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Bakgrund: Overvikt och sjuklig fetma &r ett av nutidens allvarligaste halsoproblem. ldag
lider runt 30 procent av vérldens befolkning av detta tillstand, och detta antal befaras stiga till
drygt 50 procent inom enbart femton ar. De allvarliga sjukdomstillstdnd som individen
riskerar att utveckla till foljd av 6vervikt innebér en stor belastning for bade patienten och
samhallet. Syfte: Att undersoka hur sjukskoterskan kan verka for att 6ka mojlighet till
viktnedgang hos patienter med fetma eller 6vervikt. Metod: Denna studie baseras pa 18
vetenskapliga artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ sort. Artiklarna redovisar
effektiviteten hos olika former av beteendeterapi och radgivning samt hur dessa
omvardnadsredskap komplementeras for en majlighet till battre behandling. Dessutom
undersoks patienters upplevelse av att leva med 6verviktsproblematik och hur de upplevt att
mota sjukvarden och samhallet under sin behandling och sin kamp for en béttre halsa.
Resultat: Tre huvudfynd har identifierats genom denna undersokning. Relationen mellan
vardgivaren och vardtagaren ar av hogsta vikt for att na lyckad behandling. For att kunna
hjéalpa patienten genomga denna mycket kravande behandling anvands en form av radgivning
dar en nara och fortroendefull relation ar av storsta vikt. Att halla patienten motiverad ar
sjalva karnan i behandling. Det kravs en stor psykologisk omstallning hos patienten for att
denne ska andra sina levnadsvanor till det battre. Som vardpersonal har man som uppgift att
pa basta maojliga satt fa patienten att halla motivation och hopp uppe och pa sa satt framja
bade kort- och langsiktig framgang med sin viktnedgang. Bade patienten och samhallet
belastas av negativa psykosociala faktorer. En belastande sjalvbild, stigmatisering och
fordomar fran manniskor runtomkring ar exempel pa dessa faktorer, som skapar hinder i
samband med patientens forsok na en béttre halsa. Den sortens skam som uppstar i samband
med Overviktsproblematik maste hanteras och tas hansyn till. Slutsats: En relation mellan
vardgivare och vardtagare baserad pa 6msesidig respekt och fortroende, dar patienten ges tid
och upplever sig sjalv vara stottad och motiverad ar viktigt for att optimera mojligheterna till
viktnedgang.
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Inledning

Overvikt och sjuklig fetma ar ett av nutidens mest allvarliga och aktuella halsoproblem. Trots att det
tidigare varit kopplat framst till véastvarlden och den kultur som karakteriseras av 6verflod aterfinns
det nu i samhéllen varlden 6ver. En tredjedel av varldens befolkning belastas av problem med
overvikt. Pa lang sikt kan detta tillstand leda till mycket allvarliga foljdsjukdomar med svara fysiska
men som foljd. Férutom den stora belastningen pa kroppen har dvervikt kopplingar till en nedsatt
livskvalitet och den negativa sjalvbild som ofta uppstar ar for manga en stor psykisk belastning.
Sjalva overvikten och de sjukdomar som kan kopplas till viktproblematik kraver enorma resurser
fran bade varden och samhéllet 6verlag. Trots den belysning problemet far av media och
halsoorganisationer eskalerar situationen i en mycket orovackande takt. Inom bara femton ar befaras
drygt halva vérldens befolkning vara drabbad. Denna utveckling papekar stora brister med den
livsstil och det forhallandet till mat som idag ar normen, men ocksa att den behandling som idag
tillampas behéver utvecklas och starkas om problemet ska kunna hanteras.

Denna kandidatuppsats amnar undersdka de behandlingsalternativ och redskap sjukskéterskor har att
tillga da omvardnad ges till patienter i denna situation. Den @mnar dven 6ka sjukskdéterskors
mojlighet att agera som ett stod for patienter som genomgar den livsstilsforandring som kravs for att
na battre halsa. Férhoppningen ar att genom en sammanstéllning av den aktuella informationen kring
amnet forbattra den omvardnad som ges i métet med patienten och darmed héja chansen att na
framgang med behandlingen.



Bakgrund

Vad ar overvikt och fetma?

Overvikt och fetma ar ord som beskriver ett fysiskt tillstdnd dar en manniska, till fljd av att hon
konsumerat mer energi ar hon kan forbranna, samlat pa sig ett 6verflod av fett i sin kroppsmassa.
Detta 6verflod av fett ar sdpass stort att det medfor risker for personens halsa. (WHO, 2015). For att
avgOra om en person ar overviktig eller inte anvands ofta mattet BMI (Body Mass Index). Detta
varde symboliserar en persons totala kroppsmassa och berdknas genom att dividera kroppsvikt med
langd i kvadrat. Nar en person uppmatts till ett BMI > 25 anses hon vara 6verviktig, och vid ett BMI
> 30 anses hon lida av fetma (WHO, 2015; Folkhalsomyndigheten, 2015).

Mer &n 2.1 miljarder manniskor lider idag av 6vervikt, vilket ar ungefar 30 procent av varldens
befolkning. Det ar ett snabbt véaxande problem som, om trenden fortsatter, kommer att omfatta
hélften av varldens befolkning inom 15 ar (McKinsey Global Institute, 2014). Den svenska
befolkningen ar redan dar och ungefar halften av populationen lider av évervikt eller fetma (1177,
2015). Denna siffra har dubblerats sedan 1990 (Folkhalsomyndigheten, 2015) och enbart mellan
2013 och 2014 steg prevalensen for fetma fran 11 till 14 procent.

Foljdsjukdomar

Fetma &r en av de stOrsta bidragande orsakerna till att utveckla sjukdomar som diabetes, hypertoni,
olika former av cancer, blodfettsrubbningar, stroke och hjartinfarkt (Withrow & Alter, 2009). Aven
rorelseorganen utséatts for stor pafrestning vid kraftigt 6kat BMI, med rygg och leder som sérskilt
utsatta. Hofter och knén riskerar att drabbas av belastningsskador och den 6kade kroppsmassan
innebar ocksa ett okat tryck mot brostkorgen, vilket kan leda till andningssvarigheter (SBU, 2002).
Ungefar fem procent av dodsfall varlden dver &r direkt pa grund av sjuklig fetma (McKinsey Global
Institute, 2014).

