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ABSTRAKT

WHO har klassificerat fetma som en sjukdom och den kraftiga 6kningen i virlden som en
epidemi. Olika behandlingsmetoder som anvands for att reducera 6vervikt och fetma ar kostrad,
motion, beteendemodifikation, likemedel och vid svar fetma kirurgi.

Syftet med uppsatsen var att underséka vad som finns dokumenterat om motivation och
beteendeférindringar i samband med fetma/6verviktsbehandling, vad som kan gora en
viktnedgang bestdende samt att underséka vad jag som distriktsskoterska kan gora for att hjilpa
overviktiga patienter till en bestiende beteendeforindring.

Litteraturstudien ar baserad pa sexton vetenskapliga artiklar.

Resultatet visade att det ér viktigt att sitta upp realistiska mal f6r behandlingen. Ett mal som ger
kliniska hilsoforbattringar och som de flesta kan uppna dr en viktnedgang pa 5-10 %. For att
behalla en viktnedgang behover man gora bestiende forindringar i livet, bade nir det giller mat
och motion. Det dr framf6r allt viktigt att etablera ett beloningssystem som inte ar matrelaterat.
Som sjukskoterska dr det viktigt att klargora patientens forvintningar pa det engagemang som
beh6vs for att na malet. Effektiva strategier for beteendeférindring dr motiverande samtal och
kognitiv beteendeterapi. Det dr dven viktigt att veta var i férindringsprocessen patienten befinner
sig for att kunna ge bista méjliga stod. Eftersom det ar svart att fordndra etablerade vanor ar det
viktigt att arbeta preventivt och hjilpa barn och ungdomar att fa bra kost- och motionsvanor.

KEYWORDS: obesity, behavior* change, nursing, motivation, treatment, primary care and
cognitive behaviour* therapi
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INLEDNING

Kostradgivning i syfte att minska vikten ingar specifikt i mitt arbete som distriktsskoterska sedan
nagra ar tillbaka. Sedan september 2004 arbetar jag dven 20 % 1 ett trearigt folkhilsoprojekt inom
Primirvirdsomride Oster. Projektets uppdrag ir att utveckla metoder for att férebygga Gvervikt
och fetma i befolkningen. Patienterna jag triffar har olika utgangspunkter och motivationer till
behandlingen beroende pa om det dr de sjilva som soker hjilp for sin Gvervikt eller likaren som
ser ett medicinskt problem. Minga ganger finns det ett behov av att férscka férindra bade
kostvanor och itbeteende. Enligt min erfarenhet soker kvinnor oftast for sina viktproblem,
minnen soker for foljdsjukdomarna. Jag upplever att 6verviktsproblematiken 6kar och frimst ser
jag att problemen Okar bland yngre vuxna. Ofta mar de dven psykiskt daligt och flera ar
sjukskrivna for utmattningsdepression. Jag ser fler kvinnor in min som soker hjilp for sin
overvikt, men minnen som soker hjilp har oftast kraftigare 6vervikt. De flesta manniskor klarar
av att minska 1 vikt men fa klarar av att bibehilla viktnedgangen. Det dr mycket svart att forindra
ett beteende som man har haft i manga ar. Det ricker inte bara med undervisning. Jag har insett
att det maste finnas en motivation till forindring hos patienten sjilv for att en
beteendeférindring ska fungera. Om det bara dr likaren som tycker att patienten bor minska i
vikt brukar kostradgivningen inte resultera i ndgon viktnedgang.

BAKGRUND

DEFINITION AV OVERVIKT OCH FETMA

Nir 6vervikt definieras handlar det om en vikt dir hilsan riskeras. For att kunna bedéma om
vikten innebir risk for hilsan maste kroppsvikten stillas i relation till lingden men dven var de
extra kilona sitter har betydelse. De metoder som direkt mater kroppsfett ar komplicerade och
kriver speciallaboratorium. Det finns dock ett antal indirekta metoder fOr att uppskatta miangden

kroppsfett (1).

Body-Mass Index

Body-Mass Index (BMI) dr den vanligaste indirekta matmetoden och beriknas genom att vikten
(kilo) divideras med lingden (meter) i kvadrat (kg/m? (Tabell 1). BMI indikerar évervikt men
skiljer inte mellan fett- och muskelmassa. Muskler viger mer dn fett vilket gor att en viltrinad
person med lite fettvav far ett hogt BMI (1,2).

Tabell 1. Definitioner av 6vervikt och fetma enligt WHO (2).

Normalvikt BMI 18,5-24.9
Overvikt BMI 25-29,9
Fetma BMI 30-
Midjematt

Midjematt (eller bukomfing) dr ett litt sitt att méita mingden bukfett. Det dr en bra indikator f6r
hilsofarlig 6vervikt eftersom bukfetma dr en oberoende riskfaktor f6r metabola komplikationer
och hjirt-kirlsjukdomar. Risken fo6r komplikationer dr forhéjd dven hos normalviktiga med
bukfetma. (Tabell 2). Midjemattet mits med ett vanligt mattband mitt emellan nedersta
revbensbagen och Gversta spetsen pa hoftbenet, i de flesta fall blir det 1 hjd med naveln (1).

Tabell 2. Midjemaitt (2).

Grinsvirden midjematt Min Kvinnor
Okad risk for hjart-kirlsjukdom 94cm 80cm
Mycket 6kad risk for hjirt-kirlsjukdom 102cm 88cm




PREVALENS

WHO Kklassificerar fetma (BMI > 30) som en sjukdom och den kraftiga 6kningen i varlden som
en epidemi (3). I Sverige dr 6ver hilften av minnen och 36 % av kvinnorna overviktiga eller feta
varav 11 % av minnen och 9 % av kvinnorna ir feta. Det betyder att cirka 2,7 miljoner svenskar i
aldern 16-74 ar ar 6verviktiga och av dem ar cirka 630 000 feta. Andelen vuxna med fetma har
fordubblats sedan 1980 och andelen 6verviktiga har 6kat med 30 % bland man och 20 % bland
kvinnor (4, 5). Vikten har 6kat i alla aldersgrupper. Sirskilt anmarkningsvirt ar att fetma och
overvikt dven Okar bland yngre. Stérst 6kning av Gvervikt kan utldsas 1 aldrarna under 45 ar (6).
Bland yngre kvinnor, 16-34 dr, har andelen med fetma sexdubblats sedan 1980/1981. En
intressant uppgift ar att andelen fetma inte har Skat efter 1998/1999 bland 35-54-ariga kvinnor

-

Overvikt och fetma ir socialt snedférdelat. Fetma ir betydligt vanligare bland personer med lig
utbildningsnivd 4n bland hogutbildade. Overvikt och fetma har ¢kat i alla socioekonomiska
grupper och oavsett utbildningsgrad sedan bérjan av 1980-talet. Fram till 2002/2003 6kade dock
andelen med fetma mer bland arbetare dn bland tjinstemin av bdda kénen. Fetma dr vanligare
bland kvinnor fédda utanfér Sverige 4n bland inrikes fédda. Vanligast dr fetma bland kvinnor
foédda utanfér Europa (5).

