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ABSTRAKT

Bakgrund: Overvikt och fetma har ¢kat de senaste 40 aren och klassas idag som en
folksjukdom. | dagslaget uppges 52 procent av Sveriges befolkning ha ett BMI 6ver 25 och
dérmed lida av 6vervikt och fetma vilket 6kar risken for andra folksjukdomar, exempelvis
hjart-karlsjukdom.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av halsoframjande arbete vid
overvikt och fetma hos vuxna i primarvarden.

Metod: En litteraturstudie innehallande systematiskt sokta vetenskapliga artiklar, som
analyserades med integrerad analys.

Resultat: Stéttning, motivation och uppféljning fran sjukskoterskor hade positiv effekt pa
viktnedgang och halsa. Att anvanda viktminskningsprogram avlastade arbetet och kunde i
kombination med stottning starka patienters sjalvstandighet. Utmaningar sjukskoterskan
stotte pa berodde sannolikt pa bristande kunskap och radsla for att skapa en dalig relation
med patienten, da amnet ofta var kansloladdat. Sjukskoterskan sags som en forebild for en
halsosam livsstil, vilket kunde paverka det halsoframjande arbetet negativt om sjukskéterskan
sjalv var overviktig eller hade fetma.

Slutsats: Sjukskoterskans stottning och motivation har inverkan pa det halsoframjande
arbetet och var studiens nyckelfynd. Halsoframjande arbete med 6vervikt och fetma kraver
tid och resurser av sjukskdterskan. Att belysa de utmaningar som finns kring @mnet kan bidra
till olika strategier for forbattringsarbete, vilket kan underlatta for det kommande
hélsoframjande arbetet vid 6vervikt och fetma.

Nyckelord: Fetma, halsoframjande arbete, primarvard, sjukskéterska, 6vervikt.
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INLEDNING

Overvikt och fetma &r ett vaxande problem varlden 6ver och idag dér fler manniskor av
6vervikt och fetma samt dess foljdsjukdomar, an av undernaring. Fetma réaknas som en
epidemi och férekomsten fortsatter att 6ka. Det pratas fortfarande mycket varlden éver om
svalt, trots att fetma idag ar ett stérre problem.

| Sverige berdaknas mer an varannan vuxen individ inga i kategorin 6vervikt eller fetma,
vilket betyder att sjukskéterskor kan komma att stota pa detta i vartannat méte. Genom att
oka kunskaperna kring de halsoframjande atgarder som finns att tillga amnet, kan
sjukskoterskan hjalpa till att ta itu med problemet. Ett problem &r just vad det &r, da det 6kar
risken for en rad olika allvarliga foljdsjukdomar.

Idag, under pandemin av Covid-19 &r befolkningen mer stillasittande an nagonsin, vilket
sags som ett problem redan innan pandemin. Stillasittande levnadsvanor okar risken for
overvikt och fetma och pandemin kommer sakerligen satta spar i pagaende fetma-epidemi.

Arbetet beskriver sjukskoterskors erfarenheter av halsoframjande atgarder for patienter
som lider av 6vervikt eller fetma.



BAKGRUND

Definition av begreppet hélsa
Begreppet halsa har gatt fran att ses som ett statiskt tillstand till att betraktas som en
dynamisk process skapad i symbios mellan individ, omgivning och samhdlle.

Halsa definieras idag inte enbart som franvaro av sjukdom, utan som nagot som bygger pa
psykiskt, fysiskt och socialt véalbefinnande. Kénsla av sammanhang och meningsfullhet &r
grundlédggande aspekter i begreppet hélsa.

Né&r det kommer till en manniskas skyddsfaktorer, talas det ur ett salutogent perspektiv.
Det salutogena perspektivet handlar om den kunskap som finns for att bibehalla samt framja
hélsa. Olika faktorer paverkar utvecklandet av det som definieras som god hélsa och vad som
i sin tur paverkar processen pa vagen (Pellmer, Wramner & Wramner, 2017).

Teoretisk referensram - Kénsla av sammanhang

Under slutet av 70-talet grundade Aaron Antonovsky, medicinsk sociolog, begreppet “kénsla
av sammanhang” dven ndmnt som “KASAM” bestdende av tre olika dimensioner.
Begriplighet som innefattar en individs forstaelse av en handelse. Det kan handla om att en
individ forstar varfor man reagerar pa ett visst satt vid en viss typ av situation. Andra
dimensionen i Antonovskys teori ar hanterbarhet, som innebdr individens upplevelse av
tillgangliga resurser som finns till forfogande samt hur hen stéller sig till krav som stélls.
Sista dimensionen &r meningsfullhet, vilket handlar om hur en individ upplever livets
k&nsloméssiga innebdrd, samt i vilken utstrackning.

Upplever en individ en stark kansla av sammanhang skattas halsan ur ett salutogent
perspektiv oftast som god. Vid olika typer av pafrestningar i livet kan en individ ha lattare att
hantera dem om upplevelsen av KASAM ér stark och paverkar darmed hela halsoaspekten pa
ett positivt satt (Pellmer et al., 2017).

Halsofaltsmodell

Hélsa bland befolkningen styrs utefter en hélsoféaltsmodell som l&dkaren och halsoministern
Lalondes utformade ar 1974. Arv, omgivningsmiljo, hélso- och sjukvardens resurser samt
livsstil ar de fyra huvudaspekter som ligger till grund for halsa i befolkningen. Aspekter som
dessa kan ses som bade risk- och friskfaktorer for halsa beroende pa hur forhallanden
balanseras i en persons levnadssatt (Pellmer et al., 2017).

Halsans bestamningsfaktorer kan forklaras i en modell utformad som en halvmane. Den
ger ett helhetsperspektiv pa hur en individs grundforutsattningar sasom alder, kén och arv
paverkas av olika faktorer. Det kan handla om individuella levnadsvanor som bland annat
rokning och fysisk aktivitet. Foljt av sociala och samhélleliga aspekter innehallande
exempelvis socialt stod och relationer hos en individ. Darefter kommer levnadsvillkor och
arbetsforhallanden. Den sista och yttersta delen i halvmanen tar upp kulturella,
socioekonomiska och miljorelaterade faktorer innefattande samhallsstruktur, politik och syn
pa jamstalldhet i samhallet (Pellmer et al., 2017).
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Figur 1. Regnbagsmodellen éver hélsans bestamningsfaktorer (Dahlgren & Whitehead 2007/1991,
refererad i folkhédlsomyndighetens arbetsrapport 2021b)

For en forbattrad hélsa kan en individ vidta friskvardsatgarder sasom naringsrik mat, fysisk
aktivitet, lagt alkohol- och tobaksintag samt goda sémnvanor (Pellmer et al., 2017).

Epidemiologiska studier har visat pa att ohdlsosamma levnadsvanor som bristande motion,
dalig kost samt stress resulterar i en 6kning av folksjukdomar som diabetes, hypertoni och
fetma (Willman, 2019). For att en sjukdom ska klassas som en folksjukdom skall prevalensen
vara en procent av befolkningen (Pellmer et al., 2017).

Sjukskoterskans halsoframjande omvardnad

Yrkesrollen som legitimerad sjukskéterska innebér en mangd ansvarsomraden inom
omvardnad. Varje arbetsuppgift och beslut ska grundas i evidenshaserad kunskap.
Sjukskoterskan ska bedriva en personcentrerad vard, vilket betyder att se varje person som en
unik individ och respektera varje patient oavsett kultur, kon, alder eller socioekonomisk
situation (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Svensk sjukskaterskeforening (2008) benamner vikten av ett salutogent forhallningssatt i
motet med patient for att starka individens friskfaktorer. Stravan efter jamlikhet och allas lika
varde ger forutsattningar for halsoframjande omvardnad. Att bygga upp en tillitsfull dialog
ger ett fungerande samspel mellan sjukskdterska och patient och darmed styrka till den
hélsoframjande processen. Att involvera patient i sin egen halsoprocess kan 6ka kénslan av
delaktighet och att inga i ett sammanhang.

For att ge patienten kraft att utveckla egenmakt, kontroll och sjalvtillit anvands begreppet
empowerment. Detta kan ses som en grundldaggande princip for sjukskoterskan nér det
kommer till det halsoframjande arbetet (Pellmer et al., 2017).

Sjukskaterskan har som uppgift att tillvarata det friska hos individer likval som att notera
halsorisker och aktivt forebygga ohélsa. | handelsen av att en person befinner sig i ett tillstand
dar det behdvs forandrade levnadsvanor har sjukskéterskan en betydande roll i att motivera
patienten (Willman, 2019).

Att se till en persons formaga till egenvard och vilka resurser personen har att tillga for att
framja hélsa &r en central del i det hé&lsofrdmjande arbetet. Sjukskoterskan skall bedriva
hélsoframjande arbete enligt de riktlinjer som finns for att jobba férebyggande mot ohélsa.
Vilket innebér att sjukskdterskan har ett professionellt ansvar att beréra och formedla



kunskap om tobak- och alkoholvanor, sémnvanor, kost och fysisk aktivitet till patienter
(Willman, 2019). Det ar nagot som aterspeglas i ICN:s etiska kod for sjukskdterskor som
lyder ’Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar att frimja hélsa, forebygga
sjukdom, dterstélla hdlsa och lindra lidande” (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Overvikt och fetma

BMI - Body mass index

BMI (body mass index) anvands som ett verktyg for att berdkna olika stadier av vikt, overvikt
och fetma. Detta raknas ut genom att dividera kroppsvikt i kilogram med kroppsléangd i meter
I kvadrat. Vuxna personer med ett BMI mellan 25,0-29,9 klassificeras som overviktiga. BMI
over 30 klassificeras som fetma (Apovian, 2016). Fetma i sig har olika klassificeringsnivaer.
Ett BMI pa 30,0-34,9 raknas till fetma klass 1, BMI mellan 35,0-39,9 raknas som fetma klass
I1 och ett BMI pa 40 eller mer raknas som fetma klass I11 (Skolnik & Ryan, 2014).

Tabell 1 - definition av BMI

Undervikt <185
Normalvikt 18,5-24,9
Overvikt 25,0-29,9
Fetma klass | 30,0-34,9
Fetma klass 11 35,0-39,9
Fetma klass 111 >40

(Skolnik & Ryan, 2014)

En 6kad kroppsvikt beror i regel pa ett hogre energiintag gentemot méangden energi kroppen
gor 6ver med. Energin som inte forbrukas lagras i kroppen som fett. Denna aspekt ar i sig inte
en enskilt bidragande faktor till fetma hos méanniskor. Forekomst av fetma sags bero pa
kombinationen av fysiologiska, psykologiska, genetiska och socioekonomiska faktorer
(Skolnik & Ryan, 2014).

