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Abstrakt

Bakgrund: Overvikt och fetma dkar globalt och orsakar stort lidande, ett flertal
foljdsjukdomar samt stora samhillsekonomiska kostnader. Fysisk aktivitet dr en viktig
komponent i omvardnadsarbetet vid 6vervikt och fetma. Fysisk inaktivitet orsakar
idag ménga dodsfall. Syfte: Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskans atgarder
for att 6ka fysisk aktivitet for vuxna personer med dvervikt eller fetma. Metod: En
litteraturstudie genomfordes med nio vetenskapliga artiklar, och en integrerad analys
anvéandes. Resultat: Feedback, mélsittning, samtal, information och undervisning,
stegrdknare samt grupptraning framkom som effektiva sjukskdterskeédtgirder for att
oka fysisk aktivitet. Beteendeteoretisk forankring samt att dtgérderna personcentreras
identifierades som faktorer vilka medfor en positiv effekt. Slutsats: Studien pavisade
vikten av en méngfacetterad intervention med tydlig personcentrering samt

sjukskdterskans roll i detta.
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Introduktion

Problemomrade

Overvikt och fetma ir bada betydande riskfaktorer nir det giller flertalet kroniska sjukdomar,
bland annat diabetes typ 2, hjért- och kdrlsjukdomar samt cancer (WHO, 2015a). Det har dven
faststillts att fetma och fysisk inaktivitet dr oberoende riskfaktorer for cancer (Wang et al.,
2012). Enligt World Health Organisation (WHO, 2015b) reducerar fysisk aktivitet risken for
hjért- och kérlsjukdomar samt diabetes typ 2 och regelbunden medelintensiv fysisk aktivitet
har dven signifikant hilsoframjande effekt (ibid.). Hélso- och sjukvirdsndmnden i Stockholms
lans landsting (2015) kom i sin undersdkning fram till att dverviktiga personer har en mer
stillasittande vardag 4n normalviktiga. Aven Health and social care information centre (2015)
visade att en majoritet av personerna med overvikt och fetma utovar for lite fysisk aktivitet
utifran de nationella rekommendationerna. Med 6kad ohélsa kommer dkade
samhillskostnader. Fetma i sig, samt dess relaterade kroniska sjukdomar, resulterar i 6kade

sjukvardskostnader (Wang, Sereika, Styn & Burke, 2013).

Overvikt och fetma orsakar fven ett psykiskt lidande i form av stigmatisering. Personer som
ar overviktiga eller feta upplever sig ofta utsatta for stereotypa fordomar och stigmatisering
(Puhl, Moss-Racusin, Schwartz & Brownell, 2008). De kidnner sig nedstdmda, ledsna, sérade
och skamsna till f6ljd av stigmatiseringen. Puhl och Heuer (2010) beskriver stigmatisering

och diskriminering av dverviktiga och feta personer som ett stort problem (ibid.).

For att forbéttra hédlsa och minska lidande hos dverviktiga och feta personer behovs adekvata
och effektiva omvardnadsatgirder. Enligt ICN (2009) ska sjukskoterskor 1 allmédnhet kunna
arbeta hilsofrdmjande. Att arbeta hélsofrdmjande innebér att kunna inkludera psykosociala
och kulturella faktorer som paverkar hélsobeteenden. Sjukskoterskan ska kunna bedoma
patientens motivation och vilja att lira samt uppmuntra patienten till ldmpliga
livsstilsfordndringar. Dessutom bor sjukskdterskan ta en ledande roll i hdlsoarbetet relaterat
till dvervikt och fetma genom att arbeta savil preventivt som informativt pa bade individ- och

samhdllsniva (ibid).



Overvikt och fetma orsakar stort personligt lidande, ett flertal foljdsjukdomar och stora
samhillsekonomiska kostnader. Sjukskoterskan har dirfor genom sitt hilsofrdmjande arbete
en central roll i bdde det preventiva och kurativa arbetet. Hilsofrimjande insatser i
primdrvarden i form av radgivning rorande fysisk aktivitet har dock visat sig vara otillrackliga

(Peterson, 2007).

Bakgrund

Teoretisk referensram

Resultatet 611 inom det humanistiska forhallningssittet vilket sdtter mianniskan i centrum och
ser till hennes mojligheter och hinder (Stolt, 2003). Inom humanismen dr holismen central
med vilket menas att varje individ ska ses i sitt sammanhang. Ett humanistiskt forhallningssétt
inom vérden innebdr att ett liv som sjuk ar lika mycket vért som ett liv som frisk och patienter
ska behandlas utifrdn denna princip (ibid.). Det kan anses relevant att se patientens hinder
men dven mdjligheter géllande fysisk aktivitet for att lattare kunna utforma individuella
atgdrder som dr effektiva samt ger mdjlighet till god f6ljsamhet. Detta stérks i1 Patientlagen
(SFS 2014:821) kapitel 5 § 2 som belyser vikten av delaktighet i virden. Om en patient
medverkar i varden genom att sjdlv utfora vissa vard- eller behandlingsatgérder, det vill sdga
egenvard, sd ska dessa utga fran patientens 6nskemal och individuella forutsittningar (ibid).
Stolt (2003) skriver vidare att i det humanistiska forhallningsséttet ska sjukvarden sitta
ménniskan i1 fokus genom att respektera dennes integritet och fria val, forsdka vara réttvis
samt syfta till att gora gott. Detta &r dven relevant for studien da de etiska riktlinjerna for
omvardnadsforskning (SSN, 2003) framhaller vikten av att f6lja de fyra etiska principerna om
autonomi, att gora gott, att inte skada och rattvisa. Utgdngspunkten i litteraturstudien dr ett
humanistiskt och holistiskt forhallningssétt och utgar huvudsakligen frin sjukskdterskans
perspektiv. Patientens perspektiv kan inte uteslutas da resultatet delvis kommer att innehélla

patienternas syn pa och skattning av interventionerna.



Orems egenvardsteori

Orem (1985), baserar sin egenvardsteori pa fyra olika begrepp: egenvérd, egenvardsforméga,

egenvardsbehov och terapeutiska egenvardskrav (Figur 1).

Terapeutiska

Egenvard el Egenvardsformaga ey Egenvardsbehoy e P
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Figur 1. Orems egenvéardsteori

Egenvdrd definieras som de aktiviteter och atgdrder en person sjélvstandigt gor 1 sitt liv for att
forebygga samt upprétthélla sitt vilmaende och sin hélsa. Med egenvdrdsférmdga menas
personens formaga att utfora egenvardsaktiviteter. Egenvdrdsbehov ér de atgarder som gors
for att framja egenvard. Behoven kan delas in i tre kategorier dér den forsta kategorin
innefattar universella behov sd som att tillgodose kroppen med tillracklig méngd syre, mat,
vatten och somn. Den andra kategorin innefattar nddvédndig utveckling som ett resultat av
mognad och har sin grund i olika héndelser som paverkar livssituationen, exempelvis en
fordndrad kroppsuppfattning. Hilsoavvikelser hor till den tredje kategorin och &r ett resultat
av en skada, sjukdom eller behandling. Till denna kategori hor dven att soka hjilp inom
varden, folja och genomfora de terapier som ordineras samt leva med effekterna och foljderna
av sjukdomen eller skadan. Terapeutiska egenvardskrav hanvisar till alla egenvéardsaktiviteter
som krivs for att mota de existerande behoven. Nér dessa inte dr i balans uppstér en
egenvardsbrist (ibid.). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2008) ska omvardnaden syfta till
att utveckla och stotta varje persons egenforméga for att individen ska kunna klara av de
vardagliga aktiviteterna. Egenvard vid 6vervikt och fetma handlar frimst om Orems tredje
kategori egenvadrdsbehov (Orem, 1985) da sjukskdterskans roll ér att hjélpa personen till
foljsamhet av de terapier som &r aktuella i form av bland annat fysisk aktivitet och
kosthallning. Sjukskoterskan ska kunna identifiera hilsorisker och samband mellan
levnadsvanor och hélsa samt arbeta hélsofrdmjande utifran detta (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Det hélsofrdmjande arbetet préiglas av dialog och delaktighet
(ibid.).



