och
sjukvarden arbetar férebyggande mot dvervikt och fetma.

Nyckelord: litteraturstudie, pedagogisk funktion, sjukskoterska, stod,
viktnedgang, 6vervikt
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Bakgrund

Enligt WHO's planlaggning 2005 av den globala befolkningen var 1,6 miljarder
vuxna (aldre dn 15 ar) 6verviktiga och minst 400 miljoner vuxna led av fetma
(URL 1). Vid en kartlaggning av Sveriges befolkning 2008-2009 visade det sig att
52,8 % av alla méan, 16-84 ar, och 37,2 % av alla kvinnor, 16-84 ar, var
overviktiga eller feta (SCB 2008).

Ett sétt att beddma om en person &r underviktig, normalviktig, éverviktig eller
lider av fetma ar att rékna ut Body Mass Index (BMI). Det berdknas genom att
dividera kroppsvikten i kilogram (kg) med kroppslédngden i meter (m) i kvadrat
(BMI=kg/(m?)) (URL 2).

Tabell 1. Klassifikation av BMI-véarden.

Klassifikation BMI (kg/m?)
Undervikt <18,5
Normalvikt 18,5-24,99
Overvikt 25-29,99
Fetma >30
(URL 2).

De genomsnittligt forvantade antal dagar pa sjukhus ar betydligt fler hos patienter
med fetma och dvervikt &n hos patienter med normalvikt. Denna skillnad i antal
varddagar pa sjukhus leder till en sammanlagd kostnad for den svenska hélso- och
sjukvarden pa cirka 2,1 miljarder kronor per ar pa grund av 6vervikt och fetma.
Till sjukhuskostnaden tillkommer indirekta kostnader till foljd av dodsfall fore
pension, fortidspensionering pa grund av sjukdom och kortvarig franvaro fran
arbetet pa grund av sjukdom. Indirekta kostnader till f6ljd av dvervikt och fetma
kostar det svenska samhéllet 14,5 miljarder kronor (Borg, Persson, Odegaard,
Berglund, Nilsson & Nilsson, 2005).

Risken att drabbas av foljdsjukdomar okar i takt med att vikten okar. Ett hogt

BMI &r en stor riskfaktor for att drabbas av ett flertal kroniska sjukdomar sa som



hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ 2, muskel- och skelettsjukdomar samt olika

typer av cancer (URL 1).

Den grundlaggande orsaken till 6vervikt och fetma &r en obalans mellan ett hogt
kaloriintag och en lagre kaloriférbrukning. Globalt sett har en kostférandring skett
dar energirika livsmedel som innehaller mycket fett och socker men lite vitaminer
och mineraler blivit allt vanligare (URL 1). For de flesta dverviktiga handlar det
inte om att ata mindre mat utan att vélja rétt sorts mat. Kosten ska vara balanserad
mellan proteiner, kolhydrater och fett (SLV 2010).

Den fysiska aktiviteten har minskat till foljd av stillasittande arbete, nya
transportmedel samt 6kad urbanisering (URL 1). Fysisk aktivitet definieras som
all kroppsrorelse dér skelettmuskulaturen dras samman och resulterar i en 6kad
energiforbrukning. Begreppet innebar kroppsrorelse bade under arbetstid och
fritid samt alla former av kroppsdvningar, motion och friluftsliv (Shephard &
Balady, 1999). Fysisk aktivitet kan komplettera och ibland ersatta lakemedel da
rorelse satter igang halsosamma forandringar i kroppen. Det kan darfor vara bade
forebyggande och behandlande att rora pa sig vid 6vervikt. Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) kan fas utskrivet av lakare, sjukskdterska eller annan legitimerad
vardpersonal. Dessa kan komma med férslag pa lamplig aktivitet men det ar

patientens livsstil och intressen som ska styra valet av aktivitet (Roos, 2009).

Malet med den svenska hélso- och sjukvarden &r i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (1982:763) att framja god halsa och vard pa lika villkor. Sa langt
det ar mojligt ska varden bedrivas i samrad med patienten och bygga pa respekt
for patientens sjalvbestammande och integritet. VVarden ska forebygga ohalsa och
upplysa patienten om metoder for att forebygga sjukdom och skada (HSL
1982:763). Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskéterska beskriver
sjukskoterskans pedagogiska funktion som att bemota patienter med empati och
pa ett respektfullt och lyhort sétt. En legitimerad sjukskoterska ska ha formagan
att uppfatta och forebygga halsorisker och motivera till férandrad livsstil, beddma
patientens formaga till egenvard samt informera och stodja patienter och
narstaende i syfte att forhindra ohalsa och framja halsa (SOSFS 1995:15). |
enlighet med hdgskoleforordningen ingar det i sjukskoterskeutbildningen att
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informera och undervisa olika grupper samt genomféra handledande uppgifter
(SFS 1993:100).

Motiverande samtal bygger pa att patienten sjalv ar medveten om sin potential till
forandring av beteenden som leder till en forbattrad hélsa. Detta innebér att dven
sma forandringar ar av intresse da de visar en borjan pa en foranderlig process hos
patienten. Bast resultat av metoden ges om samtalet pagar i ungefar 60 minuter
alternativt i fem eller fler sessioner déar samtalet pagar i cirka 20 minuter. En
langvarig uppfoljning, 12 manader eller mer, ger bést resultat. Dar malet &r en
fysiologisk forandring, som viktminskning och 6kad fysisk aktivitet, har
motiverande samtal har en bra effekt (Rubak, Sundbaek, Lauritzen & Christensen,
2005).

Self-efficacy ar en modell som kan underlatta samtal i varden. Modellen handlar
om de forvantningar patienten har pa att klara av och genomfara en handling i en
viss situation, med andra ord tilltron till den egna férmagan. Self-efficacy handlar
inte om tilltro generellt utan om tilltron till att &ndra ett specifikt beteende i en
specifik situation (Fossum, 2007, s. 191).

Svara situationer kan bemastras med hjélp av olika strategier. Det finns tva typer
av coping-strategier, den ena strategin narmar sig problemet och den andra
strategin undviker det. Den vanligaste coping-strategin for att ndrma sig
problemet ar att diskutera problemet med andra. Den vanligaste undvikande
strategin &r att undvika att tanka pa problemet (Martyn-Nemeth, Penckofer,
Gulanick, Velsor-Friedrich & Bryant, 2009).

Syfte
Syftet var att fa forstaelse for patienter med dvervikt samt att belysa

sjukskoterskans pedagogiska funktion vid viktnedgang hos dessa patienter.

Fragestallning

Vilket behov av stod fran sjukskoterskan behdver dessa patienter?

Pa vilket sdtt ska sjukskoterskan motivera 6verviktiga patienter till viktnedgang?



Metod

Denna uppsats ar en litteraturstudie vilket innebé&r att en sammanstallning av
existerande forskningsmaterial har gjorts (jfr. Forsberg och Wengstrom, 2008,
s.21). En inledande litteratursokning gjordes for att ge svar pa ett antal viktiga
fragor infér den fortsattande avgransningen av forskningsproblemet. Detta Iag till
grund for problemformuleringen. Efter problemformuleringen bestdmdes syftet
vilket avgransade uppsatsen ytterligare. | bakgrunden beskrevs utgangspunkter
som var viktiga for forstaelsen av resten av uppsatsen (jfr. Friberg, 2006, s. 29-
32,74).

