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Abstrakt

De senaste 30 aren har antalet médnniskor i varlden som lider av dvervikt néstan
fordubblats och idag dr mer &n 1.4 miljarder vuxna dverviktiga. Sjukskoterskor méoter
allt fler av dessa patienter i sitt dagliga arbete och det dr darfor viktigt att stodja dessa
patienter. Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur sjukskoterskan i
omvardnadsarbetet kan stodja vuxna med overvikt och fetma. Uppsatsen ar en
litteraturstudie baserad pd vetenskapliga studier. Resultatet visade att sjukskdterskor
saknar tillracklig kunskap och utbildning for att stodja dessa patienter pa ett adekvat
sétt. Patienter hade ocksé otillrdcklig kunskap for att nd och bibehalla de
livsstilsforandringar som krivdes for viktnedgéng och det framgick dven att det ar
sjukskdterskans uppgift att bistd med denna kunskap. Patientmotivation, kontinuerlig
uppfoéljning och en god relation mellan sjukskoterska och patient dr nddvéndigt for
lyckad viktminskning.
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Introduktion

Problemomrade

Sedan 1980 har antalet ménniskor i virlden som lider av 6vervikt nistan fordubblats och idag
ar mer dn 1.4 miljarder vuxna 6verviktiga (WHO, 2014). Av dessa lider 200 miljoner mén och
nistan 300 miljoner kvinnor av fetma. Over 65 % av virldens befolkning lever idag i linder
dér overvikt och fetma dodar fler ménniskor dn vad underniring gor (ibid.). Den hoga
prevalensen beror till storsta del p4 omgivnings-, beteende- och biologiska faktorer som leder
till lagring av 6verskottsenergi i form av fett (Edlund & Zethelius, 2009). Allt fler ménniskor
har en stillasittande livsstil med lite regelbunden fysisk aktivitet och en ohdlsosam

kosthéllning (Skolnik & Ryan, 2014).

Fetma utgor en risk for komplikationer samt foljdsjukdomar sdsom diabetes mellitus, hjart-
karlsjukdom, vissa typer av cancer, paverkan pa lungfunktion och andning samt hormonella
storningar (Djalalinia, Qorbani, Peykari & Kelishadi, 2015). Psykosociala problem,
depression och dtstorningar dr ocksé vanligt forekommande vid dvervikt och fetma.
Sammantaget leder detta till 6kande kostnader for samhillet, samt 6kat lidande for den

enskilde individen (Edlund & Zethelius, 2009).

Det &r idag svart att forebygga dvervikt och fetma trots att det finns vardprogram for
prevention och behandling (SBU, 2002). Nya strategier for att nd ut med existerande
kunskaper om fetmans orsaker och risker, samt for att férdndra kostvanor och motivera till

okad fysisk aktivitet behover utvecklas och utvérderas (ibid.).

Sjukskoterskor alaggs ofta uppgifter om vilka de kanske inte alltid har tillrdcklig kunskap.
Overvikt och fetma ir ett samhéllsproblem som #r svarldst eftersom allt fler drabbas.
Sjukskoterskor triffar dessa patienter pd méinga arbetsplatser och det dr darfor viktigt for
sjukskoterskor att vara insatta i &mnet samt vara medvetna om hur dessa patienter stottas pa

bésta vis vilket forfattarna vill belysa med denna litteraturstudie.



Bakgrund

Teoretisk referensram

Dorothea Orem dr en amerikansk omvardnadsforskare som har utvecklat en
omvardnadsmodell med egenvard som centralt begrepp. Den innefattar individen och dennes
formaga till och behov av egenvérd samt vardarens formaga att bistd med omvardnad (Kozier,
Berman & Snyder, 2012). Egenvard ér en praktisk dtgird som en person utfor for att ta hand
om sig sjédlv. Nir en patient saknar kunskaper om sin sjukdom och dess behandling uppstér
brister i formagan att bedriva egenvard (ibid.). Sddana brister kan ocksé bero pa fysiska eller
kinslomadssiga svarigheter som &r relaterade till sjukdomen. Orem delar in
egenvardsatgirderna i tre system. Det helt kompenserande systemet innebér att vardaren har
kontroll 6ver alla beslut och patienten har ingen aktiv del. Det delvis kompenserande systemet
innebér att besluten delas av individen och vardaren, individen &r delvis aktiv. Det stddjande
och undervisande systemet innebér att vrdaren bidrar med stdd och végledning och besluten
ligger helt hos individen. Orem menar ocksa att varden kan assistera patienter pa fem olika
sdtt; genom att agera eller utfora, genom att stddja, genom att undervisa, genom att vigleda
och genom att tillhandahalla en utvecklande milj6 for patienten. Orem betraktar individen och
individens egenvardsforméga, vilket dr viktigt for sjukskoterskans att ta hansyn till 1

omvardnadsarbete (ibid.).

KASAM dér ett salutogenetiskt synsétt med ett holistiskt perspektiv. Teorins utgangspunkt ar
att hilsa uppstér ndr personen upplever en kénsla av sammanhang, vilket &r av avgdrande
betydelse for hur en person klarar stressfyllda situationer (Antonovsky, 1991). De béarande
begreppen ér begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Med begriplighet avses i vilken
utstrdckning ménniskan upplever inre och yttre stimuli som fornuftsméssigt begripliga och
inte slumpmassiga eller ovéntade. Hanterbarhet innebér att personen upplever att det finns
resurser som stér till forfogande for att mota kraven frén omvirlden, exempelvis ett socialt
nédtverk. Med meningsfullhet avses i vilken utstrdckning man kdnner att livet har en
kénslomadssig innebord och hur man upplever att det ar virt att investera och engagera sig i de
problem och krav som livet stéller. Med dessa tre begrepp kan individen ldttare hantera svara

livssituationer och motgéngar samt kidnna sig tillfreds med sin livssituation (ibid.).



Lagar och férordningar

Malet for hélso- och sjukvarden &r att uppna en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Véirden ska ges med respekt for alla médnniskors lika vérde och for den enskilda
méinniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges

foretrdde 1 varden (Hélso- och sjukvérdslagen [HSL], SFS 1997:142).

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma definieras som onormal eller dverdriven ansamling av fett som kan
forsdmra hilsan och kan maétas pd olika sitt. Body Mass Index (BMI) &r ett métinstrument for
att klassificera dvervikt och fetma. BMI ridknas ut genom att dividera personens vikt i
kilogram med personens lingd i meter upphéjt till 2 (kg/m*). Ett BMI-virde dver 25
definieras som Overvikt och ett BMI-virde dver 30 definieras som fetma. Man bor ha 1 dtanke
att BMI dr en grov végledning eftersom att det inte tar hénsyn till kroppsfett i procent, dess
fordelning eller muskelmassa (WHO, 2014). Fetmarelaterade problem kan finnas dven vid
normalt eller litt forhdjt BMI (Ericson & Ericson, 2012). Overvikt och fetma kan ocksé miitas
som ett 6kat midjematt. Overvikt definieras som ett midjematt pa dver 94 cm for mén och 80
cm for kvinnor. Fetma definieras som ett midjemaétt pa 6ver 102 cm for mén och 88 cm for
kvinnor (Socialstyrelsen, u.d). En relativt ny métmetod for 6vervikt ar sagittal abdominal
diameter d& man méter bukhdjden. Genom att ligga pa rygg méter man avstandet mellan
naveln och underlag. Det finns véixande bevis for att intraabdominellt fett, istllet for det
totala fettet, dr en béttre mdtmetod for ohélsa. Det har visat sig att denna métmetod &r speciellt
effektiv for att identifiera kardiovaskuléra riskfaktorer, metaboliska syndrom och dverviktiga

pa vig mot fetma (Brtka, Srdic & Stokic, 2010).

