Ett fett ansvar

- Sjukskoterskans metoder for att ge stod
vid en viktreducerande livsstilsforandring

FORFATTARE Cie Rosenquvist
Stina de Frumerie
PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
OM5250
VT 2013
OMFATTNING 15 hoégskolepoang
HANDLEDARE Ingegerd Lindquist
EXAMINATOR Iris Hard

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin




FORORD

Forfattarna riktar ett stort tack till Ingegerd Lindquist som med brinnande engagemang och
vardefulla reflektioner, handlett oss genom vér skrivandeprocess.

Stina de Frumerie och Cie Rosenqvist, Goteborg 15:e mars 2013.



Titel (svensk): Eitt fett ansvar — Sjuskéterskans metoder for att ge stéd vid en
viktreducerande livsstilsférindring

Titel (engelsk): A heavy responsibility — The nurse methods to give support in a
weight reducing lifestyle change

Arbetets art: Sjilvstindigt arbete
Program/kurs/kurskod/ Sjukskoterskeprogrammet, OM5250
kursbeteckning:

Arbetets omfattning: 15 Hégskolepoing

Sidantal: 33 sidor

Forfattare: Cie Rosenqvist

Stina de Frumerie

Handledare: Ingegerd Lindquist
Examinator: Iris Hdrd
SAMMANFATTNING

Ar 2009 klassades 10 — 12 % av Sveriges vuxna befolkning som 6verviktiga eller feta, en
siffra som stadigt 0kar. Fetma och overvikt kan leda till f6ljdsjukdomar s& som diabetes typ 2,
hjart- kérlsjukdomar, infertilitet, cancer m.fl. Fetma bor klassas som en kronisk sjukdom och
saledes behandlas darefter, det vill sdga genom gedigen patientutbildning for forbattrad
egenvard. Syftet med denna uppsats ar att undersoka vilka metoder sjukskdterskan kan
anvénda for att bidra och ge stdd till en vuxen, 6verviktig eller fet patient, vid en sund
viktreducering och en héllbar livsstilsforandring. Uppsatsen dr en litteraturstudie dar 11
kvantitativa artiklar har anvénts. Ur artiklarnas resultat har fyra kategorier framtrétt; kost,
motion, stéd och undervisning samt hjdlpmedel. Patientens kostregim bor besti av en
restriktiv mingd kilokalorier (kcal)per dag samtidigt som den dagliga fysiska aktiviteten bor
Okas for att uppna en signifikant viktreducering. Patienterna behdver undervisning i hur detta
skall genomforas, samt professionellt stod for att hdlla motivationen uppe. Det finns ett flertal
hjalpmedel att tillga vid en livsstilsforandring med viktreduktion i fokus, sa som stegréknare,
SenseWear och program for kost- och motionsregistrering. Med dessa verktyg kan
sjukskoterskan arbeta aktivt med att hjédlpa och stddja patienter till en mer hélsosam vikt och
livsstil. Forfattarna till denna uppsats diskuterar hur dessa metoder kan implementeras i
sjukskoterskans kliniska arbete samt vikten av den motiverade patienten. Forfattarna anser att
fetma och 6vervikt i relation till sjukskoterskans ansvarsomrade, dr ndgot som kraver
ytterligare forskning.
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INLEDNING

Minniskor matas dagligen med larmrapporter om 6kad 6vervikt och fetma i samhéllet,
samtidigt som kvills- och veckotidningar talar om vilka dieter som ar p4 modet och hur
viktnedgang och en god hélsa uppnés. Sedan 1980-talet har andelen 6verviktiga eller feta
personer fordubblats i dldersgruppen 16-19 ar. Under samma tidsperiod har gruppen feta,
BMI >30, 6kat fran 5 till 11 % 1 Sverige (SCB, 2012). Dessa siffror tyder pa att fetma och
overvikt ar ett 6kande folkhdlsoproblem som varden bér uppmérksamma och behandla.
Sjukskoterskestudenter ute pa praktik moter sjukskoterskor som flitigt diskuterar olika typer
av dieter for att sjdlva reducera sin vikt, vilket har ftt forfattarna till denna uppsats att fundera
over sjukskoterskans faktiska kunskaper i &mnet. Under sjukskoterskeutbildningens treariga
program ingar nédringsldra och humanbiologi i1 kursplanen, vilket betyder att
allménsjukskoterskan bor ha kunskapen som krivs for att undervisa patienter kring en
hilsosam livsstil, samt sjdlva adaptera en sadan. Gillande denna uppsats har infallsvinkeln
varit att utifrdn sjukskoterskans ansvarsomrade gillande kost- och motionsrekommendationer
for god hélsa hos friska manniskor som grund, sammanstilla de senaste fem arens forskning
kring metoder som allménsjukskdterskan kan anvédnda sig av for viktreducering och en
hilsosam och hallbar livsstilsfordndring.

BAKGRUND

FETMA OCH OVERVIKT

Mainniskans kroppssammanséttning kan variera kraftigt individer emellan. Tva personer med
samma vikt och ldngd kan vara olika stora, sett till kroppsomfang. Detta pa grund av att ett
kilo fett tar storre plats 1 ansprak én ett kilo muskler (Johansson, 2007). Det dr saledes
vanskligt att géra antaganden kring en ménniskas hélsa, med enbart vikten som utgangspunkt.
Av denna anledning finns det inom sjukvarden ett antal olika tillvigagangssétt for att
bestimma huruvida en individ klassas som under-, normal-, 6verviktig eller fet/obes. Nedan
foljer en beskrivning av dessa metoder, det dr dock viktigt att halla i minnet att i ménga fall
bor flera av metoderna anvédndas parallellt och 1 kombination med den kliniska uppfattningen
av patienten, d& hiansyn till personens kroppssammanséttning och muskelmassa bor tas
(Lonnqvist, 2007).

BMI (Body Mass Index): BMI definieras genom kvoten mellan kroppsvikt (kg) och
kroppsldngden (meter) 1 kvadrat (Lonnqgvist, 2007).

Exempel: 70 (kg)/ 1,65 (m) x 1,65 (m) = 26 kg/m?
BMI = 26 kg/m?

WHO:sdefinition av en ménniskas viktklass, enligt BMI (Lonnqvist, 2007), redovisas 1 Tabell
1.

Tabell 1.
Klassifikation Alternativ bendmning | BMI Hilsorisk
Undervikt < 18,5 Varierade risker
beroende pa orsak till
undervikt
Normalvikt 18,3 -249 Normalrisk
Overvikt 25-29.9 Litt 6kad
Fetma Obesitas/kraftig >30 Mattligt till mycket
overvikt okad risk




Fetma klass 1 Fetma 39-34,9 Mattligt 6kad risk

Fetma klass 2 Kraftig/svar fetma 35-39,9 Hog, kraftigt 6kad risk

Fetma klass 3 Extrem fetma >40 Mycket hog, extrem
riskokning

(Lonngvist, 2007, s. 22)

Midjematt och bukomfing: Definieras genom att méta individens bukomfang i centimeter.
Maitningen utfors efter normal utandning, métpunkt dr mitt emellan nedersta revbenskammen
och hoftkammen (Lonnqvist, 2007). Gransvérden for midjematt och bukomfing redovisas 1
Tabell 2.

Tabell 2.
Risk for metabola Okad risk: Mycket 6kad risk:
komplikationer:
Mién >94 cm >102 cm
Kvinnor >80 cm >88 cm

(Lonngvist, 2007, s.22)

Over 80 % av de personer vars midjemétt verstiger ovan nimnda métt beriknas ha minst
ytterligare en riskfaktor for kardiovaskulér ohélsa, exempelvis hypertoni, hyperglykemi, hoga
triglycerider eller lagt HDL. Saledes tydliggors ett samband mellan midjematt och fysisk
ohélsa (Lonnqvist, 2007). Ett 6kat midjematt och/eller 6kad bukfetma visar sig ofta tidigare
an ovriga tecken pé kardiovaskular ohilsa, vilket gér midjemattet till en tydlig varningssignal.
Ett ohédlsosamt midjemaétt bor av denna anledning ses som en storre riskfaktor for
kardiovaskuldr ohilsa @n enbart ett forhojt BMI, med tanke pa att BMI ej tar hansyn till
sammansattningen av kroppsmassan utan enbart fokuserar pa forhallandet mellan vikt och
langd (Burke & Wang, 2011; Lénnqvist, 2007).

Fetma-en epidemi?

Fetma é&r inte bara ett problem for individen, enligt WHO:s definition av dvervikt/fetma foll ar
2009 10-12 % av Sveriges vuxna befolkning inom denna kategori (Edlund & Zethelius,
2009). De senaste tva decennierna har fetmaproblematiken okat stadigt enligt studier utférda
med sjilvrapporterade BMI-siffror till grund. Ar 1985 till 2002 utfordes en undersdkning,
WHO/MONICA/Intergene-studien, bland 6000 individer 1 Géteborgsomradet, som redovisade
en signifikant 6kning av dvervikt/fetma hos goteborgarna under de 17 ar studien fortgick
(Marild, Neovius & Rasmussen, 2007).

Hilsoeffekter

Fysiska effekter

De negativa fysiska effekterna av fetma och 6vervikt 4r ménga till antalet. En individ med ett
ohélsosamt BMI och en inaktiv livsstil riskerar flera foljdsjukdomar. Bland annat 6kar risken
for diabetes mellitus typ 2, stroke, metabolt syndrom, hudsjukdomar, ofrivillig barnldshet,
hypertoni, leversjukdomar, cancer och osteoporos (Fagerberg, 2007; Haglin, Becker,
Andersson & Hagren, 2006; Linné, 2007; Nilsson & Zethelius, 2007; Réssner, 2007a;
Roéssner, 2007b; Torgerson, 2007).

Psykiska effekter

Att det finns ett samband mellan 6vervikt/fetma och psykisk ohélsa &r bevisat. Det tycks vara
sé att depression kan leda till fetma, exempelvis pa grund av kénslomaéssigt dtande,
ladkemedelsinducerad fetma eller minskad fysisk aktivitet till f61jd av motorisk hamning, men
pa samma sétt kan fetma leda till depression. Orsaker till att en individ med fetmaproblematik
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16per storre risk att utveckla depression dn normalviktiga individer kan bland annat vara en
negativ kroppsuppfattning, stigmatisering av dverviktiga i samhallet, minskad fysisk aktivitet
och minskad medverkan i sociala aktiviteter, vilka vanligtvis ger individen tillfredsstillelse
och njutning. Depression kan vara ett mycket allvarligt tillstind och kan orsaka patienten stort
lidande och 1 vissa fall leda till suicid/suicidforsok (Lunner, 2009). Da depression i manga fall
foranleder kognitiv himning och initiativloshet, kan detta paverka patientens férmaga att
genomfora en livsstilsforandring och viktreducering (Skérséter, 2009).

VARFOR BLIR MANNISKAN FET?

Minniskans genetiska anlag har visat sig spela roll da det géller utvecklingen av
overvikt/fetma. I manga fall kan ett samband ses mellan feta fordldrar och deras avkomma,
vilka tenderar att f6lja i fordldrarnas spar och sédledes utveckla fetma. Dock kan
mansklighetens allt storre kroppsomfing ej enbart skyllas pa genetik. Arvsanlag for fetma i
kombination med den vésterldndska livsstilen som adapterats under de senare artiondena, kan
anses vara den storsta anledningen till att ménniskan okar i1 kroppsstorlek. Med andra ord har
den del av befolkningen som tenderar att lagra fettviv i storre mingder, 1 storre utstrickning
gjort s, med hjélp av okad tillgang till foda samt en alltmer inaktiv vardag. Méanniskor utan
genetiska anlag for att utveckla fetma tycks ej uppleva nagra problem med att behélla en sund
vikt (Dahlman, 2007). For att halla en jamn viktniva kravs att energiatgangen och
energiintaget stimmer dverrens, kroppen befinner sig da i ett sa kallat ’steadystate”
(energibalans) och gar varken upp eller ned i vikt (Eklund, 2004).

LIVSSTIL

Motion

Det ar bevisat att fysisk aktivitet har forebyggande effekt gdllande ménga sjukdomar.
Exempelvis minskar risken for fetma, hjartkarlsjukdom, typ 2 diabetes, metabolt syndrom,
olika typer av tumorsjukdomar, psykisk ohélsa samt benskorhet. Begreppet fysisk aktivitet
innefattar sa vél vardagsmotion som regelritt trining, dir syftet ar att medvetet 6ka puls- och
andningsfrekvens (FYSS, 2011).

