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Bakgrund: Ett vaxande problem i varlden &r dvervikt och fetma, vilket ar bidragande orsak
till folksjukdomar som hjart- och karlsjukdom, diabetes typ 2 och cancer. Viktnedgang skulle
minska risken for foljdsjukdomar hos dessa patienter. Syfte: Beskriva de halsoframjande
atgarder sjukskoterskor kan gora for vuxna patienter med 6vervikt och fetma. Metod:
Litteraturstudie med 13 artiklar fran sokningar i de vetenskapliga databaserna Pubmed och
Cinahl. Granskningen gjordes med SBU:s granskningsmall. Resultat: Utifran artiklarna
identifierades 3 kategorier: Framjande atgarder, faktorer som kan paverka sjukskoterskans
atgarder samt effekter av halsoframjande atgarder. Slutsatser: Sjukskaterskan har en stor roll
i arbetet med patienter med Gvervikt eller fetma. Viktnedgang framjas med ratt grund och
strategier for att patienten skall bli delaktig och motiverad. Lampliga metoder for andamalet
ar motiverande samtal, fysisk aktivitet pa recept och personcentrerad vard.
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Inledning

Att framja viktnedgang bland patienter med dvervikt eller fetma i tidigt skede &r viktigt, och
ett stort arbete gors for att forhindra detta hos barn och ungdomar i tid. Trots detta ar fetma
och dvervikt ett véaxande problem hos vuxna.

Overvikt och fetma ar en starkt bidragande orsak till andra folkhalsosjukdomar som
exempelvis hjart- och karlsjukdom. Enligt de nationella riktlinjerna ska sjukskéterskor jobba
for att forebygga risken for sjukdomar och jobba for att forandra ohdlsosamma levnadsvanor
hos patienten (Socialstyrelsen, 2011). Detta minskar patientens lidande och dven den
ekonomiska belastningen pa varden.

Eftersom sjukskoterskor moter patienter med dvervikt eller fetma i varden dagligen ar syftet
med denna litteraturstudie att underséka och visa pa vad sjukskoterskan kan gora for att stodja
patienten till viktnedgang.

Bakgrund

Overvikt och fetma

Forekomst

Ett stort problem i vérlden har lange varit svélt och undernaring, men de senaste aren ar det
fler som dor till foljd av fetma an av svalt (WHO, 2012). Detta trots att det gar att férebygga i
ett tidigt skede med omlaggning av kost och 6kad fysisk aktivitet. Fran ar 1980 har
forekomsten av fetma hos jordens befolkning férdubblats. Ar 2014 var 1,9 miljarder personer
over 18 ar 6verviktiga och av dessa hade 600 miljoner fetma (WHO, 2012).

| Sverige 2014 hade ungefér halva befolkningen fetma eller évervikt (Folkhalsomyndigheten,
2014). Av dessa ar 14 % klassificerade som fetma. Ingen skillnad ses mellan mén och
kvinnor. Bland de éverviktiga i befolkning ar fordelningen 42 % man och 29 % kvinnor
overviktiga. Aldersgruppen 45-64 &r &r de som har 6kat flest antal kilon under de senaste
aren, detta i forhallande till viktuppgdngen hos manniskor i andra aldrar
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Definition

Body Mass Index (BMI) berdknas for att klassificera dvervikt och fetma (Apovian, 2016). Ett
BMI ar forhallandet mellan vikt och langd. Man raknar ut ett BMI genom att ta vikt/(Langd x
langd). Definitionen pad BMI ar 25-29,9 som dvervikt och 30 och uppét som fetma
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Ett hogt BMI &r inte alltid rattvisande, det behdver inte vara ett tecken pa dvervikt eller fetma
(Larsson & Rdssner, 2016). Detta i synnerhet hos valtranade personer med hog muskelmassa.
BMI tar inte heller hansyn till alder, etnicitet eller kon. Detta kritiseras pa grund av att det
finns motsattningar som sager att amnesomsattningen minskar vid en viss alder. Det har ocksa
visat sig att vissa folkgrupper ar mer bendgna att bli 6verviktiga (Larsson & Rdssner, 2016).



Forutom matning av BMI kan midjemattet vara ett bra matt for att for att se fettférdelningen
kring midjan och bedéma 6vervikt utifran detta (Larsson & Rdssner, 2016). Midjeomfanget
mats runt buken mellan hoftbenskammen och det tolfte revbenet. Ett midjematt som ligger
6ver 94 cm hos méan och 80 cm hos kvinnor anses inte halsosamt och individen l6per storre
risk att drabbas av hjért- och kérlsjukdomar (Apovian, 2016).

Orsaker till 6vervikt och fetma

Det som i regel orsakar dvervikt och fetma &r ett for stort kaloriintag och stillasittande
(Apovian, 2016). Ett felaktigt fodointag och ett for stort intag av socker och fett &r andra
faktorer som kan resultera i 6vervikt. Det krévs darfor en balans mellan kaloriintaget och
kaloriforbrukningen. Att inte hoppa 6ver maltider och istallet 4ta regelbundet och da mindre
kalorisnala portioner &r det optimala vid viktminskning (Larsson & Rassner, 2016).

Det har visat sig att ett instabilt intag eller forbrukning av energi gor att det racker med 50
kilokalorier for mycket per dag for att bli 6verviktig, forutsatt att pulshéjande aktiviteter
uteblir (SBU, 2013). Regleringsmekanismen gor att kroppen inte samlar pa sig for mycket
kolhydrater eller proteiner, dock kommer kroppen fortsatta att lagra fett (SBU, 2013). For att
tappa i vikt behover patienten istallet uppratthalla ett underskott och undvika stress, da stress
kan gora att forbranningen saktar ner (SBU, 2013). Brist pa fysisk aktivitet kan ocksa vara en
bidragande orsak (Larsson & Rossner, 2016). Med otillracklig fysisk aktivitet menas mindre
an 150 minuter pulshdjande aktivitet i veckan (Apovian, 2016).

Riskfaktorer

Riskfaktorer for Overvikt och fetma kan delas upp i tre grupper: biologiska, beteendemaéssiga
och miljomassiga (Bray, Friihbeck, Ryan & Wilding, 2016). Samtliga paverkar
energibalansen och kan leda till viktokning. Biologiska faktorer kan bland andra bero pa alder
och arftlighet (Bray, Frihbeck, Ryan & Wilding, 2016). Kvinnor l16per dessutom biologiskt
sett storre risk att drabbas av fetma &n mén. Oftast &r detta i samband med graviditet eller
klimakteriet (SBU, 2013). Attityder hamnar under beteendemassiga faktorer och miljofaktorer
innefattar bostad, vanor, det sociala natverket och ekonomi (FYSS, 2015).

Att vara Overviktig som barn &r ytterligare en riskfaktor. Barn som ar dverviktiga har 50 %
risk att fortsatta vara 6verviktiga som vuxna (Apovian, 2016). Omsattningen bérjar sjunka
efter 30 ars alder och om inte individen borjar rora pa sig eller andrar kosten beréknas en
viktokning pa ca 3 kg per 10 ar. Efter 65 ar sjunker oftast BMI och det kan bero pa
foljdsjukdomar, vatskeforlust i kroppen eller minskad muskelmassa (Bray m fl. 2016).

