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Sammanfattning

Introduktion: Overvikt och fetma ar idag en vaxande folkhalsoutmaning och okar i de
flesta aldersgrupper globalt. De ar en medverkande orsak till folkhélsosjukdomar som
exempelvis hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa cancertyper. Sjukskdterskor
har ofta som uppgift att motivera patienter till en sundare livsstil for att na saval minskad
vikt som ett okat vélbefinnande. Dock saknar generellt sjukskéterskor i varden tillracklig
kunskap for att kunna hjélpa patienterna. Syfte: En strukturerad litteraturéversikt syftade
till att utforska vilken roll sjukskoterskan haft i hdlsoframjande och férebyggande
interventionsstudier som bedrivits inom hélso- och sjukvarden dar avsikten varit att hjalpa
patienter med 6vervikt eller fetma na viktnedgang. Metod: Litteratururvalsprocessen
grundades pa PRISMA-modellen for att sakerstélla ett strukturerat tillvagagangssatt. Tio
vetenskapliga originalartiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, hamtades fran databaserna
PubMed och CINAHL. De checklistor som tillampades for att kvalitetsgranska artiklarna
var Critical Appraisal Skills Programme. | dataanalysen valdes passande teman fran de tio
valda artiklarna. Resultat: Fyra teman redovisas i resultatet vilka & Metoder och verktyg
for att mojliggora individanpassning av métet mellan sjukskoterska och patient,
Matesstruktur som erbjuder patienten kontinuerlig stéttning, Digitala verktyg har visats
effektiva vad galler uppféljning och utvardering under en beteendeférandringsprocess och
Manga forvantningar pa sjukskoterskan som inte alltid har ratt kunskapsverktyg. Slutsats:
Resultatet visade att personcentrerad vard, empowerment samt FaR-recept verkar kunna
gynna viktminskningsresultaten. Sjukskdterskor behdver guidning i hur de bast bemoter
patienter med 6vervikt och fetma, och da fortroendeskapande mellan sjukskoterska och
patient verkar vara essentiellt for att viktminskningsinsatser skall ge goda resultat.
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Abstract

Introduction: Overweight and obesity are today a growing public health challenge and are
increasing in most age groups globally. They are a contributing cause of public health
diseases such as cardiovascular disease, type 2 diabetes and certain types of cancer. Nurses
often have the task of motivating patients to a healthier lifestyle in order to achieve both
reduced weight and increased well-being. However, in general, nurses in care lack
sufficient knowledge to be able to help patients. Aim: A structured literature review aimed
to explore the role of the nurse had in health promotion and prevention intervention studies
conducted in health care, where the intention was to help patients with overweight or
obesity achieve weight loss. Method: The literature selection process was based on the
PRISMA model to ensure a structured approach. Ten original scientific articles, both
qualitative and quantitative, were retrieved from the databases PubMed and CINAHL. The
checklists used to review the quality of the articles were the Critical Appraisal Skills
Program. In the data analysis, appropriate themes were created based on the ten selected
articles. Results: Four themes are reported in the results which are: Methods and tools to
enable individual adaptation of the meeting between nurse and patient, Meeting structure
that offers the patient continuous support, Digital tools have been shown effective in terms
of follow-up and evaluation during a behavior change process and Many expectations of
the nurse who do not always hold the right knowledge tool. Conclusion: The results
showed that person-centered care, empowerment and FaR (physical activity) prescriptions
seem to benefit the weight loss results. Nurses need guidance on how to best treat patients
with overweight and obesity, and then building trust between nurse and patient seems to be
essential for weight loss efforts to give good results.
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1 INTRODUKTION

Att framja viktminskning bland patienter med Overvikt eller fetma i ett tidigt skede kan vara
en viktig, forebyggande insats. Overvikt och fetma ar idag en vaxande folkhalsoutmaning som
okar i de flesta aldersgrupper idag, och ar riskfaktorer for folksjukdomar som exempelvis
hjart- och kérlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa cancertyper. Okningen sker inte bara i
lander med hdg levnadsniva utan aven i resten av varlden (Folkhalsomyndigheten, 2020a). Pa
Vaérldsfetmadagen publicerade Folkhalsomyndigheten nya fakta om viktékningen bland barn
och poéngterar ett gemensamt ansvar for att stoppa trenden bade i Sverige och globalt
(Folkhalsomyndigheten, 2020b). Folkh&lsomyndigheten (2020b) menar att fysisk aktivitet bor
ges storre utrymme i samhéllet for att tillsammans med battre matvanor skapa forutséttningar
for battre folkhélsa. Fetma i barndomen medfor héga risker for hjart- och respiratoriska
problem samt metaboliska, gynekologiska, vaskuldra storningar. Negativa psykosociala
konsekvenser kan ocksa bli en foljd av barnfetma. Fetma i barndomen &r ocksa associerad
med hdg risk for fetma i vuxen alder (Anton et al., 2009).

1.1 Definition av 6vervikt och fetma

Overvikt och fetma (ICD-10-kod: E66 overweight and obesity) ar ett av de vanligaste
folkhalsoproblemen i bada Sverige och globalt (World Health Organization (WHO), 2020a).
Body Mass Index (BMI) ar ett internationellt matinstrument som méter och Klassificerar
overvikt och fetma (Livsmedelverket, 2020). BMI bedémer 6vervikt och fetma utifran ett
samband mellan vikt och langd. Indexet berédknas genom att dividera vikten i kg med langden
i kvadrat uttryckt i meter. Ett BMI mellan 18,5 till 24,9 anses vara normalvikt, under 18,5
undervikt, ett BMI mellan 25 till 29,9 signalerar dvervikt medan fetma definieras fran ett BMI
pa 30 eller hogre (WHO, 2020b). Att anvanda metoden for att rakna ut BMI fungerar ganska
bra och uppskattar prevalensen av 6vervikt pa populationsniva, men metoden &r inte lika
saker pa individniva, eftersom den inte kan urskilja fett fran fettfri massa (Livsmedelverket,
2020).

1.2 Overvikt och fetma bland befolkningen

Overvikt ar ojamnt fordelad bland befolkningen men tenderar att dominera bland dem med
lagre socioekonomisk status (SES) SES inkluderar manniskors utbildningsniva, inkomst,
status och yrke (Stockholms lans landsting, 2015). Enligt Folkhdalsomyndigheten (2020b) ar
overvikt fetma mindre utbrett bland personer med eftergymnasial utbildning jamfort med dem
som endast har férgymnasial respektive gymnasial utbildning. Vidare ar fetma vanligare
bland dem som jobbar hemifran respektive bland pensionarer jamfort med personer som har
fysiskt kravande arbeten. Sambandet mellan socioekonomisk tillhdrighet och fetma skiljer sig
at mellan kvinnor och man. Manniskors socioekonomiska status speglar oftast livsmiljon dar
bland annat socioekonomiskt utsatta omraden i manga fall saknar mojligheter till fysisk
aktivitet och halsosamma levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten, 2020b).



1.3 Riskfaktorer

Overvikt och fetma beror till stérsta delen pa 1&g fysisk aktivitetsniva och osunda matvanor
(Kark et al., 2017). Tre riskfaktorer som paverkar energibalansen och som kan orsaka
overvikt och fetma. Dessa tre olika grupper ar biologiska, beteendemassiga respektive
miljomassiga. Faktorer som paverkar den biologiska gruppen &r alder, arftlighet samt kon dar
kvinnor tenderar att drabbas av fetma i stérre utstrackning an man. Detta i sin tur kan bero pa
klimakteriet eller graviditeter och de &ndringar i hormondmnesomséttningen som dessa
tillstand framkallar (Trolle et al., 2016). Néar det géller den beteendemassiga gruppen spelar
vanor, attityder samt psykologiska faktorer in medan miljomassiga paverkas av boendemiljo,
ekonomi och kulturella vanor paverkar den miljomassiga gruppen. Overvikt eller fetma kan
leda till psykologiska problem relaterat till forsdmrad livskvalité (Trolle et al., 2016).

1.4 Folkhalsovetenskaplig relevans

Enligt Folkh&lsomyndigheten (2020b) leder 6vervikt och fetma till negativa konsekvenser for
bade samhalle och individ. For samhéllet handlar det bland annat om hdga kostnader for
hélso- och sjukvard. Om en miljon personer i aldern 16-84 ar har fetma uppskattas
samhéllskostnaden till 70 miljarder kronor per ar. Overvikt och fetma leder till foljdsjukdomar
som ar resurskréavande i omsorg och behandling. Viktproblemen leder aven till 6kad
dodlighet, fler sjukskrivningar, ohdlsa och fortidspension (Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU), 2015). Genom halsoframjande atgarder skulle kostnaderna kunna
reduceras. Forhallandet &r det motsatta nar det géller de behandlingar av foljdsjukdomar som
viktproblemen leder till (Socialstyrelsen, 2018). Om patienter med 6vervikt skulle ordineras
okad fysisk aktivitet istallet for medicinering skulle det innebara en ungefarlig besparing pa
200-300 kronor per person och ar. Socialstyrelsen (2018) menar att en mer héalsosam kost
skulle minska anvandandet av mediciner vilket ocksa skulle leda till lagre samhallsutgifter.

Samhallets storsta utgift pa grund av fetma orsakas av den forlorade produktionen.
Berakningarna innefattar dven halso- och sjukvardens kostnad for behandling av personer som
lider av 6vervikt och fetma. Det ar i forsta hand individen respektive samhallet som star for de
konsekvenser samt de kostnader som orsakas av fetma, (Folkhdlsomyndigheten, 2020b).

1.5 Sjukskoterskans halsofrdmjande arbete inom halso-
och sjukvarden

Inom varden sker kontakten mellan patienter med 6vervikt och fetma ofta med en
sjukskaterska. | en legitimerad sjukskoterskas arbetsbeskrivning ingar hur arbetet med
halsoframjande insatser ska goras (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Svensk
sjukskoterskeforening (2017) betonar vikten av att skapa en god relation mellan sjukskoterska
och patient dar omvardnaden bor vara individanpassad och patients behov bor styra
vardinsatsen. Svensk sjukskoterskeforening menar att en sjukskoterskas hela
omvardnadsarbete syftar till att framja patientens maende. Primarvarden ansvarar for saval
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medicinsk behandling som halsoframjande arbete (Halso- och sjukvardslagen (HSL),
2017:30). | en sjukskoterskas arbete bor ocksa sa kallad halsopromotion inga vilket innebéar
att uppmuntra och stddja patienten till att sjalvstandigt kunna ta hand om sin hélsa (Elgan och
Fridlund, 2014). Sjukskoterskan bor i majligaste man motivera patienten till att sjalvstandigt
ta hand om sin halsa och aven till att forsoka behalla den sundare livsstil som &r malet med
behandlingen (Elgan och Fridlund, 2014).