Ekonomiskt perspektiv

En studie av Withrow och Alter (2009) berdknade att 6vervikt och fetma tillsammans kraver néstan
tio procent av ett lands totala halso- och sjukvardsbudget. Viktrelaterad problematik kostar nu
ungefar lika mycket globala ekonomiska resurser som rékning eller bevapnade konflikter (McKinsey
Global Institute, 2014). Sverige foljer samma trend som resten av vastvarlden. Enbart fetma nar upp
till ungefar tva procent av Sveriges totala vardkostnader, vilket blir ungefar tre miljarder kronor
arligen (1177, 2015). Ut6ver detta tillkommer svarberaknade kostnader som franvaro fran arbete,
fortidspensioneringar och liknande. Detta gor att den totala kostnaden &r mycket svarberaknad och
troligtvis hogre an statistiken kan visa idag (Withrow & Alter, 2009; McKinsey Global Institute,
2014).

Livskvalitet

Det & manga som lider av sin fetma och dvervikt. Vid méatning av livskvalitet rapporterar de laga
resultat. De uppvisar liknande resultat som aterfinns hos patienter med andra sjukdomar som
vanligtvis associeras med lagre livskvalitet sdsom férlamning, nedsatt lungfunktion, kronisk vark och
reumatiska smartor. Det ar dven vanligt med nagon form av psykisk ohalsa som samsjuklighet (1177,
2015). De manga férdomar och attityder som finns runt fetma finns bade hos individen och i
samhadllet i stort. Detta innebér att individen dels domer sig sjélv men &ven upplever och faktiskt blir
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démd utifran gallande samhéllsnormer. Den sammantagna bilden visar sig i de laga skattningarna av
livskvalitet (SBU, 2002).

Behandling

Fysisk aktivitet

Manniskokroppen &r konstruerad for att rora pa sig och vara aktiv. Fysisk aktivitet definieras som all
typ av rorelse som 6kar kroppens energiomséttning. Halsoframjande fysisk aktivitet ar nar utévandet
forbattrar hdlsan utan att utsétta kroppen for risk eller skada (Folkhédlsomyndigheten, 2013). Den
fysiska aktivitet som forr var en del av vardagen ar idag ersatt av stillasittande beteende samt i vissa
fall ett fatal traningstillfallen per vecka. Fysisk aktivitet ar starkt halsoframjande, bade mentalt och
kroppsligt, och i kombination med béttre kostvanor &r forhojd fysiskt aktivitet en avgorande faktor
vid viktnedgang (Ringberg, 2009). Enligt rekommendation fran Folkhalsomyndigheten (2013) ska
man som minst forbranna 150 kilokalorier dagligen vid mattlig anstrangning for att uppna
hélsoframjande effekt.

Matkultur

Att ata innebar stor njutning och &r for manga en del av deras livsstil och ett stort fritidsintresse,
manniskor ater inte mat enbart for att dampa hunger. | den sociala trivseln och vid festligheter ingar
oftast mat och dryck som en del av kulturen och media exponerar manniskor for ett stort utbud mat
av varierande kvalitet. Omgivningen motiverar att dta ofta och géarna, och som effekt blir det dagliga
intaget storre och storre (Ringberg, 2009).

Bantningsdieter

Det finns en enorm marknad runt viktproblematiken i samhallet. Det finns ett stort utbud av olika
bantningsdieter som alla utlovar goda resultat. Det kan vara mycket forvirrande for individen att
sjalv avgora vilka dieter, om nagra, som faktiskt har effekt (Katz, 2005).

Nyckeln till att ga ner i vikt styrs av méangden kalorier kroppen intar och méngden kalorier den gor
sig av med i det vardagliga livet. Nar den mangd manniskan far i sig sjunker under det den gor sig av
med kommer att ga ner i vikt (Livsmedelsverket, 2015). Kortsiktigt sa kommer i princip vilken
metod som helst som far detta forhallande att hamna pa ett kaloriunderskott hjélpa en individ ga ner i
vikt, nagot som flera dieter ocksa lyckas med (Katz, 2005). Utmaningen ligger snarare i att hitta en
halsosam kosthallning som individen kan tanka sig leva med under Iang tid framdver, da detta &r det
enda sattet att uppna varaktig viktnedgang (Livsmedelsverket, 2015). Detta &r nagot som
bantningsdieter misslyckas med, vilket bevisar sig sjalv da andelen 6verviktiga och sjukligt feta
fortsatter att oka (Katz, 2005; Folkhalsomyndigheten, 2015; WHO, 2015).

Kirurgiska och farmakologiska atgarder

Kirurgisk behandling, dven kallad bariatrisk kirurgi, av sjuklig fetma finns och blir allt vanligare i
samhéllet. Av alla behandlingsmetoder &r det den som har kunnat redovisa 6verlagset bast effekt dér
patienterna kunnat uppvisa en viktminskning pa 6ver 25 procent av den ursprungliga kroppsvikten
aven 15 ar efter operationen (Sjostrom et al., 2007). Enligt Sjostrom et al. (2007) sanker kirurgisk
behandling aven dodligheten i fetmarelaterade sjukdomstillstand som hjart-karlsjukdomar och
cancer. Chansen for dodlighet pa lang sikt blir kraftigt reducerad nar man jamfort med patienter som
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inte genomgatt kirurgisk behandling (Adams et al., 2007). | nuldget anvands kirurgi dock framst som
en sista atgard da ett ingrepp alltid ar férenat med manga risker. Ett BMI > 35 under flera ars tid, en
stabil psykosocial situation samt att patienten tidigare gjort seridsa forsok att kontrollera sin vikt utan
framgang ar nagra av kraven for att man ska 6vervaga kirurgi som behandling (Internetmedicin,
2015).

Det farmakologiska alternativet &r lakemedlet Orlistat. Det kan anvandas nar BMI >28 samfaller med
annan komplicerande sjukdom eller forhojd risk for kardiovaskuldra komplikationer alterantivt nar
BMI > 30 (Internetmedicin, 2014). Det ska endast anvéndas som ett komplement till férbéattrad
kosthallning och 6kad fysiskt aktivitet. Orlistat verkar genom att forsvara nedbrytningen av fett i
matsmaltningsystemet (FASS, 2014).