Ar 2011 utkom Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), i samarbete med Svenska
Lakareforbundet, med riktlinjer gillande fysisk aktivitet for vuxna ménniskor i Sverige. Dessa
riktlinjer baseras delvis pd WHO:s internationella rekommendationer for fysisk aktivitet
(FYSS, 2011). FYSS (2011) rekommenderar minst 30 minuter fysisk aktivitet dagligen for att
uppna positiva hilsoeffekter. Nedan foljer en beskrivning av YFA:s riktlinjer.

- En sammanlagd tid om minst 150 minuter fysisk aktivitet per vecka rekommenderas
om intensiteten dr av mattlig karaktir. Vid 6kad intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Den totala tiden fysisk aktivitet bor spridas ut 6ver flera tillfdllen
men vara minst 10 minuter per gang.

- Ovanstaende rekommendationer giller aktiviteter av aerob karaktér, dértill bor
styrketrdning utforas vid minst tva tillfdllen per vecka och da frimst engagera
kroppens storre muskelgrupper.

- Individer 6ver 65 ar bor ldgga till balanstraning till sin aktivitetsregim.

- Individer 6ver 65 och personer med kroniska sjukdomstillstand eller funktionshinder
bor vara sa pass aktiva deras tillstdnd medger, 1 de fall det ej gar att uppné de
rekommenderade nivéerna.

- Langvarigt stillasittande bor undvikas bade pa fritiden och 1 arbetet (FYSS, 2011).



Genom att exempelvis promenera raskt 1 30 minuter 5 dagar per vecka, alternativt jogga 20-30
minuter tre dagar per vecka uppnas rekommendationerna for fysisk aktivitet. Genom att
ytterligare oka aktivitetsnivan, antingen genom okad intensitet eller genom 6kad tidsétgéng,
gar det att forstarka de positiva effekterna motionen har pa hélsan (FYSS, 2011).

Kost

Ar 2005 utarbetade Livsmedelsverket riktlinjer kallade Svenska Niringsrekommendationer
(SNR) som dr applicerbara pa stora grupper av friska méanniskor. Dessa rekommendationer
avser rekommenderat intag av savil makro- som mikrondringsdmnen och ér anpassade for
anvindning vid kostplanering. En kostplan utarbetad enligt SNR skall hjélpa individen att
bibehélla en god hilsa och motverka kostrelaterade sjukdomar (Livsmedelsverket, 2012).
Nedan foljer en kortfattad beskrivning av dessa rekommendationer.

En jimn fordelning av energiintaget 6ver dagen bor efterstrdavas. Tre huvudmal, frukost, lunch
och middag, bér kombineras med ca tvd mellanmal. Frukosten rekommenderas besta av 20-25
% och lunch och middag av vardera 25-35 % av det totala energiintaget. Resterande kcal
fordelas 6ver mellanmalen.

Proteinintag: 10 — 20 energiprocent (E%) av det totala energiintaget bor komma fran protein.
Kolhydratintag: 50 — 60 E% av det totala energiintaget bor komma fran kolhydrater.
Rekommendation for kostfibrer dr 25-35 g per dygn for vuxna ménniskor. Intaget av
sockerarter bor ej overstiga 10 E%.

Fett: 25-35 E% av det totala energiintaget bor komma frén fettsyror. Av dessa bor max 10 E%
hirstamma fran mattade fettsyror, 10 — 15 E% fran enkelomattade fettsyror och 5-10 % frin
fleromaéttade fettsyror. Transfetter och partiellt hdrdat fett bor undvikas 1 hogsta mojliga man
(Livsmedelsverket, 2005).

Mainniskans energibehov varierar under livet och dr som storst i tidig dlder samt under
graviditet och amning (Skolin, 2010). Energibehovet varierar ofta ndgot fran dag till dag
beroende pé fysisk aktivitet (Larsson, 2007). Med stigande dlder minskar médnniskans
energibehov medan néringsbehovet, det vill siga behovet av vitaminer, mineraler och
sparamnen kvarstér eller 6kar (Skolin 2010).

En ménniskas basalmetabolism (BMR) uppskattas ofta med hjilp av standardiserade formler.
De mest exakta tillvigagéngssétten for utrdkning av energibehov dr dock antingen
kalorimetri, dir energibehovet bestims via métning av syreupptag och koldioxidproduktion,
eller dubbelmarkt vatten, en metod diar omsédttning av isotoper méats genom urinprov. |
praktiken dr dock standardiserade formler det mest léttillgdngliga séttet for métning av
basalomséttningen, varfor det dr det mest frekvent anvinda (Andersson & Goranzon, 2006). I
Tabell 3 redovisas ett exempel pa en standardiserad utrdkning av BMR. Da denna uppsats
talar om energi i enheten kilokalori (kcal) medan f6ljande formler anvinder enheten
megajoule, krdvs en omrdkning for att formlerna skall vara applicerbara. 1 MJ = 240 kcal
(Livsmedelsverket, 2013). For att rdkna ut en ménniskas totala energibehov behover hinsyn
tas till individens aktivitetsniva, varpa ett viarde for Physical Activity Level (PAL) anvinds.
Den totala energiutgdngen riaknas fram genom att multiplicera BMR med aktuellt PAL-vérde.
Riktlinjer for PAL-vérden redovisas 1 Tabell 4. Genomsnittsvardet for PAL 1 Sverige dr 1,6
(Andersson & Goranzon, 2006).



Tabell 3.

Kon/Alder | MJ/dygn
Mdn
19-30 0,0640 x kroppsvikt (kg) +2,84
31-60 0,0485 x kroppsvikt (kg) +3,67
61-75 0,0499 x kroppsvikt (kg) +2,93
>75 0,035 x kroppsvikt (kg) +3,43
Kvinnor
19-30 0,0615 x kroppsvikt (kg) +2,08
31-60 0,0364 x kroppsvikt (kg) +3,47
61-75 0,0386 x kroppsvikt (kg) +2,88
>75 0,0410 x kroppsvikt (kg) +2,61
(Andersson & Goranzon, 2006. S. 168)
Tabell 4.

Dagligt aktivitetsmonster PAL-

virde
Sangliggande, stillasittande 1,1-1,2
Stillasittande arbete med lite eller ingen aktivitet pa fritiden 1,3-1,5
Stillasittande arbete med visst behov av forflyttning men sparsamt med aktivitet pa 1,6 —1,7
fritiden
Rorligt arbete (stdende, gdende) 1,8-1,9
Mycket hart kroppsligt arbete eller daglig idrottstrdning 2,0-24

PAL skall 6kas med 0,025 per timme moderat aktivitet, ex. rask promenad, per vecka och 0.05 per timme
intensiv aktivitet, ex. trining. (Andersson & Gdranzon, 2006. S. 176).

ATBETEENDE

Under de senare decennierna har ménniskans dtvanor fordndrats pa sa vis att den mat som
konsumeras dr mer energitit dn tidigare. Det innebér att den innehaller fler kcal per gram.
Livsmedel med hog halt fett och/eller socker har en hog energitdthet och faller ofta ménniskan
1 smaken samt ar lattillgdnglig, vilket leder till att den l4tt blir ett enkelt val. Gallande
konsumtionen av alkohol tycks den f6lja samma kurva som konsumtionen av energitita
livsmedel, den okar, vilket bidrar till ett storre energiintag hos de individer som regelbundet
brukar alkohol (Larsson, 2007).

En 6verkonsumtion av 50 kcal per dygn kan leda till en 6kning av kroppsfett med 2,5 kilo
under en 12 ménadersperiod. Overkonsumtion av energi uppstér littare vid en ensidig kost till
storre del baserad pa fettrika livsmedel. Energitit mat i kombination med lag fysisk aktivitet
ar en riskfaktor for att utveckla 6vervikt eller fetma (Larsson, 2007).

BEHANDLINGSMETODER

Likemedel

Liakemedelsbehandling rekommenderas endast vid BMI > 28 kg/m? och 1 kombination med
livsstilsmodifikation, i synnerhet restriktiv diet (Burke & Wang, 2011). Tillsammans med
restriktiv diet bidrar 1dkemedel till en mer signifikant viktreducering, jamfort med enbart en
livsstilsfordandring (FASS, 2012). Likemedelsindustrin har haft stora svarigheter med att ta
fram effektiva viktreduceringspreparat da framtagna likemedel har haft allt for vanskliga
biverkningar. De preparat som idag finns tillgdngliga kan bidra med en viktminskning pa 5-
10% av den totala kroppsvikten, vilket leder till stora hédlsovinster. Dock gor de ej underverk
pa vikten (Rdssner, 2007¢). I dagslidget anvinds ett fatal likemedel f6r viktminskning.




Exempel pa verkningsmekanismer &r minskat fettupptag, upp till 30 %, samt paverkan pa
hunger- och méttnadskdnslan. Det senare kan bidra till minskat energiintag (Rossner, 2007c;
FASS, 2012).

Kirurgi

Det finns olika typer av fetmakirurgi, alla med det gemensamma syftet att forminska
magsdckens storlek och ddrmed matintaget. Det krévs att patienten har ett BMI= 35kg/m? och
nagon form av foljdsjukdom for att vara lamplig for fetmakirurgi (Ndslund & Granstrom,
2007). Kirurgi har visat sig mycket effektivt, med viktminskning upp till 32 % 1-2 ar efter
ingreppet. Overlag sinker fetmakirurgi dddligheten mer 4n dvriga dverviktsbehandlingar i
varden idag (Sjostrom et al., 2007).

Livsstilsforandring

En livsstilsforandring som syftar till viktreducering kan dstadkommas genom modifiering av
kost, traning och beteenden kopplade till dessa. De mest tillfredsstidllande resultaten nas vid
kombination av strategier inom dessa tre omraden (Burke & Wang, 2011).

SJUKSKOTERSKANS ANSVARSOMRADE

Sjukskoterskans hidlsoframjande arbete

Sjukskoterskans huvudomrade dr omvardnad. Omvardnad utgar fran patientens 6nskningar,
mal, formagor, emotioner, varderingar, fysiska miljo samt sociala stod. Malet med all
omvardnad dr hdlsa och att aktivt forebygga hilsorisker. Sjukskdterskan skall se till det friska
1 patienten och utga frdn det i omvardnaden. Hon eller han skall ha skickligheten att bedoma
patienters forméga till egenvéard samt undervisa och stddja dem 1 syfte att forhindra ohélsa och
frimja hélsa. I de fall ohilsa och sjukdomsrisk férekommer, &dr det sjukskdterskans ansvar att
motivera till férdndrade levnadsvanor (Willman, 2009).

En viktminskning pa 5-10 % leder till stora hdlsovinster hos patienter som lider av
overvikt/fetma (Edlund & Zethelius, 2009). Patienter med BMI ovan grénsen for overvikt
besoker oftare sjukvarden dn normalviktiga dito. Manga av besdken beror pa problem
patienterna upplever till f6ljd av sin 6vervikt. Allmansjukskdterskan bor hér trdda in och
arbeta aktivt med viktreducering hos dessa patienter for att forbéttra patienternas hilsa och
minska belastningen pé sjukvarden (van Steenkiste, Knevel, van den Akker & Metsemakers,
2010). Det ingar 1 sjukskoterskans kompetens att kunna identifiera hélsorisker och att vid
behov motivera till forédndring i livsstilsfaktorer. Detta gors genom att undervisa och stodja
patienter 1 hdlsofrdmjande atgérder, vilket ingér 1 kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005).

Patientundervisning

Overvikt och fetma bér ses som en kronisk sjukdom som kriver behandling hela livet. Den
storsta utmaningen ligger i att behélla vikten efter en viktreducering (Burke & Wang, 2011).
Vid kronisk sjukdom &r patientens egenvard sirskilt betydelsefull (Berglund, 2011).