Ringsberg (2020) refererar till sa kallad empowerment som betyder att patienten tar kontroll
over sin egen hélsa och ar medveten om sadant som paverkar maende och halsa. Tingstrém
(2014) menar att stodjande samtal kan vara framgangsrika under sjukskoterskans arbete. Vid
sadana samtal bor patienten fa mojlighet att uttrycka hur han eller hon upplever sin situation
och ambitionen bor vara att patienten pa sikt ska bli sjalvstandig. Det ska dock alltid finnas
mojlighet att ha kontakt med sjukskoterskan for fortsatt stod.

1.6 Halsoframjande insatser for patienter med o6vervikt och
fetma

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar primért sundare kost, mer fysisk aktivitet respektive
mindre stillasittande som atgarder for att na en viktnedgang. Nationella riktlinjer foresprakar
att vardpersonal ska arbeta for att informera patienter om hur de kan éndra sin ohalsosamma
livsstil (Socialstyrelsen, 2018). Genom att jobba férebyggande minskas patienters eventuella
lidande samtidigt som belastningen pa varden minskar (Socialstyrelsen, 2018). Vardpersonal
bor be patienter redogora for sina kostvanor for att lattare kunna gora en bedémning. Det
kravs att patienterna minskar intaget av kalorier for att kunna ga ned i vikt (Socialstyrelsen,
2018). De ar dock viktigt att de fysiskt aktiva patienterna ater mellanmal. Vidare ar det viktigt
att maltiderna innehaller det patienterna behover for att fa i sig tillrackligt med energi och
naring (Trolle et al., 2016).

Det ar lika viktigt med bra kosthallning som det ar med regelbundna maltider. Det som avgor
behovet av kalorier ar framst hur intensiv den fysiska aktiviteten ar da forbrukningen av
kalorier okar vid fysisk aktivitet (Trolle et al., 2016). Vidare gar aptiten ner vid fysisk rorelse
och ger da kroppen storre mojlighet att reglera matintaget (SBU, 2015). Det racker med en
halvtimmes fysisk aktivitet om dagen for att minska risken for évervikt. Dessa 30 minuter bor
dock vara pulshéjande for att forhdjt BMI skall motverkas (SBU, 2015). Enligt
Socialstyrelsen (2018) gar gransen for otillracklig fysisk aktivitet vid tva och en halv timme i
veckan nar det galler mattlig intensitet. Till mattlig intensitet raknas exempelvis att
promenera. For hogintensiv traning ar riktvardet en timme och en kvart. Hogintensiv aktivitet
ar exempelvis 16pning.

Det ar viktigt att patienter med dvervikt far den hjalp som kravs for att de ska hoja antalet
timmar fysisk aktivitet per vecka for att pa sa satt undvika de risker det innebar om de inte ror
sig tillrackligt mycket (Socialstyrelsen, 2018). Manga har svart att klara av en viktnedgang
utan hjélp och av de 20 % som lyckas ga ner i vikt ar det endast 10 % av som sedan stannar pa
den nya vikten under det forsta aret (Folkhalsomyndigheten, 2020b). Patienter som far hjélp
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med att ga ner i vikt ordineras fysisk aktivitet pa recept (FaR) som anpassas efter patientens
personlighetmotion och att l&gga om sin kost (Folkhdlsomyndigheten, 2021). De positiva
effekterna av fysisk rorelse ar bland annat att saval energiforbrukningen som
amnesomsattningen okar. Vidare 6kar muskelmassan och basalmetabolismen samt att
fettforbranningen stiger (Bonomi et al., 2013). Nar kroppsvikten behdver regleras ar fysisk
aktivitet darfor vésentligt (Stockholms lans landsting, 2015).

1.7 Hallbar utveckling

| det tredje malet Mal 3: god halsa och vélbefinnande i Agenda 2030 star det att arbetet bor
fokusera pa alla manniskors valbefinnande samt sakerstélla att alla kan leva ett halsosamt liv
(Regeringskansliet, 2017). Sverige och 192 lander godtagit FN-resolutionen Agenda 2030 for
hallbar utveckling. Agenda 2030 innehaller 17 globala mal och 169 delmal som syftar till att
ar 2030 uppna en socialt, miljoméassigt och ekonomiskt hallbar utveckling varlden dver
(Folkhalsomyndigheten, 2021b). Det ingar i sjukskoterskors profession att arbeta for hélsa
och vélbefinnande samt for en hallbar utveckling (Svensk sjukskéterskeforening, 2017).
Enligt WHO dog cirka 3400 personer i Sverige under 2016 till foljd av fetmarelaterade
sjukdomar och att kostnaderna fér samhallets vardinsatser for denna patientgrupp uppgick till
25,2 miljarder kronor (Andersson et al. 2018).

Vardpersonal inom hélso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande for att motverka ohéalsa
hos patienter (HSL, SFS 2017:30). Socialstyrelsens (2018) riktlinjer for en sundare livsstil ar
att minska alkohol- respektive tobaksanvandning, att ata enligt den sa kallade tallriksmodellen
och att motionera regelbundet. Foljs dessa rekommendationer bor ett hdlsosammare liv och
darmed en battre hélsa kunna uppnas. For en hallbar livsstilsforandring med reducerad
overvikt och fetma behdvs betydande livsstilsforandringar (Folkhalsomyndigheten, 2018).

Vid omvardnadsarbete ska alltid individens behov vara i centrum. Sjukskéterskan ska
uppmuntra och motivera patienten till nédvandiga livsstilsforandringar for att uppna en battre
hélsa genom att informera och upplysa om lampliga metoder. Sjukskoterskan bor ocksa vara
oppen och tydlig om patientens nuvarande halsotillstand. Det &r dock mycket viktigt att
patienten ar delaktig och far vara med och komma med forslag och 6nskemal (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Vardpersonalen ska signalera om patienter har 6vervikt eller fetma i ett sa tidigt stadium som
mojligt for att forhoppningsvis bidra till att minska vardens resurser pa langsikt Vidare kan
halsoframjande och forebyggande insatser en stabil utveckling for att reducera samhallets
insatser genom att synliggora folkhalsoproblemen(Regeringskansliet, 2017). Enligt
Regeringskansliet (2017) ar forhoppningen att manniskor ska uppna ett battre maende i och
med en forbattrad hélsa och pa sikt ska detta leda till att uppna malen for Agenda 2030.



1.8 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som anvants i denna litteraturstudie ar Dorothea Orems
egenvardsteori dar karnan i modellen &r egenvard. | centrum star den enskilda manniskan och
hans eller hennes egenvardsbehov i kombination med den vardandes mojligheter att ge ratt
vard till personen som &r i behov av vard (Renpenning et al., 2003). Begreppet egenvard star
for de aktiviteter den enskilde utfor i syfte att ta hand om sig sjalv. Nar en person inte har
tillrackligt med insikt om vilken egenvard han eller hon behéver for att behandla sin sjukdom
leder det till brister i egenvarden. Otillrackliga fysiska och psykiska tillstand kan ocksa leda
till att det blir brister i den egna omvardnaden. Den har teorin skapades ar 1971 och har sedan
vuxit. Orems egenvardsteori delas in i tre olika delar: egenvardsbrist, omvardnadssystem och
egenvard. Egenvarden gar ut pa att en person gor aktiviteter som han eller hon mar bra av. Det
ar en forutsattning att respektive person vet vad han eller hon behdver for att kénna sig
tillfredsstalld da detta ar valdigt individuellt. Varje enskild méanniska har sitt eget liv, sina
behov, sociala natverk, matvanor etcetera. Detsamma géller vid exempelvis sjukdom. Det ar
viktigt att vardgivare ar lyhérda for de behov en individ framfor (Kirkevold et al. 2000).

Har ar det viktigt att vardgivande sjukskaterska kéanner in vardtagarens behov for att kunna
hjalpa pa basta satt och ambitionen bor vara att individen pa sikt ska kunna ta eget ansvar for
sin omvardnad. Det sa kallade omvardnadssystemet gar ut pa att patientens behov styr
utformningen av vard och hjalpmedel och det ar av stérsta vikt att sjukskoterskan ser vilka
omvardnadsbehov som behdvs. Sjukskéterskan kan hjalpa pa manga olika satt, exempelvis
med att handla, utfora &renden samt stotta i och utanfor hemmet (Kirkevold et al., 2000).

Enligt Kirkevold et al. (2000) ska den enskildes 6nskemal och behov styra det behandlingssétt
som pa sikt ska leda till att vederborande sjalvstandigt kan klara av sig egenvard. Det
sjukskoterskan och patienten gemensamt kommer fram till ska sedan vara till hjéalp for évrig
vardpersonal samt anhoriga. Fokus bor ligga pa att hur patienten bést kan komma vidare i sitt
liv for att pa sikt kunna ta eget ansvar dver sin egenvard (Kirkevold et al., 2000).

1.9 Problemformulering

Mer an halften av varldens befolkning &r mellan 16-84 ar. Av dessa beraknades 51 % ha
overvikt och fetma ar 2018 (WHO, 2020a). Enligt SBU (2015) uppgar sjukvardskostnader
relaterade till fetma och dess foljdsjukdomar till omkring 2 % av de totala kostnaderna for
hélso-och sjukvarden. | Sverige motsvarar det kostnader pa cirka 3 miljarder kronor arligen.
Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi genomforde ar 2018 en undersokning som
indikerar att utgifter relaterade till fetma riskerar att 6ka med 17 miljarder kronor fram till ar
2030 (Folkhalsomyndigheten, 2020b).