Centrala begrepp

BMI

BMI (Body Mass Index) ar ett varde som beraknas baserat pa en individs vikt och langd. Det ar ett
standigt aterkommande verktyg nar man hanterar dvervikt och fetma. BMI raknas ut enligt formeln
vikt (kg) / [langd (m)]= Med undantag for dldre, barn under 18 ar samt manniskor med stor
muskelmassa ger BMI en val 6verensstammande bild av méangden fett pa de flesta kroppstyper
(1177, 2015; Pasco, Nicholson, Brenna & Kotowicz, 2012). Det finns flera andra metoder som kan
rékna ut méangden kroppsfett mer exakt (undervattensvagning, bioimpedans, kalippermetod m.m.)
men dessa kraver i regel speciellt utbildad personal eller dyrbar utrustning (Centers for Disease
Control and Prevention, 2015). Fordelarna med att anvdnda BMI istéllet for dessa andra verktyg som
direkt mater mangden kroppsfett &r att det ar otroligt enkelt att applicera samt nastintill kostnadsfritt.
Flera undersékningar som utvardering av kosthallning, fysisk aktivitet eller att méata midjematt bor
dock komplettera BMI nér en person misstéanks ha problem med dévervikt eller fetma. Detta for att
kunna stélla en mer réttvis diagnos och planera en effektiv behandling (Centers for Disease Control
and Prevention, 2015).

Fem procent

I stor del av var litteratur samt den vetenskapliga databasen aterkommer mattet fem procent av den
ursprungliga kroppsvikten som en indikator for att 6verviktsbehandling néatt framgang. Detta kan
verka forvirrande da en behandlings mal ofta &r att bota sjukdom, vilket kan tolkas som att fa ner
BMI under 30 for att bota fetma och under 25 for att bota 6vervikt. Anledningen till att fem procent
anvands som matt ar en rekommendation fran National Institutes of Health (1998) dar det redovisas
att en viktnedgang pa fem-tio procent ar tillrackligt for att fa betydande positiv inverkan pa en
overviktig persons halsa. Det ar dessutom ett realistiskt och fullt genomférbart delmal inom de forsta
sex manaderna (National Institutes of Health, 1998).

Delaktighet i en vardkontext

Begreppet delaktighet behandlar patientens majlighet att vara med och paverka sin vard och
behandling. Via vardgivaren ska patienten fa den information som ar nédvandig for att hon ska
kunna fatta informerade beslut angaende den aktuella behandlingen och sin delaktighet i
utformningen av denna (Tingstrom, 2009). Genom en dialog dar bada parter visar varandra respekt
kommer sjukskoterskan och patienten tillsammans fram till hur involverad patienten 6nskar vara i
vardforloppet (Tingstrom, 2009). Om patienten énskar ha en aktiv beslutsfattande roll ska detta
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m0ojliggoras. Samtidigt &r det viktigt att de patienter som onskar ha en mer passiv roll inte ska
uteslutas fran de forum dar vardbeslut tas. Detta for att patienten ska kanna att de ej berévats kontroll
over sin egen situation. For att framja delaktighet pa béasta satt ar det viktigt att se patienten som en
helhet och anpassa informationen till dennas niva. Kulturella skillnader eller skillnader i
utbildningsniva ar exempel pa ndgot man kan behdva ta hansyn for att vara saker pa att
informationen forstas av mottagaren. Som sjukskoterska ar det viktigt att inte glomma att
informationens syfte ar att 6ka patientens forstaelse for sin situation, vilket i sin tur framjar
delaktighet i vardférloppet (Eldh, 2009).

Lidande

Lidande kan begreppsmaéssigt beskrivas som en individuell upplevelse med ursprung i reflektion
kring den egna situationen och i relation till omgivande faktorer. Det kan vara som ett svar pa smarta
men dven en livsfraga tolkad utifran biologiska, psykologiska eller sociologiska monster (Wiklund,
2009). Det ar naturligt att livet innehaller lidande och lidandet ingar pa sa satt i halsan (Willman,
2009). Lidandets karaktar ar bundet till hur manniskan tolkar det och i vilken kontext lidandet tolkas.
Utfallet blir olika beroende pa om den som lider uppfattar det som meningsfullt eller meningslost.
Med detta perspektiv kan dven lidandet vara en utvecklingsbejakande komponent men kan éven
innebara att lidandet far en forlamande effekt pa individens utveckling (Wiklund, 2009).

Att ringakta en individs upplevelse och uppfattning kan leda till lidande. Detta lidande kan leda till
en ovilja att utsatta sig for liknande situationer vilket i sig blir ett hinder till interaktion med andra
méanniskor och vidare individens utveckling (Wiklund, 2009). Tidiga upplevelser i barndomen dér
barnet blivit krankt kan nar som helst ateraktualiseras senare i livet och bidra till hur individen
uppfattar situation och sitt lidande vilket kan leda till ett Iagt fortroende i en vardsituation (Wiklund,
2009).

Lidande kan delas in i tre olika former av lidande. Livslidande, sjukdomslidande och vardlidande.
Livslidandet &r det inre fenomen som relateras till hdndelser och trauman i personens liv.
Livslidandet kan variera och aktualiseras vid olika skeenden i livet och dven paverka andra
situationer som inte &r direkt forankrade med de ursprungliga handelserna eller traumat.
Sjukdomslidande relateras till en diagnos. Det &r en foljd av ett fysiskt tillstand. Vardlidandet ar
lidande som é&r forknippat med behandling. Vid vardlidandet &r det viktigt att ta reda pa om
behandlingen ar adekvat eller felaktig (Wiklund, 2009).

Lidande paverkar aven livstolkningen for individen. Det ingar i den referensram individen anvéander
for att tolka sitt liv. Den personliga upplevelsen av situationen, sjukdom och vard paverkar hur
lidandet uppfattas och vilka konsekvenser det far for individen (Wiklund, 2009).



Problemformulering

Denna litteraturstudie riktar sig mot sjukskoéterskor som arbetar med patienter som lider av évervikt
eller fetma och den omvardnad som varden anvander sig av vid dessa tillstdnd. Overvikt ar ett
standigt vaxande problem som orsakar enorma kostnader for samhallet samt stort psykiskt och
fysiskt lidande for patienten. Studien fokuserar pa vuxna méan och kvinnor. Aldre och barn &r
exkluderade eftersom speciell hansyn maste tas till deras naringsbehov och kosthallning. Avsikten ar
att undersoka den omvardnad som tillampas vid behandling av évervikt och sjuklig fetma samt ta
reda pa hur man som sjukskoterska kan 6ka mojligheterna for en framgangsrik behandling.

Syfte

Att undersoka hur sjukskoterskan kan verka for att 6ka majlighet till viktnedgang hos patienter med
fetma eller dvervikt.