Att sluta roka kan orsaka viktuppgang, da pa grund av att nikotinet orsakar en viss metabolisk
forandring (Tian, Venn, Otahal & Gall, 2015). Vissa lakemedel kan ocksa bidra till
viktuppgang, som till exempel kortison, insulin och psykofarmaka (Apovian, 2016).

Foljder av fetma eller overvikt

Overvikt och fetma kan leda till en for tidig dod (Bray m fl. 2016). I en brittisk studie kom det
fram till att vuxna med 6vervikt eller fetma har 80 procent stérre chans att utveckla
foljdsjukdomar som diabetes typ 11 jamfort med en person med normalvikt (Glasper, 2010).
Overvikt och fetma medfor forhojda kolesterolvarden, vilket kan orsaka hjart- och
kérlsjukdomar, och forhojt blodtryck innebér 6kad risk for hjartinfarkt och stroke (Apovian,
2016).



Ett for hogt intag av fett och socker kan dessutom leda till cancer och andra sjukdomar i galla,
lever, rorelseorgan och andningsorgan. Belastningsskador relaterat till Gvervikt och fetma kan
uppsta pa grund av pafrestningar av leder. Fetma eller 6vervikt kan aven leda till
psykologiska problem relaterat till forsémrad livskvalité (Apovian, 2016).

Kostnader for halso- och sjukvard

Sjukdomar relaterade till fetma och 6vervikt ger 6kade samhéallskostnader for halso- och
sjukvarden. Patienter med Gvervikt och fetma kraver mycket behandling och omsorg framst
pa grund av de foljdsjukdomar som kan uppsta (Apovian, 2016). Overvikt och fetma orsakar
ohélsa, okad dodlighet, fler sjukskrivningar och fortidspension. Detta beréknas kosta Sverige
ca 16 miljarder kr/ar (SBU, 2013).

I motsats till behandlingar av foljdsjukdomar till Gvervikt och fetma skulle mer
hélsopreventiva insatser kunna minska kostnaderna for halso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2011). Exempelvis samtal for att 6ka patientens fysiska aktivitet och da
avvakta med lakemedel skulle innebara en besparing pa 200-300 kr/person/ar.
Lakemedelsanvandning skulle dessutom kunna minskas genom forbattrad kosthallning, vilket
ocksa innebar en ekonomisk besparing (Socialstyrelsen, 2011).

Behandlingar vid dvervikt och fetma

Rekommendationer for viktminskning
Rekommendationer for att ga ned i vikt ar i forsta hand kostomlaggning, okad fysisk aktivitet
och minskat stillasittande (Socialstyrelsen, 2011).

Gallande kostvanor bor halso- och sjukvardspersonal fraga patienten om dessa for att lattare
bedéma om dessa ar ohalsosamma. Da beaktas inte kaloriintaget, vilket dr det som &r
angelaget. Syftet med att lagga om kosten &r att minska intaget av energi for att uppna
viktnedgang hos patienten (Socialstyrelsen, 2011). Enligt rekommendationer skall dagens
maltider innefatta frukost, lunch, middag och kvallsmat for att bibehalla ett jamnt energiintag
(Larsson & Rdssner, 2016). Det ar viktigt med mellanmal for de som utdvar fysisk aktivitet.
For att fa i sig all energi och naring kroppen behdver &r det viktigt att dta val sammansatta
maltider. En bra kosthallning &r viktig, om an viktigare ar det att ata regelbundet (Larsson &
Rdssner, 2016).

Vid fysisk aktivitet 6kar kaloriforbrukningen. Beroende pa intensiteten och hur lange den
fysiska aktiviteten pagar varierar mangden kalorier som férbrukas (FYSS, 2016). Fysisk
aktivitet minskar aptiten och kroppen har battre forutséattningar for att reglera intag av foda
(SBU, 2013). Med minst 30 minuters pulshtjande aktivitet om dagen kan risken for 6vervikt
och darmed ett forhojt BMI forhindras (SBU, 2013). Riktlinjer for otillrécklig fysisk aktivitet
raknas som mindre an 150 minuter med mattlig intensitet eller 75 minuters traning pa
hogintensiv niva i veckan och darfor ar det viktigt att hjalpa patienter med overvikt eller
fetma att 6ka denna for att minska de risker for otillracklig fysisk aktivitet for med sig
(Socialstyrelsen, 2011).

Det har visat sig att patienter som forsokt att ga ner i vikt pa egen hand, ofta gar tillbaka till
sin gamla vikt. Av dessa gar 20 % ner i vikt men bara 10 % behaller den under 1 ar, darfor



ordineras kostomlaggning och motion i forsta hand som behandling mot 6vervikt (FYSS,
2015).

Atgirder for att frimja patientens viktnedgang
Behandlingsmetoder som anvands som stdd vid viktminskning ar motiverande samtal, fysisk
aktivitet pa recept och kirurgiska ingrepp.

Motiverande samtal(MI) &r en evidensbaserad metod som stravar att stirka patienten (Holm
Ivarsson, 2016). Motiverande samtal gor att sjukskdterskan far en grund till forstaelse.
Sjukskdoterskan bor ha ett reflekterande lyssnande for att locka fram forandring och stérka
sjalvfortroendet utifran patientens formagor och erfarenheter (Holm Ivarsson, 2016). Ml ar ett
sétt att forhoja den inre motivationen och beteendeférandring genom dialog (Barnes & Ivezaj,
2015).

Fysisk aktiviteten pa recept (FaR) ar en forskrivning som kan géras av all legitimerad
personal inom halso- och sjukvarden (FYSS, 2015). Denna metod ér till for att framja okad
fysisk aktivitet. Intensitet och typ av traning kan anpassas till bade 6vervikt och fetma, men
ocksa utifran individens intressen och formagor (FYSS, 2015).

En ytterligare metod ar kirurgisk ingrepp dar en férminskning av magséacken gérs genom en
bypass - operation (Larsson & Rassner, 2016). Behandlingen gors pa patienter som lider av
fetma, dar ingen annan metod har fungerat. Halsovinsterna som medfoljer ar att
foljdsjukdomar minskar som patienter med fetma annars riskerar att fa (Larsson & Rossner,
2016).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen for denna litteraturstudie &r Dorothea Orems egenvardsteori
(Orem, 2001). Detta ar en vanligt forekommande teori inom omvardnad (Kirkevold, 2000).
Den visades upp forsta gangen 1971 och har utvecklats successivt med aren. Teorin bygger pa
att patienten med stod av personal far géra sa mycket som mojligt under vardens ansvar.
Teorin fran Orem delas in i tre olika delar; Egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem.
Egenvard &r att kunna hitta valbefinnande genom att skapa aktiviteter utifran sig sjalv.
Patienten maste veta sitt egenvardsbehov for att egenvard skall fungera. Behovet ar unikt och
varierar fran patient till patient. Varje individ har ett utvecklingsbehov relaterat till sin
livssituation, allmanna behov, hélsorelaterade behov, behov av social kontakt, fodointag och
kroppsliga behov. Likasa &r varje individs behov och krav av hélsa vid sjukdom individuellt,
och utifran detta maste personalen ge/gora halsoframjande atgarder (Kirkevold, 2000).