ORSAKER TILL OVERVIKT OCH FETMA

Det finns ingen enskild faktor som orsakar Overvikt. Det dr ett problem med minga olika
bidragande faktorer. Overvikt utvecklas av for stort energiintag, for liten energiférbrukning eller
bada orsakerna tillsammans. Fetma kan uppsta dven nir energibalansen ir obetydligt rubbad, om
det pagar under en lingre tid (1).

I dagens sambhille f6rbrukar minniskor mindre energi dn tidigare. Manga tillbringar en stor del av
arbetet framfor en bildskdrm och fritiden framfér dator och TV. Fysisk aktivitet utévas numera i
stor utstrickning endast som fritidssysselsittning. Kaloriintaget bland stora delar av befolkningen
har dock inte anpassats till en mer stillasittande livsstil. Produktionen och energiintaget av mat
och godis med hog energitithet 6kade i Sverige under 1990-2002 med ca 5 % (5).

Fetma ar arftligt och genetiska faktorer kan forklara ca 40 % av all fetma. Vanligen krivs det dven
yttre faktorer for att fetman ska utvecklas. Livsstilsfaktorer som 6kat kaloriintag, alkohol, 6kad
stress och minskad fysisk aktivitet bidrar samtliga till utvecklingen av fetma hos genetiskt
predisponerade individer (7). Kvinnors fetma utvecklas ofta i samband med graviditet samt i
klimakteriet. Av gravt 6verviktiga kvinnor anser 40-50 % att graviditeten ir den utlésande faktorn
for viktutvecklingen (7). Rokstopp medfér normalt en viktuppging pa i genomsnitt 2-3 kg, Vissa
likemedel kan orsaka vikt6kning t.ex. insulin, kortison och psykofarmaka (2).

Energibalansen bestims av vart intag och var férbrukning av energi. Energiintaget ar vad vi éter
och dricker. Den totala energiférbrukningen representerar summan av tre delar:

1. Basalmetabolismen, som hanfors till att uppritthalla och bibehalla olika kroppsfunktioner och
omsattning av vivnad, utgdr ca 60 % av energiférbrukningen.

2. Den termiska effekten av matsmailtningen, utgor ca 10 %.

3. Fysisk aktivitet, som fér en person med en genomsnittlig aktivitetsniva utgor ca 30 % av
energiférbrukningen, dr den mest variabla delen (4).

For de flesta minniskor dr den basala dmnesomsittningen den storsta delen av det dagliga
energibehovet. Den basala dmnesomsittningen skiljer sig inte mellan normalviktiga och
overviktiga. Didremot férbrukar normalviktiga mer energi genom hogre spontan motorisk
aktivitet t.ex. dndring av kroppsstillning och omedvetna muskelrérelser. Fysisk aktivitet dr allt



muskelarbete som 6kar energiomsittningen 6ver vilonivan. Energibehovet vid fysisk aktivitet ar
beroende av anstringningen och kroppsvikten. Den totala energiomsittningen ar pa grund av
den hégre vikten lika stor eller storre hos feta dn hos normalviktiga trots minskad fysisk aktivitet.
De delarna i energibalansen vi frimst kan paverka dr graden av fysisk aktivitet och vart
energiintag (1, 2, 7).

Antalet personer som motionerar regelbundet 6kar men samtidigt visar den samlade fysiska
aktiviteten pd en minskande tendens. Andelen svenskar som ror sig for lite och dirmed riskerar
hilsan 6kar. Orsaken ligger bland annat i minskad vardagsmotion (8). Aven hir finns en social
snedfordelning. Andelen som inte motionerar ar storre bland personer i arbetaryrken och bland
lagutbildade 4n bland tjanstemin och hogutbildade (5).

Kosten har en avgorande betydelse for hilsan. Detta giller bade det totala energiintaget och
kostens sammansittning. Vissa positiva forandringar har skett nir det giller svenska folkets
kostvanor t.ex. har konsumtionen av frukt och grénsaker ékat. A andra sidan sker en kraftig
kommersiell exponering f6r snabbmat och andra produkter med hégt socker - och fettinnehall

®).

KONSEKVENSER AV OVERVIKT OCH FETMA

Risken for en fortidig déd 6kar med stigande BMI. Det finns starkt stod for att hoggradig fetma
fordubblar dodligheten, framfor allt under 65 ars alder. Fetma dr ocksa en riskfaktor for
hjartinfarkt. Sarskilt starka samband finns mellan bukfetma och hjirtinfarkt, speciellt f6r mén (5).
Ar 1998 var hjirt-kirlsjukdomar orsaken till 47 % av dédsfallen bland min och 49 % av
dodsfallen bland kvinnor 1 Sverige. Hjart-kirlsjukdomar é4r édven den stOrsta gruppen
forebyggbara sjukdomar. En stor del av patienterna har under flera ar burit pa varningssignaler i
form av overvikt, bukfetma och diabetes (9).

Fetma utloser insulinresistens som ar ett forstadium till diabetes typ 2. Av dem som utvecklar
diabetes som vuxna har 70-90 % fetma. Framfor allt 6kar bukfetma risken fér att utveckla
diabetes. Aven hjirt-kirlsjukdomar ir relaterade till bukfetma, frimst via det metabola
syndromet. I det metabola syndromet ingédr dven insulinresistens, férhdjda kolesterolvirden och
hypertoni (1, 2).

Hypertoni dr ca tre ganger vanligare bland Overviktiga dn normalviktiga. Sambandet dr starkast
hos yngre samt vid langvarig fetma (1, 2, 5). Menstruationsrubbningar, infertilitet, ledbesvir och
problem med luftvigar och sémnapné ir andra problem som kraftig 6vervikt kan ge. Aven gikt
uppkommer i storre utstrickning hos personer med fetma (1, 2). Kvinnor med bukfetma har
minskade mojligheter att bli gravida. Vid BMI > 27 kg/ m® 6kar risker for primir ovulatorisk
infertilitet (7). Cancer i livmoder, brést, dggstockar, gallbldsa, bukspottskortel, lever, njurar och
prostata idr vanligare vid fetma. Hormonberoende cancerformer har visat sig vara vanligare vid
bukfetma (1, 2).

Patienter med fetma har ofta psykosociala problem och sinkt livskvalitet. Manga feta behandlas
illa 1 dagens sambhille och mar psykiskt daligt av sin vikt. Den laga livskvaliteten ar jamforbar med
livshotande sjukdomar som t.ex. avancerad cancer (1, 2).

En firsk beridkning fran Landstingsférbundet visar att de direkta sjukvirdskostnaderna f6r fetma
och dess foljdsjukdomar ar ca 2 % av de totala utgifterna for sjukvarden 1 Sverige, vilket
motsvarar ca 3 miljarder kronor (5, 10). Detta bekriftar SBU: s berikning ar 2002 (2).