Patientundervisning &r en planerad och mélstyrd aktivitet med syftet att patienten skall uppna
battre hélsa. Patienten skall involveras och vara delaktig i undervisningssituationen da det
vanligaste malet med undervisningen, for patienten med kronisk sjukdom, dr att denne ska
astadkomma en varaktig beteendeforandring. En sadan beteendeforédndring uppnis genom en
process, dir patienten delges relevanta kunskaper om sin sjukdom, vilket mojliggér en god
egenvard. Enskild undervisning skapar mojlighet till individanpassning av innehédll medan
gruppundervisning kan ge plats for stod och delande av erfarenheter. Det finns inga bevis for



att det ena &r att foredra framfor det andra. Ett livsvérldsperspektiv stodjer bada formerna av
undervisning; ldrandet sker individuellt men kan stddjas av andra. Patientens erfarenheter
betonas som grund for ldrandet, vilket innebar att ldrandet inte kan separeras fran individens
livssammanhang. Med andra ord behdver det narrativa perspektivet inkluderas for att
patienten skall kunna bli formyndare och yttersta beslutsfattare, 6ver sin egen sjukdom och
kropp (Berglund, 2011).

Att integrera och acceptera sin sjukdom &r en 1dng och médosam process, vilken dock &r en
forutséttning for larande och for att ta kontrollen dver sitt liv, vdlbefinnande och
hilsa(Berglund, 2011). Berglund (2011) menar att ldrande pa en existentiell niva &r en
forutséttning for larande vid kronisk sjukdom. Utifran detta har Berglund (2011) tagit fram en
didaktisk modell som bygger pé fyra teser:

1. Att konfrontera livssituationen och utmana till fordandring
Det ar essentiellt att patienten inser sin faktiska situation. Vigen dit dr att patienten vid
upprepade tillfallen uppmanas att sitta ord pa situationen. I detta krévs stod och hjélp.
Att medvetandegora hur olika handlingssitt paverkar, gynnar eller missgynnar den
egna hilsan dr nodvéndigt. Sjukskoterskan skall stodja patienten i métet med dennes
situation och 1 att se sina mojligheter. Radsla forekommer 1 stort sett uteslutande hos
patienter som lider av kronisk sjukdom. Denna ridsla behover utredas och preciseras
da den skapar hinder for larande. Alla perspektiv pa ridslan, s& som orsaken till
sjukdom, att leva med sjukdomen hela livet och hur framtiden ser ut, behdver lyftas
och bearbetas.

2. Att inta distans i skapandet av ny helhet
For att patienten ska kunna acceptera och ldra om sin sjukdom maste distans skapas,
bade till sjukdomen och till tidigare erfarenheter av att leva med den. En séddan distans
uppnas genom reflektion dver det som varit och dver tidigare framtidsbilder med
sjukdomen. Reflektion kring en ny framtidsbild &r pa samma sitt en viktig del, for att
skapa acceptans och ett nytt forhallningssatt till att leva med sjukdomen.

3. Att utveckla sjdalvmedvetande och ansvarstagande
Larande pa existentiell nivd handlar om att ga frin att tala om man till att bli ett jag.
Uppmarksamhet riktas mot hur patienten talar om sig sjélv och sjukdomen. Jaget ar
viktigt, att tala 1 termen man innebér att det inte dr jag som upplever och lever med
sjukdomen, utan en utomstaende person. Forst néir patienten talar om upplevelser av
sjukdomen 1 jag- form kan en djupare sjukdomsinsikt nas, och ldrandet ta fart. Det
innebaér att patienten kan fatta egna beslut och se att det paverkar jaget.

4. Att synliggora ldrande i syfte att ge viixt och balans
Genom att patient och sjukskoterska tillsammans formulerar tydliga mal, mot vilka
patienten arbetar och utvirderar nér de dr uppnadda, synliggors det osynliga larandet
och tillvixten. Att genom samtal utvirdera uppnadda resultat synliggors det osynliga
larda, vilket ger patienten en kénsla av att vixa (Berglund, 2011).

Att ldra sig leva med langvarig sjukdom innebaér att fordndras som méanniska, det innebar en
forandring 1 forstdelse och formaga att handla. Larandet dr forknippat med motstidnd mot
sjukdomen, besvir och fordndring. Underlates analyserandet av motstandet finns ingen
mojlighet till faktiskt lirande och den drabbade sitter sitt liv pa spel. Behovet av ldrande
handlar inte om laran kring sjukdomen, utan om personens totala hilsosituation (Berglund,
2011).



Hur arbetar sjukskoterskan idag med fetma och évervikt

Tva kommunikativa strategier sjukskoterskor ofta anvander sig av dr motivation och
partnerskap. Ett samtal med méalsittningen att uppmuntra patienten till en forbattrad livsstil
skall vara personcentrerat och ser dirav olika ut fran patient till patient. Motiverande kan vara
att berdtta om andra patienters lyckade resultat, eller att informera om mgjligheten till
forbattring av foljdsjukdomar till f61jd av en viktminskning. I partnerskapet bildar
sjukskoterskan en allians med patienten. En saddan allians forutsétter en god relation mellan de
tva. Arbetssittet 1 partnerskap innebér att sjukskoterska och patient tillsammans sétter upp
viktminskningsmal som de sedan arbetar mot (Gudzune, Clark, Apple & Bennet, 2012).

Fetma - ett tabubelagt dmne

I vardandet bor sjukskoterskan se bortom kroppen som funktion och fokusera pé hur
patienten, ménniskan, uppfattar sin kropp 1 relation till hilsa och lidande. Patienter kan
uppleva skam 6ver sin kropp (Lindwall, 2012). En nyligen presenterad engelsk studie visar
att, bland andra, sjukskoterskestudenter har manga fordomar gentemot overviktiga patienter
(Swift, Hanlon, El-Redy, Puhl & Glazebrook, 2012). Andra studier visar att var fjarde
sjukskoterska 1 praktik kdinner motvilja mot att behandla feta/6verviktiga individer (Elthag,
2007). Att stotta och motivera en patient genom en livsstilsforandring krdver empati och
medkénsla. Ovan ndmnda forhallningssétt ar sdledes forsvarande for arbetet(Swift, et al.,
2012) Att prata om och arbeta mot en viktminskning kan av sjukskoterskor upplevas svart.
Vissa sjukskoterskor undviker att tala om dmnet, de véljer istillet att fokusera pa forbéttrad
hilsa. Ofta lider de 6verviktiga patienterna av foljdsjukdomar. Att behandla dessa blir da
forsta prioritet, vilket kan gora det svart att hinna prata om och adressera problemet dvervikt.
Att uppmuntra och motivera patienter till att medicinera dr mindre tidskrdavande 4n att
inducera en livsstilsfordndring. Vardgivare uppger att de kinner obehag och frustration infor
samtal om viktminskning och gér da ifrdn den personcentrerade kommunikationen. For att
slippa engageras 1 samtal kring &mnet delar de istdllet ut broschyrer eller tipsar om websidor
om viktminskning dér patienterna sjilva kan finna information (Gudzune, et al., 2012).

PROBLEMFORMULERING

Minniskan drabbas 1 allt storre utstrackning av fetma- och dverviktsrelaterad ohélsa och
sjukdom. I takt med att médnskligheten blir allt fetare 6kar riskerna for att som individ
utveckla foljdsjukdomar (Edlund & Zethelius, 2009). Med okad tillgang till mat och ett
minskat behov av rorelse pé grund av allt mer bekvidma fardmedel, kombinerat med en allt
hogre stressniva och krav pa prestation, befinner sig manniskan i en situation dir hilsan
tydligt dventyras (Nilsson & Attvall, 2007; Guldstrand, 2009). Fetmarelaterade
foljdsjukdomar kan undvikas genom en livsstilsforandring da en viktreduktion pa endast 5-
10% har visat sig minska ohélsan hos dverviktiga eller feta personer (Edlund & Zethelius,
2009). En sjukskdterskas fraimsta ansvar ér att frimja hélsa, forhindra ohilsa och forebygga
sjukdom, vilket star beskrivet i sjukskdterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen,
2005). Sjukskoterskan har kunskap om patientundervisning, hdlsofrdmjande atgéarder och ett
hilsosamt levnadssitt, betrdffande kost och motion. Siledes faller det pa sjukskdterskans lott
att med hjélp av sin kunskap och kompetens, pa bédsta mdjliga sétt, uppmuntra, utbilda och
stodja patienter till en varaktig, hdlsoframjande livsstilsforandring (Willman, 2009). Med
anledning av detta dr det intressant att undersoka vad de senaste fem &rens forskning redovisar
betriffande metoder, vilka sjukskoterskan kan anvénda i arbetet med 6verviktiga och feta
patienter.



SYFTE

Att undersoka vilka metoder de senaste fem arens forskning visar att sjukskdterskan kan
anvénda for att bidra till och ge stdd vid en sund viktreducering och en hallbar
livsstilsfordndring hos vuxna dverviktiga och feta personer.

METOD

Detta &r en litteraturdversikt med utging i analys och sammanstillning av kvantitativa studier.
Syftet med uppsatsen har varit att undersdka vilka metoder som ger bast resultat gidllande
viktnedgang och livsstilsforandring hos 6verviktiga och obesa patienter. Saledes har intresset
legat i att finna kvantitativa data om beprévade fungerade metoder. Kvalitativa data, s& som
patientens upplevelse och livsvirld (Friberg, 2006), besvarar inte uppsatsens syfte varpa dessa
valts bort.

SOKORD

Steg ett 1 att identifiera sdkord var att lokalisera nyckelord 1 studiens syfte. For att finna
korrekta sokord anvindes Karolinska institutets bibliotek (Karolinska Institutet, 1998) dir
sOkorden Oversattes till Medical Subject Headings, MeSH-termer. MesSH-termer ger littare
Onskat resultat vid sokning i vetenskapliga databaser (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
De forsta sokorden som provades var Sjukskoterska — nurse, Motion — Exercise, Exercise
therapy, Overvikt/fetma — Obesity morbid, overweight, obesity therapy, Livsstil — Lifestyle,
Bantning/viktnedgang/viktreducering — Weight loss Weight reduction och Diet — Diet, Diet
reducing.

Under s6kningens inledningsfas gjordes en osystematisk sokning (Ostlundh, 2006) i
databaserna Scopus och PubMed for att lira kidnna och testa sokord. Under den fasen
framkom att inte alla sokord fungerade lika bra. Obesity morbid valdes bort da syftet &r
relaterat till Gvervikt/fetma, inte sjuklig fetma. Istdllet anvindes Obese med gott resultat.
Overweight therapy kindes inte igen som begrepp i databaserna och gav darfor inget resultat,
av den anledningen valdes det bort. Obestity therapy, Exercise samt Exercise therapy gav
irrelevanta resultat i relation till syftet var pa de valdes bort.

Direfter gjordes en systematisk sokning (Ostlundh, 2006) i databaserna Scopus, Cinahl och
PubMed. Ett par dagar in i sokningen lades sokordet stdd till, vilket dr ett centralt begrepp i
syftet. Sdledes anvéindes sokordet support, vilket gav bra resultat. Ordet method samt lifestyle
change forekom 1 flera av de relevanta titlar sokningen resulterade 1, av den anledningen
anvindes de sokorden for att undvika att missa relevant litteratur.

Slutgiltiga sokord:

Sjukskoterska — Nurse

Motion — Exercise, exercise therapy

Overviktig/fetma — Obesity morbid, overweight, obesity therapy
Livsstil — lifestyle

Bantning/viktnedgang/viktreducering — weight loss, weight reduction
Diet — diet, diet reducing

Stéd — Support

Metod — Method

Livsstilsfordndring — Lifestyle change



Inklusionskriterier: 6verviktig, obese, studier gjorda de senaste 5 &ren, kvantitativa studier.
Exklusionskriterier: studier relaterade till sjukdomar, deltagare under 18 ar och Gver 65 ar,
studier dldre dn 5 ar, kvalitativa studier.

Ett forsta urval bestaende av 48 artiklar gjordes utifran artiklarnas titlar. Abstracten léstes
igenom och dess relevans i forhallande till uppsatsens syfte var betydelsefullt i denna fas.
Inklusions- och exklusionskriterier var pd samma sitt vigledande. Urvalet bestod av 22
artiklar som granskats enligt ett granskningsprotokoll. Av dessa 22 holl 11 artiklar tillrackligt
hog vetenskaplig evidens och dessa utgor séledes grund for resultatet. I tabell 5 redovisas
sOkningen av de slutligen valda artiklarna.

GRANSKNINGSPROTOKOLL

Granskningsprotokollet, bilaga 2, grundades pd Willman et al. (2011) metod f6r granskning
av kvantitativa artiklar. De inledande frdgorna @mnar svara pa om studien ér vérd att granska
(Willman et al., 2011), utifran detta kritertum utformades tre fragor. Om svaret blev ’nej” pa
nagon av dessa fragor ansags artikeln ej relevant for resultatet.