Arftliga faktorer styr kroppsviixten och har stor betydelse for utveckling av fetma hos barn
och ungdomar men senare i livet har omgivningsfaktorer desto storre betydelse (Ericson &
Ericson, 2012). Generna som styr utvecklingen av dvervikt dr kopplade till hur kroppen
hanterar energidverskott for att spara energi. Aven miljdmissiga faktorer har inverkan pé
utvecklingen av dvervikt och fetma. Ett 6kat kaloriintag och minskad férbrukning av energi ér

faktorer som leder till en ohdlsosam livsstil (Skolnik & Ryan, 2014).



Fysisk och psykisk ohalsa relaterat till dvervikt och fetma

Overvikt och fetma 6kar risken att drabbas av hjért- och kirlsjukdomar, hjirtsvikt, stroke,
diabetes mellitus, hypertension och fortida dod (Djalalinia, Qorbani, Peykari & Kelishadi,
2015). Overvikt och fetma paverkar lungor och andning negativt. Fetma i sig orsakar en
restriktiv lungfunktionsnedsittning, att lungvolymen blir mindre. Samtidigt behdver en stor
kroppsvolym mer syre och avger mer koldioxid jaimfort med en liten kroppsvolym. Personer
som &r overviktiga blir da lattare andfddda dn normalviktiga eftersom det dé stélls storre krav
pa ventilationen. Overvikt och fetma kan dven leda till storningar i hormonbalansen vilket kan
ge komplikationer som utebliven dgglossning, storningar i menstruationscykeln, infertilitet,

hirsutism (6kad behéring) och akne (Edlund & Zethelius, 2009).

Det finns méinga kopplingar mellan affektiva sjukdomar och fetma (Edlund & Zethelius,
2009). Trots att viktnedgéng dr ett av de vanligaste symtomen vid depression kan dkad aptit
och didrmed viktokning ocksa forekomma. Depression kan leda till inaktivitet vilket ocksé
okar risken for 6vervikt och fetma (ibid.). Mat kan anvindas i emotionsreglerande syfte och
trigga hetsitning samt kan forstimningsreglerande ldkemedel ocksa medverka till 6kad aptit.
Stigmatisering och negativ kroppsuppfattning samt begrinsning till att utfora aktiviteter pa
grund av kroppsstorlek dr bidragande orsaker till utvecklingen av psykisk ohélsa.
Sammantaget sa bidrar alla dessa faktorer till att 6vervikt och fetma har en negativ paverkan

pa livskvaliteten (ibid.).

Behandling

Beslutet att inleda viktminskning bor baseras pa beddmningen av individens behov och
overgripande hélsorisk samt mal och motivation att minska 1 vikt. Kostomldggning med
hélsosam mat och reducerat kaloriintag dr rekommenderad behandling vid dvervikt och fetma.
Detta i samband med fysisk aktivitet har visat sig reducera de sjukdomar som medfoljer vid
overvikt och fetma. Kaloriintaget bor minskas mattligt for att uppné en langsam men stadig

viktnedgéng (Edlund & Zethelius, 2009).

Det finns tre mojliga sétt for 1dkemedel att paverka balansen mellan energiintag och
energiforbrukning (ibid). Aptithdmning, hdmning av metabolismen for fett vad géller

digestion och absorption i mag-tarmkanalen och termogenes. Aptithimmande lakemedel



utdvar sin effekt genom bindning till hypotalamiska receptorer (ibid.). Dock ér flera parallellt
fungerande signalsubstans-receptor-system verksamma i hypotalamus och CNS i 6vrigt
varvid stimulering eller blockad av ett enskilt system ofta innebir att de Gvriga oberoende av
detta kan fortsdtta att formedla kompenserande signaler. Dérfor blir effekterna i
farmakologiska doser ofta 14ga till mattliga av ett enskilt preparat. De ldkemedel som hdmmar
metabolismen av fett himmar pankreaslipasets digestion av triglycerider med orlistat och
andra lipashdmmare. De likemedel som kan hdja termogenesen bor inte anvindas for
farmakologisk fetmabehandling eftersom de paverkar andra funktioner i kroppen negativt.
Exempelvis hojs basalmetabolismen vid tillforsel av tyroideahormoner men detta i sig leder
till proteinnedbrytning i muskulaturen (ibid.). Utbudet av ldkemedel for medicinsk behandling
av fetma &r begransat och de enda kvarvarande ldkemedel som anvinds i Sverige ér
lipashdmmare med den aktiva substansen orlistat (Ericson & Ericson, 2012). Likemedlen ar
indicerade for behandling vid ett BMI-virde pa minst 30 eller 28 med samtidiga riskfaktorer
(FASS, 2013).

Gastric bypass ir den vanligaste formen av fetmakirurgi. Vid ingreppet kopplas en storre del
av magsicken och tolvfingertarmen bort sé att all mat frdn matstrupen passerar ner i en liten
magsdcksficka och ddrefter direkt ner 1 tunntarmen. Patienten kan dé inte ldngre dta stora
portioner och minskar dirmed i vikt. Ater patienten dessutom for sét eller fet mat reagerar
kroppen med hjirtklappning och kallsvettning. Kriterier for att genomgé en gastric bypass ér
att patienten ska ha ett BMI-virde 6ver 40, eller 35 med fetmarelaterade sjukdomar, har gjort
upprepade seridsa viktminskningsforsok samt dr 6ver 18 &r och inforstddd med att det blir
livslang uppf6ljning (Edlund & Zethelius, 2009). Den storsta viktminskningen efter
fetmakirurgi sker det forsta dret efter operationen, sedan forvintas patienten fortsitta att gd

ner i vikt men i ldngsammare takt (Leff & Heath, 2009).

Sjukskoterskans roll

Omvardnadens huvudsakliga malsattning ar att uppna hélsa ur den enskildes perspektiv och
sjukskdoterskan har en central uppgift i det hdlsofrdmjande arbetet (SSF, 2008). Enligt ICN:s
etiska kod har sjukskdterskan fyra grundlaggande ansvarsomrdden; att frimja halsa, att
forebygga sjukdom, att dterstélla hilsa och att lindra lidande. I socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska ingér att sjukskoterskan ska

kommunicera med patienten och i en dialog ge stdd och végledning for att mojliggéra optimal



delaktighet i vard och behandling. Patienten bor fi information och undervisning med hénsyn
tagen till tidpunkt, form och innehall i syfte att frimja hélsa och motverka ohiélsa.
Sjukskoterskan ska uppmérksamma patienter som inte sjdlva uttrycker informationsbehov
eller som har speciellt uttalade informationsbehov. Sjukskoterskan ska ha forméga att i dialog
motivera patienten till foljsamhet i behandlingar och f6lja upp patientens tillstand.
Sjukskoterskan ska dven ha kunskap att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid
behov motivera till fordndrade livsstilsfaktorer samt identifiera och bedoma patientens
resurser och formaga till egenvard (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan ser i sitt dagliga
arbete ett stort antal patienter, bade patienter som aktivt sdker rad och hjélp for sin vikt och
patienter som inte belyser sitt viktproblem men som trots detta behover behandlas for sin
overvikt. Sjukskoterskans omvardnadsuppgift dr att informera och stodja patienter, forbéttra

livskvalitén samt reducera samsjuklighet (Phillips, Wood & Kinnersley, 2013).

Livskvalitet och halsa

WHO definierar livskvalitet som; “Quality of life is an individual’s perception of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a broad ranging concept
affected in a complex way by the person’s physical health, psychological state, level of
independence, social relationships, personal beliefs and their relationships to salient features

of the environment” (WHO, s.1, 1997).

Hilsa definieras av WHO som; "4 state of complete phsyical, mental and social well-being
not merely the absence of disease” (WHO, s.1, 1997). Det innebér att for att méta hilsa och
effekterna av varden sé kan inte endast fordndringar av sjukdomen métas, utan ocksé

forbéttring av vilbefinnande och livskvalitet relaterat till hilso- och sjukvarden (WHO, 1997).