Egenvardsbrist kommer fram da krav och kapacitet inte stimmer 6verens for individens
behov och begransningar (Kirkevold, 2000). Sjukskaterskan behover da finnas dar for att
stotta och hjélpa individen att uppratthélla halsa samt framja utveckling. Patienten bor motas
och bli stéttad sa att denne kan jobba sjélvstandigt och behovet av omvardnad blir
tillfredsstallt. Omvardnadssystemet ar hur sjukskoterskan anpassar varden till patienten
utifran kapacitet och hjalpmedel. Sjukskoterskan maste se patientens egenskaper, fardigheter
och kunskaper for att kunna hjalpa. Sjukskoterskan kan hjalpa till pa olika satt; med handling,
utforande, stottning, miljoer eller undervisning. Utifran patientens behov och formaga valjs
handlingssatt for att motivera till sjalvstandighet och framjande av valbefinnande (Kirkevold,
2000).



Denna teori grundar sig pa att se patienten och de formagor denne besitter (Kirkevold, 2000).
Darifran kan detta anvéandas i arbetet och starka formagor och underlatta for patienten att
genomfora fordndring med hjélp av anhdriga och personal. Att forsoka se patientens behov
och ibland behov av stdd for att komma vidare &r det centrala for vad resultatet blir i
slutdndan (Kirkevold, 2000).

Sjukskoterskans arbete

Halsoframjande/Halsopromotion fran sjukskoterskan

Sjukskoterskans etiska kod innebdr fyra skyldigheter; att framja hélsa, att férebygga sjukdom,
att lindra lidande och aterstalla halsa (ICN, 2012). Halsoframjande atgarder ar centrala
arbetsuppgifter for en sjukskoterska. Detta préaglas av dialog, delaktighet och jamlikhet
(Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Halso- och sjukvardslagen skriver att sjukskoterskor ska tillgodose att patienten far god vard.
Sjuskoterskor ska ocksa ta hansyn till patientens behov och inge trygghet i varden (Sveriges
riksdag, 2016). Att informera och undervisa i rétt situation, tid och form gor att
sjukskoterskan forhindra ohdlsa och skapa valbefinnande. Sjukskoterskor ska framja
kontakten med patienterna i varden och vara latt att na for att driva dessa till fullféljd vard och
behandling. Sjukskoterskor ska se till patientens autonomi, da det ar lattare att bedéma dennes
mojligheter och kapacitet (Sveriges riksdag, 2016).

Sjukskoterskan jobbar utifran begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet (Antonovsky, 2005).
Sjukskoterskan jobbar ocksa utifran ett halsoframjande och salutogent forhallningssatt dar
grunden ligger i att alla méanniskor har nagon form av hélsa, det vill sdga nagon form av
friskfaktor. Detta beror pa vilken kansla av sammanhang (KASAM) den enskilda patienten
har (Antonovsky, 2005). Att som sjukskéterska se halsa som nagot personligt beroende pa
patientens tillstand och mal i livet ar syftet med ett halsoframjande forhallningssatt, som
ocksa paverkas av ett humanistiskt synsétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Sjukskoterskans arbete kring viktnedgang

Sjukskoterskan moter patienter med dvervikt dagligen, dock soker sallan dessa patienter vard
pa grund av sin 6vervikt eller fetma. Primarvarden &r en plats dar det passar att ta upp
problem som 6vervikt och fetma (Michie, 2007). En studie fran Sverige visar pa att
sjukskoterskor som tar emot patienter med overvikt eller fetma ofta vill hjalpa till men
upplever att de inte gor nagon nytta och da patienten har lag motivation och ovilja till
forandring (Hansson m fl., 2011).

Vidare finner en brittisk intervjustudie att manga sjukskoterskor &r radda for att ta upp amnet
viktnedgang med patienter med évervikt eller fetma (Michie, 2007). Detta i radsla att
forodmjuka patienten. Av de lakare och sjukskdterskor som tog upp &mnet, var det endast en
tiondel som féljde upp med moéjliga I6sningar och hélsoframjande atgarder. Studien avslutas
studien med att sjukskoterskor behover utbildning om kommunikation kring viktnedgang och
viktproblematik (Michie, 2007).

Sjukskoterskor, allméanlékare, och distriktssjukskoterskor &r de professioner som i regel traffar
patienter med overvikt forst, detta nar dessa soker pa grund av foljdsjukdomar relaterade till



sin Overvikt eller fetma (Hansson, Rasmussen & Ahlstrom, 2011). For att sékerstélla en bra
vard for patienter med 6vervikt eller fetma kravs ett samarbete mellan olika professioner och
mellan olika verksamheter (Hansson m fl. 2011).

Problemformulering

Overvikt och fetma ar ett av vara stora folkhalsoproblem och det kravs atgarder for att
motverka detta och framja viktnedgang. Sjukskaéterskor méter i varden dagligen patienter med
overvikt eller fetma och det finns manga framjande atgarder och insatser, dock &r de ofta
riktade till barn.

Da sjukskaterskor i regel har det forsta métet med patienten &r det viktigt att de arbetar
halsoframjande for patienter som ar éverviktiga eller har fetma. Viktminskning ar viktigt for
att minska risken for de foljdsjukdomar dvervikt for med sig och kan leda till en forbattrad
hélsa och ett dkat valbefinnande hos patienten. De framsta behandlings rekommendationerna
ar kostomlaggning och 6kad fysisk aktivitet. Det rader dock en brist pa kunskap om hur
sjukskaterskor kan applicera dessa och darfor behdvs en sammanstallning kring de atgarder
sjukskoterskor kan bidra med for att motivera patienten till kostomlaggning och 6kad fysisk
aktivitet. FYSS (2016) visar att pa att det endast ar ett litet antal av de patienter som lyckas ga
ner i vikt, som behaller den.

Att finna de atgarder sjukskoterskan behover gora for patienter med fetma och 6vervikt ar
viktigt for en sékrare vard och 6kad livskvalitet hos patienterna. Det &r aven viktigt att
uppmarksamma sjukskoterskor om problemen med 6vervikt och fetma och fa de att bli mer
intresserade av att jobba med att framja viktminskning.

Syfte

Syftet var att beskriva halsoframjande atgarder sjukskaterskor kan gora for vuxna patienter
med 6vervikt och fetma.

Specifika fragestallningar var:
« Hur kan sjukskoterskan stodja viktnedgang for patienter med 6vervikt eller fetma?

« Vilka effekter har de atgarder sjukskoterskan bedriver for patienter med fetma eller
overvikt?

« Vilka faktorer kan paverka sjukskoterskans framjande av viktnedgang hos dverviktiga
och patienter diagnostiserade med fetma?



Metod

Design

Studien baseras pa en litteraturéversikt enligt Friberg (Friberg, 2012). Denna design anvéandes
for att strukturerat kunna beskriva kunskapslaget kring &mnet men ocksa for att sasmmanstélla
forskning (Friberg, 2012).