Det kravs att studier dr godkénda via en etikprévningsndmnd for publikation i medicin- och
vardvetenskapliga tidsskrifter (Olsson & Sorenssen, 2011). Av denna anledning dr detta nista
fraga 1 protokollet.

For vetenskapliga rapporter finns en internationellt accepterad grundstruktur dér foljande
delar bor inga (Patel & Davidsson, 2011): Bakgrund, syfte/fragestillning/hypotes, material
och metod, resultat, diskussion och litteraturreferens (Segesten, 2006a).

Om négon eller nagra delar saknas ska rapporten ticka in och beskriva dem (Patel &
Davidsson, 2011).

For att granska artiklarnas beviskraft anvindes Segestens (2006b) modell, dér artiklar som o1l
under kategorierna 1-3 inkluderades.

* 1. Randomiserad, kontrollerad studie (RCT). Starkast beviskraft.

* 2. Kvasi-experiment, studiedeltagare véljs konsekutivt. Ndst starkast beviskraft.

* 3. Kvantitativt beskrivande studie, direkta jamforelser dr ej mojliga i resultatet. Lagst

beviskraft.

Studier som hade ldgre bevisgrad exkluderades, varav dessa kategorier ej inkluderades i
granskningsprotokollet. Dock har pilotstudier med hog vetenskaplig evidens inkluderats.
For att sdkerstélla att studiens resultat &r tillforlitligt granskades patientkaraktéristika; antal,
deltagarnas dlder samt kon (Segesten, 2006b).

Relevant ér huruvida studiernas inklusions- och exklusionskriterier stimmer dverens med
inklusions- och exklusionskriterier valda for denna uppsats. Vdgledande frdgor var om de
inkluderade studiedeltagarna &r relevanta for uppsatsens syfte, om det tydligt framgér vilka
deltagarna ar och om de ar relevanta for studiens syfte.

Hur vél interventionen &r beskriven dr essentiellt for huruvida studiens resultat dr applicerbart
pa sjukskoterskans arbete, varfor detta, samt hur vil interventionen korrelerar med uppsatsens
syfte, dr visentliga frdgestillningar.

Mitinstrument inom forskning ska vara reliabla och valida (DePoy & Gitlin, 1999). Saledes
har métinstrumentens validitet och reliabilitet granskats.

For att avgora studiens trovardighet, ifragasattes huruvida resultatet speglar studiens syfte. De
slutsatser som dragits av resultatet speglar forskarnas troviardighet varpa dven dessa granskas.
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Blindning innebér att studiedeltagarna och/eller forskarna halls omedvetna om vilken
behandling/intervention de olika studiegrupperna utsétts for. I de fall studiedeltagarna
och/eller forskare ej blindats kan detta paverka studiens utfall. Géllande livsstilsinterventioner
kan det vara svért att anvinda blindning (SBU, 2012). Blindningsforfarandet adr dock en fraga
1 granskningsprotokollet.

Urvalet skall spegla den undersokta populationen och utforas pa ett korrekt sétt for att vara
representativt for hela populationen (Patel& Davidsson, 2011). Detta ligger till grund for
frigorna gillande urval i granskningsprotokollet.

Bedomningen av hur stort bortfallet far vara for att studien fortfarande ska anses trovardig,
varierar fran fall till fall. En vetenskaplig studie skall innehalla en bortfallsanalys i1 vilken
bada externt och internt bortfall redovisas, detta for att stirka resultatets tillforlitlighet.
(Patel& Davidson, 2011). Resultatet av en studie med stort bortfall och ingen bortfallsanalys,
ar ej generaliserbart (Olsson & Sorensen, 2011).

Studier utforda pad manniskor innehaller alltid etiska intressekonflikter, det fordrar en etisk
reflektion hos forskarna. Aven den minsta studie, exempelvis en uppsats, ska innehélla ett
etiskt resonemang och for att en studie ska anses anvdndbar ska den innehalla detta (Patel&
Davidson, 2011).

Efter granskning faller studierna under en av tre kategorier géllande evidenskraft: /dg, medel
eller hog. Dessa kategorier har sin grund i ett podngsystem, vilket anvindes for att ge
vagledning i granskning och bedomning.

Inledande fragor — 0-3 poéng.
Forskningsmetod — 1-3 poang.

Ar studien granskad och godkiind — 0-1 poing.
Inkludering/Exklusion — 0-2 poing.
Interventionen — 0-2 poang.

Mdtinstrument — 0-3 poang.

Analysforfarande — 0-2 poéng.

Blindning — 0-2 poing.

Urval — 0-4 poang.

Bortfall — 0-4 poéang p.

Finns etiskt resonemang — 0-1 poing.

Har mdtningarna hanterats pa ett statistiskt adekvat sdtt — 0-1 poéng.

Gransvirden evidenskraft: Lag: 0-10 poang, Medel: 11-19 poédng, Hog: 20-28 poédng.

I artikelpresentationen redovisas artiklarnas individuella evidenskraft, se bilaga 1.
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Tabell 5.

Datum

Databas

Sokord

Traffar

Begransningar

Valda artiklar

130123

PubMed

Weight reduction, nurse, obese

44

<5ér
Engelsk text

1.”A community intervention
on portion control aimed at
weight loss in low-income
Mexican American women”
2. “Weight-management
interventions in primary
care: a pilot randomized
controlled trial”

130129

Scopus

Diet, Overweight, Lifestyle
change

68

<2008
Article

1. “Electronic feedback in a
diet-and-physical activity-
based lifestyle intervention
for weight loss: a
randomized controlled
trial”

130130

Scopus

Diet reducing, Overweight,
Support

53

<2008
Article

1.”Internet delivered
behavioral obesity
treatment”

2.“A Small-Changes
Approach Reduces Energy
Intake in Free Living
Humans”

130131

Cinahl

Weight loss, method,
overweight

15

<2008
Academic
journals

1. “Efficacy and safety of
very-low-calorie diet in
Taiwanese: A multicenter
randomized, controlled
trial”

130213

Cinahl

Diet, Overweight, Lifestyle

135

<2008
Academic
journals

1. “Evaluation of a Lifestyle
Modification Program for
Treatment of Overweight
and Non morbid Obesity in
Primary Healthcare and Its
Influence on Health-Related
Quality of Life”

2. "Effectiveness of Phone
and E-mail Lifestyle
Counseling for Long Term
Weight Control among
Overweight Employees”

3. Self-Monitoring and
Eating-Related Behaviors
Are Associated with 12-
month Weight Loss in
Postmenopausal
Overweight-to-Obese
Women”
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130213 | Cinahl | Diet, Overweight, Weight 63 <2008 1. “Computerized self-
reduction Academic monitoring and technology-
journals assisted feedback for weight
loss with and without an
enhanced behavioral

component”
130213 | PubMed | Diet, Overweight, Method, 85 < S5éar 1. “Determining Optimal
Nurse Engelsk text approaches for weight

maintenance. a randomized
controlled trial”

ANALYS

Parallellt med att artiklarna granskades enligt protokollet skrevs artikelpresentationerna. I
dessa kondenserades artiklarnas resultat. Pa det séttet gjordes materialet lattoverskadligt och
subteman framtrddde. Dessa plockades ut och sammanstélldes till huvudteman, vilka ligger
till grund for uppsatsens resultatrubriker.

Artiklarnas resultat kategoriserades under respektive tema, varpa dess beroringspunkter
tydliggjordes och pa sa sitt vixte resultatet fram.

ETISK REFLEKTION
Alla artiklar som inkluderats 1 uppsatsen har granskats med hénsyn till etiskt resonemang. De
inkluderade artiklarna &r samtliga granskade och godkinda av granskningsnimnd.

RESULTAT

KOST

En balanserad diet bestdende av 50 — 55 % kolhydrater, 15 — 25 % protein och <30 — 35 %
fett 1 kombination med kalorirestriktionhar visat sig leda till en viktminskning pa mer &n 5 %
pa 6 ménader (Arrebola, Gomez-Candela, Fernandez-Fernandez, Loria, Minoz-Pérez &
Bermejo, 2011). Gransvérdena for intag av makronutrienter 1 % ger valfrihet &t patienten och
behandlaren att vélja sammanséttning for dieten. Att basera kosten pé ett hogre intag av
protein och enkeloméittat fett jamfort med en kost baserad pé ett hogre kolhydrat- och
fiberintag visar ingen signifikant skillnad géllande viktnedgéng. Detta visar att huvudsaken ar
att patienten haller sig till vald diet, snarare dn vilken diet denne anvinder sig av (Dale,
McAuley, Taylor, Chisholm & Mann, 2009).

Genom att sinka energiintaget till 500 kilokalorier under det intag som kravs for att patienten
ska hallas viktstabil, ar det uppskattningsvis mojligt att uppné en viktnedgang pd 5 — 10 % av
kroppsvikten under en 6-manadersperiod (Arrebola et al., 2011). Genom att tillata patienten
att endast dta ett forutbestdmt antal kilokalorier per dygn, sé kallad kalorirestriktion, &r det
mojligt att forlora 5 — 7 % av den ursprungliga vikten under 6 méinader. For att patienten skall
bibehélla sin kostregim, det vill sdga den restriktiva kilokalorimidngden, bor patienten
undervisas i och arbeta med kontrollstrategier. Det innebédr metoder for att klara av frestande
matsituationer (Harvey-Berino, West, Bokowski, Prewitt, Van Biervliet, Ashikaga & Skelly,
2010).

Att lata patienten sjilvregistrera sitt ndringsintag samt undervisa patienten i néringsléra,
utbilda i hur en innehallsforteckning skall ldsas och ge tillgang till en forteckning over
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kaloriinnehall 1 olika livsmedel, kan leda till en viktminskning pé 1 genomsnitt 10,7 % under
en 12-ménadersperiod, trots avsaknad av kalorirestriktioner (Kong et al., 2012).

For patienter med uttalad fetma, BMI >30 kg/m?, kan det vara motiverat med Very Low
Calorie Diet (VLCD) i flytande form, for snabb viktminskning under kort tidsperiod. VLCD
innebdr att patienten under 12 veckor endast intar 800 kilokalorier per dygn i form av
maltidsersittning. Denna diet kan leda till en viktminskning pa 8,98 % av ursprungsvikten.
Lagre kaloriintag ger ingen signifikant skillnad i viktnedgang. Ett s& pass 1agt energiintag som
800 kilokalorier per dygn har inte visat sig ha nagra negativa effekter pa hilsan, dock ses
forbattringar 1 vitala hilsoparametrar under 12-veckorsperioden (Lin, Wu, Chu & Chang,
2009).

Ett stort problem hos manga 6verviktiga och feta individer dr svarigheten att kontrollera
portionsstorlekarna; att veta hur stor en lamplig portion bor vara. Undervisning och
hjalpmedel, exempelvis tallrik anpassad efter tallriksmodellen och métskedar, hjélper
patienter att ldra sig hantera portionsstorlekar och saledes ga ned i vikt. Genom att léra sig
kontrollera portionsstorleken kan patienten nd en viktnedgéng pé ca 3 kg under 20 veckor
(Faucher & Mobley, 2010).

Forandring 1 livsstil kan ske genom sma modifikationer. Ett program med enkla tips om hur
patienten kan gora mer hdlsosamma kostval och pé sa vis minska kaloriintaget med 100 kcal
har visat sig vara létt for patienten att implementera i sin vardag. Med tillgéng till denna typ
av tips och rad har det visat sig att individer minskar sitt dagliga kaloriintag med 1 genomsnitt
300 kcal per dygn, utan storre anstrangning. Tipsen var av karaktiren ”lamna tre till fyra
tuggor pa tallriken” och liknande (Stroebele, de Castro, Stuht, Catenacci, Wyatt & Hill, 2008).
Det ar bevisat att individer som hoppar 6ver méltider, ofta éter ute eller dter snabbmat
frekvent tenderar att minska mindre 1 vikt &n de som inte gor sé (Kong et al., 2012).