Individer som lider av 6vervikt och fetma behdver inte nédvéndigtvis uppleva sig ha en
forsdmrad hélsa och livskvalitet. Dock 16per dessa personer en 6kad risk att drabbas av
kroniska sjukdomar, social stigmatisering och diskriminering samt en dkad risk att uppleva
forsdmrad psykosocial och fysisk funktion. Légre hélsorelaterad livskvalitet har rapporterats
hos personer med dvervikt och fetma som soker behandling &n hos de som inte sdker

behandling. I flera ldnder har studier gjorts for att underséka sambandet mellan BMI-virde



och livskvalitet. Ett hogre BMI-virde associeras med ldgre livskvalitet, sérskilt for de fysiska

aspekterna (Koohkan et al., 2014).

Overvikt #r i regel kopplad till negativ och dysfunktionell kroppsuppfattning. Var uppfattning
om oss sjélva och vér kinsla av ”jag” utvecklas tidigt i livet. Kroppen dr den mest basala
tidiga aspekten av jaget och har stor betydelse for vér sjdlvbild och sjdlvkénsla. I dagens
samhille rader ett smalhetsideal och manga dverviktiga personer upplever sig da ofta vara
stigmatiserade, betittade, kritiserade, nedvérderade och oattraktiva (Edlund & Zethelius,
2009).

Overvikt och fetma betraktas i dag som ett av de storsta globala folkhélsoproblemen i modern
tid och antalet ménniskor som drabbas av dvervikt och fetma fortsitter att 6ka. Overvikt och
fetma utgor en risk for komplikationer, f6ljdsjukdomar och psykosociala problem vilket
sammantaget leder till 6kade kostnader och lidande for samhéllet samt den enskilde individen
(Edlund & Zethelius, 2009). Dagens vard ér inte tillrdcklig med hinsyn till att dvervikt och
fetma fortsétter att 6ka och sjukskoterskan har en betydande roll i det hdlsofraimjande arbetet

och omvardnaden av dessa ménniskor.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur sjukskoterskan i omvéardnadsarbetet kan

stodja vuxna med 6vervikt och fetma.

Metod

Denna uppsats ir en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga studier (Kristensson, 2014).
Syftet &r att granska vetenskapliga studier, publicerade i peer-reviewed tidsskrifter, utférda
med kvalitativ eller kvantitativ metod som beskriver hur sjukskdterskan i omvéardnadsarbetet

kan stodja vuxna med dvervikt och fetma.



Urval

Urvalet i denna uppsats bestér av studier som hdmtats frén databaserna PubMed samt
CINAHL. PubMed é&r en databas producerad av National Library of Medicine och innehaller
referenser till tidskrifter inom medicin, omvardnad, odontologi, veterinirmedicin samt hélso-
och sjukvardsadministration. Litteraturen i CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) utgors framst av vetenskapliga artiklar som berdr omvardnad,
tandvérd, nutrition och sjukgymnastik (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Tesaurustermer
har anvénts, det vill siga MESH- och Headingstermer relaterade till 6vervikt och fetma vilka
har kombinerats pa olika sdtt i sokningen. Som inklusionskriterium har endast artiklar
publicerade mellan ar 2000 och 2015 inkluderats i litteraturstudien. Studier riktade mot barn
och ungdomar har exkluderats. De sokord forfattarna anvint sig av i PubMed samt CINHAL
ar: Nursing care, overweight, nurse’s role, obesity, nurse-patient relations, social support,
nursing, nurse practitioners, nurse attitudes, care support, adults, management of overweight
and obesity, helping clients, weight counseling samt communication. Ordet child anvindes

ocksa 1 sokningen men endast som en avgransning.

Datainsamling

Titel och abstract ldstes var for sig for att gora ett forsta urval av studier. De studier som var
relevanta for syftet ldstes sedan i sin helhet av bada forfattare, och av dessa inkluderades
slutligen nio studier i litteraturstudien. Forfattarna strdvade efter att de studier som
inkluderades 1 litteraturstudien skulle ha en tydlig struktur med abstrakt, introduktion, metod,
resultat samt diskussion (Kristensson, 2014). Alla studier som har inkluderats i uppsatsen har
kritiskt granskats enligt bilaga F for systematiska 6versikter, bilaga G for studier med
kvantitativ metod och bilaga H for studier med kvalitativ metod av William et al. (2011).
Studiernas kvalitet bedomdes enligt graderingen hog, medel eller 14g beroende pa hur manga
av protokollets punkter som uppfylldes. I bilaga H, som anvindes for granskning av de
kvalitativa studierna, exkluderades tvéd punkter eftersom att de ansags vara svrbedomda.
Punkterna var Rdder datamdittnad? samt Rdder analysmdttnad? (ibid). For att en studie skulle
bedomas med hog kvalitet var studien tvungen att ha en procentsats over 85 % och for att en
studie skulle bedomas med medel kvalitet var studien tvungen att ha en procentsats dver 65
%. De studier som har inkluderats i uppsatsens resultat &r markerade med asterisk 1

referenslistan.



Soktermer och urval redovisas nedan 1 tabeller:

Tabell 1. Sokschema PubMed

Databas
Pubmed

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

Sokord

Nursing care
[MeSh]
Overweight
[MeSh]
Child
[MeSh]

#1 AND #2
NOT #3
Nurse’s role
[MeSh]

#5 AND #2
NOT #3
Obesity
[MeSh]

#7 AND #1
NOT #3
Nurse-patient
relations
[MeSh]

#9 AND #7
Social
support
[MeSh]
Nursing
[MeSh]

#11 AND
#12 AND #7

Antal traffar

119 170

147 823

1 566 820

226

33 805

237

145 698

225

31211

95

52908

225267

20

Last abstract

10

25

39

25

17

Lasta 1

fulltext

12

14

Granskade
enligt protokoll

Valda



#14

#15

#16

#17

#18

Nurse 15 543

practitioners

[MeSh]

#14 AND #7 140 9
Weight 5402

counseling

Communicati 376 444

on [MeSh]

#16 AND 182 45
#17

Tabell 2. Sokschema Cinahl

Databas
Cinahl

#1

#2

#3
#4

#5
#6

#7
#8

#9

Sokord Antal trdffar  Lést abstract
Obesity 60 836

[Headings]

Nurse-patient 21 831

relations

Nurse attitudes 25 889

#1 AND #2 21 5
AND #3

Care support 74 239

#1 AND #5 222 41

(avgrinsing all

adults)

Adults 82 026
Managemant 814

of overweight

and obesity

#1 AND #7 133 36
AND #8

(avgriansning

fran 2003 &

11

Lasta 1

fulltext

Granskade
enligt protokoll

Valda



all adults)

#10 Helping 571
clients

#11 #1 AND #10 4 2 1 1
(avgriansning
all adults)

Dataanalys

De studier som valdes ut har kritiskt granskats enligt protokoll for kvalitetsbedomning av
William, Stoltz & Bahtsevani (2011). De 10 artiklar som l&dmpande sig bést for
litteraturstudiens syfte har ldsts av bada forfattarna var for sig och slutligen sammanforts i en
litteraturmatris (Kristensson, 2014). Alla studier har enligt Friberg (2012) efter granskning
summerats av varje forfattare i ett par sidor text som stdd i analysarbetet, vilket ocksé har
setts som en slags validering, sé att allt vdsentligt i studierna har uppfattats och dokumenterats
(ibid.). Resultatet av artiklarna har sedan enligt Kristensson (2014) sammanstillts och

integrerats i resultatet (ibid).