Riskfaktorer
Att leva ett stillasittande liv med knapphandig fysisk aktivitet parallellt med ohalsosamma
maltidsvanor okar risken for overvikt och fetma. En stressfylld vardag kan leda till somnbrist
vilket i sin tur har en negativ paverkan pa blodsockerregleringen. Sémnbrist och stress kan
aven stora kroppens hungersignaler och istallet 6ka begaret efter energitat kost som triggar
kroppens beloningssystem. Dessa aspekter i samband med hereditet dr saledes ocksa en
bestandsdel i riskfaktorer for 6vervikt och fetma. Ekonomiskt utsatta har setts tendera till att
leva ett liv med mer ohédlsosamma levnadsvanor vilket ger en 6kad risk for 6vervikt och
fetma enligt Westergren (2014), vilket &ven Folkhalsomyndigheten (2021a) tar upp.

Statistik har visat pa en hogre frekvens av fetma hos personer med lagre utbildning jamfort
med dem som har en hogre utbildningsniva. Att vara av det manliga konet okade risken for
overvikt, likasa en stigande alder (Folkhalsomyndigheten, 2021a).

Komplikationer
Fetma beskrivs som en riskfaktor for en rad hélsoproblem sasom hjart-karlsjukdom, diabetes
typ 2 och olika typer av cancer (Skolnik & Ryan, 2014). Overvikt och fetma orsakar indirekt



forhojda varden pa saval blodtryck som kolesterolvarden (Pellmer et al., 2017). Dessutom
oOkar risken for kardiovaskuléra sjukdomar vid fetma och 6vervikt (Cha et al., 2015).

En tung kroppsvikt ékar kroppens belastning vilket kan ge upphov till vark. Ett vanligt
forekommande tillstand hos personer med 6vervikt eller fetma ar somnapné och i flertal fall
lider 6verviktiga personer av depression eller angest. Andra foljder kan vara infertilitet och
risk for komplikationer under graviditet. Listan kan goras lang. Detta innebar att fetma i stort
sett klassificeras som en lika stor belastning for halsan som ett alkohol- och tobaksmissbruk
(Pellmer et al., 2017).

Prevalens

Under de senaste 40 aren har prevalensen av dvervikt okat till 27,5% hos vuxna globalt
(Apovian, 2016). Ar 2016 var 1.9 miljarder vuxna 6verviktiga och 650 miljoner hade fetma.
Av vuxna 6ver 18 ar var det da 39 % av jordens befolkning som réaknades som Gverviktiga
och 13 % hade fetma. Dessutom ses en 6kning av dvervikt och fetma hos barn och 38
miljarder barn under 5 ar hade 6vervikt eller fetma ar 2019 (World Health Organisation
[WHO], 2020). WHO menar att majoriteten av vérldens befolkning bor i lander dar 6vervikt
och fetma ar en storre riskfaktor for dod, an undernéring.

Personer med 6vervikt och fetma varlden 6ver, blev omkring millennieskiftet fler i antalet
an antalet undernarda. Kurvorna fortsatter stiga uppat inom forskningsomradet fetma och
overvikt och bekraftar darmed en global fetmaepidemi. (Agerberg, 2014).

Folkhalsomyndigheten (2021a) ndmner alarmerande siffror fran 2020. 52 procent av
Sveriges befolkning i aldern 16-84, uppgavs ha 6vervikt eller fetma. Dessa siffror har sedan
1980-talet tredubblats i Sverige.

Tidigare forskning

| primarvarden moter sjukskoterskan patienter med overvikt eller fetma pa daglig basis, det ar
dock séllan det tillstand som patienten huvudsakligen soker vard for. Det finns en radsla hos
sjukskaterskor att ta upp amnet viktnedgang med patienter som lider av 6vervikt eller fetma,
da det finns radsla for att forodmjuka patienten. Endast en av tio lakare och sjukskaterskor
som var med i studien foljde upp patienter som var i behov av viktnedgang, med I6sningar
och halsofrdmjande arbete (Michie, 2007).

Hansson, Rasmussen & Ahlstrom (2011) ndamner i sin studie att sjukskoterskor,
tillsammans med distriktsskoterskor och allménlakare oftast &r de professioner som stéter pa
patienter med overvikt och fetma forst, oftast i samband med att de soker vard for olika typer
av foljdsjukdomar relaterade till dvervikten eller fetman. De namner ocksa att sjukskoterskor
som traffar patienter med 6vervikt eller fetma vill hjalpa patienten med problemet, men finner
en lag motivation och en ovilja till férandring hos patienten. Studien visar att for att na basta
tankbara vard med denna patientgrupp behovs ett strukturerat och tydligt samarbete mellan
olika professioner och verksamheter.

PROBLEMFORMULERING
Sjukdomen fetma réknas idag som en epidemi, men trots det 6kar forekomsten vérlden over,
bade hos barn och vuxna. Omkring millennieskiftet blev 6vervikt och fetma mer vanligt an
underndring. Forskning visar att fler ménniskor dor idag av 6vervikt och fetma samt dess
foljdsjukdomar, &n av undernéring.

| Sverige &r cirka halften av befolkningen dverviktiga eller lider av fetma, vilket betyder
att sjukskoterskan kan komma att stota pa detta i vartannat mote. Sjukskoterskan har en
central roll att framja hélsa och behandla varje patient med respekt oavsett bakgrund, samt
varna om personens individuella behov. Ett halsoframjande arbete minskar riskerna for
foljdsjukdomar sasom exempelvis diabetes typ 2 och hypertoni. Det kan dven aterstalla hélsa
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och lindra lidande, vilket grundar sig i sjukskéterskans fyra ansvarsomraden i ICN:s etiska
kod. Vilka ar sjukskoterskans erfarenheter kring att hantera detta omrade och vilka atgarder
finns att tillga, inte bara for den enskilda individen utan aven i det langa loppet for en friskare

befolkning?

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av halsoframjande arbete vid 6vervikt och
fetma hos vuxna i priméarvarden.

METOD

Design

Designen var en litteraturstudie med deskriptiv design, innehallande systematiskt sokta
kvalitativa samt kvantitativa vetenskapliga artiklar. | den deskriptiva studien ligger fokus pa
tidigare forskning (Kristensson, 2014).

Datainsamling

Utifran syftet identifierades specifika sokord. Orden Gversattes via Svensk MeSH till
engelska &mnesord. Dérefter gjordes systematiska sokningar i Medline, Cinahl och PubMed
med amnesord och fritextord i kombination. Databaserna anvandes da de tillhandahaller
artiklar som ar relaterade inom omradet omvardnad.
Mesh-ordet “obesity”, som hittats i Svensk Mesh, soktes for att frambringa ett &mnesord
(subject term). Begransningar var peer reviewed och publiceringsar mellan 2011-2021.
Fritextord soktes med trunkering med en asterisk (*) i samtliga databaser for att vidga
sokningen till artiklar som innehéll eventuella béjelser av ord. Exempelvis “Nurses” eller
“Nursing”. Den booleska sokoperatorn NOT valdes till ordet Child* {or att exkludera artiklar
som innehdll information om barn.

Tabell 2: Oversikt av sokning inom respektive databas:

Databas Sokning Begransningar Antal traffar

Cinahl (MH “Obesity/PC”) - Peer-reviewed 224
AND Nurs* NOT Child* | - Artal 2011-2021

Medline (MH “Obesity”’) AND - Peer-reviewed 194
“Health promotion” - Artal 2011-2021
AND Nurs* NOT Child*

PubMed Nurs* AND “Health - Artal 2011-2021 188
promotion” AND (Inte mojligt att valja
Obesity OR Overweight | peer-reviewed som
AND Experience* AND | begransning)
“primary care”

Se bilaga 1, sokmatris, for en mer utforlig forklaring av sokstrategi.




Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for urvalet av artiklar var sjukskoterskor som arbetar halsoframjande, samt
vuxna med 6vervikt och fetma. Exklusionskriterier var gravida med dévervikt och fetma samt
artiklar som enbart inkluderade specialiserade sjukskoterskor sasom distriktsskoterskor eller
sa kallade “PN* (practice nurses).

Urval

Forfattarna av studien gjorde tillsammans sdkningar i databaserna Medline, Cinahl och
PubMed vilket resulterade i totalt 606 stycken artiklar, dar alla titlar lastes enskilt av bada
forfattarna for att finna artiklar som ansags relevanta till syftet. Efter det forsta urvalet hade
forfattarna tillsammans funnit 123 stycken artiklar, vars titel svarade till syftet av studien. |
andra delen av urvalet laste bada forfattarna abstract i samtliga 123 artiklar, forst var for sig
och sedan tillsammans for att kunna beddma vilka artiklar som skulle inkluderas i studien
(Kristensson, 2014).

Forfattarna gjorde tillsammans en noggrann granskning av artiklarnas abstrakt vilket
resulterade i 20 stycken kvarstaende artiklar. Artiklarna 6versattes sedan till svenska och
lastes i fulltext av bada forfattarna, forst enskilt och sedan tillsammans och granskades
aterigen med en relevansbedomning utifran syftet.

For att gallra bort artiklar som enbart inneholl sjukskéterskor med specialistkompetens
genomfordes ytterligare en noggrann granskning genom att l&sa de relevanta artiklarna i
fulltext annu en gang av bada forfattarna enskilt. Kristensson (2014) tar upp begreppet
gallring som en del i processen att finna relevanta artiklar som svarar pa syftet. Gallring
anvands som en metod for att sortera bort artiklar som ar irrelevanta for studien. Dérefter
kvarstod 15 artiklar som valdes ut till kvalitetsgranskning.

KVALITETSGRANSKNING
For att bedoma artiklarnas kvalitet samt trovardighet granskades dessa med hjélp av
Kristensson (2014). De granskningsmallar som anvéandes var anpassade efter randomiserade
kontrollerade studier, kvalitativa studier och tvéarsnittsstudier. Det som granskades var
artiklarnas syfte, metod, resultat och diskussion. Efter det exkluderades fyra artiklar varav tva
av artiklarna bedémdes vara av lag kvalitet, da strukturen inte foljde IMRAD. En annan
artikel upptacktes efter granskning vara en review-artikel, alltsa uppbyggd pa tidigare
litteraturstudier och kunde darfor inte tillforas denna studie. Den fjarde artikeln valdes bort da
den efter granskning ansags ha for hogt bortfallsbias.

Efter granskning av 15 stycken artiklar var det slutligen 11 stycken som beddmdes ha
tillracklig kvalitet for att tillféras studiens resultatdel. Se bilaga 2, artikelmatris, for en
sammanstallning 6ver valda artiklarna till resultatet.

Dataanalys
Forfattarna sammanstallde det insamlade materialet genom integrerad analys (Kristensson,
2014). Det gjordes genom att skriva ut alla artiklar i pappersform och med en
overstrykningspenna markera artiklarnas resultat. Detta steg gjorde forfattarna till en bérjan
var och en for sig, for att sedan bearbetas tillsammans. Forfattarna jamforde vilka fynd som
var och en hade hittat i artiklarna, dar vissa fynd var samma och vissa skilde sig. Forfattarna
bestamde sig for att de fynd som var identiska omgaende kunde inkluderas till studien, medan
de fynd som skilde sig kravde vidare diskussion. Det som diskuterades var huruvida de olika
fynden svarade pa syftet eller inte.