Orem identifierar fem metoder och tre olika

omvardnadssystem (Figur 2) som sjukskoterskan
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och hantera information. Det andra systemet riktar Figur 2. Omvirdnadssystem och metoder
sig till individer som bara i viss mén klarar av att

utfora egenvardsaktiviteter och dr ddrmed ett delvis kompensatoriskt system. Ett stodjande
och undervisande system é&r det tredje som Orem tar upp vilket &r avsett for individer som
behover ldra sig att utfora egenvardsatgirder och samtidigt kriver stottning (ibid.). Enligt
sjukskoterskans kdrnkompetenser ska sjuksjukskoterskan bedriva personcentrerad vard
(Svensk sjukskdterskeforening, 2015) och denna ska syfta till att bevara personens vérdighet
och integritet. Personens individuella behov och vérderingar ska respekteras och prioriteras

(ibid.). Med grund i sjukskoterskans kdrnkompetenser kan ses att Orems tre

omvardnadssystem passar bra i sjukskdterskans arbete for att individanpassa varden.

Sociokognitiv teori

Banduras sociokognitiva teori syftar till att forklara ménniskans beteendeforandringar. Dessa
fordndringar ar i stor utstrdckning motiverade och reglerade av det for personen stindigt
pagéende arbetet med sig sjdlv (Bandura, 1991). De grundlédggande faktorerna for en
beteendeforiandring i den sociokognitiva teorin dr individens upplevda egenférmaga,
forvantningar pé resultat, malsdttning samt upplevda mdjligheter och resurser (Bandura,
2004). Aven inlirning och sjélvstyrning r viktiga faktorer i teorin (Bandura, 1991). Den
sociokognitiva teorin och dess olika faktorer appliceras framst pa hilsofrimjande arbete och

inldrningen fokuserar dd pa hélsorisker och fordelar med olika hdlsometoder. Individens



forvantningar pé resultat handlar da om for- och nackdelar med olika hélsobeteenden. Den
upplevda egenformégan i beteendeforédndringen dr att ha kontroll 6ver sina hidlsovanor. Malen
satts upp med fokus pa hilsa och till dessa skapas tillhorande konkreta planer och strategier

for att uppna dem (ibid.).

Transteoretisk modell for beteendeférandring

I Prochaskas transteoretiska modell for beteendeforandring, TTM, beskriven av Prochaska,
Redding och Evers (2008), ar forandring en process som utvecklas over tiden genom olika
faser. Dessa faser dr fornekelse, Overvagande, forberedelse, handling, upprétthallande och
avslutning. I férnekelsefasen befinner sig personer som ér for daligt informerade om
konsekvenser av sitt beteende och dessa undviker girna att prata och ldsa om samt tinka pé
sitt riskbeteende. De har ingen avsikt att géra en fordndring inom de nérmsta sex manaderna.
Personer i1 overvigandefasen dr medvetna om bade fordelarna och nackdelarna med en
beteendeforandring och avser genomfora denna inom sex ménader. 1 forberedelsefasen
planeras att vidta dtgirder inom en minad och smé steg mot en beteendefordandring har ofta
redan gjorts. Handlingsfasen pagar sedan under max sex manader och bestar av betydande
och observerbara framsteg i beteendefordndringen. Under upprdtthallandefasen ér risken for
aterfall liten och personerna kdnner sig mer sjélvsikra. I avs/utningsfasen finns ingen lockelse
att falla tillbaka i gamla ménster. Aven om personerna i forindringsprocessen ir deprimerade,
dngsliga, arga, ensamma eller uttrakade s ar de sékra pd att de inte kommer atervénda till
sina gamla ohdlsosamma beteenden. Vid beteendefordndringar gédllande motion och
viktkontroll kan ett rimligt mél vara att stanna i upprétthallandefasen eftersom aterfall och

frestelser &r vanligt vid just de fordndringarna och ett egentligt avslut séllan sker (ibid.).

Overvikt och fetma

WHO (2015a) definierar 6vervikt och fetma som en onormal fettmingd pa kroppen, vilken i
sin tur ger en risk for ohdlsa. Vanligen mits graden av overvikt och fetma genom Body Mass
Index, BMI, vilket ér en persons vikt i kilo delat pa personens lingd i meter i kvadrat (kg/m?).
En person med ett BMI > 25 riknas generellt som dverviktig och en person med BMI > 30

klassas generellt som fet. Overvikt och fetma har tidigare varit ett problem frimst i



hoginkomstldnder men 6kar i dagsldget dramatiskt dven i1 1ag- och medelinkomstlédnder (ibid.).
Enligt WHO:s statistik (2014b) for personer over 20 ar, dir bada konen inkluderades, var
prevalensen av overvikt i Sverige 56 %. Motsvarande siffra var i USA 67 % och i
Storbritannien 62 %. For samma urvalsgrupp var prevalensen av fetma 21 % 1 Sverige, 34 % i
USA och 28 % i Storbritannien (WHO, 2014a). Ar 2014 uppskattades 1,9 miljarder av
vérldens befolkning vara dverviktiga, varav 600 miljoner led av fetma (WHO, 2015b).
Overvikt och fetma till 6ljd av fysisk inaktivitet beriknades ar 2000 ha orsakat 1, 9 miljoner
dodsfall (Wang et al., 2012).

Overvikt och fetma iir associerat med hogre risk for bland annat hjért- och kérlsjukdomar
samt olika cancersjukdomar. Risken att drabbas av kranskarlssjukdomar 6kar med 20 % vid
overvikt och 50 % vid fetma (Lenz, Richter & Miihlhauser, 2009). En metabolisk konsekvens
av fetma och framforallt bukfetma dr utveckling av insulinresistens, vilket innebér en 6kad
risk for diabetes typ 2 (Bianchini, Kaaks & Vainio, 2002). Risken for att drabbas av diabetes
typ 2 blir stdrre desto hogre BMI personen har (Lenz et al., 2009). Overvikt och fetma kan
orsaka cancer i tjocktarm, brdst, njure, matstrupe samt livmoderslemhinna och risken att

drabbas 6kar med 200-400 % da en person har ett BMI > 25 (Bianchini et al., 2002).

Abu-Odeh (2014) beskriver begreppet stigmatisering som en mirkning och sérskiljning av
utsatta grupper i samhéllet. Enligt Skdrsater (2014) ar stigmatisering det en person upplever
och ser som negativt for individen samt &r ndgot som forknippas med utstotning. Lewis,
Thomas, Warwick Blood, Castle, Hyde och Komesaroff (2011) beskriver att vuxna individer
med fetma utsitts for stigmatisering i form av attityder och bemdtanden. Stigmatiseringen
genomsyrar deras vardag och kommer till uttryck i ménga sociala sammanhang. Personerna
upplever att de inte har samma réttigheter och viarde som normalviktiga (ibid.). Stigmatisering
ar inte gynnsamt for att minska fetma eller forbéttra livsstilen utan medfor snarare allvarliga
risker for patientens hélsa (Puhl & Heuer, 2010). Stigmatisering av dverviktiga och feta
personer kan ses som ett hot mot patienternas fysiska och psykiska hilsa da det ger en 6kad
risk for depression, lag sjdlvkinsla och missnéje med sin egen kropp (ibid.). Sjukskdterskans
roll 1 detta blir 1 hog grad aktuell dé sjukskoterskeprofessionens fyra ansvarsomriden dr att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Overviktiga och feta personers upplevelser av stigmatisering
undersoktes av Puhl et al. (2008). Studien visade att stigmatiseringen frimst kommer frén

véanner, fordldrar, frimlingar, make/maka, andra familjemedlemmar samt hélso- och
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sjukvardspersonal. Studiedeltagarna beskrev att den vanligaste fordomen de mottes av var att
de dr lata. Andra fordomar var att alla dverviktiga dverdter, ar ointelligenta, har bristfillig
hygien och délig sjilvdisciplin. Fysiska utmaningar till f61jd av vervikten lyftes dven fram,
s& som att hitta stolar som passar pa bland annat restauranger och biosalonger, att hitta
attraktiva kldder som passar samt forekomsten av smirta vid fysisk aktivitet (ibid).
Overviktiga och feta personers hilsorelaterade livskvalitet undersoktes av Wang et al. (2013)
och deltagarna med ett hogre BMI hade mer fysiska begrédsningar én de med ett ligre BMI.
Begrédnsningarna var relaterade till ett underskott av fysisk aktivitet och en allmént dalig
uppfattning av hilsa. Stigmatisering fran hélsovéardspersonal dr ndgot som lyfts av Buxton och
Snethen (2013), vilkas resultat visar pa att vissa overviktiga och feta personer upplever att
vérdpersonal endast ser deras viktproblematik och inte det problem de primért sokt hjélp for.