Litteratursékning

Litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed, se Gversikt Tabell
2. Inklusionskriterier beskriver vad artiklar som behalls for analys ska innehalla
och exklusionskriterier beskriver vad de texter som valdes bort innehdll (Friberg,
2006, s. 34). Artiklar som inkluderades var originalartiklar, skrivna pa engelska
och publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Ytterligare inklusionskriterier var att
artiklarna skulle handla om méanniskor och vara publicerade de senaste tio aren.
Exklusionskriterier var artiklar som inte svarade mot syftet, dversiktsartiklar samt

artiklar som inte gick att fa upp i fulltext.

Med utgangspunkt fran syftet och forskningsfragorna skapades sokord till
litteratursokningen. Foljande sokord anvandes: lifestyle, motivat*, nurs*,
overweight, pedagogy, support och weight loss. Efter orden nurse och motivate
anvandes en asterix (*) for att fa fler bojningsformer pa ordet som soktes, det vill
séga trunkering (jfr. Friberg, 2006, s. 58). Manuella sokningar genomfdrdes via

artiklar och backers referenslistor samt pa relaterade artiklar i databasen Pubmed.

Tabell 2. Oversikt av litteratursokningar gjorda 2011-01-31.

Databas | Avgransningar Sokord Antal Antal Antal
traffar utvalda inkluderade
PubMed | Humans, english, | Nurs* AND 48 4 1
published in the | overweight
last 10 years AND
pedagogy




PubMed | Humans, english, | Nurs* AND 19 1
published inthe | overweight
last 10 years AND weight
loss AND
motivat*
Cinahl Humans, english, | Nurs* AND 36 1
published inthe | overweight
last 10 years AND lifestyle
Cinahl | Humans, english, | Nurs* AND 41 4
published inthe | weight loss
last 10 years AND support
Cinahl Humans, english, | Nurs* AND 23 2
published inthe | overweight
last 10 years AND weight
loss
Cinahl Humans, english, | Nurs* AND 17 1
published inthe | weight loss
last 10 years AND lifestyle
Cinahl | Humans, english, | Support AND | 59 15
published inthe | overweight
last 10 years AND weight
loss
Cinahl Humans, english, | Weight loss 6 1
published inthe | AND
last 10 years motivat*

Bearbetning

Bearbetning skedde enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 16 -17) i tre faser.

Fas 1

En forsta beddmning gjordes genom att l1&sa igenom titlar och abstrakt for att valja
ut de artiklar som granskades mer ingaende. Totalt har 249 traffar via systematisk
sokning och tio via manuell s6kning gatts igenom pa detta satt. De titlar och
abstrakt som motsvarade syftet valdes ut for fortsatt granskning i fas 2. Detta
motsvarade 29 artiklar via systematisk litteratursokning och sex artiklar via

manuell sokning.



Fas 2

35 artiklar motsvarade studiens syfte och inklusionskritererna i fas 1. De lastes i
sin helhet. Elva artiklar motsvarade inte syftet vid noggrannare granskning och

exkluderades. Ovriga 24 artiklar gick vidare till fas 3.

Fas 3
De 24 vetenskapliga artiklarna klassificerades enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 15 —

16). Slutligen granskades den vetenskapliga kvaliteten enligt tabell 3 och 4 samt
med hjalp av en granskningsmall, se bilaga 1. For att underlatta analysen gjordes
en enkel och klar strukturering av innehallet. Bedémningen och struktureringen
dokumenterades och redovisades, se bilaga 2. Sex artiklar bedomdes vara av lag
(111) vetenskaplig kvalitet och utesléts. Varav de resterande 18 artiklarna
beddmdes fem artiklar ha en hdg (1) respektive 13 artiklar ha medel (1)

vetenskaplig kvalitet. Dessa artiklar granskades ytterligare for att inga i resultatet.

Klassificering och vardering av studier

Klassificering utfordes i enlighet med SBU/SSF nr 4 (1999, s. 15 -16) och
indelades i foljande grupper:

* Randomiserad kontrollerad studie (C) det vill sdga en prospektiv studie dér en
slumpvis fordelning av patienter har gjorts till en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

* Prospektiv studie (P). Denna typ av studie innebér en jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper men utan slumpmassig
fordelning.

* Retrospektiv studie (R). I dessa studier analyseras ett historiskt material, med

hjéalp av exempelvis journalhandlingar.

Kvalitativ omvardnadsforskning har enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 15 -16) en lang
tradition, kvalitativa studier ingick darfor:

* Kvalitativ studie (K). I denna typ av studie analyseras data, som insamlats
genom intervjuer, beréattelser eller observationer i syfte att fordjupa forstaelsen for

studerade fenomen, t ex personens upplevelser och erfarenheter.



Forutom klassificering varderades studiernas vetenskapliga kvalitet enligt en

tregradig skala; hog (1), medel (11), eller l1ag (111) vetenskaplig kvalitet se bilaga 3.

Innehallsanalys

Under analysen brots artiklarna ned fran en helhet till delar och blev sedan en ny
helhet (jfr. Friberg, 2006, s.110-111). Artiklarna lastes och analyserades bade var
for sig och gemensamt, vilket gjorde att tillforlitligheten 6kade. Upprepade ganger
lastes artiklarna igenom och meningsenheter togs ut for vidare analys. Likheter
och skillnader mellan artiklarnas resultat identifierades och huvudresultaten
granskades ingaende infor kategoriseringen. Vid skapandet av kategorier och
subkategorier diskuterades huvudresultaten noggrant for att fanga upp deras
kontext till subkategorier. Tva kategorier med tre respektive tva subkategorier
bildades (jfr. Forsberg & Wengstrém, 2008, s. 162-165; Polit & Beck, 2008, s.
507, 509-510) se figur 1 for 6versikt. For exempel pa analysforfarandet, det vill

séga huvudresultat, subkategorier och kategorier, se bilaga 4.

Figur 1. Oversikt av kategorier och subkategorier.

Den 6verviktige Sjukskoterskans

patientens upplevelser pedagogiska funktion

_{ Beslut || Kommunikation och
relation

Forsvarsmekanismer
och hinder

— Stod

—{ Motivation

Etiska Overvaganden

Vid urval och presentation av resultat gjordes etiska dvervdganden. Mot den
forskning som berordes holls ett etiskt forhallningssatt. Innehallet diskuterades
och begrundades under hela studiens gang for att en forvrangning av det inte
skulle ske. Artiklarna i denna litteraturstudie inkluderades om de fatt ett etiskt
godkannande fran en etisk kommitté, saknades detta granskades deras
urvalsmetod och det etiska Overvagandet. Inga artiklar inkluderades enbart for att

7



de framjade syftet eller exkluderats for att de motsade syftet (jfr. Forsberg &
Wengstrom, 2008, s. 77).

Resultat

Resultatet i denna litteraturstudie omfattar 18 vetenskapliga artiklar, fordelat pa
nio kvantitativa artiklar, sex kvalitativa artiklar samt tre artiklar med bade
kvalitativ och kvantitativ ansats. Studierna har utforts i foljande lander:

Nederlanderna, Spanien, Storbritannien, Taiwan och USA.
Studiernas klassificering och vérdering presenteras i bilaga 2.

Genom denna litteraturstudie anvands begreppen 6verviktig och fet samt patient

om de dverviktiga patienterna.

Den Overviktige patientens upplevelser

Under denna kategori presenteras foljande subkategorier: beslut,

forsvarsmekanismer och hinder samt motivation.

Beslut

Beslutet att g& ned i vikt praglas av en viss skorhet och kommer gradvis. Atgérder
for viktnedgang foregas av stadier av eftertanksamhet. Ett lyckat forsok av att ga
ned i vikt kommer ibland efter flera misslyckade forsok som slutat i aterfall (Tod
& Lacey, 2004; Visram, Crosland & Cording, 2009).