Metod

Da syfte ar att sammanstalla och klarifiera information som redan finns och brukas inom varden har
det valts att genomfora en litteraturstudie. Som végledning for att genomféra denna studie har
Roséns (2014), Karlssons (2014) samt Wallgren och Henricsons kapitel ur Vetenskaplig Teori och
Metod: Fran idé till examination anvants, samt Fribergs (2012) mall for hur en litteraturdversikt ska
genomforas. Forsta steget innebar att begransa oss till ett omrade inom omvardnad. Efter att
problemomradet 6vervikt och sjuklig fetma samt den omvardnad som bedrivs vid denna
tillstandbehandling valts som forfattarnas intresseomrade sa gjordes en initial vetenskaplig sékning,
rekommenderat av bade Friberg (2012) och Rosén (2014), for att forankra studien i den befintliga
litteraturen.

Detta resulterade i ett gott urval av information som anvéndes for att utforma syftet och darefter aven
problemformuleringen. Sedan formulerades exklusions- och inklusionskriterier for att kunna paborja
den egentliga litteratursokning som genererade de artiklar som ingar i resultet. Som
inklusionskriterier for artikelsékningen anvandes peer reviewed, research article samt endast artiklar
som publicerats efter 2005. Det finns tva undantag da géllande en sékning dar forsta publiceringsaret
andrades till 2004, denna sokning genererade en artikel publicerad 2004. Samt ytterligare en sokning
da forsta publiceringsaret aldrig andrades fran 1997 till 2005, denna s6kning genererade en artikel
publicerade 2002 som inkluderades. For att folja studiens syfte valdes det att anvanda studier som
fokuserar framst pa vuxna individer mellan 18-65 ar gamla da speciella biologiska och sociala regler
galler for barn och &ldre inom nutritionsomradet, i vissa studier inkluderas dven individer 6ver 65 ars
alder. Artiklarna sorterades efter hur vél titel stamde 6verens med syftet for denna studie. Vidare
studeras abstractet noggrant for att pa sa satt gora en forsta utsallning av de artiklar som ej matchade
syftet. Som sista urval lastes de kvarvarande artiklarna i sin helhet for att beddmma huruvida
innehallet kunde bidra till syftet (Friberg, 2012). De som ej beddmdes som anvandbara sorterades
bort.

Artikelsokningen har genomforts i Cinahl. Detta da syftet vart klart inriktat pa omvardnadsatgarder,
vilket gor att Cinahl soker fram mycket passande artiklar. Sékningar i andra databaser genererar
mycket stora mangder traffar men séllan med det omvardnadsfokus som studien efterfragar.
Fullstandig redovisning av artiklersokning aterfinns i bilaga 1.

For att bedoma artiklarnas kvalitet har Wallgren och Henricsons (2014) rekommendationer anvénts.
De kvantitativa studierna har genomsokt efter indikatorer pa validitet och reliabilitet och kvalitativa
studier har genomsokts efter indikatorer pa trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och
overforbarhet. Den slutgiltiga kvalitetssakringen gjordes enligt rekommendationer fran Olsson och
Sorensen (2012) da samtliga artiklar ocksa tabellfordes. En artikel uteslots pa grund av for lag
kvalitet. Kvalitetsgranskningen i sin helhet aterfinns i bilaga 2.

De 18 artiklar som efter artikelgranskningen bedémdes vara lampliga att inga i litteraturstudien lastes
igenom i sin helhet flera ganger. Artiklarna sammanfattades var och en for sig och deras huvudfynd
identifierades och kategoriserades. Pa detta satt identifierades de huvudteman som ingar i studiens
resultat: Att genomfora radgivning och motiverande samtal i omvardnad och Allt héanger ihop — en
helhetssyn i omvardnaden. Varje huvudtema delades in i ett antal subteman for att gora
informationen mer hanterbar och lattoverskadlig. Vid varje steg i dataanalysen vérderades den
utvunna informationen mot studiens syfte for att sakerstalla relevans.

Samtliga studier som ingar i denna litteraturdversikt har granskats etiskt innan de godkants for
publicering



Resultat

Att genomféra radgivning och motiverande samtal i omvardnad

Sjukskoterskan som radgivare

For att kunna hjalpa och stotta en patient som lider av 6vervikt eller fetma tillbaka till ett friskare liv
ar det viktigt att tillampa korrekta omvardnadsatgarder. Det forsta och mest anvandbara redskapet all
vardpersonal har for att hjalpa sadana patienter ar radgivning. Brown, Stride, Psarou, Brewins &
Thompson (2007) avsag med sin studie att ta reda pa mer exakt vad det kliniska arbetet kring
overviktsproblematik kretsade runt. Nar de olika professionerna som arbetar med dvervikt och de
insatser som de bedrev jamfordes fann man att just radgivning utévades av samtliga professioner och
var den vanligaste att tillampa. Resultatet visade dessutom att av alla som arbetade med 6vervikt var
sjukskoterskor de mest involverade i varden (Brown et al., 2007). Sjukskaoterskor utmarkte sig aven
vid jamforelsen mellan sin yrkesgrupp och lakarna. Det visade sig att de var mer benagna att halla
informerade samtal med patienten angaende deras 6verviktsproblematik, och att kontinuerligt
uppehalla denna kontakt med patienten vid métet dem emellan (Brown et al., 2007).

Vidare har sjukskoterskor uttryckt hur de kanner att arbete med motivering och stéttning ar en stor
och viktig del i deras proffesion och uppdrag inom varden, speciellt gentemot patienter som haller pa
att genomga eller ska inleda svara livsstilsforandringar for att kunna uppleva en battre halsa i sitt liv
(Jallinoja et al., 2007).

Nar effekter av radgivning given av olika professioner pa langre sikt observerades jamfordes bland
annat sjukskoterskan och lakaren. Resultatet visade att den radgivning som sjukskoterskan kunde
bidra med hade likvérdig positiv effekt som den fran en lakare (Driehuis, Barte, ter Bogt, Beltman,
Smit, van der Meer & Bemelmans, 2012). Patienten har dock ett multiprofessionellt behov av stod
och hjalp, ingen nodvandig yrkesgrupp bor uteslutas. Det visar Loureiro och Nayga (2006) da de i
sin studie kunnat se att patienter som ar i behov av radgivning fran lakare tyvarr sallan far den méangd
radgivning de behover. Detta &r mycket beklagligt da de som far tillracklig radgivning okar sin
sannolikhet att ga ner i vikt och uppna béttre halsa.