For att forfattarna skulle kunna identifiera likheter och skillnader sasmmanfordes de olika
resultaten i ett enskilt dokument. Det gav forfattarna en tydlig dverblick éver den samlade



informationen. Utifran det kunde forfattarna utforma resultatet som presenterades i olika
kategorier. Kategorierna och underkategorierna var:
- Framjande atgarder
o Sjukskoterskans stodjande funktion
o Viktminskningsprogram som hjalpmedel
- Utmaningar
o Arbete och organisation
o Sjukskoterskans personliga aspekter

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

All forskning relaterat till manniskor ska utga fran ett etiskt perspektiv med ett etiskt
forhallningssatt. Det innefattar litteraturstudier i den aspekten att forfattaren kritiskt ska
granska etiken i de studier som anvands. Det kravs alltsa ett forskningsetiskt
stéllningstagande dven hér. Under kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes granskning ur
en etisk aspekt for att se till att de anvanda artiklarna och dess deltagare hade behandlats med
respekt (Kristensson, 2014).

De anvénda artiklarna var dven godkénda av specifikt lands etiska kommité, vilket krévs
for alla studier som inkluderar ménniskor (Sandman & Kjellstrom, 2013). Samtliga artiklar
som inkluderades i studien bedémdes vara godkéanda ur en etisk synvinkel och kunde darmed
tillforas i studiens resultat.

Idag anvands olika styrdokument for att frdmja etiken i studier. Helsingforsdeklarationen,
fran 1964 ar speciellt inriktad pa forskning inom medicin som involverar ménniskor.
Styrdokumentet varnar framférallt om deltagarnas integritet, men &r ocksa till for att
studiedeltagarna ska fa tillrackligt med information och for att minimera riskerna for skada.
Helsingforsdeklarationen definieras framst utifran autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte
skada-principen samt réttviseprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2018).

Vid varje medicinskt forskningsprojekt skall en etikprévning av valt omrade ske. I Sverige
sker detta via Etikprovningsmyndigheten utifran etikprévningslagen SFS, 2003:460
(Etikprovningsmyndigheten, u.a).

Forfattarna har stravat efter att forhalla sig till ett etiskt forhallningssatt genom hela
processen, genom savél granskning och analys som tolkning av insamlad information. D&
forfattarna betraktar amnet 6vervikt och fetma som intressant, samt stott pa detta inom varden
som patienter, finns det till viss del en forforstaelse kring amnet. Forfattarna efterstravade
trots detta ett objektivt synsétt genom hela studien och tillat inte materialet att fargas av egna
erfarenheter eller upplevelser. Detta ar nagot som Kristensson (2014) menar ar av vikt vid en
etisk medvetenhet for att undvika att paverka resultatet.



RESULTATREDOVISNING
Resultatet baserades pa 11 vetenskapliga artiklar varav fem stycken var kvantitativa och fyra
stycken var kvalitativa. Tva artiklar var mixade med bade kvantitativ samt kvalitativ metod.
Studierna genomférdes i USA (n=4), Storbritannien (n=5) och Spanien (n=2). Analysen av
materialet resulterade i foljande kategorier enligt tabellen nedan:

Tabell 3 - Oversikt av artiklarnas resultat indelat i kategorier

Framjande atgarder Utmaningar
Sjukskoterskans Viktminsknings- Arbete och Sjukskéterskans
stodjande program som organisation i personliga aspekter
funktion hjalpmedel
Arigo et al. X X
Blackburn et al. X X
Croghan et al. X X X
Del Rey-Moya et al. X X
Fernandez-Ruiz et X X
al.
Fischer et al. X
Jackson X
Leach et al.
Lumley et al. X X X
Rozenblum et al. X X
Wills et al. X
Yardley et al. X X

Framjande atgarder
Sjukskoterskans stodjande funktion
I det halsoframjande arbetet med 6vervikt och fetma hade sjukskéterskan en stédjande
funktion. Sjukskoterskor sag att deras engagemang, motivation och vagledning var atgérder
som kunde bidra till gynnsamma effekter pa viktminskning, hdlsosammare kostvanor och en




mer aktiv livsstil (Rozenblum et al., 2019, Fernandez-Ruiz et al., 2018; Yardley et al., 2014;
Del Rey-Moya et al., 2013). Att ge individanpassad stottning ansags ge markbara resultat nar
det kom till viktnedgang, nagot som inte forekom i samma utstrackning i grupper som inte
erhallit samma typ av stottning (Fernandez-Ruiz et al., 2018; Yardley et al., 2014).

Att som sjukskaterska halla sig uppdaterad kring patienters situation var nagonting som
gav halsoframjande effekter. Det kunde handla om att uppmarksamma, halla en mer
kontinuerlig kontakt och félja upp de patienter som tidigare haft svarigheter med att na sina
mal, exempelvis viktnedgang. Kontakten kunde ske via telefon, mail eller méten och ansags
behdva foljas upp cirka 1 gang i manaden (Rozenblum et al., 2019; Arigo et al., 2015).

| det halsoframjande arbetet ansags det betydelsefullt att som sjukskdéterska kunna
identifiera riskfaktorer och se tidiga tecken pa nar 6vervikt var pa vég att bli en belastning for
personers halsa (Lumley, Homer, Palfreyman, Shackley & Tod, 2015). Det var av vikt att
som sjukskoterska kunna veta nar och hur samtalsamnet skulle foras pa tal till patienten
(Croghan et al., 2019).

Sjukskoterskan upplevde sig ha en avgorande roll i att starka patienters egen formaga till
sjalvstandighet. Att jobba med att starka dessa formagor visade sig vara ett koncept som
kunde indikera en positiv effekt pa ett sjalvstandigt initiativtagande i verkstallandet av
livsstilsforandringar hos personer med overvikt eller fetma. Att som sjukskoterska utbilda
patienter kring &mnet visades sig vara fordelaktigt, dock endast pé patienter med ett BMI >
30 (Fisher & Kridli, 2014).

Viktminskningsprogram som hjalpmedel

Genom att kombinera traditionellt arbete med olika tranings- och kostprogram, som fanns via
internet eller som app, upplevde sjukskoterskor att dem fick avlastning och kunde istéllet
agna tid och mojlighet at att fokusera pa att starka patientens egen formaga till sjalvstandighet
(Del Rey-Moya et al., 2013; Yardley et al., 2014).

Sjukskoterskor var positiva till anvandandet av olika typer av viktminskningsprogram da
det visade sig ha en gynnsam inverkan i arbetet med patienten. Att ha programmet néra till
hands i mobilen kunde underlatta for sjukskaterskan da loggar i appar inkluderade patienters
sjalvrapporterade data kring kost och motion. Ur den aspekten att programmen ofta fanns
nara till hands i mobilen ansags det naturligt att rekommendera som hjalpmedel (Rozenblum
et al., 2019; Arigo et al., 2015). Program som komplement ansags vara en kostnadseffektiv
atgard (Rozenblum et al., 2019; Yardley et al., 2014). Det radde dock delade meningar kring
om sjukskoterskor verkligen skulle fa fri tillgang till patienternas loggar, eller om det enbart
var nodvandigt att ta del av det vid uppfoljning (Rozenblum et al., 2019).

Sjukskoterskor upplevde att de som inte hade tillgang till viktminskningsprogram hade
uppfattning om att det skulle kunna vara ett kompletterande alternativ. Vilket saledes ansags
kunna medfora ett starkt deltagande och underldtta i en viktminskningsprocess (Arigo et al.,
2015). En nackdel som kunde ses med att anvénda viktminskningsprogram som enskilt
hjalpmedel var att sjukskoterskor upplevde en bristande motivation hos patienterna, vilket
emellertid kunde forbattras med kompletterande handledning fran sjukskoterskans hall.

Att kombinera anvandandet av viktminskningsprogram med bade praktisk och
psykologisk végledning fran sjukskoterska upplevdes underlatta i uppratthallandet av
patienters motivation. Sjukskoterskor ansag att ett samspel av dessa faktorer kunde resultera i
mer langsiktiga resultat pa patienters viktnedgang (Yardley et al., 2014; Rozenblum et al.,
2019; Del Rey-Moya et al., 2013; Arigo et al., 2015).

Markbara resultat kunde dven pavisas genom tvarvetenskapliga viktminskningsprogram
lett av sjukskoterskor. Dessa program, som involverade kontinuerlig uppféljning av patienter,
ledde namligen till forbattrad kost och 6kad fysisk aktivitet, vilket enligt sjukskoterskor
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kunde ge en positiv effekt pa patienternas hélsa i det langa loppet (Fernandez-Ruiz et al.,
2018).

Utmaningar

Arbete och organisation

Sjukskoterskor ansag att skélen till varfor patienter inte tilldelades tillrackligt med
halsoframjande atgarder vid fetma, berodde pa brist pa vardvégar fran primarvarden till
slutenvarden. De menade att det kunde vara svart att hanvisa patienterna till ratt vardinstans
(Jackson Leach et al., 2020). Det ansags rada en bristande djupare kunskap kring amnet
dvervikt och fetma hos, vilket kunde dventyra kvaliteten pa det halsoframjande arbetet. Brist
pa kunskap hos sjukskaterskan kunde ge en begréansad forstaelse for vilken typ av
fetmabehandling som kunde anvandas som hélsoframjande atgard (Blackburn, Stathi, Keogh
& Eccleston, 2015; Croghan et al., 2019).

Bristféallig kunskap kunde for sjukskoterskan upplevas som ett hinder, leda till otillracklig
radgivning och darmed inte fungera underlattande for patienter att pa egen hand forandra sina
levnadsvanor (Croghan et al., 2019). Om fler sjukskdéterskor fick utokade kunskaper i form av
utbildning, ansags det bli enklare att formedla information vidare till patienter och darmed ge
ratt hjalp (Blackburn et al., 2015; Croghan et al., 2019; Jackson Leach et al., 2020). Det
visade sig dessutom att de som hade fatt en utokad utbildning inom amnet kande att det blev
mer naturligt att ta upp &mnet i det halsoframjande arbetet (Blackburn et al., 2015; Croghan
etal., 2019).

Utforandet av halsoframjande atgarder at patienter med grav fetma kunde i vissa fall leda
till en 6kad belastning pa andra arbetsuppgifter. Da det i sddana situationer kunde komma att
behdvas specialanpassad utrustning, exempelvis vid vagning av patient. Saledes kunde
sadana aspekter leda till fordrojningar av arbetsuppgifter (Lumley et al., 2015). De flesta
utmaningar var relaterade till att ta upp &mnet vid mer rutinméssiga kontroller, snarare &n vid
de tillfallen da ett annat medicinskt tillstand behandlades. Sjukskaterskor uppgav att det
behoévde mojliggdras mer tid samt resurser for att kunna samtala kring detta amne (Blackburn
etal., 2015).