BEHANDLING

De behandlingsmetoder som anvinds (kost, motion, beteendemodifikation och likemedel) har
hittills enligt SBU: s rapport om fetma generellt en liten effekt pa vikten. Den viktreduktion som
uppnds har i regel férsvunnit efter fem ar. Kirurgisk behandling har visat god effekt (2).

Kost och motion

Kostbehandling av 6vervikt och fetma syftar till att begrinsa intaget av energi och dirigenom
astadkomma en negativ energibalans, vilket leder till viktnedgang. Oftast ges kostrad 1
kombination med rad om Okad fysisk aktivitet. Kostbehandling innebir rid om mangder och
proportioner av livsmedel, energirestriktion och begrinsning av fettinnehall. Kostbehandling kan
ocksa vara inriktad pd maltider och maltidsordning, eller pa att ersitta vissa maltider med
naringspreparat (2). Very Low Calotie Diet (VLCD) motsvarar 400 - 800 kcal/dygn, Low Calorie
Diet (LCD), motsvarar 800 - 1200 kcal/dygn. LCD anvinds idag mer 4n VLCD pa grund av
likvirdig viktnedgang pa sikt men battre sikerhetsmarginal (11). Under ndgra veckor byts all f6da
ut mot proteinpulverpreparat t ex Nutrilett eller Modifast, som ger tillricklig mingd protein av
god kvalitet, essentiella fettsyror och dagligt behov av vitaminer och spirimnen. Vanligaste
behandlingsperioden ar 8-12 veckor (7). Realistiska motionsrad bor komplettera kostradgivningen
vid all fetmabehandling. En enkel tumregel dr att man 2-3 ganger/vecka bor géra nigot som man
byter om for att utdva och duschar efter att ha utfért. En rejil promenad kan mycket vil vara ett
sadant program (12). Livsmedelsverkets kost- och motionsrekommendationer till alla dr Y2 kg
frukt och gronsaker/dag och minst 30 minuters fysisk aktivitet dagligen (4).

Beteendemodifikation

Den process som leder till att manniskor avsiktligt férindrar beteende och livsstil finns beskriven
i flera modeller. I ”’Stages of Change”-modellen viljer Prochaska och di Clemente att beskriva
forloppet som ett arbete genom olika steg. De talar om foére begrundan — begrundan —
forberedelse/beslut — handling — aterfall och stabilisering (13). Rollnick m fl besktiver hur en
persons forindringsberedskap utvecklas fortlopande — utifrin begreppet “Beredskap till
foraindring”. Personens upplevelse av hur viktig férandringen ar for henne samt hur siker hon ir
pa sin férmaga att genomféra den utgor i denna modell tva huvudkomponenter i motivation och
torindringsberedskap (14). I bada modellerna betonas att ambivalens, osikerhet och tvekan ar ett
naturligt och viktigt steg pa vigen till forindring. Motiverande samtal dr en malinriktad,
klientcentrerad samtalsmetod for att motivera till beteendeférindring samt bista vid
forindringsprocessen (15). For att klara en beteendeférindring maste patienten sjilv ta stillning
till sin livsstil. Manniskan har ett inre behov av att sjilv bestimma och att kdnna att hon kan
handskas med tillvaron. Det effektivaste sittet att fa nagon att férindra sina levnadsvanor ar att
ha patientens ambivalens som utgangspunkt. Man bor fraga efter patientens forestillningar och
synpunkter samt acceptera och bekrifta patientens kinslor. Diskutera dven upplevda fér- och
nackdelar med beteendet. Ge sedan neutrala faktakunskaper utan att blanda in virderingar (16).

Likemedel

I Sverige finns tva likemedel mot fetma, Orlistat (Xenical) och Sibutramin (Reductil). Orlistat
inducerar fettmalabsorption. Det drar vid passagen genom mag-tarmkanalen med sig ca 30 % av
fettet i maten. Medicinen har en “antabusliknande” effekt — haller patienten inte en fettsnal diet
fir han/hon steatorré. Sibutramin ar en centralnervdst verkande himmare av serotonin-
noradrenaliniterupptaget. Detta ger ett minskat ”sug” efter mat. Indikationer for likemedlen ar
fetma med BMI >30 eller 6vervikt med BMI >27 och samtidigt 6verviktsrelaterade riskfaktorer
som diabetes typ 2 (12).



Kirurgi

Den patientgrupp som for nirvarande kommer ifraga for kirurgisk behandling i Sverige ar
patienter med BMI > 40 eller BMI > 35 samt en komplicerande sjukdom. Arligen behandlas
knappt 1000 patienter med fetma kirurgiskt. De kirurgiska operationsmetoder som anvinds i
Sverige ar gastric bypass och gastroplastiker. De utférs antingen laparaskopiskt eller med 6ppen
operationsteknik, kraver fyra till dtta dagars vardtid och flera veckors sjukskrivning. Risken for
allvarliga komplikationer dr 2-5 % och mortaliteten i Sverige under 1990-talet var 0,2 % (2).

OMVARDNADSPERSPEKTIV
Som teoretiskt stod for utveckling av omviardnadsarbete med Overviktiga patienter har jag valt att
anvinda en omvardnadsteoretisk struktur fran 1950-talet med fokus pa interaktion.

Hildegard Peplau beskriver omvirdnad som en terapeutisk och undervisande interpersonell
process mellan patient och sjukskoterska. Patienten vigleds av sjukskoterskan till att forsta sina
hilsoproblem. Omvirdnadens mal ér att lira patienten att mota och bearbeta hilsorelaterade
problem 1i sin livssituation. Centrala begrepp ar handledning och undervisning samt relationen
mellan patient och sjukskoéterska.
Relationen patient — sjukskoterska beskrivs i fyra faser:
e Orienteringsfasen — sjukskoterskan vigleder patienten till identifikation och bedémning
av problemen.
e Identifikationsfasen — patienten har viss kontroll over sin situation och ir beredd for
inlarning.
e Anvindningsfasen — patienten tillgodogor sig resurserna som  relationen till
sjukskoterskan innebir.
e Avslutningsfasen — patienten frigor sig fran sjukskoterskan.
Sjukskoéterskan har under processen flera roller, bade undervisare, resursperson och handledare.
Det fordras ett demokratiskt férhallningssitt for att sjukskoterskan ska kunna arbeta med
patienten for att 16sa dennes hilsoproblem (17).

SYFTE

Mitt syfte med uppsatsen ar att studera:

e aktuell forskning om motivation och beteendeférindringar 1 samband med
fetma/6verviktsbehandling.

e vad som kan gora en viktnedgang bestdende.

e vad jag som distriktsskoterska kan gora for att hjilpa mina 6verviktiga/feta patienter till en
bestaende beteendeférindring som kan leda till en varaktig viktnedgang.