Urval

Denna litteraturGversikt dr grundad pa kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar som
hittades i databaserna Pubmed och Cinahl. Antalet tréffar begransades vid sokningarna genom
att endast valja artiklar som var pa engelska, max 10 ar gamla och peer-reviewed. Artikeln
hittades genom en s6kning gjord utan begransningen 10 ar, detta for att se om studierna
skildes mycket at beroende pa nar de var gjorda. Artiklar som innefattade barn exkluderas i
sokningen. Genom att begransa sokningen 10 ar tillbaka kommer det fram artiklar som
stdimmer mer dverens med praxis idag eftersom det utvecklas hela tiden, vilket gor
informationen mer tillforlitlig (Ostlundh, 2012).

Att vélja artiklar pa engelska ar ett satt att se att forskarna som har skrivit artikeln vill komma
langre med sitt forskarresultat nar de publicerar den pa engelska (Segesten, 2012). Detta visar
aven pa kvalité och lamplighet for vart arbete precis som peer-review. Studierna skulle vara
pa vuxna, darfor begransades sokningarna till All Adult. Dessutom var artiklarna som skulle
inkluderas tvungna att finnas tillgangliga i fulltext.

Totalt valdes tio kvantitativa och tio kvalitativa artiklar ut vid start. Dessa kontrollerades var
for sig. Fyra av dem valdes bort direkt da de ej ansags relevanta for syftet. Efter detta valde

forfattarna tillsammans vilka som var bra till syftet och som aterigen granskades separat. Det
resulterade i totalt 13 artiklar. Dérefter gjordes en artikelversikt, se bilaga 2.

Datainsamling

Databaserna Pubmed och Cinahl har anvants for litteraturinsamling, se Bilaga 1 for soktabell.
Soékorden som anvandes i Pubmed var Obesity, Weight loss, Nurses, Nursing, Nurse
practitioner, Motivational interviewing, Preventive health care, Life style, Health promotion
och Person-centered care. Sékorden varierar i Pubmed och Cinahl, da flera sokord som
anvandes i Pubmed inte gav nagra relevanta traffar i Cinahl. I Cinahl anvéandes s6korden
Prevent, Obesity, Nurse, Motivating, Weight loss, Physical activity, Prescription, Nursing
care, Understanding och Communication. Alla s6kningar som gjordes i pubmed soktes pa
MeSH terms efter originalsokningen, dock aterkom samma artiklar fran tidigare sokning.

Forfattarna valde ocksa att gora en manuell sékning utifran artiklarnas referenslistor och
kurslitteratur som ingick i studien. Genom att kolla igenom artiklar och bdcker kan detta
fungera som en ny process dar mer intressant litteratur hittades som ar relevant till
litteraturstudien (Ostlund, 2011).



Dataanalys

Artiklarna bedémdes antingen som bra, medel, l1ag utifran granskningsmall punkter.
Granskningsmallen som anvénds &r fran SBU, respektive mall for kvantitativa och kvalitativa
artiklar anvandes (SBU, 2014).

Efter forfattarna hade valt ut 13 relevanta artiklar till arbetet valde forfattarna ut 1ampliga
teman utifran artiklarna som anvandes i resultatet. Forfattarna kodade artiklarna utifran
skillnader och likheter och fick déarifran ut huvudkategorier och subkategorier (Friberg, 2012)

Etiska dvervagande

| denna litteraturstudie anvénds endast artiklar som har blivit godkénda av en etisk kommitte.
Detta forsakrar att deltagarna i studien har lamnat sitt samtycke att delta i studierna och for att
sakerhetsstalla att ingen forskare sarbehandlat deltagarna utan gjort studien pa ett etiskt
forsvarbart satt (Wallengren & Henricson, 2012)

Samtliga studier som ar med i litteraturstudien redovisas med hjalp av en artikeldversikt. De
resultat som bade var positiva och negativa redovisas for att mojliggora for andra att anvanda
samma artiklar i framtida forskning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Alla valda studier
granskades noggrant av bada forfattarna och for att undvika misstolkningar anvandes
hjalpmedel som lexikon och google translate vid behov. Forfattarna stravade efter att fa en
forforstaelse nar granskning gjordes av studierna for att inte forvranga resultatets innehall
(Forsberg & Wengstrém, 2013).

Resultat

Totalt har 13 vetenskapliga artiklar inkluderats i litteraturstudien, vilka finns sammanfattade i
bilaga 2. Av dessa bedomdes sju artiklar erhalla hog kvalité och sex artiklar medel kvalité, sju
kvalitativa artiklar och sex kvantitativa artiklar. Efter analys framkom tre huvudkategorier;
Framjande atgarder, faktorer som kan paverka sjukskaéterskans framjande atgarder och
effekter av halsoframjande atgarder. Under huvudkategorierna foljer subkategorier (se tabell
1).

Tabell 1. Kategorisering av resultatet.

Kategorier Subkategorier

Framjande atgarder « Radgivning kring kostomlaggning och fysisk
aktivitet vid viktnedgang.

« Motivation till beteendeféréndring.

« Dokumentation som stod for viktnedgang.

Faktorer som kan paverka « Attityder och Overtygelse hos sjukskoterskan.
sjukskoterskans framjande atgarder e Sjukskoterskans hanterbarhet av patienter med
overvikt och fetma.

Effekter av halsoframjande atgarder » Radgivningens effekt.
o Effekter av fysisk aktivitet




Framjande atgarder

Radgivning kring kostomlaggning och fysisk aktivitet vid viktnedgang

Sjukskaterskan har en betydande roll att mota samt ge rad till patienter med dvervikt eller
fetma (Brown & Thompson, 2007). Framjande atgarder for viktminskning uppkom tre av de
13 artiklar som inkluderats i resultatet. Med sjukskoterskan som stdd kan dessa patienter
vagledas och uppna viktminskning (Brown & Thompson, 2007).

Kostomlaggning och fysisk aktivitet ar de framsta atgarderna for viktnedgang (Brown &
Thompson, 2007). En framgangsrik viktminskning 6kar om patienter med 6vervikt och fetma
far ta eget ansvar och reflektera (Gudzune, Clark, Appel & Bennett, 2012). Av att se
patientens rutiner kring kost gor att sjukskoterskan kan forma forandringar utifran den
enskilda patientens basta (Gudzune m fl. 2012). Att ha tva traffar per manad med radgivning
kring kost och fysisk aktivitet var optimalt for att patienter med dvervikt och fetma skall fa
mer kunskap och hanterbarhet i sin situation (Buchholz, Wilbur, Miskovich, & Gerard, 2012).
Ett sétt for patienter med dvervikt och fetma kan vara att anvénda sig av matdagbok och
stegraknare for att fa en battre insikt av vad de ater och hur mycket energi de goér av med
(Buchholz m fl. 2012). Patienter med 6vervikt och fetma som har borjat ga ner i vikt maste
fortsatta att 6ka den fysiska aktiviteten for att viktminskning ska ske (Bonomi, Soenen, Goris,
& Westerterp, 2013).

All fysisk aktivitet som blir av har betydelse for viktnedgangen (Gudzune m fl., 2012).
Sjukskoterskan maste motivera till fysisk aktivitet och samtidigt beakta patientens
energiintag. Successivt 6kad traning for patienter med Overvikt och fetma samt minskat
energiintag resulterar i viktminskning. Fysisk aktivitet underlattar ocksa for att patienten ska
behalla vikten (Bonomi m fl. 2013). Det framgar ocksa att om effekt ska ses av
sjukskaterskans motivation till fysisk aktivitet bor interventionen paga under minst ett halvar
(Buchholz m fl. 2012).