Sjukskaterskans personliga aspekter
Nagot som aven kunde ses som som en utmaning var om sjukskoterskan sjalv var dverviktig
eller hade fetma (Wills, Kelly & Frings, 2019; Blackburn et al., 2015).

Sjukskoterskor var medvetna om att dem framstod som forebilder i det halsofrdmjande
arbetet och att forsta intrycket hade betydelse. Att sjalv vara dverviktig eller ha fetma ansags
kunna paverka tilltron pa ett ogynnsamt satt. Det kunde ses som problematiskt, da det ansags
motsagelsefullt att vara dverviktig och samtidigt uppmana andra till att ga ned i vikt (Wills et
al., 2019; Blackburn et al., 2015). Dessa pastaenden dementerades av vissa sjukskoterskor,
som ansag att deras personliga kroppsvikt inte hade nagot med deras hélsoframjande arbete
att gora. Sjukskdterskor var medvetna om att den forvédntade bilden om att “leva som man
lar” inte alltid uppndddes, men menade att det inte gick att jamfora den privata livsstilen med
den professionella rollen som hélsoférmedlare. Saledes levde inte alla upp till den forvéantade
hélsosamma livsstilen. Det kunde i det hélsoframjande arbetet med 6vervikt och fetma,
upplevas som paradoxalt och att sjukskdterskorna inte levde som de larde (Wills et al., 2019).

Sjukskoterskor upplevde aven en oro for negativa konsekvenser da fetma kunde vara ett
kansligt &mne att prata om. Det fanns en rddsla for att patienter skulle kunna kénna sig
diskriminerade. Det var tillfallen da sjukskoterskor drog sig for att ta upp &mnet med
patienter relaterat till oro for att det skulle skapa en dalig relation (Lumley et al., 2015;
Blackburn et al., 2015; Croghan et al., 2019).
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RESULTATSAMMANFATTNING

Det visade sig vara fordelaktigt att i det halsoframjande arbetet anvéanda sig av nagon form av
viktminskningsprogram som hjalpmedel i kombination med stottning och motivation. Att
agera som stod at patienter i form av att motivera till viktnedgang samt livsstilsvanor som
framjade hélsa hade en betydelsefull roll pa véagen till ett mer héalsosamt liv. Stéttning kunde
uttrycka sig pa olika sétt, bland annat individanpassning samt kontinuerlig uppféljning.
Dessutom visade det sig att sjukskdterskan sag en starkt sjalvstandighet hos patienter vilket
kunde gynna mer hdlsosamma livsval och i sin tur en halsosam viktminskning. Att som
sjukskéterska kunna identifiera riskfaktorer hos patient 6ppnade mojligheter for att kunna
hjalpa patienter innan 6vervikten hunnit bli en hélsofara.

Nagot som kunde uppfattas som en utmaning inom denna aspekt var en brist pa kunskap
kring amnet. Sjukskoterskan kunde aven uppleva oro for negativa konsekvenser, sasom att
skapa en dalig relation till patienten, da &mnet var kénsligt att prata om. Det behovdes tid for
att utbilda sjukskoterskor inom a@mnet men dven utokad tid for det halsoframjande arbetet
med dvervikt och fetma. Om sjukskdterskan sjalv var 6verviktig eller led av fetma kunde
detta paverka arbetet negativt da sjukskoterskan i manga fall forvéantades vara en forebild for
en halsosam livsstil.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturstudie valdes som metod da det tillvdgagangssattet ansags kunna bidra till att
sammanstalla kunskap utifran valt syfte och forskningsomrade pa ett begripligt och tydligt
sétt. Enligt Kristensson (2014) kan metoden litteraturstudie tillampas om det finns ett behov
av att besvara en specifik fraga utifran tidigare forskning och aven identifiera om mer
forskning inom omradet behovs.

Vid nérmare efterforskning upplevdes det dock inte helt enkelt att finna artiklar som var
hundraprocentigt specifika for studiens syfte. Det kan bero pa att detta perspektiv inom d&mnet
overvikt och fetma ar nagot outforskat. Under forutséttning att det funnits langre tidsintervall
hade en intervjustudie kunnat vara lamplig att tillampa for att besvara syftet.

Datainsamling

| processen att finna information genomfordes systematiska sokningar i databaser som riktar
sig inom amnet omvardnad. | ett tidigt skede blev det uppenbart att anvandandet av tva
databaser inte gav tillrackligt tillfredsstallande svar. Detta pa grund av att flertalet av dessa
artiklar representerades av fel profession och saledes sallades bort. Darmed utfordes en tredje
sokning i Pubmed som gynnsamt kompletterade det som tidigare hade saknats. S6kningar i
databaserna resulterade i en omfangsrik sokning som svarade till syftet, vilket starker
studiens validitet (Kristensson, 2014). Det kan ses som en svaghet att inte Psycinfo anvénts
som databas for att erhalla en annu bredare informationsgrund till studien, da det starker
studiens validitet att soka information i flera databaser (Henricson, 2017).

Systematiska sokningar genomférdes med individuell uppbyggnad, det vill sdga att
sokningarna inte var identiska databaserna emellan, ett exempel pa detta &r fritextordet
“experience” som endast soktes i en utav databaserna. Anledningen till detta ansags vara att
olika sokningar kunde bidra till ett bredare resultatomfang. Det &r dock osakert om detta
tillvagagangssatt blev en styrka eller en svaghet for studien. Trots att sokningarna hade olika
uppbyggnad i olika databaser aterkom flertalet artiklar som sckresultat i fler &n en databas.
Detta starker sokningens sensitivitet och studiens trovardighet (Henricson, 2017).
Gemensamt for alla databassokningar var att ordet “obesity” anvéndes som forsta &mnesord,
da studien undersoker amnet dvervikt och fetma. En svaghet i studien kan vara att ordet
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“overweight” och booleska sdkoperatorn “OR” endast anvindes vid ett soktillfélle i en utav
databaserna. Det férekom fritextord i sokningarna da det fanns en férhoppning om att 6ka
sokningens sensitivitet och pa sa vis generera fler artiklar (Kristensson, 2014).

Enligt Kristensson (2014) bor tidsaktuella studier anvandas och det ar &ven av vikt att
artiklarna ar bedémda som vetenskapliga. Utifran detta tillampades tidsbegransningar mellan
publiceringsaren 2011-2021 samt begriinsningen “peer-reviewed”, vilket stirker studien.

Funktionen att begrénsa till “peer-reviewed”-artiklar fanns inte tillganglig i PubMed vilket
gjorde att forfattarna sjalva fick forsoka undersdka huruvida artikeln var peer-reviewed eller
inte. Det kan ses som en svaghet till studiens trovardighet.

| sokprocessen hittades ett antal artiklar vars abstract ansags intressant i forhallande till
syftet, men dar fulltext inte var tillganglig. Trots att fjarrlan fanns som alternativ i en del av
fallen valde forfattarna att ga vidare till andra artiklar. Detta for att tiden inte ansags racka till.
Det tillvagagangssattet kan vara en svaghet da studien eventuellt gick miste om artiklar som
hade kunnat tillfora adekvat information.

Urval
Urvalet genomfordes stegvis och med noggrannhet. Detta tillvagagangssatt ar tydligt
beskrivet i studiens metoddel vilket 6kar studiens trovérdighet (Kristensson, 2014).

De artiklar som enbart inbegrep specialistutbildade sjukskoterskor exkluderades ur urvalet,
da studien ar tilltankt att vanda sig till grundutbildade sjukskoterskor. Det gick dock inte att
utesluta specialistutbildade sjukskoterskor helt i alla studier. Av den orsaken tillkom en
omfattande uppgift, vilket var att noggrant analysera sa att varje studie innehdll adekvat data
fran den tilltankta professionen, alltsa grundutbildade sjukskéterskor. Under den analysen
visade det sig att fem stycken av artiklarna inte involverade grundutbildade sjukskéterskor
overhuvudtaget, varpa dessa artiklar exkluderades fran studien.

Det var inte mojligt att hitta artiklar som inneholl grundutbildade sjukskoterskor som
enskild population vilket resulterade i att majoriteten av artiklarna innehéller en population av
vardpersonal, daribland sjukskoterskor. Det skulle kunna ses som en svaghet att flertalet
artiklar innefattar en stérre mangd specialistutbildade sjukskoterskor &n grundutbildade
sjukskoterskor. A andra sidan har det uppméarksammats och tagits hansyn till under
skrivprocessen, for att sékerstalla att studien ger ett perspektiv utifran den profession som ar
tilltankt i syftet och sakerstalla studiens innehallsvaliditet (Kristensson, 2014). Detta genom
att med noggrannhet se 6ver att den informationen som sammanstéllts i resultatet endast &r
information fran den tilltankta populationen, det vill sdga den grundutbildade sjukskoterskan.
| studien forekommer artiklar som inkluderar en patientpopulation, vilket kan ses som en
svaghet da studien syftar till sjukskoterskor. Dessa artiklar har inkluderats anda, da
sjukskaterskor har medverkat och svarat i undersokningarna.

Granskningsprocess

Kvalitetsgranskningen genomférdes av bada forfattarna, till en borjan en och en, for att sedan
tas till gemensam diskussion, vilket enligt Henricson (2017) starker reliabiliteten i studien.
Att inte ha nagon tidigare erfarenhet av granskningsmallar kan paverka studiens resultat och
darmed ses som en svaghet, det kan tinkas att mer kunskap kring kvalitetsgranskning kan
bidra till ett mer réttvisande resultat. A andra sidan har kvalitetsgranskningen genomforts
med noggrannhet och Kkritiskt synsatt for att inte fargas av egna varderingar.

Under handledning har kurskamrater och handledare kritiskt granskat texten. Personerna
har gett forslag pa eventuella atgarder som kan vidtas for att resultatet skall svara mer till
syftet, vilket tagits i beaktning. Att lata utomstaende kontrollera texten starker studiens
validitet och palitlighet (Henricson, 2017). Detta ska dock goras med forsiktighet for att inte

13



riskera att for manga personers forforstaelse fargar studien. Med det i atanke har férandringar
utifran andras asikter gjorts med forsiktighet for att inte studiens objektivitet skall ga forlorad.

Dataanalys

Materialet analyserades med integrerad analys vilken utférdes stegvis enligt Kristensson
(2014). Detta tillvagagangssatt ansags vara passande till denna typ av studie da det
askadliggor resultatet pa ett relativt enkelt och tydligt sétt. En noggrant genomford analys
stérker studiens validitet (Henricsson, 2017).

Sammanlagt utformades tva kategorier, med fyra underkategorier. Att utforma kategorier
gav resultatdelen en tydlig struktur och stérker tillforlitligheten (Kristensson, 2014). Det kan
dock tankas att studiens resultat pavisar en svaghet i generaliserbarhet da materialet &r
insamlat fran olika lander som har olika vardsystem och synsatt pa amnet som diskuteras.