Att bli sedd och respekterad som en individ, och inte ett sjukdomstillstand, anses viktigt.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr all rorelse vilket innefattar sammandragning av skelettmuskulaturen som
ger en 0kad energiforbrukning. Fysisk aktivitet ger positiva hélsoeffekter da det paverkar
ménga olika system i kroppen (WHO, 2015c). Motion och fysisk aktivitet har vdlgdrande
effekter pa det allmdnna hélsotillstdndet och forhindrar en rad olika sjukdomstillstand
eftersom det har direkta effekter pd immunsystemet (Karacabey, 2005). Fysisk aktivitet okar
utsondringen av endogena opiater, bland annat enkefaliner och endorfiner. Dessa hormoner
ger ett tillstdnd av eufori samt minskar stress (ibid.). Hélsofrimjande fysisk aktivitet
definieras av Folkhdlsomyndigheten (u.a.b) pa foljande vis: “Hélsoframjande fysisk aktivitet
ar all fysisk aktivitet som forbattrar hdlsan och den fysiska kapaciteten utan att leda till skada
eller utgora en risk”. Socialstyrelsen (2011) definierar otillrdcklig fysisk aktivitet som mindre
an 150 minuter mattligt intensiv aktivitet i veckan. Risken okar for hjért- kérlsjukdomar,
diabetes typ 2 och vissa typer av cancer vid en ldngre tid med lag eller ingen fysisk aktivitet
(Vuori, 2007). Fysisk inaktivitet &r den faktor som péverkar risken for dessa sjukdomar mest
samt forvérrar tillstinden. De mest effektiva sdtten for att 6ka den fysiska aktiviteten &r att
borja med vardagliga aktiviteter s som promenader, cykling och simning (ibid.). Fysisk
inaktivitet orsakar dubbelt s manga dodsfall som fetma (Ekelund et al., 2015) vilket betyder
att adekvata atgérder krévs (Socialstyrelsen, 2011) eftersom fysisk aktivitet minskar risken for

en for tidig dod (Ekelund et al., 2015)



Féljsamhet till behandling

Begreppet patientfoljsamhet definieras av Karolinska Institutet (2015) som “Frivillig
kooperation nér patienten foljer en foreskriven behandling”. Foljsamhet &r inte endast
begrénsat till administrering av ladkemedel utan begreppet omfattar &ven beteenden som att ga
pa sina bokade tider pa sjukhuset, dta en sund och balanserad kost samt trina regelbundet
(Bassan, 2014). Att motivera patienter till foljsamhet i behandlingar ar en viktig del i
sjukskdoterskans arbete eftersom det leder till béttre resultat av behandlingen, minskade
kostnader och 6kad patientsikerhet (Gardner, 2015). Arbetsgruppen for béttre
lakemedelsanvindning (ABLA, 2001) skriver att foljsamhet ar daligt dokumenterad, men i de
fall dokumentation finns visar den tydligt att en bristande foljsamhet bidrar till en 6kad
sjuklighet. Langa behandlingar anges ha simre foljsamhet &n korttidsbehandlingar och
foljsamheten till behandlingar &r i genomsnitt 50 % som hogst. For att 6ka foljsamheten har
ABLA (2001) satt upp gemensamma mal for olika professioner s& som sjukskdterskor, ldkare
och farmaceuter. Mélen utgér fran begreppet concordance med vilket menas att det ska finnas
en dverensstimmelse och en samstimmighet mellan vardgivare och patient géllande deras syn

pa patientens sjukdom och behandling (ibid.).

Omvardnadsatgarder och personcentrerad vard

Sjukskoterskan dr skyldig att anvéinda och forbéttra sin kunskap om de fyra grundléggande
omrddena; frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Inom dessa
omrdden ska sjukskoterskan dven observera mdjligheter samt kunna utveckla ny kunskap
(SSN, 2003). Detta dverensstimmer med Patientlagen (SFS 2014:821) kapitel 1 § 7 som
menar att patienten ska f& sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd av god kvalitet som

grundar sig 1 vetenskap och beprovad erfarenhet.

En omvérdnadsatgérd definieras som en behandling eller atgérd baserad pa klinisk beddmning
och kunskap som en sjukskdterska utfor for att for frimja patientens resultat (Berman et al.,
2016). Med resultat menas exempelvis att 6ka patientens vdlbefinnande, 6ka f6ljsamheten till
en behandling eller se till sa att patienten dr vél smirtlindrad och en adekvat metod for att nd
dit &r personcentrerad vard. Enligt Ekman et al. (2011) innebér personcentrerad vard att

individualisera varden utifrdn patientens sammanhang, historia, familj samt individuella
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styrkor och svagheter. I personcentrerad vard ska patienten involveras och vara en aktiv del i
sin vard och beslutsfattande. Detta bidrar till béttre dverrensstimmelser mellan vardgivare och
patient gdllande f6ljsamhet av behandlingsplaner, battre hilsoresultat och dkad
tillfredsstdllelse hos patienten (ibid.). Personcentrerad vard ar viktigt i omvardnadsarbetet da
det dr en av sjukskoterskans sex kdrnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2015).
Sjukskoterskor dver hela varlden moter Gverviktiga eller feta patienter som har ett lagt
vélbefinnande (Wang et al., 2013). Att kunna jobba personcentrerat utifrén patienters alder,
etnicitet, civilstdnd och utbildning har stor betydelse for att kunna skraddarsy insatser for att

forbéttra patientens vélbefinnande (ibid.).

NANDA International (2015) menar att syftet med evidensbaserade omvardnadsdiagnoser dr
att frimja réttvisa kliniska beddmningar, adekvata atgérder utifrdn dessa samt korrekt
dokumentation. Omvérdnadsdiagnoser som kan bli relevanta till den undersokta
patientgruppen ar fetma, 6vervikt och stillasittande livsforing. Omvardnadsdiagnoserna fetma
och overvikt dr nya for den femte upplagan av NANDA International (2015) vilket kan anses
intressant i forhallande till hur vanligt férekommande WHO (2014a; 2014b) menar att
overvikt och fetma &r globalt sett samt att de orsakar s stora samhillskostnader (Wang et al.,

2013) och stort personligt lidande (Puhl & Heuer, 2010).

Syfte

Studiens syfte dr att beskriva sjukskoterskans atgérder for att 6ka fysisk aktivitet for vuxna

personer med overvikt eller fetma.

Metod

Studiens design dr en litteraturstudie med icke-systematisk dversikt. Denna design innebair att
alla krav pa en systematisk oversikt inte uppfylls. En systematisk dversikt, till skillnad frdn en
icke-systematisk Oversikt, strivar efter att granska och sammanstélla all relevant litteratur.

Eftersom all litteratur inte granskas men vérdefull kunskap &nda kan sammanstillas sa raknas

en icke-systematisk oversikt som en sekundérkilla (Kristensson, 2014). Litteraturstudien
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gjordes utifrdn en induktiv ansats och med detta menas att konkret och specifik data anvinds
som utgdngspunkt for att generera det abstrakta och generella (Segesten, 2006).
Litteraturdversiktens syfte dr vanligen just att skapa generalisationer, utveckla teorier och

soka praktiska tillimpningar (Backman, 2008).

Urval

Litteratursdkningen gjordes via databaserna PubMed och CINAHL. S6kord som anvints i
olika kombinationer &r: overweight, obesity, nurse, nurse intervention, nursing care, physical
acitivity och phyiscal inactivity, bade 1 fritext samt i MeSH-termer i PubMed respektive
CINAHL headings i CINAHL (Tabell 1 och 2). Booelska operatorer som anvdndes mellan
sokorden var OR, AND och NOT. De studier som inkluderades i urvalet var de som handlar
om Overvikt och/eller fetma, fysisk aktivitet, sjukskoterskeprofessionens roll och vuxna (18-
65 &r). Exklusionskriterier var artiklar dldre 4n tio ar och studier pd andra sprék &n engelska

och svenska.