Vardpersonal mater patienter med dvervikt dagligen. De behandlingar som finns mot Gvervikt

och fetma géller i regel for barn och det saknas atgarder for vuxna patienter (Stockholms lans

landsting, 2015). Sjukskaterskor har en viktig roll, da det i regel ar de som har den forsta

kontakten med patienterna. Har bor de ha tillrackligt med resurser for att kunna starta ett

arbete tillsammans med patient mot viktnedgang Patienterna ska informeras om vilka

foljdsjukdomar de riskerar att drabbas av vid 6vervikt och fetma(Stockholms l&ns landsting,
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2015). Sjukskoterskornas uppgift dr ocksa att motivera patienterna till en sundare livsstil for
att na saval minskad vikt som ett 6kat vélbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Generellt saknar sjukskoterskor i varden tillracklig kunskap for att kunna hjalpa patienterna
for att na ovanstaende mal. Det skulle behovas en riktad insats for att tillse att sjukskoterskor
far adekvat kunskap for att kunna jobba proaktivt (Jallinoja et al. 2007). Enligt Trolle et al.
(2016) &r det bara ett fatal av de patienter som nar en viktnedgang som sedan behaller den, de
flesta gar upp i vikt igen. Det &r viktigt att faststalla de insatser sjukskoterskor kan bidra med
for att pa ett sakert satt hjalpa 6verviktiga patienter till ett battre maende. Sjukskoterskor bor
ocksa informeras om hur viktig deras roll & och det bor sakerstéllas att alla som ska jobba
proaktivt med dverviktiga patienter forses med korrekta kunskaper. Det ar ocksa fordelaktigt
att formedla vilken mojlighet sjukskaterskorna har for att bidra till att patienterna nar en
viktnedgang och pa det séttet motivera vardpersonalen till att jobba med problematiken kring
overvikt och fetma (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

2 SYFTE

Syftet var att med en strukturerad litteraturdversikt utforska vilken roll sjukskoterskan haft i
halsoframjande och forebyggande interventionsstudier som bedrivits inom hélso- och
sjukvarden dar avsikten varit att hjalpa patienter med 6vervikt eller fetma na viktnedgang.

2.1 Fragestallningar

Vilka nyckelteman uppkommer ur det insamlade datamaterialet som kopplas till
sjukskoterskans roll i de viktreducerande insatserna?
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3 METOD

En litteratur6versikt grundar sig pa sekundardata dar lasaren bade kan bearbeta data samt
finna nya tolkningsmojligheter av tidigare forskning (Bryman, 2011). For att besvara syftet
véljs metoden strukturerad litteraturgversikt med inspiration av Bryman (2011) och Fribergs
(2012) instruktioner. Den strukturerade litteraturstudien valjs eftersom den anses passa bra for
detta &mne (Bryman, 2011). En litteratursokning startades sa snart syfte och problemomrade
var bestamt. Till denna sokning anvéandes de vetenskapliga databaserna Cinahl och Pubmed
som ar de framsta nar det galler omvardnad, litteraturstudiens huvudamne(Friberg, 2012).

Litteraturéversikten syftar till att bygga en samlad bild av kunskapslaget i forhallande till ett
utvalt omrade. Bade kvalitativa och kvantitativa studier anvands for att sékerstélla att allt
material granskas. Genom metoden kan ny kunskap skapas och bekréfta problem knutna till
problemformuleringen (Friberg, 2012). | denna existerande studie anvands den strukturerade
litteraturdversikten som metod for att utforska de hélsoframjande och férebyggande insatser
som bedrivits inom primarvard av sjukskéterskor for att hjalpa vuxna patienter med Gvervikt
eller fetma att ga ner i vikt. Nar forfattaren gick igenom de tréaffar som hittats ingick flera
studier som inte var relevanta da de handlade om de foljdsjukdomar dvervikt och fetma kan
leda till, vissa artiklar tog ocksa upp barnfetma.

3.1 Datainsamling

Studiens metod baserades pa riktlinjerna enligt Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA). PRISMA dr ett verktyg som kan anvandas
for att utforma en strukturerad litteraturdversiktsmetod och granskar kvalitén (McKenzie et
al., 2020). Diverse olika kriterier, PRISMA, ska vara uppfyllda for att studien ska byggas pa
och avslutningsvis bli en utforlig litteraturdversikt. Checklistan innehallande 27 punkter (se
bilaga 1) ska sakerstalla att relevansen av den strukturerade litteraturstudien ar korrekt. Syftet
med listan var att kontrollera att studiernas innehall ar komplett i fraga om titel, abstrakt,
introduktion, metod, resultat, diskussion och slutsats (McKenzie et al., 2020).

For att finna vardvetenskapliga artiklar passade databaserna CINAHL och PubMed bast och
valdes darfor ut till litteraturinsamlingarna. Motivering till valet av databaser ar att de riktar
sig mot halso- och vardvetenskap. Da antalet traffar varierade mellan de bada databaserna
anpassades sokorden efter vilka som gav flest traffar i respektive databas. De sdkningarna
utférdes i databasen svenska MeSH for att finna lampliga s6ktermer. Majoritet av
strukturerade sokningar genomférdes med sokorden som kombinerades med AND/OR for att
fa fram material som ansetts vara vasentligt for problemformulering och syfte. Sékorden
redovisas i tabell 1. Artikelsékningen resulterade i tio vetenskapliga originalartiklar vilka
ingar i studien och presenteras i bilaga 2. De tio artiklar granskades via Ulrichsweb som
visade att de var referentgranskade.
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Tabell 1. Soktabell

Datum och databas Sokord Antal traffar Tidsspann
2021-04-19 obesity or overweight 43 2010-2021
weight loss
CINAHL physical activity
2021-04-21 Nursing and Motivating, 17 2010-2021
CINAHL Nursing care
2021-04-19 losing weight 42 2010-2021
PubMed physical activity nurses
Healthcare professionals
2021-04-21 life style 28 2010-2021
PubMed primary health care
2021-04-23 Preventive health care 16 2010-2021
Health promotion
PubMed
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3.2 Urval

Denna litteraturstudie ar grundad pa kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar funna i
databaserna CINAHL och PubMed. S6kningen av vetenskapliga artiklar ska enligt Friberg
(2012) ske strukturerad. Vidare menar Friberg att studier bor ha avgransningar i form av ar
och aldersgrupp for att finna ratt vetenskapliga artiklar till utvalt syfte. Antalet traffar
avgransades genom att enbart valja artiklar som var pa engelska och publicerade mellan ar
2010-2021 och All Adult. Efter avslutad s6kning gjordes en urvalsprocess grundad pa
PRISMA-modellen som gar ut pa att ssmmanfatta och redovisa alla moment som genomfors.
Vidare redovisades hur manga artiklar som anvants i studie. Vid sékningen fann forfattaren
sammanlagt 146 artiklar, darifran rensades 66 dubbletter bort och 80 artiklar blev kvar.
Dérefter laste forfattaren samtliga abstract och kunde ta bort ytterligare 51 artiklar som inte
ansags relevanta. Slutligen genomfordes en genomgang av de 29 artiklar som aterstod,
darifran togs ytterligare 19 artiklar bort och da kvarstod tio artiklar. Se figur 1.

14



Artiklar identifierade vid Artiklar identifierade vid
s8kning via CINAHL sékning via PubMed
(n=60) (n=86)

N ~

146 artiklar

l

Antal borttagna
dubbletter: 66

|

Artiklar som granskats

(n=280)
Kvarstaende artiklar efter Togs yiterligare 19 artiklar
granskningen — bort pa grund av att de inte var
(n=29) originalartiklar

/

Utvalda artiklar som
inkluderats i uppsats
(n=10)

Figur 1. Flédesschema dver datainsamlingsmetod och utférande
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3.3 Analys

Tematisk analys anvandes i denna litteraturdversikt for att analysera insamlad data. Tematisk
analys &r en process som anvénds for att dra slutsatser av hog kvalitet om den samlade
vetenskapliga litteraturen. Genom tematisk analys kan teman utifran insamlad data
identifieras som &r relevanta for syftet. Den tematiska analysprocessen &r enkel vilket kan
vara en fordel, men den maste vara tydligt beskriven (Bryman, 2011). Analysprocessen
innebar att ga igen alla artiklar for att fa en dverblick 6ver innehallet och strukturen, detta
bidrar till att finna regelbundna motiv i de vetenskapliga artiklarna(Bryman, 2011). Bryman
(2011) betonar fortsattningsvis vikten av analysprocessen som presenteras teman.
Analysprocessen underlattar for forfattaren att bekanta sig med det material som inkluderats i
studien och pa det séttet uppfattar likheter och skillnader i empirin.

De checklistor som tillampades for att kvalitetsgranska artiklarna i denna uppsats var Critical
Appraisal Skills Programme (CASP, u.d.). Checklistor underlattar for forskaren att fa en
kritisk och systematisk granskning av materialet. Listorna startar fran tio kvalitetskriterier for
att kvalitetssakra materialet med tre svarsalternativ som motsvarar hog, medel och lag
kvalitet. (CASP, u.a.). Alla checklistor anvandes till varje enskild artikel samt artiklarnas
kvalité, styrkor och svagheter presenteras i bilaga 1. Tio lampliga artiklar togs ut, darifran
valde forfattaren passande teman utformade fran de artiklar som foérekom i resultatet.
Forfattaren sorterade artiklarna baserat pa deras skillnader respektive likheter och fick
darifran ut huvud- respektive 6vriga teman (Friberg, 2012).

3.4 Validitet

Bryman (2011) forklarar att begreppet validitet mater giltighet och relevans pa studier.
Forfattaren namner ocksa nagra olika former av validitet som kan anvandas nar en studie ska
granskas. En av dessa ar méatningsvaliditet som innefattar att det som avser matas faktiskt
mats Till grund for studien har tio artiklar av vetenskaplig karaktar anvénts. Dessa artiklar
innehaller vardera matningar som relaterar till &mnet och kan darmed anses vara tillforlitliga,
det vill séga att de har hog matningsvaliditet (Bryman, 2011).

Intern validitet avser enligt Bryman (2011) hur relevant resultatet ar i forhallande till hur det
verkligen forhaller sig i verkligheten. De undersokta artiklarna gav liknande information, det
vill sdga en relativ generaliserbarhet, vilket talar for att resultatet av studien stammer med hur
verkligheten ser ut. Bryman (2011), forklarar extern validitet som likheter mellan studiens
resultat i forhallande till externa studier. Litteraturstudiens validitet visar pa hog trovérdighet
eftersom de artiklar som granskats visar pa liknande resultat, trots att de inte hor ihop med
varandra. Undersdkningen visar att tolkningar samt koder 6verensstimmer med varandra,
detta tyder pa god tillforlitlighet.
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3.5 Reliabilitet

Reliabilitet betyder att ju hogre den &r desto trovardigare ar det att samma resultat skulle visas
igen om studien genomférdes en gang till. Bryman (2011) betonar vikten av noggrannhet vid
studiens genomforande for att pa sa sétt utesluta eventuella fel. Bryman (2011) menar att det
selektiva urval som sker vid litteraturstudier kan innebéra att den forutfattade mening som
forfattaren redan har kan genomsyra resultatet, det vill sdga att forfattaren mer eller mindre
omedvetet paverkar resultatet. Den foreliggande studiens datainsamling har gjorts med
avsevard precision, vidare har den tidigare forskning som anvénts redovisats pa ett noggrant
sétt. Detta betyder sammantaget att studiens tillforlitlighet kan bedémas vara bra (Bryman,
2011). Den insamling av data som gjordes utifran litteraturstudiens artiklar gjordes pa ett
forutsattningslost satt och kan darmed inte anses ha paverkat resultatet.