Forskningsetiska dvervaganden

Det gar inte att helt utesluta att studien kan ha paverkats av manskliga faktorer. Ett sddant
exempel kan vara att det som star i materialet oavsiktligt feltolkats. For att minimera risken
for feltolkningar har materialet dversatts fran engelska till svenska. Dessutom har Svensk
Mesh anvénts for att tyda medicinska termer.

Enligt Kristensson (2014) ar det inte ett krav att en litteraturstudie ska vara etiskt prévad.
Daremot &r det av vikt att studien genomgar en noggrann granskning och forskningsetiska
stéllningstaganden av det material som anvénds. Forfattarna har som ansvar att noggrant
Overvaga om studien &r etiskt korrekt och inte riskerar att géra skada. Det ar &ven av vikt att
folja de riktlinjer som finns utfardat av larosatet. Det tillvagagangssattet har tillampats under
studiens gang.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visade att stéttning och motivation fran sjukskoterskan hade
inverkan pa det halsoframjande arbetet vid 6vervikt och fetma. Att kombinera stottning och
motivation med anvandandet av viktminskningsprogram visade pa en positiv korrelation, inte
bara genom minskad belastning pa sjukskoterskans arbetsborda utan dven pa patienters
levnadsvanor. De viktminskningsprogram som anvandes som stdd vid viktnedgang
fokuserade pa fysisk aktivitet och andrad kosthallning, ndgot som Pellmer et al. (2017) tar
upp ar en framgangsrik faktor nar det kommer till att forbattra halsan hos en individ.

Resultatet visade aven att ett hinder som kunde uppsta hos sjukskoterskan var oro for att ta
upp amnet med patienter som var éverviktiga eller led av fetma. Det kunde bland annat
handla om radsla for att utmana patientrelationen da 6vervikt och fetma var ett kansligt &mne
att prata om. Detta ar nagot som Michie (2007) ocksa namner i sin studie. Det fanns en radsla
hos sjukskoterskor att forddmjuka patienten och endast en tiondel av de deltagande
sjukskoterskorna och lakarna i Michies studie foljde upp med hélsoframjande dtgarder. Da
det enligt Johnson (2015) ar av vikt att sjukskoterskan forsoker bibehalla integriteten samt
vara fokuserad pa patientrelationen kan det tankas vara motsagelsefullt att undanhalla sddan
informationen fran patienter som faktiskt ar i behov av det.

Bristande kunskap inom amnet 6vervikt och fetma kunde bidra till oro for att ta upp amnet
med patienten. Att utbka kunskapen genom att ta del av riktlinjer och styrdokument skulle
kunna vara ett stod for sjukskdterskor i den situationen.

Det halsoframjande arbetet handlar om sa mycket mer &n bara arbete med évervikt och
fetma men &r dock vasentligt i arbetet av en forbattrad folkhélsa. For att som sjukskoterska
kunna vara med och paverka folkhalsan, kan man hjalpa till att stotta individers enskilda val,
bade genom motivation och information (Folkhalsomyndigheten, 2021b). Att jobba
halsoframjande &r ocksa en del av ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
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sjukskoterskeforening, 2017). Att vara engagerad och jobba for att starka patienters
sjalvstandighet ledde till mer halsosamma livsstilsval. Resultatet beskriver sjukskoterskan
som ett halsosamt foredome, nagot som tidigare berorts av den inflytelserika sjukskoterskan
Florence Nightingale som sade “We do not teach what we preach, but what we are”” med
tolkning att sjukskoterskan alltid upplevts vara en forebild i sitt arbete (Nightingale, 1869,
citerad av Johnson, 2015). Nagra grundlaggande begrepp som forekommer kopplat till
sjukskoterskans forebilds-position &r passion for sitt arbete med patienten, att vara optimistisk
och darmed ha en tro pa vad patienten kan astadkomma. Vidare beskriver Johnson (2015)
vikten av att behalla patientens integritet, samt vara fokuserad pa relationen med patienten.

Detta gar in 1 Antonovskys teori “kénsla av sammanhang” d&ven ndmnt som KASAM, som
handlar om meningsfullhet, begriplighet samt hanterbarhet hos en individ. Genom att agera
som stod samt som en forebild kan sjukskéterska stérka patientens kénsla av sammanhang,
vilket ar av betydelse for hédlsan, samt i det halsoframjande arbetet med dvervikt och fetma
(Pellmer et al., 2017).

Kanske kan det hélsoframjande arbetet med dvervikt och fetma utmanas av etiska
konflikter om sjukskoterskan inte “lever som man lar”, bade pé ett personligt plan men ocksa
I motet med patienten. Litteraturstudiens resultat beskriver dock att vissa sjukskoterskor inte
haller med i detta pastaende, da de menade att deras kroppsvikt inte hade nagot med det
halsoframjande arbetet att gora. Detta kunde dock uppfattas som paradoxalt, da
sjukskoterskor inte alltid levde som de larde, vilket starker forfattarnas antagande att det kan
uppsta en etisk konflikt.

Svensk sjukskdterskeforening (2008) menar att en tillitsfull dialog sjukskoterska och
patient emellan, &r starkande i den hélsofrdmjande processen.

Genom att tillampa ett salutogent forhallningssatt i motet med patienten kan en ékad
kansla av delaktighet ocksa ge en kansla av sammanhang (Svensk sjukskaterskeforening,
2008). Det har i tidigare studier visats sig att KASAM och livskvalité &r sammanlankat
(Nesbitt & Heidrich, 2000). Empowerment ar ett begrepp som ocksa hor till &amnet, det
innefattar egenkontroll, sjalvtillit och egenmakt och anses vara en grundldggande princip i det
hélsofrdmjande arbetet med patienten (Pellmer et al., 2017). Gedigenhet i det halsofrdmjande
arbetet av sjukskoterskan kan resultera i viktnedgang och darmed ett lagre BMI hos patienten,
vilket pa sikt ger lagre risk for foljdsjukdomar kopplat till Gvervikt och fetma (Skolnik &
Ryan, 2014). Ramadani, Mosquera, Sebastian & Gustafsson (2019) beskriver i sin studie
kopplingen mellan livskvalité och BMI, dér det visar sig att bade dverviktiga och individer
med fetma, har samre livskvalité dn de med ett normalt BMI. Dessutom sags en koppling
mellan ett hgt BMI och lag socioekonomisk status. Enligt Folkhalsomyndigheten (2021a)
skiljer sig Overvikt och fetma samt hélsan 6verlag, en del mellan olika grupper i samhallet. Ur
Folkhalsomyndighetens (2021b) rapport Folkhélsans utveckling - arsrapport 2021,
framkommer det att 6vervikt och fetma ar mer férekommande bland de med lagre
socioekonomisk standard. Westergren (2014) tar ocksa upp att ekonomiskt utsatta tenderar att
leva med fler ohé&lsosamma vanor. Ohélsosamma vanor som Okar risken for dvervikt och
fetma samt dess foljdsjukdomar. Folkhalsomyndigheten (2021a) statistik insamlat under
2006-2020, Folkhalsomyndighetens nationella folkhélsoenkét "Hélsa pa lika villkor" (HLV),
visar pa en hogre frekvens av fetma hos personer med lagre utbildning. Det var inga storre
skillnader konen emellan nar det kom till fetma, dar 15 procent av mannen och 16 procent av
kvinnorna i Sverige uppgavs lida av fetma ar 2020. Daremot sags en méarkvard skillnad nar
det kom till 6vervikt, dar 42 procent av mannen gentemot kvinnors 29 procent ar 2020. Slas
dessa siffror ihop &r det 57 procent av mannen, 46 procent av kvinnorna. Enligt
Folkh&lsomyndigheten (2021a) motsvarar det 52 procent av befolkningen.
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Sedan ar 2006 ses en nastintill arlig 6kning av bade 6vervikt och fetma i Sverige. Ser man till
enbart dvervikt &r man 6verrepresenterade (Folkhdlsomyndigheten, 2021a). Kim & Shin
(2020) bekraftar att man ar dverrepresenterade i 6verviktskategorin vérlden dver, och klyftan
mellan méan och kvinnor har 6kat kraftigt mellan 1975 och 2016. De menar dock pa att det
inte gjorts lika mycket forskning kring man och dvervikt, som det gjorts kring kvinnor och
overvikt. Detta vacker fragestéllningar hos forfattarna som anser att fokus bor ligga lika
mycket pa bada kénen nér det galler forskning inom omradet, da foljdsjukdomarna pa
overvikt och fetma innebar halsorisker.

Arbetet med dvervikt och fetma kan paverkas av manga aspekter, pa individniva bade med
och utan hjalp fran varden, men &ven pa en samhallsniva, dar till och med politik & med och
paverkar (Pellmer et al., 2017). Nagot som dock utmanas med ett folkhélsoarbete pa en
samhallsniva, ar individens ratt till sjalvbestaimmande. Det har dock visat sig vara effektivt
med lagstiftat forbud mot exempelvis rokning pa allmanna platser for att minska
tobaksanvandandet i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2020). Ett preventivt arbete pa
samhallsniva kan enligt forfattarna gora storst nytta for individen och att darfor infora
atgarder for att forebygga 6vervikt och fetma kan bidra till nytta ur den aspekten.

Overvikt och fetma &r en del av folkhalsoarbetet som pagar i Sverige. |
Folkhalsomyndighetens (2021b) rapport kan man ta del av olika malomraden, som framst
handlar om att att gora hélsan i samhéllet god och mer jamlik.

Dessa malomraden paverkar halsan ur olika aspekter och sjukskdterskan kan vara med och
paverka med hélsoframjande atgarder som inkluderar en individs levnadsvanor, vilket ingar i
de olika malomradena (Folkhalsomyndigheten, 2021b).

Folkhélsoarbetet grundar sig i Lolondes hélsofaltsmodell som bendmner hélsans
bestamningsfaktorer (Pellmer et al., 2017), som inkluderar de malomraden som tas upp av
Folkhalsomyndigheten (2021b).

| dag finns det speciellt framtagna riktlinjer kring halsoframjande atgarder som
vardpersonal kan vidta vid ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter. Det styrdokumentet &r
uppdelat pa de vanligast forekommande ohalsosamma levnadsvanorna, samt atgarder pa
sjukdomar som kan uppkomma till foljd av detta. Fetma &r en av flertalet sjukdomar som tas
upp och da det &r ett sddant vaxande problem i samhallet har Socialstyrelsen nu borjat ta fram
riktlinjer specifikt for fetma och dvervikt (Socialstyrelsen, 2018). Styrdokumenten forvéantas
att bli klara under hosten 2021 (Socialstyrelsen, 2020). Det kan komma att fungera som ett
kunskapsstod och darmed vara framjande for sjukskoterskan och den upplevda
kunskapsluckan som framkommer i denna studies resultat kring &mnet.

Socialstyrelsens styrdokument kring évervikt och fetma kan férhoppningsvis komma att
bidra till mer kunskap och en utveckling av arbetet med denna patientgrupp i Sverige.