Motivation till beteendeférandring

Ett partnerskap déar sjukskoterskan motiverar och samarbetar med patienten var konceptet for
att fa patienten att inse vad de har for resurser som ar nddvandiga for viktnedgang (Gudzune
m fl. 2012). Kommunikationen kring viktnedgang &r darfor viktig for patienten for att denne
skall kunna genomfora en forandring. Gudzune m fl. (2012) hittade tre olika tillvagagangssatt
under sin studie. Dessa tre tillvdgagangssétt var; att samarbeta med patienten under végen till
viktnedgang, M1 samt lara patienten att hantera de motgangar och nedslag som kan uppsta
under véagens gang. Att dela med sig av personliga erfarenheter av viktnedgangar och vad det
lett till, framhalla allt bra en viktminskning leder till och att bygga upp patientens
sjalvfortroende kring viktminskningen ar exempel pa argument sjukskéterskan kan ha for att
motivera patienten (Gudzune m fl. 2012).

MI och delat beslutsfattande har en betydande roll inom livsstilsradgivning (Sonntag, Wiesner
,Fahrenkrog, Renneberg, Braun, & Heintze, 2012). Att anvadnda denna metod gor att patienten
far vara med att fatta beslut gallande sin vard och blir da mer motiverad att genomféra en
forandring och resultatet blir darmed battre. M1 gors for att uppna beteendeforandring hos
patienten. Sjukskoterskan har som mal att véagleda patienten till mal i viktminskningen. Ml



har visat sig vara effektiv da risken for att drabbas av hjart- och karlsjukdomar och fetma
minskar. Denna metod &r effektiv trots att motet med sjukskoterskan ofta inte varar mer &n 15
minuter. Metoden &r bra om patienten sjalv ar medveten om sitt problem men inte ar beredd
att andra pa sitt gamla beteende pa egen hand. Att lata patienter med 6vervikt eller fetma vara
med att ta beslut &r nédvéndigt for viktminskning. Sjukskéterskan bor beakta och framja
delaktighet hos patienter med 6vervikt och fetma inom varden (Sonntag, m fl. 2012).
Sjukskoterskor ar ofta utbildade i att halla M, dock inte for patienter som har fetma eller
Overvikt, vanligast ar att tillampa motiverande samtal vid rokavvanjning (Nolan, Deehan,
Wylie, & Jones, 2012).

For att fa en mer langvarig effekt pa viktnedgangen foresprakas personcentrerad vard da
motivationen 6kar hos patienter med 6vervikt och fetma (Gudzune, m fl., 2012);Sonntag m
fl., 2012). Det framgar att allt fler sjukskoterskor valt att tillampa denna metod (Gudzune, m
fl., 2012). Att ge patienten makt att vara med och paverka att hitta motivation till viktnedgang
benamns empowerment (Knutsen, Foss, & Terragni, 2011). Det &r en metod for att fa
patienten mer delaktig i varden och att paverka sin livssituation. Patienter med Gvervikt eller
fetma har ofta svart att uttala sitt behov av hjalp och da kan detta vara en bra metod for
sjukskaterskan for att framja viktnedgang tillsammans med patienten till beteendeférandring
(Knutsen m fl. 2011).

Dokumentation som stdd vid viktnedgang

| en studie av Lee m fl. (2009) undersokte hur ofta fetma relaterade diagnoser stalls om
sjukskoterskan anvénder ett digitalt program som stod for att stélla diagnosen. Detta for att
minska risken att missa en diagnos pa grund av bristande dokumentation (Lee m fl. 2009).
I en studie fran Storbritannien rekommenderas en datastyrd radgivning som varnar vid
gransvarden for till exempel BMI vilket underlattar vid tidspress och gor att missade
riskfaktorer uteblir (Nolan, Deehan, Wylie, & Jones, 2012).

Sjukskaterskan spar dessutom tid da dokumentation sker automatiskt i datorprogrammet
(Nolan, Deehan, Wylie, & Jones, 2012). Data radgivning har visat sig effektivt for att stodja
viktminskning, i synnerhet bland mén (Ter borgt, Bemelmans, Beltman, Broer, Smit, & Van
der meer, 2009).

Det visar sig att inmatningar av data forbattrar kvalitén av dokumentationen och kan
dessutom uppmarksamma sjukskéterskan pa varningar och gransvarden (Lee m fl., 2009).
Detta tillvagagangssatt kom att minska de diagnoser som annars riskerar att missas och
forbattrar kvalitén pa varden av éverviktiga patienter och underlattade for viktnedgang hos
denna patientgrupp (Lee m fl. 2009).

Faktorer som kan paverka sjukskoterskans atgarder

Attityder & overtygelse hos sjukskoterskan

Sjukskoterskors bemdotande har betydelse for patienter med 6vervikt och fetma (Neil &
Roberson, 2015). Sjuskoterskan &r ibland medveten om sin egen kroppsstorlek i motet med
patienter och det kan paverka samtalet med Gverviktiga patienter (Buchholz m fl. 2012;
Brown & Thompsons, 2007). Normal- och/eller underviktiga sjukskoterskor upplever att de ar
kéansligare och gar mer forsiktigt framat med patienten. Detta for att inte raka forédmjuka eller
nedvardera denne. Sjukskoterskor med évervikt upplevs som mer forstaende av patienten och
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manga upplevde att deras egna erfarenheter var till en fordel (Brown & Thompsons, 2007).
Det framkom dock att vissa 6verviktiga sjukskoterskor var radda att de upplevdes som en
dalig forebild for patienten och skulle ha svarare att motivera denne till viktminskning
(Buchholz m fl. 2012).

Det framkommer att sjukskoterskan som kénner av situationen och ar forsiktiga minskar
risken att kranka patienten. Sjukskaoterskan kan utifran patientens dagliga rutiner se vilka rad
och forandringar som behdvs goras for att uppna viktminskning (Gudzune m fl. 2012). Néar
sjukskaterskan ger radgivning kring viktnedgang ar det viktigt att denne uppméarksammar om
patienten upplevs stressad av ordet viktnedgang. Da &r det viktigt att sjukskoterskan
uppmarksammar detta sa att patienten kanner sig trygg och darmed fokuserar pa malet istallet
for viktnedgangen (Gudzune m fl. 2012). Med sjukskéterskans hjalp skapas en forandring och
en battre livsstil (Nolan, Deehan, Wylie, & Jones, 2012).

En sjukskoterska som &r omotiverad till att hjalpa patienten med beteendeférandring kring
viktnedgang paverkar patienten och resultatet negativt (Nolan m fl. 2012). En positiv
installning till att hjalpa patienten kan paverka viktnedgangen framgangsrikt.
Sjukskoterskor som ké&nner sig trygga i sin arbetsroll har lattare att motivera patienter till
viktminskning men for detta behévs utbildning (Nolan m fl. 2012). Patienter som ska
genomga en gastric bypass operation ar det extra viktigt for att sjukskoterskorna ger ett bra
bemdtande och darmed en bra vardrelation skapas dar sjukskoterskan kan vagleda till en
halsosam livsstil (Neil & Roberson, 2015).

