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Sammanfattning:

Bakgrund: Overvikt och fetma har 6kat i Sverige och virlden. Detta kan innebira 6kad risk for
foljdsjukdomar som typ-2 diabetes, hjéart- och kérlsjukdomar, hyperlipidemi och vissa typer av
cancer. Genom sjukskoterskans hilsofrdmjande arbete med fokus pa personcentrerad vird kan
personer med dvervikt och fetma lyckas med viktminskning vilket kan resultera i forbéttrad hélsa,
okad livskvalité och vilbefinnande. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie dr att beskriva
sjukskoterskans hilsofrimjande arbete med vuxna som har dvervikt och fetma samt att identifiera
aspekter som paverkar det hdlsofrimjande arbetet. Metod: En litteraturdversikt dér vetenskapliga
artiklar granskades och sammanstélldes till ett resultat. Databaserna CINAHL, PubMed och Scopus
anvandes for att samla in data, som bestod av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Resultat:
Sammanstillningen av artiklarna resulterade 1 tvd teman som: att ge rddgivning och utbildning och
att ge regelbunden uppfoljning och motivation. Det forsta temat hade fyra subteman som kunde
paverka det hilsofrdmjande arbetet: personens och sjukskdterskans uppfattningar, psykologiska
problem, sociala problem och brist pad tid och kunskap hos sjukskoterskan. Tre subteman
identifierades under det andra temat som kunde paverka det hilsofrimjande arbetet: personens
uppfattningar och deras relation med vérdgivaren, viktigt att forstd skam och stigma och
sjukskoterskans brist pa kunskap och resurser Slutsatser: Denna litteraturoversikt bidrar med
kunskap och medvetenhet kring vilka metoder som sjukskoterskan kan anvénda for att utfora ett
hédlsoframjande arbete med personer med Overvikt och fetma. Det kan sammanfattas 1 att
sjukskdterskans hélsoframjande arbete med fokus pa personcentrerad vard kan hjélpa personer med
overvikt och fetma att aterstéilla och frimja sin hélsa.

Nyckelord: hilsofraimjande arbete, 6vervikt, fetma, sjukskoterska
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Inledning

Overvikt och fetma okar, bade i Sverige och i resten av virlden. Patienter med dvervikt och fetma
16per hog risk att f4 foljdsjukdomar, vilket leder till ett 6kat behov av resurser fran sjukvérden.
Enligt de nationella riktlinjerna skall sjukskoterskor arbeta for att forhindra risken att drabbas av
foljdsjukdomar och arbeta f6r att fOrdndra ohédlsosamma levnadsvanor hos personer
(Socialstyrelsen, 2018). Médnga studier har visat att personer med overvikt och fetma dr medvetna
om problemet (Mama, Soltero, Ledoux, Gallagher & Lee, 2014) men de behdver viagledning till en

hilsosam livsstil och stdd for att gora ett hilsosamt val (World health organization (WHO), 2018).

Vi vill fordjupa oss i det hélsofrimjande arbetet som sjukskoterskan kan anvénda for att fraimja
hélsan hos personer med dvervikt och fetma. Mer kunskap och forstaelse om dmnet behovs for att
stiarka sjukskdterskans roll 1 att stodja och hjdlpa personer med &vervikt och fetma. Hélso- och
sjukvérdspersonals hélsofrdmjande arbete kan gora att personens livskvalitet 6kar, samtidigt som

risken for foljdsjukdomar och samhillskostnader for hdlsa minskar.

Bakgrund
I bakgrunden kommer f6ljande rubriker att behandlas: prevalens och definition av dvervikt och

fetma; orsaker till 6vervikt och fetma; konsekvenser; samhéllskostnader; hilsofrimjande arbete

och sjukskoterskans hélsofrdmjande arbete samt problemformulering och syfte.

Overvikt och fetma

Forekomst

WHO (2018) pavisar att vervikt och fetma nistan har tredubblats sedan 1975 i virlden. Ar 2016
var over 1,9 miljarder vuxna Overviktiga och dver 650 miljoner av dessa led av fetma. Vidare
rapporterade WHO (2013) att var tredje vuxen r dverviktig och en av tio har fetma. Over 340
miljoner barn och ungdomar mellan 5 och 19 r var dverviktiga och feta 2013 och 41 miljoner av

dem var barn under 5 ar.



I Sverige har overvikt och fetma okat fran 46 till 51 procent av befolkningen (2006-2018).
Forekomsten av fetma har fordubblats hos vuxna, forekomsten dr hdgre bland mén 4n hos kvinnor

(58 procent hos mén och 45 procent hos kvinnor). Idag har varannan vuxen svensk &vervikt eller

fetma (Folkhdlsomyndigheten, 2019).

Definition av overvikt och fetma

Overvikt och fetma definieras som onormal eller dverdriven fettansamling som utgér en hilsorisk
(Follin & Nystrom, 2016). Kroppsmasseindex eller Body Mass Index (BMI) ér ett instrument for
att berdkna en persons vikt i kilogram dividerat med kvadraten pa personens lingd i meter (Follin,
2016). Enligt varldshilsoorganisationen dr normalt BMI hos vuxna mellan 18,5 till 24,9 kg/m2,
overvikt mellan 25-29,9 kg/m2 och fetma 30 eller mer (WHO, 2018). Overvikt kan utvecklas till
fetma. Enligt Lakemedelsboken (2018) definieras fetma som en sjukdom medan dvervikt som en

riskfaktor for andra sjukdomar, sarskilt hjart-kérlsjukdomar och diabetes.

BMI ér ldtt att anvénda (Follin, 2016) och indikerar om personen dr underviktig, normalviktig eller
overviktig (WHO, 2008). Daremot har BMI-metoden brister eftersom den inte kan skilja mellan
fett- eller muskelmassa (Follin, 2016). Studier har visat att risken for f6ljdsjukdomar inte bara ar
forknippad med 6kad BMI generellt utan dven beror pa vart fettmassan ansamlar sig i kroppen
(Han, Seidell, Curral, Morrison, Deurenberg & Lean, 1997). Att fettet samlas kring magen ar en

stark riskfaktor for metabolt syndrom (Follin, 2016).

Metabolt syndrom ir ett tillstdnd dér individen har glukosintolerans tillsammans med tva eller tre
tillstind sdsom bukfetma, hypertoni, 6kade plasma triglycerider och 6kad niva av albumin i urinen
(WHO, 2008). Midjemattet dr enkelt matt som indikerar ansamling av fett i buken (Han et al.,
1997). Midjemattet &r ett bra verktyg for att identifiera individer som har 6kad risk till f6ljd av sin
fetma, sdsom metabola sjukdomar. I detta sammanhang &r personen overviktig eller fet om

personens midjeomfang > 85 cm for kvinnor och > 90 cm for mian (WHO, 2018).



Orsaker till overvikt och fetma

I ur ett globalt perspektiv dr energidverskottet ett resultat av ett 6kat intag av kaloririka livsmedel
1 kombination med en minskad fysisk aktivitet (WHO, 2018). Den grundldggande orsaken for
overvikt och fetma dr att kaloriintaget Overstiger energiforbrukningen (Follin, 2016), vilket
resulterar i1 overskott av energin lagras 1 fettvivnaden (Wells, 2013). En kost med stora mingder
kétt, vitt brod, godis och sockerdrycker #r kopplade till Okad risk for dvervikt (Livsmedelsverket,
2019).

Ohilsosamma levnadsvanor sa som kost och fysisk aktivitet 4r mycket vanliga bland personer med
overvikt och fetma (Kushner & Choi, 2010). Enligt Folkhdlsomyndigheten att en av tva kvinnor
och tvé av tredje mén har minst en ohdlsosam levnadsvana. Ohédlsosamma matvanor och for lite
fysisk aktivitet 4r de storsta riskfaktorerna for ohidlsa och for tidig dod i Sverige
(Folkhdlsomyndigheten, 2017). Hélsosamma livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet med mattligt
intag av alkohol dr forknippade med en minskad risk for hjértsjukdomar och dodlighet (Colpani et
al., 2018). En av studierna visar att psykologiska problem som depression, dngest och stress ar
barridrer for att gd ner i vikt hos personer med 6vervikt och fetma (Graham & Edwards, 2013).
Socialstyrelsen (2015) betonar att hilso- och sjukvérden skall anvdnda nadgon form av rddgivning
eller strategier for att hjélpa personen att fordndra sin ohdlsosamma levnadsvana. Samt att lira dem

att hantera deras psykologiska problem (Graham et al., 2013)

Manga lander 1 dag dr medelinkomstlidnder och darfor har fétt det béttre ekonomiskt vilket ger
positiv effekt pd hilsan och livslangden. De har ocksa minskat forekomsten av infektionssjukdomar
pa grund av vaccinationer och antibiotika (Institute for health metrics and evaluation (IHME),
2016). Dock har detta medfort en 6kning av icke smittsamma sjukdomar sasom diabetes typ 2 och
fetma pad grund av mer stillasittande livsstil och tillgang till mer energirik mat (WHO, 2018 &
Wells, 2013). Dessutom har teknologisk utveckling latt till ett minskat behov av fysisk aktivitet
(Wells, 2013).