Konsten att motivera till forandring

Att dndra ett negativt halsobeteende ar en av de svarare utmaningar en individ kan métas av i dagens
samhalle. Overvikt ar ett sddant negativt halsobeteende. Nar en individ ska genomféra en svar och
anstrangande livsstilsforandring handlar en stor del av utmaningen i att halla sig motiverad och inte
ga tillbaka till gamla vanor. Effekten av behandlingen &r aldrig omedelbar utan det krévs tid och
talamod for en individ att se nyttan med sitt harda arbete. Motvilja gentemot dverviktsbehandling har
identifierats som ett vasentligt hinder for individen att uppna framgang med sin behandling.
Delaktighet ar darfor en kritisk del i behandlingen av 6vervikt. Patienten maste motiveras for att inse
att hon arbetar for sitt eget basta med vardpersonal som stod samt att en stor del av behandlingens
utfall ar hennes ansvar (Jallinoja et al., 2007). Da man misslyckats med behandling och viktnedgang
uteblir har brist pa motivation identifierats som en av nyckelfaktorerna (Corbalan et al., 2009).

Det finns flera olika strategier som dr viktiga att anvanda nér man férsoker motivera en patient till
forbattrad hélsa. En del &r att uppmérksamma och diskutera de framsteg som patienterna gjort. Nar
de nar framgang, bade just inom ramen for sin behandling, men dven andra saker som blir mer
positiva som en foljd av lyckad behandling eller som kan harledas dartill bér uppmuntras och
forstarkas. Att visa patienten hur du tar henne pa stort allvar och forsoka satta dig in i hur hennes
sjukdom paverkar livet i 6vrigt, bland annat genom att diskutera komorbiditet och féljdsjukomar. Det
ar viktigt att i de lagen da patienten riskerar att utveckla vidare tillstand till foljd av sin dvervikt
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varna for dessa, och sedan istéllet diskutera hur deras livskvalitet och hélsa forbattras genom att
undvika sadana sjukdomar. Detta samt mojlighet att fasa ut lakemedel vid lyckad viktnedgang ar
exempel pa sadant som patienter visat sig uppskatta (Gudzune, Clark, Appel & Bennett, 2012).

Bland de radgivningsstrategier man har att tillampa inom omvardnad har Motivational Interviewing
(M) visat sig vara en av de effektivaste gentemot patienter med 6verviktsproblematik. En signifikant
viktnedgang har kunnat pavisas som foljd av att detta verktyg anvénds. Det finns dock en viss
variaton i effektivitet, framst beroende pa kon. | en studie av Low, Giasson, Connors, Freeman &
Weiss (2013) har det kunnat visas att kvinnor som fick radgivning i form av MI kunde uppvisa goda
resultat i viktnedgang efter en tremanadersperiod, medan mannen som fick samma behandling inte
kunde visa pa nagon signifikant viktnedgang. Néar en studie istallet utvarderade effekten av en
behandling som fokuserade pa nutritionsradgivning kunde dar observeras att forhallanden var
ombytta. Man kunde dra béttre nytta av den har informationen och ga ner i vikt medan kvinnorna
som fick samma majlighet till behandling inte kunde uppvisa nagra signifikanta resultat (Low et al.,
2013).

FOr att 6ka patientens chans att lyckas med behandling ar det viktigt att man férsoker anvénda alla
goda verktyg tillgdngliga. Att 6ka mangden fysisk aktivitet i vardagen kommer att forbéattra
patientens forutsattningar att na sina utsatta mal bade inom viktnedgang och forbattrad hélsa dverlag.
For att understka om uppmuntran och motivation hade positiv effekt dven pa fysisk aktivitet delades
deltagarna in i tva grupper, dar endast den ena fick I6pande undervisning angaende fysisk aktivitet
och hur denna utdvas pa béasta sétt (Bélanger-Gravel, Godin, Bilodeau & Poirier, 2013). Det visades
da att gruppen som fick hjalp och undervisning dkade sin fysiska aktivitet mer an kontrollgruppen.
Forutom 6kad kunskap och darmed 6kad delaktighet i sin behandling och starkt ansvar éver sin
livssituation hjélpte undervisning patienterna genom att just halla dem motiverade och konstant
uppmuntra till fysisk aktivitet (Bélanger-Gravel et al., 2013). Det gick dven att observera att fysisk
aktivitet ledde till battre resultat vid matning av kroppsvikt da behandlingen avslutades. Samtidigt
pavisades en tendens hos deltagarna att i storre utstrackning fullfélja behandlingen da
bortfallsfrekvensen var lagre bland de som fick kontinuerlig utbildning (Schelling et al., 2009).

Da patienter far mojligheten att sjalva ta stallning till vilken form av behandling de foredrar har det
visat sig att gruppundervisning ofta ar att foredra. Da detta testades pa en grupp patienter fick de
valja mellan radgivning via telefon med kontinuerlig uppfoljning, gruppradgivning och radgivning i
primarvardsmiljo med kvalificerad personal. Majoriteten av gruppen valde gruppradgivning som
erbjods i form av viktvaktarna (Wilson et al., 2010). De uppgav att den mest avgorande faktorn i
detta val var att det finns ett stdd och en gemenskap inom gruppundervisning som de inte upplever
pa samma satt med annan radgivning (Wilson et al., 2010). Nér det galler fysisk aktivitet finns det
ocksa stora fordelar med att patienterna gér den gemensamt. Det foredras av patienterna sjalva samt
ger signifikanta resultat géllande viktnedgang (Schelling et al., 2009).

Att skapa ett partnerskap pa patientens villkor

Da behandling av 6vervikt till stor del faller pa patienten och dennes vilja att lyckas ar det av stor
vikt att lara kanna patienten for att dennes egna resurser ska kunna anvandas optimalt. Da patientens
resurser kartlagts kan fokus sedan forlflyttas till de insatser som kanns majliga att genomfora, pa
detta satt blir bade slutmalet och delmal med behandlingen alltmer realistiska (Gudzune et al., 2012).
For att kunna ta till vara pa patientens resurser pa basta satt bor radgivaren utnyttja sin formaga och
professionella kunskap att identifiera de mest framtradande behoven, och nér individen & som mest
mottaglig for forslag och forandring. Genom ett partnerskap i behandlingen, dér patienten kan
kommunicera sin oro kring bade halsan och sjalvbilden och hur dessa paverkas av det tillstand



han/hon befinner sig i, kan sjukskoterskan ta vara pa dessa faktorer for att 6kat motivationen
ytterligare och hjalpa patienten skapa en egen vilja att lyckas och 6ka foljsamhet till behandlingen.
Om en patient exempelvis uttrycker ett mildare intresse for sin egen halsa och inte k&nner sig villig
att minska sin vikt, alternativt inte har fortroende for att sjukvarden ska kunna hjélpa henne lyckas,
kan en alterantiv infallsvinkel behdvas.. Det kan finnas signifikanta andra i patientens liv vars halsa
och valbefinnande ar relativt till dennes hélsa. | situationer av den har typen da patienten &r i extra
behov av motivation ar det viktigt att lara sig identifiera de 6gonblick dar sadan motivation kan
aterfinnas, och sedan anvéanda den till patientens fordel (Cohen, Clark, Lawson, Casucci & Flocke,
2011).