FYSISK AKTIVITET

Patienter som tidigare levt ett mindre fysiskt aktivt liv och som borjar motionera pa maéttlig
niva minst 30 minuter 3 dagar per vecka har visat sig ha hjilp av detta i sin viktreduktion. Att
fa stod 1 arbetet med att befdsta nya motionsvanor genom utbildning och coaching, av
exempelvis sjukskdterska, har en positiv inverkan pa motionsvanorna i det langa loppet.
Patienter som genomgétt en livsstilsfordndring med fokus pa bade kost och motion och med
utbildning kring strategier kring dessa, tycks ha storre chans att bibehalla och till och med 6ka
sina goda motionsvanor pé ldngre sikt (Arrebola et al., 2011). En livsstilsfordndring som
inkluderar savél kost- som motionsfordndringar ger stérre viktminskning dn en
livsstilsfordndring med fokus enbart pé kost (Kong et al., 2012). Att ge patienten tips och rad
kring fysisk aktivitet, exempelvis att ta trappan istéllet for hissen (Stroebele et al., 2008), har
positiva konsekvenser vid viktnedgidng (Chambliss et al., 2011; Dale et al., 2009; van Wier et
al., 2011).

STOD OCH UNDERVISNING

Flera studier pekar pé att undervisning och stodaktiviteter 1 grupp ér av positiv karaktér for en
livsstilsforandring eller viktnedgang (Arrebola et al., 2011; Shuger et al., 2011; Faucher &
Mobley, 2010; Harvey-Berino et al., 2010). Sessioner i grupp, ledda av exempelvis en
sjukskoterska, har visat sig ha god effekt gidllande en héllbar 6kning av fysisk aktivitet under
en langre period, vilket i sig forstiarker chanserna att patienten haller sig viktstabil eller
fortsitter att gi ned 1 vikt efter den initiala viktreduktionsfasen. Att traffas varannan vecka
under 6 manader och utbilda deltagarna inom néringsldra och traningsléra ar effektivt,
dessutom ger det psykosocialt stod via gruppledaren och de andra gruppdeltagarna. Genom att
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kombinera tréffar i grupp med tydliga riktlinjer kring fysisk aktivitet och kost, dr det mojligt
att uppna en viktreduktion pd minst 5 % av kroppsvikten, under en 6-méanadersperiod
(Arrebola et al., 2011). Att kombinera gruppundervisning med praktiska och pedagogiska
aktiviteter, saisom matlagning, ger deltagarna mojlighet att lara kdnna och stotta varandra i
livsstilsfordandringen, vilket har visat sig ge en mer signifikant viktminskning (Faucher &
Mobley, 2010).

Storst upplevelse av stdd hos patienterna ger regelbundna, personliga moéten med
vardpersonal. I jamforelse med andra typer av stdd, sdsom internet och telefon, leder
personliga moten till en storre viktnedgang (Harvey-Berino et al., 2010). En studie som
jamforde resultaten mellan internetbaserat stod och stod via telefon, visar att dessa tvad medier
ej uppvisar signifikanta skillnader (van Wier et al., 2011). Personliga méten ger séledes de
storsta resultaten men da hinder forekommer kan internet eller telefon fungera som ett
substitut, med fortsatt goda resultat (Harvey-Berino et al., 2010).

Patienter uppger att enskilda moten med sjukskdterska, vid vilka de vags och blir
uppmuntrade i sitt egenarbete, dr givande. Individer som sliter med sin 6vervikt uppger att de
girna gar regelbundet under flera ar pa denna typ av kontroller hos sjukskdterska for att
behalla sin motivation och hélla sig viktstabila (Dale et al., 2009).

HJALPMEDEL VID VIKTREDUKTION
Det dr bevisat att patienter som véger sig regelbundet och for matdagbok, det vill sédga

registrerar alla kcal de konsumerar, gar ned mer i vikt &n de patienter som inte registrerar sin
kost (Kong et al., 2012).

Det finns ett flertal hjdlpmedel for att underlitta egenregistrering av kost- och motionsvanor.
Ett hjdlpmedel for att rdkna ut kaloriintag och -férbrukning dr en sé kallad SenseWear (SW),
en liten apparat som fésts pad 6verarmen och med hjdlp av virme- och rorelsedetektion
registrerar all fysisk aktivitet 24 timmar om dygnet. Patienten registrerar sitt energiintag via
en webbplats och vid sammankoppling av SW och webbplatsen rdknas energibalans ut. Ett
armband med en display som visar kontinuerlig energiforbrukning gér att koppla till SW.
Patienter som anvénder sig av armbandet visar en signifikant storre viktnedgang én de som
enbart anvinder SW (Shuger et al, 2011).

Stegriknare &r effektivt for att 6ka antalet steg och séledes 6ka energiforbrukningen (Harvey
— Berino et al., 2010; Stroebele et al., 2008). Enbart stegrdknare utan vidare instruktioner ger
ingen effekt pa okad fysisk aktivitet (Nanchahal, Townsend, Letley, Haslam, Wellings &
Haines, 2009). D4 patienten anviander en stegridknare 1 kombination med tydliga riktlinjer,
antingen i1 form av ett malantal steg eller en dnskviard 6kning sett frdn normalméngd steg, har
detta god effekt pa dkad aktivitetsnivd (Harvey — Berino et al., 2010; Stroebele et al., 2008).

Som tidigare ndmnt dr redskap i form av métinstrument for portionskontroll ett effektivt
hjalpmedel for patienter som behover kontrollera storleken pé portioner (Faucher & Mobley,
2010).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna uppsats ér en litteraturdversiktmed kvantitativa artiklar. Férdelar med att enbart ha
granskat kvantitativa data har varit att uppsatsens syfte kunnat besvaras, da de metoder som
redovisats 1 artiklarna har lett till viktnedgang. Da alla artiklar innehallit samma typ av data
har en rod trad varit tydlig genom analysprocessen. I valet att utesluta artiklar med kvalitativa
data har patientperspektivet av studerade metoder fallit bort. Att fordndra sin livsstil innebér
en beteendeforandring och psykologiska aspekter ar av vikt for en lyckad sadan. Berglund
(2010) hédvdar att patientundervisning har som mal att &stadkomma en beteendefordandring.
For att en sadan skall komma till stand krévs enligt Berglund (2010) ldrande pa en existentiell
niva dér acceptans och jaget ar tva nyckelord. Kvantitativa data redovisar ej dessa
livsvirldsperspektiv, vilket gor att denna uppsats metod begrinsar resultatet. A andra sidan
var valet av enbart kvantitativa artiklar avgransande, vilket har gjort mdangden data mer
overskadlig. Ytterligare en mojlig nackdel med urvalet upptécktes: det stora antalet artiklar
med utgangspunkt i fetmarelaterad sjukdom viackte fragan hos forfattarna kring huruvida
uppsatsens syfte borde breddats till att inkludera denna aspekt. Da foljdsjukdomar av fetma &r
ett utbrett problem kan viktiga aspekter av arbetet med Gverviktiga eller feta patienter ha fallit
bort i och med detta val. Dock é&r sjukskoterskans ansvarsomrade att fraimja hélsa, vilket
styrker valet att fokusera pa den 1 6vrigt friska men 6verviktiga eller feta patienten, som dnnu
inte drabbats av foljdsjukdomar. Detta exklusionskriterium kan dock ha péverkat resultatet.

Under litteratursokningen framkom tva artiklar som ej gick att tillga i fulltext utan kostnad.
Dessa valdes bort trots att de, efter genomlasning av abstract, verkade intressanta i relation till
syftet. Detta val kan ha paverkat resultatet.

Sokningarna utfordes i de tre databaserna Cinahl, Scopus och PubMed. Alla tre databaser
inkluderades trots att Cinahl &r den som till storst del innehaller artiklar inom
omvardnadsvetenskap. Detta kan ha varit en av anledningarna till den stora forekomsten av
artiklar som behandlar sjukdomar, da Scopus och PubMed har en mer medicinsk inriktning.
Fordelen med valet att soka igenom alla databaser var att det resultat som framkommit ar vél
underbyggt 1 litteraturen.

De studier som slutligen inkluderades 1 uppsatsen har olika vetenskaplig evidenskraft. Ett
flertal studier &r pilotstudier och vissa har en relativt liten urvalsgrupp, vilket gor att deras
generaliserbarhet kan ifragasittas. Dock togs beslutet att 1 de fall resultaten pekar pé en
tillfredsstdllande viktnedgang hos deltagarna, var studierna virda att inkludera 1 resultatet.
Urvalet av deltagare i studierna dr ndgot ojimnt med tanke pd konsfordelning. Storsta andelen
deltagare, alla studier sammantaget, &r kvinnor och detta skulle kunna paverka resultatens
generaliserbarhet med tanke pa att kroppssammanséattning mellan konen skiljer sig at
(Andersson & Goranzon, 2006). Dock anser forfattarna, med tanke pa ménniskans fysiologi
gillande energiomsittning (Skolin, 2010), att det gar att applicera de undersokta metoderna pa
en storre population av overviktiga eller feta manniskor trots konsskillnader och sma
urvalsgrupper.

Granskningen av artiklarna gjordes med hjélp av ett granskningsprotokoll som skapades enligt
Willman et al.(2011) mall. Granskningsprotokollet som exemplifierats i litteraturen
modifierades efter eget behov. En fordel med granskningsprotokollet var att det pé s vis
skraddarsyddes for uppsatsens syfte. Nackdelen med protokollet var att dess tillforlitlighet
gillande validitet och reliabilitet kan ifragasittas. For att avgora artiklarnas evidenskraft
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anvéndes ett podngsystem. Podngséttningen kan ha varit ndgot generds dé flertalet artiklar fatt
hoga poédng, det vill séga stark beviskraft, trots att de &r pilotstudier och/eller kvasiexperiment
(Segesten, 2006b).

Under analysfasen framtrddde teman som byggde grunden for uppsatsens resultat. Forfattarna
anser att inga ytterligare teman stod att finna i1 det analyserade materialet. Detta beror pd de
avgransningar som gjordes i sokningsprocessen.

RESULTATDISKUSSION

Med utgangspunkt i uppsatsens resultat anser forfattarna att syftet ar uppnatt. I resultatet
redovisas metoder som allménsjukskoterskan med liatthet kan implementera 1 sitt arbete.
Resultatet visar att val av kostregim &r avgorande for huruvida patienten skall uppna en
viktnedgang eller e;j.

Kost, hjialpmedel och motion

Sma fordndringar dér patienten med enkla medel lir sig reducera sitt energiintag med 100
kcal per dygn samt oka sin vardagsmotion, kan leda till viktnedgang. Sjukskoterskan kan ta
fram broschyrer med tips och information, likt det material som anvints av Stroebele et al.
(2008). En 6kad medvetenhet och kunskap kring sddana strategier kan leda till att patienten
reducerar sitt energiintag med mer dn 100 kcal per dygn (Stroebele et al., 2008). Dock gar det
att ifragasitta den kliniska effekten av dessa tips, med tanke pa kroppens energiomséttning
(Andersson, Nilsson & Aschan-Aberg, 2006). Under forutsittning att patienten vid
interventionens borjan &r viktstabil (Andersson & Goranzon, 2006), gar det att minska dennes
vikt genom en restriktion pa enbart 100 kcal/dygn. Om patienten ddremot fortfarande éter en
ansenlig méngd kalorier over sin energiférbrukning och saledes fortfarande okar i vikt vid
interventionens borjan, kommer en minskning pa 100 kcal endast att leda till en stabilisering
av vikten, alternativt en langsammare viktuppgéang, beroende pa hur stort 6verskottet av
energi dr per dag. Med detta i dtanke dras slutsatsen att dessa tips bor foljas at av en noggrann
utrdkning av individens faktiska energiforbrukning och -intag. Tipsen kan vara av stor vikt
gillande patientutbildning da de 6kar patientens kunskap och medvetenhet kring
energiinnehall 1 kosten. Kong et al. (2012) visar att genom utbildning och information inom
ndringslira och kalorirdkning kan patienten utan tydliga kalorirestriktioner minska sin vikt.
Kong et al. (2012) visar saledes att utbildning ar essentiellt for en hallbar viktreduktion.
Genom kunskap om kaloriinnehall far patienten verktyg for att fatta hilsosamma beslut
rorande val av livsmedel. Pa sa sétt kan patienten styra och ta kontroll dver sitt kaloriintag
utan restriktioner.

Arrebola et al. (2011) visar att en sdnkning av energiintaget med 500 kcal/dygn under BMR
leder till signifikant viktminskning. Denna modifikation utgér fran individens personliga
energibehov. Genom denna personcentrerade metod gér det att sékerstélla en viktminskning
till f6ljd av en utrdknad negativ energibalans. Harvey-Berino (2010) redovisar dock att ett
forutbestamt antal kalorier, oberoende av individens BMR, leder till en lika stor
viktminskning. Dessa tillvigagangssatt har den gemensamma ndmnaren att viktnedgang nas
genom kalorirestriktion. Resultatet redovisar ej nagon signifikant skillnad mellan dessa tva
metoder, dock anser forfattarna att hansyn bor tas till BMR da detta &r en personcentrerad
metod for viktnedgang.