Hilsokonsekvenser av overvikt och fetma hos vuxna

Hélsokonsekvenserna av 6vervikt och fetma dr manga, allt fran olika hinder for livskvalitet till en
okad risk for tidig dod (WHO, 2008). Att en person har 6vervikt innebdr en 6kad risk for att drabbas
av olika foljdsjukdomar, exempelvis diabetes typ 2, hypertoni, hyperlipidemi samt hjirt- och
kérlsjukdomar (WHO, 2018). Fetma okar risken for vissa cancerformer sdsom brostcancer och

prostatacancer (Livsmedelsverket, 2019).

Sambhaillskostnader vid overvikt och fetma

En person med Overvikt eller fetma I6per en 6kad risk for att drabbas av olika f6ljdsjukdomar som
har ndmnts tidigare (WHO, 2018). Detta resulterar till 6kat vardbehov pa bade kort och lang sikt.
Kroniska foljdsjukdomar till 6vervikt och fetma kréver stora resurser fran samhéllet. Enbart fetma
uppskattas kosta samhillet cirka 70 miljarder kronor per ar (Folkhdlsomyndigheten, 2019).
Ohélsan dr kostsam bade for samhillet och for individen. Enligt Folkhdlsomyndigheten skulle
samhéllskostnader reduceras med cirka 60—70 miljoner kronor under en feméarsperiod om man

kunde minska fetman eller 6ka nivan av fysisk aktivitet med en procent.
Sjukskoterskans hélsofrimjande arbete

Enligt WHO (u.4.) ér ett hdlsofrimjande arbete en process dir personen har mojlighet att forbattra
och dka kontrollen 6ver sin hélsa. Det hilsofrimjande arbetet bygger pd en humanistisk syn pa
individen och det ser personen som en aktiv deltagare 1 sin egen vard (Svensk
sjukskdterskeforening, 2008). Hélsofrdmjande arbete ar inriktat pd att begripa hur den enskilda
personen upplever situationen i relation till hélsa, sjukdom och lidande i stillet for att sitta fokus

pa problem och diagnoser (Willman, 2013).

Hélsoframjande ar ofta kopplat till prevention. Prevention betyder att de riskerna som individen
kommer att utséttas for redan &r identifierade och dérefter medfor forebyggande atgérder (Bjorvell
& Thorell, 2013). Till exempel att ldra personen hur hen ska hantera sin kost och utfora fysisk

aktivitet for att forhindra foljdsjukdomar relaterade till 6vervikt och fetma. Hélsoframjande arbete



bestdr av att stirka och stddja atgirder for att hjdlpa individen, till exempel fordndring av

ohdlsosamma beteenden och en forbattring av den egna féormagan (Bjorvell, 2013).

Halsofrdmjande arbete dr ett samarbete mellan personen och hélso- och sjukvérdspersonalen, dar
bada tar ansvar for vilka atgirder som bést passar personen (WHO, u.d.). Dessutom ldgger
hilsofrimjande arbete fokus pa att stddja och stidrka personens befintliga resurser. Hilso- och
sjukvérdslagen 2017:30 (Sveriges riksdag, u.a.) informerar att vardpersonalen ska arbeta for att
forebygga ohélsa. Ett sétt att forebygga ohélsa dr att genom arbeta hélsoframjande, som att stodja
och forstirka atgarder som information, samtal, uppmuntran, undervisning med en avsikt att frimja

personens hélsa (Bjorvell, 2013 & Svensk sjukskdterskeforening, 2008).

Sjukskoterskans hélsofrdmjande arbete kan innebéra att sjukskdterskan hjélper personen att forsta
sin livssituation.  Sjukskoterskorna maste strdva efter en helhetssyn, vilket innebér att
sjukskoterskan hjdlper individen att hitta eller utveckla faktorer som skapar hélsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Det innebdr att trots ohélsa och sjukdom kan personen uppleva hilsa
och vilbefinnande (Dahlberg, Todres & Galvin, 2008). Dessutom har sjukskoterskorna som
uppgift att framja personens hilsa genom att tro pa personens egen formaga, att stodja personens
egna resurser, att se det friska hos personen, samt att respektera personens upplevelser och

varderingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Personcentrerad vard

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2016) handlar patientcentrerad vérd om att behandla en
person med vérdighet och respekt och involvera dem i alla beslut om deras hélsa. Detta innebéar
att sjukskdterskan ska behandla personen som jimlik och inkludera personen i beslutsfattande,
vardplanering och malséttning. Detta kan sammanfattas som de tre nyckelbegreppen for
personcentrerad vird som &dr partnerskap, patientberittelse och dokumentation (Goteborgs

universitet Center for Personcentrerad vard (GPCC), 2017).
Phillips, Wood och Kinnersley (2013) hdvdade att skapandet av en néra relation till personen

mojliggor att sjukskoterskan kan tala om olika aspekter av dvervikt och fetma. Dessutom ger det

trygghetskdnsla som personerna behover for att vara drliga och Oppna i diskussionen.
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Personcentrerad vard ar att inleda ett partnerskap mellan personen och vdrdpersonalen genom att
lyssna pa personens berittelse samt att dokumentera beréttelsen och vardplanen i personens journal

(Uggla, 2015).

GPCC (2017) betonar att sjukskdterskan bor stréva efter att ta hdnsyn till personens perspektiv,
upplevelser, kunskap och deltagande istéllet for att fokusera pa sjukdomen eller diagnosen.
Dessutom forklarar GPCC (2017) att detta kan leda till en béttre utnyttjad och effektiv anvindning
av samhillets resurser pa grund av minskade medicinska komplikationer och vardtider samt

personen kinner sig dessutom tryggare.
Problemformulering

Overvikt och fetma ar ledande riskfaktor for ohilsa och de okar i virlden. Halsorisker,
foljdsjukdomar och konsekvenser som forknippas till dvervikt och fetma kan leda till 6kat lidande
och det kan péverka samhéllskostnader, sjukvirdsbudget och framforallt patientens livskvalitet.
Studier har visat att kombination av otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor kan
vara orsaker som bidrar till att personer blir Gverviktiga. Socialstyrelsen rekommenderar att
sjukskoterskor skall arbeta hilsoframjande for att hjédlpa patienten till positiva livsstilsfordndringar.
Sjukskoterskan kan hjélpa personer med overvikt och fetma att hitta motivation och fordndra
beteenden och pa s vis frimja hélsa. Personer med overvikt och fetma finns i hela vardkedjan och
det berdknas att manga kan bli drabbade av foljdsjukdomar och da kan ett 6kat medvetande hos

sjukskdterskor bidra till ett béttre hilsofrdmjande arbete.
Syfte

Syftet 1 denna litteraturstudie dr att beskriva sjukskoterskans hdlsoframjande arbete med vuxna som

har 6vervikt och fetma samt undersoka vilka aspekter som kan paverka det hédlsofrimjande arbetet.

11



Metod

Design

Inledningsvis soktes litteratur och forskning med olika s6kord i databaser for att f4 kinnedom om
hur omfattande omridet #r. Aven andra sorters killor pa internet som tidningsartiklar och
elektroniska kéllor anvindes for att fa en idé om hur s6kningar skulle utformas. Dérefter bestimdes

att tre databaser skulle nyttjas.

En litteraturdversikt anvindes i det hdr examensarbetet for att fa fram svar pa syftet fran olika
vetenskapliga artiklar och dessa resultat kunde inte uppnds med intervjuer. Enligt Friberg (2017)
ar en litteraturdversikt avsedd att skapa en dverblick over kunskapsldget inom ett visst omréde.
Detta innebar att soka upp tidigare forskning for att f4 en uppfattning om vad som hade studerats

(Friberg, 2017).

Datainsamling

For att strukturera valt problemomrade och fragestillning anvéindes PICO (Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU), 2019):

P (population): Personer med overvikt eller fetma,> 18 ar

I (intervention): Hélsofrimjande arbete

C (comparison): Ingen

O (outcome): Okade kunskaper avseende sjukskoterskans hilsofrimjande arbete for att frimja

hélsa.

For att finna relevanta vetenskapliga artiklar till litteraturstudien togs sokord ut fran syftet som
hélsofrdmjande arbete, Overvikt, fetma och sjukskdterska. Svenska MeSH anvindes som ett
hjdlpmedel for att Oversdtta de meningsbdrande orden till engelska, health promotion”,

“overweight”, “obesity” och “nurse”, se bilaga 1. De meningsbdrande orden blev sokorden

(Ostlundh, 2017).