3.6 Etiska Overvaganden

Det &r viktigt att hela processen genomsyras av god forskningsetik vilket betyder att
information, samtycke samt sekretess tas i beaktande (Bryman, 2011). Vidare maste respekten
for andra manniskor inga i processen. Nar det géller sa kallad etisk prévning ar denna redan
gjord i och med att de inkluderade studierna bygger pa befintlig forskning, dar endast de
artiklar med etisk tillstand inkluderats i studien och redogdr for etiska 6vervaganden.
Resultatet har rapporterats med transparens dar bade positiva och negativa resultat inkluderats
(Forsberg et al. 2013).
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4 RESULTAT

| foreliggande studie baseras resultatet pa tio vetenskapliga originalartiklar. De tio
originalartiklarna finns sammanfattade i bilaga 1. Sex artiklar erhéll hdg kvalité och fyra
artiklar medelgod kvalité, ingen av de utvalda artiklarna erholl 1ag kvalité. Analysen av
litteraturstudien resulterade i fyra teman, se tabell 2 nedan.

18



Tabell 2. Teman av resultatet

Artikel

Teman

Brautigam-Ewe et al. (2018)
Julie et al. (2017)

Mazza et al. (2019)

Ritten et al. (2016)

Stanton et al. (2015)

Van Dillen, et al., (2014)
Volger et al. (2013)

Wang et al. (2012)

Metoder och verktyg for att mojliggora individanpassning
av motet mellan sjukskoterska och patient

Mazza et al. (2019)
Sikorski et al. (2013)
Stanton et al. (2015)
Van Dillen et al. (2014)
Wang et al. (2012)

Motesstruktur som erbjuder patienten kontinuerlig
stottning

Mazza et al. (2019)
Stanton et al. (2015)
Schutz et al. (2014)
Volger et al. (2013)
Wang et al. (2012)

Digitala verktyg har visats effektiva vad galler
uppféljning och utvardering under en
beteendeféréandringsprocess

Mazza et al. (2019)
Volger et al. (2013)
Van Dillen et al. (2014)
Wang et al. (2012)

Manga forvantningar pa sjukskoterskan som inte alltid
har ratt kunskapsverktyg

19




4.1 Metoder och verktyg for att mojliggora
individanpassning av motet mellan sjukskdterska och
patient

4.1.1 Upplysning for att medvetandegora

En metod som visat sig vara framgangsrik vid behandling av patienter med 6vervikt och
fetma ar att lata dem ta ansvar dver sin egen viktnedgang och ge dem mojlighet att reflektera
over sin situation. Sjukskdterskans arbete underlattas genom att ta del av patientens matvanor,
da kan en individanpassad plan laggas upp (Wang et al. 2012).

Enligt Volger (2013) visade det sig att en traff varannan vecka var fullandad for att
patienterna skulle fa tillrackligt med rad kring FA som kost. For vissa patienter fungerade
stegraknare och matdagbok bra for att ge dem en insikt i forhallandet mellan kalorier och
rorelse (Brautigam-Ewe et al., 2018). Det ar viktigt att patienter bibehaller FA dven nar
viktminskningen har borjat ge resultat. Brautigam-Ewe et al. (2018) skriver att varje tillfalle
till fysisk rorelse ar viktig och har betydelse for att patienterna ska kunna halla sin vikt och
inte ga upp med de tappade kilona igen. Sjukskoterskan har en viktig uppgift genom att
forsoka motivera patienter till rorelse och samtidigt se till att rekommenderat kaloriintag inte
overskrids (Brautigam-Ewe et al., 2018). Aven Volger (2013) betonar vikten av fortsatt fysisk
aktivitet, som stegvis okas, for att underlatta for patienterna att halla sin nya vikt. Wang et al.
(2012) skriver att sjukskoterskans insats bor paga i minst sex manader.

4.1.2 Fysisk aktivitet pa recept

Som ett led i viktminskningen ska bade energiintaget minskas plus att patientens FA gradvis
ska Okas (Brautigam-Ewe et al., 2018). Stanton et al. (2015) skriver att det ar lattare for
patienterna att behalla den nya vikten med hjalp av traning. Vidare menar forfattarna att fysisk
aktivitet pa recept visar pa goda resultat saval for det fysiska som det psykiska maendet.
Forskrivning av recept pa fysisk aktivitet i kombination med sjukskoterskans radgivning visar
pa flera positiva effekter, inte bara nar det galler maendet utan aven pa patientens livskvalitet.
Ytterligare en positiv effekt &r att antalet sjukhusinlaggningar minskar. For att ett fullgott
resultat ska uppnas bor behandlingen paga under minst sex manader (Stanton et al., 2015).

4.1.3 Motivation och delaktighet

Sjukskoterskans insats ska bidra till att patienten blir motiverad for att na malvikten (Wang et
al. 2012). Det resultat VVan Dillen et al. (2014) kom fram till visar att det ar viktigt att
sjukskaoterskan motiverar patienten till att forsoka halla sig till sin nya livsstil. Sjukskoterskan
behdver vara tydlig gentemot patienten sa att han eller hon inser hur betydelsefullt det &r att
fortsatta med rekommenderad kost respektive fysisk aktivitet. Ritten et al. (2016) pekar pa tre
betydelsefulla delar som &r for att stotta patienten under resans gang. FOr det forsta ar det att
halla en dialog med patienten kring dennes MI, for det andra att forbereda patienten pa de
bakslag som eventuellt kan komma och for det tredje ar det positivt om sjukskéterskan kan
dela med sig av egna erfarenheter. Argument som sjukskéterskan kan anvéanda ar till exempel
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att paminna om de fordelar en viktminskning kommer att ge och pa det séttet forsoka oka
sjalvfortroendet hos patienten (Ritten et al., 2016).

Wang et al. (2012) poéngterar vikten av att patienten alltid ska kanna sig delaktig under
arbetet mot en viktnedgang. Det leder i regel till att patienten blir mer motiverad och resultatet
blir darmed béttre. Det ar viktigt att dra nytta av patienternas erfarenheter for att fa en battre
forstaelse for deras behov (Wang et al., 2012). Uppmaningar utvecklas enligt patienten for att
hjalpa dem behalla sina livsstilsforandringar. Det ar viktigt att Gvervaga ett skraddarsytt
program som adresserar patientens unika livssituation och beteende (Volger et al. 2013).
Patienterna bedoms utifran M1 dar manga upplevde att de fatt mojlighet att framfora sina
tankar och asikter. Deltagarna upplevde ocksa att dessa maten var avkopplande och trevliga.
Kontinuerlig MI bor goras for att fa till den 6nskade beteende-férandringen hos patienten och
har har sjukskoterskan en viktig roll att fylla genom att guida och uppmuntra (Bréutigam-Ewe
et al. 2018). Mazza et al. (2019) menar att aterkommande samtal med patienterna kan bidra
till att de klarar av att halla sig till sin nya livsstil och darmed ocksa uppnatt viktminskning.

4.1.4 Effekten av Ml-samtal

Genom MI minskar risken for hjart- och karlsjukdomar och dessutom reduceras fetman.
Motet mellan patienten och sjukskoterskan pagar i regel inte mer &n i en kvart men den har
metoden har dnda visat sig vara framgangsrik, i synnerhet om patienten inte formar andra sin
livsstil utan stod (Ritten et al., 2012). Brautigam-Ewe et al. (2018) betonar ocksa vikten av
delaktighet och menar att patientmedverkan &r fran start till avslut. Da antalet sjukskoterskor
som &r utbildade inom MI inte &r sd manga rekommenderas samma slags stodsamtal som
anvands vid rékavvénjning (Van Dillen et al., 2014). En metod som visat sig vara
framgangsrik for att patienten ska kunna halla sin vikt ar sa kallad personcentrerad vard, en
metod som anvénds av allt fler sjukskoterskor (Mazza et al., 2019). Begreppet empowerment
innebdr att patienten erbjuds mdjligheten att vara delaktig i sin egen process mot en
viktnedgang, nagot som visat sig vara motiverande for de flesta (Wang et al. 2012).
Patientgruppen med 6vervikt och fetma kénner i regel till sin problematik men kan ofta ha
svart att satta ord pa vad de behdver stod med, da fungerar empowerment bra (Wang et al.,
2012).

4.2 Motesstruktur som erbjuder patienten kontinuerlig
stottning

Volger et al.( 2013) jamfor arbetet med viktminskning vid en konversation som pagar under
fler ar. Forfattarna menar att om samarbetet mellan patient och sjukskoterska ska bli
framgangsrikt kréavs det att de traffas regelbundet. Ritten et al. (2014) rekommenderar besok
varannan vecka under en period pa tre manader. Som ett led i arbetet mot ohélsa satsade
sjukskaterskor pd att patienter skulle komma pa bade halsokontroller och screening. Ritten et
al. (2014) menar att ett besok pa femton minuter ar tillrackligt for att patienten och
sjukskaterskan ska kunna diskutera kost och traning i fornallande till en 6nskvard vikt. Wang
et al. (2012) skriver att fokus for besoket var att sjukskoterskan gav instruktioner angaende

21



motion och lamplig kost. Ritten et al. (2012) rapporterar om de positiva effekter
sjukskaterskans rad har pa patienterna. Mazza et al. (2019) skriver om de regelbundna BMI-
matningar som utférdes med vissa tidsintervaller. Enligt VVan Dillen et al. (2014) framhaller
vissa patienter att de kanner sig ensamma i sin stravan mot ett sundare liv och saknar stod fran
primarvardens personal. Det finns en risk att patienter som gang pa gang ej nar viktminskning
och da kanner misslyckade och blir frustrerade 6ver sin situation (Van Dillen et al., 2014).