Datainsamling

En gallring av soktréiffarna genomfordes for att identifiera relevant litteratur. Forsta gallringen
gjordes genom att ldsa samtliga artiklars titlar och vilja ut de som ansags relevanta for studien
(Friberg, 2012). Direfter lastes och granskades de kvarvarande artiklarnas abstrakt
(Kristensson, 2014), och utifran dessa rensades irrelevanta studier ut. Bortvalet av en artikel
har skett pd grund av att syftet, metoden, interventionen eller utfallsméttet inte passade med
litteraturstudiens syfte. De artiklar som inkluderades efter forsta gallringen léstes i sin helhet
och granskades efter samma premisser som abstrakt (ibid.). Dérefter gjordes en tredje mer
noggrann kritisk granskning av de kvarvarande artiklarna utifran granskningsmallen av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) for kvantitativa studier. Granskningsmallen
anpassades till litteraturstudiens syfte och &mne. Ddrmed exkluderades fragorna om blindning
i studierna da det ansags att blindning inte &r relevant eller anvéndbart dé en
livsstilsintervention ska undersokas. Varje fraga gav en podng och summan delades dérefter
med totalpodngen vilket resulterade i en procentsats. Kvalitetsgridnserna definierades som 80-

100 % for hog kvalitet, 60-79 % for medelkvalitet och under 59 % klassades som 14g kvalitet.
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Endast studier med hog eller medelkvalitet inkluderades. Under hela granskningen gjordes

kontinuerlig dokumentation och bortval av artiklar motiverades (Kristensson, 2014). Tre

studier hittades genom manuell sdkning i andra artiklars referenslistor och en studie hittades

genom artikelrekommendation pd CINAHL. Totalt inkluderades nio artiklar till analysen.

Dessa sammanstilldes i en matris (Bilaga 1).

Tabell 1, S6kschema PubMed

Databas
PubMed

Sokord

Antal
traffar

Last Last
abstract fulltext

Kvalitets-

granskade  Valda

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

Overweigt
OR obesity

Nurse OR
Nurse
intervention
OR Nursing
care

Physical
activity OR
physical
inactivity

#1 AND #2
AND #3

Overweight
[MESH] OR
Obesity
[MESH]

Nursing care
[MESH] OR
Nurses
[MESH]

Exercise
[MESH]

#5 AND #6
AND #7

#1 AND #6
AND #3

55825

63795

69075

413

40372

12709

37872

14

39
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Tabell 2, S6kschema CINAHL

Databas
CINAHL

Sokord

Last

traffar abstract

Last
fulltext

Kvalitets-
granskade

Valda

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

Overweigt
OR obesity

Nurse OR
Nurse
intervention
OR Nursing
care

Physical
activity OR
physical
inactivity

#1 AND #2
AND #3

#4 NOT
Children

Obesity
[CINAHL
Headings]

Nurses"
[CINAHL
Headings]
AND
Nursing
intervention
[CINAHL
Headings]
AND
Nursing
care”
[CINAHL
Headings]

Physical
activity
[CINAHL
Headings]

#6 AND #7
AND #8

24677

41804

21440

130

106 30

21000

181

8213

13
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Analys av data

Analysen av artiklarna, som slutligen gallrats ut genom litteratursdkningen och
kvalitetsgranskningen, gjordes med en integrerad analys (Kristensson, 2014). Den integrerade
analysen gjordes i tre steg och det forsta steget innebar att de utvalda artiklarna ldstes for att
identifiera oversiktliga likheter och skillnader i studiernas resultat. Steg nummer tva innebar
att kategorier skapades for att kunna sammanfatta de relaterande resultaten i artiklarna.
Darefter, 1 det tredje steget, sammanstilldes resultaten i de kategorier som tidigare

identifierats (ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

All omvérdnadsforskning ska végledas av de fyra etiska principerna; principen om autonomi,
principen om att gora gott, principen om att inte skada och principen om réttvisa (SSN, 2003).
Det &r dérfor viktigt i en litteraturstudie att artiklarna som anvénds dr etiskt granskade och
godkénda av géllande etisk ndmnd i aktuellt land. I litteraturstudien avsags att endast anvinda
etiskt godkidnda studier. En redogorelse av att de etiska dvervigningarna gjordes eftersom de
etiska riktlinjerna s& som konventioner, lagstiftning och deklarationer maste f6ljas i alla faser
1 forskningsprojektet. Omvardnad och omvardnadsforskning ska ske utan nadgon slags
diskriminering (ibid.) vilket innebér att granskningen och urvalet av litteratur gjordes

objektivt och utan diskriminerande bortval.

Resultat

For att beskriva sjukskoterskans atgérder for att 6ka fysisk aktivitet hos personer med
overvikt och fetma identifierades sex teman vid analys av artiklarna. Dessa teman ér feedback,
madlsdittning, information och utbildning, samtal, stegriiknare och grupptrining. Aven
individualisering samt tvé beteendeforindringsteorier identifierades som aterkommande
begrepp i artiklarna men genomsyrade manga av temana och kommer dirfor presenteras
integrerat under varje tema. Artiklarna som anvéndes samlade bade kvantitativa och

kvalitativa data fran interventionsstudier. En majoritet av interventionerna baserades pd mer
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an en typ av dtgird och de identifierade likheterna i studierna emellan bildade teman. Temana

presenteras i fallande ordning efter hur manga studier som funnits dir temat identifierats.

Feedback

Feedback som &tgird i en effektiv intervention for att 6ka fysisk aktivitet identifierades i sex
av artiklarna (Carlson, Sallis, Ramirez, Patrick & Norman, 2012; Driehus et al., 2012;
Jackson, Coe, Cheater & Wroe, 2007; Patrick et al., 2011; Sherman, Gilliland, Speckman &
Freund, 2007; Silva et al., 2010). Feedbacken i de olika studierna innebar att deltagarna fick
aterkoppling pa sina resultat under interventionernas géng (ibid). Muntlig feedback gavs bade
vid enskilda samtal och via telefon (Driehus et al., 2012; Jackson et al, 2007; Sherman et al,
2007). I studien av Jackson et al. (2007) deltog mén och kvinnor med ett BMI 6ver 30. Fran
start deltog 89 personer och bortfallet var 37 %. Studien syftade till att undersdka acceptansen
och effektiviteten av ett viktkontrollprogram i primérvérden lett av en sjukskoterska. Efter
interventionen uppgav, av totalt 25 deltagare, 12 att de instdmde och 10 deltagare att de
instamde fullstdndigt med pastaendet att de upplevt sig uppmuntrade att inkludera trining i
sin vardagliga rutin. Studien grundade sig i Jane Felgens I12E2 modell som fokuserar pd den
terapeutiska relationen med deltagaren. Modellen baseras pa flera olika delar, bland annat
inspiration, undervisning och bevis. Bevisdelen innebér att deltagarna gavs konkreta bevis pa
sina resultat. Feedback till deltagarna var en central del av interventionen och resultatet visade
att en majoritet av deltagarna skattade feedbacken som mycket anvindbar eller anvindbar
(ibid.). Muntlig feedback frdn en sjukskdterska var en del dven i en studie dér effekten av en
enkel promenadintervention i primédrvirden undersoktes (Sherman et al., 2007). Feedbacken
pa deltagarnas individuella resultat gavs dd deltagarna blev uppringda av en sjukskoterska pé
kliniken som fragade hur det gick med promenaderna, aterkopplade pa resultatet och
uppmuntrade dem. I studien deltog 75 kvinnor som bodde pé landsbygden. Av de 60 som
fullfoljde studien var 47 kvinnor 6verviktiga eller feta och hela studiegruppen hade ett
genomsnittligt BMI pé 30,6. I resultatet framkom att den genomsnittliga 6kningen av antal
steg per dag var 2573. Nar de olika viktgrupperna analyserades var for sig visade det att
overviktiga kvinnor, de med ett BMI dver 25 men under 30, hade signifikant stérre 6kning av

steg jamfort med normalviktiga och feta (ibid.).
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Driehus et al. (2012) gjorde i sin randomiserade studie en jamforelse av en
sjukskdterskeintervention och vanlig lakarvérd. Interventionen syftade till att deltagarna
skulle genomfora en livsstilsfordndring sa som att 6ka sin fysiska aktivitet och forbittra sin
kosthallning for att forebygga viktuppgang. Fran start deltog 457 kvinnor och min med ett
BMI mellan 25 och 40. Bortfallet var 119 deltagare vilka inte fyllde i alla formuldr angdende
trdning och energiintag. Studien pégick i tre ar och uppfoljning gjordes béade efter ett och tre
ar. Gruppen som erhdll vanlig likarvard erbjods en konsultation i bdrjan av studien for att
diskutera sina métvirden och fortsatte sedan med sedvanlig vard. Deltagarna i
interventionsgruppen fick, forutom radgivande samtal, feedback och konsultation via telefon
sammanlagt tre ganger under studietiden. Lagintensiv fysisk aktivitet minskade medan
medelhard och hard fysisk aktivitet 6kade i bdda grupperna. Det var ingen signifikant skillnad
mellan de tva grupperna och bdda gjorde storst framsteg under det forsta aret (ibid.)