12



Litteratursokning gjordes i1 databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Dessa databaserna
innehaller vetenskapliga artiklar inom omvérdnadsvetenskap och medicin (Ostlundh, 2017).
Trunkering anvindes for att soka upp alla bdjningsformer av sjukskoterska. Booleska operator
AND anvindes for att koppla ithop orden health promotion, overweight, obesity och nurs* i
databaser PUBMED, CINAHL och Scopus. I databas CINAHL anvédndes OR mellan ”overweight”
and obesity” for att triffa artiklarna som innehéller antingen den ena eller den andra ord (Ostlundh,
2017). Begrinsningarna som valdes var att artiklarna inte fick vara édldre @n 10 &r och skulle vara
pa engelska och ha deltagare som var over 18 ar. I CINAHL anvéndes begransningen peer review

och research article, se bilaga 1 (Ostlundh, 2017).
Urval

Inklusionskriterierna som valdes till litteraturstudien var att deltagarna skulle ha 6vervikt eller ha
lidit av fetma, kvinnor eller midn och artiklarna som inkluderade sjukskoterskor.
Exklusionskriterierna till litteraturstudien var personer som gjort fetmaoperationer for att uppna
viktminskning, kvinnor som var gravida och artiklar som handlade om sjuklig fetma. Dessa grupper
var uteslutna 1 studien eftersom de behdvde mer specifika och avancerade behandlingar och
interventioner som en grundutbildad sjukskoterska inte har den kompetensen som kriavs 1 det

omradet.

Urvalet borjade att granskas med att ldsa 863 titlar. Dérefter ansags 286 abstrakt som kunde svara
pa studiens syfte. Forfattarna laste alla abstrakt separat och bestimde sedan vilka abstrakt i
artiklarna som skulle ldsas 1 sin helhet. Sedan borjade forfattarna undersoka olika hélsofrdmjande
metoder fOr att fa en bra spridning av resultat. Det lade fokus pa vuxna med overvikt och fetma pa
grund av den O0kande forekomsten i den &ldrande gruppen. 70 artiklar valdes av dessa, sedan
bestimde fOrfatarna att vilja artiklar som beskrev effekten av rddgivning, utbildning och
motivation i sjukskoterskans hilsofrdmjande arbete hos vuxna med overvikt och fetma. Av de 70
artiklarna som ldste 1 helhet kvalificerade 13 artiklar inklusionskriterierna och verkade svara pa
studiens syfte, se bilaga 1. Alla 13 artiklarna granskades enligt SBU (2014) granskningsmall, se
bilaga 2.
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Dataanalys

De aterstaende vetenskapliga artiklarna som var inkluderade 1 studien analyserades enligt Fribergs
(2017) analyssteg. Artiklarna valdes med tanke péd syftet. De 13 utvalda artiklarna inneholl
kvalitativa och kvantitativa metoder. Metoderna analyserades gemensamt. Alla artiklar ladstes flera
ganger for att forsta innehallet och sammanhanget. Artiklarna sammanstilldes i en tabell (bilaga 2)
for att fa en Oversikt dver artiklarna. Detta var ocksé en hjilp till att & en struktur pa artiklarna som
analyserades. Innehallet i de utvalda artiklarna diskuterades tillsammans for att se likheter
respektive olikheter och att fa klarhet 1 vad som kunde vara viktigt att lyfta fram i resultatet.
Darefter sammanstélldes artiklarnas innehdll i1 aspekterna som handlade om samma sak under

lampliga rubriker (Fribergs, 2017). Tv& huvudteman och sju subteman identifierades vid analysen:

Tabell 1: Oversikt tema

Tema Subtema
Att ge utbildning och rddgivning - Personens och sjukskdterskans
uppfattningar
- Psykologiska problem

- Sociala problem
- Brist pd tid och kunskap hos
sjukskoterskan

Att ge motivation och uppfoljning - Personens uppfattningar och deras
relation med vardgivaren

- Viktigt att forstd skam och stigma

- Sjukskéterskans brist pa kunskap och
resurser

Etiska overvigande

Artiklarna som anvénts 1 litteraturstudien hade 12 av 13 genomgétt en etisk granskning och
godkénts av en etisk kommitté. En behdvde inte etisk godkdnnande men deltagarna var informerade
om syftet och de kunde backa ur ndr som helst. Enligt Kjellstrom (2017) bor forskningsetik beaktas

genom hela examensarbetet. Det innebar att forfattaren alltid skulle tdnka pa det etiska
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overvigandet fran valet av syfte till spridningen av resultatet. Etiska 6verviganden var viktiga att
ta hdnsyn i1 denna studie eftersom populationen (6vervikt/fetma) kunde bli utsatta for stigma

relaterat till problemet.

Resultat

Artiklarna som anvindes var skrivna utifran studier genomférda i USA, Taiwan, Finland, Sverige,
Norge, Australien, Storbritannien, Holland och Spanien. Efter analys och sammanstillning
framkom tva huvudteman och sju subteman. Det forsta temat var Att ge utbildning och rddgivning
och fyra subteman identifierades som kunde paverka hélsofrdmjande arbete: personens och
sjukskoterkans uppfattningar, psykologiska problem, sociala problem och brist pa tid och kunskap
hos sjukskdterskan. Det andra temat var Att ge motivation och uppfoljning och tre subteman
identifierades som kunde paverka hilsofrimjande arbete: personens uppfattningar och deras
relation med vardgivaren, viktigt att forstd skam och stigma, sjukskoterskans brist pa kunskap och

resurser.
Att ge utbildning och radgivning

Utbildning och radgivning som gavs i primérvdrden anségs vara en viktig del for att frimja hélsa
och forbattra hilsofrimjande arbete med vuxna som led av overvikt och fetma (Brautigam-Ewe,
Lydell, Mansson, Johansson & Hildingh, 2016; Fernandez-Ruiz, Paniagua-Urbano, Solé-Agusti,
Ruiz-Sanchez, Gémez-Marin, & Armero-Barranco, 2018; Fisher, & Kridli, 2014; Gray, Hoon,
Afzali, Spooner, Harris, & Karnon, 2017; Gudzune, Clark, Appel & Bennett, 2012; Lin, Chiang,
Heitkemper, Hung, Lee, Tzeng, & Chiang, 2016; Korhonen, Jarvenpdd, & Kautiainen, 2014).
Sjukskoterskans utbildning och rddgivning handlade om livsstilsfordndringar, kost och fysisk
aktivitet for att hjdlpa personen att gd ner i vikt och upprétthalla hilsan (Korhonen et al., 2014; van

Dillen, Noordman, van Dulmen, & Hiddink, 2014).

Enligt Chan, Laws, Williams, Davies, Fanaian, Harris, & CN SNAP Project Team, (2012) var det
viktigt for sjukskoterskan att identifiera personerna som hade en livsstil med riskfaktorer sdsom
rokning, hog alkoholkonsumtion, ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och 6kad vikt som en

del av rutin 1 praktiken. Genom att identifiera de personer som hade ohélsosamma levnadsvanor
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kunde sjukskd&terskan ge nodviandiga utbildningar och rddgivningar som personen behdvde (Chan

et al., 2012).

Studierna visade att rddgivning om livsstilsfordndringar med motiverandeintervju (MI) inom 12
veckor hade minskat risken for att fa f6ljdsjukdomar och remission av metabolt syndrom (Ritten,
Waldrop, & Kitson, 2014; Lin et al., 2016). Enligt Teeriniemi, Salonurmi, Jokelainen, V&hanikkila,
Alahiivéld, Karppinen och Savolainen (2018) var den kognitiv beteendeterapi (KBT) med
internetbaserade hélsobeteende fordndring stodsystemprogrammet (HBCSS) en anvéndbar
radgivningsmodell eftersom den gav den storsta viktminskningen utan nagon betydande viktokning

under uppfoljningen.
Personens och sjukskoterskans uppfattningar

Personernas egna uppfattningar kunde paverka utbildningar och rédgivningen. En del personer
ansdg att interventionerna tog for lang tid och tappade intresse att delta 1 studien eller fortsétta med
livsstilsfordndringar (Brautigam-Ewe et al., 2016). Gudzune et al. (2012) foreslog att det ibland
hjalpte att fokusera mer pa kortsiktiga mal snarare @n pa de langsiktiga malen. Vissa personer hade
ocksa orealistiska forvdntningar pa sin egen viktminskning. Anpassad kostradgivning for att
behilla kaloriantal till exempel 1 sex veckor hjélpte personer att vara villiga att ta sma steg nér de
hade en begrinsad tid. Ett samarbete mellan sjukskoterskan och personen att sdtta upp en
viktminskningsplan skapade goda forutsittningar for att utforma mer realistiska mal for
viktminskning (Gudzune et al., 2012). Genom att anvénda dessa taktiker kunde personerna kénna
sig mindre frustrerade och ha mer framgang nir de nddde sina viktminskningsmél (Gudzune et al.,

2012).