Forskningsetiska avvagningar

I litteraturstudien har forfattarna strévat efter att alla studier som inkluderats ska ha en etisk
och god kvalitet. Helsingforsdeklarationen innefattar etiska principer for medicinsk forskning
som involverar méinniskor och tar hdnsyn till de fyra centrala forskningsetiska principerna;
autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och réttviseprincipen. Enligt
deklarationen ska forskare folja de etiska normer som framjar och garanterar respekt for alla
ménniskor och skyddar deras hilsa samt réttigheter. Utformningen och genomforandet av
varje studie maste tydligt beskrivas och forklaras, samt méste deltagande i ett
forskningsprojekt vara frivilligt, och deltagarna maste vara informerade (World Medical
Association, 2015). Det var ett krav att de studier som inkluderades i litteraturstudien skulle

vara granskade och godkinda av en etisk kommitté.
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Resultat

De studier som inkluderats 1 litteraturstudien visar alla att sjukskdterskan har en betydande
roll 1 att stodja vuxna patienter med dvervikt och fetma. Vid analys av de inkluderade
studierna framkom f6ljande teman med hénseende till sjukskdterskans stod: Att skapa en god
relation, utrusta sjukskéterskan med rdtt kompetens, forse patienten med adekvat kunskap,

motivation samt erbjuda kontinuerlig uppféljning.

Att skapa en god relation

Betydelsen av att skapa en god relation mellan sjukskoterska och patient betonas i studierna
av Phillips, Wood och Kinnersley 2013; Visram, Crosland och Cording 2009; Hansson,
Rasmussen och Ahlmstrom 2011. Phillips, Wood och Kinnersley (2013) har i sin studie
anvént sig av kvalitativ metod och intervjuat arton sjukskoterskor. Majoriteten av
sjukskdterskorna i studien betonade behovet av att skapa en néra relation till patienten, bade
for att ge mdjlighet att tala om olika aspekter av 6vervikt och fetma samt att mgjliggora for
patienten att vara drlig och 0ppen. Att anvinda ordet fetma kéndes endast acceptabelt for

sjukskdterskan att anvinda om det fanns en god relation till patienten (ibid.).

Flertalet av de femton sjukskoterskor som intervjuades i Brown & Thompsons (2007)
kvalitativa studie upplevde att deras egen vikt var ett problem i interaktionen med patienter.
Ett 1dgt BMI-vérde hos sjukskdterskan kunde inverka pé relationen da det tycktes forstarka
kénsligheten kring dvervikt, vilket skapade oro dver att verka sakna empati eller autentisk
erfarenhet. Vissa sjukskoterskor framstéllde da sig sjdlva som svaga pa ett annat
livsstilsomrade som en taktik for att kompensera detta. En annan strategi var att poingtera
vérdet av de upplevelser sjukskdterskan haft med sléktingar eller andra patienter. De
sjukskoterskor med hogt BMI-virde kunde kinna skuld ver att inte vara goda forebilder och
inte sjdlva folja de rdd de gav till patienter. Likval upplevde nagra av dessa sjukskdterskor att
de lattare kunde sympatisera med patienterna och anvinda sin egen erfarenhet i rddgivningen.
I en kvalitativ studie av Brown et al. (2006) dér 28 personer intervjuades framgick att en del
patienter upplevde en kluvenhet fran vardpersonalens sida och tvetydighet i kommunikationen
om vikten som ett hdlsoproblem. Den typ av stod som ansags inverka bést pé relationen

innebar att sjukskoterskan var icke-domande och forsiktig men likvél klar och tydlig i sin
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kommunikation. En god relation med vardgivaren menade patienten kunde lindra

stigmatisering och de tankar som fanns om eget ansvar och forvéntningar fran vardens sida

(ibid.).

I studien av Visram et al. (2009) framgick det att ndgot som var positivt for relationen
involverade sjukskoterskor som var stodjande, icke-domande och gav information pé ett
sadant sétt som var litt for patienten att forsté i en avslappnad och informell milj6 (ibid.). En
annan positiv aspekt for relationen med patienten var da sjukskoterskan kommunicerade med
en attityd som skiljde mellan viktproblemet och patienten med viktproblemet. Sjukskdterskan
bor dven lyfta fragor kring vikt och livsstil med forsiktighet och samtidigt vara noggrann med
att inte skuldbeldgga patienten (Brown et al, 2006). Ju mer empatisk attityd sjukskoterskan
hade och erkinde de utmaningar samt den frustration som finns i att forsoka gé ner i vikt,
desto storre var sannolikheten att patienten kidnde sig stottad och forstadd i relationen (Brown

et al, 2006; Hansson et al, 2011).

Utrusta sjukskoterskan med ratt kompetens

Sjukskoterskor behdver utrustas med réitt kompetens och utbildning for att ha mojlighet att
stddja vuxna med dvervikt och fetma, vilket framgick i f6ljande studier: Phillips et al., 2013;
Visram et al., 2009; Brown, Stride, Psarou, Brewins & Thompson 2007; Hansson et al., 2011.
Sjukskoterskorna var dverens om att det 1ag inom deras yrkesroll att stotta patienter med
overvikt och fetma men att det saknades kunskap och utbildning for att utfora detta pa ett
adekvat sétt (Visram et al., 2009; Nolan et al., 2012). Det framgick i den kvalitativa studien
med 22 deltagande sjukskoterskor av Nolan et. al (2012) att sjukskoterskor har potential att
paverka manga patienter som lider av 6vervikt och fetma. De sjukskoterskor som kénde sig
effektiva och hade god kdnnedom om sina arbetsuppgifter hade generellt sett fatt ndgon sorts

utbildning och tid att implementera denna kunskap (ibid.).

De tjugo sjukskoterskor som intervjuades i den kvalitativa studien av Hansson et al. (2011)
betraktade utbildning i olika radgivningsmetoder och grundlidggande kunskaper om kost och
fysisk aktivitet som avgorande for deras moten med overviktiga patienter. Sjukskoterskorna
ansdg att de behovde pedagogiska fardigheter for att stodja patienter i att fatta beslut om
livsstilsfordandringar. Dock ansags existerande metoder vara ineffektiva eller ¢j

evidensbaserade. Denna brist pd kompetens ansdgs bero mer pa organisatoriska faktorer &n pa
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personlig kompetens (ibid.). Tidsbrist var ett hinder for sjukskoterskan att implementera sin

kunskap pa ett lampligt sétt (Phillips et al., 2013; Nolan et al., 2012; Hansson et al., 2011).

Forse patienten med adekvat kunskap

Sjukskoterskorna var alla eniga om att hdlsosam kost och fysisk aktivitet var
livsstilsfordandringar som behovde uppnas av patienten for en héllbar viktminskning (Phillips
et al., 2013; Brown et al., 2007; Hansson et al. 2011). Vikten av stod frén sjukskoterskor for
att mojliggora beteendeforidndringar och skapa en hédlsosam livsstil samt en hallbar
viktnedgéng betonades i flera studier (Phillips et al., 2013; Nolan et al., 2012; Lang &
Sivarajan Froelicher, 2006). For att &stadkomma dessa beteendeforandringar krévs inte bara
fordndringar i1 patientens vardag utan ocksa stdd frén sjukskoterskan vilket framgick i en
kvantitativ studie av Lang & Sivarajan Froelicher (2006). For att astadkomma ihéllande
viktnedgéng krivs att patienten forstdr orsaker till 6vervikt och dess behandling, som
biologiska och beteendeméssiga faktorer (ibid.). Sjukskdterskorna ansag att patienter inte
alltid var medvetna om sin overvikt eller ohdlsosamma livsstil. Dérfor betonades vikten av
saklig information om sambandet mellan Gvervikt och ohélsa (Hansson et al., 2011). Det var i
praktiken svart att dstadkomma fordndringar patienten sjilv kunde genomftra dd manga
patienter saknade tillrdcklig kunskap eller forstéelse for principerna av hdlsosam kost och
fysisk aktivitet for att applicera det till sin egen livsstil. Det var ocksé tidskrdvande att lara ut
dessa principer till varje patient (Phillips et al., 2013). For att uppmuntra patienten till fysisk
aktivitet var ett alternativ att skriva ut motion pa recept da patienten kunde f4 mdjlighet att
exempelvis tridna under arbetstid (Hansson et al, 2011). Principerna av hilsosam kost
handlade om portionsstorlek, att byta ut fett- och sockerrik kost mot hdlsosammare alternativ,
att dta gronsaker och frukt samt att dta regelbundet. Sjukskoterskorna foresprakade aktiviteter
som passade patienten och att integrera samt vidhélla dem i patientens vardag (Phillips et al.,

2013).

