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Sammanfattning

Bakgrund: Globalt har fetma och dvervikt bland vuxna néstan tredubblats de senaste 45
aren. En orsak att fetma oOkar ar att fysisk aktivitet minskar och intaget av mat med hogt
energiinnehall 6kar, aven genetiska faktorer spelar in. Vid fetma och évervikt finns en hogre
risk att drabbas av olika foljdsjukdomar.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid vervikt och fetma bland vuxna.

Metod: En litteraturstudie med en deskriptiv design och systematisk sékning genomfordes.
Databassokningar gjordes i Cinahl och Medline for att fa fram vetenskapliga artiklar som
svarade pé syftet. Atta artiklar valdes ut till studiens resultat.

Resultat: Resultatet presenteras i tva kategorier med tillnérande underkategorier. De
omvardnadsatgarder som sjukskaoterskan anvéande var att skapa en god relation, motiverande
samtal, regelbunden uppféljning/aterkoppling, information om évervikt och fetma samt
livsstilsradgivning.

Slutsats: Sjukskoterskans roll &r att framja hdlsa genom att skapa en god relation med
personen for att fa en 6ppen och arlig dialog samt att forse personen med kunskap om kost
och traning. Det staller krav pa sjukskoterskas kompetens inom amnet. Genom forandringar i
det forebyggande arbetet mot dvervikt och fetma skulle samhallskostnader och personers
lidande kunna minska.

Nyckelord: Fetma, Omvardnadsatgarder, Sjukskoterska, Vuxen, Overvikt
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1. Bakgrund

1.1 Overvikt och fetma

| varlden, ar 2016, var antalet vuxna personer fran 18 ar och éldre med dvervikt mer an 1,9
miljarder och av dessa hade mer &n 650 miljoner fetma. Globalt har fetma néstan tredubblats
sedan 1975. Ar 2016 hade 39 procent av vuxna befolkningen 6vervikt och 13 procent hade
fetma. Andelen man med 6vervikt var 39 procent och for kvinnor 40 procent. For fetma var
andelen for mén och kvinnor 11 respektive 15 procent. Det &r fler personer i véarlden som har
overvikt an undervikt (World Health Organization [WHO], 2020c).

| Sverige forekommer Gvervikt och fetma i alla aldrar, den 6kar dock med alder. Mer &n
halften, 51 procent, av alla vuxna i Sverige hade dvervikt eller fetma ar 2018. Det fanns
skillnader i forekomsten av fetma och dvervikt i olika regioner, olika grupper samt
konsskillnader. Nar det géller kdnsskillnader var andelen med overvikt eller fetma hogre for
mén &n for kvinnor, 58 respektive 45 procent. Andelen med fetma for man och kvinnor var i
stort sett lika, 16 respektive 15 procent. Vid inskrivningen pa mdédrahélsovarden hade cirka
42 procent av de gravida kvinnorna évervikt eller fetma ar 2018 (Folkhalsomyndigheten,
2020a).

Overvikt och fetma definieras med hjalp av Body mass index (BMI) som raknas ut genom att
ta en persons kroppsvikt dividerat med kvadraten pa personens langd. Ett BMI pa 25,0-29,9
definieras som Overvikt och fetma definieras som ett BMI > 30,0. Vid grav fetma &r BMI >
40,0 (WHO, 2020a). Mattet BMI kan inte anvandas av alla da det inte tar hansyn till andelen
kroppsfett, muskelmassa eller fettfordelningen i kroppen. Det medfor att BMI-vardet for
elitidrottare och kroppshyggare blir missvisande. For personer 6ver 70 ar géller inte samma
gransvarden, dar ar det halsosamt med ett nagot hogre BMI och ett BMI-varde pa under 22
kan tyda pa undernaring (Livsmedelsverket, 2020).

1.2 Orsaker till dvervikt och fetma

1.2.1 Livsstilsfaktorer

Bristande balans mellan hur manga kalorier som intas och hur manga som forbranns ar den
grundlédggande orsaken till 6vervikt och fetma. Globalt 6kar intaget av mat med hogt
energiinnehall samtidigt som den fysiska aktiviteten minskar. Den energirika maten har hogt
socker- och fettinnehall. Till féljd av stillasittande jobb och enkla satt for transportering
minskar den fysiska aktiviteten (WHO, 2020c).

En obesogen miljo ar en livsmiljo som framjar viktuppgang, det betyder att 1ag fysisk
aktivitet och dverkonsumtion av mat uppmuntras av en fysisk och social miljo.
Marknadsfoéringen i media paverkar synen pa mat och konsumtion. Det finns en risk att
manniskor dter och dricker mer &n nddvandigt nér de utsatts for en miljo som bjuder in till
konstant konsumtion. Manniskor far i sig manga kalorier pa kort tid till foljd av livsmedel
med hogt energiinnehall samt att portionerna véaxer. Utvecklingen av tekniken gor det nu
mojligt att leva utan lika mycket fysisk aktivitet som forr. Det totala antalet resor med cykel
har minskat med 38% mellan ar 1990 och 2015. Tillgadngen och anvandandet av teknik som
exempelvis telefoner och internet framjar inte till fysisk aktivitet, utan istéllet till
stillasittande (Folkhalsomyndigheten, 2020b).



1.2.2 Genetiska faktorer

Arvsanlagen star for 30-50% for utvecklingen av fetma. Hur kroppen skoter ett 6verskott av
energi i energisparande syfte &r kopplat till generna. Epigenetik handlar om vilka gener som
ar aktiverade och vad som styr generna. Epigenetiken paverkar utvecklingen av fetma
(Derwig, 2019). Individers genetiska risk for fornéjt BMI visade sig ha en 6kning pa BMI nar
tonaringar 6vergick till vuxen alder, for att senare stanna pa ett stabilt 6kat BMI (Sanz-de-
Galdeano, Terskaya & Upegui, 2020).