METOD

Arbetet dr en litteraturstudie som baserar sig pa sexton vetenskapliga artiklar. De utvalda
artiklarna 4r sokta via databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed. Jag har begrinsat
s6kningen till artiklar publicerade 2000-01-01 till 2004-12-31, med engelsk text och som handlar
om vuxna minniskor. Undantaget ar artikel 25 som ar fran ar 1999 men som jag bedémer som
relevant i arbetet. Jag har valt ut artiklarna efter relevans till syftet. Urvalet har dven begriansats av
att del artiklar inte gar att fa tag pa. Artikel 20 har jag fatt direkt av en av forfattarna.



Sokvig Sokord Antal artiklar Valda artiklar
CINAHL 2004-10-20 | obesity and motivation |23 30
and behavior* change
CINAHL 2004-10-20 | obesity and behavior* |42 28, 29, 30
change and nursing
2004-10-20 | (in abstract) 2 29
CINAHL 2004-10-21 | obesity and motivation | 118 18, 25, 30
CINAHL 2004-10-21 | obesity and treatment |74 28,29, 30, 33
and behavior*change
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RESULTAT
Jag har valt att presentera resultatet med utgangspunkt utifrin mina fragestillningar.

VAD FINNS DOKUMENTERAT OM MOTIVATION OCH BETEENDE-
FORANDRING VID BEHANDLING MOT OVERVIKT/FETMA?

Nir patienterna begir hjilp for att fordndra sin vikt dr de ofta sarbara och som behandlare ir det
viktigt av att ge hjilp som idr bade lamplig, mottaglig och stédjande. Beslutet att komma igang
med en viktreduktion nias ofta successivt och de flesta patienter gor flera misslyckade forsok
innan de lyckas (18).

Faktorer som utloser handling:

e Dorlagenhet och forédmjukelse — kommentarer fran anhoriga, social forligenhet.

e Hilsoproblem — hilsovarning.

e Ridsla (for fortidig dod).

e Kiitiska hindelser t ex foton fran semester och fodelsedagar, att uppnd en viss dlder.

e Utseende (utstralning) och klider.
Hinder till handling:

e TFornekelse — inte viga sig, kld sig forstandigt for att dolja vikten.
e Tidigare daliga erfarenheter t ex tidigare misslyckanden, varit storst 1 viktgruppen (18).




Livsstilsvanor och itbeteende dr ofta omedvetna vanor. Malet med 6verviktsbehandlingen ar att
hjilpa patienterna bli medvetna om sina vanor och ge dem det stod de behover for att pa ling
sikt ta kontroll Gver sina liv och forindra livsstilen. Medvetenhet och identifikation ar
startpunkterna och de forsta stegen for att identifiera de vanor som dr littats att férindra (19).
Flera artiklar visar pa att 5-10 % viktnedgang dr ett realistiskt mal for behandling av 6vervikt och
fetma. Viktnedgangen ger kliniska forbattringar pa blodtryck, kolesterol och blodsocker och det
ar bevisat att forbiattringarna kvarstar om viktnedgangen bestar. Det dr idag det rekommenderade
malet £6r 6verviktsbehandling (19, 20).

Mal kan definieras som orsaken till eller siktet f6r en handling. Att sitta upp mal ar viktigt for
mojligheten att kontrollera sitt eget beteende.
Fyra definierade steg for framgangsrika mal:

1. Inse ett behov av forandring

2. Sitta upp ett mal

3. Utvirdera milet

4. Beloning f6r uppnatt mal (21)
Behovsteoribaserade kostutbildningsprogram har varit mer framgangsrika pa att astadkomma
kostférandringar 4n kunskapsbaserade program. Det finns lite forskning om mal for
kostférandringar men forskning bland vuxna pekar pa att en malsittande procedur verkar leda till
torindring (21).

Det ir svart att bedoma i vilket forindringsstadium patienten befinner sig. Stadierna kan variera 1
olika kostvanor och patienterna kan vara 1 flera férindringsstadier samtidigt (22).

Med syftet att hitta en rimlig niva pa insatserna fran vardpersonalen gjordes en klinisk studie dar
tva behandlingsgrupper med olika intensitet pa behandlingen jamfordes. Resultatet gav inget
bevis for att intensivare behandling ger en storre viktnedgang (19). Diremot fanns signifikans
mellan hog nirvaro och viktnedgang (19, 23, 24). Att ge kontinuerlig feedback och mita metabolt
status under behandlingen verkar vara en viktig faktor f6r compliance (19).

Ett forsék att forutsiga vilka patienter som troligtvis inte skulle komma till en bokad
behandlingstid och vilka som skulle ga ner i vikt gjordes av nagra forskare i London. Ett
frageformuldr om hur patienterna kinde sig angiende tanken pa viktminskning, tron pa
mojligheten att minska 1 vikt samt engagemanget att gora forandringar skickades ut tillsammans
med kallelsen till férsta beséket. Resultatet blev att inget av det gick att forutsdga. Det starkaste
beviset 1 studien var att de patienter som inte kom till férsta beséket inte heller skickade in svar
pa frageformuliret. Det verkade som om de patienter som var motiverade och redo for
forindring i hogre grad svarade pa fragorna. Forskarna foreslar att man kan skicka ut ett
frageformulir innan kallelse och bara de som svarar far en bokad tid, allt f6r att minska utebliva
besok (25).

Beredskap kan man forestilla sig bade som ett tillstind och en process. Som ett tillstind kan man
se det som en “villighet att géra nagot”. Alternativt kan man se det som en process — att bli redo
over tid. Fem faktorer som aktiverar beredskapen frian patientens perspektiv ér:

1. Patienten inser att en spontan hilsoforbattring inte kommer att ske.

2. En foriandring i patientens fysiska kondition tar sig ett nytt uttryck.

3. Patienten upplever sig ha bittre méjlighet att hantera stress.

4. Patienten har tillricklig energi.

5. Patienten inser att han/hon har adekvat stottning i att forsoka sig pa en fordndring.
Om en eller flera av faktorerna finns blir patienten redo for att fundera pa en férandring (206).



Processen involverar ett upplevt behov av forindring. Att viga for- och nackdelar och nir
fordelarna Gverviger, planera for en férindring (20).

Overvikt och fetma har visat sig ha negativ effekt pa hilsorelaterad livskvalitet (HRQL). En
studie pa patienter som deltagit i ett program med kognitiv beteendeterapi visade att HRQL
forbattrades under behandlingen men efter ett ar kvarstod bara en del av forbattringarna. Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan de som behallit viktnedgangen och dem som étergatt till
ursprungsvikten (27).

VAD GOR EN VIKITNEDGANG BESTAENDE?
Cooper och Fairburn (20) framhaller i sin Oversiktsartikel att det finns tre huvudsakliga
evidensbaserade behandlingsmetoder for fetma/6vervikt:

e Kirurgi — rekommenderas till kraftigt feta patienter, BMI 40 eller mer.

e Likemedel — ger en viktminskning pa 5-10 %. Viktminskningen sker oftast inom de
forsta sex manaderna och planar sedan ut. De flesta patienterna fortsitter att vara
signifikant 6verviktiga trots viktminskningen.

e Beteendebehandling — oftast med en kost pd 1200 kcal/dag som ger en viktminskning pa
ca 10 %. Under det forsta aret efter behandlingen gar 40 % av patienterna upp igen och
de flesta atergar till ursprungsvikten inom tre ar (20).