Bade lakare och sjukskoterskor rapporterar att de finner det utmanande att sétta sig in i patienters
livssituation pa ett satt som ger en nodvandig och rattvis holistisk bild. Detta ar framst relaterat till
tidsbrist (Jallinoja et al., 2007). Att lata patientrelationen ta den tid den behdver for att kunna véxa
och skapa den mangd delaktighet och tillit som behdvs for att ge 6kade chanser att na framgang med
behandling &r ndgot som patienter ofta sjdlva efterfragar. Att fa mojlighet till kontinuerlig och
langsiktig stottning ar nagot som varderas mycket hogt och har stor positiv inverkan pa maéjligheten
att na de resultat som efterstravas (Bidgood & Buckroyd, 2005). Nar vardpersonal som ansvarar for
overviktsbehandling upplever att de saknar kunskap om patienten och dennes livssituation blir detta i
sig en barridr gentemot att satta realistiska mal. Patienterna sjélva uttrycker ocksa att en god kontakt
med vardpersonalen som ska ge dem radgivning &r en stor framgangsfaktor vid viktnedgang. Vidare
ar inkonsekvens i behandlingens innehall och frekvens bidragande faktorer till att skapa
ogynnsamma forhallanden for patienten (Gunther, Guo, Sinfield, Rogers & Baker, 2012).

Det &r viktigt att vara medveten om de svarigheter som finns kring att kommunicera om
overviktsproblematik. Patienter har i manga fall orealistiska mal och forhoppningar kring sin
viktnedgang, detta ar nagot som vardpersonal kan behdva konfrontera. Det ar inte sallan
vardpersonal och patient har annorlunda uppfattning om vad som ar den basta strategin for att kunna
genomga en framgangsrik behandling, detta gap kan mycket val leda till en konflikt och maste
hanteras professionellt. Det finns dven en stor utmaning i att mota patientens negativa sjalvbild och
kanslor i samtal om deras vikt. Det ar en lattare utvag att forskriva patienten lakemedel och
uppmuntra dem till att sjalv soka information via internet an att ta ansvar for deras undervisning
(Gudzune et al., 2012).

Allt hanger ihop — en helhetssyn i omvardnaden

Yttre omstandigheter

Det &r inte bara kvaliteten pa radgivningen som ar avgérande for hur utfallet av behandlingen blir.
Bland de faktorer som spelar in har tidig viktnedgang under behandlingstiden visat sig ha ett starkt
samband med det positiva langsiktiga utfallet. Nar patienter genomfér en 6verviktsbehandling kunde
man observera att de som gick ner minst ett kilo i de tidigaste faserna av behandlingen ocksa
lyckades battre i de senare faserna (Elfhag & Rdssner, 2010).

Den kanske mest avgorande faktorn for framgang ar individens utbildningsniva. Akademisk
utbildning innebar avsevart hogre chanser att na framgang med sin behandling och avsaknad av
eftergymnasial utbildning har ett samband med 6kade svarigheter att ga ner i vikt. Andra faktorer
som har positiv inverkan pa behandlingen ar bland annat hogre arslon och manlig konstillhorighet.

Relationen mellan demografiska faktorer och forhojd fysisk aktivitet i vardagen paminnner om
foregaende resultat. Utbildningsniva ar aven har en mycket signifikant indikator tillsammans med
inkomstniva (Loureiro & Nayga, 2006). Liknande statistik kan observeras for patienternas formaga
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att slutfora behandling. Det kan pavisas att bland annat akademisk utbildning och hogre
sysselsattningsgrad ar ssmmankopplat med formagan att fullfélja behandling och na sina mal (Elfhag
& Rossner, 2010).

Det ar aven viktigt att ta hansyn till patienternas egna asikter gallande viktnedgang och de faktorer
hos individen som mojliggor en framgangsrik behandling. Individer som lider av 6vervikt eller
sjuklig fetma rapporterar att det finns ett stigma man utséatts for inom samhallet. Det skapar en kénsla
av skam vilket leder till att de som besvéras av évervikt kan ha det svart att initiera kontakt med
sjukvarden angaende detta problem (Gunther et al., 2012). Som f6ljd far den dverviktiga individen
ett undvikande beteende. | vissa fall rapporterar éverviktiga att kostnader som medféljer
organisationer och anlaggningar dar fysisk aktivitet eller radgivning utfors ar ett hinder som
forsvarar processen att ga ner i vikt. Att flera ganger tidigare forsokt ga ner i vikt och misslyckats
rapporteras &ven det som ett stort psykiskt hinder for att lyckas, speciellt om dessa forsok varit
omfattande i bade anstrangning och tid. Angaende vardpersonal och deras attityd &r brist pa kunskap
och en ovilja att ta ansvar och lagga tid pa patientens behandling en negativ faktor. Overvikt och
problematiken kring detta tillstand ses i vissa fall som ett icke-medicinskt problem vilket gor att
denna negativa attityd gentemot problemet kan forstarkas (Gunther et al., 2012).

Att veta om och hanvisa till verksam behandling

Det har visat sig effektivt att anvanda beteendeforandrande terapi som en behandlingsform for att na
viktnedgang. Men da en av de stérsta utmaningarna med overviktsproblematik &r att undvika aterfall,
nagot som ar mycket vanligt, har olika satt att minska aterfall undersokts. Maintenance-tailroed
therapy (MTT) &r en terapiform med sarskilt fokus pa att patienterna ska lyckas uppehalla intresset
och motivationen pa langre sikt, och darmed uppna en viktnedgang som ar mer an temporar.
Patienter som genomgick en mer standardiserad form av beteendeterapi kunde under de forsta sex
manaderna av behandlingen visa pa béttre resultat. Detta jamnade dock ut sig och efter en langre
period kunde patienter som behandlats med MTT uppvisa stabila och héllbara resultat, med mindre
mangd aterfall (Jeffery et al., 2009).