Lamarche & Vallance (2013) visade i sin studie pa att forskrivning av fysisk aktivitet pa
recept ibland uteblev, trots att behovet och fanns. Av de svarande sjukskéterskorna sa 63 %
att de inte fatt nagon formell utbildning om forskrivning av fysisk aktivitet under sin
utbildning (Lamarche m fl. 2013). Andra anledningar som framkom till att férskrivningen
uteblev var bristande kunskap om forskrivning, tidsbrist, radsla att férnedra eller forodmjuka
patienten och ovilja att samarbeta fran patientens sida. Det framkom ocksa att 58 % av
deltagarna avser att skriva ut fler recept pa fysisk aktivitet i framtiden (Lamarche m fl. 2013).

Overvikt var en av de vanligaste orsakerna varfor fysisk aktivitet foreskrivs. Ovriga orsaker
till forskrivning var hogt blodtryck, hjart- och karlsjukdom samt diabetes typ 1l (Lamarche &
Vallance, 2013). En studie fran Nya Zeeland skriver om fysisk aktivitet pa recept dar
forskrivningen innefattande pulshéjande aktivitet minst 30 minuter dagen fem dagar i veckan
under minst ett ars tid (Kerse, Ellery, Robinson, & Arroll, 2005).

Det som gor att forskrivning av fysisk aktivitet pa recept uteblir ar tidspress och bristande
kunskap om forskrivning (Lamarche & Vallance, 2013; Kerse m fl. 2005). Sjukskoterskorna i
studien upplever dessutom osakerhet huruvida patienten kommer att fullfélja férskrivningen
och det ar ytterligare en anledning till att forskrivning uteblir (Kerse m fl. 2005). Det
framkommer att en positiv installning hos sjukskéterskan till att forskriva dessa recept gor att
fler anvander det i sitt arbete kring dessa patienter (Lamarche & Vallance, 2013).
Sjukskdoterskan bor motivera till fysisk aktivitet och samtidigt beakta patientens energiintag
(Bonomi m fl. 2013).
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Sjukskoterskans hanterbarhet av patienter med overvikt eller fetma.

Tva studier har stor variation av framsteg mellan olika sjukskéterskors upplevelse av att
framja viktnedgang hos patienter (Brown & Thompson, 2007; Nolan m fl., 2012).
Sjukskoterskan kan uppleva det som bade positivt och negativt av att framja viktnedgang hos
patienter med dvervikt eller fetma (Nolan m fl. 2012). Att som sjukskoterska tdnka att detta
gors utifran en halsoframjande synvinkel eller att se fetma som en sjukdom underlattar for
sjukskoterskan (Brown & Thompson, 2007).

De faktorer som paverkar sjukskaterskans handlingar negativt ar att det finns for lite tid for att
ta hand om patienterna och att motivera dem till viktnedgang (Nolan m fl. 2012). Manga
upplever ocksa att det ar en for stor arbetsbelastning. Flera upplever att de inte har koll pa
mallar och sin egen roll for att kunna hantera dessa patienter, samt att de har dalig kannedom
om patienter med 6vervikt och fetma, kunskapsbrist, brist pa intresse att motivera, vagleda
och bedoma. Svarigheter att inte veta nar det ar dags att ta upp samtalsamne om dvervikt eller
fetma, kulturella krockar och sprakbarriarer ar ocksa bidragande faktorer. Kontinuerlig
uppfoljning kan vara till hjalp for att behalla vikten och hjélpa patienter med 6vervikt eller
fetma till viktnedgang (Nolan m fl. 2012).

Effekter av halsoframjande atgarder

Radgivningens effekt

Radgivning vid viktnedgang kan fungera, savida métet mellan sjukskéterska och patient har
ett vasentligt syfte (Van Dillen, Noordman, Van Dulmen, & Hiddink, 2015). Sjukskéterskors
radgivning visar ocksa pa goda effekter pa patientens BMI (Buchholz m fl. 2012). Att
sjukskaterskan har samma dvergripande mal med patienten & meningsfullt och kan leda till
viktnedgang men ocksa att sjukskoterskan kanner att motet ar meningsfullt ar viktigt for att
malet ska uppnas (Van Dillen m fl. 2015).

Aldre deltagare som far radgivning ar battre pa att folja radgivningen an yngre patienter och
uppféljning ar viktigt for att behalla vikten (Buchholz m fl. 2012). Positiva effekter pa
midjematten har ocksa redovisats i studien (Buchholz m fl. 2012). Det framgar att patienterna
kommer vara mer positivt installda med att fa hjalp av specialistutbildade sjukskoterskor vid
overvikt eller fetma (Ter Borgt m fl., 2009).

Effekten av fysisk aktivitet

Successivt 6kad traning for patienter med évervikt och fetma samt minskat energiintag
resulterar i viktminskning. Fysisk aktivitet underlattar ocksa for patienten att behalla vikten
(Kerse m fl. 2005). Att forskriva fysisk aktivitet forebygger féljdsjukdomar, patienter gar ner i
vikt och mar battre mentalt (Kerse m fl. 2005). Att anvanda fysisk aktivitet pa recept minskar
ocksa sjukhusinlaggningar, okar patientens livskvalitet och visar att denna radgivning av
sjukskoterskan ar ett effektivt sétt att hjélpa patienten till battre halsa (Kerse m fl. 2005). Det
framgar ocksa att om resultat ska ses av sjukskoterskans arbete bor interventionen paga under
minst ett halvar (Buchholz m fl. 2012).
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie hade till syfte att undersoka hur sjukskoterskor kan framja viktnedgang
hos patienter med Gvervikt och fetma. Studien syftar pa sjukskoterskans perspektiv for att se
vilka atgarder professionen kan gora. Daremot skulle patientens perspektiv komplettera syftet
och ge en storre bild.

Nar problemomrade hade bestamts och syftet konstruerats, inleddes en litteratursokning i de
vetenskapliga databaserna Cinahl och Pubmed. Dessa databaser anvandes da dessa ar centrala
i @mnet omvardnad som ocksa &r litteraturstudiens huvudamne. Den inledande
informationssokning &r den som senare kommer till att besvara syftet (Friberg, 2012).

Manga traffar inom amnet hittades men vid genomgang av dessa fanns det irrelevanta studier
som var mer inriktade pa de vanligaste foljdsjukdomarna orsakade av Gvervikt och fetma,
men ocksa manga artiklar som inkluderade barn. Detta férsvarade att hitta relevanta artiklar
och darfér anvandes MeSH termer och begrénsningar i sokningarna for att minska antalet
traffar och irrelevanta abstrakt. Efter en tid av sokande efter relevanta artiklar mérktes det att
flera artiklar uppkom igen och da bestamdes det att tillrackligt med artiklar funnits.

Dock kan ocksa flera artiklar gatt forlorade, eftersom forfattarna sékerligen kunde sokt pa
flera sokordskombinationer &n de som gjordes i litteraturstudien och flera aktuella artiklar
kunde framkommit. Artiklarna som inkluderas i studien ar gjorda bade pa patienter med
overvikt och fetma. Flest studier inkluderades pa bade patienter med Gvervikt och patienter
med fetma, men inga skillnader i metoder har framkommit i studierna. Artiklarna som
hittades svarade pa syftet, dock besvarades annat ocksa da artiklarna inte bara var inriktade
just pa syftet. Det var med andra ord svart att hitta artiklar som endast besvarade syftet.