1.3 Risker och foljder vid 6vervikt och fetma

Vid ett 0kat BMI-vérde finns en hogre risk att drabbas av olika sjukdomar, risken okar i takt
med att BMI 6kar. Risken 6kar att drabbas av hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes,
muskuloskeletala diagnoser som artros och olika cancerformer i t.ex. prostata, kolon, lever,
gallblasa, brost, dggstock eller njure. Det ar fler dodsfall i varlden kopplade till fetma och
overvikt an till undervikt (Folkhdlsomyndigheten 2020c; WHO, 2020c). En tidigare studie
visade att det fanns skillnader i riskerna mellan mén och kvinnor med fetma, kvinnor hade
hogre risk att fa typ 2-diabetes medan man hade hogre risk att fa njursvikt och KOL (Censin
et al., 2019). En person med 6vervikt har en 6kad risk att utveckla fetma. Gravida kvinnor
med dvervikt och fetma har en forhojd risk for graviditets- och forlossningskomplikationer,
samt en forhojd risk att deras egna och barnets hélsa paverkas negativt
(Folkh&lsomyndigheten, 2020c).

En tidigare studie visade att fetma och 6vervikt utgjorde en 6kad risk for flera vanliga
cancerformer. Fetmarelaterad cancer var cancer i livmoder, njurar, gallblasa, skoldkortel,
matstrupe, kolon och postmenopausal bréstcancer. Vid évervikt och fetma samt diabetes
fanns en okad risk for cancer i bukspottkortel. Aven cancer som &r vanligt vid rok- och
alkoholanvéndning var dkat for personer med 6vervikt och fetma, som magcancer och
levercancer. For de personer som hade dvervikt och fetma samt var kroniskt alkoholberoende
var risken att fa levercancer annu hogre (Gribsholt et al., 2020).

Diskriminering, oréttvis eller annorlunda behandling pa grund av kroppsvikt ar nagot som
personer med hdgre BMI har hogre risk att uppleva (Prunty, Clarke, Hahn, Edmonds &
O'Shea, 2020). | en tidigare studie framkom att stigmatisering kring kroppsvikt gav negativa
konsekvenser for dverviktiga kvinnor. Kvinnorna upplevde lagre sjalvkansla som i sin tur
resulterade i hogre psykisk ohélsa, aven en 6kad kansla av ensamhet fanns hos kvinnorna
(Forbes & Donovan, 2019).

1.4 Sjukskoterskans roll och ansvar i halsoframjande omvardnad

Premissen i héalsoframjande omvardnad &r att oavsett ohéalsotillstand och sjukdom é&r
méanniskor kapabla till valbefinnande och hélsa. I métet med en person préglas
forhallningssattet i de halsoframjande omvardnadsinsatserna av jamlikhet, dialog och
delaktighet. Processen hélsoframjande omvardnad stodjer individens forutséttningar socialt,
miljomassigt och individuellt for att starka den personliga uppfattningen av halsa.
Sjukskaterskans roll &r att ge korrekt kunskap och information, delaktighet och individuell
planering for att individen ska fa maéjlighet att ta valgrundade beslut (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010a). Sjukskoterskan har ett eget ansvar att i yrkesutdvningen att
uppratthalla sin yrkeskompetens genom kontinuerligt larande. Sjukskoterskan ska dven



framja en miljo dar det finns respekt for ménskliga rattigheter samt sedvénjor och vérderingar
hos méanniskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

1.5 Teoretisk referensram

Orden person och centrering ar viktiga inom personcentrerade varden. Ord paverkar vara
tankar och handlingar, darfor ska vaksamhet pa vilka ord om anvénds finnas. Svensk
sjukskoterskeforening har valt personcentrering framfor patientcentrering (Bergbom, 2013).
Begreppet personcentrerad vard har vuxit fram, bade internationellt och nationellt, som en
beskrivning av god omvardnad. Vard som ser till hela personen och tar hansyn till
existentiella, andliga, psykiska samt sociala behov lika mycket som fysiska behov beskrivs
som personcentrerad vard. Personens tolkning och upplevelse av sjukdom och ohélsa
respekteras och bekraftas. Personcentrerad vard i sjukskoterskans verksamhet betyder att
personen satts framfor sin sjukdom (Svensk sjukskoterskeférening, 2010b). Partnerskap
uppréttas i personcentrerad vard, dar respekten for varandras kunskap ar émsesidig (Centrum
for personcentrerad vard [GPCC], 2018). Det kravs kunskap, forutsattningar, handling och
uppfaljning for att kunna sta bakom en personcentrerad vard. God kunskap om personens
behov, intressen, prioriteringar, synsatt och vanor som hen tycker &r betydelsefullt kréavs.
Forutsattningar att gora prioriteringar och fatta beslut maste ges till personen. Sjukskoterskan
maste dven stodja personen i den roll hen vill behalla oavsett sjukdom eller ohalsa.
Personcentrerad vard star inte bara for en god och humanistisk vard utan har ocksa effekt pa
valbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2010b).

2. Problemformulering

Andelen personer med 6vervikt och fetma har 6kat globalt under de senaste 45 aren.
Okningen sker i alla &ldersgrupper. Over virlden okar intaget av energirik mat samtidigt som
den fysiska aktiviteten minskar. Stillasittande arbeten, tekniken, tillgangligheten pa
transportering och mat bidrar till 6kningen av fetma i varlden. Sjukskoterskan moter manga
personer i varden med overvikt eller fetma. For att kunna forebygga och minska dvervikt och
fetma dr det av betydelse att beskriva omvardnadsatgarder som sjukskéterskan kan anvanda i
arbetet med dvervikt och fetma bland vuxna.

3. Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskdéterskans omvardnadsatgarder vid dvervikt och
fetma bland vuxna.

4. Metod

4.1 Design

Litteraturstudie med en systematisk sékning och deskriptiv design (Kristensson, 2014).



4.2 Sokstrateqi

Sokningar efter vetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna Cinahl och Medline.
Sokord valdes genom att plocka ut meningsbérande ord ur syftet som var: fetma, dvervikt,
omvardnadsatgarder och sjukskoterska. Sokorden odversattes till engelska: obesity,
overweight, nursing care och nurse. Dérefter identifierades synonymer till de framtagna
sokorden. Det gjordes ett flertal provsokningar med olika sokord i olika kombinationer for att
hitta 1ampliga s6kord. S6korden som anvandes i den slutgiltiga sokningen var: obesity,
overweight, obese, nursing care, nursing practice, patient care, nurse, nursing staff och
nursing staff, hospital. S6korden delades upp i sokblock, se Tabell 1. Inom varje sokblock
sOktes forst varje sokord for sig for att sedan kombinerad med booleska operatorn OR.
Dérefter preciserades sokningen mellan de olika blocken med operatorn AND. Begrénsningar
som gjordes var Peer reviewed, English language, Publication date: 2010-2020 och age: all
adult. I Bilaga 1 redovisas resultatet i de olika databassdkningarna.