En utmaning som moéttes under radgivning var skillnaden mellan personens Onskade
viktminskningsplan och sjukskéterskans uppfattning om viktminskning. Till exempel bad vissa
personer om tabletter for att g ner i vikt, men sjukskoterskorna forstod att detta bara fungerade
kortsiktigt. Sjukskoterskorna borde tydliggora for personer att viktminskning inte bara handlade

om bantning, utan det handlade mer om livsstilsmodifiering som tar tid (Gudzune et al. 2012).
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Psykologiska problem

Olika psykologiska problem hos personerna kunde paverka utbildningen och radgivningen. En
studie visade att personer med depressiva symptom, Overskott av alkohol- och
lakemedelsanvindning hade svért att genomfora viktminskningsinterventioner (Kornhonen et al.,
2014). Den longitudinella kohortstudien av Kornhonen et al. (2014) visade att personer som var
ensamma, deprimerade och under antidepressiva likemedel hade svart att ga ner i vikt, istéllet
okade de mer i1 vikt vid den treariga uppfoljningen. Medan de som nyligen diagnostiserats med
diabetes eller hogt blodtryck och de som hade lag alkoholkonsumtion tappade en betydlig
viktminskning, &tminstone fem procent av sin ursprungliga vikt. Darfor betonar Korhonen et al.
(2014) vikten av att identifiera personer med psykologiska problem och styra

behandlingsinsatserna i ritt riktning innan livsstilsfordndring skulle inforas.

Vardpersonalen undvek att diskutera begreppet viktminskning med personer med Overvikt och
fetma for att det kunde utlosa negativa reaktioner och kénslor. Déarfor foreslog Gudzune et al.,
(2012) att det var béttre att vardpersonalen forklarade att syftet med fordndring 1 kost och fysisk
aktivitet var att frimja och forbittra hilsan. Genom att inte ndmna ordet viktminskning kinde
personerna sig bekvdma och samtidigt kunde personernas angest minskas. Vissa personer som var
stressade och ledsna hade en tendens att dta ohdlsosamma livsmedel (Brautigam-Ewe et al., 2016).
Nar personerna ldrde sig sjdlv att forsta battre och reflekterade Gver orsakerna till sina handlingar
kunde de bryta gamla vanor trots att det tog lang tid och var besvérligt. Nar personerna med
overvikt och fetma forstod att stress var en orsak till dverdtande borjade de prioritera annorlunda.
Brautigam-Ewe et al. (2016) betonade vikten av att ta hénsyn till personernas upplevelser eller
omstindigheter for att 4 en béttre forstielse for vad de behovde for hjélp ndr de motte utmaningar

under interventionen.

Sociala problem

Personernas sociala problem var en viktig del som kunde paverka utbildningen och radgivningen.
Familjens faststéllda rutiner och preferenser av mat gjorde det svarare for personerna med overvikt
och fetma som ville ga ner i vikt (Brdutigam-Ewe et al., 2016). Personerna tyckte att det var
utmanande att genomfora en hdlsosam kost som att dta fisk och gronsaker nér deras

familjemedlemmar foredrog nagot annat. Samt de hade ingen tid och hade inga andra alternativ att

laga hilsosamma kost som alla kunde dta. En person som jobbade mycket och inte hade barn
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hemma fick ocksa problem att f6lja hdlsosamma matvanor. De hade ingen tid att laga mat och
hoppade d& 6ver maltiderna bara for att dta for mycket senare. Att vara pensiondr hade en positiv
effekt pa hilsan eftersom stressen minskade och de hade mer tid att laga mat och tréna (Bréutigam-

Ewe et al., 2016).

Sjukskoterskorna kunde uppmuntra och involvera personens nirstaende som ett socialt stod for att
initiera och uppritthalla livsstilsfordndringar (Chan et al., 2012). Enligt Brautigam-Ewe et al.
(2016) var stod fran familjen och sjukskoterskorna en vardefull aspekt for personer med vervikt

och fetma att fortsitta utfora viktminskningsinterventionen.
Brist pé tid och kunskap hos sjukskoterskan

Brist pa tid och kunskap fran sjukskoterskans sida kunde paverka det hélsofrdmjande arbetet med
personer med Overvikt och fetma. Néar sjukskoterskorna var upptagna pa grund av andra
ansvarsomradden 1 kliniken, istillet for att ge en individualiserad radgivning, anvidnde de
standardiserade viktminskningsrid eller broschyr for att informera personer (Gudzune et al. 2012).
En annan studie avsldjade sjukskoterskornas rddgivningar att de flesta rdd om vikt, kost eller fysisk
aktivitet inte var personliga och att det séllan fanns ett konkret viktmdl (van Dillen et al., 2014).
Nar det giller ndring var raden att dta mer frukt och gronsaker séllan personliga och fa rad gavs nér
det géller fysisk aktivitets intensitet, frekvens och varaktighet. Enligt van Dillen et al. (2014) var
den troliga forklaringen till varfor sjukskdterskor gav mer allménna rad dn specifika rad att vikt ar
ett kdnsligt a&mne att diskutera med personer med overvikt och fetma. Dessutom kunde det ta mer

tid att prata om mer kansliga aspekter vilket sjukskoterskorna inte upplevde att de hade.
Att ge motivation och regelbunden uppfoljning

Ett annat tema vi identifierade var Att ge motivation och regelbunden uppf6ljning. Detta innebar
att personer med overvikt och fetma behdvde sammanhéngande motivation och uppfoljning for att
utfora en hélsosam fordndring. En kontinuerlig motivation forbattrade personens sjalvkansla och
formaga for viktminskning vilket hade stor betydelse for beteendefordandringar (Gudzune et al.,
2012). Motivationen fran sjukskoterskan resulterade i att personen kom till insikt om sin forméga
och sina resurser vilket hjilpte personen att uppna viktminskning (Gudzune et al., 2012). Personer

med Overvikt och fetma beskrev hur de regelbundna besdken skapade en kénsla av ansvar och
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hjélpte till att bygga och uppritthalla deras motivation for beteendeforandring (Gray et al., 2017).
Manga av personerna ansdg att besoken var den viktigaste delen av interventionen eftersom
sjukskdterskorna kunde uppmuntra dem att fortsdtta kdmpa for deras mal att g4 ner i vikt

(Brautigam-Ewe et al., 2016).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) som gavs till personen en gang i ménaden, hade gynnsamt resultat
for vikten, BMI:t och midjeomkretsen (Fernandez-Ruiz et al., 2018). Aven en 15 minuter ling
motivationintervju som utfordes av sjukskoterskan gav ett positivt resultat till personens egen
rapport om en Okning av hilsofrimjande beteenden inom hilsoansvar, fysisk aktivitet, néring,
andlig tillvéxt, interpersonella relationer och stresshantering (Ritten et al., 2014). Gudzune et al.
(2012) forklarade att om personer trodde pa deras chans att ha normalt blodtryck och forbéttra sin
diabetes genom vikthantering, skulle detta kunna ge dem inspiration att ga ner i vikt. Detta
betraktades som en motivation. Darfor betonade Gudzune et al. (2012) att sjukskoterskan skulle
informera personen om vikten av vikthantering for att forbéttra hilsan och for att minska

foljdsjukdomar.

Fisher et al. (2013) hdvdade att motivation inte dr den enda faktorn att genomfora hilsofrdmjande
beteende men det visade sig att personens self-efficacy och utbildning dessutom hade en signifikant
betydelse. Med vetskapen om detta kunde sjukskdterskor fokusera mer pé att utbilda personer med

overvikt och fetma hur de kunde 6ka sin formaga och tilltro att utfora ett hilsofrimjande beteende.

Personens uppfattningar och deras relation med vardgivaren

Aven om personer med dvervikt och fetma fick motivation och uppfdljning fran sjukskéterskorna
hade de fortfarande svért att genomfora viktminksningsatgarder. Att gora tvd saker pd en géng,
som att dndra gamla vanor eller beteenden och gora hdlsosammare val var en kamp for manga som
genomgick interventionen. Manga personer med Overvikt och fetma nidmnde bristen pa karaktir
och sjélvdisciplin som anledning att avstd frdn mat, godis och choklad. Detta var ett hinder for att
successivt fordndra gamla ohédlsosammavanor (Briutigam-Ewe et al., 2016). Om personerna
atervande till sina gamla ohdlsosammavanor var det viktigt att fortsitta motivera och kommunicera
med dem. Detta forbattrade personens sjidlvkénsla och formaga for viktminskning, vilket gjorde att
de kunde gora betydande beteendefordndringar (Gudzune et al. (2012). Enligt Gudzune et al.

(2012) var personer med dvervikt och fetma glada och upphetsade Over att aterrapportera att de
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hade lyckats ga ner i vikt. De ansdg att erkdnnande och uppskattning fran sjukskoterskan om

viktminskningsframgéng gav en positiv forstarkning for att fortsatta med interventionen.