Folkhalsomyndigheten (2021b) beskriver arbetet kring Covid-19 pandemin och hur
regeringens arbete syftat till att bland annat sakerstalla resurser for halso-och sjukvarden.
Dessa resurser avser framst till att fa varden att ga ihop i och med varden av covid-sjuka. |
dagslaget ar varden tungt belastad av covid-sjuka patienter.

En tung arbetsbelastning ses i studiens resultat som ett hinder for sjukskoterskan i det
halsoframjande arbetet och ansags krava mycket tid fran sjukskoterskan, tid som inte alltid
fanns att tillga. Da narmare 50 procent av den vuxna befolkningen i Sverige idag klassas som
overviktiga eller lida av fetma (Folkhalsomyndigheten 2021a) kan det tankas att annu mer
hélsofrdmjande resurser kravs i framtiden. Cha et al. (2015) beskriver att den 6kade
forekomsten av 6vervikt och fetma bland annat beror pa ett storre intag av fett och socker,
samt en mer stillasittande livsstil. En stillasittande livsstil som beskrivits blivit &nnu vérre
enligt Stier och Elvéns (2021) studie kring fysisk aktivitet under Covid-19 pandemin. En
intressant aspekt som kan komma att innebéra fler dverviktiga eller feta individer som &r i
behov av halsoframjande atgarder i framtiden och bli en utmaning for sjukvarden.
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SLUTSATSER

Sjukskaterskor som gett sina patienter kontinuerligt stod under en langre tidsperiod kunde se
mer fordelaktiga resultat pa viktnedgang i jamforelse med dem sjukskoterskor som inte gett
samma typ av stottning. Stéttning och motivation fran sjukskoterskan var betydande for
patientens motivation och kénsla av sammanhang, vilket gynnade hélsan.

Genom att anvénda sig av exempelvis appar som végleder patienten med kost och motion,
kan sjukskaéterskor istéllet fa mer tid till att finnas som stod och motivation vilket kunde ge
positiv effekt pa halsa, samt gynna viktnedgang.

Det kravs tid och resurser for att det halsoframjande arbetet av sjukskoterskan ska na
resultat i arbetet med Overvikt och fetma. Kartlaggning av vilka kunskapsbrister och hinder
som férekommer i det halsoframjande arbetet med dvervikt och fetma kan tankas fungera
som forbattringséatgard da det belyser problematiken. Overvikt och fetma ses i nulaget som ett
kansligt amne att prata och anses kunna paverka patienten negativt. Nyttan med denna studie
ar att ge en mer tydlig bild for sjukskoterskor Gver vilka atgarder som anses underlatta arbetet
med patienter som har 6vervikt och fetma. Genom att anvanda sig av denna kunskap kan det
tankas minska oron 6ver hur dmnet ska hanteras och framforas till patienten. Att som
sjukskoterska kanna sig trygg i att ta upp samtalsamnet dvervikt och fetma antas leda till ett
mer gediget hdlsofrdmjande arbete med dvervikt och darmed ett preventivt arbete mot fetma.
Saledes kan detta resultera i en forbattrad folkhalsa i Sverige.

Klinisk nytta

Cirka 50 procent av den vuxna befolkningen i Sverige klassas som 6verviktig eller lida av
fetma enligt BMI, vilket betyder att varannan patient kan komma att ha problem relaterat till
overvikt eller fetma. Det kan darfor tdnkas vara nédvandigt med ytterligare kunskap inom
amnet for att pa basta sétt ta itu med denna ohélsa. Studien askadliggor eventuella utmaningar
som skulle kunna uppsta, vilket mojliggor for sjukskoterskan att vara medveten om detta i
den evidensbaserade varden. Att belysa utmaningar som finns inom d&mnet kan bidra till att
tydliggora vilka forbattringar som kravs, vilket kan underlatta for det kommande hélsoarbetet
med 6vervikt och fetma. Litteraturstudien kan tankas vara till for att 6ka kunskapen, dels hos
forfattarna i den kommande yrkesrollen som sjukskoterskor, men dven for 6vriga
sjukskdoterskor i samhallet.

Fortsatt forskning

Det &r av vikt att forska mer kring sjukskoterskors upplevelser kring amnet da omradet var
nagot outforskat. Att dven forska mer kring patientens upplevelser kring detta amne kan
tankas att i sin tur leda till att sjukskoterskan far bredare kunskap kring vilka atgarder som ar
till mest nytta for patienten och dennes viktproblematik. Fortsatt forskning kravs ocksa for att
veta vilka atgarder som &r mest kostnadseffektivt for samhallet. Att dven fortsétta forska
kring bemotandet av denna patientgrupp skulle vara till nytta, da det for manga ar ett kansligt
amne att prata om. Det vore ocksa intressant att inom narmaste aren utvardera
styrdokumentet kring 6vervikt och fetma som Socialstyrelsen planerar att publicera under
hosten 2021. Att da ta reda pa vilken nytta det gjort for sjukskoterskan i det héalsoframjande
arbetet med overvikt och fetma samt vilka effekter det gett for patienten.

Att fortsatta forska pa héalsoframjande atgarder kring &mnet ar av betydelse da 6vervikt
och fetma fortséatter att 6ka varlden Over, inte minst i Sverige. | och med covid-19 &r
befolkningen mer stillasittande an nagonsin och évervikt och fetma kommer med all
sannolikhet Oka drastiskt pa grund av denna pandemi.
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BILAGA 1

Sokmatris
Databas Sékord Resultatav | Urval 1 | Urval 2 | Urval 3
sokningen | Lasta Lasta Antal
Antal traffar | titlar abstract | artiklar
till
studien
Cinahl 1. #1 (MH 5,900
2021-04-03 ”obesity/PC”)
KI. 10.30
Begransningar
-2011-2020
- ”Peer reviewed”
2. #2 Nurs* 284,317
3. #3 Child* 444,420
4. (#1 AND #2) 224 50 9 3
NOT Child*
Medline 1. #1 (MH 82,983
2021-04-07 “Obesity”)
KI. 13.00
Begrénsningar
-2011-2020
- ”"Peer reviewed”
2. #2 ”Health 59,951
promotion”
3. #3 Nurs* 292,241
4. #4 Child* 957,741
5. (#1 AND #2 194 43 6 4
AND #3) NOT

Child*




PubMED #1 Nurs* 508,201

2021-04-18

KL. 23.00

Begransningar:

2011-2021
#2 “health 121,207
promotion”
#3 obesity (MeSH | 223,035
Terms)
#4 experience* 1,143,737
#5 overweight 229,752
(MeSH Terms)
#6 “primary care” | 169,021
(#1 AND #2 AND | 188 30
#3 OR #5 AND #4

AND #6)




BILAGA 2
Artikelmatris

Sid 1 (11)
Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Arigo, D., Hooker, S., Funderburk, J., This study examined provider Kvantitativ enkéatstudie Styrkor: «Att engagera sig i patienters livsstil hade

Dundon, M., Dubbert, P., Evans-
Hudnall, G., Catanese, S., O'Donohue,
J., Dickinson, E. M., DeMasi, C.,
Downey, S., & DeSouza, C. (2015).
Provider and staff perceptions of
veterans' attrition from a national
primary care weight management
program. Primary health care research
& development, 16(2), 147-156.

Land: USA

and

staff perceptions of attrition from
the Veterans Health
Administration MOVE!® Weight
Management Program as an
initial step toward understanding
attrition from primary

care-based programs.

Population:

Vardpersonal fran fyra VHA
nétverk i USA (New York state,
South Dakota, Nebraska, lowa,
Texas, Louisiana, Arkansas,
Oklahoma, Illinois, Wisconsin och
Michigan)

Inklusionskriterier:
«Tidigare erfarenhet av MOVE

Exklusionskriterier:
«De som inte hade anvant MOVE
tidigare.

Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval:

Inbjudan till studien séndes ut via
mail till 2696 stycken deltagare som
alla var hilso och sjukvardspersonal
inom de fyra VHA nétverken.

900 stycken deltagare som gav en
total svarsrespons pa 34%.
Bortfall:146 st

Slutlig studiegrupp:
754 stycken deltagare.

Datainsamlingsmetod:
Webbaserad enkatstudie.

Analysmetod:
Sammanstélldes med deskriptiv
statistik.

«Tydligt beskriven metoddel.
«Deltagare fran flera olika vardcentraler i hela
USA.

Svagheter:
*Ojamn fordelning av kon.

Kvalitet: Hog

positiv effekt pa forbattrade levnadsvanor,
fysisk aktivitet och viktminskning

« Resultatet indikerade 6nskan om
komplettering till programmet da bristande
motivation var den priméra faktorn som
identifierades av sjukskoterskorna.

« Studien visar pa vikten av att som
vardpersonal félja upp deltagare kontinuerligt
for att bibehalla motivationen hos patienterna.




Sid 2 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Blackburn, M., Stathi, A., Keogh, E., | The purpose of this study was to Kvalitativ studie som anvént ett Styrkor: « Upplevda hinder: Begransad forstéelse

& Eccleston, C. (2015). Raising the
topic of weight in general practice:
perspectives of GPs and primary care
nurses. BMJ open, 5(8), e008546.

Land: Storbritannien

systematically map the

barriers to raising the topic of
weight in general practice

by capturing the perspectives of
GPs and primary care

nurses.

ramverk.

Population: Vardpersonal inom en
vardcentral i sydvastra England

Inklusionskriterier:
« Lakare och sjukskoterskor inom den
tilltdnkta sektorn.

Exklusionskriterier:
« Lakare med fetma

Urvalsforfarande:
Andamalsenligt urval + snébollsurval
for att fa fler till studien.

Urval: 13 lakare och 14
sjukskoterskor i det forsta urvalet + 3
lakare och 4 sjukskoterskor i det andra
urvalet.

Slutlig studiegrupp:
34 deltagare varav 17 lakare och 17
sjukskoterskor.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer

Analysmetod:
Tematisk innehéllsanalys

« Studiens uppbyggnad gav en bred och tydlig
identifiering av det som undersoktes.

« Ett andra urval gjordes for att fa en jamn
fordelning i grupperna.

« Inget avhopp

« Deltagare intervjuades tills datamattnad
uppstod.

Svagheter:

« Studiedeltagarna erbjods ersattning for att ha
varit med i studien, risk for bias.

« Exkludering av Overviktiga lakare men inte av
overviktiga sjukskoterskor, etiskt fel.

Kvalitet: Hog

for fetmabehandling. Oro &ver negativa
konsekvenser. Ha tid och resurser for att
ta upp ett ké&nsligt &mne.

« De flesta hinder var relaterade till att ta
upp @mnet vid mer rutinmassiga
kontroller, snarare dn nar man
behandlade ett annat medicinskt
tillstand.

« Sjukskaterskor som hade fatt utokad
utbildning inom dmnet kénde att det var
lattare att ta upp &mnet.