Tabell 1. Oversikt av sokord i respektive databas och sékblock

Databas Sokblock A Sokblock B Sokblock C
Cinahl Obesity+ (MH) Nursing Care+ (MH) Nurs*

Overweight (**) Nursing Practice+ (MH) Nurses+ (MH)

Obese (**) Patient Care+ (MH) Nursing Staff (**)

Nursing Staff, Hospital (MH)

Medline Obesity+ (MH) Nursing Care+ (MH) Nurs*

Overweight+ (MH) Nursing Practice (**) Nurses+ (MH)

Obese (**) Patient Care+ (MH) Nursing Staff+ (MH)

Nursing Staff, Hospital+ (MH)

* = fritexts6kning med trunkering
(**) = fritextsokning

4.3 Urval

Vid urvalet lastes samtliga 956 artiklars titlar, av de lasta titlarna l&stes 153 abstract.
Forfattarna delade upp lasningen av abstract mellan sig, lasningen gjordes pa samma plats for
att en diskussion skulle kunna féras om oklarhet uppstod. De artiklar som hade abstract som
kunde tyckas svara pa syftet lastes i fulltext av bada forfattarna tillsammans, totalt lastes 22
artiklar i fulltext varav 10 artiklar valdes ut for kvalitetsgranskning.

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle innehalla sjukskdaterskans omvardnadsatgarder for
vuxna med dvervikt eller fetma samt att de skulle vara etiskt godkanda av en kommitté eller
att det fanns ett etiskt resonemang. Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades.
Exklusionskriterier var artiklar dar det fanns flera olika yrkesgrupper med i studien och att
det inte gick att sarskilja sjukskoterskans omvardnadsatgarder och studier som var
litteraturéversikter.




4.4 Kvalitetsgranskning

Granskning av artiklarnas kvalitet gjordes med bedémningsmallar beskrivna av Kristensson
(2014). Bedomningsmallarna innehdll fragor om studiernas syfte, metod, resultat samt
diskussion. Forfattarna gjorde granskningen var for sig och sedan jamférde resultaten och en
diskussion utfordes for att bestdmma artiklarnas kvalite. De mallar som anvandes var for
kvalitativa studier, tvarsnittsstudier och RCT-studier, totalt granskades tio artiklar i fulltext.
En artikel beddmdes ha lag kvalitet pa grund av att den endast hade 15% svarsfrekvens och
en artikel visade sig vara en forstudie som utfordes infor en storre studie, darmed valdes de
tva artiklarna bort. Till studien inkluderades de resterande atta artiklarna da de bedémdes vara
av god kvalitet. For att hitta fler artiklar utférdes en manuell sokning i de utvalda artiklarnas
referenslistor. Den s6kningen resulterade inte i nagra ytterligare artiklar.

4.5 Dataanalys

Resultatet sammanstélldes genom integrerad analys (Kristensson, 2014). Likheter och
skillnader i artiklarna identifierades genom att alla artiklar l&stes av forfattarna enskilt,
darefter skapades ett dokument dér forfattarna tillsammans skrev ner likheter och skillnader.
Darefter ssmmanfordes resultat med liknade innehall i tva kategorier med tillhérande
underkategorier. De tva kategorierna var: “Framja motivation till forandring” och
“Information och radgivning” med tillhérande underkategorier. Se Figur 1.
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Figur 1. Kategorier med tillhérande underkategorier

4.6 Forskningsetiska 0vervaganden

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor kravs inget tillstand for att
genomfora en litteraturstudie nar det géller htgskoleutbildning pa grundniva (SFS 2003:460,
2 8). En planerad uppsats ar dock inte fri fran granskning, forskningsetiska stallningstaganden
eller forskningsetiska krav (Kristensson, 2014). For att 6ka det vetenskapliga vérdet var det



viktigt att det framkom i de artiklar som inkluderades att det fanns ett etiskt godk&nnande
fran etisk kommitté.

En diskussion fordes mellan forfattarna om den egna forforstaelsen inom amnet. Bada
forfattarna har en viss forforstaelse i sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid vuxna med
overvikt och fetma. Under den verksamhetsférlagda utbildningen hade bada forfattarna
deltagit nar livsstilsrad givits till personer med 6vervikt och fetma. Bada forfattarna har
tidigare efterenhet av att arbeta som underskoterskor och i arbetet traffat personer med
overvikt. En stravan var att ha ett sa objektivt forhallningssatt som mojligt under hela arbetets
gang. Darmed asidosattes forforstaelsen innan sokningen efter vetenskapliga artiklar
pabdrjades och vidare genom studiens gang. Allt resultat som svarade pa litteraturstudiens
syfte har tagits med och presenterats i resultatet utan ha férvrangts.

5. Resultat

Artiklarna som anvandes i resultatet var fem studier med kvantitativ ansats och tre studier
med kvalitativ ansats. Studierna var genomforda i Sverige (n=2), Spanien (n=2),
Storbritannien (n=2), Finland (n=1) och Sydkorea (n=1). Resultatet presenteras i de tva
kategorierna "Framja motivation till f6rdndring” och ”Information och rddgivning” med
tillhdrande underkategorierna. | Tabell 2 ges en 6versikt i vilka studier kategorierna med
underkategorier forekommer. Varje kategori i resultatet inleds med en kort summering av
kategorins innehall.

Tabell 2. Oversikt av kategorier och underkategorier samt i vilka artiklar de forekommer

Kategori Framja motivation till férandring Information och radgivning
Underkategori Skapa en god Anvéanda Regelbunden Information Livsstils-
relation motiverande uppfoéljning/ om 6vervikt radgivning

Artikel samtal aterkoppling och fetma
Brautigam-Ewe et al. (2020) X X X
del Rey-Moya et al. (2013) X X
Fernandez-Ruiz et al. (2018) X X X
Holmgren et al. (2019) X X X X
Korhonen et al. (2014) X X X
Little et al. (2016) X
Phillips et al. (2014) X X X X X
Sok et al. (2019) X

5.1 Framja motivation till férdndring

Kategorin handlar om hur sjukskoterskan forst skapar en relation med personen for att fa en
6ppen och arlig dialog om 6vervikt och fetma. Sjukskoterskan anvande motiverande samtal
for att motivera personer att genomfora en forandring. Genom uppféljning och aterkoppling
fick personerna planer och mal for att kunna folja eventuella framsteg.