Dale et al. (2009) visar att val av diet har mindre betydelse for viktnedgéngen, under

forutséttning att patienten haller sig till den angivna dieten. SNR (2005) rekommenderar en
kost baserad pa 10-20 E% protein, 50-60 E% kolhydrater och 25-35 E% fett for en balanserad
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och hilsosam diet for friska ménniskor. Skillnaden mellan SNR (2005) rekommendationer
och den kostregim som Arrebola et al. (2011) anvént, dr liten. Av detta dras slutsatsen att
sjukskoterskan med fordel kan anvinda sig av SNR (2005) rekommendationer i kombination
med kalorirestriktion baserad pd BMR eller ett standardiserat antal kcal/dygn, som metod vid
arbete med viktnedgéng. Pa detta sitt sékerstélls att patienten 1 sin livsstilsfordndring dter en
balanserad och hilsosam diet.

Patienten kan anvénda hjdlpmedel s& som matdagbok, kaloritabeller (Kong et al, 2012) och
SW (Shuger et al, 2011). Dessa hjidlpmedel ar olika utformade, dock har de det gemensamt att
hjélpa patienten skapa och behélla kontroll 6ver sitt energiintag. Genom att registrera sitt
energiintag och val av livsmedel tydliggors dtbeteenden. Pa det séttet kan en koppling skapas
mellan de val patienten gor och den energi patienten far i sig. Att registrera det totala
kostintaget hjdlper patienten till kontroll och att sluta 6verkonsumera kalorier. Pa sa sétt
hjalper kostregistrering patienten att gi ned i vikt (Kong et al., 2012). I sin didaktiska modell
talar Berglund (2011) om att medvetandegora jaget for att kunna fa till stand ett verkligt
larande och beteendeforandring. Att forsta hur de val jag gor paverkar min vikt underléttar f6r
patienten att aktivt gora hdlsosammare val. Pa sé vis kan denna typ av hjdlpmedel vara en del
1 patientens process mot en hallbar viktnedgéng, dar ldrandet leder till en varaktig
livsstilsfordandring. Resultatet visar att sjukskoterskan skall bista patienten med kunskap och
stod vid en livsstilsfordandring, 1 slutdnden &dr det dock patientens ansvar att genomfora
forandringarna for att uppna en sundare livsstil.

En 6kning av fysisk aktivitet ar till hjilp vid viktnedgéng. 30 minuter fysisk aktivitet pa
mattlig niva tre ganger 1 veckan ar ett minimum (Arrebola et al, 2011). YFA rekommenderar
minst 30 minuter fysisk aktivitet, pa méattlig niva, dagligen for friska manniskor (FYSS,
2011). Av detta dras slutsatsen att Overviktiga patienter som ar fysiskt inaktiva bor
rekommenderas att borja med 30 minuter fysisk aktivitet tre gdnger 1 veckan for att successivt
oka nivan tills de nir rekommendationen for friska manniskor.

Sjukskoterskans ansvar

ICN::s etiska kod for sjukskoterskor sdger uttryckligen att sjukskoterskan skall skota sin hilsa
sé att formégan att ge vard ej dventyras (Svensk sjukskdterskeforening, 2008). Av detta dras
slutsatsen att den sjukskoterska som viljer att involvera sig i arbetet med en livsstilfordndring
for en Gverviktig eller fet patient bor ha en sund kroppsuppfattning och utstrila hélsa.

Forfattarnas antagande att allménsjukskoterskan dr kompetent nog att leda en dverviktig
patient genom en livsstilsfordndring, bekréftas av uppsatsens resultat. Gruppundervisning i
ndrings- och traningslira (Arrebola et al., 2011) i kombination med inslag av gemensamma
sociala aktiviteter leder till signifikant viktnedgéng (Faucher & Mobley, 2010).
Sjukskoterskans kompetens inom omradet dr stor nog for att hon eller han sjilvstdandigt skall
kunna bidra till och stodja patienten vid en viktreducerande livsstilsforandring.
Patientundervisning &r en viktig del i sjukskoterskans arbete och kompetens (Socialstyrelsen,
2005). Overvikt och fetma bor ses som en kronisk sjukdom (Burke & Wang, 2011). Vid
kronisk sjukdom bestar behandlingen till stor del av att utbilda patienten kring sjukdomen.
Vid fetma och overvikt dr utbildningens syfte att patienten skall na en beteendeférandring
som leder till viktminskning och forbattrad hilsa. Harvey - Berino et al. (2010) har visat att
hantering av oonskade beteendemonster &dr av vikt vid en livsstilsfordndring. For att uppna en
hallbar fordndring, diar den nya livsstilen blir en naturlig del av vardagen och inte en tillfallig
bantningskur, krdvs en beteendeforidndring hos patienten. I sina slutsatser kring
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patientundervisning pekar Berglund (2011) pa att larande pa vdg mot en beteendefordandring
ar en process, vilken kraver mycket arbete. Undervisning och stéd i grupp fungerar vél vid en
livsstilsfordndring (Arrebola et al, 2011; Shuger et al, 2011; Faucher & Mobley, 2010;
Harvey-Berino, 2010). Att erbjuda patienter deltagande 1 sjukskoterskeledda
viktminskningsgrupper, vilka tréffas regelbundet for undervisning och invigning, kan dka
patienternas motivation och forbattra resultaten.

Vid kroniska sjukdomar, exempelvis diabetes och hjartsjukdom, finns ofta
sjukskoterskemottagningar att tillga, dér sjukskoterskan ansvarar for utbildning, kontroller
och planering av patientens vard. Liknande mottagningar for Gverviktiga personer som vill ga
ner i vikt och forbattra sin hilsa, kan vara ett sitt for sjukskoterskan att arbeta. Forfattarna
foreslar en jamforande studie pa en sjukskoterskemottagning, dar Berglunds (2011) didaktiska
modell provas i patientundervisning for en grupp 6verviktiga personer, stillt mot traditionell
kost- och motionsinformation.

Sjukskoterskan och kampen om tiden - medias paverkan av patienten

I dagens samhille rader ett ideal dir kroppen, oavsett manlig eller kvinnlig, forvéntas vara
slank eller véltranad. Forfattarna har under arbetets gang uppmarksammat och studerat vilka
signaler media sénder ut till allménheten och funderat 6ver vilka konsekvenser dessa
eventuellt kan ha for sjukskoterskans arbete med Gverviktiga eller feta patienter. En
livsstilsfordndring med viktreduktion som mal, bor vara av 1angsiktig karaktdr och séledes fa
ta den tid 1 beaktande som kravs for att uppna mélet. En snabb viktminskning tycks dock
enligt medias framstéllning vara det mest atravirda, vilket ej korrelerar vél med
tillvigagangssattet for en varaktig livsstilsfordndring. VLCD &r en metod som astadkommer
en snabb viktnedgang med upp till 10 % av kroppsvikten inom tre manader (Lin et al, 2009).
Att hastigt gé ned i1 vikt kan vara motiverande for patienten da denne snabbt ser effekten av
sina anstrdngningar. Syftet med viktnedgingen é&r att forbattra personens hilsa, for att
bibehélla den goda hélsan krivs att patienten haller sin nya vikt. For att na en varaktig
viktnedgang krévs psykosocialt stod (Arrebola et al, 2011; Dale et al, 2009; Harvey — Berino,
2010). Av detta dras slutsatsen att VLCD kan initiera en livsstilsfordndring med viktreduktion
som maél, dock bor patienten erbjudas vidare undervisning och stod gillande kalorirestriktion
och kostregistrering. Detta ér ett omrade for vidare forskning, forfattarna foreslar en studie dér
det undersoks huruvida en VLCD-intervention kan 6ka motivationen for en livsstilsfordndring
hos feta patienter som sliter med att finna motivation.

Slutsats

Kontroll 6ver kaloriintag+ i kombination med 6kad fysisk aktivitet dr nyckeln f6r en
tillfredsstillande viktreduktion. For att detta ska lyckas krdvs noggrann monitorering av
energiintag och -utgifter, samt tydliga riktlinjer géllande mingd av dessa. En bestaende
viktnedgang och en varaktig livsstilsfordndring handlar om att genom 6kad kunskap ta
kontrollen Gver sitt energiintag och att forsta kopplingen mellan kost- och aktivitetsrelaterade
val och den egna vikten och hélsan. For att uppna detta kridvs stod och undervisning av
sjukskoterska.
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BILAGA 1

ARTIKELPRESENTATION
Artikelpresentationen dr gjord enligt Segesten (2006b) forslag till arbetsblad for registrering
av vetenskapliga artiklar.

1.

Forfattare: Mary Ann Faucher & Julie Mobley

Tidsskrift: Journal of Midwifery & Women's Health

Titel: 4 community intervention on portion control aimed at weight loss in low-income
Mexican American women

Fragestillning: Att utvirdera viktminskning till f61jd av undervisning i kontroll av
portionsstorlek.

Metod: Studietiden var 20 veckor. Kontrollgruppen fick ett forsta undervisningstillfalle med
studieledaren om portionskontroll. Interventionsgruppen fick 4st 2-timmarslektioner med
undervisning om portionskontroll och sociala pedagogiska aktiviteter dér de ockséd gavs
tillfalle att ge varandra stod.

Urval: Overviktiga kvinnor, BMI < 25kg/m?, rekryterades fran en vardcentral, de
randomiserades till 2 grupper. En interventionsgrupp och en kontrollgrupp.

Instrument: Alla vigdes, pa balansvég, vid tillfélle ett samt vid en gemensam avslutning
efter 22 veckor.

Resultat: Deltagarna i interventionsgruppen gick ner mer i vikt, genomsnitt 6,6 pounds (2,94
kg) én deltagarna i kontrollgruppen, genomsnitt 2,8 pounds (1,26 kg).

Slutsatser: Portionskontroll ger en signifikant viktminskning pa kort tid. Detta dr dock bara
en pilotstudie och vidare studier bor goras byggt pa resultatet som framkommit hér for att
generalisera resultatet.

Typ av evidens: Kvasi-experiment

Evidenskraft: Medel

2.

Forfattare: Kelly S. Dale, Kirsten A. McAuley, Rachael W. Taylor, Alexandra W. Chisholm
& Jim 1. Mann.

Tidsskrift: CMAJ (Canadian Medical Association Journal)

Titel: Determining Optimal approaches for weight maintenance: a randomized controlled
trial.

Fragestillning: Studien syftar till att jamfora 2 olika dieters effektivitet pa viktnedgang, samt
att kontrollera om sjukskoterskor kan genomfora viktnedgidngsbehandling med dessa dieter
lika bra som specialister inom kost och motion.

Metod: De tva dieter som jamfors skiljer sig i makronutrienter, den ena dieten dr mer
kolhydrat- och fiberrik och den andra &r mer fett- och proteinrik. Alla studiedeltagare fick ett
forsta individuellt méte dér de tilldelades kost- och motions-rad av specialister relaterade till
den dietgrupp de randomiserats till. Sjukskoterskegrupperna triaffar sjukskoterska for vigning
var annan vecka och far telefonsamtal av samma sjukskoterska dvriga veckor. Grupperna som
gar hos kost-/trdningsspecialist traffar dietist och personlig trdnare 1géng/ménad for 35
minuters personlig konsultation. Studien pégick i tva ar.

Urval: 200 kvinnor valdes ut av 554 som anmdlt sitt intresse att delta i studien via en annons 1
en dagstidning. De randomiseras till 4 grupper, en till sjukskéterska med kolhydrat-/fiberrik
kost, en till sjukskoterska med fett-/proteinrik kost, en till kost-/traningsspecialist med
kolhydrat-/fiberrik kost och en till kost-/trdningsspecialist fett-/proteinrik kost.

Instrument: Vikt, midjeomfang och BMI ér de fraimsta matviardena for resultatet. Alla
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parametrar méttes under standardiserade former, med samma vag och mattband vid alla
tillféllen.

Resultat: De 4 grupperna redovisar likvdrdiga resultat. Det redovisas inga signifikanta
skillnader i viktnedgang, viktstabilisering, midjeomfang och BMI-fordndringar. Den
genomsnittliga viktnedgangen var cirka 2 kg 1 alla grupper.