Majoriteten av 6verviktiga och feta upplever ett lagt sjalvfortroende infor att
forlora vikt. Personlig insikt kommer i tre monster och inkluderar ett erkdnnande
av problemet, en beredskap till att vidta atgarder och ett beslut att genomfora
forandringar. Patienter som behaller sin viktminskning avslojar ett monster av en
period av inledande kaos, dérefter en tid av val, sedan en forandring och slutligen
framvéxten av nya beteenden. Kéanslan av att ta kontroll dver sitt liv manifesteras
genom en kansla av egenmakt som for patienten framat och hjalper till att stodja
processen. Da engagemanget véaxer upplevs en ny energi och en 6kad kansla av
kontroll 6ver sitt liv. Denna erfarenhet verkar vara en del av en sjalvforstarkande
cykel (Berry, 2004).



Upplevelser av stigmatisering, mobbing eller diskriminering pa grund av évervikt
bidrar till beslutet om viktminskning (Visram et al., 2009). Skam eller férnedring
associerat till specifika handelser underlattar beslutet att ga ned i vikt.
Fornedrande kommentarer ar vanliga faktorer for att ta steget till att ga ned i vikt.
Kommentarerna ar mest markbara nar de kommer ifran nadgon narstaende. Sociala
situationer kan skapa en sjdlvmedvetenhet som leder till en begransning i
vardagen vilket sanker livskvaliteten och skapar motivation till att ga ned i vikt
(Berry, 2004; Tod & Lacey, 2004). Kosmetiska skal kan ocksa vara en av
orsakerna till att soka hjalp med sin viktminskning (Greener, Douglas & van
Teijlingen, 2010; Visram et al., 2009). En annan anledning till att ga ned i vikt &r
for att bli accepterad av samhallet eftersom att fetma uppfattas som socialt
oacceptabelt (Barberia, Attree & Todd, 2007; Visram et al., 2009).

Andra faktorer som paverkar beslutet ar att anhériga och vanner anser att en
viktnedgang bor ske av halsoskal (Barberia et al., 2007). Problem med hélsan ar
den vanligaste anledningen till att ga ned i vikt. For en del ar det medvetenheten
om att ett vaxande halsoproblem kan bli vérre utan en viktnedgang. For andra ar
beslutet att ga ned i vikt direkt kopplat till en varning fran hélso- och sjukvarden,
ofta fran deras sjukskoterska. Beslutet att ga ned i vikt kan bero pa radsla for en
fortidig dod (Greener et al., 2010; Tod & Lacey, 2004). En remiss fran
vardpersonal legitimerar oron och ger ett storre engagemang for viktminskningen
(Visram et al., 2009). Radsla for att inte fa se sina barn och barnbarn véxa upp
skapar mycket angest och bidrar till beslutet (Greener et al., 2010; Tod & Lacey,
2004; Visram et al., 2009). Ytterligare orsaker ar att forsoka forbattra sin
kondition och rorlighet med slutmalet att minska isolering och darmed forbattra
den psykiska hélsan (Visram et al., 2009). Det finns en uppfattning om att mén
tenderar att forneka och skjuta fram sina viktproblem l&ngre &n kvinnor. Nar mén
val tagit beslutet att ga ned i vikt ar de mer konsekventa och beslutsamma och i

allménhet &r de framgangsrika i sin viktnedgang (Tod & Lacey, 2004).

Forvarsmekanismer och hinder

Bade overviktiga och feta uppger att fetma och Gvervikt har en extremt negativ
ton och att dessa begrepp inte passar dem. For att beskriva sig sjélva foredrar de

termer som grov benstomme eller kurvig kropp. Manga 6verviktiga och feta har
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uppfattningen att det ar de som ar underviktiga som ar mer utsatta for sjukdom
(Thomas et al., 2009).

Det ar vanligt att skylla 6vervikten pa genetiska anlag, dalig ekonomi, familjens
matvanor, inldrda beteenden, sjukdom och handelser i livet. Dessa faktorer anses
sta utanfor den enskildes kontroll. Sociala faktorer som arbetsmiljé och dagliga
rutiner har en negativ inverkan pa att forandra kosten och att 6ka den fysiska
aktiviteten (Greener et al., 2010). Strategier for att ignorera sin dvervikt ar att inte

vaga sig eller genom att kla sig for att dolja sin viktuppgang (Tod & Lacey, 2004).

De vanligaste hindren till att folja en diet ar brist pa viljestyrka och tid att laga
maten. Andra hinder &r att anvanda mat som ett ngje, en beléning eller som
spanningsreducerande samt hunger (Barberia et al., 2007). Ytterligare svarigheter
ar radsla for att uppleva forodmjukelse i en viktminskningsgrupp pa grund utav att
vikten visas for alla, forddmjukelse associerat till en rédsla for att vara den storsta
personen i en viktminskningsgrupp samt tidigare misslyckade forsck att ga ned i
vikt med olika moderna dieter (Tod & Lacey, 2004; Visram et al. 2009).

Trostatare tenderar att uppleva fler hinder till att félja en diet, dessa hinder ar mer
benagna att vara interna det vill séga en brist pa viljestyrka eller svarigheter att
andra sin anvandning av mat. De kan behova extra insatser for att kunna hantera
situationer av stress, angest eller depression som lockar till trostatande med andra
resurser an mat sa som avslappning, meditation eller motion (Barberia et al.,
2007).

Motivation

Att kunna agera for sig sjalv och frambringa den ratta viljan uppges vara det som
mojliggor en viktnedgang. Motivation till att ga ned i vikt ar kopplat till
sjalvkansla och sjalvfortroende (Tod & Lacey, 2004). Att delta i ett formellt
program och lara sig om vikten av bra kost och motion &r ett satt att géra en
bestaende livsstilsforandring (Berry, 2004; Gallagher, Jakicic, Napolitano &
Marcus, 2006).

Personlig kontakt ar en avgorande faktor for att fa patienter att inse hur allvarlig

deras situation ar samt till att ge motivation for att skapa forandringar i sina liv.
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Att erbjuda olika alternativ i fraga om format och instéllning hjalper till att en
mangd olika behov ska kunna tillgodoses. Framgangsrika interventioner
involverar personal som &r stodjande, icke démande och levererar information pa
ett satt som ar latt att forsta, i en avslappnad och informell miljo (Visram et al.,
2009). Personlig radgivning kring fetma &r battre &n raddgivning via Internet
(Harvey-Berino et al., 2010; Svetkey et al., 2008). Dock &r Internetbaserade
viktminskningsprogram lovande pa grund av deras potential for billig spridning
samt att tekniken snabbt blir integrerad i kommunikation, larande samt hélso- och
sjukvarden (Svetkey et al., 2008). Vid anvandandet av Internetbaserade
viktminskningsprogram ar patienternas viktminskning beroende pa deras

engagemang (Webber, Tate & Bowling, 2008).

Mojligheten att utbyta erfarenheter med andra ménniskor som uppfattas vara i en
liknande situation vérderas hogt. Den sociala aspekten av en grupps insatser
rapporteras att underlatta viktminskningen genom att ge patienter mojlighet att
lara av sina kamrater (Berry, 2004; Visram et al., 2009). Overviktiga och feta som
traffas personligen for att utbyta erfarenheter har mer behallning av varandra an
de som endast chattar (Harvey-Berino et al., 2010).