En avgorande faktor for att samarbetet mellan sjukskoterska och patient ska fungera ar att det
kanns positivt for bada och for sjukskoterskans del ar det viktigt att tro pa en framgangsrik
behandling (Van Dillen et al. 2014; Mazza et al. 2019) Ritten et al. (2012) skriver ocksa att de
rad patienten far fran sjukskoterskan i regel hjalper for att na onskat BMI. Enligt VVan Dillen
et al. (2014) ar det ocksa viktigt att sjukskoterskan tror pa att patienten ska klara av att na det
uppsatta viktmalet. Generellt verkar yngre patienter ha svarare att ta till sig de rad de far, aldre
lyssnar battre pa sjukskoterskan och lyckas i regel darmed béattre med att behalla sin nya vikt |
samband med viktnedgang far patienterna ocksa ett minskat midjematt vilket upplevs positivt
(Mazza et al. 2019).

4.2.1 Sjukskoterskans roll i métet med patienten

Som tidigare namnts ar en viktig del av sjukskoterskans arbete att motivera patienter till en
sundare livsstil. Parallellt med viktminskning kan sjukskoterskor &ven motivera patienter att
vara med i stresshanterings- respektive rokavvanjningsprogram (Mazza et al., 2019). Van
Dillen et al. 2014 ; Mazza et al. (2019) menar att sjukskoterskans uppgift innebar motivering
till saval viktminskning som god kosthallning och fysisk rérelse. En annan viktig uppgift
sjukskaoterskan har ar att peka pa de mojligheter som finns for en viktminskning och samtidigt
motivera patienterna att na det mal de satt upp tillsammans (Wang et al., 2012).
Sjukskoterskan bor ocksa sa mycket som majligt uppmana patienten att se sina egna resurser
och att han eller hon sjalva har den kraft som behévs for en livsstilsforandring (Wang et al.,
2012). Den mer praktiska delen av sjukskoterskans arbete ar att hjalpa patienten att forsta hur
stor mangd kalorier han eller hon kan ata i forhallande till den fysiska aktiviteten (Ritten et al.
2016). Van Dillen et al. (2014) namner det sa kallade SMART-malet som star for Specifikt,
Matbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsbestamt. SMART-malet gar ut pa att satta upp mal
som ar acceptabla samt realistiska. Det ar av storsta vikt att samarbetet fungerar bra mellan
sjukskoterska och patient och att det finns ett émsesidigt fortroende(van Dillen et al., 2014).
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4.3 Digitala verktyg har visats effektiva vad géller
uppfoljning och utvardering under en
beteendefdérandringsprocess

Wang et al. (2012) skriver att vissa sjukskoterskor inte forlitar sig enbart pa BMI utan dven
mater patienternas midjematt som ett led i att patienterna ska tappa i vikt. Det har visat sig ge
positiva resultat. Van Dillen (2014) namner ett digitalt program som anvands av
sjukskoterskorna nar de staller diagnoser. Denna metod sékerstéller att inte den méanskliga
faktorn orsakar nagra fel som exempelvis att missa att dokumentera viktig information fakta.
Anvandning av datastyrd radgivning rekommenderas for att utesluta eventuella riskfaktorer
och for att minska tidspressen for sjukskéterskan. Den datastyrda radgivningen varnar bland
annat for gransvarden gallande BMI. Ytterligare en tidsbesparande effekt ar att sjukskoterskan
slipper skriva dokumentation da det skots av datorprogrammet. Datorradgivningen har haft
positiva effekter pa patienter nar det kommer till stod under viktminskningsprocessen. Genom
att data matas in hojs kvalitén pa dokumentationen och sjukskoterskorna far ocksa varningar
om gransvarden. Genom denna metod minskas risken for att missa eventuella diagnoser plus
att varens kvalitét forbattras och hjalper darmed patienterna att na sin dnskade viktnedgang.

I en studie genomford av Julie et al., (2017) implementeras ett nytt telefoniskt halso-
coachingsprogram som en del av rutinmassig klinisk vard. M1 i kombination med
evidensbaserad halsoundervisning ar ett effektivt tillvagagangssatt for viktminskning genom
att visa den positiva effekten coachningsprogrammet har for viktminskning. MI som ar
baserade pa forebyggande vardprogram kan vara en viktig strategi for sjukskoterskor for att
hjalpa patienter att uppna en viktminskning och potentiellt forbattra halso- och
sjukvardsresultaten (Julie et al., 2017).

4.4 Manga forvantningar pa sjukskoterskan som inte alltid
har ratt kunskapsverktyg

4.4.1 Attityd och kroppsideal hos sjukskoterskan

Hur patienten med en fetmadiagnos blir bemott av sjukskoterskan ar av stor vikt for hur
framgangsrikt deras samarbete ska bli (Sikorski et al., 2013). Det ar viktigt att sjukskoterskan
har en professionell attityd i forhallande till patients kroppsvolym (Mazza et al., 2019). Enligt
Van Dillen et al. (2014) upplever normalbyggda sjukskoterskor att de ar forsiktiga nér de
moter patienter med dvervikt for att inte riskera att sara dem. A andra sidan sager sig
sjukskaoterskor som sjélva har 6vervikt att de &r oroliga for att inte vara tillrackligt bra
forebilder for sina patienter. Mazza et al. (2019) menar att det kan uppsta kansliga situationer
och att sjukskoterskor i regel ar ddmjuka och forsiktiga for att inte sara nagon. | regel kan det
racka med att patienten informerar om sin nuvarande livshallning for att sjukskoterskan
utifran det ska kunna ge erforderliga rad. En annan viktig aspekt &r att sjukskoterskan &r
observant pa om ordet viktminskning pa nagot satt ar laddat for patienten. Om det finns
sadana tendenser ar det fordelaktigt om sjukskoterskan kan anvanda sig av andra termer

23



(Sikorski et al., 2013). Van Dillen et al. (2014) menar att det i de flesta fall &r sjukskoterskans
fortjanst att patienten nar sitt mal och forbattrar sin livsstil.

Sikorski et al. 2013; Van Dillen et al. (2014) menar att forutsattningen for ett lyckat resultat &r
att sjukskoterskan verkligen ar positiv och entusiasmerande gentemot patienten. Det &r dven
viktigt att sjukskoterskan far adekvat utbildning for att kunna utfora sitt arbete pa bésta satt
(Mazza et al., 2019). De patienter som erbjuds och har tackat ja till en gastric bypass-
operation ar i extra behov av stéd och uppmuntran (Sikorski et al., 2013). Stanton et al. (2015)
skriver att sa mycket som 63 procent av sjukskoéterskorna menade att de inte fatt nagon
utbildning i hur forskrivning av fysisk aktivitet gar till. Bristen pa kunskap ledde till att recept
inte skrevs ut i den omfattning de faktiskt skulle ha behovt goras. Forutom bristen pa kunskap
om sjalva forfarandet av forskrivning av recept menade sjukskoterskorna att de led brist pa tid
plus att de var radda for att sara patienterna (Van Dillen et al., 2014). Ytterligare en orsak som
angavs var ett motstand fran patienternas sida. Vidare visade resultatet fran undersékningen
att 58 procent av de tillfragade sjukskoterskorna var positiva till att skriva ut recept nar de fatt
erforderliga kunskaper. En av de storsta anledningar till att recepten skrevs ut var att
patienterna led av hjért- och kérlsjukdomar, hégt blodtryck och diabetes typ 2 (Volger et al.,
2013). Flera av de tillfragade sjukskoterskorna var tveksamma till om recepten skulle leda till
att patienterna verkligen borjade trana mer (Schutz et al., 2014). Undersdkningen visar att det
finns en utbredd positiv instéllning till traning pa recept bland sjukskoterskorna vilket borgar
for att de anvander sig av den har méjligheten for att hjalpa patienterna. Sikorski et al. (2013);
Van Dillen et al. (2014); Mazza et al. (2019) menar att sjukskoterskan bér uppmuntra
patienterna till att rora pa sig parallellt med kontinuerlig kontroll av respektive patients intag
av kalorier.

4.4.2 Sjukskoterskors instéllningar mot patienter med overvikt eller fetma

Enligt Mazza et al. (2019) visar tva olika studier att sjukskoterskors installningar och
erfarenheter fran sitt arbete med att hjalpa patienter till viktnedgang varierar. Det finns bade
positiva och negativa attityder bland sjukskéterskorna som menar att de upplever att arbetet ar
lattare nar de ser det som ett sjukdomstillstand hos patienten (Sikorski et al., 2013). En annan
infallsvinkel som hjalper dem i det vardagliga arbetet &r att se arbetet med de Gverviktiga
patienterna ur en halsoframjande aspekt (\VVan Dillen et al., 2014).

De faktorer som angavs ha negativ paverkan pa sjukskoterskornas arbete ar dels att det kan
vara svart att motivera patienter till att na en sundare vikt samt att tiden inte alltid racker till
(Sikorski et al., 2013). Flera anger ocksa att de upplever en alltfor betungande
arbetsbelastning samt att de sjalva har for dalig forkunskap i &mnet vilket forsvarar deras eget
arbete med att motivera patienterna (Mazza et al., 2019). Andra svarigheter som angavs var
svarigheter att kommunicera pa grund av kulturella skillnader samt bristande sprakkunskaper
hos patienterna.
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5 DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

De metoder som tas upp ar MI, FaR samt individcentrerad vard. Studierna har visat att varden
skulle kunna effektiviseras om sjukskéterskor i storre utstrackning arbetade med motiverande
samtal och personcentrerad vard. Forskrivning av recept skulle ocksa kunna tillampas i storre
utstrackning. Genom att i stérsta mojliga man hjalpa patienter mot en viktnedgang som i
forlangningen aven forebygger foljdsjukdomar kan sjukskéterskor hjalpa patienten fran
onddigt lidande samt medicinering som denne skulle kunna klara sig utan (Socialstyrelsen,
2018).

Folkh&lsomyndigheten (2019) menar att den b&sta kombinationen &r FaR-recept tillsammans
med stodsamtal, sérskilt viktigt ar detta for de patienter som inte &r tillrackligt motiverade for
att sjalva trana trots att de far ett recept. En fordel med FaR é&r ocksa att det gar att
individanpassa beroende pa vilken typ av diagnos patienten har (Folkhalsomyndigheten,
2019). Tyvarr &r inte tillrackligt manga sjukskéterskor insatta i hur FaR-recepten bést kan
komma till anvandning (Stanton et al., 2015; Schutz et al., 2014).