5.1.1 Skapa en god relation

En god relation mellan sjukskoterskan och personen behdvdes, det var av betydelse for att
personer skulle kunna kénna att de kunde vara 6ppna och vara arliga mot sjukskoterskor i en
diskussion om 6vervikt och fetma (Phillips, Wood & Kinnersley, 2014). Det fanns
sjukskoterskor som uppgav att de var radda att féroldmpa och stigmatisera personer genom
att diskutera Gvervikt och fetma (Holmgren, Sandberg & Ahlstrom, 2019; Phillips et al.,
2014). Sjukskoterskornas radsla var att relationen mellan dem sattes pa spel (Phillips et al.,
2014) men aven att radslan kunde forsvara vid rad om livsstilsforandring (Holmgren et al.,
2019). Nagra sjukskaterskor beskrev att en god relation inte alltid var positivt da det hande att
personer kom pa moten for att de dnskat social samvaro istallet for att fa hjalp med sin
overvikt (Phillips et al., 2014).

5.1.2 Anvanda motiverande samtal

Sjukskoterskor anvénde samtalsmetoden motiverande samtal (M) i moten med personer som
hade 6vervikt eller fetma (Brautigam-Ewe et al., 2020; Holmgren et al., 2019; Phillips et al.,
2014). Motiverande samtal kunde vara en hjalp i sjukskoterskors arbete att framja
forandringar i en persons livsstil da M1 anvandes for att uppmuntra till forandring.
Sjukskoterskors anvandning av motiverande samtal gav personerna motivation och
sjalvfortroende att fullfélja sina forandringar (Phillips et al., 2014). Sjukskdterskor som hade
utbildning i motiverande samtal kande sig mer bekvdma med att initiera ett samtal om
overvikt (Holmgren et al., 2019).

| samtal med personer som hade 6vervikt och fetma agerade sjukskoterskor utifran personens
forutsattningar och anpassade raden efter individuella behov (Holmgren et al., 2019; Phillips
et al., 2014). Genom att k&nna av stdamningen kunde sjukskoterskor uppfatta om en person
var redo att diskutera 6vervikten. Det uppfattades som kénsligt att initiera ett samtal om
overvikt och fetma darfor behdvde sjukskoterskor vara beredda pa att fanga mojligheten nar
den gavs (Holmgren et al., 2019). Nér sjukskoterskan skulle initiera samtal om dvervikt och
fetma kunde personens medicinska bakgrund skapa en naturlig évergang i samtalet och
darmed underléatta for sjukskoterskorna (Holmgren et al., 2019; Phillips et al., 2014).

5.1.3 Regelbunden uppféljning/aterkoppling

Vid uppféljning av personer som genomgick nagon form av viktminskningsprogram utférde
sjukskaterskan vanligt forekommande kontroller som kontroll av vikt, langd, kroppsmatt
samt utrdkning av BMI. Sjukskoterskor tog samma kontroller vid start och efter avslutat
viktminskningsprogram, kontroller kunde &ven tas under programmets gang. Kontrollerna
togs for att kunna se framsteg och om viktminskningsprogrammen hade hjalpt personerna att
forbattra sina varden (Brdutigam-Ewe et al., 2020; del Rey-Moya et al., 2013; Fernandez-
Ruiz et al., 2018; Korhonen et al., 2014, Little et al., 2016). Genom att sjukskoterskor hade
tydliga mal, tydliga planer for uppfoljningstider med specifika kontroller kunde
uppfoljningskontroller hjélpa personer att na sina mal. De blev dven rekommenderade att
anvanda appar dar det gick att lagga in kroppsmatt, vikt och matdagbok for att sjalva folja sin
utveckling och bli peppade (Phillips et al., 2014). Sjukskoterskor hade aven aterkoppling med
personerna via email samt over telefon (Little et al., 2016).



5.2 Information och radgivning

Kategorin handlar om hur sjukskéterskan har ett ansvar att informera personer om risker med
att ha en overvikt och fetma. Sjukskoterskan stottade personerna i livsstilsradgivning och
olika viktminskningsprogram, samt deltog i aktiviteter och méten med andra professioner. |
livsstilsradgivningen uppmanades personerna till en hallbar strategi for att integrera traning i
vardagslivet.

5.2.1 Information om Overvikt och fetma

Sjukskoterskor uttryckte ett ansvar att informera personer om 6kade risker med att ha en
overvikt (Holmgren et al., 2019; Phillips et al., 2014). Sjukskoterskor gjorde personerna
medvetna om deras egen livsstil och hur den kunde 6ka risken att drabbas av olika
hélsoproblem (Holmgren et al., 2019). Sjukskdterskor gav information om att dvervikt och
fetma utgjorde en 6kad risk att drabbas av hjart- och kérlsjukdomar samt andra medicinska
risker. Informationen av risker gavs till bade personer som redan fatt medicinska
komplikationer samt de som var dverviktiga men i ¢vrigt friska. Information om framtida
risker upplevdes som svara att ta till sig av de personer som annu inte hade fatt nagra
patagligt markbara komplikationer, sjukskaterskor kunde vid de tillfallena ta upp information
om att 6vervikt kunde ge symtom som personerna inte alltid relaterade till vervikten.
Personerna kande sig uppmuntrade att paborja viktminskning nar de fick information om att
en viktminskning kunde ge omedelbara fordelar som exempelvis bade minskad trotthet och
minskad forstoppning (Phillips et al., 2014). En halsoutbildning omfattade information om
hur fetma behandlades, komorbiditet och hur daliga vanor kunde forbéattras (Fernandez-Ruiz
etal., 2018).