Carlson et al. (2012) undersokte och jamforde effekten av tvé internetbaserade
viktminskningsinterventioner som fokuserar pé fysisk aktivitet och kosthdllning. Deltagarna
var badde mén och kvinnor som led av dvervikt och fetma. Det var 842 deltagare inskrivna pa
hemsidan vid start varav 597 fullféljde interventionen som pégick under 12 ménader och
slutligen inkluderades 352 deltagare i studien. Exklusion av deltagare berodde pa att de inte
redovisat kompletta resultat. Interventionen baserades pd Banduras sociokognitiva teori samt
Prochaskas transteoretiska modell for beteendefordandringar. Resultatet visade att deltagarna
efter interventionen hade dkat medelvérdet for antal minuter medelhard till hard trédning per
vecka frén 152 till 162 minuter samt hade minskat sitt stillasittande frén ett medelvarde pa
539 till 533 minuter per vecka. Det framkom &ven att interventionen hade en signifikant effekt
pa kombinerad beteendefordndring inom béde fysisk aktivitet och kosthdllning. Feedbacken 1
denna studie (Carlson et al., 2012) samt dven i undersdkningen av Patrick et al. (2011) var
skrdaddarsydd for varje deltagare, rorde bade framsteg och icke uppnéddda mal samt
presenterades skriftligt. Studien av Patrick et al. (2011) syftade ocksa till att undersoka
effektiviteten av ett internetbaserat viktkontrollprogram och dér anvéndes feedback som en
del av interventionen. Studien baserades pa den sociokognitiva teorin och deltagarna var 441
feta och Overviktiga mén. Programmet designades bland annat utifrdn malen att mannen efter
interventionen skulle 6ka antal steg per dag till minst 10 000 samt styrketréna tva ganger i
veckan. Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad dér interventionsgruppen gick
16 minuter mer per dag dn kontrollgruppen efter avslutad studie. Interventionsgruppen dkade

antal minuter gang per dag med 24 min frdn 62 minuter vid start (ibid.)
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I en RCT-studie av Silva et al. (2010) undersoktes effekterna av en intervention som syftar till
att frimja fysisk aktivitet och viktkontroll hos dverviktiga och feta kvinnor. Interventionen
grundades 1 sjélvbestimmandeteorin. Studien pagick under ett ar och vid start deltog 239
kvinnor varav 208 fullféljde studien. Interventionen bestod av 30 sessioner, 4 120 minuter,
som under arets gdng inkluderade flertalet olika moduler rorande bland annat nutrition,
kroppsbild och fysisk aktivitet. Modulen infora och 6ka fysisk aktivitet var en primér del av
interventionen under session 10-30. Mycket fokus lades pa att skapa en stottande miljé genom
att anvdnda neutralt sprak s& som kan istéllet for ska och uppmuntra till egna initiativ. Detta
gjordes dven genom att ge informativ positiv feedback i syfte att stirka deltagarens kénsla av
kompetens. Resultatet visade en signifikant hogre niva av fysisk aktivitet hos
interventionsgruppen efter ett ar speglat i 2049 fler antal steg per dag och 138 fler minuter
medelhard till hard tréning per vecka jamfort med kontrollgruppen. Ocksa resultaten for den

fysiska aktiviteten i vardagen bekréftade att interventionsgruppen var signifikant mer aktiv
(ibid.).

Malsattning

Fem av artiklarna anvénde sig av malsittning som atgérd i interventionen for att 6ka fysisk
aktivitet hos deltagarna (Carlson et al., 2012; Dombrowski et al., 2012; Jackson et al., 2007;
Patrick et al., 2011; Silva et al., 2010). I samtliga studier sattes de individuella malen av
deltagarna med hjdlp av interventionsledarna eller internetsidorna (ibid.). Dombrowski et al.
(2012) grundade sin intervention i fyra beteendeforéndringsteorier varav en var Banduras
sociokognitiva teori. Studien hade som syfte att testa genomforbarheten och acceptansen av
en beteendefordndringsintervention med fokus pé kosthdllning och fysisk aktivitet for att
uppnd viktminskning. Interventionen bestod av fem sessioner under fem veckor som alla hade
olika fokusdmnen men dér den roda traden syftade till viktminskning genom
beteendefordndringar. Malsittning anvéndes 1 alla fem sessioner. Under forsta sessionen satte
deltagarna upp generella mal for att dndra sitt beteende géllande bade kosthallning och fysisk
aktivitet medan de i session tva och tre satte mer specifika mal for fysisk aktivitet. De sista tva
veckorna utvirderades malen. I resultatet framkom att den genomsnittliga fordndringen inom
fysisk aktivitet var en 6kning med 1,6 traningssessioner, & minst 30 minuter, per vecka.
Skillnaden i1 6kning av trdningssessioner mellan mén och kvinnor ndrmade sig signifikans dér

mén hade en storre 6kning &n kvinnor. Tillfredsstillelsen med interventionen var generellt
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hog bland deltagarna, 94 %. Interventionen dverlag, sa som tydlig struktur, anvindbarhet och
relevans, utviarderades av deltagarna och skattades mellan 4,4 och 4,7 pa en Likertskala dir 0

motsvarade instdmde inte alls och 5 motsvarade instdmde helt.

Malsittning anvéndes 1 inspirationsdelen i studien av Jackson et al. (2007). Deltagarna fick tid
att reflektera dver sin livsstil och sitta upp realistiska mal for fysisk aktivitet. Aven i
bevisdelen uppmuntrades deltagarna att sitta personliga mél i 6verrensstimmelse med olika
regler. En regel var att malen skulle vara positiva i relation till vad de ville 4stadkomma,
exempelvis att kunna promenera utan att bli andfddd istillet {or att inte vara fet. Nar
deltagarna satte orealistiska mal hjilpte sjukskdterskan dem att omformulera mélen. Malen
skulle vara specifika och deltagarna upplystes om de hade natt sina mél eller inte for att
upprétthdlla motivationen. Deltagarna uppmuntrades att sidtta upp nya mél for varje session,
vilka hoélls varannan vecka. Majoriteten av deltagarna utvirderade de flesta delarna av
interventionen som mycket anvindbara eller anvindbara (ibid.). Aven malsittningen i
artikeln av Silva et al. (2010) var personlig och deltagarna uppmuntrades att gora aktiviteter

de tyckte var kul for att vilja fortsitta trdna i framtiden och sétta upp nya mal.

En av de priméra strategierna i interventionen av Carlson et al. (2012) var mélséttning. Ett
internetbaserat program skapades for att hjdlpa deltagarna att satta upp mal utifrn sina egna
forutséttningar. Mélen delades upp i mindre steg for att slutligen bli langsiktiga mal. Dessa
maél var att 6ka den fysiska aktiviteten till 30-60 minuter per dag 5-7 dagar i veckan, g

10 000 steg eller mer per dag och styrketrina tva dagar i veckan. Deltagarna uppmuntrades att
rapportera sina framgangar samt sétta upp nya mal varje vecka (ibid.). Mélséttning utifrén ett
internetbaserat program var dven en del i interventionen i studien av Patrick et al. (2011).
Deltagarna genomforde en datoriserad utvdrdering av sina vanor och beteenden roérande diet
och fysisk aktivitet samt satte upp mal utifrin resultatet. Malen skulle vara realistiska, inte for
hoga samt utgé fran individen och dennes niva. Interventionen fokuserade pé att gora smé
framsteg gradvis dver en ldngre period och ménnen fick sjdlva vélja vilket mal de ville jobba
med varje vecka. Deltagarna uppmuntrades att ta med en kopia av mélen till sin vardgivare
for att diskutera dessa. Resultatet visade pé att de mdn som besokte hemsidan oftast och satte

flest mél visade pa storst forbattringar (ibid.).
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Information och utbildning