Sjukskoterskans fokus bor dven vara att identifiera sambandet mellan olika miljofaktorer och
overvikt (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006). For att fordndra kost- och motionsbeteenden ar
det viktigt att dndra miljofaktorer och forstirkare som styr dessa beteenden. For att identifiera
dessa miljofaktorer kan sjukskoterskan kartldgga patientens kostmonster, ungeférliga
kaloriintag, graden av fysisk aktivitet och problematiska dtbeteenden. Daglig registrering av

kostintag ger information om mangden mat som konsumeras, kaloriintag och i vilka
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situationer patienten tenderar att dverdta. Denna information ger sjukskoterskan och patienten
den kunskap som krévs for att ha mojlighet att fordndra dessa beteenden (ibid.). I den
kvalitativa studien av Gudzune, Clark, Appel & Bennett (2012) med 26 deltagare beskrev
forfattarna att genom en béttre forstaelse av patientens dagliga rutiner kunde sjukskoterskor
lattare se vilka fordndringar som var realistiska och vilka rdd som passade just den patienten
bist (ibid). Att fordndra sddana beteenden kriver tid och fordandringar och bor saledes ske
gradvis. Malen som bestdms maste vara realistiska och nabara for att vara hallbara (Phillips et

al., 2013; Lang & Sivarajan Froelicher 2006; Tod & Lacey 2004; Hansson et al., 2011).

Motivation

Den framsta orsaken till misslyckad viktnedgang var faktorer som till stor del ansags ligga
utanfor sjukskdterskans kontroll, déribland 1ag patientmotivation (Nolan et al., 2012). Det &r
av vikt att bedoma hur motiverad patienten &r innan viktnedgang paborjas dé patienten maste
vara beredd att anstringa sig for att ha mojlighet att lyckas (Lang & Sivarajan Froelicher,
2006). Sjukskoterskorna i studien av Hansson et al. (2011) anség att det till stor del var

patientens eget ansvar att finna motivation.

Sjukskoterskor upplevde varierande framgéng i att motivera patienter till livsstilsfordndringar
(Phillips et al. 2013; Brown & Thompson 2007; Nolan et al. 2012). I den kvalitativa studien
av Visram et al. (2009) med tjugo deltagande sjukskoterskor ansags personlig radgivning vara
en nyckelfaktor for att motivera patienter till fordndring eftersom motivationen till att ga ner 1
vikt varierade. Ménga patienter onskade g ner i vikt for att forbéttra hdlsan, andra av
kosmetiska skl (ibid.) Vid de tillfdllen da sjukskdterskan upplevde att patienter inte
motiverades av samtal om framtida risker fokuserade sjukskoterskan da pa sjalvfortroende
och sjdlvkénsla. En del sjukskdterskor undvek helt att sitta viktmal och fokuserade istéllet pa
att 0ka det generella vdlméendet eller att halla uppe motivationen som frimsta méal (Phillips et
al., 2013). Genom att inte fokusera pa ordet viktminskning ansag sjukskoterskor att detta fick
patienterna att kiinna sig mer bekvdma samt att det minskade deras oro (Gudzune et al., 2012).
Att tappa vikt i stadig takt blev en drivkraft for manga patienter att uppna och behélla
livsstilsfordndringar. Som en foljd av fordandringarna dkade sjdlvkénslan och
sjalvkdnnedomen vilket motiverade till ytterligare fordndringar (Visram et al., 2009). For att
motivera patienter var det viktigt att bekréfta och berdomma patienters framgang vid

viktminskning dé patienter ofta var angeldgna och glada dver att {4 visa upp sina prestationer.

16



Sjukskoterskorna ansag att genom att bekrifta minsta grad av viktnedgang gav detta en
positiv forstarkning (Gudzune et al., 2012). Gruppaktiviteter var ocksa anvéndbara, vilka gav
utbyte av erfarenheter, stod och sillskap men ocksé pressen som kunde uppsta vilket fick
patienter att bli motiverade och ta ansvar (Hansson et al., 2011). Manga sjukskoterskor hade
fatt utbildning i motiverande samtal men ofta i andra sammanhang som vid rékstopp och

saknade da utbildning for att anvinda det i relation till 6vervikt (Nolan et al., 2012).

Erbjuda kontinuerlig uppfoljning

I studierna av: Nolan et al., 2012; Lang och Sivarajan Froelicher 2006; Hansson et al. 2011
betonas vikten av kontinuerlig uppfdljning. Utan kontinuerlig uppfoljning och stod fran
sjukskdoterskan finns en stor risk att patienter tappar motivationen och éterfaller i
ohdlsosamma vanor (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006). I studien av Phillips et al. (2013)
beskrevs hur dverviktiga patienter med kroniska sjukdomar tenderade att fa mer regelbunden
uppfoljning dn overviktiga men i ovrigt friska patienter. I studien fick de friska patienterna
komma tillbaka for uppfoljning nér de sjélva ville, vilket visade sig vara ineffektivt. Den enda
mottagningen som var framgéngsrik hade tydliga mal, specifika matinstrument for kontroller

samt tydliga planer vad géllde uppf6ljning och nér detta skulle ske (ibid.).

Gruppstod ndmndes som en effektiv intervention i det langa loppet (Brown et al. 2006; Nolan
et al. 2012; Lang & Sivarajan Froelicher 2006; Hansson et al., 2011). Gruppinterventioner var
kostnadseffektivt och positivt var det stod som deltagarna gav varandra och att de delade

samma utmaning (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006).

Det framstod som vérdefullt for patienter att upprétthdlla kontakt med en sjukskoterska for att
bibehélla de nya livsstilsfordndringar som uppnatts (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006;
Visram et al., 2009). Sjukskoterskorna ansag dven de att dvervikt och fetma bor f6ljas upp
under en ldngre tid. Kontinuiteten i varden betonades ocksa eftersom att livsstilsforandringar
tar tid och ska besta livet ut (Lang & Sivarajan Froelicher 2006; Hansson et al., 2011). Vikten
av att mota samma personal understroks, dels for att patienten inte ska behdva upprepa sin
berittelse gdng pd gdng men ocksa eftersom att respekt dr ndgot som utvecklas dver tid
(Hansson et al., 2011). Det dr viktigt att méal ar realistiska och tillrackligt enkla for att
patienten ska kunna f6lja dessa under flera ar. Strategier for beteendeforandring och

dokumentation hjélper sjukskoterskan att bedoma patientens framsteg och ge sérskilda forslag
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pa ytterligare problemldsning (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006). I studierna av Nolan et al.
(2012) samt Hansson et al. (2011) podngteras effektiviteten i individuell rddgivning (ibid.).
Det &r viktigt att stodja patienten i att hitta egna l16sningar och sjukskdterskans uppgift var att
végleda patienterna mot detta samt att striva mot hogre ambitionsnivéer. Patienter som blev
informerade och involverade i beslutsfattandet visade sig vara mer foljsamma till behandling
(Hansson et al., 2011). Att behandla dvervikt och fetma effektivt innebdr manga ganger att
samarbeta med andra professioner sdsom exempelvis dietister, psykologer, likare och

psykiatriker (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006; Hansson et al., 2011).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudiens syfte var att undersdka hur sjukskoterskan i omvardnadsarbetet kan stodja
vuxna med overvikt och fetma. Valet av metod grundades i nyfikenhet 6ver vilken befintlig
forskning som existerar kring &mnet samt var brister upplevs ligga och hur dessa kan

forbéttras. Sokning gjordes i databaserna PubMed samt Cinahl. Manga olika kombinationer

av sokorden utfordes for att uppna en bredare s6kning.