5.2.2 Livsstilsradgivning

Trots att sjukskoterskor uppmuntrade till férandringar i livsstilen var det i praktiken svart for
personerna att genomfdra forandringar. Innan samtalen med en sjukskoterska kunde personer
ha olika kunskap om kost och tréning. Sjukskdoterskor behdvde ge personerna utbildning for
att de skulle kunna gora egna aktiva val som paverkade livsstilen positivt, vilket visade sig
vara tidskravande (Phillips et al., 2014). Individuellt anpassad livsstilsradgivning gavs av
sjukskoterskor (Brautigam-Ewe et al., 2020; Holmgren et al., 2019; Korhonen et al., 2014;
Sok, Kim & Park, 2019). I raden om viktnedgang forklarade sjukskéterskor om konceptet
‘kalorier in mot kalorier ut’, for att kunna minska i vikt behéver féarre kalorier intas an de som
forbranns. Sjukskoterskor uppmuntrade dérfor till forandring av kost samt 6kad fysisk
aktivitet (Phillips et al., 2014). Personerna med 6vervikt och fetma uppmanades att minska
andelen fett i sin kost (Korhonen et al., 2014; Phillips et al., 2014). Sjukskdterskor
uppmuntrade personer att skapa en hallbar strategi i sin traning genom att géra sma
forandringar, exempelvis att borja ta promenader, sedan 6ka intensiteten med tiden. Traning
kunde da bli en del i det dagliga livet och uppratthallas. | personligt anpassade rad fokuserade
exempelvis sjukskoterskan mer pa kostradgivning dn pa traningsrad for personer som hade
sjuklig fetma, det var mer effektivt eftersom den gruppen ofta hade svart att félja raden som
gavs kring traning. Personerna med sjuklig fetma fick enklare traningsrad exempelvis ben
och armovningar samt att ga fram till tv:n for att byta kanal istallet for att anvanda tv-dosan
(Phillips et al., 2014). Nar sjukskdterskan planerade och anpassade raden tog det olika lang
tid, exempelvis tog det langre tid att planera de fysiska aktiviteterna hos personer med
rorelsehinder (Holmgren et al., 2019).



| sjukskaterskans arbete med livsstilsradgivning kunde personerna delta i olika program som
inriktade sig pa kost och/eller traning. Sjukskoterskor deltog i méten och aktiviteter som
genomfordes med andra professioner (del Rey-Moya et al., 2013; Fernandez-Ruiz et al.,
2018; Sok et al., 2019). Sjukskoterskorna foljde personerna i aktiviteterna for att kunna
fortydliga samt I6sa eventuella fragor och svarigheter (Fernandez-Ruiz et al., 2018).
Traningsprogram kunde utforas av sjukskoterskor som hade gatt en utbildning i
traningspassens upplagg (del Rey-Moya et al., 2013). Sjukskoterskor kunde dven foresla att
personer med Overvikt och fetma skulle traffa andra professioner som dietist (Brautigam-Ewe
et al., 2020; Holmgren et al., 2019). Sjukskoterskan gav inspiration till maltiderna genom att
forse dem med en kokbok som hade halsosamma recept (Brautigam-Ewe et al., 2020). Till
foljd av livsstilsradgivning som sjukskoterskan gav fick personerna forbattrade matvanor,
livskvalitet samt lattare att trana sjalvstandigt (Sok, Kim & Park, 2019).

5.3 Resultatsammanfattning

Resultatet visade att sjukskéterskan som en forsta omvardnadsatgard skapade en god relation
for att kunna framja en forandring hos personer med 6vervikt och fetma. Nar den goda
relationen uppnaddes kunde en gemensam diskussion foras om évervikt pa ett 6ppet och
arligt satt. I samtalen anvande sjukskoterskan motiverande samtal for att frdmja en
forandring. De lade dven tyngd i att anpassa livsstilssraden for varje person individuellt.
Livsstilsradgivningen gav kunskap om fysisk aktivitet och kost. Genom att uppmuntra till en
hallbar strategi for traning genom att stegvis gora sma forandringar kunde traningen
uppratthallas som en del i vardagslivet. Nar personen hade méten och aktiviteter tillsammans
med andra professioner deltog aven sjukskoterskan.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid
dvervikt och fetma bland vuxna. En litteraturstudie valdes som metod eftersom det &r ett bra
sétt att sammanstalla relevant kunskap som kan omsattas i praktiken och kan &ven identifiera
om mer forskning behovs inom omradet (Kristensson, 2014). En annan metod for studien
som hade kunnat anvandas var till exempel intervjustudie men som valdes bort da forfattarna
inte hade nagon erfarenhet av att intervjua manniskor samt att det fanns en tidsbegransning
for studien som hade varit svar att halla.

6.1.1 Sokstrategi

Sokningarna efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna CINAHL och Medline, forst i
CINAHL och sedan i Medline. De bada valda databaserna &r inriktade mot omvardnad vilket
starker studiens validitet da chansen okar att hitta relevanta artiklar (Henricson, 2017). En
svaghet i studien ar inte ytterligare sékningar gjordes i nagon annan databas exempelvis
PsycINFO. Flertalet av de utvalda artiklarna i Cinahl aterfanns i Medline (dubbletter) vilket
ar en styrka i sékningen (Henricson, 2017). | databassokningarna som gjordes fanns fyra av
de artiklarna som valdes ut till resultatet i bdde CINAHL och Medline. Manga provsokningar
gjordes da forfattarna upplevde svarigheter att hitta sokord. Flera s6kningar gav manga
artiklar som inte svarade pa studiens syfte, det var svart att sarskilja sjukskoterskornas



omvardnadsatgarder fran de andra professionernas atgarder. Pa de sokorden som det var
mojligt anvandes &mnesord eftersom fritextsokningar ofta genererar fler irrelevanta artiklar
(Kristensson, 2014). S6kningen begransades till endast engelska, vilket &r en svaghet
eftersom artiklar skrivna pa andra sprak aven kunde svarat pa studiens syfte. Begransningen
“Peer reviewed” gjordes i sokningen, det stérker studiens validitet da artiklarna ar bedomda
att vara vetenskapliga (Henricson, 2017).

| en uppsats bor sa aktuella studier som mojligt anvandas (Kristensson, 2014).
Publiceringsaren i databassokningarna begransades till tio ar tillbaka i tiden, for att fa med
den nyaste forskning och kunskap till studiens resultat. Overvéagande del av artiklarna var
dock fran de senaste fem aren.

| urvalet valde forfattarna studier med grundutbildade sjukskoterskor. Studien av Sok et al.
(2019) genomfordes med foretagssjukskoterskor, studien inkluderades trots detta for att den
inneholl enbart manliga deltagare. De 6vriga inkluderade studierna inneh6ll 6vervégande
kvinnliga deltagare. Forfattarna ville utforska om det fanns skillnad i omvardnadsatgarder
mellan man och kvinnor.