Allt eftersom viktminskningens framgang vaxer forstarks det nya beteendet och
kanslan av kontroll 6kar. Kunskap ar makt som och hjalper till att uppratthalla det
nya beteendet. Socialt stod och validering ar viktigt for att behalla
viktminskningen. Den positiva energin stimulerar till att behalla viktminskningen
och for att géra andra forandringar i livet. Bibehallen vikt medfor minskad
sarbarhet, okat sjalvfortroende och sjalvkansla samt kontroll éver sitt liv, bade
personligt och yrkesmaéssigt (Berry, 2004).

Sjukskaterskans pedagogiska funktion

Under denna kategori presenteras foljande subkategorier: kommunikation och

relation samt stod.
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Kommunikation och relation

Sjukskoterskan &r ofta den som far den forsta kontakten med patienter som soker
hjalp for sina viktproblem. Det ar betydelsefullt att sjukskdterskan antar en
stodjande attityd gentemot dessa patienter da viktminskningen ar kopplat till
bemotandet. Overviktiga och feta fornekar ofta sina viktproblem darfor ar det
viktigt for sjukskoterskan att inte bara fokusera pa atgarder i samtalet. Det som
behovs &r att stddja personen genom stegen av forandring tills de ar redo att
erkanna problemet och borja planera atgarder. Att som sjukskéterska hoja
patientens sjalvkansla och sjalvfortroende &r otroligt viktigt. Halso- och
sjukvarden ska inte vara annu ett stalle dar dessa manniskor kanner sig
forodmjukade (Tod & Lacey, 2004).

Vardpersonal har i allménhet en selektiv strategi till medicinsk utredning for att
diagnostisera och ge rad till feta och 6verviktiga patienter. Detta i tron om att det
ar den mest effektiva anvéndningen av den begrénsade tiden de har for att hinna
med de dvriga konkurrerande kraven primarvarden moter. En vanlig strategi hos
vardpersonal ar att ta upp amnet vikt nar det ar direkt relaterat till ett tillstand som

patienten uppvisar (Leverence, Williams, Sussman & Crabtree, 2007).

Personalen i halso- och sjukvarden maste forsta vilken niva patienterna ar pa for
att undervisa och motivera dem till att motionera regelbundet samt uppna béttre
livskvalitet (Lee, Chang, Liou & Chang, 2006). Det ar viktigt att sjukskoterskan
nar dessa personer i ratt tid och pa ratt satt annars finns risken att man slosar
energi pa viktnedgangsprogram pa patienter som inte kommer att genomfora dem
(Tod & Lacey, 2004). Sjukskoterskor bor forsoka halla en kontinuerlig, stodjande
och positiv relation med sina patienter i en viktminskningsprocess. Da de har en
viktig roll att spela i forebyggande behandling och hantering av 6vervikt och
fetma genom att hjalpa patienter att hantera betydande héndelser i livet och
underlatta deras tillgang till stod och hjalp (Visram et al., 2009). Fortroendet for
sjukskaterskans sakkunskap och hennes formaga att fa patienterna att kanna stod
och fa respons sina framgangar ar betydande (Jackson, Coe, Cheater & Wroe,
2007).
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Vid en jamforelse av patienter som traffar en sjukskoterska respektive en
allménlakare ar viktminskningen signifikant battre hos de som traffar en
sjukskoterska (ter Bogt, Bemelmans, Beltman, Broer, Smit & van der Meer,
2009). Sjukskoterskor ar mer benagna an allméanlékare att ta upp fragan om vikt,
bade nar det inte finns nagra medicinska problem och nar det &r ett medicinskt
problem. Anledningen till att fragan inte tas upp ar radsla for att patienterna ska
reagera kanslomassigt pa meddelandet. Till exempel finns det farhagor om att
patienter kan ta illa upp, ha invandningar eller bli arga, de kan vara trétta pa att
hora samma budskap samt att patienter ska ta avstand fran sjukvarden (Michie,
2007).

Att fa feedback pa kroppsmatningar, sa som vikt, BMI, blodtryck och p-glukos,
vid viktminskning visar goda resultat och &r generellt mycket bra. Kostplanering
och broschyrer upplever patienter som anvandbara. Det ar viktigt att halsorad ges
pa ratt satt, de ska uppmuntra istéllet for att fa patienter att kanna skuld (Jackson
et al., 2007). Overviktiga och feta upplever att en bra stédperson vid
viktminskning &r empatisk, atar sig att samarbeta med dem for att 6ka deras
fysiska aktivitet, har en ndra och vardande relation, &r positiv och undviker kritik
samt har erfarenhet av framgangsrik viktminskning eller annan

beteendeférandring (Thomas et al., 2009).

Stod

Sjukskoterskor spelar en viktig roll i att ge livsstilsinterventioner inom
primarvarden i dag och ar identifierade som den mest lampliga yrkesverksamma
enheten att skapa viktminskningsprogram till patienter (Michie, 2007; The
Counterweight Project Team, 2004). Inom primarvarden har sjukskdéterskor en
viktig roll for att ge stod och utbildning bade for viktminskning och i
forebyggande syfte (Jackson et al., 2007). Kontinuerligt och langsiktigt stod fran
en sjukskaterska ar nodvandigt for att uppratthalla patientens motivation (Greener
et al., 2010; Visram et al., 2009). Det psykosociala stodet vid viktminskning ar
avgorande for att den ska bli lyckad. Tidigare forsok att ga ned i vikt kan ha
misslyckats pa grund av for lite motivation eller en brist pa stod (Tod & Lacey,
2004).
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Att redan tidigt i viktminskningsprocessen paverka patientens motivation for
regelbunden motion &r relaterat till dvergripande framgang i behandlingen av
fetma (Teixeira et al., 2006). Forskrivning av hoga nivaer av fysisk aktivitet ger
en battre langsiktig viktminskning an konventionella viktminskningsprogram.
Fysisk aktivitet ar mer effektivt for att uppratthalla viktminskning an for att 6ka
den initiala viktminskningen (Jeffery, Wing, Sherwood & Tate, 2003). Okad
traning har samband med hélsorelaterad livskvalitet hos 6verviktiga och feta (Lee
et al., 2006). Sjukskoterskan ska vagleda patienten till att valja fysiska aktiviteter
de trivs med och ska stdrka deras kénsla av sjalvstandighet och sjalvbestimmande

for att na storre framgang i en langvarig viktkontroll (Teixeira et al., 2006).

For halso- och sjukvarden ar det en betydande utmaning att fa patienter att
uppratthalla sin ursprungliga motivation till att ga ner i vikt dver langre
tidsperioder. Manga ganger blir patienter mindre motiverade nar viktminskningen
planar ut efter den forsta snabba viktminskningen. Detta i kombination med
orealistiska forvantningar om malet med viktnedgangen hindrar langsiktig

framgang (Greener et al., 2010).

Vardpersonal identifierar ofta de framsta hindren for viktminskning i
befolkningen som en brist pa tro och motivation fér enskilda personer som
forsoker ga ner i vikt, sociologiska- och miljomassiga hinder samt befintlig hélso-
och sjukvard och dess oférmaga att effektivt hantera dvervikt och fetma (Greener
et al., 2010). Interventioner som syftar till att skapa en mer positiv installning till
dieter & mer framgangsrika om de forstarker forestallningen om hélso-, motions-
och utseendeforbattringar, tar hansyn till individuella matpreferenser och smaker
samt individens forhallande till mat nar man utformar dieten (Barberia et al.,
2007).