Volger et al. (2013) skriver att det mest effektiva sattet att forebygga fetma ar att genomfora
tidiga interventioner. Risken att barn som ar dverviktiga ska forbli det &ven som vuxna ar upp
till 50 %. Vart att beakta dr ocksa att en manniskas amnesomséattning sjunker redan i 30-ars
aldern (Trolle et al., 2016). Den vetskapen gor att det borde vara an mer angeléget att
behandla barn med dvervikt och fetma. Mazza et al. (2019) skriver att nar det galler
personcentrerad vard ar det allra viktigaste att sjukskoterskan later patienten ta sin tid och
beratta hur denne ser pa sin situation. Nar ett fortroende skapas underlattas sjukskoterskans
vidare arbete och patienten tenderar att vara mer samarbetsvillig nar denne ké&nner sig trygg.
Stanton et al. (2015) menar att sjukskoterskans brist pa tid gor att forskrivning av FaR-recept
och andra behandlande atgarder inte blir av. Van Dillen et al. (2014) foreslar datorstyrd
radgivning som tidsbesparande alternativ. Datorn kan varna for bland annat gransvarden for
BMI och det séakerstaller att det inte uppstar nagon risk for patienten. Datorstyrd radgivning
bidrar bade med avlastning vad géller tid och risk (Van Dillen et al., 2014).

Wang et al. (2012) skriver att det &r viktigt att sa kallad empowerment kommer fran varje
enskild patient och utifran dennes forutsattningar. For att detta ska fungera kravs att
sjukskaoterskan skapar en god relation med patienten. Genom det hér forhallningssattet
underlattas patientens strdvan mot viktminskning (Wang et al., 2012). Brautigam-Ewe et al.
(2018) skriver att sjukskdterskans samtal och hjalp till patienten med att fatta beslut
underlattar stravan mot viktminskningen. Mazza et al. (2019) menar att den personcentrerade
varden gynnar patienters livskvalitet och att den dessutom bidrar till minskade vardkostnader.
Aven en studie av Ritten et al. (2016) tyder pa att den personcentrerade varden &r en relativt
enkel men effektiv metod vid stravan efter viktnedgang. Den personcentrerade varden bor
enligt Mazza et al. (2019) utga fran respektive patients forutsattningar och livssituation.
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5.1.1 Sjukskoterskans bemotande

Det ar flera aspekter som paverkar hur framgangsrikt sjukskoterskans arbete blir nar det galler
patienter som lider av 6verviktig eller fetma och. En faktor som spelar in &r hur
sjukskoterskan upplever kroppsideal. Det har visat sig att sjukskdterskor som sjélva ar
overviktiga generellt har lattare att prata med patienter som lider av 6verviktig och fetma.
Sikorski et al. (2013) menar att normalbyggda eller smala sjukskoterskor tenderar att k&nna
radsla for att patienterna ska kanna sig mindervérdiga. Dagens kroppsideal i vastvarlden gor
ocksa att det, framforallt bland kvinnor, paverkar dven sjukskoterskor (Sikorski et al., 2013)

5.1.2 Halsoframjande omvardnad som teoretisk referensram

Orems egenvardsteori som &r studiens teoretiska referensram kan kopplas till resultatet. Enligt
teorin raknas fysisk rorelse som egenvard och den har metoden kan bidra till att patienterna
blir mer motiverade, med hjalp av stod fran sjukskoterskan. Det ar viktigt att patienten alltid
kanner att det ar han eller hon som styr sin egenvard och att sjukskoterskan bara finns med i
bakgrunden som stod (Renpenning et al., 2003).

Kirkevold et al. (2000) menar att det aligger sjukskoterskans ansvar att se till att patienten
klarar av sin egenvard utifran individuella forutsattningar. Tva problem tas upp som
sjukskaterskan kan stallas infor, det ena ér sa kallade vardekonflikter som handlar om makt.
Vid den har typen av konflikter finns det risk for att sjukskoterskan inte lyssnar till patientens
egna behov och dnskemal. Det andra problemet & om det finns motsattningar mellan
personalen i forhallande till vilket bemétande som ska galla vid patientkontakt. Det ar viktigt
att sjukskoterskor enas om ett gemensamt forhallningssatt gentemot patienterna. Pellmer,
Wramner och Wramner (2015) menar att det viktigaste for sjukskoterskan &r att skapa en god
relation med patienten och att arbeta med att starka motivationen. Enligt Willman et al. (2015)
bor patientens behov alltid vara i fokus vid planering av omvardnad. Det bor noteras att det
halsoframjande arbete sjukskoterskan utfor inte &r detsamma som preventivt arbete. Ett
hélsoframjande arbete betyder kortfattat ett mer individanpassat forhallningssétt medan det
forebyggande arbetet innebéar mer dvergripande kunskaper kring hdlsa. Det forebyggande
arbetet gar ut pa att fraimja eventuella sjukdomar medan den halsoframjande omvardnaden
syftar till att bygga upp individens halsa oavsett nuvarande halsotillstand. Willman et al.
(2015) betonar vikten av att se helheten i en persons varld dér sjukskdterskans engagemang
och kontakten med patienten ar viktig. Sjukskoterskan bor alltid individanpassa de atgérder
som satts in, detsamma géller lyhérdhet infor hur patienten 6nskar att hans eller hennes
framtida halsosammare liv ska se ut. Faktorer som bor tas i beaktande ar patientens vardagliga
miljo, formaga och syfte med behandlingen. Det &r viktigt att patienten far hjalp med att se
vad en forandring av livsstil innebar i praktiken, det ar forst da det blir mgjligt att forestalla
sig vad den innebar. For de flesta manniskor beror maendet pa halsan och det bor
sjukskdterskan poangtera i det halsofrdmjande arbetet.
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5.1.3 Kiliniska implikationer

Resultat fran studien indikerar att det kréavs béattre utbildning for de sjukskoterskor som ska
jobba med patienter som lider av 6vervikt och fetma. Sjukskoterskor bor bland annat utbildas
i vilka metoder som &r bast lampade vid behandling av patienter som lider av 6vervikt och
fetma. Studien visar ocksa att framgangsfaktorer vid viktminskningsarbetet &r stodjande
samtal, forskrivning av FaR-recept samt personcentrerade. Den personcentrerad vard betyder
att patienten ska ha mojlighet att vara delaktig i sin vard och att sjukskoterskan har en
forstaelse for dennes individuella behov och varderingar. Detta innebar att sjukskoterskan
behdver utga ifran patientens personliga beréattelse. Personcentrerade metoder har vistats god
resultat for viktminskning och bor darfor utvecklas.

5.1.4 Metoddiskussion

Denna strukturerade litteraturdversikt hade till syfte att utforska vilken roll sjukskoterskan
haft i halsoframjande och forebyggande insatser som bedrivits inom hélso-och sjukvarden av
sjukskaterskor for att hjélpa vuxna patienter med 6vervikt eller fetma att ga ner i vikt. Da
bade kvalitativ som kvantitativ forskning motsvarade kraven for syftet med studien anvandes
dessa i kombination med strukturerad litteraturéversikt for att genom den senare fa en
overgripande helhetssyn 6ver det omrade som var aktuellt. Enligt Fribergs (2012) metod som
bygger pa att avgransningar ar overflodiga tack vare metoderna som anvants i studien i 6vrigt.
For att fa en helhetsbild lampar sig bade kvalitativa, kvantitativa och studier med mixad
metod (Friberg, 2012).

Detta gjorde att forfattaren fick svart att hitta lampliga artiklar och fick darfor anvanda sig
begrénsningar och termer utifran MeSH for att pa sa satt ytterligare gallra bort irrelevanta
traffar. Ett stort antal sokningar gjordes pa relevanta artiklar och dessa ledde fram till ett
tillrackligt stort antal artiklar. Det finns dock en risk att vissa bortgallrade artiklar hade kunnat
vara relevanta pa grund av att forfattaren anvande sig av fler kombinationer pa sokord an vad
som var fallet i litteraturstudien. De artiklar som anvands i studien relaterar till patienter som
lider av 6vervikt och fetma. Det 6vervagande antalet studier byggde pa patienter som led av
bade Gvervikt och fetma men nagra metodskillnader mellan dessa har inte visat sig i studierna.
Syftet besvarades genom de funna artiklarna men aven andra fragestéllningarna fick svar da
artiklarna inte enbart hade fokus pa sjalva syftet da det var svart att finna sadana artiklar.

Da studien riktades mot vuxna patienter var en av begransningarna “Adults”’, dock utan nagon
ovre aldersgrans. Generellt fann forfattaren ett stort antal artiklar grundade pa barn men denna
typ av vard tillhor inte allmansjukskoterskans ansvarsomrade och da inte heller i
litteraturdversikten (Friberg, 2012). Dock finns det i allmanhet fler studier pa barn och
overvikt men det faller inte in under kunskapsomrade av denna litteraturdversikt. Samtliga
artiklar som byggde pa barn under 18 ar gallrades bort daremot gjordes ett antal sokningar dar
aldern inte sattes upp som kriterier for skningen. Det storsta antalet artiklar kom fran
primarvarden vilket kan ha sin forklaring att sjukskéterskans forsta patientméte skedde dar.
Tidsbegransningen av artiklarna sattes till tio ar bakat i tiden for att sakerstalla en aktuell
forskningsrapport. Tio artiklar valdes ut till studien varav sju olika lander var representerade.
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Detta bedomdes ge en storre bredd av halsoframjande arbete som sker i 6vriga vérlden. En
majlig tveksamhet kan ses har da vardarbetet i andra lander kan skilja sig fran Sverige och
ovriga lander i dessa fall ge en icke representativ bild. Saval kvantitativa som kvalitativa
artiklar anvandes for att syftet skulle kunna besvaras samt som passande metod valdes
litteraturstudie. P& ovan valda vis underlattades lasarna mojligheter att ta till sig &mnet plus att
den sammanlagda kunskapen tydligare visade omradets problematik. Bade matbara data samt
asikter och erfarenheter fran sjukskaoterskor gick lattast att fa fram genom kvantitativa och
kvalitativa artiklar (Friberg, 2012). Férvisso innehdll denna studie inte nagra méatbara data
men inte desto mindre 6kade mangfalden da aven de kvantitativa artiklarna togs med. Pa sa
satt sakerstalls sakrare resultat samt en djupare inblick i amnet. Forfattarens tillvagagangssatt
var att noggrant undersoka all fakta som framkom for att sakerstélla att resultatet var helt
tillforlitligt.

Till detta arbete anvdndes CASP for att kvalitetsgranska materialet dar varje enskild artikel
granskade var for sig. Kvalitativa studier undersoktes med CASP Qualitative Studies
Checklist (CASP, u.a.) medan kvantitativa granskades med CASP Cohort Study Checklist
(CASP, u.a.).