Awven kognitiv terapi har visat sig ha god effekt vid behandling av overviktsproblematik. Speciellt
effektivt har det visat sig vara vid hetsatningsstorningar dar inverkan av terapin ar god bade
kortsiktigt och langsiktigt (Munsch et al., 2007). Da en studie observerat patienter som mottagit
kognitiv beteendeterapi som behandlingsform dver en 34 veckor lang tidsperiod har dar redovisats en
genomsnittlig viktminskning pa néstan tio procent (Corbalan et al., 2009). I kombination med motion
och andra strategier som syftar till att 6ka den langsiktiga foljsamheten med kognitiv beteendeterapi
har signifikant viktnedgang kunnat redovisas (Pendleton, Goodrick, Poston, Reeves & Foreyt, 2002).
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte forandrades till viss del under arbetets tidigare fas. Under datainsamlingen framkom
det att en majoritet av de omvardnadsartiklar som finns kring amnet fokuserar pa hur radgivning
bedrivs samt hur detta redskap kan utvecklas och komplementeras. Detta innebar att syfte och
problemformulering omformulerades nagot for att framja majligheten till kliniska implikationer.
Denna process ledde fram till det slutgiltiga syftet, som amnar undersoka hur sjukskoterskan kan
verkar for att oka majlighet till viktnedgang hos patienter med fetma eller 6vervikt.

En hel del tid spenderades pa att utforska och forma en struktur for hur arbetet skulle laggas upp.
Arbetsplanen véxte fram del for del allteftersom studien fortskred vilket kan vara en svaghet for
arbetets kvalitet. Ifall en framtida litteraturdversikt skulle géras bor mycket tid och noggranhet
laggas initialt i arbetet pa att skapa en tidsplan dar arbetsuppgifter fordelas mellan forfattarna pa ett
satt som framjar effektivitet och vetenskaplig kvalitet. Vidare fordes ingen formell loggbok.
Information och reflektioner som uppkom genom muntliga samtal och lasning antecknades nér det
kéndes ndédvéndigt men inte i ordnade former. En ordnad loggbok hade kunnat starka kvaliteten for
studien.

Vidare anser forfattarna att de har begransade kunskaper inom vetenskaplig metodik och det
arbetssatt som kravs for att forfatta en vetenskaplig studie ar en begransning av arbetets kvalitet.
Mycket tid som kunde gatt at att starka arbets kvalitet har spenderats pa ett nagot ineffektivt
arbetssatt.

Under artikelgranskningen upptécktes att flera av studier i denna litteraturéversikt har mycket hogt
bortfall. Detta resonerades till att vara en effekt av hur svart det ar for en individ att genomga hela
behandlingen och samtidigt vara foljsam till sina mal. Forfattarna anser att detta ar talande for
problemets karaktéar och valde darfor att aldrig exkludera en studie pa grund av hogt bortfall.

Forfattarnas forforstaelse har beaktats genom arbetets gang. Det har framkommit asikter om
radgivning som redskap vilka har inneburit att en ifrdgasattande attityd gentemot detta redskaps
effektivitet, sarskilt da trenden angaende viktproblematik i samhallet idag observerats och
reflekterats dver. Den forforstaelse som visat sig under arbetets gang innebér att forfattarna fatt visa
aktsamhet framférallt under datainsamlingen da asikter kan ligga till grund for att vélja artiklar som
stodjer forforstaelsen och pa sa satt fa ett missvisande resultat.

Flera artiklar har andra yrkestyper an sjukskaterskor inkluderade i sig. Detta kan bero pa att
deltagarna i studierna kraver hjalp och rad fran flera olika yrkeskategorier for att samtliga behov och
svarigheter ska kunna métas och atgardas. Alternativt kan radgivning ges av flera olika
yrkeskategorier och dnda halla likvardig kvalitet. Det finns vissa skillnader i patienternas upplevelse
av att ta emot radgivning som varierar med vilken yrkeskategori som utfor radgivningen. Men det
stod och den motivationshjalp som ér en stor del av radgivningsbehandling av 6vervikt haller ssmma
kvalitet oavsett om det ar en sjukskoterska eller nagon annan yrkeskategori inom varden som
levererar den. Vidare &r information om andra specialiteter och ndr man ska utnyttja dessa av stort
varde for en sjukskoterska, som ofta arbetar som samordnare av olika vardinsatser for patientens

gagn.
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Vissa artiklar behandlar patienter med viss komorbiditet. Endast i studierna av Pendleton et al.
(2002) och Munsch et al. (2007) aterfinns dock en komorbiditet som kan stora eller pa annat sétt
paverka patientens matvanor, vilket bedémts vara den 6verlagset storsta faktorn till huruvida det gar
att lyckas ta kontroll 6ver 6vervikt och fetma. Det handlar da om hetsétningsstorningar, ett psykiskt
tillstdnd som bidrar till 6kad dvervikt. Det ar tillrackligt vanligt forekommande for att observation av
dessa patienter ska vara av varde for studien.

Sammanlagt anvandes tre kvalitativa och femton kvantitativa artiklar. Det gjordes ingen
specifikation gentemot vilken typ av artikel som eftersoktes utan bada sorter bedémdes kunna bidra
till att besvara studiens syfte. For att utvardera behandlingar och visa pa vilken effekt som uppnas ar
det framst kvantitativa artiklar som bidragit med information. Kvalitativa artiklar anvéndes for att
identifiera patienters egna behov och kanslor i samband med behandling, samt identifierade de
barridrer och framgangsfaktorer som patienter upplever att de utsatts for i motet med bade varden
och samhéllet.

Resultatdiskussion

Denna studies syfte var att undersoka hur sjukskdterskan kan verka for att 6ka mojlighet till
viktnedgang hos patienter med fetman eller vervikt. Detta pavisas i resultatet dar det beskrivs hur
sjukskaterskor arbetar for att hjélpa patienter med fetma och évervikt for att na basta resultat med
den behandling de genomgar i omvardnaden. Resultatet kan ge en inblick i hur det ser ut for dessa
patienter i métet med varden. Det insamlade forskningsmaterialet som anvandes kom att handla om
radgivning i olika former. De fynd som identifierats som huvudfynd ar féljande:

« Att patienten & motiverad till behandling ar avgérande for lyckad viktnedgang. Det gar att
genom olika interventioner stotta patienten for battre resultat. Viktigt ar att dessa ar
utformade for att halla motivationen uppe och att de genomfars kontinuerligt och ges
generdsa tidsramar.

« Relationen mellan vardaren och patienten ar avgérande for att patienten ska lyckas na sina
mal.

o Patienterna upplever att psykosociala faktorer forenade med negativ sjalvbild, stigmatisering,
fordomar och attityder ar hinder till viktnedgang.