Forskarna identifierar tre huvudsakliga beteendeférindringar bland dem som behaller en
viktnedgang.

1. Bibehalla hog niva pa fysisk aktivitet.

2. Fortsatt konsumtion av mager mat.

3. Regelbundna vigningar (20).

De som behaller vikten uppvisar en serie av monster som inte bara innebir en viktnedgiang utan
dven andra férandringar i livet. Alla har noterat en 6kad medvetenhet om mat under tiden de gar
ner i vikt. En teknik som dr viktig att tilligna sig dr kontroll av portionsstorleken, men dven
motion behover bli en del av det dagliga livet (28).

Sex huvudmonster har identifierats bland kvinnor som lyckas minska sin vikt och bevara
viktnedgangen:
e Tore viktnedgangen hade kvinnorna lagt sjilvfortroende, var sarbara och omedvetna om
vilka saker som bidrog till deras viktokning.
e Det fanns ett erkdnnande av ett problem. Kvinnorna var beredda att vidta atgirder och
hade tagit ett beslut att géra en forandring.

e Kyvinnorna tog kontroll 6ver sina liv och engagerade sig aktivt i en beteendeférindring.
e Allt eftersom kvinnorna minskade i vikt inforlivades nya vanor.
e Socialt stod och bekriftelse forstirkte beteendeférindringen.

e DPersonlig integrering och viktbevarande ledde till minskad sdrbarhet och Okat
sjalvtortroende, sjalvkinsla och en kontroll av livet (28).

For de flesta kvinnor dr frimsta orsaken till viktminskningsférsok en 6nskan om att fordndra sitt
utseende, men dven en Onskan om bittre sjalvfértroende och sjilvrespekt. Ett mindre vanligt mal
ar att fa battre hilsa. Manga tror att bara en speciell viktnedging kan ge det efterlingtade
resultatet, som tex kan vara en ny relation. Det finns ett samband mellan uppsatt mal och
uppnadd viktnedgang (22). Det dr viktigt att sitta mal som man kan klara av sa att man kdnner sig
framgangsrik. Att skapa rutiner for dtande och trining som dr internaliserande dr kopplat till en
perspektivférindring. Det dr avgorande att etablera ett beloningssystem som inte ar relaterat till
mat (29).



Overvikt anses vara ett multifaktoriellt tillstind bestdende av genetiska, kulturella och
socioekonomiska beteenden och omstindigheter och dr diarmed ett svart halsobeteende att
hantera (29). Atta huvudteman har identifierats for att klara en viktnedging:

1. Stédjande nitverk - behov av ett organiserat program och personer som stottade.
Internalisering kontra yttre omstindigheter.
Rutiner - extremt viktigt att skapa rutiner och strukturer for it - och motionsvanor.
Aterfall.
Perspektivforindring - inse att kampen mot 6vervikten ar ett livslangt projekt samt forsta
sambandet mellan skuldkanslor och 6veritning.
6. Beloning/bestraffning - hitta en beloning som inte dr mat.
7. Kinslomaissiga problem - utveckla en medvetenhet om orsakerna till 6veritning.
8. Balans 1 livet - att hitta tid for sig sjilv (29).

AN

VAD HINDRAR ATT EN VIKTNEDGANG BLIR BESTAENDE?
Cooper och Fairburn (20) anser att det finns tva faktorer som dr gemensamma for de patienter
som misslyckas med att utveckla effektiva strategier for att behalla viktnedgangen:
1. De nar inte sitt mal och inte heller de forvintade vinsterna av att ha uppnatt malet. Som
ett resultat av detta Gverger de sina viktminskningsantringningar.
2. De fornekar behovet av tekniker for att behélla vikten och atergir till sina gamla dtvanor
och genom detta gar de upp 1 vikt igen (20).
Kvinnor som inte lyckas behalla viktnedgangen har inte kunnat géra bestaende férindringar 1 sina
liv (28). De flesta patienter vill gd ner 20-30 % av ursprungsvikten. Detta dr oftast ett orealistiskt
mal och i praktiken uppnar fi sina mél. De fokuserar ofta pa den vikt som fortfarande behéver
minskas istillet f6r pa de positiva forindringar de uppnatt. De flesta patienter negligerar behovet
av att aktivt forsoka behalla vikten och atergir till sina gamla dtvanor vilket resulterar i en
viktuppgang (20).

Flera studier pekar pa att de som hoppar av en behandling férlorar mindre i vikt 4n de som
tullféljer (24, 25). En studie gick igenom data fran patienter som deltagit i gruppbaserade LCD -
och VLCD-program. Vid start stilldes motivationsfrigor angaende hur siker man var pa att vara
engagerad i programmet tills man natt malvikten. Det kom fram ett Gverraskande resultat i
studien. Att ange starkt engagemang bland deltagarna i LCD-gruppen var bade signifikant
negativt associerat till viktnedging och till fullféljande av programmet. Behov finns av att
klargora patientens forvintningar angiende nivan pa det engagemang som behovs for en
framgangsrik behandling (24).

VAD KAN SJUKSKOTERSKAN GORA?
Det ir viktigt att ge information och diskutera realistiska mal med patienten innan man borjar ett
behandlingsprogram (19). Det ir dven viktigt att forsta att en dynamisk process, som inkluderar
aterfall, existerar fOr patienten under ett viktminskningsforsok. Att forstd den processen frin
patientens perspektiv dr centralt (29). Forsok att hjilpa patienten att férvirva och sedan anvinda
de beteendetekniker och kognitiva reaktioner som behdvs for en framgangsrik viktkontroll.
Uppmuntra patienten att ha en stabiliserad vikt som férsta mal, fére viktnedgang. Foérsok sedan
att hjilpa patienten acceptera och virdera den viktnedging han/hon uppnitt (20).
En livsstilsforindring involverar en process av att:

e Lira sig om ett behov.

e Bli motiverad.

e Identifiera eller inforskaffa de resurser som behévs for att klara férindringen.

e Genomfora och behalla férandringen (30).
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Efter avslutat behandlingsprogram med kognitiv beteendeterapi gjordes en jamforelse mellan
fortsatt langvarig behandling och enbart uppféljning. Alla fick ett stodjande terapimaterial om hur
man fortsitter med langvariga beteendemodifikationer. Hypotesen var att de som fick fortsatt
behandling skulle fortsitta minska sin vikt. Ingen signifikant skillnad framkom mellan grupperna.
Enda signifikansen var att hogre BMI vid start associerade storre viktnedgang. Socialt stod och
professionell hjilp vid aterfall, i kombination med detaljerade instruktioner for sjalvstindig
beteendemodifikation visade sig kunna vara effektiva strategier for ett uppfoljningsprogram (31).