Information och utbildning var ett tema som identifierades i fem av de analyserade artiklarna
(Dombrowski et al., 2012; Jackson et al., 2007; Patrick et al., 2011; Sherman et al., 2007,
Silva et al., 2010). I alla fem sessionerna i studien av Dombrowski et al. (2012) delade
sjukskdoterskan ut informationshiften och stenciler. Den forsta sessionen syftade till att
deltagarna skulle ldra kénna varandra, fa interventionen introducerad och forklarad. Session
tvd och tre gick ut pa att, med hjdlp av informationshéftena, identifiera barriérer och planera
atgdrder for dessa for att lyckas med en livsstilsforédndring. Sista sessionen inneh6ll en
diskussion for att fraimja en langsiktig livsstilsfordndring med hjilp av den information som
delgivits i tidigare sessioner (ibid.). Skriftlig information anvédndes dven av Sherman et al.
(2007), dir deltagarna erh6ll information om vikten av trdning och fysisk aktivitet for att
upprétthdlla en god hilsa. Deltagarna fick ocksa ett traningsvideoband vilket uppmuntrade
tittarna att promenera cirka tre kilometer under videons ging (ibid.). En annan typ av skriftlig
information och utbildning var de veckovisa internetbaserade larandeaktiviteter som var en av
de tre atgédrderna i interventionen av Patrick et al. (2011). Aktiviteterna gick ut pa att
deltagarna skulle lira sig om beteendefordndringar samt att tillimpa dessa. Deltagarna gavs
dven mojlighet att 1sa pd om kost och fysisk aktivitet pA hemsidan som innehéll information,

tips och Ovningar.

Muntlig information anvidndes som en dtgérd i tvd av interventionerna (Jackson et al., 2007;
Silva et al., 2010). Vid varje konsultation (Jackson et al., 2007) gav sjukskdterskan
information om hélsosam kosthallning, fysisk aktivitet och andra faktorer som gynnar
viktminskning. Informationen som berdrde fysisk aktivitet inneholl praktiska tips pa hur varje
deltagare kunde inkludera fysisk aktivitet i sitt vardagliga liv. Deltagarna uppmuntrades att
dela med sig av sin kunskap och sina erfarenheter till sjukskoterskan for att sedan kunna
anvénda detta som grund for reflektion och larande (ibid.). Att 6ka kunskapen med muntlig
information var dven en del av de 21 fOrsta sessionerna i studien av Silva et al. (2010) da detta
ingick i den forsta modulen i interventionen. Modulen fokuserade pé att deltagarna skulle
forsta balansen mellan energi de fér i sig och energi de gor av med samt principerna om

viktminskning och viktékning (ibid.).
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Samtal

Enskilda samtal anvéndes i tva av studierna (Driehus et al. 2012; Jackson et al., 2007). I
interventionen av Jackson et al. (2007) erholl deltagarna konsultation av sjukskoterskan
varannan vecka under hela dret. Varje konsultation varade i genomsnitt 20 minuter forutom
det forsta samtalet som varade cirka en timme. Konsultationerna inkluderade diskussioner om
framsteg och utveckling kring deltagarens plan for kost och fysisk aktivitet. Som tidigare
ndmnts var dven malsittning infér kommande samtal en del av konsultationen. Deltagarna
uttryckte att kvaliteten pd relationen med sjukskoterskan var fundamental for att de skulle
lyckas. De lyfte sjukskoterskans vénliga, entusiastiska och personliga bemdtande samt att de
kinde fortroende for dennes kompetens som mycket viktigt. Essentiellt ansags dven
sjukskoterskans formaga att vara stottande och att hon fick deltagarna att kdnna sig sedda. Det
enskilda samtalet i studien av Driehus et al. (2012) hade en annan karaktér. Dér guidades
sjukskoterskans radgivande samtal av ett standardiserat dataprogram innehallande
instruktioner kring livsstilssamtal, som 1 sin tur grundade sig pé internationella riktlinjer.

Samtalen holls en, tva, tre och atta manader efter interventionsstart (ibid.).

Béde Dombrowski et al. (2012) och Silva et al. (2010) anvénder sig av gruppsamtal i sina
respektive interventioner. Sjukskoterskan som ledde gruppsamtalen holl sammanlagt fem
sessioner a en timme (Dombrowski et al., 2012). Studien av Silva et al. (2010) hade totalt 30
sessioner under hela interventionen och dessa var cirka 120 minuter vardera. Fokus i dessa lag
pa att skapa en stottande miljo och interventionsteamet syftade till att frimja varje deltagares

sjalvkénsla samt kénsla av kontroll (ibid.).

Stegraknare

Stegriknare som atgérd i interventionen anvéndes i fem studier (Carlson et al., 2012;
Dombrowski et al., 2012; Patrick et al., 2011; Sherman et al., 2007; Silva et al., 2010).
Samtliga studier visade pd okad fysisk aktivitet hos deltagarna. Stegraknaren uppskattades av
deltagarna och ansags vara en hjélp (Dombrowski et al., 2012; Patrick et al., 2011).
Kvinnorna i promenadstudien (Sherman et al., 2007) fick i uppgift att féra dagbok Gver sina
steg varje dag och dessa uppgifter anvindes sedan bade for att analysera resultatet av

interventionen och for att via telefonsamtal direkt aterkoppla pa deltagarnas utveckling. I de
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bada internetbaserade interventionerna (Carlson et al., 2012; Patrick et al., 2011)

uppmuntrades deltagarna att ga minst 10 000 steg varje dag.

Grupptraning

I tva av de analyserade artiklarna var grupptraning en del av interventionen for att 6ka fysisk
aktivitet hos vuxna med Overvikt och fetma (del Rey-Moya et al., 2013; Riebe et al., 2005).
Del Rey-Moya et al. (2013) genomforde en interventionsstudie, utan kontrollgrupp, som
varade ett &r. Fran start var studiedeltagarna 174 kvinnor med ett BMI 6ver 30 varav 130
fullfoljde studien. Interventionen var en timmes traningspass tre ganger i veckan i sju veckor.
Forutom traningspassen fick deltagarna triffa en sjukskdterska vid interventionens start och
slut samt sex ménader och ett ar efter avslutad intervention for att géra antropometriska
méitningar. Vid métena med sjukskoterskan gjordes dven en genomgang av
omvardnadsdiagnoser enligt NANDA. Tridningspassen bestod av 10 minuter lagintensiv
promenad, 30 minuter medelhard promenad och avslutades med ytterligare 10 minuter
lagintensiv promenad och stretching. Efter avslutad intervention sags en signifikant 6kning i
antal timmar promenad och antal timmar fysisk aktivitet hos deltagarna (ibid.). I studien av
Riebe et al. (2005) pabdrjade 190 mén och kvinnor, med ett genomsnittligt BMI pé 32,5, ett 6
ménaders viktkontrollprogram med uppf6ljning 12 och 24 méanader efter avslutad
intervention. Viktkontrollprogrammet fullfoljdes av 144 deltagare och 104 deltog 1
uppfoljningen 24 manader efter avslutad intervention. Interventionen borjade med en tre
ménader intensiv fas dér deltagarna i grupp deltog i tva traningspass i veckan 4 en timme.
Direfter foljde tre manader med totalt dtta besok. Deltagarna instruerades dven att tréina
ytterligare tva dagar i veckan under interventionens gang. Tridningsdagbok skrevs for att
sakerstdlla foljsamheten. Uppfoljningen 24 manader efter avslutad intervention visade att
deltagarna generellt trinade en timme mer &n vid interventionens start vilket var en signifikant
okning. Interventionen baserades pé principerna och processerna i Prochaskas transteoretiska

modell for beteendeforandringar (ibid.).

22



Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie av icke-systematisk karaktdr valdes som metod da denna ansags svara mest
adekvat pa studiens syfte, det vill sdga att ge en dverblick av samt beskriva befintlig kunskap.
Béde studier med enbart kvantitativ ansats samt kvantitativa studier med kvalitativa inslag
inkluderades da detta ansags ge en bred bild av bdde effektiviteten av atgérderna samt
deltagarnas upplevelse av dessa. SBU (2014) skriver att inkludering av studier med bade
kvalitativa och kvantitativa ansatser i en litteraturstudie ar fordelaktigt da dessa kompletterar

varandra.