I litteraturstudien graderades nio av studierna med hog kvalitet och en studie graderades med
medel kvalitet (Nolan et al, 2012). Denna studie beddmdes enligt granskningsprotokollen ha
medel kvalitet eftersom att det inte fanns information for att korrekt bedoma alla punkter.
Studien inkluderades trots detta i litteraturstudien eftersom att studiernas resultat bestod av
vardefull information som var vil dverensstimmande med 6vriga studiers konklusioner.
Forfattarna till litteraturstudien har medvetet valt att exkludera studier riktade mot barn och
ungdomar eftersom att litteraturstudiens syfte endast riktar sig mot vuxna. For att
astadkomma detta anvéndes i sokningarna avgransningar samt MeSh- och headingstermer. Ett
kriterium var att studierna som inkluderades skulle vara publicerade fran ar 2000 till 2015
eftersom att materialet skulle vara aktuellt men ocksa for att se eventuella fordndringar som

skett over tid i omvardnaden av dessa patienter.

Manga studier relaterade till &mnet dvervikt och fetma hittades i1 sokningarna och manga

abstrakt lastes igenom. Trots detta foll ménga studier bort da de inte helt svarade mot

18



litteraturstudiens syfte. Sju av studierna utfdrdes i Storbritannien, en i USA, en i Osterrike och
en i Sverige. Forfattarna var medvetna om att det kunde finnas skillnader i omvérdnaden av
patienter med dvervikt och fetma i de olika landerna. Enligt de senaste métningarna hamnar
Storbritannien pa andra plats i Europa nér det kommer till storst antal invanare med fetma
(WHO, 2015). Det kan dé antas att det finns ett storre intresse att forska kring 6vervikt och
fetma i Storbritannien och att det siledes finns fler tillgéingliga studier. Att sju av studierna
som inkluderades 1 litteraturstudien utfordes i Storbritannien kan ses som en svaghet eftersom
att forskning frén Storbritannien da skulle kunna skilja sig fran 6vriga ldnders forskning.
Forfattarna kan samtidigt se att Storbritannien &r ett europeiskt land som utvecklingsmissigt
kan jimforas med Sverige. Dess sjukvérd kan léttare jimstéllas med Sverige dn om forfattarna
valt att inkludera studier frdn utomeuropeiska linder. Forfattarna anser alltsa att resultatet fran
de valda artiklarna fran Storbritannien ocksé kan appliceras i svensk sjukvard, och d
resultaten frén samtliga studier f6ll ut 6verensstimmande styrker detta forfattarnas beslut att

inkludera studierna 1 litteraturstudien.

Forfattare bor enligt Forsberg och Wengstrom (2008) forsoka ldgga sina tidigare erfarenheter,
kunskaper och forutfattade meningar om dmnet at sidan. Detta for att komma fram till en
forutséttningslos beskrivning av &mnet. [ verkligheten kan forskaren inte helt frigora sig fran
sina forutfattade meningar och det dr darfor viktigt att i alla faser i undersdkningen diskutera
vilken inverkan forfattarnas forforstielse haft (ibid.). Forfattarna till litteraturstudien har haft
en viss forforstaelse for &mnet eftersom det &r ett vanligt forekommande och aktuellt &mne.
Trots denna forforstaelse har forfattarna efterstravat att endast inkludera studiernas resultat

och inte egna uppfattningar i litteraturstudiens resultat.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att undersoka hur sjukskoterskan i
omvardnadsarbetet kan stddja vuxna med dvervikt och fetma vilket speglas i foljande teman:
Vikten av att skapa en god relation, sjukskéterskans kompetens, patientens kunskap och

formdga, motivation samt kontinuerlig uppfoljning.

I resultatet framgick det tydligt att relationen mellan sjukskdterska och patient var av stor
betydelse for sjukskoterskans stodjande roll (Visram et al., 2009; Hansson et al., 2011).

Phillips et al. (2013) menar att det finns ett behov av att skapa en néra relation till patienten
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for att kunna tala om dvervikt och fetma pa ett drligt och dppet sétt (ibid.). Fortroende och
arlighet dr av stor vikt for att sjukskoterskan ska kunna stddja patienter i deras viktnedging,
vilket gor att en god relation mellan sjukskoterska och patient dr en forutséttning for en god
utgéng. For att etablera en god relation med patienten bor sjukskoterskan vara icke-démande,
inte skuldbeldgga patienten samt ha en attityd som skiljer pé viktproblemet och patienten med
viktproblemet (Visram et al., 2009; Brown et al., 2006). Forfattarna anser att sjukskoterskan
har ett ansvar att forsoka anamma dessa egenskaper och skapa en god relation med patienten
eftersom det dr grunden i ett gott stod. I socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska framgér det att sjukskoterskan ska ha formégan att kommunicera

med patienter pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt (Socialstyrelsen, 2005).

I studien av Phillips et al. (2013) framgick det att det endast kéndes acceptabelt for
sjukskoterskan att anvinda ordet fetma om det fanns en god relation till patienten (ibid.).
Detta anser forfattarna dr virt att lyfta eftersom att fetma ér ett ord som ofta tillimpas i
vérden. Forfattarna till litteraturstudien har genom en enkel google-s6kning uppméarksammat
att ordet fetma anvinds av ett flertal hdlsoaktorer, exempelvis Region Skéne, trots att det av
patienter upplevs som negativt. Studieresultatet visar att ordvalet kan ha en stor betydelse
kring mdtet och vidare relation till patienten. Forfattarna finner det anmérkningsviért att ordet
idag anvénds sa utbrett trots att ett mer forsiktigt anvindande av ordet skulle ha en positiv
inverkan pa varden och relationen med patienten. Det kan vara betydelsefullt for
sjukskoterskan att tanka pa att inte anvidnda ordet hur som helst och att det inte alltid finns en

sadan relation till patienten att ordet faktiskt kan lyftas.

Det framgick tydligt 1 foreliggande litteraturstudie att sjukskdterskan behdver viss kompetens
for att kunna stddja 6verviktiga patienter. Sjukskoterskor var dverens om att det 1ag inom
deras yrkesroll att stodja dessa patienter men att den kompetens som finns dr bristfallig samt
att existerande metoder ansags ineffektiva (Hansson et al., 2011). Det framkom i studien av
Nolan et al (2012) att de sjukskoterskor som kidnde sig effektiva i hanteringen av dvervikt och
fetma hade fétt utbildning och tid att tillimpa detta (ibid.). Bristen pa kompetens anségs bero
mer pa organisatoriska faktorer &n personlig kompetens (Hansson et al., 2011). ICNs etiska
kod for sjukskdterskor menar att ledare ska frimja personalens kompetens med malet att de
ska kunna gora ett gott arbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Det vilar alltsa ett ansvar
pa organisatorisk niva att se till att ritt kompetens finns. Forfattarna till foreliggande

litteraturstudie finner det mérkligt att trots att bristen pa kompetens och utbildning &r sa
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utméarkande, verkar problemet inte ha uppmirksammats tillriackligt och atgérder forefaller inte
ha vidtagits 1 tillrdcklig utstrackning. Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska ska sjukskdterskan ha forméga att analysera styrkor och svagheter i
den egna professionella kompetensen och fortlopande engagera sig i personlig och
professionell kompetensutveckling (Socialstyrelsen, 2005). Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie anser att det ligger under sjukskoterskans ansvar samt intresse att
uppmaérksamma de brister i kunskap och kompetens som finns, samt ombesdrja att dessa

brister tgirdas.

Sjukskoterskor ansag att patienter inte alltid var medvetna om sin dvervikt eller ohdlsosamma
livsstil (Hansson et al., 2011). For en ihdllande viktnedgang krévs det att patienten forstar
orsaker till 6vervikt och dess behandling (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006). Forfattarna till
foreliggande litteraturstudie noterade att patientens kunskap om detta ofta var otillracklig. Det
ar darfor viktigt att sjukskoterskan ger saklig information om sambandet mellan dvervikt och
ohilsa, vilket framgick i studien av Hansson et al. (2011). Sjukskoterskan bor stodja
overviktiga patienter med information om principerna av hélsosam kost och fysisk aktivitet
samt bidra till att forédndra de milj6faktorer som forstirker ohidlsosamma kost- och
motionsbeteenden (Phillips et al., 2013; Lang & Sivarajan Froeliher, 2006). I socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska ingér det att sjukskoterskan ska ge stod
och vigledning for att mojliggdra optimal delaktighet i vard och behandling. Patienten bor fa
information och undervisning i syfte att frimja hélsa och motverka ohélsa (Socialstyrelsen,

2005).