Slutsatser: Sjukskdterskor dr en yrkesgrupp som har kompetensen att ge det stod som kravs
for att genomfora en lyckad viktnedgéng/stabilisering. Om sjukskdterskor tillats gora detta
sker det dessutom till en mycket lagre kostnad &n om enbart specialister skoter det. Ett
program dér patienten undervisas om kost och far regelbundna moten med sjukskoterska for
vagning och uppmuntran leder till viktnedgang eller viktstabilisering.

Typ av evidens: RTC

Evidenskraft: Hog

3.

Forfattare: Jean Harvey-Berino, Delia West, Rebecca Bokowski, Elaine Prewitt, Alan Van
Biervliet, Takamara Ashikaga & Joan Skelly.

Tidsskrift: Preventive Medicine

Titel: Internet delivered behavioral obesity treatment

Fragestillning: Gar det att uppnd samma procent av viktminskning med ett
viktminskningsprogram helt utan eller med mindre verkliga méten, ersatta helt eller delvis, av
internetbaserade moten?

Metod: Samma viktminskningsprogram som bestar av undervisning och uppgifter géllande
kalorirestriktion, trdningskontroll via stegraknare och kontrollstrategier for att hantera svara
mat- och trdningssituationer utfors i olika miljo.

1. Verkliga moten. Studiedeltagarna traffas gruppvis med studieledare 1 gang/veckan.

2. Helt via internet i slutet chatrum. Studiedeltagarna triffas gruppvis med studieledare 1
gang/veckan.

3. En hybrid av 1 och 2 dér ett verkligt mote 1 ménaden ersétts med ett via internet i slutet
chatrum.

Grupperna bestod av 15-20 deltagare. Varje traff hade ett tema som genomarbetades, med
samma material distribuerat via internet, som i gruppen/grupperna som traffades personligen.
Studien pagick under 6 manader.

Urval: 481st 6verviktiga, BMI 25-50 kg/m?, deltagare rekryterades via tva hilsokliniker.
Deltagarna randomiserades till de tre olika metoderna 1 grupper om 15-20 stycken.
Instrument: De parametrar som kontrollerades var vikt med hjélp av vag. Langd togs med en
vaggfast stadiometer for att berdkna BMI som kg/m?. Grad av socialt stod méttes med hjdlp av
evidensbaserade beprovade sjélvskattningsinstrument.

Resultat: Deltagarna i gruppen med personliga moten var de som redovisade bast resultat vid
studiens avslutande med genomsnittlig viktnedgang pé 8,0 kg. 56 % av gruppens deltagare
forlorade >7% av sin kroppsvikt. Internet och hybridgruppen redovisade liknande resultat som
aven de var goda med >50% deltagare som gick ner >5% av sin kroppsvikt. Deltagarna som
traffades 1 personliga gruppméten redovisade hdgst podng av socialt stod.

Slutsatser: Personliga moten dr det som ger bést resultat bada vad géller viktnedgéng och
upplevelse av socialt stod. Men 1 de fall hinder férekommer for att ses personligen,
ekonomiska eller geografiska, gar det att ersdtta med internetbaserat stod och na goda resultat.
En viktnedgang pd 5 % eller mer har bevista stora hélsovinster med minskad risk att drabbas
av kronisk sjukdom.

Typ av evidens: RCT

Evidenskraft: Hog
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4.

Forfattare: Nanette Stroebele, John M. de Castro, Jennifer Stuht, Vicki Catencci, Holly R.
Wyatt & James O. Hill

Tidsskrift: Journal of the American Collage of Nutrition

Titel: 4 Small-Changes Approach Reduces Energy Intake in Free. Living Humans
Fragestillning: Utvirdering av Korttidseffekterna av programmet ”America On the Move”
(AOM). Ett program som ger 100 tips om hur det & mojligt att minska sitt kaloriintag med
100 kalorier/dag samt tips om hur det &r mojligt att steg for steg fa en mer aktiv livsstil.
Metod: Med hjélp av stegrdknare jamfordes vecka 1, dar studiedeltagarna uppmanades leva
som vanligt med vecka 2 s& de uppmanades 6ka antalet steg med 500 steg/dag utover uppmatt
basvirde under vecka 1. Pa samma sitt jamfordes kostintag med hjilp av kostregistrering
vecka 1, dé studiedeltagarna uppmanades leva som vanligt och vecka tva da studiedeltagarna
fick 100 tips om hur de kunde minska sitt kaloriintag med 100 kalorier/dag.

Studien har gjorts under tva veckor.

Urval: 116 6verviktiga, BMI 25-36 kg/m?, 1 6vrigt friska deltagare rekryterades med hjélp av
e-postutskick via University of Colorado at Denver at Health Sciences Centers server.
Instrument: Stegriknare och kostregistrering.

Resultat: Resultaten var positiva med en genomsnittlig 6kning av 1454steg/dag och
genomsnittlig kaloriminskning pa 300 kalorier/dag.

Slutsatser: Sma livsstilsfordndrande steg fungerar och ger resultat i det langa loppet. De
kostrad som delgivits studiedeltagarna var genomforbara, lattbegripliga och litta att ta till sig.
Att uppmana folk till denna typ av livsstilsfordndringar kan bidra till viktstabilitet och 1
langden eventuell viktreducering. Tipsen ar léttillgdngliga via AOM’s hemsida.

Typ av evidens: kvasi-experiment.

Evidenskraft: Medel

5.

Forfattare: Kiran Nanchahal, Joy Townsend, Louise Letley, David Haslam, Kaye Wellings &
Andy Haines

Tidsskrift: British Journal of General Practice

Titel: Weight-management interventions in primary care: a pilot randomized controlled trial
Fragestillning: Syftet med studien &r att ta fram en metod for behandling av overviktiga/feta
patienter i primérvarden.

Metod: For att undersoka detta jamfors 2 olika datorprogram som sjukskdterskan kan jobba
enligt. Det ena framtaget av ”National obesity forum”, en standardvéardplan med livsstilsrad
och det andra framtaget av allménlékare och dietister som bygger pa strukturerad diskussion
med patienten. Aven effekten av att anvinda stegriknare i kombination med dessa program
undersoks.

En pilotstudie pa 12 veckor for att skapa underlag till en stérre RCT 1 framtiden.

Urval: 122 overviktiga, BMI >27 kg/m?, studiedeltagare rekryterades via 9 olika
vardcentraler.

Instrument: Antal steg som mits med stegraknare och vikt.

Resultat: Stegriaknare ger ingen signifikant viktreduktion. Strukturerad diskussion med
sjukskoterskan gav signifikant storre viktreduktion, 1 genomsnitt 4 kg pa 12 veckor, jamfort
med standardvardplanen med en genomsnittlig viktreduktion pé 1,2 kg pa 12 veckor.
Slutsatser: Ett program med strukturerad diskussion som dr personlig &r mojligt och effektivt
att anvédnda 1 primarvarden. Stegrdknare ger ingen effekt utan instruktion om hur den ska
anvéndas.

Typ av evidens: RCT, pilot-studie

Evidenskraft: Medel
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6.

Forfattare: E. Arrebola, C. Gomez-Candela, C. Fernandez-Fernandez, V. Loria, E. Munoz-
Pérez & L. M Bermejo.

Tidsskrift: Nutrition in Clinical Practice

Titel: Evaluation of a Lifestyle Modification Program for Treatment of Overweight and Non
morbid Obesity in Primary Healthcare and Its Influence on Health-Related Quality of Life.
Fragestillning: Att undersoka effekterna pa hélsorelaterad livskvalitet hos overviktiga och
obesa ménniskor, genom anvédndning av ett livsstilsmodifikationsprogram.

Metod: Studien pagick under sex manader. Vid studiens borjan och slut mittes
sociodemografiska data, livsstil, antropometriska data och néringsintag. Interventionen
syftade till att minska deltagarnas energiintag med 500 kcal/dygn samt uppmana dem att
motionera med mattlig intensitet 30 minuter minst 3 dagar per vecka. Deltagarna erbjods att
ndrvara vid totalt 11 utbildningstillféllen, ett varannan vecka, dér de undervisades i kost och
motion samt fick psykosocialt stod. Dessa utbildningstillfdllen leddes av en ldkare,
sjukskoterska eller dietist.

Urval: 60 patienter, 18-50 &r, rekryterades fran en vardcentral i Madrid. Gravida, ammande,
personer som var engagerade 1 ndgon diet, var psykiskt sjuka, rokare eller hade dtstorningar
exkluderades fran studien.

Instrument: Deltagarnas vikt, BMI och midjemétt méttes. Kroppsprocent fett méttes med
hjélp av en bioelektrisk impedansvag.

Resultat: De deltagare som slutforde studien visade en signifikant viktminskning, minskning
av BMI, midjematt och kroppsprocent fett. Viktminskningen var hogre én vad som férvéntats
vid baseline. Deltagarna hade minskat sitt energiintag och foréndrat forhéllandet mellan
makronutrienter 1 sin kostregim. Flertalet deltagare hade okat sin fysiska aktivitet till mer dn
tre dagar per vecka. Deltagarna visade sig uppleva forbattrad hélsorelaterad livskvalitet efter
studiens avslut.

Slutsatser: Patientutbildning inom kost och motion dr effektivt for viktnedgéng och
upplevelse av forbattrad livskvalitet.

Typ av evidens: Kvasi-experiment

Evidenskraft: Hog

7.

Forfattare: Angela Kong, Shirley A.A. Beresford, Catherine M. Alfano, Karen E. Foster-
Schubert, Marian L. Neuhouser, Donna B. Johnson, Catherine Duggan, Ching-Yun Wang,
Liren Xiao, Robert W. Jeftrey, Carolyn E. Bain, Anne McTiernan.

Tidsskrift: Journal of the Academy of Nutrition and Dietics

Titel: Self-Monitoring and Eating-Related Behaviours Are Associated with 12-month Weight
Loss in Postmenopausal Overweight-to-Obese Women.

Fragestillning: Att identifiera vilka beteenden, viktnedgéngsstrategier och méaltidsmonster
som resulterade 1 viktnedgang, d& deltagarna under ett ars tid sjdlva journalfor dessa.

Metod: Detta dr en uppfoljande studie till "Nutrition and Excercise for Women”. 143 kvinnor
randomiserades till tvd interventionsgrupper, en som fokuserade enbart pa kost och en som
fokuserade pa kost och motion. Studieperioden inleddes med tva individuella moten med
dietister och fortsatte med gruppmoten pa veckobasis under sex manader, direfter glesades
motena ut till ett per manad men telefon- och e-mail kontakt anvéndes dédremellan. Motena
holls separat for respektive grupp. Kvinnorna uppmanades att fora matdagbok under
studietiden och utbildades 1 hur en innehéllsforteckning skall l4sas samt fick en forteckning
over energiinnehéll i olika livsmedel. Kvinnorna fick inga restriktioner géllande kaloriintag
men uppmanades att viga sig sjdlva minst en gang i manaden under 12 manader.
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Urval: Urvalsprocessen star beskriven i den studie som denna studie &mnar folja upp. Killa
aterfinns 1 denna studies referenslista.

Instrument: Utvérdering av resultat skedde med hjilp av frageformulér dér energiintag, self-
monitoring behaviours [beteendemédnster] och maltidsmdnster miittes. Aven ett formulir for
att undersoka fysisk aktivitet, strategier for viktnedgang och osunda vanor anvindes.
Deltagarnas vikt méttes av personal vid studiens start och borjan.

Resultat: Under studietiden gick deltagarna ned 10,7 % + - 7,1 % av sin kroppsvikt. Gruppen
som bade kostregistrerade och motionerade gick ned nagot mer i vikt. De deltagare som
svarade ja pa frdgan om de kostregistrerat under storre delen av veckans alla dagar, gick ned
mer 1 vikt dn de som inte gjort s&. Kvinnor som rapporterade att de hoppade 6ver maltider,
ofta at lunch ute eller 4t snabbmat minskade mindre 1 vikt.

Slutsatser: Att registrera sitt kostintag och sin motion har effekt vid viktnedgang, trots brist
pa strikta instruktioner kring nédringsintag. Att dta oregelbundet och hoppa 6ver maltider samt
att dta lunch ute kan forsvéra en viktnedgang.

Typ av evidens: RCT

Evidenskraft: Medel

8.

Forfattare: WenYuan Lin, Chih HsingWu & Nain Feng Chu, Chih Jen Chang.