Sokningen av artiklar gjordes i PubMed och CINAHL dir den sistndmnda resulterade i flest
anvéndbara artiklar, troligen beroende pa att den databasen har ett tydligt omvardnadsfokus. I
PubMed anvindes MeSH-termer for att smalna av sokningen da endast sokning i fritext gav
for stort antal traffar for att hantera. Forfattarna ar medvetna om att relevant litteratur ddrmed
kan ha missats men anser inte att detta paverkat studiens resultat i stor grad da tillracklig

méngd relevant litteratur &ndé identifierats.

Forfattarna valde att inkludera studier fran hela varlden, dock framkom endast relevant
litteratur publicerad i USA och Europa - Storbritannien, Spanien, Portugal och Nederlidnderna.
Att det forhaller sig sa var véntat da 6vervikt och fetma framfor allt &r ett betydande problem 1
dessa delar av vérlden och har varit det under en lidngre tid, &ven om problematiken ocksa
okar globalt (WHO, 2015a). Att studierna &r gjorda i olika ldnder har pdverkat deras
utformning dé landernas sjukvardssystem ser olika ut och dédrmed &r mojligheterna och
barridrerna olika for att genomfora och undersoka effektiviteten av en intervention. D4
interventionerna ror livsstilsfordndringar spelar 4ven samhaéllsstrukturerna roll eftersom dessa

paverkar deltagarnas livsstil och ddrmed interventionen.
En av studiens inklusionskriterier var att artiklarna skulle undersdka interventioner rorande

fysisk aktivitet for 6verviktiga och feta personer. Dock inkluderades en studie (Sherman et al.,

2007) dér 13 av de 60 undersokta kvinnorna var normalviktiga, det vill sdga 78 % var
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overviktiga eller feta. Studien valdes att 4nda inkluderas d& den svarade bra pa foreliggande
studies syfte och dé interventionens resultat analyserades och redovisades separat for varje
viktgrupp. Ett annat inklusionskriterium var att studierna skulle undersoka sjukskoterskeledda
interventioner. Dock inkluderades fyra studier utan deltagande sjukskoterska (Carlson et al.,
2012, Patrick et al., 2011; Riebe et al. 2005; Silva et al., 2010). Studierna gjorda av Carlson et
al. (2012) och Patrick et al. (2011) undersokte olika internetbaserade interventioner och i den
ena studien gavs dven feedback av interventionsledaren. Det ar rimligt att anta att en
sjukskoterska skulle kunna anvinda sig av en sadan intervention eftersom
internetinterventionen kraver ndstintill ingen medverkan av sjukskdterskan och denna endast
behover introducera patienten till hemsidan samt f6lja upp resultaten efterat. Interventionerna
(Carlson et al., 2012; Patrick et al., 2011) syftar till att frimja hilsa, forhindra ohilsa och
motivera till livsstilsfordndringar, ndgot som &r en central del i sjukskoterskans arbete
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010) och ddrmed kan det anses rimligt att anta att
internetinterventionerna kan anvéndas av en sjukskoterska. Med grund i Svensk
sjukskoterskeforening (2010) motiveras dven anvindandet av de andra tva artiklarna (Riebe et
al., 2005; Silva et al., 2010) som inkluderats trots att de inte &r uttalat sjukskoterskeledda.
Ocksé de studierna syftar till centrala ansvarsomrdden i sjukskdterskeprofessionen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Aven da studierna beskrivs vara ledda av en terapeut respektive
behandlingsledare hade de kunnat ledas av en sjukskdterska, dels eftersom en terapeut och en
behandlingsledare skulle kunna vara sjukskoterska i grunden och dels eftersom bida

interventionerna har ett tydligt omvardnadsfokus.

Malsittningen var att endast anvinda studier som etiskt granskats och godkénts av gillande
etisk nimnd i aktuellt land. Atta av de nio artiklarna som inkluderades uppfyllde dessa krav
(Carlson et al., 2012; del Rey-Moya et al., 2013; Dombrowski et al., 2012; Driehus et al.
2012; Patrick et al., 2011; Riebe et al., 2005; Sherman et al., 2007; Silva et al., 2010). En av
studierna (Jackson et al., 2007) ansokte ej om etiskt godkénnande eftersom studien endast
menade att forbéttra en redan befintlig tjdnst. Dock behandlades ett antal etiska dvervdganden
och deltagarna hade ritt att sjdlva besluta om de ville delta i utvirderingen eller inte. Med
grund i det relevanta etiska 6vervigandet bedomdes artikeln av Jackson et al. (2007) att kunna

inga.
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Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att undersoka vilka dtgérder sjukskoterskan kan anvinda sig av for att
oka den fysiska aktiviteten hos personer med dvervikt och fetma. Resultatet visade att samtal
framkom som en 4tgéird vilken har positiv effekt pa den fysiska aktiviteten (Driehus et al.
2012; Dombrowski et al., 2012; Jackson et al., 2007 Silva et al., 2010). Samtalen holls
antingen enskilt eller i grupp och innehdll badde feedback och mélséttning. Relationen mellan
deltagaren och sjukskoterskan samt miljon var central i samtalen. Resultatet stirks av SBU
(2007) da de i sin systematiska litteraturdversikt fann starkt vetenskapligt underlag for att
raddgivning Okar fysisk aktivitet (ibid.). Som sjukskdterska dr det viktigt att stridva efter en
jamlik relation med vardtagaren for att kunna ge god, effektiv och séker vérd. I praktiken blir
detta ofta svart da personalbrist (SCB 2014), tidsbrist och stress dr vanligt forekommande
inom vérden (Arbetsmiljoverket, 2013).. Implementeringen av samtal som atgérd kréver bade
personal och tid och kan darfor te sig problematisk. Fordndringen behdver déarfér komma bade
fran sjukskoterskan, som strévar efter att ge personcentrerad vard, och fran organisationen

som genom resurser mojliggdr implementeringen.

Malen for att oka fysisk aktivitet bor enligt resultatet vara realistiska, konkreta, métbara samt
utgd fran den enskilde individens niva och resurser (Carlson et al., 2012; Dombrowski et al.,
2012; Jackson et al., 2007; Patrick et al., 2011; Silva et al., 2010). Resultatet rérande
malsdttningens utformning stirks av Furze (2015) som dven identifierade mélséttning som en
essentiell atgird for att forbattra ett hilsobeteende (ibid.). Den sociokognitiva teorin syftar till
att forklara ménskliga beteendefordndringar och lyfter malsittning som en bédrande faktor for
detta. Som dven framkommit i resultatet dr den sociokognitiva teorin och den transteoretiska
modellen vanligt férekommande inom detta forskningsomrade enligt SBU (2007).
Anviandningen av en teoretisk beteendeforandringsmodell, som grund i interventioner for att
oka fysisk aktivitet, bidrar till att kunna identifiera faktorer som framjar beteendeforandring
(ibid.). Malsattning ar for sjukskdterskan en enkel och anvidndbar dtgéird for att 6ka patientens
delaktighet och ddrmed foljsamhet i varden. D& malen ska utformas av och utifran individen
framjas en personcentrerad vard. Sjukskoterskan kan sedan anvinda sig av malen vid
aterkoppling, utvéirdering och utveckling. For att mélséttningen ska fungera bra som atgard ar

uppfoljning och dterkoppling en forutséttning.
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Feedback ér en annan effektiv, adekvat och uppskattad atgérd i en intervention for att 6ka
fysisk aktivitet (Driehus et al., 2012; Jackson et al., 2007; Sherman et al., 2007; Silva et al.,
2010). Feedbacken ska vara positiv och informativ men kan i 6vrigt ges pd olika sitt, s§ som
muntligt via telefon, samtal och gruppmoten eller skriftligt via internet. Resultatet stirks av
FYSS (2015) vilka menar att uppfoljning och feedback, exempelvis via telefon, ar centralt for
en fortsatt 0kad fysisk aktivitet. Orem lyfter vikten av egenvérd, bade patientens
egenvardsformagor och behov samt sjukskoterskans roll i att identifiera och stotta dessa
(Berman et al., 2016). Sjukskdterskan kan dé anvinda sig av olika omvérdnadssystem som
utgér fran hur bristfillig eller fungerande patientens egenvardsforméga dr. I resultatet lyfts
vikten av samtal, malséttning, feedback samt information och undervisning och da bér Orems
tredje system, det stédjande och undervisande, lampa sig bést vid sjukskoterskans atgéarder for

att 0ka fysisk aktivitet.