Mer dn 80 % av alla kvinnor mellan 40 och 60 ar uppger att de endera forsoker ga ner 1 vikt eller
forsoker halla vikten. Om man lyckas screena vilka som har svart att uppna dven minimala
viktminskningsmal, skulle man kunna bespara dem framtida besvikelser och gora det moijligt att
styra dem till alternativa vagar (23). Nirvaro har visat sig vara positivt relaterat till viktminskning
(19, 23). Flera viktminskningsforsok senaste aret och dalig motivation édr associerat med en
mindre viktnedgiang. De som lyckas simst har haft flera viktnedgangar tidigare, ar mer missnojda
med sin kropp, har hogre uppfattning om viktens paverkan pa jobbet och mer stringenta viktmal.
En intressant upptickt dr att individer som uppger hogre viktminskningar som “acceptabla” eller
“bra” (individer som ser smd viktnedgangar som mindre tillfredstillande) minskar signifikant
mindre 1 vikt jimfort med individer som har mindre stringa mal (23).

Virdpersonal har ofta negativa attityder till Gverviktiga inklusive en forestillning om personligt
ansvar och skuld (18).
Ineffektiva strategier for beteendeférindring ar:

e Ridsla, hot.

e Konfrontation och tving.

e TFoérmyndarmentalitet (30).

Effektiva strategier for beteendeférindring ar:
e TForindringsprocessen, Prochaskas modell i fem steg.
Forindring ses som en serie av olika steg. Modellen ar effektiv vid avgérande av det
aktuella behovet. Mest effektiv nir fokus ligger pa att fora personer vidare genom
stadierna.
e Motiverande samtal.
Fokus pa att hjilpa patienten skingra ambivalensen att gora en forindring. Kan anvindas
1 alla forandringsstadier. Lyssna dr mer betonat dn att tala.
e Kognitiv beteendeterapi.
Fokus pa att omstrukturera attityder och missuppfattningar, identifiera hinder till
forindring och att hjilpa patienten att forindra sitt beteende och komma 6ver hindren.
Bist blir resultatet om man integrerar de tre synsitten. Det dr viktigt att principerna av
motiverande samtal finns med hela tiden. Fokus bor vara mer pa lyssnande dn talande (30).
Foriandringsmodellen kan hjilpa sjukskoterskor att identifiera de patienter som har mest nytta av
viktbehandlingsrad. Strategin for de andra patienterna bor vara att flytta dem till nésta stadium,
inte att pressa dem till att ga ner i vikt innan de ar redo. Det dr viktigt att man som sjukskoterska
ir kinslig och st6édjande i attityder och nidrmanden. Innan patienterna dr redo att gbra en
torindring behover de fraimst stodjas att flytta till nista stadium (18).

All halsovardspersonal maste kunna bestimma hur férindringsbenagen patienten ir eller i vilket
stadium patienten befinner sig i for att kunna utveckla en behandlingsplan. Vir roll som
sjukskoterskor dr att hjilpa patienterna att flytta till ett genomférandestadium. Vi behéver vara
mer 6ppna for att fOrsta vara patienters livsmiljo. Den motiverande faktor som oftast férmatt
patienten att uppsoka oss ar en kinslomissig angeligenhet. En viktig roll f6r oss som personal ar
att hjilpa vara patienter att inse att de har kontroll 6ver sina egna liv. Patienten dr den som
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slutligen dr ansvarig for att gora beteendeforandringen. Undvik att stilla fragan “varfor”, stall
Oppna fragor istillet (32). Omvirdnad har en viktig roll att spela nir det giller att skapa
torhallanden som stédjer forindringar. Som sjukskéterskor behover vi ha mojlighet att uppskatta
beredskapen fér férandring och de faktorer som méjliggdér den och sedan ingripa pa sitt som
underlittar beredskapen (20).

Kostférandringar genomfors inte bara med kunskap. Man behéver sitta upp specifika mal och
tora matdagbocker for att uppna en férindring. Kombinationen av mal och egenkontroll 6kar
signifikant kostvaneférandringen. For att kunna starta en beteendeférandring maste man ha ett
mal. Kunskap ar nédvindig men en otillricklig forutsattning for en kostforindring. For att 6ka
sjalvkinslan och motivationen behdver man sitta nabara mal, anvinda egenkontroll och beléna
sig sjilv (33). Overviktiga har hégre tendens att underrapportera sitt energiintag in normalviktiga,
ett satt att avsloja det dr att upprepa matdagbok flera ganger (19).

Berrys artikel (28) tar upp Newmans omvirdnadsteori om hilsa som en 6kande medvetenhet.
Teorin stoder uppfattningen om att livsstilsforindringar uppstar ndr att man forstar sina egna
livsmonster genom en reflekterande process. Utvecklande medvetenhet uppstir 1 alla
mellanminskliga méten mellan sjukskoterska och patient.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Det har skrivits mycket om 6vervikt och fetma under de senaste aren, framfor allt i USA. En
litteraturstudie med syfte att soka efter aktuell forskning om motivation och
beteendeforindringar i samband med fetma/6verviktsbehandling visade sig vara ett stort arbete.
Ett problem med arbetet har varit att begrinsa mig och att vilja relevanta artiklar. Mitt val att
begrinsa sokningarna till ar 2000 tom ar 2004 berodde pa att jag ville hitta sa nytt material som
mojligt. Jag visste att det publicerats mycket under 1990-talet. Det fanns dnda mer publicerat 4n
vad jag hade férvintat mig. Jag hittade inte sa manga nordiska artiklar som var skrivna ar 2000
eller senare. Av mina sexton artiklar kommer tio stycken fran USA och bara en frin Sverige.
Eftersom jag vet att det skrivits en hel del 1 Sverige funderar jag pa om jag valt fel s6kord eller om
det mesta dr publicerat tidigare.

I redovisningen har jag tagit med alla sékningarna, dven de som jag inte valt artiklar ifran.
Anledningen var att visa pa hur mycket som finns publicerat. Jag har dven valt att ta med alla
vigar jag hittat de olika artiklarna pa. En artikel, nr.18, fick jag fram i atta av skningarna.

Alla artiklar utom en, nr.26, handlar om 6vervikt eller kostférindringar. Den avvikande artikeln
handlar om MS-patienter men tar pa ett bra sitt upp forindringsprocessen utifran patientens
perspektiv. Jag tyckte den var mycket relevant i arbetet.

Fyra av artiklarna dr litteraturstudier. De har jamfort olika metoder for beteendeférandringar
samt undersokt foérindringsprocessen. En artikel (30) undersokte tillimpad omvardnad i
patientundervisning. For arbetets syfte tyckte jag de var mycket relevanta.