Tidsskrift: Nutrition

Titel: Efficacy and safety of very-low-calorie diet in Taiwanese: A multicenter randomized,
controlled trial.

Fragestillning: Att undersoka effekt och sikerhet vid tva Very Low Calorie — dieter (VLCD)
med olika kaloriinnehall, hos 6verviktiga taiwaneser.

Metod: Deltagarna engagerades i en diet bestaende av flytande maéltidsersittning, en grupp
om 450 kcal/dygn och den andra om 800 kcal/dygn. Studien varade i 12 veckor.

Urval: 164 patienter rekryterades fran tre obesitaskliniker i Taiwan, bland dessa matchade
132 patienter kriterierna for att deltaga i studien. Deltagarna randomiserades till tva grupper.
Instrument: Vid studiens borjan maittes deltagarnas vikt, hilsoparametrar, kroppsomfang och
BMR. Detsamma gjordes vid avslutandet av studien.

Resultat: Bdda grupperna gick ned 1 vikt pa ett tillfredstillande sétt. Skillnaden mellan den
grupp som intog 450 kcal/dygn och den som intog 800 kcal/dygn var inte signifikant, vilket
visar pa att ett kaloriintag mindre dn 800 kcal/dygn inte nodvandigtvis dr att foredra vid
VLCD. Jamfort med tidigare studier gick deltagarna ned mindre i vikt, vilket kan bero pa
olika ursprung. Deltagarna uppvisade inga hédlsovadliga problem relaterade till 1agt
energiintag.

Slutsatser: VLCD, kan vara ett effektivt sitt for kraftigt overviktiga och obesa manniskor att
minska mycket 1 vikt under kort tid och de kan gora sa med bibehéllen eller forbattrad hélsa.
Typ av evidens: RCT

Evidenskraft: Hog

9.

Forfattare: Heather O. Chambliss, Rachel C. Huber, Carrie E. Finley, Scott O. McDoniel,
Heather Kitzman-Ulrich, William J. Wilkinson.

Tidsskrift: Patient Education and Counseling

Titel: Computerized self-monitoring and technology-assisted feedback for weight loss with
and without an enhanced behavioral component.

Fragestillning: Att utveckla och utvérdera ett, med stod av internet och personliga moten,
viktminskningsprogram med eller utan hjdlp av beteendeanalys.

Metod: Studien pagick i 12 veckor. Deltagare som {61l inom ramen f6r inklusionskriterierna
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randomiserades till tre olika grupper; en kontrollgrupp, en grupp dér interventionen
fokuserade pa kost- och traningsldra och egenregistrering, Basic, och en dér fokus l14g pa kost-
och traningslira, egenregistrering samt beteendeanalys, Enhanced. Deltagarna i Basic-
gruppen triffade en hilsocoach och mottog individuella kost- och motionsradd samt utbildades
1 hur de skulle anvinda programvaran for egenregistrering, de deltog forutom detta vid ett en
timme langt seminarium dér det diskuterades strategier vid viktminskning. Deltagarna i
Enhanced-gruppen paborjade studien pa samma sédtt men mottog utdver detta en stegraknare,
manatliga e-mails med tips kring viktnedgang och motion, littare telefoncoaching en géng per
manad samt ett tvd timmar langt seminarium om beteenden vid viktminskning.
Kontrollgruppen uppmanades att leva som vanligt, men erbjods samma stéd som Basic-
gruppen, efter avslutad studie.

Urval: Overviktiga méin och kvinnor rekryterades via flyers och tidningsannonser.
Instrument: Viktnedgang var det priméra att mita 1 denna studie, tillsammans med BMI och
kroppsomfing. Vikt méttes av studiepersonal med hjilp av en kalibrerad, digital vag. BMI
och kroppsomfang maéttes med standardiserade métmetoder.

Resultat: Deltagarna i de bada interventionsgrupperna gick ned mer 1 vikt &n
kontrollgruppen. 35 % av deltagarna i Enhanced-gruppen och 52 % av deltagarna 1 Basic-
gruppen gick ned 5 % eller mer av sin kroppsvikt. Av deltagarna i1 kontrollgruppen gjorde 3 %
detsamma. Det var ingen storre skillnad 1 viktnedgang mellan de tva interventionsgrupperna.
Slutsatser: Tvirtemot forutspéatt resultat visade sig beteendemodifikation ej ha nagon storre
effekt vid viktminskning. Detta tros bero pa att den information Basic-gruppen mottog var sa
pass gedigen att deltagarna klarade av att fordndra sina beteenden med stod av sin nya
kunskap och det dataprogram de anvénde for egenrapportering. Forskarna drar slutsatsen att
teknologiska hjdlpmedel kan vara anvandbart vid viktminskning, med eller utan
beteendeanalys.

Typ av evidens: RCT

Evidenskraft: Hog

10.

Forfattare: Maricke F. van Wier, Caroline Dekkers, Ingrid J.M. Henriksen, Martijn W.
Heymans, Geertje A. M. Ariéns, Nico P. Pronk, Tjabe Smid, & Willem van Mechelen.
Tidsskrift: JOEM

Titel: Effectiveness of Phone and E-mail Lifestyle Counseling for Long Term Weight Control
Among Overweight Employees.

Fragestillning: Att efter tva ar utvirdera vikten hos overviktiga studiedeltagare efter arbete
med ett sexmanaders livsstilsprogram baserat pé internet- och telefonkontakt. Att jimfora
resultaten mellan internetbaserad kontakt och telefonkontakt.

Metod: De tre grupperna fick samma information vid studiens borjan, gillande sunda kost-
och motionsvanor och sjdlvhjalpsrad vid 6vervikt. Utover detta fick telefongruppen och
internetgruppen tillgang till ett livsstilsprogram, telefongruppen i pappersform och
internetgruppen via en interaktiv plattform. Inga individuella rdd kring kost- och motion gavs,
men telefon- och internetgruppen fick, efter varje avslutad modul, ett samtal med antingen en
dietist eller physical activity scientist[hédlsovetare].

Urval: 21.000 anstéllda inom servicesektorn i Holland mottog ett screeningformuldr. Bland
dessa matchade slutligen 1386 deltagare inklusionskriterierna. Deltagarna randomiserades till
en av tre grupper.

Instrument: BMI och vikt mittes vid studiens borjan samt 6 och 24 ménader efter baseline.
Dér emellan rapporterade deltagarna sjdlva in sin vikt med 6-ménadersintervaller.

Resultat: Inga storre skillnader kunde pavisas mellan telefon- och internetgruppen, dock hade
bada dessa grupper en storre viktreduktion vid 6 ménader &n kontrollgruppen. Oddsen for att
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gd ned 5 % eller mer av sin kroppsvikt var storre 1 telefongruppen én 1 de andra tva grupperna.
Internetgruppen visade mindre tendens att ga upp i vikt igen mellan 6-ménaders och 24-
manaderskontrollen.

Slutsatser: Ett telefon- eller internetbaserat livsstilsfordndringsprogram tycks inte ha storre
effekt pa vikten dn att ge 6verviktiga personer information om kost, motion och hélsa.
Arbetsplatsbaserade livsstilsprogram som detta tycks ej leda till ndgon stor viktforéndring,
dock kan det bidra till att forbéttra de anstilldas hilsoparametrar.

Typ av evidens: RCT

Evidenskraft: Hog

11.

Forfattare: Sara L. Shuger, Vaughn W. Barry, Xuemei Sui, Amanda McClain, Gregory A
Hand, Sara Wilcox, Rebecca A Meriwether, James W Hardin & Steven N Blair

Tidsskrift: International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity

Titel: Electronic feedback in a diet- and physical activity-based lifestyle intervention for
weight loss: a randomized controlled trial

Fragestillning: Syftet med studien ar att faststilla effekten pa viktnedgang av att anvianda
teknologi som ger kontinuerlig feedback om kaloriintag och fysisk aktivitet.

Metod: Fyra olika studiegruppers véarden jamfordes. De fyra grupperna var:
Kontrollgruppen: Dessa deltagare mottog tva evidensbaserade manualer, en om hélsosamt
atande och en om en mer aktiv livsstil.

Beteendebaserad viktnedgdangskurs i grupp: Studiedeltagarna mottog samma material som
kontrollgruppen. Utover det traffades de i1 grupp 14 ganger for lektioner med materialet samt
invigning veckovis. Under de sista 5 manaderna av studien mottog de istillet 6 stycken
telefonsamtal med uppmuntran och radgivning for fortsatt viktnedgéng.

SWA(se under’instrument” for vidare beskrivning):Deltagarna bar och anvinde apparaten
under 9 manader. Det innebar uppladdning och registrering av kaloriintag via web-platsen
dagligen under studietiden. De uppmanades bira urtavlan 16h/dag sju dagar i1 veckan.
Kombinerad SWA och beteendebaserad viktnedgdngskurs i grupp: Dessa fick en kombination
av de tva interventionerna, alla komponenter i de tvd metoderna ingick.

Studien pagick under 9 manader.

Urval: Deltagare rekryterades med hjdlp av flera olika hjdlpmedel; e-post, annonser i
dagstidningar med mera. Telefonintervjuer genomfordes med 787 personer, av dessa valdes
197 6verviktiga, BMI 25-45 kg/m?, studiedeltagare ut som motte ovriga inklusions- och
exklusionskriterier. Dessa randomiserades sedan till en av fyra studiegrupper.

Instrument: Vikt méttes med hjélp av vag, lingd med stadiometer, midjeomfang med
mattband och BMI ridknades ut. Instrumentet som studien delvis undersokt dr en Sense Wear
Armband (SWA), en elektronisk métare som bérs pa overarmen som mater kaloriforbrukning,
minuter av mattlig till hardfysisk aktivitet, samt stegrdkning. En urtavla bars pa handleden
som ger kontinuerlig feedback av uppmatta virden. Vardena métta av SWA laddas
regelbundet upp pa dess hemsida, ddr anvdndaren sjélv registrerar kaloriintag och med hjélp
av det rdknas energibalans ut.

Resultat: Efter 9 manader visade Kombinerad SWA och beteendebaserad viktnedgdangskurs i
grupp, bast resultat pad matta viktnedgangsparametrar jaimfort med kontrollgruppen. Alla
interventionsgrupper uppvisade signifikanta resultat, men de som anvinde SWA hade storst
vikt-, BMI- och midjeomfingsminskning.

Slutsatser: SWA kan anvidndas med gott resultat pa viktnedgdng under en 9-manaders period.
Det kriavs dock en motiverad patient for gott resultat.

Typ av evidens: RCT

Evidenskraft: Hog
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BILAGA 2
GRANSKNINGSPROTOKOLL

podngséttning ja/nej fragor: ja=1, nej=0
ovrigt: podng mellan parentes.

Gransvirden evidenskraft: Lag: 0-10 podng, Medel: 11-19 poédng, Hog: 20-28 poédng.

Inledande fragor:

1. Ar rapporten uppbyggd enligt internationell grundstruktur?
2. Ar studiens resultat relevant for uppsatsens syfte?

3. Ar studiens resultat anvindbart for sjukskdterskor?

Forskningsmetod:
RCT (3), Kvasi-experiment (2) eller kvantitativt beskrivande rapport (1)?
Ar studien granskad och godkiind?

Patientkaraktaristika:

Antal?

Alder?

Forhédllande mén resp. kvinnor?

Inklusions-/exklusionkriterier:
Ar dessa tydligt beskrivna?
Ar de adekvata?

Interventionen:
Ar den tydligt beskriven?
Ar den applicerbar som en del av en hallbar livsstilsforindring?

Maitinstrument:

Ar de relevanta?

Miter de det de sdger sig mita?
Ar de tillrickligt precisa?

Analysforfarande:
Ar resultaten rimliga?
Ar forskarnas slutsatser relevanta?

Blindning:
Patienter/deltagare?
Vardare/forskare?

Urval:
Forfarandet beskrivet?
Ar det representativt?
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Likvérdiga grupper?
Randomiseringsforfarandet beskrivet?

Bortfall:
Externt/internt bortfall redovisas?
Hur stort ar det?

Har det paverkat resultatet?
Ar bortfallsanalysen tillforlitlig?
Ar resultatet generaliserbart?

Ovriga fragor:
Finns ett etiskt resonemang?
Har métningarna hanterats pa ett statistiskt adekvat sitt?

Sammanfattad bedomning (ldg/medel/hog):

Kommentar:
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