Viktigt att forsta skam och stigma

Sjalvmedvetna kinslor som skam, skuld och stolthet spelade en central roll for att motivera och
reglera en persons tankar, kinslor och beteende (Salemonsen, Hansen, Forland, & Holm, 2018).
Darfor var det nodvindigt att sjukskoterskorna maéste hantera dessa kénslor under
livsstilsinterventionen och erbjuda behandling som tog hinsyn till sddana kénslor. Vidare betonade
Salemonsen et al. (2018) att det var litt att gldomma personen som lever med dvervikt eller fetma
ndr bade personen sjilv.  och  sjukskoterskan  huvudsakligen var inriktad pa

viktminskningsbehandling.

Sjukskdterskans brist pa kunskap och resurser

Sjukskoterskorna ansag att det var deras uppgift att hantera fetma som en del av deras
hédlsoframjande uppdrag men alla sjukskoterskor var inte tillrackligt sdkra. De forstod sjdlva
behovet av att fordjupa sin kunskap och expertis for att motivera personer med dvervikt och fetma

(Nolan, Deehan, Wylie & Jones, 2012).

Antalet personer med 6vervikt och fetma fortsitter att 6ka och resurserna ar begriansade, darfor
foreslog Teeriniemi et al. (2018) att den internetbaserade hélsobeteendefordndringen var ett mer
effektivt alternativ &n att personen kom till kliniken fér mote varje gang. Lin et al., (2016) och
Teeriniemi et al. (2018) uppgav att korrespondens, aterkommande stod samt motivation pa distans
till exempel via telefon eller internet med en sjukskdterska, hade en god effekt 1 viktminskning.
Regelbundna telefonsamtal av sjukskoterskan forbéttrade personens motivation. Det var
nyckelfaktorer for att forbattra och 6ka fysisk aktivitet och minska risker for metabola syndrom
hos medelalders och dldre kvinnor som bodde i kommunen (Lin et al., 2016). Teeriniemi et al.
(2018) hade samma resultat som Lin et al. (2016), forfattarna forklarade att ett regelbundet
webbaserat stod och motivation till personer med dvervikt och fetma hade en positiv inverkan nér

personer genomforde livsstilsforandringar som att 6ka fysisk aktivitet och att dta hdlsosam mat.
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Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskoterskans hélsoframjande arbete med vuxna som har
overvikt och fetma samt identifiera aspekter som pdaverkar det hélsoframjande arbetet.
Litteraturoversikt ansags vara en bra design for att fa svar pa syftet eftersom den kunde ge en
overblick 6ver hur det hidlsofrimjande arbetet med Gvervikt och fetma kan anvindas i praktiken
och dess effektivitet for att frimja personens hédlsa. Den valda analysmetoden sigs som en styrka

nér artiklarnas resultat hade bearbetats och likheter och olikheter utvecklades.

Styrkorna i datainsamlingen var att de relevanta sdkorden 1 syftet togs ut och sedan oversattes de
till engelska med hjdlp av svenska MeSH. Forfattarna har inte engelska och svenska som
modersmal vilket ledde till att artiklarna léstes flera ganger for att uppvéga de begridnsningarna.
Dessutom drog forfattarna nytta av ordbok och MeSH for att fi hjidlp med engelska-svenska
overséttning samt sprakhandledning bokades for att skriva ritt akademiska sprék. Flera sokningar
kunde ha anvénts for att finna mer relevanta artiklar som kunde svara pa studiens syfte. Dock tyckte
forfattarna antalet sokningar var tillrackliga for att besvara syftet.  Ytterligare sokord som
kognitiva beteendeforédndringar eller motivational interviewing (MI) kunde kombineras for att

eventuellt finga fram mera relevanta artiklar som skulle framstélla syftet.

Trunkering av ordet sjukskdterska (nurs*) var ett bra drag i litteraturstudien som gjorde att
sokningen kunde sl& pa artiklarna som inneholl sjukskoterskans alla olika bdjningsformer
(Ostlundh, 2017). Som ett resultat handlade nistan alla tretton artiklarna om sjukskéterskor och
omvardnad. Den booleska soktekniken "OR" och "AND" anvindes, vilket kunde ses som en styrka
1 litteraturstudien. "AND" anvindes i Pubmed och Scopus for att kombinera "overweight " och
"obesity", for att gora sokningen smalare. Néar "AND" anvindes i CINAHL kom det upp fa artiklar.
Dérfor anvandes “OR” for att gora sokningen bredare och finna fler relevanta artiklar. "NOT"
skulle ha anvints som operatorer for att avgridnsa sokningen, till exempel att inkludera ordet
"obesity" och utesluta "child” genom att skriva: obesity NOT child. Detta kunde verka som ett
smidigt sitt att indela det som inte #r relevanta i studien (Ostlundh, 2017). De tre databaserna som

anviandes i studien hade omvérdnadsfokus vilket starkte arbetets validitet (Henricson, 2017).
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Inklusionskriterierna och exklusionskriterierna som valdes, anségs vara tillrickliga for att beskriva
vad som skulle inkluderas och uteslutas i artiklarna. Det var en styrka att alla artiklarna 1 studien
var peer reviewed vilket innebdr att artiklarna var granskade av en expert inom omradet och hade
redan beddmts som vetenskapliga (Ostlundh, 2017 & Henricson, 2017). Att artiklarna inte var
dldre 4n tio &r var en bra begrinsning eftersom resultaten som presenteras kom fran de nyare

forskningarna pa omradet.

Denna litteraturstudie byggde pd bdde kvalitativa och kvantitativa studier vilket kan ses som en
styrka och ge litteraturstudien ett mer genomgripande resultat. Den kvantitativa studien utvirderade
om effekterna av utbildning, rddgivning och motivation pé personens livsstilsforandring med de
kvalitativa artiklarna kunde vi fa en inblick i sjukskoterskors och personers upplevelser och kénslor
om Overvikt och fetma. SBU-granskningsfrigorna ansags vara en styrka for litteraturstudien
eftersom fragorna tog reda pa om artikeln var av hog, medelhog eller 1lag kvalitet (SBU, 2014).
Béda forfattarna granskade de samtliga artiklar och diskuterade kvaliteten pa dem vilket paverkade
resultatets tillforlitlighet (Henricson, 2017). Artiklarnas maétinstrument diskuterades som giltiga
och palitliga. De utvalda artiklarna for litteraturstudien var fran olika ldnder och detta kan betraktas
som en styrka eller en svaghet. Det kunde vara en styrka pd grund av likheter i resultatet som kunde
Overforas till andra ldnder. Det kunde ocksé vara en svaghet pa grund av att deltagarnas bakgrund

eller kultur kunde paverka artiklarnas resultat.

Tolv av tretton artiklarna som ingick i resultatet godkédndes etiskt av sina respektive etiska
kommittéer och en artikel som inte behdvde etiskt godkdnnande. Forfattarna reflekterade 6ver om
det var réttvist att slumpmassigt tilldela personer med Gvervikt och fetma till vanlig vard om
forskarna forvéntade sig att experimentgruppen skulle gynnas mer. Efter studien diskuterades inte
heller om personer som tilldelades i den vanliga varden fick ytterligare intervention som
experimentgruppen hade fatt. Enligt réittviseprincipen maste alla personer behandlas lika och det
ar forskarens ansvar att se till att personen fér ritt behandling for att undvika ytterligare skada

(Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans hidlsofrimjande arbete med vuxna som

har overvikt och fetma samt identifiera aspekter som paverkar det hélsofrdmjande arbetet.
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Resultatet visade att stora delar i det hidlsofrimjande arbetet &r att ge utbildning och radgivning, att
ge motivation och regelbunden uppfoljning samt att identifiera och hantera aspekterna som

paverkar hélsofrdmjande arbete.

Att ge personcentrerad utbildning och radgivning

Resultaten av var studie visar att genom personcentrerad vard och god kommunikation finns det
goda chanser att hjdlpa personer att uppna livsstilsfordndring eller viktminskning. Personer som
var Overviktiga och led av fetma 16pte risk for flera hdlsoproblem. Sjukskoterskorna maste
identifiera de personer som loper risker att fa foljdsjukdomar for att ge dem rétt hilsofrdmjande

insatser.

En annan studie hade samma resultat ndr det giller sjukskoterskornas osdkerhet. Vissa
sjukskdterskor ville inte diskutera om viktminskning ndr personer inte hade klagomaél eller
foljdsjukdomar men som var i riskzonen pa grund av sin vikt (Philips et. al., 2013). Vikt &r ett
kansligt &mne att diskutera som sjukskoterskor ofta ville undvika, men de visste samtidigt att
viktminskning kunde vara mer uppnaeligt och héllbart om interventionerna tidigt tillimpades.

Darfor ar det viktigt att utbilda framtida sjukskdterskor att hantera svara samtal med personer.