Lag motivation hos patienter var en betydande anledning till utebliven framgang vid
viktnedgang (Nolan et al., 2012). Bristande motivation och viljan att astadkomma
fordndringar ansdgs vara avgorande for framgangsrik viktnedgang vilket styrktes i studien av
Greener, Douglas och van Teijlingen (2010). Sjukskdterskorna i studien av Hansson et al.
(2011) ansag att det till stor del var patientens eget ansvar att finna motivation (ibid.).
Eftersom anledningen till att ga ner i vikt varierade sags personlig rddgivning som visentligt
for att motivera patienter till livsstilsfordndring (Visram et al., 2009). Beroende pa patienten
fokuserade sjukskoterskor pé olika problem, exempelvis pa framtida risker, sjdlvkénsla,
generellt vilmaende samt fordelar med potentiell viktnedgang (Phillips et al., 2013).
Gruppaktiviteter var ockséd anvindbara och gav utbyte av erfarenheter, stod, sillskap och

kunde ge motivation till att ta ansvar (Hansson et al., 2011). Forfattarnas tolkning var att
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manga av studierna i litteraturstudiens resultat var motsigelsefulla da de tog upp metoder som
sjukskdoterskan kunde anvénda sig av for att motivera patienter, men samtidigt menade att lag
motivation lag utanfor sjukskoterskans kontroll och att det var patientens ansvar att vara
motiverad. Forfattarna anser det ligga inom sjukskoterskans yrkesroll att bidra med kunskap
och information for att forse patienten med de forutsittningar som krévs for att uppnd 6nskade
livsstilsfordandringar. Det ligger trots detta ett ansvar hos patienten att uppna dessa
fordndringar. Detta stdds 1 Orems omvérdnadsteori d& vardaren bor bidra med stod och
véigledning men att besluten ligger helt hos individen. Sjukskoéterskan kan enligt Orem
assistera patienter pa fem olika sitt; genom att agera eller utfora, genom att stodja, genom att
undervisa, genom att vigleda och genom att tillhandahalla en utvecklande milj6 for patienten.
Orem betraktar individen och individens egenvirdsformaga (Kozier et al., 2012.). Detta
forhallningssitt dr viktigt for sjukskoterskan att ta hinsyn till i omvardnadsarbetet vilket faller
i likhet med forfattarnas tolkning av litteraturstudiens resultat. Detta stodjs dven 1
socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska som menar att
sjukskdterskan vid behov ska motivera patienter till fordndrade livsstilsfaktorer samt

identifiera och beddoma patientens resurser och formaga till egenvard (Socialstyrelsen, 2005).

Vikten av kontinuerlig uppfoljning betonas i flera studier i foreliggande studies resultat
(Nolan et al., 2012; Hansson et al., 2011). Sjukskoterskor ansag att 6vervikt och fetma bor
foljas upp under en léngre tid. Kontinuiteten i varden betonades eftersom att
livsstilsfordandringar tar tid och ska besté livet ut (Lang & Sivarajan Froelicher 2006; Hansson
et al., 2011). Detta styrks av tidigare forskning i studien av Serdula, Khan och Dietz (2003)
som menar att behandlingen av 6vervikt ska ses som en langsiktig, om inte livslang, process.
Uppfdljning kan ske genom besok, via telefon, e-mail eller genom gruppmoten (ibid.).
Framgéngsrik uppfoljning hade tydliga mal, specifika mitinstrument for kontroller samt
tydliga planer for nar uppf6ljning skulle ske (Philips et al., 2013). Enligt HSL (SFS 1982:763)
2a§ ska hélso- och sjukvérd bedrivas pé ett sddant sétt att den uppfyller kraven pa en god
vérd. Detta innebér exempelvis att den ska tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sdkerhet 1 varden (ibid.). Utan kontinuerlig uppfoljning finns en stor risk att patienter tappar
motivationen och aterfaller i ohdlsosamma vanor (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006).
Forfattarna till litteraturstudien menar att kontinuitet och uppfoljning &r ndgot som kan bli
lidande till f6]jd av den tidsbrist som finns inom vérden. Detta bor darfor ges hog prioritet for

att ha mojlighet att ge basta vérd till dverviktiga patienter. Ett alternativ som skulle kunna 16sa
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problemet med tidsbrist dr gruppinterventioner. Enligt Edlund och Zethelius (2009) ar dessa

inte bara kostnadseffektiva utan ocksa tidseffektiva for sjukvérden.

Aven vid strategier for uppfoljning betonades effektiviteten i individuell ridgivning. Det ér
viktigt att stodja och végleda patienten till att hitta egna 16sningar. Patienter som var
involverade 1 beslutsfattandet visade sig mer f6ljsamma till behandling (Hansson et al., 2011).
Det &r ocksa viktigt att mal &r realistiska och tillrdckligt enkla for att patienten ska kunna f6lja

detta under flera ar (Lang & Sivarajan Froelicher, 2006).

KASAM utgér frin att hilsa uppstar da en person upplever en kénsla av sammanhang
(Antonovsky, 1991). Forfattarna menar att det ar latt att applicera KASAM till
litteraturstudiens resultat d& det finns en stigmatisering kring dvervikt, vilket bidrar till att
overviktiga personer kan kénna sig utanfor i samhaéllet. Patienterna behover sjukskoterskans
stdd, och rétt stdd ger patienterna mdjlighet att kiinna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet vilket bidrar till kidnsla av samhorighet och gemenskap. Nér sjukskoterskan
har adekvat kompetens och kunskap kan detta foras dver till patienten vilket forser patienten
med de resurser som krivs for att lyckas och uppna begriplighet och hanterbarhet. Om
patienten dr motiverad till viktnedgéng kan patienten ocksa uppnd meningsfullhet. Precis som
Antonovsky (1991) menar sd kan begreppen inte ses som sjdlvstindiga utan stér i relation till
varandra (ibid.). Detta kan tilldimpas till litteraturstudiens fem huvudteman som ar beroende

av varandra for en lyckad vikthantering.

Slutsats och kliniska implikationer

Studiens syfte var att beskriva hur sjukskdterskan kan stodja vuxna med 6vervikt och fetma.
Det framkom i litteraturstudien att for att patienten ska kunna vara 6ppen och kénna sig
bekvédm i situationen kravs en god relation mellan sjukskdterska och patient. Sjukskoterskan
behover ritt kompetens och utbildning men de flesta sjukskoterskor anser sig sakna detta.
Aven patienterna anses sakna den kunskap som krivs for att skapa héllbara
livsstilsfordandringar. For att uppnd detta behover patienter stod fran sjukskoterskan vilket
betonas 1 litteraturstudien. Motivation anses vara en nyckelfaktor till framgéng och
sjukskoterskan behover anvinda sig av olika strategier for att motivera patienten. Eftersom
anledningen till att patienterna vill gé ner i vikt varierar fran person till person ér det av vikt

att sjukskoterskan individanpassar stddet. Utan kontinuerlig uppfoljning finns en stor risk att
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patienten aterfaller i ohdlsosamma vanor. Kontinuerligt stod fran sjukskoterskan betonades

ocksa eftersom livsstilsfordndringar tar tid och ska besta livet ut.