RESULTATDISKUSSION

Jag borjade detta arbete med syfte att studera aktuell forskning om motivation och beteende -
forindringar vid fetma/6verviktsbehandling, samt att undersdka vad som kan gora en
viktnedgang bestaende. Jag hade dven en tanke pa vad jag som distriktskoterska kan gora for att
hjilpa mina 6verviktiga/feta patienter att lyckas med en beteendeférindring. Onskemalet var att
hitta en fungerande modell att arbeta efter. Syftet har till stor del uppnatts. Det finns mycket
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dokumenterat om fetma/6verviktsbehandling men jag tycker inte att det 4r si manga nyheter.
Mycket av det jag hittat har bekriftat vad jag trodde eller visste innan. Det mirks att det ar ett
aktuellt imne eftersom det finns sa mycket dokumenterat. Det mirks dven att Gvervikt dr ett stort
problem i USA med tanke pa alla studier som publicerats.

De faktorer som utléser handling som kom fram i Tod och Laceys arbete (18) stimmer val
overens med de faktorer som utléser handling dven i andra hiélsorelaterade problem t ex rokning
och alkoholkonsumtion. Kritiska handelser, social forligenhet eller utseende dr f6r manga den
utlésande faktorn. Ett exempel dr en patient som ser ett fotografi av sig sjilv pa badstranden och
helt plotsligt inser att hon inte ser ut som hon trodde (18). Jag har flera kvinnliga patienter som
har berittat liknande historier. En kvinna beskrev att hon inte sett sig som fet eftersom hon
aldrig tittat lingre ner dn till halsen. I ansiktet sig hon inte tjock ut. Nir hon sedan fick se sig i
helfigur insag hon hur tjock hon egentligen var. Mat kan for vissa patienter dven vara som ett
missbruk eller ett beroende. De kan inte sluta dta nir de vil borjat. Oftast dr det kolhydratrik mat
som Overits t.ex. chips, pasta och sotsaker. Det dr mycket vanligt att mat fungerar bade som trést
och som bel6ning.

Det framkommer i flera av artiklarna (20, 21, 29) att man maste ha ett mal som ir realistiskt att
uppna for att motivationen ska infinna sig. Detta har jag dven har sett hos mina patienter. Manga
overviktiga vill helst ga ner 30 kg till ndsta vecka. Det édr svirt att hjilpa patienterna att sitta ett
rimligt mal utan att ta bort deras entusiasm och inspiration. De flesta tycker att 10 % av
ursprungsvikten (som dr det rekommenderade malet) dr alldeles for lite. Eftersom 5-10 %
viktnedgang kan uppnas av de flesta och det dr ett mal som dr virt att uppna ur hilsosynpunkt,
blir det en utmaning att fa patienterna ndjda om de kan klara den viktnedgangen. Det dr mycket
viktigt att sitta upp mal som man kan uppna eftersom det finns ett samband mellan uppsatta mal
och uppniadd viktnedgang. Att hilsorelaterad livskvalitet forbittras under behandlingen
térvanade mig inte men att den inte kvarstar oavsett resultat var ovantat (27). Jag férvintade mig
att de patienter som uppnitt sina mal dven skulle bevara den férbittrade livskvaliteten.

Ett inte helt ovintat resultat som framkom ir att det finns signifikans mellan hég nirvaro och
viktnedgang (19, 23, 24). Jag tror att det dr de som dr mest motiverade som kommer regelbundet
till mottagningarna. De andra hittar littare orsaker till att avboka besoken.

Det finns lite skrivet om bestiende viktminskning och det verkar dven vara det som ér svarast att
16sa. Jag instimmer med de faktorer Cooper och Fairburn (20) kom fram till. Fér att bibehalla
vikten behdver man forsta att man gor en beteendeforindring f6r livet och alltid maste fortsitta
att tainka pa vad man dter. Daglig motion och en medvetenhet om vad man dter gor det littare att
hilla vikten. Om man viger sig regelbundet mirker man direkt om man itit mer 4n man
torbrukar och kan férhoppningsvis vinda tendensen igen.

Eftersom mat ofta fungerar bade som trost och beloning blir det viktigt att etablera ett
beloningssystem som inte ar matrelaterat. Det dr svart for nagon som alltid trostat sig med en
chokladkaka att helt plotsligt inte fa trosta sig med ndgot dtbart. Att beloéna sig med nagot annat
in mat ar enklare, man kan t.ex. kdpa en ny tréja nir man klarat férsta viktmalet. Mat dr en stor
social del 1 livet och det dr en viktig del i vart firande av bade helger, avslutningar och
fodelsedagar. Men det dr inte de enstaka festerna som orsakat en Overvikt eller fetma. Det ar
vardagsvanorna, det man dter flera ganger i veckan som har betydelse.

Vanor ir svara att bryta. Hosten 2002 var jag pa ett tvadagars seminarium 1 Stockholm som

handlade om livsstilsférindringar i halsofrimjande syfte. Till dag tva fick vi i lixa att dndra vira
morgonrutiner. Vi skulle bl.a. borsta tinderna med fel hand. Det vickte mycket frustration och
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motvilja. Syftet med Gvningen var att vi skulle bli uppmirksamma pa vilka vanemanniskor vi ar
och hur svart det ar att forandra sina vanor. Det dr den hir situationen vi sitter vara patienter 1
nir vi uppmanar dem att dndra maltidsordning och kostvanor. Vanor man kanske haft i hela sitt
liv ska man plotsligt férdndra och vissa av vanorna kanske man inte ens dr medveten om. Forsta
steget 1 behandlingen av Overvikt/fetma mdste vara att identifiera vilka vanor som kan och
behover forandras. Nar det giller kosten ér att fora matdagbok det bista verktyg jag hittills triffat
pa. Man skriver upp allt man dter och dven nir man iter, under nagra dagar. Om patienten ir
arlig mot sig sjilv och verkligen skriver upp allt han/hon iter blir det en mycket bra bild av
matvanorna. I manga fall visar det sig att patienten iter betydligt mer 4n han/hon dr medveten
om. Som behandlare dr det mycket enklare att ha ndgot konkret att utga ifran ndr man ska
forsoka hjilpa patienten att hitta vad som dr littats att fordndra. Tyvirr dr det ganska vanligt att
patienterna forskénar sina matvanor nir de skriver matdagbok. I bista fall f6rsoker de dta sa bra
som moijligt under de dagarna, men oftast “glommer” de bort, exempelvis det som de dter mellan
huvudmalen. En foreldsare berittade att en grupp 6verviktiga fick innan ett behandlingslager
skriva matdagbok i nagra dagar. De blev sedan serverade exakt den mat de skrivit att de 4t. Alla
gick ner 1 vikt!

Manga patienter jag triffat ser kostbehandlingen som en tillfallig kur. De jamfor sig med smalare
vanner och tycker att “de kan ju dta chips och godis, jag dter inte mer dn vad de gor’. Vad som dr svart att
inse dr att de aldrig kan idta lika mycket som sina vinner. De vet inte vad vinnerna ater i
vardagslag och inte hur mycket de rér pa sig. Arftligheten gor dven att vissa til kalorier simre 4n
andra och har littare f6r att Oka i vikt.