« Att sjélv vara dverviktig och
sjukskoterska kunde &ven det ses som
ett hinder.




Sid 3 (11)

Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod Vardering Resultat
sidnr och land
Croghan, I. T., Ebbert, J. O., Njeru, J. W., | “The overall purpose of this study Kvalitativ observationsstudie med Styrkor: » Behdvs mer kunskap kring &mnet

Rajjo, T. I., Lynch, B. A., DeJesus, R. S.,
Jensen, M. D., Fischer, K. M., Phelan, S.,
Kaufman, T. K., Schroeder, D. R., Rutten,
L., Crane, S. J., & Tulledge-Scheitel, S.
M. (2019). Identifying Opportunities for
Advancing Weight Management in
Primary Care. Journal of primary care &
community health, 10,
2150132719870879.

Land: USA

was to evaluate the

knowledge, experiences, attitudes,
and needs of the PCPs

and nurses, within 5 outpatient
community health clinics,
regarding the delivery of weight
management care to

patients who are obese or
overweight in order to identify
opportunities for improving care to
patients with over-

weight and obesity in primary care.”

tvarsnittsstudie-design.

Population:
Vardpersonal som hade uppdrag inom
ett specifikt vardcenter i USA.

Inklusionskriterier:

«Registrerade sjukskaoterskor eller
“practice nurses” som jobbade inom
kliniken.

Exklusionskriterier:

«Personer som inte jobbade inom
primérvarden.

Urvalsférfarande:
Bekvamlighetsurval. Forfragan via

mail till alla eventuella studiedeltagare.

Urval:

Totalt tillfrégade: 674 st

Bortfall: 455 st valde att ej svara pa
mailet.

Slutlig studiegrupp: 219 stycken
varav 85,8% var kvinnor, 93,6% icke-
spansktalande och 92 stycken var
grundutbildade sjukskéterskor.

Datainsamlingsmetod:
Enkétstudie

Analysmetod:
Mixad metod

«Enkaten genomgick flertalet pilottest innan
den slutfordes, for att sakerstélla att det var
genomforbar.

«E-mailet var frivilligt att svara pa och

anonymt, inget tvang att medverka i studien.

Svagheter:

*Hog andel av kvinnor i studien gor att det
inte blir ett heterogent perspektiv.

« Ménga fragor i enkéten att besvara pa kort
tid, (60 st pa 5 min).

« Stort bortfall

Kvalitet: Medelhdg

fetma for att kunna beméta och
formedla det vidare till patienter och
for att kunna véagleda med rétt hjalp.

«Sjukskoterskor drar sig for att ta upp
samtalsémnet fetma med patienter
R/T oro att skapa en délig relation till
patienten.

« Att veta ndr samtalsamnet skall
inledas med patienten.




Sid 4 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Del Rey-Moya, L. M., Castilla- The aim of this work was to Interventionsstudie utan kontrollgrupp. Styrkor: «Sjukskoterskor hjélpte patienter att

Alvarez, C., Pichiule-Castafieda,
M., Rico-Blazquez, M., Escortell-
Mayor, E., Gdmez-Quevedo, R.,
& Camina Group (2013). Effect
of a group intervention in the
primary healthcare setting on
continuing adherence to physical
exercise routines in obese
women. Journal of clinical
nursing, 22(15-16), 2114-2121.

Land: Spanien

determine the effect of a
seven-week-long, group-
delivered, nurse-monitored, ETP
on

the adherence of obese women to
physical exercise routines

at 12 months.

Population: Sjukskoterskor fran 9
vardcentraler i Madrid-regionen samt
dverviktiga kvinnor fran dessa kliniker.

Inklusionskriterier:

«Kvinnor dver 50

«BMI 6ver 30

Exklusionskriterier:

«Andra sjukdomar som ex. ledsjukdom,
diabetes typ 1.

Varit inlagd pa sjukhus de senaste 6
manaderna.

*Fysisk nedsattning.

Urvalsférfarande:
Randomiserat

Urval:

22 sjukskdterskor pa 9 vardcentraler i
Madrid- regionen ledde studien, samt 174
dverviktiga patienter (kvinnor) pa dessa
kliniker.

44 kvinnor hoppade av studien pga
sjukdom, flytt, eller bristande intresse.

Slutlig studiegrupp: 174 kvinnor dver 45
ar.

Datainsamlingsmetod:
Intervjuer

Analysmetod:

Bivariat analys i form av McNemar och
Student’s t-test, logistisk regression,
Hosmer-Lemeshow-test med hjélp av SPSS
software.

« Flertalet olika dataanalysmetoder anvandes
« Tydligt beskriven metod samt kriterier for
studiedeltagare.

Svagheter:

«Ingen kontrollgrupp att jdmfora resultatet med.

« Risk for bias d& deltagarna ej blindades.
*Homogen grupp

Kvalitet: Medelhdg

borja trana mer.

« Att leda ett viktminskningprogram
kombinerat med uppféljning och
stottning kan hjélpa personer med fetma
att bibehalla motivationen avseende
fysisk aktivitet och viktnedgang dven
pé lang sikt.




Sid 5 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Fernandez-Ruiz, V. E., Armero- The aim of the study is to Randomiserad kontrollerad kvantitativ | Styrkor: «Tvérvetenskapligt program lett av

Barranco, D., Paniagua-Urbano, J.
A., Sole-Agusti, M., Ruiz-
Séanchez, A., & Gémez-Marin, J.
(2018). Short-medium-long-term
efficacy of interdisciplinary
intervention against overweight
and obesity: Randomized
controlled clinical trial.
International journal of nursing
practice, 24(6), e12690.

Land: Spanien

evaluate the efficacy of a nurse-
led interdisciplinary
programme based on healthy
eating, physical exercise, and
cognitive behavioural

therapy applied to
anthropometric and
cardiovascular measures, which
are related

to obesity in short, medium, and
long term.

studie

Population: Sjukskdterskor och patienter
pé en vardcentral i Murcia, Spanien.

Inklusionskriterier:

« Overviktiga (BMI 25,0-29,9)
« Fetma (BMI 2 30)

« Ifyllda samtyckes-formular

Exklusionskriterier:
» Samsjuklighet med andra sjukdomar

Urvalsférfarande:
Randomiserat

Urval: Av 209 st tillfragade personer var
det 74 st som fyllde i samtycke till att
medverka.

Slutlig studiegrupp: 74 stycken. 37
personer i experimentgruppen och 37 i
kontrollgruppen.

Datainsamlingsmetod:

Data samlades in genom olika matningar
av puls, blodtryck, langd, vikt, kroppsmatt
och spirometri.

Analysmetod:
Statistisk analys

« Tydlig beskrivning av inklusions- och
exklusionskriterier

» Randomiserade grupper

« Blodtryck, puls och spirometri méattes av
samma sjukskoterska.

« Studien pagick under en langre tid dar
deltagarna foljdes upp med noggrannhet.

Svagheter:
« Icke-blinda

Kvalitet: Medelhdg

sjukskaterskor baserat pa livsstilsatgarder
sasom forbattrad kost, 6kad fysisk
aktivitet och KBT visade sig ha en positiv
effekt pa patienternas halsa.

«Stottning fran sjukskoterskor kan hjalpa
till att forebygga fetma.

«Interventionsgruppen visade sig ha en
forbattrad halsa (innefattande battre
resultat pa viktnedgéng) i jamforelse med
kontrollgruppen som inte fatt
individanpassad stottning av
sjukskoterska.




Sid 6 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Fisher, K., & Kridli, S. A. The purpose of this study wasto | Kvantitativ studie med icke- Styrkor: « Studien visade att som sjukskoterska

(2014). The role of motivation
and self-efficacy on the practice
of health promotion behaviours
in the overweight and obese
middle-aged American women.
International journal of nursing
practice, 20(3), 327-335.

Land: USA

investigate the relation-ship
between motivation, self-
efficacy and demographic
variables, and how they affect
the performance of health
promotion behaviours in
overweight or obese middle-
aged American women.

slumpmassigt urval.

Population:

Kvinnor som var patienter pa ett “family
practice office”, 70 stycken som var
Overviktiga och 70 stycken som hade
fetma.

Inklusionskriterier:

« Kvinnor med ett BMI pa 25 eller
mer, som var mellan 30-65 ar och
undersoktes under den perioden som
studien pégick.

Exklusionskriterier:

eGravida eller dem som hade psykiska
eller fysiska nedsattningar som gjorde att
dem ej kunde deltaga i studien.

Urvalsforfarande:
Bekvamlighetsurval

Urval: 140 kvinnor

Slutlig studiegrupp: 140 stycken (2
grupper & 70 st) kvinnor i varje grupp, i
aldrarna 30-65 ér.

Datainsamlingsmetod:

Deltagarna fyllde i olika méatinstrument
Analysmetod:

Statistisk analys

« Reliabilitet och validitet testad och bekréftad pa
alla tre matmetoder (HDSI, GSE och HPLP-II).

« Alla deltagare ldmnade sitt godk&nnande innan
genomfdrande av studien.

« Inget bortfall av deltagare

Svagheter:
» Homogen grupp, endast kvinnor i studien.
«Framgar inte om studiedeltagarna var blindade.

Kvalitet: Hog

stotta patient till “self-efficacy”
(sjalvformaga) var det utévande som
hade mest positiv effekt pd
halsofrdmjande livsstilsforandringar hos
béde 6verviktiga och personer med
fetma.

« Att “utbilda“ patienter visade sig ocksa
ha en positiv effekt pa det
hélsofrdmjande arbetet MEN endast hos
personer med fetma, alltsa BMI>30.




Sid 7 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Jackson Leach, R., Powis, J., The purpose of this study wasto | Mixad metod innehéllande bade Styrkor: « Vardpersonal innefattande

Baur, L., Caterson, |., Dietz,
W., Logue, J. & Lobstein, T.
(2020). Clinical care for
obesity: A preliminary survey
of sixty-eight countries.
Clinical Obesity. 10.
10.1111/cob.12357.

Land: Storbritannien

provide preliminary insights
into the provision of services for
the treatment of people with
obesity.

semistrukturerade intervjuer och
frageenkater pa 7 olika sprak.

Population:

Medlemmar till studien rekryterades fran
organisationen World Obesity Federation,
sociala medier och forfattare av
professionella nyhetsbrev och artiklar.

Inklusionskriterier: alla som svarade pa
fragorna till analysen.
Exklusionskriterier: framkommer ej

Urvalsforfarande:
Slumpmassigt urval

Urval: 274 personer fran 68 lander
Bortfall: Framkommer ej

Slutlig studiegrupp: 274 personer
Datainsamlingsmetod:
Semi-strukturerade intervjuer och

frageformular.

Analysmetod:
Statistisk analys

» Omfattande och varierande urval.
« Inget bortfall

Svagheter:

» Framkommer inga tydliga exklusionskriterier.

» Ojamn svarsfrekvens mellan de olika
professionerna.