Det finns en brist pa lamplig utbildning och utbildad personal inom priméarvarden,
vilket bidrar till en dalig kommunikation och samordning av halso- och
sjukvarden (Greener et al., 2010; Michie, 2007). P2 manga vardcentraler finns
heller inte resurser for att hjalpa patienterna med viktminskning eller prevention
sasom psykologer, halsopedagoger, dietister och sjukgymnaster tillgangliga
(Greener et al., 2010; Leverence et al., 2007).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att fa forstaelse for patienter med évervikt
samt att belysa sjukskoterskans pedagogiska funktion vid viktnedgang hos dessa
patienter. DA dvervikt ar ett sa pass stort amne i varden idag fanns det aven
manga artiklar inom amnet. Sokorden valdes utifran syftet och fragestallningarna.
De sokord som anvandes gav bast traffar som fritextord, trots att nagra av dem var
MeSH-termer. Liknande sokningar gjordes i databaserna PubMed och Cinahl men
endast de sdkningar som resulterade i granskning av artiklar redovisades i
metoden. Ytterligare sokningar pa manuellt vis gjordes via artiklars referenslistor
for att utoka sokningen samt hitta priméarkallan. Sokningarna gav manga traffar pa
overviktiga och fetas upplevelser trots att detta inte fanns med som sékord. Dessa
artiklar inkluderades da sjukskoterskan behdver forstaelse for dessa aspekter i

samarbetet med den Gverviktige.

Litteraturstudier bor innehalla sa aktuell forskning som méjligt (jfr. Forsherg &
Wengstrom, 2008, s. 34). Denna litteraturstudie innehaller darfor artiklar
publicerade de senaste atta aren. For att litteraturstudien skulle fa ett djup och en
bred vetenskaplig bas anvandes kvalitativa och kvantitativa artiklar samt artiklar

med bade kvalitativ och kvantitativ ansats.

Samtliga artiklar som inkluderades var skrivna pa engelska vilket kan gora att
felaktiga tolkningar kan ha gjorts och darmed paverkat resultatet. Nagot som
styrker litteraturstudien &r att den utfordes av tva forfattare. Detta gjorde att

diskussioner och reflektioner pagick under arbetets alla delar.

Hur vida resultatet ar generaliserbart gar att diskutera. Artiklarna som
inkluderades &r gjorda i skilda delar av varlden dar vardens forutsattningar skiljer
sig. Da overvikt och fetma é&r ett globalt problem (jfr. URL 1) ger artiklarnas
spridning en dvergripande bild av situationen. Merparten av de inkluderade
artiklarna kommer ifran Storbritannien och USA. Ingen av de inkluderade
artiklarna kom fran Sverige vilket gor att generaliserbarheten i Sverige blir nagot

lagre lokalt gentemot évergripande i hela vérlden.
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Alla delar i arbetsprocessen ar val dokumenterade och belysta vilket gor att denna

litteraturstudie gar att replikera. Detta bidrar till studiens trovardighet.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie syftar till att fa forstaelse for patienter med Gvervikt samt att
belysa sjukskaterskans pedagogiska funktion vid viktnedgang hos dessa patienter.
Huvudresultatet i denna studie visar att beslutet att ga ned i vikt &r en stor och
skor process for patienten (jfr. Tod & Lacey, 2004; Visram et al., 2009). Den
vanligaste orsaken till att beslutet fattas &r halsoproblem vilket medfér en oro som
bekréftas av hélso- och sjukvardspersonal (Greener et al., 2010; Tod & Lacey,
2004; Visram et al., 2009). Patienter blundar ofta fér sina problem med 6vervikt
och fetma genom att beskriva sin kroppsform som kurvig, att inte véga sig eller att
skylla pa genetiska anlag (Greener et al., 2010; Thomas et al., 2009; Tod &

Lacey, 2004). Motivation mojliggor viktnedgang (jfr. Tod & Lacey, 2004) och
skapas via personlig kontakt som ar stodjande och icke démande (Visram et al.,
2009). Da sjukskoterskan ofta far den forsta kontakten med 6verviktiga och feta
patienter ar det viktigt att hoja deras sjalvfortroende och sjalvkénsla for att hélso-
och sjukvarden inte ska bli &nnu ett stalle dar de kanner sig krankta pa grund av
sin 6vervikt (Tod & Lacey, 2004). Det &r en betydande utmaning att fa patienter
att behalla motivationen for viktnedgang under en langre period (Greener et al.,
2010) da tidigare forsok ofta misslyckats pa grund av bristande motivation och
stod (Tod & Lacey, 2004).

I kategorin den Gverviktige patientens upplevelser framkommer det att manga
patienter har bade lagt sjalvfortroende och lag tilltro till den egna férmagan att ga
ned i vikt (jfr. Berry, 2004). Detta tyder pa att utmaningen for sjukskoterskan ar
att starka patienten infor sin egenvard. Orem (2001, s. 56) har utvecklat fem
generella hjalpmetoder sjukskdterskan kan anvanda for att hjalpa patienten i
situationer liknande den ovan namnda. Genom att sjukskdterskan gor nagot eller
handlar for patienten, handleder och undervisar, ger fysiskt och psykologiskt stod
samt skapar en miljé som framjar utveckling starks egenvarden (Orem, 2001, s.
56). Detta kan tolkas som att sjukskdterskan ska hjélpa patienten att ta kontroll

Over sitt liv och sina handlingar och darmed stérka patientens sjalvfortroende for
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egenvard vid viktnedgang. Carels et al. (2007) anser att da onskad viktnedgang
inte fas av standardbehandlingar ska mer intensiva behandlingsalternativ sattas in
vilket ger ett battre resultat. Denna vardmodell kallas stepped care och minskar
sannolikheten for onédig behandling och ger en béttre viktnedgang (Carels et al.,
2007). Denna modell kan vara bra da den sparar in resurser pa de patienter som
inte behover dem och fangar upp patienter som viktnedgangen inte fungerar for.
Av resultatet framkommer det att det alltid &r viktigt att utforma
viktnedgangsprogram utifran varje enskild patient vilket denna vardmodell
styrker.

Manga dverviktiga och feta valjer att ga ned i vikt pa grund av stigmatisering,
diskriminering och negativa kommentarer (Berry, 2004; Tod & Lacey, 2004;
Visram et al., 2009). Tas beslutet om att ga ned i vikt till f6ljd av ovan namnda
anledningar kan sjalvfortroendet troligtvis kopplas till vikten och utseendet och
inte prestationen som faktiskt klarats av i och med en viktnedgang. Vi anser att
beslutet om att ga ned i vikt bor tas for patientens egen skull och inte for att passa
in i den norm samhaéllet har i dag for att beteendeférandringen ska bli bestaende
och att valbekanta beteenden inte ska tas tillbaka nar stressfaktorer konfronteras
(jfr. Berry, 2004). Resultatet visar att sjukskoterskan ska framhdva hélsoskalen till
en viktnedgang (jfr. Greener et al., 2010; Tod & Lacey, 2004) for att patienten ska

se den personliga vinningen och inte ga ned i vikt bara for att passa in.