6.1.2 Granskningsprocess

Kvalitetsgranskning av artiklarna utfordes med bedémningsmallar for kvalitativa studier,
tvarsnittsstudier samt RCT-studier (Kristensson, 2014). Forfattarna granskade samtliga
artiklar var for sig och jamférde granskningarna, det stérker reliabiliteten (Henricson, 2017).
Kristensson (2014) beskriver att det &r viktigt att alla som arbetar med en uppsats ar med i
granskningsprocessen. En svaghet med studien var att forfattarna hade begransad erfarenhet
av att gora en kvalitetsgranskning, vilket kan ha paverkat studiens resultat.

6.1.3 Dataanalys

| studien anvénde en integrerad analys for att sammanstélla resultatet. En integrerad analys
valdes for att det mojliggor att resultatet presenteras pa ett dverskadligt satt (Kristensson,
2014).

Forfattarna laste samtliga artiklar var for sig, plockade ut resultat och sammanstallde sedan
analysen tillsammans. En annan anledning till att analysen gjordes enskilt for att sedan
diskutera och jamfora var dels for att minska paverkan av den egna forforstaelsen, dels att
innehallet inte skulle feltolkas. Resultatet i studien ar tydligt beskrivet med hjélp av de
kategorier samt underkategorier som skapades vid den integrerade analysen. Handledare och
handledningsgrupp har kontrollerat att resultatet &r rimligt och besvarar syftet, vilket starker
studiens validitet och reliabilitet (Henricson, 2017). En svaghet i studien kan vara att enbart
sjukskoterskornas omvardnadsatgarder ar redovisade, inte vad omvardnadsatgarderna gav for
resultat i studierna.

Om det gar att generalisera studiens resultat till andra kontexter eller situationer ar mojligt att
beddma genom validitet och reliabilitet (Henricson, 2017). Inkluderade studier i resultatet ar
genomforda i Sverige, Spanien, Storbritannien, Finland och Sydkorea. Majoriteten av
studierna ar fran europeiska lander varav tva fran Sverige. Landerna har liknande sjukvard
som Sverige, darmed kan generalisering eventuellt vara mojlig. Eftersom resultaten fran de
dvriga studierna inte skilde sig namnvart at fran de svenska kan resultatet troligtvis vara
tillampbart inom svensk halso- och sjukvard.
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6.1.4 Forskningsetiska dvervéganden

En viss forforstaelse fanns inom d@mnet. Under studiens gang har forforstaelsen beaktats och
satts at sidan i alla studiens delar, det gar dock inte utesluta att den kan ha paverkat
dataanalysen och darmed resultat. Forfattarna ansag att det var viktigt att artiklarna som
inkluderades litteraturstudien hade ett godkannande fran etisk kommitté eller att ett etiskt
resonemang forekom. Samtliga studier i resultatet var godkanda av en etisk kommitte.
Genom att endast inkludera artiklar som ar godkanda av en etisk kommitté tas hansyn till
autonomiprincipen (Martensson & Fridlund, 2017). En 6versattning har skett till svenska da
samtliga artiklar var skriva pa engelska, darav kan misstolkningar uppkommit, for att
minimera risken for misstolkningar har spraklexion anvands. Alla artiklar och allt resultat
som svarade upp mot litteraturstudiens syfte har tagits med utan att forvrangts.

6.2 Resultatdiskussion

Det var tre omvardnadsatgarder som var utmarkande fran resultatet: Motiverande samtal,
Uppfdljning och aterkoppling och Livsstilsradgivning. | Resultatdiskussionen kommer
huvudresultaten diskuteras utifran de tre omvardnadsatgarderna.

6.2.1 Motiverande samtal

En omvardnadsatgard som anvandes i litteraturstudiens resultat var motiverande samtal (MI),
syftet med M1 var att uppmuntra och motivera personer till att géra forandringar i sin livsstil.
Flera studier stodjer det resultatet att M1 & en metod som kan anvéndas vid
beteendeférandring vid dvervikt och fetma (Centis, 2020; Mirkarimi, Kabir, Honarvar,
Ozouni-Davajil & Eri, 2017; Saffari, Pakpour, Mohammadi-Zeidi, Samadi & Chen, 2014;
Stallings & Kraenzle Schneider, 2018). Aven Socialstyrelsen (2019) beskriver att M1 &r en
metod for att underlatta forandringsprocesser och ge motivation. Det finns grundutbildningar
i M1 som halls av manga utbildningsanordnare, utbildningen omfattar 3-4 dagar
(Socialstyrelsen, 2019). Det framkom i litteraturstudiens resultat att de sjukskoterskor som
hade utbildning i MI kande sig mer bekvdma med att initiera ett samtal om dvervikt och
fetma. En egen reflektion ar att motiverande samtal &ven &r viktigt i den personcentrerade
varden da sjukskoterskor maste se till personens behov och utgd fran individens énskemal.

6.2.2 Uppfdljning och aterkoppling

| litteraturstudiens resultat utforde sjukskaterskorna uppfoljningar och hade aterkoppling med
personerna som genomgick ett viktminskningsprogram. Sjukskoterskorna satte upp tydliga
mal, planer, uppfoljningstider samt uppfoljningskontroller som hjalp for att de skulle na sina
mal. Genom aterkoppling och uppfoljning kunde de stegvis se forbéattringar i varden och vikt.
Ekman et al. (2011) menar att malet med personcentrerad vard ar att skapa ett partnerskap
mellan personen och vardpersonal, och darmed tillsammans kunna na malen som satts. En
egen reflektion ar att den personcentrerade varden maste finnas i sjukskoterskors
aterkoppling och uppf6ljning, da malen och planerna maste vara anpassade till individen for
att kunna uppnas. Olika personer har olika forutsattningar.