Om man inte kan géra bestiende beteendeforindringar kan man inte behalla viktnedgiangen. En
torelasare uttryckte det sa har: “Man mdste gira en livsstilsforandring pa livstid.” Det finns ingen
tillfallig kur som fungerar i lingden. Ska viktnedgangen bli bestiende maste man alltid tinka pa
vad man dter men dven varfoér man dter. Det dr viktigt att klargora patientens forvintningar nar
det giller nivan pa det engagemang som krivs, bade for att ga ner i vikt men aven for att behalla
vikten (24). Det finns alltid ett val — det 4r patientens ansvar vad han/hon dter. Om de kan stilla
sig fragan om de verkligen vill 4ta det hdr da blir det ett aktivt val att t.ex. dta en chokladkaka
istallet fOr att bara dta det pa ren vana. Pa sikt kan det dven bli littare att vilja bort ndgot om man
torsoker tinka pa det sittet.

Vad kan jag som distriktsskoterska géra?

Alla som atbetar i sjukvirden borde fundera Gver sin egen attityd till Gverviktiga/feta patienter.
Vad tinker jag som medminniska nir jag méter en fet patient? Tycker jag att det dr patientens
eget fel, att det 4r ett tecken pa dalig karaktir, att han/hon blivit s tjock? Manga 6verviktiga/feta
patienter upplever att de blir daligt behandlade i samhaillet och det giller dven inom sjukvarden.
Alla besvir de soker for relateras till vikten och manga upplever att de sirbehandlas och inte tas
pa allvar. Livskvaliteten dr ibland mycket dalig, att jimféras med cancerpatienter som fatt recidiv

).

En av de viktigaste uppgifterna jag som behandlare har ir att hjilpa patienten att acceptera och
virdera den viktnedging som uppnatts istillet for att sotja det han/hon inte lyckats med. Som
behandlare ar det viktigt att inte ge upp aven om det inte blir nagot resultat i form av viktnedging
med en ging. Forsta malet maste alltid vara att sluta ga upp 1 vikt. Patienter som inte ir redo for
viktnedgiang nu kanske dr redo vid ett annat tillfille. Resultat kan komma langt senare, ibland
efter det att jag som behandlare har slippt kontakten med patienten. Jag har haft flera patienter
som inte minskat i vikt under tiden de gatt hos mig. Flera édr senare har jag dter fatt kontakt med
dem och da har det visat sig att de gatt ner, i vissa fall mycket i vikt. De har berittat att saker jag
sagt har till slut landat i deras medvetande och ndr motivationen infunnit sig har de kunnat
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omsitta kunskapen 1 praktik. Jag tror att det skulle underlitta f6r mig som behandlare att kunna
bedoma var i férandringsprocessen patienten befinner sig. Manga ganger kommer patienterna till
behandling innan de dr redo for férandringar. Da dr det bortkastad tid bade f6r mig och for
patienten att han/hon fortsitter komma regelbundet. Om jag istillet kan beskriva vad jag kan
erbjuda for hjalp, ge lite aktuell information och sedan erbjuda patienten att komma tillbaka nir
han/hon kinner sig redo tror jag mycket frustration skulle undvikas hos bada parter.

En annan viktig uppgift dr att stddja patienten till att férindra en sak i taget. Det dr vanligt att
patienterna vill gora manga forindringar pa en gang och efter ett tag orkar de inte utan ger upp.
Om jag istillet kan stodja dem till att gra en forindring som de kinner att de klarar av blir det en
positiv reaktion och de kan bli motiverade till att géra en férindring till.

Enligt Peplau (17) d4r omvirdnadens mal att ldra patienten att méta och bearbeta hilsorelaterade
problem i sin livssituation. Det tycker jag stimmer vil 6verens med mitt arbete. Relationen
patient/sjukskoterska  beskrivs i fyra faser som jag tycker kan stillas i relation till
torindringsprocessens faser.

Under orienteringsfasen, nir jag triffar en ny kostpatient, har jag ett bedomningssamtal dir jag
forsoker fa fram “vikthistotien” — Hur linge har patienten varit 6verviktig, vad tror han/hon
sjalv dr orsaken? Vad har fatt patienten att sdka hjilp just nu och ir han/hon beredd att géra en
forindring i sitt beteende?

Under identifikationsfasen har patienten skrivit matdagbok och identifierat nagot som behover
och kan forindras. Han/hon har satt upp egna mal och ir beredd att f6rsoka gora en forandring i
sitt beteende eller i sina matvanor.

I anvindningsfasen har patienten gjort en eller fler férdndringar i sitt dagliga liv och vi kan
utvirdera resultatet. Kan han/hon klara av att fortsitta med forindringen och kanske gora nagot
mer?

Under avslutningsfasen har patienten gjort forindringen till en vana och upplever att det gar bra
att fortsitta leva pd det sittet. Han/hon har hittat strategier for att losa risksituationer och
alternativ till tidigare daliga matvanor och férhoppningsvis natt sin malvikt.

Aterfall innefattar faserna ett till tre for att férhoppningsvis leda patienten tillbaka till handling
igen.

En 6verraskande upptickt i resultatet var Margaret Newmans omvardnadsteori (28). Jag hade
aldrig hort talas om henne tidigare men jag har sokt efter teorin under arbetets ging. Kanske
finns det en moijlighet att jag kan anvinda hennes teori som stéd for utvecklandet av en modell
for overvikt/fetmabehandling.

Hur gar man vidare?

Det har varit intressant att géra en litteraturgenomgang. I framtiden skulle det vara intressant att
ta reda pa vika metoder som anvinds for Gverviktsbehandling av distriktsskoterskorna i
Goteborg.

I folkhilsoprojektet har vi samlat alla distriktsk6terskor som arbetar med 6vervikt/fetma i
Primirvirdsomrade Oster till ett nitverk. Vi strivar efter att arbeta enligt gemensamma riktlinjer i
hela primirvardsomradet. Man arbetar i nuldget ganska olika pa de olika vardcentralerna. Det ar
viktigt att personalen har samma mal och visioner, att patienterna méts av samma grundbudskap
fran alla. Hur man sedan férmedlar budskapet och stottar patienterna ar individuellt. Huvudsaken
ar att vi har en gemensam modell som bygger pé evidensbaserad kunskap.

En viktig uppgift dr att arbeta preventivt. Det ar mycket svarare att férindra matvanor man haft
under en lang tid, dn att lira sig hur man ska dta bra nir man ir ung. Kan jag som

15



distriktsskoterska hjilpa barn och ungdomar att fa bra mat - och motionsvanor har de storre
forutsittningar att fortsatta leva ett hilsosamt liv, férhoppningsvis utan 6vervikt och fetma.

Som behandlare skulle det underlitta mycket om jag kunde bedéma var i férindringsprocessen
patienten befinner sig. Det kanske skulle kunna vara ett dmne till en fortsatt studie. Hur kan jag
pa ett enkelt sitt bedoma patientens forindringsbenigenhet? Kan jag pa ett enkelt satt hjilpa
patienten att komma vidare i férandringsprocessen?
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