Kvalitet: Medelhog

sjukskoterskor tror att skalen till varfor
personer inte far tillracklig hjalp med
halsoframjande atgérder vid fetma ar
brist pa vardvagar fran primarvarden
till slutenvarden. Att hanvisa patienter
ratt ansags vara svart.

« Att som sjukskoterska fa utokad
kunskap kring &mnet kan bidra till att
ge patienter rétt hjalp.




Sid 8 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Lumley, E., Homer, C. V., The aim of this exploratory study | Kvalitativ design Styrkor: « Personer med grav fetma kréver en

Palfreyman, S., Shackley, P.,
& Tod, A. M. (2015). A
qualitative study to explore the
attitude of clinical staff to the
challenges of caring for obese
patients. Journal of clinical
nursing, 24(23-24), 3594—
3604.

Land: Storbritannien

was to examine, from

the perspective of staff, if obese
patients had any additional

care needs, and what the impact
may be on care provision.

The focus was on patients who
had a venous leg ulcer but the aim
was also to explore issues that
may also be applica-

ble to obese patients in other
settings and with other illnesses.

Population: Vérdpersonal fran en stad i
norra Storbritannien.

Inklusionskriterier:
«Vardpersonal som arbetade med
Gverviktiga patienter med bensar.
Exklusionskriterier:
Framkommer ej.

Urvalsférfarande:
Andamélsenligt urval.

Urval: Totalt 30 stycken tillfragades for
att delta i studien.

Slutlig studiegrupp: 30 stycken varav
12 stycken av dem ingick i en
fokusgrupp.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer samt
fokusgrupp.

Analysmetod:
Insamlad data analyserades med
ramanalys.

« Citat starker giltigheten och darmed trovérdigheten i
studien.

«Deltagarna fick noggrann information innan
deltagandet i studien.

«Samtycke till deltagande verifierades fore intervjun.

Svagheter:

«Framkommer inget om studiedeltagarnas kon.
«Exklusionskriterier finns ej beskrivet i studien.

Kvalitet: Hog

utdkad behandling (ex.
specialanpassade matinstrument)
som ssk inte alltid kan eller har
mojlighet till att hantera pé ratt sétt,
vilket 6kar belastningen pa
sjukskoterskans arbetsuppgifter och
kan leda till férseningar.

« Sjukskoterskor tycker att det &r ett
kansligt samtalsamne att ta upp med
patienten av radsla att patienten kan
kanna sig diskriminerad.

«Viktigt att som sjukskoterska se en
patients riskfaktorer och nar évervikt
bdrjar bli en belastning for personens
hélsa.




Sid 9 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Rozenblum, R., De La Cruz, B. To identify perceptions of and Kvalitativ-studie med fokusgrupper Styrkor: «Positiv attityd till anvandandet av

A., Nolido, N. V., Adighibe, I.,
Secinaro, K., McManus, K. D.,
Halperin, F., Block, J. P., Bates,
D. W., & Baer, H. J. (2019).
Primary Care Patients' and
Providers' Perspectives about an
Online Weight Management
Program: a Qualitative Study.
Journal of general internal
medicine, 34(8), 1503-1521.
Land: USA

experience

with online weight management
programs in general and

with a proposed online program,
to identify barriers to use,

and to improve the design and
content of our intervention,

which included an online program
plus population health
management (PHM) support from
primary care practices.

och semistrukturerade intervjuer

Population: Vardpersonal samt
patienter pa en vérdcentral i USA.

Urvalsférfarande:
Andamalsenligt urval.

Urval
Enbart for patientgruppen finns
tillgangligt.

Inklusionskriterier:

«Hade tillgang till internet dagligen.
*BMI mellan 27 och 25.

sEngelsktalande

«Var intresserade samt motiverade att
ga ner i vikt.

Exklusionskriterier:

Framkommer ej.

Slutlig studiegrupp:

13 stycken deltagare i patientgruppen
uppdelat i olika fokusgrupper.

7 stycken deltagare med olika
professioner (varav en sjukskoterska).

Datainsamlingsmetod

Fokusgrupper med patient-gruppen.
Semistrukturerade intervjuer med de
olika professionerna.

Analysmetod

Fokusgrupperna samt de
semistrukturerade Intervjuerna spelades
in och transkriberades. Overgripande
teman och begrepp identifierades
genom anvandande av grounded theory
som analysmetod.

«Tydligt beskriven metoddel.
«Citat stérker giltigheten och dérmed trovardigheten
i studien.

Svagheter:

«Beskriver ej urvalsforfarandet, samt eventuella
bortfall av vardprofessionsgruppen, vilket paverkar
studiens trovérdighet i viss grad.

«Utford pé enbart en vardcentral,vilket kan
begréansa dverforbarheten négot.

«Deltagarantalet ndgot Iagt.

eInkluderar endast perspektiv fran en grundutbildad
sjukskoterska.

Kvalitet: Medelhdg

viktminskningsprogram som app till
hjalpmedel och halsoframjande atgard for
viktnedgang hos patienter.

«Programmen foresprakar en aktiv
livsstil, hdlsosammare kostvanor samt
gradvis viktminskning, nagot som ar
positivt d& det avlastar sjukskoterskan i
sitt arbete och kan istéllet finnas dar som
stéttning och motivation.

«Lattillgangligt och latt for
sjukskoterskan/vérdpersonal att
rekommendera detta da det finns som
APP.

ol Gvrigt ansdg man att stod och
motivation fran sjukskéterskan behgvdes.

« Det behévdes uppféljning via
telefon/mail eller moten ca 1 gang i
manaden.

«Det var delade meningar kring om man
behovde ha tillgng till patienternas
loggar fran apparna eller inte, eller om
det rdckte att kolla igenom det vid
uppféljning.

«Framkommer att det kan vara en
kostnadseffektiv hilsoframjande atgard
for vardpersonalen att anvanda pa
vardcentral.
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Wills, J., Kelly, M., & Frings, D. (2019). The aim of the study was to: (a) explore Mixad metod Styrkor: «Sjukskéterskor i studien ar

Nurses as role models in health
promotion: Piloting the acceptability of a
social marketing campaign. Journal of
advanced nursing, 75(2), 423-431.

Land: Storbritannien

the extent to which having

a healthy lifestyle is part (or not) of the
social norms associated with

being a nurse; and (b) introduce a social
norm to encourage nurses

to achieve and maintain a healthy
lifestyle in relation to obesity and
weight.

Population: Sjukskaéterskor fran
forbundet Healthy Weight Initiative for
Nurses (WIN).

Inklusionskriterier:

«Fornarvarande kladstorlek oOver storlek
18 eller XXL.

«Tidigare haft kladstorlek i storlek 18
eller XXL.

Exklusionskriterier:

Framkommer ej.

Urvalsforfarande:
Bekvémlighetsurval

Urval: 200 st sjukskéterskor.

Slutlig studiegrupp:

Fas 1: 71 stycken sjukskéterskor.

Fas 2: 130 sjukskoterskor, bade personer
med fetma och icke-fetma.
Datainsamlingsmetod:

Onlineenkat samt en “street intercept”-
undersokning efter en socialmedia-
kampanj.

Analysmetod:
Webbaserat sammanstéllnings-instrument
i Microsoft Excel.

«Citat stérker giltigheten och darmed
trovérdigheten i studien.

Svagheter:

«Exklusionskriterier framkommer ej

i studien.

«Studiens fokus blir nagot splittrat da
man har med tva olika studier i en.

Kvalitet: Medelhdg

medvetna om att forsta intrycket
réknas och det kan ses som en
utmaning om exempelvis
sjukskoterskan sjélv ar éverviktig
eller har fetma vid ett
hélsoframjande arbete med
patienter.

«Sjukskaterskor ser att det finns en
forvantning pa dem att de ska vara
hélsosamma forebilder, vilket
inkluderar att behélla en halsosam
vikt, men lever inte alltid upp till
det. Vilket kunde ses som
problematiskt och skada tilltron.

«Sjukskdterskor i studien menar att
deras vikt inte har nagot att gora med
det som de férsoker férmedla med
det hélsoframjande arbetet.




Sid 11 (11)

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Yardley, L., Ware, L. J., Smith, E. R., The main aim of this study was Randomiserad kontrollerad studie Styrkor: «De deltagare som fick stéttning frén

Williams, S., Bradbury, K. J., Arden-
Close, E. J., Mullee, M. A., Moore, M.
V., Peacock, J. L., Lean, M. E.,
Margetts, B. M., Byrne, C. D., Hobbs,
R. F., & Little, P. (2014). Randomised
controlled feasibility trial of a web-
based weight management intervention
with nurse support for obese patients in
primary care. The international journal
of behavioral nutrition and physical
activity, 11, 67.

Land: Storbritannien

to carry out a feasibility trial of a
web-based weight management
intervention in primary care,
comparing different

levels of nurse support, to
determine the optimal combination
of web-based and personal support
to be tested in

a full trial.

Population: Deltagare rekryterades fran
fyra “general practice” i sddra England.

Inklusionskriterier:

*\/uxna >18 ar

*BMI dver 30

*BMI dver 28 med nagon av sjukdomarna
hypertoni, hyperkolesterolemi eller diabetes.
Exklusionskriterier:

eGravida eller ammande kvinnor

ePsykiska besvér och/eller fysiska hélsorelaterade
besvar (om de ej hade mojlighet att andra pa diet,
eller om de var skadade sa att de ej kunde pa en
stracka pa 100 meter)

Urvalsférfarande:
Randomiserat urval.

Urval: 1173 st tillfragade.
179 st deltagare medverkade fran borjan. 19st valde
att aldrig borja, 32 st hoppade av under studiens

gang.

Slutlig studiegrupp:

179 stycken deltagare, 65,9% kvinnor, 34,7% mén i
aldern 20 till 85.

Datainsamlingsmetod:

Data samlades in fran webbaserade
intervetionsprogrammet POWeR (Positive Online
Weight Reduction) dér deltagarna av studien fyllde i
data under studiens gang.

Analysmetod:

Beskrivande statistisk analys med hjalp av
ANCOVA.

«De olika avsnitten i studien &r
tydligt beskrivna vilket starker
studiens validitet samt reliabilitet.
Svagheter:

«Ej hdg svarsfrekvens till studien.
*Hog frekvens av bortfall under
studiens gang.

*Fodljde ej den tilltdnkta
studieplanen och det blev ingen
storre skillnad med antal support-
tillfallen i de tva olika
sjukskoterskegrupperna, vilket var
planen fran borjan.

«Kvinnor var dverrepresenterade
deltagare och kan bidra till en
mindre heterogen studie.

Kvalitet: Medelhdg

sjukskoterska under studiens gang,
gick ner mer i vikt &n de som inte
hade négon typ av stottning.

«En kombination av
viktminskningsprogram och stéttning
fran sjukskéterskor kan ge positiv
effekt pa en hallbar viktnedgang och
kan vara en kostnadseffektiv atgard
att ta till.
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