Det framkom &dven i resultatet att sjukskoterskor rekommenderade personerna att anvanda
appar i sina telefoner dar det gick att lagga in vikt, kroppsmatt samt féra matdagbok. Apparna
kunde ge peppning i viktnedgangen da personen sjélv kunde félja sin utveckling. I en tidigare
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studie deltog personer i ett viktminskningsprogram som var helt webbaserat. Programmet
innehdll bade video och text om olika &mnen som fysisk aktivitet, halsosam kost och hur mal
sétts. Det fanns dven verktyg for att fylla i sin kost, vikt och fysisk aktivitet. Personerna
beskrev att verktygen for att folja sin utveckling var det viktigaste i programmet. Programmet
kunde anvandas ndr det passade personen och flera beskrev den flexibiliteten som positiv
(Rozenblum, 2019). En egen reflektion &r att det skulle kunna vara en fordel i arbetet som
sjukskoterska om det fanns bra och tydliga appar att rekommendera till personer med
overvikt och fetma. Det skulle kunna underlatta for personer som tycker att det ar svart att
hinna med uppféljningsmoten och anda vill se sina framsteg pa ett tydligt satt. Appar som
innehaller information om kost, vikt och traning skulle kunna ge personer storre kunskap
inom de olika omradena. Fler personer skulle darmed kunna fa motivation och hjéalp med sin
overvikt och fetma da det eventuellt inte skulle behévas lika manga fysiska méten hos
sjukskoterskan.

6.2.3 Livsstilsradgivning

Resultatet visade att sjukskoterskor anpassade livsstilsradgivning efter personen som de hade
framfor sig. Personerna kunde ha olika kunskap om kost och tréning, ha olika forutsattningar
fysiskt och vara olika redo att genomféra en viktminskning. Sjukskoterskan lyssnade lyhort
pa om en person var redo att initiera samtal om dvervikt och fetma. Vilket stammer helt med
personcentrerad vard dar personen ska séttas i fokus, inte personens sjukdom (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010b). Personcentrerad vard har bevisats bidra till ett béttre samspel
mellan personen och vardgivare i olika behandlingar, samt att 6ka hélsa och valbefinnande
(Ekman et al., 2011). En egen reflektion &r att den personcentrerade varden gor det lattare for
sjukskaterskan att ge vard da personen sjélv & med och bestammer Gver sin vard, och att det
da blir lattare for personer att folja sina mal. Ekman et al. (2011) beskriver att det ar viktigt
att vardpersonal och de som vardas, aven anhoriga, bildar ett partnerskap for att gemensamt
uppna de malen som skapats.

Resultatet visade att sjukskoterskors livsstilsradgivning innehdll information om kost och
traning. Kable (2015) beskriver i sin studie liknande resultat om sjukskoterskans
livsstilsradgivning till personer med 6vervikt eller fetma, namligen att sjukskaterskor ger
radgivning om okad fysisk aktivitet samt rekommenderar lagre kaloriintag.

| resultatet beskrevs dven att sjukskoterskor uppmanade till en hallbar strategi nar det kom till
livsstilen, exempelvis borja med promenader och 6ka intensiteten med tid. Fruh (2017) anser
att det finns information i samhallet som &r missvisande om hur snabbt en viktminskning
sker, ofta malas orealistiska mal upp i media, vilket medfcr att manga personer med évervikt
eller fetma har orealistiska mal. Sjukskoterskor behdver darfor ha en 6ppen diskussion for att
ge realistiska mal som gar att uppna (Fruh, 2017). En egen reflektion ar att alla personer
behéver mal som kan uppnas, inte enbart i viktminskningssyfte, férandringar i en persons
livsstil bor ske langsamt och integreras i livsstilen sa att forandringarna blir bestaende i den
nya livsstilen.

| litteraturstudiens resultat beskrev sjukskoterskorna en radsla att stigmatisera personerna vid
rad om livsstilsforandringar. Tidigare forskning beskriver dven att personer med hogre BMI
har hogre risk att uppleva diskriminering och annorlunda behandling (Prunty et al., 2020).
Viktstigmatisering sker via en moralisering av méanniskor med fetma. En allmén uppfattning
att fetma ar kontrollerbart skapar en avsky och ett starkare stod for diskriminering mot
overviktiga personer. Manniskor som moraliserade fetma holl inte med om att fetma ar en
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sjukdom. Personer som hade genomgatt en magsacksoperation uppfattades som lata och som
att de inte tog ansvar for sin viktnedging (Ringel & Ditto, 2019). I ”ICN:S etiska kod for
sjukskoterskor” beskrivs sjukskoterskors ansvar att medverka till att vardkulturen ska framja
ett etiskt forhallningssatt. Sjukskoterskan ska upptrada pa ett satt som starker yrkets anseende
samt Okar allmanhetens fortroende. Hansyn till ménniskors vanor, vérderingar och tro samt
respekt for manskliga rattigheter ska tas nar omvardnad genomfors (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). En egen asikt ar att synen pa manniskor med fetma och
overvikt ibland sprider sig till sjukskoterskor och vardpersonal, att &ven de blir paverkade av
andra manniskors asikter. Genom att folja den etiska koden for sjukskéterskor skulle
diskriminering av personer med 6vervikt och fetma kunna minska bland sjukskoterskor.
Sjukskoterskor far darmed inte ignorera betydelsen av att diskutera vervikt och fetma med
personerna det galler. Folkhéalsomyndigheten (2020c) forklarar att fetma ger negativa
konsekvenser for individer och dven for samhallet. Samre livskvalitet, forlorad produktion
samt sjukdomar och Kkortare livslangd &r nagra av konsekvenserna. | Sverige beraknas de
totala kostnaderna for fetma till 70 miljarder kronor per ar. En prognos fran 2018 visade att
kostnaderna fram till r 2030 kan 6ka med 17 miljarder kronor om utvecklingen av fetma
sker i samma takt som mellan ar 2004-2016 (Folkhalsomyndigheten, 2020c). En egen
reflektion &r att sjukskoterskan i livsstilsradgivningen kan ge stod till personer som framjar
en viktnedgang samt forebygger 6vervikt och fetma, darmed dven minska
samhéllskostnaderna samt forbéattra personernas livskvalitet.

| litteraturstudien framkom ingen skillnad i sjukskoterskans livsstilsradgivning mellan man
och kvinnor. Istallet fokuserar sjukskoterskan pa att anpassa raden till individen. Det
overensstammer med personcentrerad vard dar hansyn tas till hela personen och hens behov
(Svensk sjukskaterskeforening, 2010b), da sjukskoterskor i litteraturstudien ocksa ser
personens behov istallet for att fokusera pa kon.