Att mota en person med 6vervikt och fetma for radgivning och utbildning om kost, fysisk aktivitet
och viktminskning dr en viktig aspekt i det hilsofrimjande arbetet. Personen blir medveten om sin
situation och lér sig hur hon eller han ska hantera olika situationer. Enligt personcentrerad vérd
(GPCC, 2017) borde sjukskoterskans utbildningar och radgivningar utvecklas enligt personens
behov och preferenser for att hjdlpa dem att uppritthalla sin livsstilsfordndring. Den 6verviktiga
eller feta personens familj kan vara ett hinder for att gora en livsstilsforandring. Genom att
involvera familjen 1 interventionsplanen, kan de fa en bittre forstdelse om vikten av att stodja
familjemedlemmen for att ga ner i vikt. Det finns en annan studie som styrker detta resultat om att
radgivning och utbildning maste vara tydlig och anpassad till ménniskors omstandigheter (Phillips

etal., 2013).
Med tanke pa langsiktig hantering av &vervikt och fetma &r det viktigt att sjukskdterskan och

personen samarbetar for att uppnd gemensamma Overenskomna mal. For att implementera

personcentrerad vard maste sjukskdterskan och personen med dvervikt och fetma bygga upp ett
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partnerskap (Ekman et al., 2011). Detta innebar att sjukskoterskan behandlar personen som jamlik
och inkluderar personen i all beslutsfattande, vardplanering och malséttning (GPCC, 2017). Uggla
(2015) betonade vikten av att lata personen berdtta sin historia. Genom att kdnna till
personberittelsen blev det mdjligt for sjukskdterskan att diskutera, planera och végleda personen

med livsstilsmodifiering eller viktminskning.

Att ge motivation och regelbunden uppfoljning

Livsstilsforandring dr en ldng process som kriaver mycket tid och anstringning for bade personen
och vérden. Socialstyrelsen (2015) betonade vikten av att ha ett bra samtal med personen, dé detta
kan hjdlpa personen att engagera sig 1 livsstilsfordndringen. Motiverande samtal med
sjukskdterskan ledde till 6kad dverenskommelse och motivation for personen att genomfora en
livsstilsfordandring (Lin et al., 2016). En annan studie instimmer med att den MI som fokuserade
pa att &ndra matvanor och oka den dagliga fysiska aktiviteten for att frimja en hilsosam livsstil var
det bésta alternativet for att hantera 6vervikt och fetma (Rodriguez-Cristobal, Alonso-Villaverde,
Panisello, Travé-Mercade, Rodriguez-Cortés, Marsal & Pena, 2017). MI tillsammans med olika
interventioner var en effektiv metod att genomfora hélsofrdmjande arbete med personer med
overvikt och fetma. Da ar det nodvandigt att gora MI-utbildning tillgénglig for alla sjukskdterskor
for att 0ka sin kompetens att hantera overvikt och fetma. Flera studier i dversiktsartikel pd MI
rapporterade att personer som tappat fem procent av sin ursprungliga vikt hade forbattrade

viktrelaterade hdlsokonsekvenser sisom diabetes och hjirt-kérlsjukdomar (Barnes & Ivezaj, 2015).

Telefon- och internetbaserade interventioner sag lovande ut for att hjdlpa en person att gé ner 1 vikt
(Lin et al. 2016, Teeriniemi et al., 2018 & Bréautigam-Ewe et al., 2016). Det var inte bara effektivt
for att motivera och folja upp en persons framsteg utan det var ocksa kostnadseffektivt. Buchhols,
Wilbur, Miskovich & Gerard (2012) hade samma resultat att telefonuppfoljning mellan fysiska
besok med personen kunde ytterligare stirka viktminskningsinterventionen for att fortsétta ga ner

1 vikt.

Resultatet av studien pekade pd att personerna som genomgick livsstilsforandring eller
viktminskning ville ha uppf6ljning mer frekvent. Uppfoljningarna ansdgs som en motivation for
personerna att fullfolja interventionen. Vid personcentrerad vard ar det viktigt att ta hansyn till vad

patienten har for behov och preferenser for vard. Ekman et al. (2011) betonade vikten av att
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dokumentera patientens beslutsfattande for att géra kommunikation mellan personen och

sjukskoterskan transparent och underlitta kontinuitet i varden.

Aspekter som paverkar hilsofrimjande arbete

Problem som &r oundvikliga kan uppstd under och efter interventionen, men det dr sjukskdterskans
uppgift att hantera dessa problem. Livsstilsfordndringar hos personer som ér 6verviktiga eller lider
av fetma med bakomliggande sjukdomar sasom psykisk ohélsa behdver mer stod och fler insatser
frén sjukvérden (Kornhonen et al., 2014). En studie (Graham et al., 2013) visade samma resultat
att psykologiska problem som depression och stress hos personer med overvikt och fetma var ett
hinder for att genomfora viktminskning. Rad som gavs till personer med depression som att dta
mindre och trdna mer 0kande stigmatisering och fortvivlan istillet for att géra nytta for dem.
Graham et al. (2013) foreslog att hdlsofrdimjande arbete och utbildning bor fokusera mer pé att
uppmuntra alla personer till 6kat deltagande i fysisk aktivitet och hilsosam kost oavsett personens
storlek och vikt. Detta minskade diskrimineringen hos personer med &vervikt och fetma. Dessutom
skulle detta ge battre hélsoresultat och skulle kunna minska den psykologiska bordan som personen
med Overvikt och fetma upplevde. Sjukskoterskans hdlsofrdmjande arbete bor beakta personen som
helhet och inte bara fokusera pa viktminskning. Att identifiera dessa personer och hantera det
underliggande problemet innan man genomgér en intervention kan hjilpa samhéllet, sjukvéarden

och individen att spara tid och resurser.

Slutsatser och implikationer

Den aktuella litteraturoversikten visade att ett personcentrerat hdlsofrimjande arbete med vuxna
med Overvikt och fetma frdmjar viktminskning och viktkontroll, livsstils- och
beteendeforandringar, sédnker risken for foljdsjukdomar samt framjar hélsa. Sjukskoterskor bor se
over sin praxis och vara innovativa i sina strategier i det hélsofrdmjande arbetet. Det verkar som
att telefon- och webbaserad kommunikation mellan sjukskdterskan och personen med 6vervikt och
fetma har en viktig roll att spela nér det géller att motivera och folja upp personens framsteg.
Kommunikationen via telefon och internet dr ocksa ett viktigt verktyg for att ge rddgivning och

utbildning.
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Fortsatt forskning

I denna litteraturstudie har forfattarna kommit fram till att sjukskoterskans hilsofrdmjande arbete
med dvervikt och fetma hos vuxna behdver en personlig och vélplanerad intervention. Denna grupp
av personer finns i1 hela vardkedjan och forvéntas 6ka. Det har i tidigare studier pdvisats att
interventioner dér sjukskoterskorna har ett personcentrerat arbetssétt leder till att personer med
overvikt och fetma blir mer engagerade i att genomfora viktminskningsatgérder. Fortsatt forskning
bor goras om hélsofrimjande arbete som fokuserar pa personcentrerad vard. Vidare intressant
forskning skulle vara om digitalisering av hélsa eller e-hélsa, dir sjukskdterskan genom korta men
tdta moten kan folja personer med Gvervikt och fetma dver tid och diarigenom gora att de blir mer

engagerade att genomfora viktminskningsatgérder.
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Bilagor

Bilaga 1-Soktabell

Datum Sokord Begransningar Antal traffar Relevanta Granskande | Valda artiklar
Databas abstrakt artiklar
2019-10-16 | overweight AND English, 372 104 38 5
obesity AND health | 19+ years, Bréautigam-Ewe et al.
PUBMED | promotion AND publication 10 years Fernandez-Ruiz et al.
nurs* Gray et. al.
Teeriniemi et al.
van Dillen et al.
2019-10-21 | health promotion English, 228 102 22 4
AND overweight 19+ years, Chan et al.
CINAHL OR obesity AND publication 10 years, Gudzune et al.
nurs* peer review Korhonen et al.
Lin. et al.
2019-10-30 | health promotion English, 2010-2019, | 263 80 10 4
AND nursing, health Fisher et al.
SCOPUS overweight AND professions Nolan et al.
nurs* Ritten et al.

Salemonsen et al.




Bilaga 2-Artikelmatris

kostrad pa recept
(DAP).

De kénde att deras
livssituationer och
sjdlvdisciplin
paverkade hur bra de
kunde folja
programmet.

Deltagare ansags
kostrad i recept
anvindbara for att
uppna
beteendeforiandringar
och gé ner 1 vikt.