En begransning som gjordes var Adults eftersom studien var inriktad pa vuxna patienter. Det
sattes ingen dvre grans pa aldern for att studien skulle fa en storre bredd. Dock finns det i
allmanhet fler studier pa barn och 6vervikt men det faller inte in under allmansjukskoterskans
kunskapsomrade och denna litteraturéversikt. Darfor valdes inte artiklar som inkluderade
deltagare under 18 ar. Vid vissa sokningar sattes ingen begransning gallande aldern for att
bredda s6kningen och da aldern i vissa fall inte spelade in. Inga begransningar i omradet
studien var gjord i gjordes, da syftet som skulle besvaras galler sjukskoterskan i allmanhet.
Artiklar fran primarvarden var det som fanns mest av och detta kan bero pa att det ar dar
sjukskaterskan oftast traffar dessa patienter forsta gangen. Artiklarna som ingar i studien ar
publicerade for senast 10 ar tillbaka i tiden vilket ger en aktuell bild av forskningslaget.

Till studien valdes 13 artiklar ut, se bilaga 2. Dessa artiklar inkluderade studier gjorda i 9
olika lander runt om i vérlden, vilket ansags ge en mangfald och en storre bild av det
hélsoframjande arbetet som pagar i varlden. I tanke fanns ocksa att vardmiljon ser olika ut
runt om i varlden och ibland kan resultatet inte representera Sverige och darfor skulle fler
nordiska artiklar valts ut for studien.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes ut for att besvara syftet och metoden som

ansags lamplig var allmén litteraturstudie. Detta for att fa lasarna insatta i &mnet och att
sammanstélla kunskap for att enklare visa pa problemomradet. Att anvanda bade kvantitativa
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och kvalitativa artiklar gav bade svar pa sjukskdterskans enskilda asikt och upplevelse, samt
matbar data inom omradet (Segesten, 2012). Aven om inga méatbara data inkluderas i denna
studie skapas fler mojligheter och stérre mangfald nar dven kvantitativa artiklar inkluderas.
Detta ger en storre insikt i &mnet och tillforlitligare resultat.

Analysen som gjordes var ett pagaende arbete 6ver hela litteraturstudien och for att kunna
reflektera och utveckla arbetet formulerades kategorier efter arbetets gang. Forfattarna valde
att inte tolka och dra forhastade slutsatser utifran fakta fran artiklarna, detta for att inte
forvrida resultatet och géra det mer tillforlitligt. Forfattarna valde att 1asa samtliga artiklar
enskilt for att se om de besvarade syftet, men ocksa for att inte missforstand skulle uppsta vid
oversattning da alla artiklar var skrivna pa engelska. Alla artiklarnas kvalité granskades med
hjalp av SBU granskningsmallar som ger en subjektiv bedémning av forskarna. L&asaren bor
darfor ocksa lasa och bedéma om artiklarna som valts &r relevanta i forhallande till syfte och
problemformulering (Friberg, 2012).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att fa reda pa hur sjukskoterska kan framja viktnedgang hos
patienter med 6vervikt eller fetma. Det finns olika atgarder som sjukskoterskan kan gora for
att framja viktnedgang hos dessa patienter. Hur sjukskaterskan kan vara med och arbeta
hélsoframjande och pa vilket sétt varierade dock beroende pa studie.

Atgirder vid 6vervikt och fetma

De atgarder sjukskoterskan kan gora som framkommer i resultatet &r metoderna MI, FaR och
personcentrerad vard. Flera av resultaten som kommer fram i studien ar kant sedan tidigare,
men val vart att paminnas om. Det som fangade forfattarnas intresse var att om fler
sjukskaterskor tillampade personcentrerad vard, motiverande samtal och utbildades att skriva
ut FAR skulle det leda till stora forbattringar och besparingar i varden. Detta med tanke pa att
det fungerar forebyggande for de foljdsjukdomar som Gvervikt och fetma for med sig. Varden
besparar patienten medicinering och inte minst lidande (Socialstyrelsen, 2011). Eftersom
fysisk aktivitet pa recept kraver en motiverad patient sa foreslas, utifran denna litteraturstudie,
att det vore positivt att kombinera fysisk aktivitet pa recept och motiverande samtal.
Forfattarna ar bada 6verens om att en kombination av de olika metoderna hade haft god
potential for viktnedgang.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) och kan anpassas efter patientens diagnos och personlighet
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Manga sjukskoterskor saknar dock kunskap om detta for att
det skall bli bra och dka livskvaliteten for patienten (Buchholz, Wilbur, Miskovich & Gerard,
2012). Tidsbrist, radsla att fornedra eller forodmjuka patienten samt ovilja att samarbeta fran
patientens sida ar nagra av de faktorer som namns i resultatet som bidrog till att recept uteblev
(Kerse m fl. 2005); Lamarche & Vallance, 2013). Sjukskoterskan har alltsa resurser for att
arbeta halsoframjande med FaR, men vet inte hur de ska anvéndas.

| en studie av Glasper (2011) framhalls att det basta sattet for att behandla 6verviktiga
patienter ar att arbeta forebyggande redan i tidig alder. Dar finns en poang- att forebygga sa
att problemet inte uppstar underlattar da det har framkommit att dverviktiga barn har 50 %
chans att fortsatta vara Overviktiga som vuxna (FYSS, 2015). Dessutom sjunker
amnesomsdttningen redan efter 30-ars alder (FYSS, 2015). Med det i atanke ar det latt att
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forsta varfor det snarare ar viktigt att forebygga i tid, an att behandla nér det redan blivit ett
problem.

Det basala i personcentrerad vard &r att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna pa patientens
berattelse (Kristensson Uggla, 2014; Sonntag m fl. 2012). Det finns manga fordelar, patienten
kanner sig tryggare i varden och det underlattar nar gemensamma beslut skall tas. Slutsatsen
utifran detta &r att sjukskoterskan kanner sig mer bekvam att tillsammans med patienten
komma fram till atgarder. Fragan ar om det finns tid for detta. Det ar en fraga lasaren staller
sig da tidsbrist ar en bidragande orsak till att andra behandlingsstrategier som till exempel
recept pa fysisk aktivitet uteblir (Kerse m fl. 2005; Lamarche & Vallance, 2013).

En l6sning pa tidsbrist ar datorstyrd radgivning som foresprakas i Lee m fl. (2009) studie.
Datorn varnar vid gransvarden for till exempel BMI och det underlattar vid tidspress och gor
att missade riskfaktorer uteblir (Lee m fl. 2009). Sjukskdterskan spar med andra ord tid
eftersom dokumentation sker automatiskt i datorprogrammet.

Precis som det salutogena synsattet vill KASAM att patienten stravar mot begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet. Detta ar resurser som underlattar for patienten att klara
situationer (Antonovsky, 2005). Liknande satt har ocksa empowerment som istéllet vill att
makt och kontroll kommer fran patienten sjalv och utifran dennes resurser (Knutsen m fl.
2011). Sjukskoterskan maste for att uppna detta samverka med patienten genom ett
partnerskap, detta for att se patienters med dvervikt och fetma resurser. Gors detta kan
patienten fullfolja malet och uppna viktminskning, men ocksa att visa att de har resurser for
viktminskningen (Gudzune m fl. 2012). Motiverande samtal och delat beslutfattande ar darfor
viktiga atgarder for att uppna viktnedgang (Sonntag m fl. 2012).