6.3 Slutsats

| studiens resultat framkom ett flertal omvardnadsatgarder som sjukskoterskan kan anvanda
sig av vid 6vervikt och fetma hos vuxna. Sjukskoterskor behdver skapa en god relation till
personen for att fa en 6ppen och arlig dialog. For att forse personer med kunskap om kost och
traning behover dven sjukskdterskan ha stor kompetens inom amnet samt ha kunskap och
utbildning i motiverande samtal. En férandring i det forebyggande arbetets behovs for att
bespara samhéllet pa kostnader, men &ven for att minska personernas lidande i form av
foljdsjukdomar och kortare livslangd.

6.4 Kliniska implikationer

Kliniska nyttan med studien kan vara att belysa de omvardnadsatgarder som sjukskoterskan
utfor och darmed skapa en kunskap om vilka omvardnadsatgarder som finns, samt lyfta
fragan om sjukskoterskor behver mer kunskap om évervikt och fetma. Aven paminna
sjukskoterskor om teamarbetets betydelse i personens behandling, att sjukskoterskor kan
fungera som en lank mellan olika professioner. Genom férebyggande samt behandling av
overvikt och fetma skulle samhallskostnaderna kunna minska, for att uppna det behévs
sjukskoterskans stod i att genom livsstilsradgivning ge personer motivation och kunskap att
klara av en viktnedgang.
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6.5 Forslag pa fortsatt forskning

Da det i studien inte framkom nagra skillnader i omvardnadsatgarder mellan mén och
kvinnor. Vidare forskning bor darfor undersoka om det kan finnas skillnader pa hur man och
kvinnor svarar pa olika omvardnadsatgérder — finns det omvardnadsatgarder som &r mer
lampliga eller ger battre resultat for mén &n for kvinnor och tvartom? Det behdvs dven
forskning om vilka forebyggande metoder som é&r effektivast for att minska overvikt och
fetma.
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« Ingen internettillgang

Urvalsforfarande

Randomiserat urval

Urval

« 830 deltagare, Mén: 297, Kvinnor: 520

« 12 deltagare exkluderades pga for lagt BMI eller
oférméga att g 100 m

« 818 deltagare randomiseras till 3 grupper
Slutlig studiegrupp

Kontrollgrupp n=279

2 interventionsgrupper:

POWeR+Face-to-face n=269

POWeR+Remote n=270

Datainsamlingsmetod

Frageformular

Matning av vikt, langd, blodtryck, kroppsmatt och
HblAc

Analysmetod

Statistisk analys

« Tydlig beskrivning av
inklusions- och
exklusionskriterier

« Blindning i 77% av
viktresultaten

« 3 olika grupper for att jamfora
resultaten

« Alla grupper har uppféljning
med sjukskoterska

Svagheter

» 4% av viktresultaten var inte
blindade samt 19% var
inrapporterade av deltagaren sjalv

Forfattare, ar, titel, | Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och

land

Little, P., Stuart, B., Hobbs | We aimed to Inklusionskriterier Styrkor « Sjukskoterskor hade

uppfoéljning med viktkontroll
efter 6 och 12 manader

» POWeR-F-gruppen fick 3
schemalagda méten med
sjukskoterska, samt 4 valfria
« POWeR-R-gruppen fick 3
schemalagda
email/telefonmoten med
sjukskoterska, samt 2 valfria
« Sjukskoterskor gav
livsstilsrad

« Vid viktuppgang gav
sjukskdterskor mer support till
deltagare




Artikelmatris

Bilaga 2

Kinnersley, P. (2014).
Tackling obesity: the
challenge of obesity
management for practice
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Storbritannien

nurses manage
obesity within
primary care and to
identify good practice
and explore barriers
to achieving effective
management.

Sjukskdoterskor som har kontakt med

dverviktiga personer i arbetet

Exklusionskriterier
Framgar inte

Urvalsforfarande
Bekvéamlighetsurval

Urval
« 18 deltagare
« 18 kvinnor

Slutlig studiegrupp
18 sjukskoterskor

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer

Analysmetod
Kvalitativ analys

 Dataméttnad efter 16
intervjuer, men slutforde 18
intervjuer for att representera
fler omraden

« Mer &n en sjukskoterska per
sjukhus kunde delta i studien

Svagheter
o Exklusionskriterier framgar ej

Forfattare, ar, titel, | Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Phillips, K., Wood, F., & Explore how practice | Inklusionskriterier Styrkor « Sjukskdterskor anvande

Motiverande Samtal (M) i
samtalen

« Sjukskaterskor som hade
utbildning i intervention for
rokning/alkohol-radgivning
anvéande den metoden &ven i
vikt-radgivning

« Sjukskdterskor gav
viktradgivning som rutin till
vissa patientgrupper (t.ex. vid
kroniska sjukdomar, hypertoni,
hdga blodfetter, kna/rygg/hoft-
problem/smértor)

« Sjukskoterskor byggde en
relation med personen for att
personen skulle kunna éppna
upp och vara arliga.

« Sjukskdterskor informerar om
riskerna med att vara
dverviktig, t.ex. hjart- och
kérlsjukdomar

« Sjukskoterskor gav
radgivning/utbildning om bra
mat.
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Sydkorea

effects of a 16-week
obesity management
program conducted
by an occupational
health nurse on
changes in eating
habits, exercise self-
efficacy, quality of
life, and body
components (e.g.,
weight, BMI, waist
and hip
circumference, and
muscle mass) of the
male workers in the
workplace.

« Kunna tala och skriva Koreanska

Exklusionskriterier
« Ingen péaverkad kognitiv forméaga

Urvalsforfarande
Bekvéamlighetsurval

Urval

» 60 man
 Tekniker

o Alder: 30-39 &r

Slutlig studiegrupp
60 deltagare

Datainsamlingsmetod
Frageformular

Analysmetod
Statistisk analys

« Inget bortfall

« Tydlig beskrivning av
inklusions- och
exklusionskriterier

Svagheter

« Endast deltagare fran en
arbetsplats

« Ingen kontrollgrupp

Forfattare, ar, titel, | Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och

land

Sok, S. R., Kim, O. K., & | To examine the Inklusionskriterier Styrkor « Sjukskdterskan gav

personliga sessioner

« Sjukskoterskan hade
radgivning om kost, traning och
vikthantering (livsstilsrad). 1
radgivning/manad och 2
h/radgivning. Totalt 4
radgivningstillfallen = 8 h.

» Sjukskoterskans radgivning
gav forbattrade matvanor,
traningsmotivation och
livskvalitet samt positiva
effekter pa kroppsvikten,
minskat BMI och forbéttrad
muskelmassa.