I resultatet framkommer det att 6verviktiga och feta tenderar att skylla sin
overvikt pa grov benstomme, familjens matvanor samt genetiska anlag (jfr.
Greener et al., 2010; Thomas et al., 2009). Istéllet for att ta tag i problemet
ignoreras och tanks det inte pa vilket ar en vanlig undvikande coping-strategi (jfr.
Martyn-Nemeth et al., 2009). Detta tyder pa att sjukskoterskan maste fa patienten
att forsta allvaret i situationen innan viktnedgang kan diskuteras, vilket kan vara
svart da patienten byggt upp en mur av férsvarsmekanismer. Genom att anvanda
motiverande samtal kan sjukskoterskan fa patienten att bli medveten om
problemet och sin potential till att fordndra beteendet (jfr. Rubak et al., 2005). Det
har vidare framkommit i resultatet att sjukskoterskan och den personliga
kontakten &r en avgdrande faktor for en lyckad viktnedgang (jfr. Visram et al.,
2009). Detta kan ses som att sjukskdterskan har ett stort ansvar men &ven en
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mojlighet att hjélpa dessa patienter. Sjukskéterskan har den pedagogiska
utbildningen (jfr. SFS 1993:100) och ar darfér mest lampad att hantera patienter i
denna situation samt erbjuda det stdd och hjalp de behtver. Ansvaret innebar att
sjukskaterskan ska fanga upp dessa patienter i tid och skapa en tillitsfull relation
(jfr. Tod & Lacey, 2004). Det har visat sig att utstrackningen problemet tas upp
och hur patienterna blir bemétta till stor del beror pa sjukskoterskans
yrkespersonlighet. Vi anser att ett 6dmjukt férhallningssatt och en holistisk syn ar
grunden for att problemet ska kunna tas upp pa ett bra satt sa att en 16sning kan

arbetas fram.

| kategorin sjukskoterskans pedagogiska funktion har det framkommit att
kommunikation och relation mellan patient och vardpersonal ar av stor betydelse
vid viktnedgang, vilket kan forstas da dessa patienter sakert kanner sig valdigt
utsatta. Bemotandet dessa patienter far i halso- och sjukvarden &r direkt kopplat
till vilket resultat viktnedgangen ger (jfr. Tod & Lacey, 2004). Resultatet tyder pa
att en viktnedgangsprocess starks av att patienterna far berém, uppskattning men
ocksa feedback som visar de positiva halsoeffekter viktnedgangen har gett (jfr.
Jackson et al., 2007). Tolkningen av detta kan vara att patienterna da far en
bekraftelse pa att all tid och energi de lagt ner pa att ga ned i vikt verkligen gett

resultat, inte bara pa vagen utan aven for halsan.

Overviktiga och feta foredrar att sjukskoterskan som ska hjalpa dem med deras
viktnedgang har egen erfarenhet av liknande beteendeférandring (Thomas et al.,
2009). Aven mojligheten att utbyta erfarenheter med ndgon som uppfattas vara i
samma situation uppfattas som givande (Berry, 2004; Visram et al., 2009). Vi
anser att en sjukskdterska som ska motivera en patient att ga ned i vikt inte bor
vara Overviktig eller fet da sjukskoterskan ska vara en forebild for patienten och
anhoriga(jfr. Zapka, Lemon, Magner & Hale, 2009). Detta for att starka
trovardigheten i det sjukskoterskan séger.

For att uppratthalla en viktminskning &r det viktigt att motivera patienten till
fysisk aktivitet (Jeffery et al., 2003). En metod hélso- och sjukvarden har
utvecklat ar FaR (Roos, 2009) dar sjukskoterskan far mojligheten att pa ett tydligt

och formellt sétt klargora betydelsen av fysisk aktivitet som en behandlingsform
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for dverviktiga och feta patienter. Vi menar att det viktigaste ar att patienterna ror
pa sig pa nagot satt inte hur de gor det. Darfor bor patienterna fa vara med och
bestdamma lampliga aktiviteter som passar deras levnadsétt (jfr. Roos, 2009;
Teixeira et al., 2006). Da patienterna sjalva valt aktivitet ar det troligt att ett
engagemang skapas och att de blir mer delaktiga, vilket kan leda till att de &ven

blir mer sjalvstandiga i sin viktnedgang.

Ett flertal studier har visat att det finns en brist i utbildningen av sjukskdéterskor i
hanteringen av éverviktiga och feta patienter som behdver en viktnedgang
(Greener et al., 2010; Michie, 2007). Vi menar att sjukskéterskor behdver denna
kunskap inom alla vardnivaer. Det kan tyckas att primarvarden ar den forsta
kontakt dessa patienter moter och att det storsta ansvaret bor ligga pa
primarvarden. Darmed menas inte att det ska blundas for problemet inom 6ppen-
och slutenvarden. Pa grund av nedskarningar och besparingar finns inte den tid
som skulle behdvas for dessa patienter (jfr. Leverence et al., 2007). | slutdndan
skulle det dock l6na sig for halso- och sjukvarden att forebygga och behandla
overviktiga och feta da de indirekt kostar samhallet mer att ha dem obehandlade
med tanke pa arbetsfranvaro och langre vardtider (jfr. Borg et al., 2005).

Slutsats
Av resultatet har det framkommit att mer forskning inom omradet kravs, speciellt

med tanke pa sjukskoterskans bemotande och sétt att ta upp problemet med vikten
med Overviktiga och feta patienter. Inte bara att det krdvs ett bra bemdtande utan
en beskrivning pé hur sjukskoterskan ska ga till vaga mer detaljerat behdvs.
Halso- och sjukvarden skulle gynnas av en arbetsplan i arbetet mot dvervikt och

fetma.

Da overvikt och fetma utvecklats till en global epidemi finns i dag ett stort behov
av att halso- och sjukvarden arbetar forebyggande mot dvervikt och fetma.
Problemet maste tas upp pa samhallsniva innan det eskalerar ytterligare. Med
friskvardstimmar och liknande har samhéllet kommit en liten bit pa vagen men det

finns mycket kvar att forbéattra.
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Bilaga 1. Granskningsmall.

Artikelgranskning
(Inspirerad av Hellzén, Johanson & Pejlert for urval i SBU-rapport (1999)).

Land dar Studien UtTOTAES: . ... u e e e e

Typ av studie: Originalo Reviewo  Annang............

Kvantitativ o Kvalitativ o

Omrade:

L O
2 O
O i
G i

Kvalitetsbedémning: Hog (I) o Medel (II) o Lag (IIT) o
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KVALITETSBEDOMNING

Typ av studie
Kvalitativ: Deskriptiv O Intervention O

ANNAN Ouoiiiiiiiiiciicceeeeeeee et
Kvantitativ: Retrospektiv o Prospektiv o

Randomiserad o Kontrollerad o

Intervention o Annan O......occceevveeeneennne.
Studiens omfattning: Antal forsokspersoner (N):........... Bortfall (N) ...

Tidpunkt for studiens genomforande?...........ccooevvveevienenenene.

Studiens lédngd...............

Beaktas: Konsskillnader? Ja o Nej o Aldersaspekter? Ja o Nej o
Kvalitativa studier

Tydlig avgransning/Problemformulering? Ja Nej

Ar perspektiv/kontext presenterade? Ja Nej

Finns ett etiskt resonemang? Ja Nej

Urval relevant? Ja Nej

Ar forsokspersonerna val beskrivna? Ja Nej

Ar metoden tydligt beskriven? Ja Nej
Kommunicerbarhet: Ges en klar bild av resultat? Ja Nej

Giltighet: Ar resultatet logiskt, begripligt, i

Overensstammelse med verkligheten, fruktbar/nyttigt? Ja Nej



Kvantitativa studier

Urval: Forfarandet beskrivet Jao Nej o
Representativt Jao Nej o
Kontext Jao Nej O
Bortfall: Analysen beskriven Jao Nej o
Storleken beskriven Jao Nej o
Interventionen beskriven Jao Nej o
Adekvat statistisk metod Jao Nej o

Vilken statistisk metod ar anvand?