Den personliga upplevelsen att lida av fetma och évervikt moter i varden flera professioner och deras
kliniska blick. Har anser forfattarna sig kunna se i det sammanstallda resultatet vikten av att se
patienten som en hel individ med kunskap och resurser istéllet for bara en person som misslyckats
med sin kosthallning i relation till sin fysiska aktivitet. Patienter rapporterade fetma och Gvervikt
som en stigmatiserande upplevelse och det i sig bidrog till svarigheter att soka vard. En historia av
misslyckade forsok till viktnedgang kunde enligt patienterna underminera framtida chanser att
lyckas. Vidare kunde har observeras att variabler som utbildningsniva, kénstillhorighet,
sammhallsminoritet/majoritet och arsinkomst paverkade behandlingsprognosen. Dessa yttre variabler
ar viktiga da de ger mojlighet att se problemet ur ett storre perspektiv men i det individuella motet
med patienten &r detta faktorer som ar svara att paverka. Forfattarna upplevde det som intressant att
ta del av evidensen avseende viktnedgang i ett tidigt skede i behandlingen och hur det paverkade
utfallet senare i behandlingen. Och vid reflektion upplever forfattarna det rimligt att med tidig
framgang i behandling féljer en motivation. Kombineras detta med 6kad kunskap och insikt kan en
grund skapas for fortsatt behandling.

Motivation ar det begrepp som framst genomsyrar det sammanstéllda resultatet. Bristen pa
motivation leder tyvarr ofta till att de halsoframjande behandlingsresultat patienten och varden
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efterstravar uteblir. Likval 6kar forutsattningarna for en valmotiverad patient att na sina mal. Inte
séllan har patienten en uppfattning om hur behandlingen ska ske och kanske till och med en motvilja
till foreslagen behandling. Vid reflektion &r det ndra till hands att forestélla sig en dnskan om en
snabb och effektiv behandling som inte kraver uppoffring av befintliga levnadsvanor men sa &r inte
fallet med behandling av fetma och dvervikt. Det visar sig i hur vardpersonal rapporterar svarigheter
med att kommunicera med patienter om deras 6verviktsproblematik. Hur de maste konfrontera
patienters orealistiska mal med konflikt som resultat. Som blivande sjukskéterskor framstar det
darfor av vikt att besitta adekvata medel i syfte att hantera dessa moten pa ett satt som framjar
patientdelaktighet och foljsamhet till behandling. For att sjukskoterskan ska kunna optimera
forutsattningarna for denna patientgrupp aterfinns det i detta resultat flera anvandbara metoder i
omvardnaden, t.ex. att vara noga med att uppmarksamma patientens framsteg, hur sma de an ar. Att
visa patienten att sjukskoterskan tar henne pa allvar, ser patienten i ett storre perspektiv an bara
motet for dagen. Att forsta att peka pa fordelarna med behandling pa ett satt som 6kar motivering och
att genomfora detta pa ett satt som inforlivar patientens individuella egenskaper och upplevelser.
Detta kraver kunskap om bade patienten och sjukdomen. Dessa patienter rapportera att relationen
mellan den som vardar och dem sjalva ar avgorande for framgang i behandlingen. Nér da delar av
resultatet visar att denna patientgrupp ges for lite tid och att det ofta rader kunskapsbrist hos dem
som vardar dem ar det inte forvanande att dessa méten ibland leder till konflikt och avbruten
behandling.

Bland de strategier och medel for att st6tta patienter med motivation aterfinns Motivational
Interviewing (M), detta redskap visade sig vara mer effektivt pa kvinnor vilket i sig kan vara
intressant att ta reda pa mer om i framtiden. Att regelbundet motivera patienterna verkar vara en
strategi som ger resultat. Resultatet visade att kontinuerliga interventioner som var menade att halla
motivationen uppe hos patienterna medforde framgangar i behandlingen. Dessa interventioner ar av
varierande art men har gemensamt att de 6kar patienternas delaktighet och darmed mojlighet att ta
makten dver sin situation. Att som sjukskoterska har anvanda sig av strategier for att halla
motivationen uppe och att ha generdsa tidsramar upplever forfattarna som ett rimligt sétt att 6ka
mojligheterna for att na patientens viktmal. Nar forfattarna reflekterar ver detta ar det naturligt att
aven beakta bortfall och avhopp som en del av problemet. Motsatsen till att lyckas halla patienten
motiverad och delaktig i behandling blir rimligtvis en avbruten behandling med avhopp och ej
uppnadda behandlingsmal som foljd. Det var aven intressant att se att patienterna ofta foredrar
gruppinterventioner. Detta sett i relation till det stigma som det innebar att vara kraftigt 6verviktig
gor det frestande att tdnka att det &r lattare for individer med en negativ sjalvbild att delta i en
gruppaktivitet da de inte langre &r ensamma med sitt problem, att de dér kan delta i interventioner
samtidigt som de slipper omvérldens negativa attityder. Detta forutsatter naturligtvis att det ar en
nagorlunda homogen grupp. Men som sjukskoterska ar det har rimligt att ha en medvetenhet om att
en gruppintervention kan vara lattare att ta till sig, och da bor en sadan finnas tillganglig.

Kliniska implikationer och slutsats

Sjukskaterskor bor ha ett inbjudande och avslappnat forhallningssatt till denna patientgrupp samt
utéva noggrann datainsamling aven kring psykosociala fragestéllningar. Likasa arbeta aktivt med
motivation till férandring. Detta arbete ska goras tillsammans med patienten for att 6ka dennes
delaktighet och pa sa satt bygga upp en fortroendefull relation mellan vardare och patient.
Aterkommande interventioner bestdende av utbildning och fysisk aktivitet bor ingé i behandlingen.
Sjukskaterskan ska besitta aktuella kunskaper om denna patientgrupp och dess behandling samt ha
forstaelse for att svarigheten i att genomfora livsstilsforandringar kan medfora konflikt och
konfrontation mellan sjukskéterska och patient. Vid reflektion dver resultatet upplevdes mycket av
det som framkommit att vara sjélvklarheter, men det ska tillaggas att om dessa fakta ar sjalvklarheter
da borde varden av denna patientgrupp ge tydligare behandlingsresultat. Fetma och évervikt borde
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inte heller vara ett konstant 6kande problem utan nagot mer hanterbart. Pa detta satt fyller denna
litteraturstudie en funktion i att uppmarksamma och aktualisera denna patientgrupp. Férhoppningsvis
kan forstaelsen 6kas infor patienternas problematik genom att inforliva ett patientperspektiv.
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