Att patienter som har 6vervikt eller fetma kraver mer vard och omsorg och 6kar kostnaderna
for varden (SLU, 2012) &r nagot som kommer fram i flera studier. Det ar rimligt att anta att
likt Kristensson Uggla (2014) skriver om vikten av personcentreradvard for att 6ka patienters
livskvalitet ocksa minskar vardkostnader, dven ar giltigt for patienter med 6vervikt och fetma.
Detta verkar stamma da studier visar pa att personcentrerad vard ar en enkel och effektiv
strategi vid viktnedgang (Gudzune m fl. 2012). Personcentrerade vard kollar p& personens
erfarenheter av situation, forutsattningar och resurser (Kristensson Uggla, 2014).

Sjukskoterskans bemoétande

Flera faktorer framkommer i resultatet som kan paverka hur sjukskoterskan behandlar och
kommunicerar med 6verviktiga patienter. Som visats i resultatet i denna litteraturstudie
paverkar sjukskoterskans egen vikt hur han eller hon arbetar for att framja patientens
viktnedgang. En sjalvmedvetenhet hos méanga sjukskoterskor gor att de sjukskoéterskorna med
under- eller normalvikt ha svarare att prata vikt med patienter an sjukskoterskor med 6vervikt
eller fetma (Brown & Thompsons, 2007). Hos de sjukskoterskorna med under- eller
normalvikt verkar det finnas en radsla att forodmjuka patienten medan sjukskdterskor med
overvikt eller fetma lattare kan dela med sig av egna erfarenheter. Detta ar inget forvanande
resultat, utan bekréftas i ytterligare forskning (Buchholz m fl. 2012). Med tanke pa dagens
radande kroppsideal i Sverige ar det latt att forsta att det finns en 6kad medvetenhet om
kroppsstorlek dven hos sjukskaterskor.

Att sjukskoterskan ger ett gott stod visar sig att patienter med 6vervikt och fetma har en battre
installning till egenvard (Kirkevold, 2000). Det resulterar i ett battre resultat, da patienten
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fullfoljer och har béattre forutsattningar for detta. Framja, forebygga, lindra lidande och
aterstalla halsa &r precis det sjukskdterskan maste gora for att detta ska uppnas (ICN, 2012).
Egenvardsteorin handlar ocksa om att stodja patienten, agera, vagleda sa att egenvard
utvecklas. Patienten kan uppleva stress i samband med radgivning kring viktminskning.
Egenvardsbrist som kan uppsta ar nar patienten har en obalans mellan krav och behov
(Kirkevold, 2000).

Aven KASAM menar att personen kan ha egenvardsbrist (Antonovsky, 2005). Detta kan
forhindras om sjukskaterskan tanker pa att undervisa i rétt tid och form utifran patientens
behov (Sveriges riksdag, 2016). Det ger en upplevelse av trygghet for patienten och samtidigt
respekteras dennes autonomi, som genom delaktighet kan skapa en kansla av valbefinnande
(Sveriges riksdag, 2016).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen for uppsatsen, Orems egenvardsteori (Orem, 2001), kan knytas
till studiens resultat. Fysisk aktivitet kan raknas som egenvard. Denna metod hjélper patienten
att komma igang, och med hjélp av sjukskoterskan bli motiverad och fullfolja. Att
sjukskaterskan satter patienten i centrum och later patienten vara med och ta beslut gor att
denne skoter sin egenvard. Att samarbetet fungerar bor sjukskéterskan ansvara for, samt vad
som kravs for att patienten skall uppna sitt krav- och egenvardsbehov (Kirkevold, 2000).

Genom att ha de faktorer som &r med och paverkar i atanke, har sjukskoterskan en storre
grund att sta pa for att framja viktnedgang. Forskning i detta omrade starker vart syfte och kan
I framtiden underlatta sjukskoterskans arbete. Dilemman som framkommer i studien inom
sjukskaterskans arbete ar specifikt tva faktorer. Vardekonflikter av makt, dér sjukskéterskan
beaktar patientens autonomi och andra sidan motsatter sig patientens vilja. Andra dilemman
som kan uppsta ar mellan personalens egna varderingar (Birkler, 2011). For att undvika dessa
konflikter som kan uppsta bor all personal ha ett gemensamt synsatt pa vilka metoder som ska
tillampas pa patienter med Gvervikt och fetma.

Kliniska implikationer

Litteraturstudien visar pa att sjukskoterskor &r i behov av mer utbildning om Gvervikt och
fetma for att kunna stédja och motivera patienter till viktminskning. Detta genom att lyfta
problemomradet och ta reda pa vilka metoder som fungerar for att framja viktminskning.
Manga med 6vervikt eller fetma har svart att ga ner i vikt pa egen hand, och det ar da
sjukskoterskor kan vara till hjalp. Dessa patienter behdver sjukskdterskan for att bli
motiverade till att genomfdra en forandring.

I studien kom det fram att sjukskdterskan kan jobba med motiverande samtal, personcentrerad
vard och fysisk aktivitet pa recept som visat sig effektivt pa patienter med dvervikt och fetma.

Framtida forskning

Forskning kring att framja viktnedgang hos patienter med 6vervikt eller fetma maste fortsatta
bedrivas, detta for att kunna skapa nya strategier och lagga en grund for sjukskoterskans
arbete.

Detta arbete framhaller att varden ska fortsatta tillampa personcentrerad vard och som tidigare
namnt kravs ytterligare forskning kring detta. Forskning om individanpassade vard saknas och
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med tanke pa att varje patient ar unik behovs detta undersokas mer. Det hade varit dnskvart
med vidare forskning kring faktorer som kan paverka vardarbetet kring viktnedgang.

| detta examensarbete fokuseras det pa vad sjukskéterskan kan gora, darfor vore det intressant
att se hur patienten paverkas och upplever sjukskoterskans olika halsoframjande strategier.

Slutsats

| litteraturstudien har det framkommit att fysisk aktivitet pa recept, motiverande samtal,
Empowerment, personcentrerad vard och stod i dokumentation har positiva effekter for
viktminskning.

Sjukskoterskans sétt att arbeta kan paverkas av bade attityder och normer i varden, samt av
sina egna erfarenheter och kunskaper. Det har ocksa visat sig att sjukskoterskans egen
kroppsstorlek och BMI kan bidra till hur 6verviktiga patienter bemots. Har behovs véagledning
for sjukskaoterskan for att kunna utveckla hennes resurser att hantera patienter med 6vervikt
och fetma korrekt. Kontinuerlig uppféljning och delaktighet rekommenderas for att forhindra
att patienten atergar till en ohélsosam livsstil.

Det har visat sig att sjukskdéterskan har en betydelsefull roll i varden av patienter med 6vervikt

eller fetma. Genom att samarbeta, motivera och lara patienten hantera sin situation kan
sjukskoterskan framja viktnedgang.
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