Etiskt resonemang Jao Nej o

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten -valida Jao Nej o

-reliabla Jao Nej o
Ar resultatet generaliserbart? Jao Nej o
Huvudfynd:

Omarbetad utifran SBU-granskningsmall Hellzén, O., & Pejlert, A . (1999).



Bilaga 2. Oversikt av inkluderade artiklar.

Forfattare Titel Studiens syfte Design Deltagare | Analysmetod Huvudresultat Studiedesign-
Artal Intervention kvalitet
Land Instrument
Barberia et al. | Understanding | Att fa kunskap som kan | Kvalitativ N=17 Grounded theory Interventioner for att K-1
(2007) eating framja effektiviteten av | Semistrukturerade skapa en mer positiv
Spanien behaviors in atbeteende forandrings- | intervjuer syn pa dieter blir battre
Spanish interventioner for att om de forstéarker tron
women hjélpa 6verviktiga att ga pa forbattrad halsa och
enrolled in a ner i vikt. utseende.
weight-loss Uppfdljningar gjorde
treatment. att dieten foljdes battre.
Berry An emerging Att undersoka kvinnors | Kvalitativ N=20 Innehallsanalys De som behdll sin K—1I
(2004) model of upplevelser av Newman’s theory viktnedgang hade ett
USA behaviour viktnedgang och att of HEC initialt kaos, sedan
change in bibehalla vikten. Dialektisk skedde foréandringen
women hermeneutik och slutligen skapades
maintaining Djupintervjuer ett nytt beteende. De
weight loss. som inte lyckades
bibehalla vikten
fortsatte pendla mellan
olika livsmonster.
Gallagher et | Psychosocial | Att undersoka om Kvantitativ N=165 ANOVA Interventionen ledde P-I
al. factors psykosociala faktorer Prospektiv Pearsons till 6kat self-efficacy
(2006) related to relaterade till fysisk Intervention korrelations test for fysisk aktivitet och
USA physical ak'givitet hos 6\_/e_rviktiga Duncan post hoc beteend_efb'réndringar.
activity and kvinnor, som tidigare analys Self-efficacy och

weight loss in

var stillasittande, blir

Spearman rho

beteendestrategier i




overweight paverkade av 6 man correlations test viktminskningsprogram
women. beteendeviktminsknings kan forbéttra fysisk
program. aktivitet vilket leder till
forbattrade resultat vid
viktminskning.
Greener etal. | More of the Att forsta den tro de Kvalitativ N=63 Innehallsanalys Enbart fokus pa K-
(2010) same? Overviktiga, Deskriptiv Biomedicinskt/ utbildning, hogre
Storbritannien | Conflicting hélsoprofessionen och Djupintervjuer socioekoligiskt medvetenhet samt
perspectives of | de som satter policyn perspektiv individuella
obesity kring dvervikt har kring beteendefdrandringar
causation and | vad som orsakar fetma kommer inte att &ndra
intervention och vad som ér effektivt trenden med allt mer
amongst for att reducera den. Overvikt och fetma hos
overweight populationen.
people, health
professionals
and policy
makers.
Harvey- Internet Att utreda effektiviteten | Kvantitativ N=481 SAS GLIMMIX Personlig radgivning C-1
Berino et al. delivered av ett internet Randomiserad t-test kring fetma &r béttre an
(2010) behavioural beteendeinriktat Intervention Chi-tva test radgivning via dator.
USA obesity viktminskningsprogram | Prospektiv Att lagga till periodvis
treatment. samt att om man lagger med personlig
till personlig radgivning radgivning till data-
ger ett battre resultat. radgivning forbattrade
inte resultatet for data-
radgivningen.
Jackson etal. | Specialist Att utvardera Kvantitativ N=89 ANOVA Det ar viktigt att P—1I
(2007) health visitor- | effektiviteten och hur Kvalitativ Chi-tva test hélsorad ges pa ratt K-l




Storbritannien

led weight
management
intervention in
primary care:
exploratory

patienter accepterar en
specialist
hélsovégledande
viktkontroll i
primarvarden.

Prospektiv
Intervention

Pariga t-test

sétt, de ska uppmuntra
istallet for att fa
patienten att kdnna
skuld. Sjukskdoterskor
inom primarvarden har

evaluation. en viktig roll i att ge
stéd och utbildning
bade for viktminskning
och i férebyggande
syfte.
Jeffery et al. Physical Alla deltagarna far Kvantitativ N=202 ANOVA Forskrivning av hdga C-1i
(2003) activity and standard behavioural Prospektiv nivaer av fysisk
USA weight loss: therapy(SBT). Syftet &r | Randomiserad aktivitet ger en battre
does att jamfora tva grupper, | Intervention langsiktig
prescribing en med lagt kaloriintag viktminskning &n
higher physical | och en med hdg fysisk konventionella
activity aktivitet, vilka som gar o .
improve ner mest i vikt. vikiminsknings-
outcome? program.
Lee et al. Stage of Att forsta korrelationen | Kvantitativ N=212 Chi-tva test Tréningsmangden har P—1Il
(2006) exercise and mellan niva av traning | Tvarsnittstudie Pearsons samband med
Taiwan health-related | och hélsorelaterad korrelations test halsorelaterad
quality of life | livskvalitet hos ANOVA livskvalitet hos
among Overviktiga och feta Scheffe’s post hoc | dverviktiga och feta.
overweight vuxna i Taiwan. test Vardpersonal maste
and obese t-test forsta vilken niva
adults. MANOVA patienterna ar pa for att

undervisa och motivera
dem till att motionera




regelbundet samt uppna
béttre livskvalitet.

Leverence et | Obesity Jamfoéra hur Kvalitativ N=30 Innehallsanalys Uppmarksamheten K-l
al. counselling fetmaradgivningen som | Deskriptiv kring fetma i
(2007) and guidelines | ges pa kliniker mot de | Semistrukturerade primarvarden ar lag.
USA in primary generella riktlinjerna intervjuer Overvikt togs endast
care- a mot fetma. upp da det var direkt
qualitative kopplat till det
study. patienten sokte vard
for. Resurser for att
hjélpa patienten
saknades.
Michie Talkning to Att understka Kvantitativ och N=87 Pearson’s chi-tva- | Det var vanligt att inte P—1I
(2007) primary care sjukskoterskors kvalitativ test ta upp problem med K-l
Storbritannien | patients about | kommunikation med Tvarsnittsstudie overvik, sarskilt om
weight: A sina dverviktiga medicinska problem
study of GPs patienter. fanns. Det finns
and practice utrymme i
nurses in the primarvarden att prata
UK. om overvikt.
Vardpersonal maste
Ova for att bli battre
och fa sjalvfortroende.
Svetkey etal. | Comparison if | Attjamféra tva Kvantitativ N=1029 | T-test Personlig rddgivning C-1

(2008)
USA

strategies for
sustaining
weight loss-
the weight loss
maintenance

interventionsgrupper i
att behalla vikten med
en kontrollgrupp efter
ett sex manaders

viktnedgangsprogram.