Syftet med att anvanda checklistor var att 6ka styrka och trovardighet till studien genom att ga
strukturerat tillvadga. Studiens styrkor &r att studierna &ar utférda i olika lander, men samtidigt
kan det vara en svaghet att studiens data kommer fran olika studier och olika kontext vilket
resultatet kan bli svart att jamfora, samtidigt minskar generaliserbarheten (Bryman, 2011).
Beteende- och livsstilsforandring hos patienterna kan bedémas validitet pa grund av att
innehallet i alla studier ar relevanta, vilket ge till resultat till trovardigt. Artiklarnas resultat ar
i narliggande tid som ger styrka. | studie har anvants bade kvalitativa och kvantitativa studier
vilket lyftas upp fran olika perspektiv, detta kan ses som en styrka. Svagheter i studien &r det
endast inkludera engelska artiklar kan ses som en svaghet da det kan ha funnits relevanta
artiklar pa andra sprak an engelska. En annan svaghet var om samma studie utforts fast dar
barn varit malgruppen istallet vuxna hade resultatet kanske blivit annorlunda. Detta kan ses
som en svaghet eftersom resultatet kan paverkas nar artiklar utesluts. De databaser som
forfattare anvande for att soka bland artiklarna var PubMed och CINAHL, bada dessa
anvands internationellt. De innehaller bland annat folkhalsovetenskapliga artiklar som &r
viktiga for den aktuella studien.

De databaser som forfattaren anvéande for att soka bland artiklarna var PubMed och CINAHL,
bada dessa anvands internationellt. De innehaller bland annat folkhalsovetenskapliga artiklar
som var viktiga for den aktuella studien. Da endast tva databaser anvants bor detta betraktas
som en av studiens svagheter, forklaringen ar att forfattaren hade ont om tid. En annan risk
med att endast anvéanda ett fatal databaser ar att viktiga artiklar kan uteslutas trots att de hor
till &mnet. Vidare innebar anvandningen av ett fatal databaser att reliabiliteten blir lagre
(Bryman, 2011). Forfattaren bor alltid ta upp sina tidigare kunskaper inom amnet i syfte att
visa pa studiens palitlighet, dessa noteringar ska géras i metodavsnittet (Bryman, 2011).

Forfattaren Gversatte och tolkade sjélva de engelsksprakiga artiklarna som anvants i studien.
Det bor darfor tas hansyn till att det kan forekomma sprakliga felaktigheter som dven kan ha
paverkat resultatet. Forfattaren anvande sig av tematisk analys vilket innebér att forfattaren
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laste artiklarna flera ganger for att utesluta feltolkningar Forfattarens tillvagagangssatt 6kar
studiens trovardighet och sakerstéller ocksa att resultatet tolkas pa ett korrekt sétt. Studiens
resultat anses vara generaliserbart eftersom samtliga artiklar som undersokts visade liknande
resultat. Nagot som daremot paverkar generaliserbarheten &r att tio artiklar ar relativt fa, ett
storre antal artiklar &r att rekommendera eftersom ett hdgre antal ger ett trovérdigare resultat.

5.2 Slutsats

Litteraturstudien visar att det kravs mojligheter for sjukskoterskor att sjalva fa guidning i hur
de bast bemoter patienter med 6vervikt och fetma. Andra faktorer som har visat sig ha positiv
effekt ar nar sjukskaoterskor har en aterkommande kontakt med patienten da det finns
majlighet till motiverande samtal. Forutsattningen for en lyckad och framgangsrik
patientkontakt som ska leda till viktminskning &r att sjukskdterskan skapar ett fortroende hos
patienten. Den regelbundna kontakten da sjukskoterskan lar kanna patienten borgar ocksa for
en god patientcentrerad vard. Sjukskoterskans egen installning gentemot 6vervikt och fetma
paverkar vid behandling. Nar sjukskdterskan sjalv ar negativt installd riskerar varden att bli
samre.

Ett forslag pa att vidare forskning skulle vara att tittat pa sjukskoterskans arbete och studera
vilka delar i arbetsmomenten som gynnar varden av patienter som lider av 6vervikt och fetma.
Lamplig metod ar den kvalitativa forskningsmetoden som bygger pa intervjuer som pa djupet
underséker amnet ifraga.
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7 Bilaga 1. PRISMA

‘ PRISMA 2020 Checklist
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?ec!lon and em  Checkiist item where item
opic #
is reported
| TITLE
Title | 1] identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract | 2] See the PRISMA 2020 for Abstracts checkiist.
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Rationale ] 3 I Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
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Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked i and if details of ion tools used in the process.
Data collection 9 Specnfy the methods used to collect data from repons ing how many revi data from each report, whether they worked
process any p for ining or data from study il i and if i details of ion tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
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Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
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Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
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studies
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8 Bilaga 2: Artikeldversikt och kvalitetsgranskning

Artikel 1

Titel Dietary advice on prescription: experiences with a weight reduction
Programme.

Forfattare Brautigam-Ewe, M., Lydell, M., Mansson, J., Johansson, G., & Hildingh
C.

Ar 2016

Land Sverige

Syfte Syftet med undersdkningen &r att underséka hur kommunikationen mellan
primarvard och patient fungerar nér det galler viktreducerande insatser.
Vidare &r syftet att insatser de upplevelser patienter som lider av 6vervikt
och fetma har fran de vardgivande insatser som gjorts, sasom bland annat
kostrad pa recept.

Metod Kvalitativ med ett induktivt tillvagagangssatt

Deltagare Sammanlagt deltog 289 patienter. Varje patient traffade en sjukskoterska
en gang per manad under ett 40-minuters mote. n star for de 19 deltagare
som fullfoljde det kompletterande viktminskningsprogrammet DAP.

Resultat Resultatet visar att de motiverande samtalen &r ett effektivt satt for att
skapa en bra relation mellan patient och sjukskdterska. De rad patienter
far angaende kosten kan med fordel ges av sjukvardspersonal vard-
centraler.

Granskning Styrka

Insamlingen av data har gjorts genom flera olika metoder. Vidare har bade
patienter och sjukskoterskor haft mojlighet att fora fram sina asikter.
Hénsyn har aven tagits till etiska aspekter.
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Svaghet

Det visade sig att det fanns patienter som var i behov av ytterligare stod
for att kunna tillgodogdra sig programmet. Vidare uttryckte flera av
deltagarna att de hade onskat en lagre vikt som mal vilket upplevdes som
oréattvist av vissa.

Kvalitet Hog

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist

Artikel 2

Titel The Impact of Telephonic Wellness Coaching on Weight Loss: A “Natural
Experiments for Translation in Diabetes

Forfattare Julie A. S., SaraR. A,, Goler, N., Rashel S. S., Boccio, M., David J.M.,
Susan D. B., Romain, S. N., & Ferrara A.

Ar 2017

Land USA

Syfte Syftet var att undersoka det telefoniska hélsocoachingsprogrammet
The Permanente Medical Group (TPMG). Programmets funktion &r att
hjalpa patienter till viktminskning och till en sundare livsstil.

Metod Kvantitativ- Tvarsnittsstudie

Deltagare Sammanlagt 954 coachingsdeltagare, varav 83 % kvinnor, motsvarade

studiens kriterier.
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Resultat Varden skulle vara behjalpt av sa kallade halsocoachingsprogram for att
framja behandling av sjukdomar som hénger ihop med 6vervikt och fetma.
Dock kravs ytterligare forskning for att undersoka andra hélsocoaching-
program och hur de pa béasta sétt skulle kunna framja behandlingen av
patienter med dvervikt och fetma.

Granskning Styrka
Relevanta etiska perspektiv ar medtagna i studien, likasa ar olika typer
av situationer med.
Svaghet
De svagheter studien har &r bland annat att antalet deltagarna &r relativt
lag i forhallande till KPNC-medlemskap. Eventuellt kan motivationen
skilja sig at mellan de patienter som deltagit i Wellness-coaching i
jamforelse med forekommande kontrollgrupp. Analyserna relaterar
delvis till matchningen av bendgenhetspoéangen.

Kvalitet Medel

Checklista CASP Cohort Study Checklist

Artikel 3

Titel “90% of the time, it’s not just weight”: General practitioner and practice
staff perspectives regarding the barriers and enablers to obesity guideline
implementation

Forfattare Mazza, D., McCarthy, E., Carey, M., Turner, L., & Harris, M.

Ar 2019

Land Australien
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Syfte Syftet 4r att ta in erfarenheter och uppfattningar fran sjukvardspersonal
utifran deras arbete med patienter som lider av 6vervikt och fetma. Deras
synpunkter ar vardefulla for framtida applicering av vardprogram.

Metod Kvalitativ metod baserad pa telefonintervijuer.

Deltagare 20 lakare och 18 omvardnadspersonal, 14 sjukskoterskor, tva
managers.

Resultat Sjukskoterskorna rapporterar att samarbetet med patienterna underlattades
vid en kontinuerlig personlig kontakt. Denna kontakt framjar ocksa malet
med patienternas viktminskning.

Granskning Styrka
Undersdkningarna har utforts i verkliga miljéer och informationen
ar tydlig och informativ. Det finns ocksa tydliga kopplingar till de
hélsoframjande planerna. Etiska aspekter ar ocksa med i studien.
Svaghet
Studiens deltagare tillhor tre olika yrkeskategorier vilket gor att deras
svar varierar utifran respektive yrkesgrupp, detta kan leda till att ett
overgripande resultat kan bli svart att se.

Kvalitet Medel

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist

Artikel 4

Titel Fit living in progress — fighting lifelong obesity patterns (FLIP-FLOP): A
nurse practitioner delivered intervention

Forfattare Ritten, A., Waldrop, J., & Kitson, J.
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Ar 2016

Land USA

Syfte Studiens syfte har varit att granska aktuellt program avsett for
sjukskoterskor som arbetar med patienter som lider av 6vervikt och fetma.
| forsta hand har genomforbarhet analyserats i kombination med uppnadda
resultat.

Metod Kvalitativ- intervjustudie

Deltagare | studien deltog 16 patienter som gick pa individinriktade besok var
fjortonde dag under cirka tre manader.

Resultat Resultatet visar att ett ndra samarbete mellan patient och sjukskoterska ar
fordelaktigt vid behandling av Gverviktiga patienter. Vidare framgangs-
komponenter ar uppmuntran fran sjukskoterskan, motion, kostforandring
samt stressreducerande atgarder.