Stegriknaren dr ett effektivt hjdlpmedel for att 6ka den fysiska aktiviteten (Dombrowski et al.,
2012; Patrick et al., 2011; Sherman et al., 2007; Silva et al., 2010). Flertalet andra studier i en
systematisk litteraturdversikt av Bravata et al. (2007) stdrker resultatet att stegriknaren dkade
den generella fysiska aktiviteten samt signifikant 6kade antal steg (ibid.). FYSS (2015) och
SBU (2007) menar att stegraknaren som ett komplement till raddgivning 6kar den fysiska
aktiviteten ytterligare med minst 15 %. Stegriknaren fungerar bade som ett billigt och
lattanvént matinstrument for fysisk aktivitet samtidigt som det &r en motivation da anvéndaren
far direkt svar pa sitt resultat for dagen. Det dr dven létt for anvéndaren att jamfora och
utvdrdera dagsresultatet 1 forhallande till sina uppsatta mal. En positiv effekt &r ocksa att

sjukskoterskan létt kan tolka resultaten och ddrmed oftare ge feedback.

Individualisering genomsyrade interventionerna i stort. Exempelvis anpassades malsittningen
utifrdn deltagarnas egna resurser och feedback gavs individuellt. Personcentrerad vard bidrar
till battre f6ljsamhet till behandlingsplaner (Ekman et al., 2011). Det ger ocksa bittre
hélsoresultat samt 6kad tillfredstéllelse hos patienten (ibid.) ndgot som ar viktigt da
foljsamhet och langsiktiga bestdende fordndringar dr ett problem vid livsstilsforédndringar.
Carlson et al. (2012) och Patrick et al. (2011) lyfte vikten av att feedbacken skriddarsyddes
efter varje deltagare. Att arbeta personcentrerat dr en av sjukskdterskans sex kidrnkompetenser
(Svensk sjukskdterskeforening, 2015) och enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskan arbeta
personcentrerat genom att frimja en rattvis miljo diar ménskliga rattigheter respekteras

(Svenska sjukskoterskeforening, 2014). For att de i resultatet identifierade atgirderna ska bli
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sa effektiva som mgjligt krévs ett personcentrerat genomforande. Det ér alltsd inte bara vad
som gors utan framfor allt hur det goérs som ér relevant for hur vl interventionen fungerar.
For att forstd var i1 beteendeforandringsprocessen personen befinner sig och dirmed kunna
personcentrera sina dtgirder kan sjukskoterskan utga fran TTM (Folkhilsomyndigheten,
u.d.a) dé teorin dr vil anpassad for hilsorelaterade livsstilsforandringar (SBU, 2007).
Livsstilsfordndringar, som ska ge bestadende resultat, kridver en lang process eftersom det finns
bestimda faser en ménniska genomgar for att dndra sitt beteende (Prochaska et al., 2008).
Béde sjukskoterskan och patienten méste vara vél inforstddda med hur forandringsprocessen
ser ut och att de olika faserna tar mycket tid. For att fa bra effekt och langsiktiga resultat krévs

dérfor en lang intervention.

Foljsambhet till behandlingar och sérskilt till livsstilsinterventioner dr problematiskt. Detta dr
ndgot som speglas i det framtagna resultatet da flertalet av de granskade studierna hade ett
betydande bortfall. ABLA (2001) har kommit fram till att langa behandlingar har betydligt
samre foljsamhet dn korta behandlingar. Prochaska et al. (2008) lyfter i sin tur att
beteendeforandringsprocessen vid en livsstilsfordndring tar lang tid. Dessa tva fynd illustrerar
dérmed tydligt problematiken med foljsamhet vid livsstilsfordndringar. Som sjukskoterska ér
det viktigt att ha detta i dtanke for att aktivt kunna frimja en god foljsamhet. Detta kan
exempelvis goras genom att sitta ldngsiktiga mal med tydliga delmél sé att deltagaren
kontinuerligt ser sina resultat och framsteg. Kontakten och aterkopplingen bor dven vara

frekvent fOr att uppmuntra och motivera.

Att kombinera radgivning i form av samtal innehéllande information, feedback och
maélsittning tillsammans med stegriknare identifierades som effektivt for 6kad aktivitet, en
slutsats som dven SBU (2007) drar. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer (2011) bor
hélso- och sjukvérden till personer med otillrdcklig fysisk aktivitet erbjuda radgivande samtal,
stegraknare och sérskild uppfoljning. Utifrn detta kan det anses motiverat att implementera
en sjukskoterskeledd intervention i primérvirden som innefattar ett flertal tgérder sa som
samtal, stegraknare, information om fysisk aktivitet och livsstilsfordndringar, malséttning och
feedback. Mélséttningen och aterkopplingen kopplas d4 med fordel till stegridknaren eftersom
antal steg per dag ar ett latt och tydligt sitt att utvirdera resultatet. Kontakten mellan
deltagaren i interventionen och sjukskoterskan kan med fordel ske via internet dar deltagaren
sjalv kan fora dagbok dver sina steg, mal och tankar, ndgot som dven visat sig vara effektivt i

resultatet (Carlson et al., 2012; Patrick et al., 2011). Vardkontakter blir mer och mer
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internetbaserade och det &r ett billigt och snabbt sétt att formedla och ta emot information. En
livsstilsintervention skulle d&ven kunna designas i form av ett applikationsprogram (app) som
mdjliggdr kommunikation, malsittning och feedback var anvidndaren @n befinner sig.
Deltagaren kan di sjélv anpassa sin vardag efter ndr denne vill uppdatera sina mal och ta del

av sin feedback.

Slutsats och kliniska implikationer

Da overvikt och fetma ér ett globalt problem och orsakar stort lidande samt ett flertal
foljdsjukdomar &r vikten av att finna effektiva sjukskdoterskeatgérder stor. I studien har det
framkommit ett flertal effektiva atgérder som okar fysisk aktivitet och att dessa bor anvédndas i
olika kombinationer samt ledas av en sjukskoterska. En betydande barridr till 6kad fysisk
aktivitet ar bristféllig foljsamhet under langre tid. En mojlighet och delvis 16sning pa

problemet &r att ge personcentrerad vard.

Resultatet av studien &r av vikt for klinisk praxis dé arbetet med att 6ka fysisk aktivitet i
dagens vérd har stora brister. Studiens resultat belyser ddrmed viktig information i form av
effektiva atgérder som kan implementeras i varden. Viktiga faktorer for en effektiv
intervention som identifierades var personcentrering, foljsamhet samt att utforma
interventionen utifrén ett beteendeteoretiskt ramverk. Vidare forskning behdver bedrivas for
att undersoka 1 vilken kombination de olika atgérderna bor anvdndas samt hur lang
interventionen bor vara for att uppna bésta resultat. Forskning bor forslagsvis goras pd en
intervention som bestir av samtal vilka i sin tur innefattar malsittning, feedback och
information. Samtalen bdr kombineras med en stegridknare och d& bor dven malsattningen
samt feedbacken kopplas till denna. For att ge interventionen evidensstyrka bor den
undersokas under 1dng tid, pd en storre grupp samt i flera studiecomgangar. Utifran detta kan
en intervention med bra f6ljsamhet och effektivitet identifieras. Ett internetbaserat
interventionsalternativ, innehallande information, feedback, malséttning och stegrédknare, bor
dven testas och jimforas med samtalsinterventionen. De bor jamforas bade utifran effektivitet
och foljsamhet men dven kostnad. Det mest optimala alternativet med stark evidens bor
dérefter implementeras nationellt i det kliniska arbetet. Detta gérs med fordel 1 primérvarden
som bland annat bedriver hdlsofrdmjande arbete samt att den ar mer lattillgénglig for

befolkningen &n slutenvarden.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Utformningen och planeringen av studien har gjorts utifran gemensam diskussion.
Artikelsokning och gallring av titlar gjordes enskilt via varsin databas, ddrefter lastes hélften
av abstrakten av varje forfattare. Artiklarna i sin helhet ldstes gemensamt for att 4 en bra
grund och diskussion kring vilka studier som skulle inkluderas. Arbetet och bearbetningen av
uppsatsen har i dvrigt varit en gemensam process. Forfattarna har strévat efter att ha en jimlik

arbetsfordelning och 6ppen dialog.
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