Ramdomiserad
Kontrollerad
Intervention
Prospektiv

Chi-tva-test

kring fetma ar battre
an radgivning via
Internet. Internet-
baserade
viktminsknings-




randomized

controlled trial.

program &r lovande
pa grund av deras
potential for billig
spridning samt att
tekniken snabbt bli
integrerad i
kommunikation,
larande samt halso-
och sjukvarden.

ter Bogtetal. | Preventing Att utreda den Kvantitativ N=457 Student’s t-test De som hade C-1
(2009) weight gain- langsiktiga effekten av | Randomiserad Chi-tva-test medicinsk anledning att
Nederlanderna | one-year livsstilsradgivning med | Kontrollerad ANOVA ga ned i vikt gick ned
results of a sjukskadterska och dess | Intervention mer &n de som inte
randomized potential att bromsa Prospektiv hade det. 75% av
lifestyle trenden av Overvikt och gruppen som blev
intervention. fetma. Att identifiera motiverade att ga ned i
patienter och studera vikt av sjukskoterska
det som &r ville ga ned.
karakteristiskt for Sjukskaterskor gav
patienter som gar ner i oftare rad till feta
vikt. patienter &n
Overviktiga.
Teixeiraetal. | Exercise Att utreda hur Kvantitativ N=136 Linjar regression Den kognitiva c-1
(2006) motivation, forandringar | Randomiserad LOCF processen under
USA eating, and psykosociala variabler | Kontrollerad Parigt t-test viktkontroll och
body image relaterade till tréning, Intervention Pearson’s viktminskning ar
variables as matvanor och Prospektiv korrelation viktig. Ett initialt fokus

predictors of

weight control.

kroppsbild under ett
viktreduceringsprogram

pa enbart kost &r
associerat till en




och utvardera deras
association till
viktnedgang hos
medelalders,
Overviktiga eller feta
kvinnor upp till ett ar
efter interventionen.

kortsiktig viktnedgang.
Andras daremot
motivationen till
traning spelar det en
storre roll i det langa
loppet.

The A new Att forbattra Kvalitativ N=1256 Strukturerade Sjukskoterskor spelar K-l
Counterweigh | evidence-based | handhavandet av fetma | Kvantitativ (80st intervjuer en viktig roll i att ge c-1
t Project Team | model for i primarvarden genom | Randomiserad vardcentra | Enkater livsstilsinterventioner
(2004) weight att préva nya Prospektiv ler) i primérvérden i dag
Storbritannien | management in | evidensbaserade Intervention och &r identifierade
primary care: riktlinjer. Att utveckla som den mest
the en modell som ska . .
Counterweight | anvandas som en del i lampliga
Programme. arbetet mot fetma. yrkesverksamma
enheten att gora ett
viktminsknings-
program till patienter.
Thomas et al. | Support needs | Att undersoka behovet | Kvantitativ och N = 66 Grounded theory | En st6dperson vid K-l
(2009) of overweight | av social stod hos kvalitativ T-test viktminskning ska: P-1l
USA African overvi ktlga PI’OSpektiV Chl'tVé test vara empatisk1 é’ta S|g
American Afroamerikanska Innehallsanalys att samarbeta for att
women for kvinnor vid - :
weight loss. viktnedgang. Oka den fysiska

aktiviteten, ha en
nara och vardande
relation, vara positiv
och undvika kritik
samt ha erfarenhet av




framgangsrik
viktminskning eller
annan beteende-

forandring.
Tod & Lacey | Overweight Att undersoka vilka Kvalitativ 16 Innehallsanalys Beslutet om K-I
(2004) and obesity: faktorer som motiverar | Deskriptiv viktnedgang ar
Storbritannien | helping clients | eller hindrar folk att ta | Semistrukturerade komplext och émtaligt.
to take action. | tag i sin vikt. intervjuer Orsaker till att man tar
tag i saken &r: skam,
hélsa, radsla och
image. Orsaker till att
man inte gér nagot ar:
fornekelse, tidigare
daliga erfarenheter och
det ekonomiska.
Visram et al. Triggers for Att finna bevis som kan | Kvalitativ 20 Innehallsanalys Viktuppgang &r ofta K-l
(2009) weight gain utveckla béttre Intervention kopplat till
Storbritannien | and loss strategier for prevention | Semistrukturerade livshandelser som
among och behandling av intervjuer forandrar patientens

participants in
a primary care-
based
intervention.

overvikt i primarvarden

aptit och aktivitet.
Faktorer som far
patienter att soka hjélp
for sin fetma ar
hélsoproblem och for
att forbattra deras
image. Personliga
meddelanden och stdd
fran professionella var
viktiga faktorer for att




fa en lyckad
viktnedgang.
Sjukskoterskan har en
viktig roll.

Webber et al. | Arandomized | Attundersoka efficacy | Kvantitativ 66 T-test Vid anvandandet av C-1i
(2008) comparison of | med tilldgg av Randomiserad ANOVA ett Internetbaserat
USA two motiverande chatter Kontrollerad Pearson’s R viktminsknings-

motivationally | veckovis jamfért med Intervention koffecient

enhances
internet
behavioural
weight loss
programs.

vanliga viktnedgangs-
internet program med
fokus pa beteende.

Spearman’s rho

program ar
patienternas
viktminskning
beroende av deras
engagemang. Genom
att vara aktiv pa
hemsidan Okar
viktminskningen.




Bilaga 3. Kriterier for bedémning av vetenskaplig kvalitet:
Studier med kvantitativ metod, enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 48).

I: HOg

I1: Medel

11 Lag

Prospektiv randomiserad studie.
Storre val planerad och genomford
multicenterstudie med adekvat
beskrivning av protokoll, material
och metoder inkl.
behandlingsteknik. Antalet patienter
tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen.

Randomiserad studie
med for fa patienter
och/eller fér manga
delstudier, vilket ger
otillracklig statistisk
styrka. Bristfalligt
antal patienter,
otillrackligt beskrivet
eller stort bortfall.

Prospektiv studie utan randomisering.
Valdefinierad fragestallning,
tillrackligt antal patienter, adekvata
statistiska metoder.

Litet antal patienter,
tveksamma statistiska
metoder.

Retrospektiv studie. Stort konsekutivt
patientmaterial val beskrivet och
analyserat med adekvata statistiska
metoder (t.ex. multivariantanalys,
fallkontrollmetodik, etc.).

Begransat
patientmaterial
otillrackligt beskrivet,
alltfor kort
uppféljning eller
inadekvata statistiska
metoder.

Studier med kvalitativ metod, enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 48).

I: Hog I1: Medel 11: Lag
Studie med kvalitativ metod. Daligt/vagt
Valdefinierad fragestéllning, relevant formulerad

urval samt vél beskriven
undersokningsgrupp och kontext.
Metod och analys val beskriven och
genomford, resultatet &r logiskt och
begripligt, god kommunicerbarhet.

fragestallning,
undersokningsgrupp
for liten/otillrackligt
beskriven
metod/analys ej
tillrackligt beskriven
eller bristfallig
resultatredovisning.




Bilaga 4. Exempel pa analysforfarandet.

Forfattare Huvudresultat Subkategori Kategori
Tod & Lacey Beslutet om Beslut Den 6verviktige
(2004) viktnedgang ar patientens upplevelser
England komplext och omtaligt.

Orsaker till att agera ar: | Beslut Den 6verviktige

skam, halsoaspekter,
radsla och for att
forbattra sin
kroppshild.

patientens upplevelser

Orsaker till att inte
gora nagot ar:
fornekelse, tidigare
daliga erfarenheter av
viktminskning och
ekonomiska faktorer.

Forsvarsmekanismer
och hinder

Den Overviktige
patientens upplevelser

Vikten att
sjukskaterskan nar
patienterna i ratt tid,
pa ratt satt annars
finns risken att man
slosar energi pa
viktnedgangsprogram
pa de som inte
kommer att
genomfora dem anda.

Stod

Sjukskoterskans
pedagogiska funktion