Granskning Styrka
Studien ar utformad pa ett satt som gor att resultatet syns fran flera
synvinklar och som dessutom borgar for fortsatt arbete. Innan programmet
hamtade vardpersonalen godkannanden fran samtliga deltagare i syfte att
sakerstalla den etiska delen av studien.

Svaghet
Liten deltagargrupp, endast 16 stycken.

Kvalitet Hog

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist

Artikel 5
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Titel Attitudes of Health Care Professionals towards Female Obese Patients.

Forfattare Sikorski C., Luppa, M., Glaesmer H., Bréhler, E., Kénig H.H.,& Steffi
G.Riedel-Heller

Ar 2013

Land Tyskland

Syfte undersoka sjukskoterskornas attityder till patienter med 6vervikt och fetma
i Tyskland

Metod Kvantitativ — enkatundersékning med ett salutogent frageformular

Deltagare Av de 1739 deltagare som fatt formularet med fragor svarande 682, vilket
innebar en svarsfrekvens pa 39 %. Studien presenterades via teams vid alla
kliniker och frageformular skickades ut tillsammans med bifogade
returkuvert.

Resultat Cirka 25 % av deltagarna svarade att halsoframjande atgérder for patienter
med Overvikt och fetma var tillfredsstéllande. 63 % angav att de ofta
saknade tillrackliga resurser for att kunna hjalpa patienter med évervikt
och fetma.

Granskning Styrka
Studiens kunskapsbas relaterar till de sjukskoterskor som deltagit och vars
erfarenheter bygger pa patientkontakter, nagot som ger en autentisk bild.
Erforderliga etiska 6vervaganden &r genomforda.

Svaghet
Svaren bygger pa enkaterna vilket betyder att trovardigheten inte &r helt
tillforlitlig.

Kvalitet Medel
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Checklista CASP Cohort Study Checklist

Artikel 6

Titel Barriers to exercise prescription and participation in people with mental
illness: the perspectives of nurses working in mental health.

Forfattare Stanton, R., Reaburn, P. & Happell,

Ar 2015

Land Australien

Syfte Syftet med den har undersokningen var att titta pa hur stor andel FaR-
recept som skrevs ut av sjukskoterskor anstallda inom primarvarden.

Metod Kvantitativ-Tvarsnittsstudie

Deltagare 34 sjukskoterskor

Resultat Resultatet visar att de flesta sjukskoterskor ar positiva till forskrivning av
FaR-recept manga menar att deras tid inte racker till for detta arbets-
moment. Samtidigt anser majoriteten att detta ar ett moment som ingar i
deras arbete.

Granskning Styrka
Studiens resultat visas pa ett 6verskadligt satt och det motsvarar aven
syftet med syftet. Vidare ges en detaljerad beskrivning av analysen.
Under studiens gang har erforderliga etiska hansynstaganden gjorts.
Svaghet
En brist ar att svarsfrekvensen inte berdrs i ndgon storre utstrackning.
Resultat fran tidigare forskning kopplas inte heller ihop tidigare studier
som namns i resultatdiskussionen.

Kvalitet Hog
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Checklista CASP Cohort Study Checklist

Artikel 7

Titel Effectiveness of Three Different Walking Prescription Durations on Total
Physical Activity in Normal- and Overweight Women.

Forfattare Schutz, Y., Dac Min Tuan Nguyena, Nuala M. B., & Andrew P. H.,

Ar 2014

Land Schweiz

Syfte Studiens syfte var att titta pa utfallen fran olika intervaller av fysisk
motion, 30, 60 respektive 90 minuter per dag i forhallande till den
ursprungliga tiden for att se om en hdjning leder till 6kad effekt.

Metod Kvalitativ med tester, under verkliga forhallanden for att matta effekten av
att forskriva ytterligare fysisk aktivitet

Deltagare 55 kvinnor med normalvikt och 6vervikt

Resultat Resultatet indikerar att en hojning om 30 minuter for respektive fem
tréaningspass i veckan foll vél ut. De flesta patienter var i behov av mer én
en timmes promenad. Intressant att notera ar dock att en 6kad forskrivning
i tid istallet ledde till att patienterna inte holl sig till den 6kade tiden. En
forskriven hdjning pa en halvtimme per dag foll val ut, daremot visade sig
en héjning pa en timme respektive 90 minuter vara for mycket.

Granskning Styrka

Den kontinuerliga uppféljningen forskarna genomférde under studiens
gang okar utfallets trovardighet.

Svaghet
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Eventuella bortfall ar inte redovisade pa ett tillfredsstallande satt. Utvalda
deltagare var inte helt representativa da de var relativt aktiva i forhallande
till deltagare i andra studier som visat sig vara betydligt mer inaktiva.

Kvalitet Medel

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist

Artikel 8

Titel Examining the content of weight, nutrition and physical activity advices
provided by Dutch practice nurses in primary care: analysis of videotaped
consultations.

Forfattare Van Dillen, S. M. E., Noordman, J., van Dulmen, S., & Hiddink, G. J.

Ar 2014

Land Nederléanderna

Syfte I denna artikel undersoktes hur sjukskoterskor i Holland arbetar med
patienter om lider av 6vervikt och fetma och vilka rad de ger (PNs)
angaende kost och motion.
Fokus lag framforallt pa de samtal sjukskoterskorna hade med patienterna,
vilka rad de gav och vilken standard det var pa dessa samtal.

Metod Kvalitativ- innehallsanalys anvandes

Deltagare 19 sjukskoterskor deltog i studien

Resultat Forutsattningen for att behandlingen skulle lyckas, det vill s&ga att

patienten skulle uppna en halsosammare livsstil samt ga ner i vikt,
var att en god relation skapades mellan sjukskoterska och patient.

44




Ungefar 25 procent av de radgivande samtalen handlade om vikt-
minskning, cirka 30 procent om motion och mer &n 75 procent om Kkost.

De viktigaste budskapen var att patienten skulle &ta mindre fett och réra
sig mer pa att pa sa satt na en viktminskning.

Sjukskoterskornas radgivning var generellt tydliga och specifika pa det
overgripande planet men holl inte samma standard nér det gallde de
individanpassade raden. Dessutom férekom uppmaningar till motion i en
relativt 1dg omfattning.

Granskning Styrka
| artikelns styrka ligger bland annat att metoden &r utforligt forklarad.
Vidare namner forfattarna egenrisken for bias som foreligger. Diskussion
ar valformulerad och innehallsrik med klar koppling till problem-
formulering. Dessutom finns godkannande fran etisk kommittée.
Svaghet
Till svaghet som bor tas upp ar att det saknas en bortfallsanalys.

Kvalitet Hog

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist

Artikel 9

Titel Changes in eating, physical activity and related behaviors in a primary
care-based weight loss intervention

Forfattare Volger, S., Wadden, T. A., Sarwer, D. B., Moore, R. H., Chittams, J.,

Diewald, L:K., Panigrahi, L., Berkowitz, R.1l., Schmitz, L., & ML Vetter,
M. L
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Ar

2013

Land

USA

Syfte

Syftet med artikeln ar att titta pa vilka rutiner som finns i primarvarden
nar det galler vard och radgivning till patienter som lider av 6vervikt och
fetma. Mer specifikt fokuserade artikeln pa forutsattningarna for en lyckad
viktminskning genom ett forandrat beteende framforallt gallande motion
och kost.

Metod

Kvalitativ- med kvartalsvisa vardbesok

Deltagare

| studien deltog sammanlagt 390 personer som led av dvervikt och fetma,
dessa var med i en studie som gick i tva ar under primarvardens ansvar.
Studien byggde pa slumpméssiga kontroller inom tre olika omraden;

1) Forbattring av LC som dven byggde pa insatser som patienten varit
foremal for tidigare, da i samband med maltidserséttningar. 2) Den vanliga
varden med patientbesok var tredje manad vid primarvarden (PCP-besok)
som gick ut pa att ge rad om fysisk aktivitet och matvanor. 3) Kort LC,
(livsstilsradgivning), besok vid primérvarden var tredje manad samt
mdjlighet till extra radgivning av en specialutbildad sjukskoterska.

Resultat

Studien framsta resultat visade att aterkommande besok vid primarvarden
dar patienten fick stod och rad gallande viktminskning. Dessa insatser
visade sig framgangsrika och patienter lyckades med sin viktnedgéang tack
vare sundare kost samt 6kad motion.

Resultatet visar att gemensamma atgarder utforda av personal inom
primarvarden tillsammans med extrautbildad personal &r framgangsrika
i patienternas arbete mot en sundare livsstil samt viktminskning.

Vidare visade det sig att en period om ett halvar indikerade att patienten
hade goda forutséttningar for att behalla vikten samt &ven att ga ner
ytterligare i vikt under nastkommande halvar. Sjukvardspersonal pa
primarvarden kan ta del av de resultat som framkommit och fa hjalp

av dem i fortsatta behandlingsatgarder med Gverviktiga patienter.
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Granskning

Styrka

Styrkan i studie bestar av de positiva atgarder sjukvardspersonal inom
primarvarden kunnat pavisa, detta i samarbete med extrautbildad personal
inom det omrade primarvarden tacker. Detta inkluderar med andra ord inte
insatser som &ven gors av personal som &r specialiserade och som jobbar
pa en hogre akademisk niva.

Svaghet

De baslinjeuppskattningar som patienterna angav vid redovisat matintag
byggde pa amerikanska riktlinjer vilket kan ifragasattas.

Kvalitet Hog

Checklista CASP Qualitative Studies Checklist

Artikel 10

Titel The Efficacy of Using Self-Monitoring Diaries in a Weight Loss Program
for Chronically ill Obese Adults in a Rural Area

Forfattare Wang CJ, Fetzer SJ, Yang YC, & Wang WL.

Ar 2012

Land Taiwan

Syfte Syftet med studien var att titta pa effekten av att lata patienter anvanda
dagbdcker under behandlingen av saval patienter som led av dvervikt och
fetma som kroniskt sjuka patienter.

Metod Kvantitativ

Deltagare 50 patienter som &r inskriven pa landsbygdens sjukvard,
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Resultat Resultatet visade pa framgangsrik viktminskning hos patienter bosatta
pa landsbygden, tack vare de sjalvovervakande dagbdckerna.

Granskning Styrka

Den framsta styrkan syns i den grundliga metodbeskrivningen dar de olika
momenten &r tydligt forklarade.

Svaghet

Studiens svagheter finns i att det saknas koppling till tidigare studier vid
diskussionsfynden plus att de etiska delarna inte ar representerade.

Kvalitet Hog

Checklista CASP Cohort Study Checklist
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