Deltagarna lyckades
att hélla vikten pga.
Stod fran partner eller
nira vanner

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar enl. SBU
Land
Bréutigam- | Kostrad pa Att beskriva Kvalitativ metod n=19 deltagare som | Deltagare uppskattade | Medelhog
Ewe et. al. | recept: overviktiga Beskrivande kvalitativ kompletterade moten face-to-face.
erfarenheter av | personers studie med ett induktivt | viktminskningsprogr | De kéinde sig sedde
2016 ett erfarenheter av tillvigagangssitt ammet, DAP. och lyssnade péd under
viktminskningsp | viktminskning och sessioner.
Sverige rogram deltagande i




Chan et. al. | Finns det Att undersoka Kvasiexperimentell n=804, min och Deltagarna hade Medelhog
utrymme for mdjligheten och studie kvinnor. hogre frekvenser av
2012 sjukskoterskor 1 | behovet av fetma och hogre
gemenskapen att | livsstilsinsatser for | Beskrivande analyser Deltagarna som forekomst av flera
Australien | adressera patienter som genomfordes med hjilp hinvisades till de riskfaktorer jamfort
livsstilsriskfakto | vérdas av av SPSS fyra utvalda med den allménna
rer? Samhéllet primarvard primdrvarden mellan | befolkningen.
omvéardnad sjukskdterskor. Deltagare erbjods en september 2009 och
SNAP-test datorassisterade september 2010 som | Deltagare med en
telefonintervju for att uppfyllde kriterierna. | SNAPW- riskfaktor
samla in basdata: hade fatt {4 rad eller
sociodemografisk, hénvisning under de
hilsotillstand, senaste tre
rokningsstatus, fysisk manaderna.
aktivitetsniva,
alkoholkonsumtion, hojd Andelen deltagare
och vikt, frukt och med riskfaktorer var
gronsakintag och Oppna for forandring.
beredskap att dndra for
livsstilsrisk faktorer.
Fernandez- | Effektiviteten av | Att utvirdera Randomiserad n= 299 patienter EG observerades Medelhog
Ruiz et. al. 2 2 effektiviteten av ett | kontroll studie valdes genom ett remission av MS med
def I'AO . | tvarvetenskapligt systematiskt 48,1% pa kort sikt
2018 tvarvetenskaplig program som leds | Interventionen bestod av | provtagningsforfaran | och holls 1 ar efter
a programmet av sjukskdterskor i | 12 manaders de. intervention
Spanien un der luednlng AV forhallande till tvirvetenskapligt CG okade
Sju kskoterskor metabolt syndrom | program som n=249 patienter med | prevalensen av MS
pa metabolt

syndrom och

overvikt och fetma

med 2,7% fran den




kardiovaskuldr | (MS) och hjart- samordnades av forsta utviarderingen
risk: en karlrisk (CVR). sjukskoterskan. 130 avbojde att delta | till studiens
randomiserad, Utvérdering: och 40 exkluderade | slutférande. En
kontrollerad - forprov pga. komorbiditeter | liknande trend
studie - efter 6 ménaders med andra observerades for
intervention patologier. CVR.
- efter 12 ménaders
intervention n=74 undertecknat I EG hade 100% av
- 1 arsuppfoljning efter informerat samtycke | individerna en méttlig
intervention och genomgick lag risk for CVR 1 ér
studien. efter intervention,
Slumpmassigt tilldelades medan CG hade CVR
i alla kategorier
EG, 12-manader
intervention
CQG, vanligvérd
Fisher et. al. | Rollen av Att undersoka Kvantitativ metod n= 140 kvinnor, Self-efficacy visade Medelhog
motivation och | forhallandet mellan mellan 30 och 60 &r | sig vara en signifikant
2013 sjalveffektivitet | motivation, Dataanalys slutfordes som delade jamt i faktor men inte
for att utdva sjdlveftektivitet med hjdlp av tvd grupper: overvikt | motivation for att
USA hédlsoframjande | och demografiska | statistikpaket for och fetma. utfora hélsofrdmjande
beteenden hos variabler och att samhéllsvetenskapen. beteenden hos
amerikanska bestimma om de Exklusionkriterier: personer med dvervikt
medelélders paverkar prestanda | Motivation for Gravida kvinnor och fetma.

kvinnor med
overvikt och
fetma.

for hélsofrdmjande
beteenden hos
amerikanska
medelalders

hilsobeteende mattes
med hjdlp av Health Self-
Determinism Index
(HSDI).

eller de som hade
varit gravid under
det senaste aret eller
kvinnor som inte

Personens utbildning
visade en betydande
faktor for att utfora




kvinnor med kunde fullborda hilsofrimjande
overvikt och fetma. | Self-efficacy for skalorna pa grund av | beteenden hos
hilsobeteende mittes psykisk eller fysisk | kvinnor med fetma.
med hjilp av General nedséttning.
Self-efficacy Scale Sjukskoterskor maste
(GSE). utveckla effektiva
metoder for att stodja
Prestanda for sjalveftektivitet hos
hélsofrdmjande amerikanska
beteenden méttes med medelélders kvinnor
Health-Promoting med overvikt och
Lifestyle Profile 11 fetma.
(HPLP-II).
Gudzune et. | Primérvérd Att utforska Kvalitativ metod n=26 Tre Hog
al. personals primérvardpersonal | Semistrukturerad primérvardpersonale | kommunikationsbaser
kommunikation | ers vanliga rutiner | moderatorguide anvédndes | r som hade patienter | ade teman om
2012 med patienter som en del av 1 all fokusgrupp som var inskrivna viktminskningsradgiv
under viktradgivning for viktminskningsprogr | ning identifierades:
USA viktrddgivning: | att identifiera hur Tva utredare kodade am POWER.
en PCP:er transkript for tematiskt Att motivera patienter
fokusgruppstudi | kommunicerar med | innehdll med att gd ner 1 vikt
e sina patienter om redigeringsstilanalys.

viktminskning.

Att samarbeta med
patienten for att
uppna viktminskning

Att hantera
utmaningar som




uppstéar under

viktradgivning
Gray et. al. | Ar Att undersoka Mixed metod n= 31, Intervjuer; Likarna och Medelhog
motviktsprogra | genomfOrbarheten, | Kvalitativ metod, face-to-face eller sjukskoterskorna 1
2017 mmet ett acceptabiliteten fordjupad telefon: primédrvard
genomforbart och uppfattat virde | semistrukturerade sjukskoterskor 6 som | rapporterade att
Australien | och acceptabelt | av intervjuer med jobbade i primdrvérd | utbildningen och
alternativ for motviktsprogramm | sjukskoterskor och och utbildades for att | resursmaterialet var
strukturerad et i den australiska | patienter. leverera anvindbart.
vikthantering primérvardsinstdlln | Intervjuer: face-to-face | programmet,
som levereras av | ingen med hjélp av | eller telefon primdrvardschefer 3, | Programmet
praktiska mixedmetod. n= 31, sjukskoterskor 6, | ldkare 4 och 18 anpassade till allmén

sjukskoterskor i
Australien? En
studie med
blandade
metoder

primdrvardschefer 3,
lakare 4 och 18 patienter.

Kvantitativ metod,
demografiska
egenskaper,
komorbiditeter, ndrvaro
av motvikt och méatningar
av langd och vikt.

n=65

patienter.

n= 65, med BMI
over 25 kg/m2, 18 ér
och dver, redo att
gora viktrelaterade
beteendeforandringa
r, tre besok 1 den
allménna
primdrvard, ingen
viktminskning mer
an 10kg under de
senaste 12 méanader
och kunde prata
engelska.

praxis med minimal
storning och den extra
arbetsbelastningen var
hanterbar.

Patienter rapporterade
att programmet
skapade en kénsla av
ansvar och som séker
plats att lara sig om
viktkontroll.




Korhonen Primédrvardsbase | Att identifiera Longitudinal n= 2147 deltagare Resultatet visade att Medelhog
et. al. rat, riktat overviktiga och kohortstudie med kardiovaskuldra | d&ven med lagintensiv
screeningprogra | feta personer med risker som deltog i radgivning kunde
Finland m for att frimja | okad Sjukskoterskorna gav en uppna och
hallbar kardiovaskulér risk | deltagarna muntliga och | befolkningsundersok | uppratthéllas
2014 vikthantering i samhéllet och att | skriftliga ning, Harmonica- en signifikant
ge dem livsstilsrekommendatione | projektet, som viktminskning.
livsstilsradgivning | r. Huvudmalet var att gd | genomfordes i
som dr mojlig att ner i vikt minst 5% frdn | sydvéstra Finland De 163/906 som hade
genomfora i basvikten genom att (2005-2007). forlorat 5% av sin
verkligheten. minska maéttat fett i ursprungliga vikt hade
kosten och oka fysisk n= 906 som kom for | ofta nyligen upptickt
aktivitet till minst 30 tre diabetes eller hogt
minuter per dag eller fyra | arsuppfoljningsdata | blodtryck och lagre
timmar per vecka. AUDIT-poéng vid
Exklusionskriteria: baslinjen @n de andra
Patienter med kdnd | studiegrupperna.
hjart-karlsjukdom
eller tidigare De 106/906 som hade
diagnostiserad gétt upp 5% vikt vid
diabetes bjods inte in | ar tre var gifta eller
eftersom de redan hade sambo, hade
hade uppfoljningar i | depressiva symptom
primérvarden. och anvinda
antidepressiva
lakemedel.
Lin et. al. Effekter av Att undersoka Randomiserad kontroll Inklusion: Kvinnor Studien visar att ett Hog
telefonbaserad effekterna av studie med metabolt individualiserat
2016 motivationsinter | telefonbaserad syndrom som &r Over | livsstilsmodifieringspr