Studiens resultat visar att det 14g inom sjukskdterskans hilsofrdmjande yrkesroll att stodja
patienter med dvervikt och fetma och att sjukskoterskans stod ofta var avgorande for utfallet.
Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ska
sjukskdterskor ha forméga att fortlopande engagera sig i personlig och professionell
kompetensutveckling. Sjukskoterskor ska ocksd ha forméga att soka samt implementera ny
kunskap och dédrmed verka for omvardnad i1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005). Darfor borde sjukskdterskor vara intresserade av att ta del
av litteraturstudiens resultat for att f4 en 6kad forstaelse for vilka faktorer som har storst
inverkan vid stod av vuxna med vervikt och fetma. Litteraturstudien kan dven vara till hjalp
for annan vérdpersonal. Det stod som idag finns for patienter med 6vervikt och fetma anses
bristfélligt. Det dr darfor viktigt att uppméarksamma och prioritera problemet i framtiden
eftersom att Overvikt och fetma &r ett stdndigt viaxande folkhdlsoproblem. I litteraturstudien
framkom att en orsak till utebliven viktnedgang var patienters ldga motivationsgrad vilket
forfattarna till litteraturstudien anser anmérkningsvirt. Trots de ménga argument som idag
finns for att ga ner i1 vikt och trots den medvetenhet som finns kring vilka negativa
hilsoeffekter, bade fysiska och psykiska, 6vervikt och fetma medfor upplever manga patienter
det svért att finna motivation till att gd ner i vikt.

Forfattarna anser att det i framtiden krivs mer forskning kring patienters motivation till

viktnedgéng for att ha mojlighet att forhindra problemets snabba framvéxt.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna av litteraturstudien sokte var for sig de studier som inkluderats i uppsatsen.
Studierna som valdes ut ldstes samt granskades av bada forfattarna. For att sedan ta fram
litteraturstudiens teman gjordes detta var for sig och slutligen valdes de teman som bada
forfattarna ansdg vara mest framtrddande. Bada forfattarna har tillsammans skrivit studiens

alla delar for att 6ppna upp for diskussion under arbetets géng.

24



Referenser

Antonovsky, A. (1991). Hilsans mysterium. Stockholm: Natur och Kultur.

Brtka, L., Srdic, B. & Stokic, E. (2010). The synthesis of the rough set model for the better
applicability of sagittal abdominal diameter in identifying high risk patients. Computers in
Biology and Medicine 40 786-790.

* Brown, 1., Stride, C., Psarou, A., Brewins, L. & Thompson, J. (2007). Management of
obesity in primary care: nurses’ practices, beliefs and attitudes. Journal of Advanced Nursing
59(4): 329-341.

*Brown, 1., Thompson, J. (2007). Primary care nurses’ attitudes, beliefs and own body size in
relation to obesity management. Journal of Advanced Nursing, 60(5): 535-43.

*Brown, 1., Thompson, J., Tod, A. & Jones, G. (2006). Primary care support for tackling
obesity: a qualitative study of the perceptions of obese patients. The British Journal of
General Practice 56(530): 666-672.

Djalalinia, S., Qorbani M., Peykari N & Kelishadi R. (2015). Health impacts of obesity.
Pakistan journal of medical sciences 31(1): 239-242.

Edlund, K. & Zethelius, B. (red.) (2009). Fetma. Del 1, medicinsk behandling och kognitiv
beteendeterapi. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Ericson, E. & Ericson, T. (2012). Medicinska sjukdomar. Studentlitteratur AB.

FASS (2013). Xenical. Himtad 2014-11-13 fran
http://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplld=19980729000018

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2008). Att gora systematiska litteraturstudier: vardering,
analys och presentation av omvérdnadsforskning. Stockholm: Natur & Kultur.

Greener, J., Douglas, F., & van Teijlingen, E. (2010). More of the same? Conflicting
perspectives of obesity causation and intervention amongst overweight people, health
professionals and policy makers. Social science & medicine 70(7), 1042-1049.

*Gudzune, K., Clark, J., Appel, L. & Bennett, W. (2012) Primary care providers’
communication with patients during weight counseling. A focus study group. Education and
counseling 89(1): 152-157.

*Hansson, LM., Rasmussen, F. & Ahlmstrom, GI. (2011). General practitioners’ and district
nurses’ conceptions of the encounter with obese patients in primary health care. BMC Family
Practice 12(7) doi: 10.1186/1471-2296-12-7.

Haélso- och sjukvérdslagen (SFS 1997:142). Hamtad 2014-11-18 fran

http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-
sjukvardslag-1982 sfs-1982-763/

25



Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik — for studenter
inom hdlso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur.

Koohkan, S., Schaffner, D., Milliron, B.J., Frey, 1., Konig, D., Deibert, P., Vitolins, M. &
Berg, A. (2014). The impact of a weight reduction program with and without meal-
replacement on health related quality of life in middle-aged obeses females. BMC Womens
Health, 14:45 doi:10.1186/1472-6874-14-45.

Kozier, B., Berman, A. & Snyder, S.J. (2012). Kozier & Erb's Fundamentals of nursing:
concepts, process, and practice. (9. ed.) Upper Saddle River, N. J. : Pearson.

*Lang, A., & Sivarajan Froelicher, E. (2006). Management of overweight and obesity in
adults: Behavioral intervention for long-term weight loss and maintenance [Electronic
version]. European Journal of Cardiovascular Nursing, 5(2), 102-114.

Leff, D.R. & Heath, D. (2009). Surgery for obesity in adulthood. BM.J 339:b3402

*Nolan, C., Deehan, A., Wylie, A. & Jones R. (2012). Practice nurses and obesity:
professional and practice-based factors affecting role adequacy and role legitimacy. Primary
Healt Care Research & Development 13(4): 353-363.

*Phillips, K., Wood, F. & Kinnersley, P. (2013). Tackling obesity: the challange of obesity
management for practice nurses in primary care. Family Practice 31 (1): 51-59.

SBU — Statens beredning for medicinsk utvirdering (2002). Fetma — problem och dtgdrder.
Hamtad 2014-11-27 fran http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Fetma---problem-och-atgarder/

SBU — Statens beredning for medicinsk utvirdering (1998). Omvdrdnad vid blodtryck.
Hamtad 2014-11-18 fran
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/2/omvardnad_blodtryck 1998/SSF blodtry
ck bild.pdf

Serdula, MK., Khan, LK. & Dietz, WH. (2003). Weight Loss Counseling Revisited. The
Journal of the American Medical Association 289(14): 1747-1750.

Skolnik, N.S. & Ryan, D.H. (2014). Pathophysiology, Epidemiology and Assessment of
Obesity in Adults. Supplement to The Journal of Family Practice. 63(7).

Socialstyrelsen (u.d). Hjdrt-kdrlfrisk person med ett BMI over 35. Himtad 2014-11-12 fran
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforstrokesjukvard/sokiriktlinjerna/hjart-
karlfriskpersonmedettbmi

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Stockholm:
Socialstyrelsen. Himtad 2014-11-18 frén
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-

1 20051052.pdf

SSF - Svensk Sjukskdterskeforening. (2007) ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm:
Svensk sjukskdterskeforening.

26



SSF — Svensk sjukskdterskeforening. (2008). Strategi for sjukskoterskans hdlsofrdmjande
arbete. Hamtad 2014-11-18 frén
http://www.swenurse.se/Global/Publikationer/Hélsoframjande%20arbete-
publikationer/Strategi.for.sjukskoterskans.halsoframjande.arbete.pdf

*Tod, A. M., & Lacey, A. (2004). Overweight and obesity: helping clients to take action.
British journal of community nursing 9(2), 59-66.

*Visram, S., Crosland, A. & Cording H. (2009). Triggers for weight gain and loss among
participants in a primary care-based intervention. British Journal of Community Nursing
14(11), 495-501.

WHO: World Health Organisation. (1997). Measuring quality of life. Haimtad 2014-11-24
fran http://www.who.int/mental health/media/68.pdf

WHO: World Health Organisation. (2014). Obesity and overweight. Himtad 2014-11-12 fran
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

WHO: World Health Organisation. (2015). Global database on body mass index. Himtad
2015-06-05 fran: http://apps.who.int/bmi/index.jsp

Willman, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvdrdnad: en bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. (3. Uppl.) Lund: Studentlitteratur.

WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects (2015). Hamtad 2015-06-05 fran
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

27