vjui motivationsintervju | Slumpmassigt tilldelades | 40 ar, mandarin ogram i form av
Taiwan livsstilsmodifieri | i ett 12-veckors till en av tre grupper: talande, gdende utan | telefonbaserat
ngsprogram for | livsstilsmodifiering | n= 115 hjilp och kommit motivationsintervju
att minska sprogram pa fysisk overens att gick med | forbéttrar fysiska
metaboliska aktivitet, MetS och | EG, 12-veckor pa att randomiseras aktivitet och minskar
risker hos antalet metaboliska | individuellt till en av de tre metaboliska risker for
medelélders och | risker hos livsstilsmodifieringsprog | grupperna. medelélders och dldre
dldre kvinnor medelélders och ram som fokuserar att taiwanesiska kvinnor.
med metaboliskt | dldre kvinnor med | frimja fysisk aktivitet Exklusion:
syndrom: En metabolt syndrom. | genom motiverande cancer, njursjukdom
randomiserad intervjuer via telefon och | med dialys,
kontrollerad en utbildning broschyr psykiatrisk sjukdom,
studie neurologiska och
BG, en kort muskuloskeletala
livsstilmodifierings- som gav
session med en funktionshinder.
utbildning broschyr
n=100, slutférde all
UC, standardvéard datainsamling
10-15% forlust for
uppfoljning
Nolan et. al. | Praktiska Att undersoka de Kvalitativ metod n= 22 sjukskoterskor | Att fetmahantering Medelhog
sjukskoterskor professionella och | Semistrukturerade face- var en del av
2012 och fetma: praxisbaserade to-face-intervjuer sjukskdterskans
professionella faktorerna som kroniska
Storbritanni | och paverkar den Intervjuer spelades in och sjukdomshantering
en praktikbaserade | praktiska transkriberades digitalt. och hilsofrimjande

faktorer som

sjukskoterskans

uppdrag.




paverkar
rolltillracklighet
och roll
legitimitet

roll legitimitet och
tillracklighet vid
hantering av
overviktiga
patienter.

Tematisk analys, viktiga
teman identifierades efter
kodning av data.

Att sjukskdterska
hade fortroende for
sina egna
kommunikationsférm
agor och hade
forméga att bygga
upp rapport med
patienter.

Faktorer som negativt
paverkade deras roll
som legitimitet och
tillracklighet var:

Att de hade begransad
kunskap och brist pa
expertis for att
motivera patient.

Att de var
tveksammas kring
effektivitet i
interventionerna.
Att de hade brist pa
tid och
arbetsbelastning.

Ritten m.m.

2014

Fit living in
progress- att
kidmpa livslangt

Att utvirdera
genomforbarheten
och resultaten av

Kvalitativ metod
Beskrivande studiedesign

n=16 vuxna
deltagare som lider i
fetma och som

Deltagarna
rapporterade
forbéttringar i

Medelhog




fetma monster

ett levererat

5 individuella vardbesok

slutfort alla

hilsoansvar, fysisk

USA (FLIP-FLOP): program for som intrdffade varannan | samtycken och aktivitet, kost, andlig
en sjukskdterska | sjukskoterska, som | vecka under 12-veckor. insamlingsaktiviteter | tillvéxt,
levererade riktar sig till fetma, | Sjukskoterskan gav 15 innan och efter stresshantering och
intervention 1 en verklig miljo minuter en-mot-en programmet. motivation for ett
for primérvard. hogintensiv hilsosamt liv.
beteenderadgivning med
en motiverande intervju. Diastoliskt blodtryck
minskade. Systoliskt
blodtryck och
kroppsmasseindex
minskade icke-
signifikant.
Salemonsen | Healthy Life Att utforska HLC- | Kvalitativ n=13 deltagare, mian | Resultaten tyder pa att | Medelhog
et. al. Center (HLC)- | deltagarnas innehallsanalys 1 denna och kvinnor 1 dldern | deltagarna soker
deltagarnas upplevelser av att studie baserade pa en mellan 18 och 80 vardighet for att fa en
Norge uppfattningar leva med overvikt | induktiv strategi med Overvikt och bittre sjilvbild och
om att leva med | eller fetma och fetma, som hade bibehalla sin
2018 overvikt eller uppfattningar om Individuella kontaktat primérvard | integritet.
fetma och s6ka | att soka hjilp for semistrukturerade for att fa hjilp med
hjélp for en att dndra kost- och | djupintervjuer vikthantering och Flera av deltagarna

upplevd “fel”
livsstil - en
kvalitativ
intervjustudie

aktivitetsvanor.

Malmedveten sampling
anvandes for att
sikerstilla att urvalet
inkluderade individer av
bada konen och olika
aldrar, fran sma och
medelstora kommuner,

kunde tala norska
spraket.

beskrev problem med
lag sjdlvkdnsla och
mental hilsa, medan
vissa var smdrtsamma
medvetna om att de
véger for mycket och
att deras viktproblem
aterspeglar en djup




med erfarenhet av att
leva med Overvikt eller
fetma

kénsla av
ovirderlighet.

Teeriniemi
et. al.

2018

Finland

En
randomiserad
klinisk prévning
av effektiviteten
av ett
webbaserat
stodsystem for
fordndring av
hélsobeteende
och
grupplivsstilsrad
givhing om
kroppsviktforlus
t hos dverviktiga
och feta
personer: 2-
ariga resultat

Att beddma om
CBT-baserad
gruppradgivning
kombinerat med
HBCSS eller enbart
HBCSS hjilper till
att upprétthalla en
forbéttrad livsstil
forandringar som
behovs for
viktminskning
jamfort med
sjalvhjalpsvigledni
ng eller vanlig
vard.

Randomiseringsprocess 1
tva fas:

Face-to-face
gruppradgivning eller
kontrollgrupp

Anvéndare eller icke-
anvindare av det
webbaserade
Hilsobeteende
fordandring stodsystem-
programmet (HBCSS)
Sex studiearmarna:
1.CBT-baserad
gruppradgivning (8
sessioner), 2.CBT-
radgivning med HBCSS,
3.gruppradgivning (2
sessioner) och
sjalhjélpsvégledning
(SHG-radgivning),
4.SHG-rédgivning med
HBCSS, 5 .kontrollarm,
6.HBCSS

n= 1065 volontérer
och n=532 som
uppfyllde
inklusionskriterier:
20 och 60 ar, BMI
27-35 kg/m2,
tillgang till internet,
inga hilsorelaterade
begransningar for att
gé ner 1 vikt och
ingen annan
pagaende behandling
av fetma.

Ett &r uppfoljning:
n=424

Tva ar uppfoljning:
n=375
25-36% forlust

CBT-baserad
radgivning med
HBCSS gav den
storsta
viktminskningen utan
ndgon betydande
viktokning under
uppfoljningen.

Den genomsnittliga
viktférdndringen 1
denna arm var 4,1%
efter 12 méanader och
3,4% efter 24
manader.

Endast HBCSS
minskade
medelvikten med
1,6% efter 24
manader.

Medelho;d




van Dillen
et. al.

2014

Holland

Undersdkning
av innehallet i
vikt, ndring och
fysisk aktivitet
rad fran
nederldndska
praktiserande
sjukskoterskor i
primdrvarden:
analys av
videobandade
konsultationer

Att undersoka
innehallet 1
holldndska
sjukskoterskor
(PNs) rad om vikt,
kost och fysisk
aktivitet for
patienter med

overvikt och fetma.

Kvalitativ metod

Innehallsanalys anvédndes

for att identifiera olika
kategorier av rad.

Observationschecklista
utvecklades for att
bedéma frekvens och
innehall.

Innehéllsanalys anvindes

for att identifiera olika
kategorier av rad.

100 videofilmade
verkliga
sjukskoterska (n=19)
konsultationer med
overviktiga eller feta
patienter valdes ut.

Cirka en fjirdedel av
raden géllde vikt, 6ver
tva tredjedelar kost
och en tredjedel
fysisk aktivitet. Ga
ner 1 vikt, 4ta mindre
fett och vara mer
fysiskt aktiv var de
viktigaste
kategorierna for varje
typ av rad.

Trots hog tydlighet i
rad hittades lagre
poéng for specificitet
och personifiering.

Det var fi niringsrad
lamnades i
kombination med rad
om fysisk aktivitet.

Medelhog




